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Laenorme diffusone dd consumo di dcol alivello mondide, Sand paes tradiziondmente
consumatori, Sain zone diverse, laacquiszione di moddli di consumo non “tradiziondi” in acuni
paes (es. il passaggio amoddli nordici 0 anglosassoni da parte di molti consumeatori
“mediterrana”), la diffusatolleranza per il bere, confortata dallalegditadel’ dcol stesso, rendono
indispensabile per il medico la conoscenza di talune definizioni diagnostiche, qudi quelle di Abuso
e Dipendenzadadcol. Vatuttaviatenuto presente che lamaggior parte dei problemi e delle
patol ogie acol correlate colpiscono bevitori non inquadrabili in unadi queste diagnos.

Laepidemiologiade problemi e ddle patologie dcol corrdate (PPAC) ¢ mogtrail
fenomeno in formadi iceberg: ad una piccola parte “emersa’, in cui vanno inclus lamaggior parte
del cas di Dipendenza, corrisponde un immenso “sommerso” cogtituito da bevitori occasionali,
moderdti, ricreaziondi, 0 ancoradaforti bevitori che non incorrono nelladiagnos, o ancoradi
acoldipendenti con una funzionditapsichica, fisca e sociae ancora ben conserveta, tai danon
essereindividuati cometdi (1).

Per decenni lamedicinad é Sorzata di sabilirede limiti “di Sicurezza’ dl’uso di acol: per
lo pitl questi tentetivi S Sono basati sullamisura delle capacitametaboliche ddl fegato, o sulla
capacitaddlo stesso organo di “non ammalars” per piccole dos di dcol. E' interessante osservare
cometdi dos “dcure’ sano andate progressivamente diminuendo, contestud mente al’ affinars
delle conoscenze. Nel contempo nasceva un modo diverso di affrontare il problema. Secondo questa
concezione, che é quella adottata dalla Organizzazione Mondiae della Sanita(2 - 3) non vi sono
dos sicure, ma persone chein diverse circostanze e per diverse dos hanno un diverso grado di
“rischio” legato dl’ uso di acol.

Rischio Alcolcorrelato

Per vadutareil rischio dcolcorrdato vain primo luogo consderato se la persona appartenga
acategorie, 0 abbia abitudini tali, da rendere qualunque consumo acolico assa rischioso. Ndla
Tabela 1 sono riportati dcuni esempi di tai Stuazioni.

TABELLA 1: Situazioni ad elevato rischio.

Etainf.a 18 anni e superiore a 60.
Gravidanza. Allattamento.
Guidadi veicoli o comungue Stuazioni che richiedano attenzione
Malattie causate od aggravate dall’ dcol
Recenti siress o eventi luttuos
Disturbi Mentali in corso o pregress..
Uso di farmaci ed in particolare di psicofarmec.
Sovrappeso, Obesita
Alcolismo, o pregress problemi acolcorrelati
Familiaritaper dcolismo

[l secondo fattore da considerare e il consumo di acol stesso, vautato siaper la quantitg sia
per le modditad uso. Laquantitadi acol viene di solito vautatain unitaacoliche. Una Unita
Alcolica equivale ad un bicchiere di vino, 0 aun bicchierino di superdcolici, o a %di birra



( dunque circa 15 grammi di acol anidro): I'imprecisione della misura viene compensata nella
maggiore immediatezza vdutativa. La Tabdla 2 riportail livelo di rischio per differenti consumi
ed ipotizza obiettivi differenziati di un intervento educativo o terapeutico.

Tabella 2

RISCHIO COMSUMI
SETTIMANALI OBIETTIVO
Maschi Femmine INTERVENTO

Basso < 21 unitadcol <14 unitaacol Riconoscimento
Stuazioni arischio.
Adinenzain tdi
Stuazioni.

Valutare la possbilita
di astinenza completa.

Alto > 21 unitaacol >14 unitaacol Ridurrei consumi.

Danno > 50 unitaalcol > 35 unitaalcol Vadutare proplemi e
patologie acolcorrelate
0 abuso o dipendenza
dadcal. Trattamento.

Non consumo Vdorizzazione ddla
scdta

Pur essendo un buon metodo in sede di anamnes, tuttavianon S deve cadere ndl’ errore di
una val utazione solo quantitativa. Se ad esempio il consumo settimanale viene assunto tutto in una
volta, con conseguente intossicazione, Samo giain una Stuazione arischio, o, selacosa s ripete,
francamente patologica.

Lacombinazione ddla quantitae delle modditadel consumo con la Stuazione personde
permette di vautarei liveli di rischio ed effettuare un intervento educativo (4). Tde intervento va
cdibrato sulle credenze e ladisponibilitad cambiamento ddl’ utente, eva mirato sad
cambiamento delle abitudini dcoliche, Sa sulla conoscenza delle circostanze che aumentano il
rischio: ogni persona dovrebbe esserein grado di vautareil rischio acui S espone per poter
scegliere il gioco vae lacandda Forse non é inutile ricordare che il medico, primache sugli
atri, dovrebbe compiere questo esercizio su se stesso.

Le tecniche per la vautazione eI’ intervento sono descritte in dettagli in un’ atra sezione del
presente volume.

Un' ultima condderazione dovrebbe improntare | azione del medico: i rischi acolcorreti
sono chiari ed evidenti, mentre i vantaggi nel bere piccole quantitadi acolici sono dd tutto
opinabili. Questo dovrebbe portarci, come in qualunque dtra circostanza analoga, ad un
ateggiamento prudenzide: atteggiamento ben espresso dalo dogan proposto dala Organizzazione
Mondide ddlla sanita: “lessis better”, ovvero “meno (s beve), meglio €' .

Alcolismo

Con questo termine, (come pure acoldipendenza, dipendenza da dcol, dipendenza dcolica)
9 intende la.condizione in cui I'dcol, avendo determinato dterazioni funziondi del SNC ed un
sovvertimento ddllo ile di vitadel’individuo, & divenuto indispensabile d mantenimento di un sa
pur precario equilibrio pscofisico.

Le definizioni diagnodtiche atuadmente in uso sono quelle della Classficazione
Internazionae delle Mdattie (ICD) , decimaedizione (5), ddl’O.M.S,, 0 dd Manuae Diagnostico
e Statistico del Disturbi Mentdi (DSM), quarta edizione (6 ) ddll’ Associazione Pschiatrica
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Americana. In redtale due dassficazioni sono talmente smili da essere intercambiabili.
L’dcolismo viene collocato trai Disturbi Mentdi, nel capitolo dei Disturbi da Uso di Sostanze.

Le caratterigtiche “nucleari” ddl’dcolismo ( peratro ugudi per tutte le Dipendenze) sono
indicate nella Tabdla 3.

TABELLA 3: Elementi costitutivi del Disturbo di Dipendenza

» Adtinenza: comparsadi una specifica sntomatologia ala sogpensione od dlabrusca
riduzione ddlla sostanza

» Tolleranza: I'effetto diminuisce con I'uso continuativo ovwvero necessta di dos pit
elevate per raggiungere |’ effetto desderato.

> Perdita di controllo: il soggetto non riesce a controllare 'uso ddla sostanza (es
fdlisce in tentativi di limitarne I'uso, 0 la assume in circodanze pericolose, 0 per I'uso
deve trascurare imeportanti ativitasocidi o lavordive).

» Presenza di un danno psichico, fisico o sociale.

Questi elementi costitutivi si traducono nella pratica in sette criteri, la positivita di almeno
tre e diagnostica (Tabella 2).

Tabdla4: Diagnos e della Dipendenza da Sostanze:

Modditand !’ uso che conduce a danni o disagi clinicamenterilevanti, chericorrono in un
unico periodo di 12 mes .

Tolleranza

Adinenza

La sostanza € assunta per _quantitao tempi maggiori di quanto programmeato dal soggetto.
Desiderio di controllare |’ uso della sostanza, con ripetuti fallimenti.

Molto tempo viene impiegato nel  reperire la sostanza, assumerla, riprenders dagli effetti.
Vengono interrotte o ridotte importanti ativitasocidi o lavorative.

L a sostanza viene usata nonostante I’ evidenza di problemi di ordine fisico o psicologico causati
0 accentuati datae uso.

NookwdpE

Vengono anche indicate tre cardteritiche di gravita

- Lieve oveladiagnos viene postacon tre criteri;

- Grave: oveil quadro clinico comprenda sette criteri;
- Modeao ndleformeinternedie;

ed alcune caratteristiche dd decorso:



=  Remissioneiniziale completa: Nessun criterio € rilevabile dapiu di un mese mameno di
dodici;

» Remissionelniziale Parziale: Fino adue criteri sono rilevabili dapit di un mese mameno di
dodici.;

» Remissione Protratta Completa: Nessun criterio e rilevabile daoltre 12 mesi.

» Remissione Protratta Parziale: Per oltre dodici mes sono presenti non piul di due critei.

» Interapiaagonista: Nessun criterio & presente per almeno un mese, il soggetto in terapia agonista o agonista
parziale (nel caso della Dipendenza Alcolicail criterio non si applica, non essendovi unavera e propriaterapia
agonista per I’ etanol ).

= In ambiente controllato: Nessun criterio, in soggetto in ambiente ove |’ accesso ad dcolici €
fortemente limitato ( es. ComunitaTergpeutica ).

Infine una ulteriore gpecifica possibilile € I’ indicazione della presenza 0 meno di Dipendenza
fidca(cioed Tolleranzaed Agtionenza).

Quedt’ ultima variante rende evidente la evoluzione del concetto di Dipendenza begli ultimi
venti anni. Infatti ancora.oggi in molti testi € proprio la evidenza di Dipendenza Fisical’ unico
criterio definente la Dipendenza. Ndla attuae concezione, d contrario, la Dipendenza € una
sindrome complessg, in cui il fuoco € piu sulle dterazioni comportamentdi che su quelle
neuropatologiche (tant’ & vero che s pud porre diagnos in assenzadi queste ultime). In questo
senso la Dipendenza da Sostanze € cosa diversa dala Dipendenza farmacol ogica, quae quella
che s puo indaurare in un soggetto trattato con morfina per motivi medici: questo paziente
potrapresentare Agtinenza e Tolleranza, ma abituamente non presentail pattern
comportamentale proprio del Disturbo da Dipendenza.

Ricordiamo infine come le Classficazioni Internaziondi citate Sano comungue organizzate
come Sistemi Multiassidi. Per unadiagnos completa dovrebbero essere indageti (DSM-1V):

- Asx1: Digurbi Clinici e Altre condizioni rilevanti clinicamente;

- As2: Digurbi di Persondita Ritardo Mentde.

- Asx 3 Condizioni Mediche Generdi potenzidmente rilevanti per lacomprensione del
primi due ass.

- As24: Problemi Pscosocidi ed Ambientdi;

- Ase5: Vdutazione Globae dd Funzionamento.

Il sstemadiagnodtico illustrato ¢ permette dunque di codificare : ladiagnos di dipendenza,
lagravitaed il decorso della stessa, la presenzadi problemi neuropatologici. 1l sstema consiglia
I'auslio di srumenti di laboratorio e di dtre fonti di informazioni accessorie, manon li ritiene
necessari. Oltre a cio, volendo gpplicare la classificazione multiasside, ulteriori notizie possono
essere aggiunte rigpetto alo stato psichico, fisico e socide de soggetto.

I tutto € solo apparentemente complesso ed aftratti farraginoso: in redtacodtituisce un
sstemaritenuto dalla maggior parte dei dlinici utile come primo inquadramento, ma troppo scarno
per essere applicato da solo.

Nellapraicadlinicaéinfatti necessario acquisire ulteriori ementi per raggiungere un
completo inquadramento diagnostico su cui costruire un programmadi trattamento persondizzato:

» Elementi utili per la INDIVIDUAZIONE
Assa frequentemente gli utenti con problemi legati dl’ uso dell’dcol e dcolismo tendono a
negare 0 minimizzare il loro problema. Tdorai familiari colludono con tae atteggiamento. In
queste circostanze rivestono importanza eementi indicativi, acui porre sempre attenzione nella
pratica quotidiana, che ci permettano di comprendere la presenza di un problema pur senza
porre di per s2 unadiagnos. Tra questi dementi ricordiamo quelli tradiziondi della pretica
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medica, anamnes ed esame ohiettivo, la cosddetta “anamnes crociatd’, I'audlio di strumenti di
laboratorio ed il CAGE “mascherato”. Di questi strumenti, tipici della praticaacologica del
Medico di Medicina Generdle, S parlain dtri capitoli del presente manude.

Elementi utili per 'INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

| problemi acolcorrdati eI’ dcolismo investono tutte le aree ddlavita di un individuo,
estendendos progressvamente dlafamigliaed dl’ambiente. E' necessario dunque, unavolta
postaladiagnos, procedere ad un inquadramento “per areg’, alo scopo di individuare i settori
maggiormente deteriorati, qudli ancorafunziondi, le potenzidi “leve terapeutiche’. Le aree
abitudmente consderate sono quelle elencate nella Tabella 5.

Tabdlab: Le“areevitali”

Areaddl’uso di Sostanze
= AreaOrganica

= AreaPscopatologica

» Area Motivazionde

= AreaSocide

=  Areafamiliae

Le aree possono essere indagate con divers srumenti e differentelivello di
gpprofondimento. Recentemente sta riscuotendo consenso I’ Addiction Severity Index (A.S.1.)
(7). Tuttaviatae strumento gppare troppo complesso ed indaginoso per il setting specifico del
Medico di Medicina Generde; per quest’ ultimo aspetto rimandiamo dla apposita sezione.

Abuso Alcolico

Con questo termine nel DSM 1V g intende una categoria diagnogtica utilizzabile ove vi Sauna
modalitapatologicadi uso di dcol dimosrata daricorrenti e Sgnificative conseguenze avverse,
ricorrenti nell’arco di un anno. Tai sntomi non devono soddisfare qudlli diagnogtici di
Dipendenza. Inparticolare ndl’ Abuso il focus € sui problemi socidi legeti dl’ uso, mentre
sono assenti | criteri della Astinenza, ddlla Tolleranza, delaperditadi controllo.

In redtaqueladdl’ Abuso e una categoria non chiaramente definita: inserita per “collocare’
I bevitori problematici non acoliti, nella pratica clinica degli Autori viene podta raramente,
poiché gpesso ad unaindagine pitl accurata questi soggetti ricadono nelladiagnod di
Dipendenza. Soggetti con un uso recente e non continuetivo di acol, Spesso giovani con
comportamenti arichio, talora rientrano in questa categoria.

Dipendenza da piu Sostanze
Questa terminologia diagnogtica s dovrebbe gpplicare quando il soggetto utilizza
ripetutamente, per oltre 12 mes , dmeno tre gruppi di sostanze (esclusa nicoting) senza
preferenza per unasingola categoria (es Alcol, oppiacel, seddtivi....); in tale periodo non
vengono soddisfatti i criteri di Dipendenzada nessuna ddle sostanze usate. Nel caso vi Sa



Abuso o Dipendenza da piu di una sostanza, € opportuno riportare le singole diagnos (es.
Dipendenzada Alcol. Abuso di Cocaina).

Disturbi Mentali Indotti da Sostanze

Tde categorizzazione comprende una serie di Digurbi Mentdi legati dlaintossicazione.
L’acol € una ddle sostanze che piu frequentemente presentatali complicanze, siain corso di
intossi cazione acuta e cronica che di astinenza. Ladizione “Disturbi Mentdi Indotti da Sostanze”
tende a sottolineare da un lato come queste Siano manifestazioni psichiche patologiche acui portare
atenzione, gpesso indigtinguibili dale corrispondenti manifestazioni “ primitive’, ddl’ dtro
sottolineare la necessitadi rilevarne I’ etiologia, perché a questo spesso corrisponde una differenza
nel trattamento e nella prognos. Nella Tabdla 6 sono indicati i Disturbi Mentdi indotti dal’acol.
Al di laddle classficazioni, s tenga tutavia presente che qualungue quadro psicopatologico pud
essere causato dall’ acol stesso, e che tai manifestazioni abitual mente scompaiono spontaneamente
dopo glcune settimasne dalla cessazione ddl potus.

Tabdla 6: Disurbi Mentdi Indotti dall’ Alcol

» Ddirium daintosscazione e da agtinenza
=  DemenzaPersgente

= Disturbo Amnegtico Persistente

= Disturbo Psicotico

= Disturbo ddl’Umore

= Digurbo d Ansa

» Disfunzione Sessude

= Digurbo de sonno

Conclusioni
Il presente cgpitolo illugtrale principai indicazioni diagnogtiche contenute nel Sstemi
classficativi piu accreditati (1.D.C.-10 e D.SM. I11) rispetto dl’ dcolismo ed ai disturbi ad
conness. Lapresenzadi due sstemi classificativi chiari, accettati internaziondmente,
praticamente sovrapponibili dmeno per questo settore ha ndl’ ultimo decennio notevolmente
contribuito arendere piu chiarala diagnosticade Disturbi Mentdli, e traquesti dei Disturbi da
Uso di sostanze. Questo faito ha notevolmente favorito la comunicazioni su questi temi, Sand
campo dellaricerca, permettendo ad esempio il confronto traindagine condotte in luoghi
divers, Sandlapraicaclinica Vatuttaviarilevato comei sstemi classficatori presentano
dcuni importanti limiti, per cui la diagnostica acologica non pud basars solo su di essi:
» SiaDSM che ICD sono sstemi essenzid mente descrittivi e categoridi. In dtri termini il
loro scopo principae éindividuare quel cluster di Sntomi psichici e comportamentdi tai
che mess ingeme possono cogiruire un quadro clinico definito (disturbo mentale) e definire
il livello di gravita(cut off) sopradd qudeil disturbo harilevanzaclinica Tutto cio chee
sotto il cut off non vienerilevato da sstemi diagnodtici. Abbiano giasottolinesto come sa
Importante prestare atenzione d bere del nodtri utenti sempre , Sila a scopo diagnostico
e curdtivo, Saa scopo educativo e preventivo. In dtri termini il bere, specie in setting di
primo livelo, vavisto come un fenomeno dimensonae, caratterizzato da un continuum
ddl’ astinenza, a differenti livdli di rischio, dlacomparsadi problemi conclamdi . dla
dipendenza propriamente detta.
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» 11 DSV, con lavautazione multiassde e la definizione di gravitae decorso fornisce dcuni
srumenti che vanno oltre la semplice definizione diagnogtica. Questi sono tuttavia
insufficienti per I’individuazione di Soggetti con negazione o resstenza d trattamento, ed
ad un completo inquadramento diagnostico. E' necessario dunque affiancare ai Sitemi
classficativi srumenti divers, qudi laDiagnos per Aree..
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