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VINO

BIRRA

SUPERALCOLICI

EFFETTI LESIVI 
cardiocircolatori
Sul metabolismo 
lipidico:   LDL

Sull’aggregazione 
piastrinica e su 
fattori procoagulantiConsumo 

� 40 g 
alcol/die

Rischio mal cardiaca coronarica,

Stroke, Morte cardiaca improvvisa

Sulla soglia per 
l’insorgenza di FV:  

Sulla PA:



EE’’ stato dimostrato che circa un quarto degli alcolist i sviluppa stato dimostrato che circa un quarto degli alcolist i sviluppa 

malattie del cuore o del sistema vascolare: lmalattie del cuore o del sistema vascolare: l ’’alcol ha unalcol ha un ’’attivitattivit àà

tossica sulle cellule muscolari striate producendo untossica sulle cellule muscolari striate producendo un ’’ infiammazioneinfiammazione

cardiaca o MIOCARDIOPATIA DILATATIVA secondaria, an omalie cardiaca o MIOCARDIOPATIA DILATATIVA secondaria, an omalie 

del  ventricolo sinistro, ipertensione, ed elevazio ne di lipidi del  ventricolo sinistro, ipertensione, ed elevazio ne di lipidi 

plasmatici tra cui il colesterolo.plasmatici tra cui il colesterolo.

Sistema cardiacoSistema cardiaco



Cardiomiopatia alcolicaCardiomiopatia alcolica

A: cuore normale. B: cardiomiopatia dilatativa alco licaA: cuore normale. B: cardiomiopatia dilatativa alco lica



Control

Alcoholic

Alcoholic Cardiomyopathy



VINO

BIRRA

SUPERALCOLICI

EFFETTI 
PROTETTIVI

Sul metabolismo 
lipidico:   HDL

Sull’aggregazione 
piastrinica

Consumo �
10-20     g 
alcol/die

Riduzione rischio 
cardiovascolare



Associazione tra fattori di rischio conosciuti e pa tologia cardiovascolare

Non Modificabile

Età ++++ ++++ ++++ ++++

Sesso Maschile ++++ ++++ ++++ +

Razza nera + ++ +++ +++

Familiarità ++++ ++ ++ ++

Modificabile fisiologicamente

Aumento LDL ++++ ++ - 0

Diminuzione HDL ++++ + 0 0

Ipertensione +++ ++ ++++ ++++

Diabete +++ +++ 0 0

Obesità ++ + ? ++

Comportamento

Fumo ++++ ++ 0 0

Dieta a  colest. e grassi 
saturi

++ + - -

Sale 0 + ++ ++

Alcol - + + +

Stile di vita sedentario ++ ? 0 +

Fattore di rischio Malattia 
Coronarica

Infarto Cerebrale
Atero trombotico

InfartoCerebrale
Emorragico

Malattia 
Ipertensiva

Nota: Il grado di associazione tra malattia e fatto re di rischio varia da + (debole) a ++++ (forte): 0=  nessuna associazione; 
- = associazione inversa; ? = associazione non chiar a.
Fonte: Investing in Health Research and Development: R eport ad hoc committee on health research relating to fut ure 
intervention options. W.H.O. Geneve, 1996.



Studi degli anni ‘80-’90 rilievo di significativa associazione 
negativa tra il consumo di alcol ed il rischio di malattia c ardiaca 
coronarica

Hennekens et al, 1978; Gordon & Doyle, 1987; Rimm et al, 1991

Confermata anche da studi più recenti

Corrao et al, 2000; Gorinstein et al, 2003; Mukamal et al, 2003

La gran parte dell’effetto protettivo può essere ot tenuto con 
consumi ££££ 10 g di alcol al giorno; questo vale per tutti i tipi di  
bevande alcoliche anche se descritto in modo più com pleto per il 
vino rosso ; l’effetto è maggiore con una assunzione quotidiana  
piuttosto che concentrata in una singola occasione a settimana 
(weekend); 

Non risulta effetto protettivo per uomini < 35 anni  e per donne in 
premenopausa

Qual è il rischio del bere? 
Revisione sistematica della Letteratura 

Da  “THE RISK OF ALCOHOL” di P. Anderson



Gli individui che non bevono non 
possono e non devono essere

sollecitati a modificare il proprio
atteggiamento poiché non esistono

allo stato attuale evidenze di un 
vantaggio legato a tale 

modificazione . ��� �������� �	
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Alcol e infezioniAlcol e infezioni



EpidemiologiaEpidemiologia

� Mortalità per polmonite doppia
� Diagnosi di etilismo a seguito di polmoniti 

ricorrenti
� Maggiore incidenza di:

– Batteriemie/sepsi
– Infezioni del tratto urinario
– Peritoniti batteriche
– Colangiti/colecistiti



Alcool e sistema Alcool e sistema immmunitarioimmmunitario

� Osservazioni cliniche
– L’epatite alcolica peggiora anche dopo la 

sospensione dell’alcool
– Le recidive sono più gravi e per minori quantità

di alcool
– Maggiore incidenza di patologie autoimmuni
– Autoanticorpi verso varie componenti tissutali
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Conseguenze Conseguenze immunologicheimmunologiche
delldell’’abuso alcolicoabuso alcolico



Alcool e tubercolosiAlcool e tubercolosi

� Maggiore incidenza e gravità
� 16% in corso di etilismo (fino al 35%)
� Tasso di incidenza 15-200 volte superiore
� Mancata risposta
� Mancata aderenza
� Emergenza di ceppi multiresistenti



Alcool e HIVAlcool e HIV

� Aumento gravità e rischio di progressione?
– Aumento velocità di replicazione di HIV in 

cellule da donatori con precedente assunzione 
di alcool?

� Diminuita percezione del rischio rispetto a 
pratiche sessuali e assunzione di droghe per 
via endovenosa



Alcool e HCVAlcool e HCV

� Ridimensionamento delle cirrosi alcoliche
� Maggiore prevalenza di HCV tra etilisti 

rispetto alla popolazione di controllo (10-
50%)
– Epatopatia grave in associazione

� Correggendo per fattori di rischio permane 
10% di incidenza in più (non per HBV)
– Vera?
– Sottostima di altri fattori di rischio?



Alcool e immunoglobulineAlcool e immunoglobuline

� Incremento di Ig
– IgA
– IgG
– IgM

� L’acetaldeide si combina con proteine
– Anticorpi contro i complessi

� Nuovi antigeni di membrana
� Disregolazione. Autoimmunità? 



Alcool e immunitAlcool e immunitàà cellulocellulo--mediatamediata

� Ridotta risposta ai test cutanei tubercolinici
e per funghi

� Risposta in vitro a mitogeni di linfociti 
isolati ridotta

� Meccanismo: danno diretto da alcool?



Alcool e linfocitiAlcool e linfociti

� In modelli animali la somministrazione di 
alcool (acuta e cronica) riduce il numero di 
linfociti in timo, milza e linfonodi.
– Meccanismo: apoptosi

� Linfopenia solo in stadi avanzati
� Rapporto linfociti CD4/CD8 normale
� MHC II e adesine (nelle forme croniche)

– “Attivazione persistente”

� Linfociti B normali in numero



Alcool e linfociti CD4Alcool e linfociti CD4

� Th1 
– Immunità cellulo-

mediata

– IFN -a, linfotossine, 
IL2

� Th2
– Immunità umorale
– IL4, IL5, IL9, IL10, 

IL13
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Alcool e linfociti NKAlcool e linfociti NK

� I natural killer sono ridotti in numero 
(apoptosi) e attività in corso di danno 
epatico

� In vitro l’alcool stimola i NK (non danno 
diretto)

� In modelli murini solo alcuni ceppi 
risentono della dieta alcolica

� Genetica? Età? Esercizio fisico?



Alcool e Alcool e neutrofilineutrofili

� Inibizione della migrazione dei neutrofili
– Meccanismo: ridotta esposizione adesine

(esposizione acuta)

� Ridotta fagocitosi batterica per alcuni ceppi 
di S. pneumoniae

� Variazioni del surfactante alveolare con 
ridotta attività antibatterica



Alcool e Alcool e macrofagimacrofagi

� Aumento di micobatteri in vitro (colture 
macrofagiche) e in vivo (topi)
– Meccanismo: difetto di presentazione 

dell’antigene

� Eccesso di produzione di IL1, IL6, TNF-a
con apoptosi

� A livello polmonare ridotta affinità TNF-a-
macrofago con maggiore suscettibilità a 
polmoniti



Alcool e complementoAlcool e complemento

� Ridotta attività complementare nei ratti 
esposti cronicamente all’alcool
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EndocrinologiaEndocrinologia
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Asse ipotalamicoAsse ipotalamico --ipofisarioipofisario --gonadico nellgonadico nell ’’uomouomo
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Meccanismi sottostantiMeccanismi sottostanti
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Principali segni clinici nellPrincipali segni clinici nell ’’uomo alcolistauomo alcolista
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Asse ipotalamicoAsse ipotalamico --ipofisarioipofisario --gonadico nella donnagonadico nella donna
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Principali segni clinici nella donna alcolistaPrincipali segni clinici nella donna alcolista
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Alcol e abortoAlcol e aborto
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Alcol Gravidanza e FetoAlcol Gravidanza e Feto
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Aristotele

Bibbia - I Giudici 13,4    

Sullivan 1899

Corda e Silvestrini 1925

Lamache 1967

Lemoine 1987

Jones & Smith 1973

Clarren & Smith 1979



““ Ora fa attenzione, non bere nOra fa attenzione, non bere n éé
vino nvino n éé liquori  e non mangiare liquori  e non mangiare 
cibi impuri poichcibi impuri poich éé tu diverrai tu diverrai 
incinta e darai alla luce un figlioincinta e darai alla luce un figlio ””

I Giudici 13,4I Giudici 13,4
BibbiaBibbia
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(* ) IN GRADO DI ESERCITARE ANOMALIE DI 
SVILUPPO INTRAUTERINO NEL FETO.
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Fattori materni di rischio aggiuntiviFattori materni di rischio aggiuntivi

� Squilibrio dietetico-nutrizionale

� Fattori socio economici

� Assunzione di altre sostanze (benzodiazepine, tabacco, 
caffeina)

� Conseguenti e concomitanti alterazioni del metabolismo 
intermedio

� Danno endoteliale con possibile sviluppo di ipertensione

� Alterazioni endocrinologiche e del sistema immunitario



Etanolo nellEtanolo nell’’unitunitàà maternomaterno--fetalefetale

� esistenza di un passaggio facilitato bidirezionale 
dell’alcol tra il compartimento materno e fetale

� un passaggio transplacentare maggiore presso il 
termine della gravidanzain rapporto alla progressiva 
perdita della barriera ematoplacentare

� l’effetto serbatoio del liquido amniotico, per cui il 
livello di  alcol nel liquido amniotico si innalza più
lentamente dell’alcolemia fetale, ma persiste anche 
dopo la sua scomparsa dalla circolazione fetale



SINDROME FETOSINDROME FETO--ALCOLICA (FAS)ALCOLICA (FAS)
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