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Le patologie e i problemi alcol-

correlati
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Il Ruolo dell'Internista nella Medicina delle Dipendenze

INTERNAL MEDICINE WARD PROACTIVE CARE
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UpToDate 2024; Saitz R., N Engl J Med 2018; DSM-5-TR; FedNaz26 Programma Ufficiale.
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Definizione dei Livelli di Consumo e Unita Alcoliche

1 Unita Alcolica Standard (UA) = 12 grammi di Etanolo Puro
Corrisponde a: 1 bicchiere di vino (125 ml al 12%) = 1 lattina di birra (330 ml al 4.5%) = 1 bicchierino di superalcolico (40 ml al 40%)

MEDIUM GLASS OF WINE BOTTLE OF BEER
(175ml, 13%) - 2.3 Units (330ml, 5%) - 1.7 Units
(18.2g Ethanol) (13.2g Ethanol)

ETHANOL MASS: ETHANOL MASS:
10g - 149 10g - 14g
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Fisiopatologia del Danno Sistemico da Etanolo

SYSTEMIC IMMUNE RESPONSE & NUTRIENT DEPLETION

\

Lieber CS., N Engl J Med; Rehm J. et al., Lancet 2017; UpToDate 2026.
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Epatopatia Alcol-Correlata I: Steatosi ed Epatite Alcolica

ACUTE ALCOHOLIC HEPATITIS: CELLULAR CHANGES
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Maddrey WC et al., Gastroenterology; EASL Clinical Practice Guidelines on ARHD 2022. Hepatocyte Cross-Section



XV CONGRESSO NAZIONALE FEDERSERD

Epatopatia Alcol-Correlata Il: Cirrosi ed Epatocarcinoma (HCC)

H o H H H H ol H ANATOMICAL MEDICAL ILLUSTRATION:
Figure 2.1: HCC in Cirrhotic Liver Cross-Section CIRRHOTIC LIVER
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AASLD Guidelines 2020; Rehm J. et al., Lancet Oncology; European Liver Transplant Registry.
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Patologie del Tratto Gastroenterico Superiore

UPPER GASTROINTESTINAL CONDITIONS

Esophageal
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Erosive
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Bagnardi V. et al., Br J Cancer; IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks.
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Complicanze Pancreatiche: Pancreatite Acuta e Cronica

GASTROENTEROLOGY ILLUSTRATION

» ‘ CHRONIC
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Yadav D, Lowenfels AB., Gastroenterology; American Pancreatic Association Guidelines.

ACUTE PANCREATITIS: INFLAMMATION, EDEMA, AND FLUID COLLECTION
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Cardiomiopatia Alcolica e Scompenso Cardiaco

DILATED ALCOHOLIC

HEALTHY HEART CARDIOMYOPATHY
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Ferndndez-Sola J., Nat Rev Cardiol; Cardiovascular Benefits and Risks - UpToDate 2026.
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Ipertensione Arteriosa e Holiday Heart Syndrome

ECG TRAGING:
ATRIAL

FIBRILLATION Holiday Heart Syndrome (Aritmie Acute)

¢ Insorgenza acuta di aritmie cardiache (in primis Fibrillazione
Atriale parossistica) dopo Binge Drinking.

s R —— ’ ) e Favorita da: Iper-tono simpatico, alterazioni elettrolitiche
(ipopotassiemia/ipomagnesiemia) ed allungamento dell'intervallo
QTc.
( e Aumento del rischio di Stroke cardioembolico e necessita di
HOLIDAY HEART cardioprotezione.

® | SYNDROME

AFTER HEAVY BINGE DRINKING

Puddey IB, Beilin LJ., J Hypertens; Mukamal KJ et al., Circulation; UpToDate 2026.
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Alterazioni Metaboliche, Elettrolitiche ed Acidobasiche

METABOLIC DISTURBANCES IN ALCOHOL USE DISORDER
PATHWAYS & CLINICAL PRESENTATIONS
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Riferimenti Bibliografici: Allison MG, McCurdy MT., Emerg Med Clin North Am; Palmer BF., N Engl J Med.

ELECTROLYTE DISTURBANCES
IN ALCOHOL USE DISORDER

s DC

HYPOKALEMIA HYPOMACNESEMIA HYPOPHOSPHATEMIA
(K+) (Mg2+) (PO43-)
* Muscle weakness * Tremors + Confusion
¢ Cardiac arrhythmias * Seizures ¢ Respiratory failure
o Cramps * Muscle spasms + Rhabdomyolysis
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Deficit Nutrizionali, Sarcopenia ed Osteoporosi

HEALTHY MUSCLE & BONE

MUSCLE LOSS BONE DENSITY LOSS

FRACTURE RISK

INCREASED FRACTURE RISK ‘ \

Santolaria F. et al., Alcohol; Charness ME., Overview of Chronic Complications - UpToDate 2026.
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Immunodeficit Alcol-Correlato e Polmoniti

POLMONITE LOBARE & IMMUNODEFICIT ALCOL-CORRELATO
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S. pneumoniae / K. pneumoniae ALCOL-CORRELATO
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Tubercolosi, Epatiti Virali ed Interfaccia Infettivologica

CAVITARY LESION

Hepatitis C Virus .

(HCV) Co-infection ’;
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TUBERCULOSIS

‘
Chronic Alcohol

Consumption
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HOST

FIBROSIS & CIRRHOSIS PROGRESSION

Accelerated liver disease

GRANULOMA

Lénnroth K et al., Lancet; WHO Guidelines on TB and Alcohol; UpToDate 2026.
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Polineuropatia Periferica, Autonomica e Miopatia

PERIPHERAL AXONAL POLYNEUROPATHY

Polineuropatia Alcolica Periferica
e Neuropatia prevalentemente assonale sensitivo-motoria
presente fino al 30-40% dei soggetti con AUD.

e Sintomi: Parestesie, disestesie dolorose, ipoestesia 'a calza e a
guanto' ed abolizione dei riflessi osteotendinei (ROT) achillei.

e Eziologia mista: Tossicita diretta dell'etanolo/acetaldeide +
deficit di Tiamina e Piridossina.
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Charness ME., Overview of Chronic Neurologic Complications - UpToDate 2026; EFNS Guidelines.
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Encefalopatia di Wernicke e Sindrome di Korsakoff

Encefalopatia di Wernicke (Emergenza
Medica)

e Eziologia: Severo deficit di Tiamina (Vitamina B1) in pazienti
malnutriti o con AUD.
e Triade Clinica Classica (presente completa solo nel 16-20%): 1.

Encefalopatia/Confusione; 2. Atassia dell'andatura; 3. Disturbi
oculomotori (nistagmo, paresi abducente).

e Trattamento Immediato: Tiamina ad alte dosi IV (500mg x 3/die
per 3-5 giorni) PRIMA di qualsiasi infusione di glucosio!

Wernicke C., 1881; Korsakoff SS., 1887; EFNS Guidelines on Wernicke Encephalopathy 2010.

NEUROLOGY ANATOMICAL ILLUSTRATION: WERNICKE ENCEPHALOPATHY
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Inquadramento Clinico e Screening Opportunistico

Criteri Diagnostici DSM-5-TR per AUD
e Pattern problematico di consumo d'alcol che porta a
compromissione clinica significativa (11 criteri).
e Gravita dell'AUD basata sul numero di criteri soddisfatti:
e LIEVE: 2 - 3 criteri
e MODERATO: 4 - 5 criteri
* GRAVE: = 6 criteri

Include craving, tolleranza, astinenza ed uso rischioso.

DSM-5-TR 2022; Bush K et al., AUDIT-C, JAMA; UpToDate 2026.

DSM-5-TR: Criteri Diagnostici AUD

1. Quantita/Tempo
eccessivi

d Uso in quantita maggiori
D o per piu tempo del
previsto.

5. Compromissione
ruoli

@ Fallimenti ripetuti nel

soddisfare obblighi
maggiori (casa, lavoro,
scuola).

umia 8. Uso in situazioni
Ed a rischio
D Uso ricorrente in situazioni

fisicamente pericolose (es.
guida).

2. Desiderio di ridurre

@ Sforzi persistenti o

infruttuosi per ridurre o
controllare l'uso.

6. Problemi sociali

Uso continuo nonostante
X problemi interpersonali
persistenti o ricorrenti

causati o esacerbati
dall'alcol.

<al> 9. Problemi
fisici/psichici
/ Uso continuo pur sapendo
| | diavere un problema fisico
o psicologico persistente o
ricorrente causato dall'alcol.

3. Tempo speso
per alcol

@ Ampio tempo dedicato ad

ottenere, usare o riprendersi
dall'alcol.

4. Craving

Forte desiderio o bisogno
urgente di bere alcol.

Lieve
O (2-3 criteri)

7. Rinuncia ad attivita

[ | Uso continuo ti-onrostanti
I I'uso o miternenti
dall'alcol.

C‘/l Attivita sociali, lavorative

o ricreative importanti
ridotte o abbandonate a
causa dell'uso.

M8~

Moderato
(4-5 criteri)

10. Tolleranza

Necessita di aumentare

CJ marcatamente le dosi o
effetto notevolmente
diminuito con l'uso
continuato.

11. Astinenza s

CI Sintomi caratteristici

dell'astinenza o uso per
alleviare i sintomi.

CAA AT

Grave
(6+ criteri)
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Biomarcatori Laboratoristici di Abuso ed Effetto d'Organo

CHRONIC
ALCOHOL ABUSE
BIOMARKERS

€)

PEth MCV

(Phosphatidylethanol) (Carbohydrate-Deficient (Mean Corpuscular
Transferrin) Volume)
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Gestione Ospedaliera dell'Astinenza e Stabilizzazione
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REFEEDING SYNDROME (RFS) IN ALCOHOL USE
DISORDER: PATHOPHYSIOLOGY & PREVENTION
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Sullivan JT et al., CIWA-Ar, Br J Addict; Mayo-Smith MF., JAMA; UpToDate 2026.
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Il Ponte tra Reparto Internistico, SerD e Reti Territoriali

HOSPITAL SerD
INTERNAL MEDICINE WARD ADDICTION DEPARTMENT

MUTUAL-SELF-HELP
COMMUNITY GROUPS (AMA)

COMBINE Study, JAMA
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