L’'INTERVISTA ALL’ESPERTO

di Cecilia Ranza

Rapporto tra consumi moderati
di alcool e salute: dalla curva aJ
alle raccomandazioni personalizzate

Risponde Andrea Poli

Presidente, Nutrition Foundation of Italy, Milano

ra assunzione di alcolici (vino, bir-
I ra, superalcolici) e mortalita tota-
le c'@ un rapporto confermato da
tempo: il consumo moderato, frazionato
nell'arco della settimana e soprattutto
se consumato durante i pasti, si associa
a una riduzione dei decessi per qualun-
que causa.
Il dato emerge dal
confronto sia con
I'astinenza e sia
con l'abuso ed ¢,
da quasi un seco-
lo, ricondotto gra-
ficamente alla ben
nota curva a J. |l
nadir della curva
(ovvero il rischio
minimo di mortali-
ta totale) corrisponde nella popolazione
generale all'assunzione di circa 10 g di
alcool al giorno.
Da sempre, tuttavia, l'affidabilita della
curva a J € messa in discussione da una
parte della comunita scientifica. Alcuni
studi recenti ne hanno contestato di-
rettamente il significato: con messaggi
che si sono rivelati, per i consumatori,
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guasi inevitabilmente confondenti.
Ne parliamo con Andrea Poli, Presi-
dente di NFI e co-autore di Moderate
alcohol consumption and lower total
mortality risk: justified doubts or esta-
blished facts?, pubblicato su Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Dise-
ases, che ribadisce invece con forza il
solido background
scientifico della
curva a J.

Il dibattito continua,
mentre la personalizzazione
delle raccomandazioni
assume un ruolo centrale

DOMANDA: La
curva a J, in
buona sostan-
, , za, ribadisce che.
i consumatori
moderati muoio-
no meno sia degli astemi e sia dei
consumatori eccessivi. Quali sono
le principali obiezioni alla validita
della curva?
RISPOSTA: La piu datata (1988), nota
come “sick quitter theory”, negava la va-
lidita della parte iniziale della curva, che
rileva come gli astemi siano gravati da
una maggiore mortalita dei consuma-
tori moderati.



Per i sostenitori della teoria del “sick
quitter”, infatti, gli studi condotti sino a
quel momento non avevano distinto tra
gli astemi da sempre (per scelta perso-
nale) e coloro che, affetti da una patolo-
gia alcool-correlata, erano stati costretti
ad abbandonare gli alcolici.

In questi ultimi soggetti, l'eccesso di
mortalita sarebbe dovuto alle patologie,
sviluppate in precedenza, che avevano
portato all'eliminazione degli alcolici, e
non all’'astinenza in sé.

Negli studi dell'ultimo decennio, pero, in
cui le due tipologie di non-bevitori sono
state separate in modo sempre piu pre-
ciso, escludendo quindi tra gli astemi
'eccesso di mortalita da patologie al-
cool-correlate, le conclusioni hanno co-
stantemente confermato (e potremmo
dire rafforzato) la validita della curva a J.

Altri ricercatori hanno negato la validita
metodologica della scelta degli astemi
come gruppo di confronto e controllo,
sostenendo che il profilo personale e di
stile di vita degli astemi stessi sarebbe
particolare, e diverso da quello dei con-
sumatori moderati per molti altri aspetti
che renderebbero il confronto non ap-
propriato.

Ma questa obiezione sembra ben poco
sostenibile: se 'astemio non puod essere
considerato come riferimento di con-
trollo per il consumatore moderato, do-
vremmo escludere dall'analisi anche le
persone che abusano di alcolici (pure
spesso caratterizzate da profili di rischio
o di stile di vita ben diversi da quelli dei
consumatori moderati).

Inoltre, se applicassimo in modo esten-

sivo questo criterio, dovremmo esclu-
dere per esempio i vegani dagli studi di
valutazione degli effetti della carne sul-
la salute (non c'€ dubbio che si tratti di
un gruppo di persone con stile di vita e
caratteristiche particolari): ma in questo
modo (eliminando in altre parole i livelli
di consumo pari a zero) si indebolirebbe
in maniera molto netta il significato de-
gli studi di epidemiologia osservazionale.

D.: Entriamo nel dettaglio del di-
verso impatto che il consumo mo-
derato di alcolici ha sulla mortalita
cardiovascolare e metabolica e su
quella oncologica totale. Che cosa
bisogna precisare?

R.: Ricordo innanzitutto che il consu-
mo moderato ha caratteristiche defini-
te e ben distinte nei due sessi: non piu
di un’unita (o drink) al giorno (125 mL di
vino, oppure 330 mL, cioé una latting,
di birra, oppure 40 mL di superalcolico),
preferibilmente al pasto, per le donne;
negli uomini, il limite & di due drink al
giorno.

Rispettando limiti e modalita, tutte le
ricerche hanno portato alle medesime
conclusioni: a questi livelli di consumo
corrisponde una riduzione della mor-
talita cardiovascolare e metabolica di
dimensione sempre superiore all'au-
mento della mortalita per cause neo-
plastiche, che inizia a salire in modo rile-
vante solo per consumi piu elevati.

Si crea quindi una sorta di “finestra” dei
consumi all'interno della quale gli eventi
cardiovascolari fatali si sono gia ridotti
rispetto a quanto si osserva tra gli aste-
mi, mentre la mortalita per tumori non
ha ancora iniziato a salire in modo rile-
vante, sempre in rapporto a quanto si
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osserva tra gli astemi.

Va anche ricordato che i dati relativi agli
effetti dell'alcool sulla mortalita neopla-
stica e sulla mortalita cardiovascolare e
metabolica sono basati sulle medesime
evidenze e, spesso, sugli stessi studi di
carattere osservazionale, da cui emer-
gono associazioni, ma che non possono
stabilire correlazioni di causa-effetto.

D.: E per quanto riguarda la mag-
giore suscettibilita femminile,
specificamente per il tumore alla
mammella?

R.: La rilevanza sociale del carcinoma
mammario € indubbia e la ricerca &
utile proprio per chiarire aspetti come
guesto: come mai le donne risultano
piu vulnerabili su questo fronte anche
per consumi contenuti, pari a 3-4 drink
a settimana?

Attualmente sta emergendo lipotesi
che, a condizionare questa maggiore
vulnerabilita, in modo probabilmente
determinante, sia soprattutto la familia-
rita per questo tipo di neoplasia, ancor
pil se c'€ un'abitudine al “binge drin-
king”, cioé all'assunzione di piu drink
concentrati in poche ore, almeno una o
due volte la settimana.

Questa ipotesi sosterrebbe quindi l'op-
portunita di un consiglio personalizzato
sul consumo di alcolici per le donne, che
prenda le mosse dall'anamnesi familiare.

D.: Il campanello d’allarme sul “bin-
ge drinking” riguarda pero entram-
bi i sessi ed &, da sempre, una pietra
angolare del consumo moderato di
alcolici.

R.: Certamente. Non & un'osservazione
marginale, soprattutto se si vuole tra-
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smettere un messaggio corretto al con-
sumatore: molte ricerche recenti si sono
infatti focalizzate sul consumo settima-
nale di alcolici e non su quello quotidia-
no, trascurando di fatto un parametro
fondamentale.

Chiunque pud percepire come la sud-
divisione giorno per giorno dell'assun-
zione di uno (o due nel caso del sesso
maschile) drink sia ben diversa dalla
concentrazione delle stesse quantita in
una/due occasioni (tipicamente a fine
settimana).

Dal punto di vista biologico, lI'induzione
del danno da “binge drinking” segue un
percorso chiaro: I'organismo non riesce
a far fronte a un carico alcolico superiore
a quanto I'enzima alcool-deidrogenasi
(ADH) possa smaltire in una sola occa-
sione (ricordo che le donne sono co-
munque meno dotate di ADH) e deve
ricorrere al Sistema Microsomiale di Os-
sidazione dell’'Etanolo (MEOS).

A differenza dellADH, che inizia normal-
mente il metabolismo dell’alcool, I'atti-
vazione del MEOS comporta infatti uno
stress ossidativo di non poco conto, che
si accumula, peggiorando l'inflamma-
zione sistemica di basso grado.

D.: Quali conclusioni si possono
trarre alla luce dei dati attuali? E
quali sono gli approfondimenti che
le ricerca ritiene necessari?

R.: Mi sembra che sia corretto tornare
sul concetto di personalizzazione del
consiglio. Il medico, e specie il medico di
famiglia, ha tutti gli elementi per fornire
alle persone il consiglio piu appropriato
perché il loro rapporto con l'alcool (se
desiderano consumarlo) sia informato



ed equilibrato, tenendo comunque pre-
sente che non abbiamo certezze assolu-
te sul rapporto tra alcool e salute.

Il dibattito continua da tempo, e non si
esaurisce oggi. La risposta migliore ver-
rebbe da ricerche non soltanto osser-
vazionali (che, come ho gia detto, pos-
sono evidenziare associazioni, ma non
rapporti diretti di causa/effetto), ma
da studi controllati di intervento, coin-
volgendo ampi gruppi di popolazione

per tempi lunghi. Sarebbe comunque
auspicabile che il confronto su questi
temi tra gli esperti si basasse su un’a-
nalisi obiettiva degli studi disponibili, e
non su pregiudizi che hanno spesso un
sapore di tipo ideologico. Solo un’anali-
si con queste caratteristiche puod por-
tare a distillare conclusioni che siano
effettivamente di utilita nell’aiutare il
pubblico a consumare coscientemen-
te e con moderazione, se lo desidera,
bevande alcoliche. [ |
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