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EFFETTI LESIVI

cardiocircolatori
\VAL\[@]

Sul metabolismo
lipidico:T LDL

\ Sull’aggregazione
piastrinica e su
fattori procoagulanti

BIRRA — |I PIDEDAS

Sulla soglia per
I'insorgenza di FVi

Sulla PA:!

SUPERALCOLICI ‘

1 Rischio mal cardiaca coronarica,

Stroke, Morte cardiaca improvvisa




Sistema cardiaco

E’ stato dimostrato che circa un quarto.degli alcolist | sviluppa
malattie del cuore o del sistema vascolare: | ~_’alcol ha un ’attivit a
tossica sulle cellule muscolari striate producendo un’inflammazione
cardiaca o MIOCARDIOPATIA DILATATIVA secondaria, an. omalie
del ventricolo sinistro, ipertensione, ed elevazio ne di lipidi

plasmatici tra cui il colesterolo.




Cardiomiopatia alcolica

A: cuore normale. B: cardiomiopatia dilatativa alco lica

MUSCOLO -D&."o.-"lTA' CARDIACHE - WAL PRINCIFALIL

AS=ATHIO SINISTRD V5= VENTAKOLO SMNISTRO  AD= ATAK DESTRD VD= YENTRICGOLC DESTRO




Alcoholic Cardiomyopathy




VINO \

consumo

BIRRA —— 10-20

alcol/die

SUPERALCOLICI

|

Sul metabolismo
lipidico: | HDL

Sull’aggregazione
piastrinica




Assocliazione tra fattori di rischio conosciuti e pa tologia cardiovascolare

Fattore di rischio Malattia Infarto Cerebrale InfartoCerebrale Malattia
Coronarica Atero trombotico Emorragico Ipertensiva

Non Modificabile
Eta
Sesso Maschile
Razza nera
Familiarita
Modificabile fisiologicamente
Aumento LDL
Diminuzione HDL
Ipertensione
Diabete
Obesita
Comportamento
Fumo

Dieta a colest. e grassi

saturi
Sale

Alcol

Stile di vita sedentario

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.




Qual e il rischio del bere?
Revisione sistematica della Letteratura
Da “THE RISK OF ALCOHOL” di P. Anderson

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

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

Confermata anche da studi piu recenti
Corrao et al, 2000:; Gorinstein et al, 2003; Mukamal et al, 2003

La gran parte dell’effetto protettivo puo essere ot  tenuto ¢on
consumi £ 10 g di alcol al giorno; questo vale per tutti i tipi di
bevande alcoliche anche se descritto in modo piu com pleto per il

; 'effetto e maggiore con una assunzione guotidiana
piuttosto che concentrata in una singola occasione a settimana
(weekend);

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




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




Alcol 2 Infezion
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Alcool e Imrmunogloouline




Alcool e Imrmunita-cellulo-rnediata
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Alcool e cornolemenio
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Encocrinologla
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Asse [potalamico—-lpofisario -gonacdico rnell "uorno
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Mleceanlsrnl sottostarnil







T Coe . , .
Principali segnl clinici nell - "uorno alcolista







-lpofisario -gonadico nella donna







Principall segni climelnella donna alcolisia




Alcobe aporto




Alcol Gravidanzea 2 Feto
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Aristotele
Bibbia - | Giudici 13,4

Sullivan

Corda e Silvestrini
Lamache
Lemoine

Jones & Smith
Clarren & Smith

1899
1925
1967
1987
1973
1979




*Ora fa atienzione, non peren &
vino n & liquorl e non manglare
clol irmnpurl poicn & tu diverral
incinia e daral alla luce un figlio
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(*) IN GRADO DI ESERCITARE ANOMALIE DI
SVILUPPO INTRAUTERINO NEL FETO.
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