

















TIPOLOGIE ALCOLICHE

GOLDSTEIN E LINDEN 1969

PRIMO: soggetti emotivamente instabili che in
situazioni frustranti sono incapaci di controllare la
propria aggressivita

SECONDO: soggetti, dipendenti affettivamente, che
tendono a somatizzare I'ansia e in cui sono presenti
idee suicidiarie

TERZQ: soggetti con diagnosi primaria di alcolismo
e tratti psicopatici

QUARTO: alcolismo e dipendenza da sostanze
stupefacenti. Presenza di tratti di tipo paranoideo
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MODIFICAZIONI POSSIBILI

* Modificazione del carattere (facile irritabilita,
iperemotivita, collericita, attacchi di gelosia spinti a volte
al delirio, instabilta dell'umore, senso di vuoto,
depressione

Disturbi intellettuali (abbassamento del rendimento e
concentrazione, I'attenzione & alterata, con un
ottundimento dei processi intellettivi, deficit mnestici,
riduzione dell'efficacia lavorativa)

= Affettivita (indifferenza e regressione del comportamento
e delle capacita relazionali)
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Quantitd di alcol consumata secondo giorno della
settimana

. Venerd!
Govedi Quy
|

P Sabato

45%
Mercokedi
6%

Martedi
6%

|
Lunedi Domenica
7% 21%

Fonte:Agenzia Regionale di Sanita della Toscana _2006
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L’ltalia ha un primato!

E al primo posto per prevalenza delle malattie del fegato
tra i Paesi europei. Perché qui sono diffuse le principali
cause di queste malattie:

- virus epatitici

- alcol

Fonte:FADE
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I NUMERI IN ITALIA

Abuso di alcol

Una delle principali cause della cirrosi epatica &
I'abuso di alcol:

+ In ltalia su 33 milioni di bevitori abituali, 4 milioni
(12%) hanno problemi legati all'alcool & 1,5 milioni
(4.5%) sono alcolisti;

+ Circa 26.000 sono i decessi dovuti all'alcol
(comprendendo,oltre alle malattie, gli incidenti sul
lavoro, quelli stradali, ecc).

Fonte: FADE
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ALTERAZIONI PSICOTICHE

Delirio di gelosia dei bevitori

Psicosi allucinatoria alcolica cronica

Encefalopatic carenziali (encefalopatia di Wernicke)
Sindrome di Korsakoff

Delirium tremens

Prodrom

Deliri professionali

Allucinosi alcolica
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Consumo di alcol totale in Italia:
1961-2003

Consumo di alcol totale in ltalia:
1961 - 2003

Litr alcol puro procapiteanno

FFF S S PSS
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Portatori di virus Epatite B: 1.000.000
Portatori di virus Epatite C: 1.500.000
= Il 20% dei malati affetti da epatite C va incontro, nel giro di 15-20
anni ad una cirrosi epatica (patologia irreversibile) e il 10% di

questi degenera in tumore;

= Circa 20.000 decessi all'anno sono conseguenza di epatopalie
(circa 55 morti al giornol);

* Ogni anne nascono 21.000 bambini affetli da malatlie epaliche;

= Circa il 70% degli adulti oltre i 50 anni ha sofferto di epalile (A, B,
C), quasi sempre decorsa in modo asintomalico.

Fonte: FADE
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Dati ISTAT 23.04.2009

Tavola 1. Persone 14 anni € piu per consumo di berande Tt grom,

Tuori pasto, sesso e classe di etd. Anni 1995 & 2005 (per 100 persons of 14 & e pid o'l stesso sesso e desse of

etd)

CONsUMO [ 2t E 54 €8 e Totale

DIEEVANDE

ALCOLCHE mIg | 008 | | wes | 2008 | 19ss | 2ous | 198w | 2008 ams| 1333 2003

MASCHI

Fel a0 [#i @3 | ms e w5 @k @8 @75 | 64 0% 834 828

Turtgoeoy 61| G | 4| mr e Hs | me me | aor| mJ 4&d 449
8| 4ri | B 838 MI6| AN K§ M0 RS A5 GRE 68

Fucipasio | ®2 w7 | o9s #as 46z #4423 79 | o3 m | 333 389

FEMARE I

Hel'anno | w4 5 5230 618 eay| &3 Gz EA3 | G07| 452 S86 579

Tuttfgtonod 28| af | s AT KS| M8 | M7 8 MF &7 AT me|
wme| wr | mE RS e & me 7| | 2| X4 38 428

Fuipasto 97 w4 | mE :5 | m4 @8 wma w7 | 52 53 @5 5E|

FARECH £ FEIMMATE

Hol'sono 408 wa0 | s 7 ez TE | & W2 633 623 706 698

Turtsguoend 48 24| mr s s &y | #f| ma| | A5 S| KRS 28T

Crcanonstvente | ama| e | o] mie | ase| sel | me| me| | soe| me| | sne Az

Fuoiipasio TE W7 | 03 48 | 303 13 | 220 20| | Hp @ | 2854 262




25

AIMEF
Associazione Italiana Medici di famiglia
SEMINARI CLINICI AIMEF 2009

EMERGENZA ALCOL:
la logica degli interventi

Annunziata Califano
Responsabile U.0.8 ALCOLOGIA Ser.t Nocera Inferiore — ASL Salerno

Vietri sul Mare (SA) ,Hotel Lioyd's Baia
14 -16 maggio 2009
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Prevalenza consumatori alcol sul nostro territorio
Rispetto alla media italiana sul nostro territorio si ha una
prevalenza di consumatori

- A rischio per gli 11-18 anni pi bassa : il 17,8 dei maschi
(valore medio italiano 20,7%) e 1'11,3% delle femmine (valore
medio italiano 13,1%)

- E inferiore alla media italiana anche la prevalenza di
consumatori a rischio di 19-64 anni: 14,2% dei maschi e 3,6%
delle femmine (21,4 e 5,3 media italiana);

- Bassa anche |a presenza di binge drinker in questa fascia
d'eta: 11,1% e 2,4% (media italiana 16.6% e 4,1%).

Nonostante tutto I'alcol & un’emergenza sul nostro
territorio per gli effetti a lungo termine .Da qui la necessita
di una struttura di diagnosi e cura.
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Effetti dell’ alcol

L'assunzione di alcol modifica la percezione di noi stessi e del mondo

Causa:

= Tolleranza- bisogno di dosi sempre pit elevate di alcol, per raggiungere
I'effetto desiderato

Assuefazione

Dipendenza

Astinenza:

Sindrome da astinenza alcolica minore: tremori, ansia, iritabilita, nausea,
ito; si manifesta dopo poche ore dalla cessazione ‘del bere & dura pochl

Allucinosi alcolica: compare nel 25% degli alcolisti; provoca illusioni,
allucinazioni visive e uditive;

Sindrome comvulsiva: compare nel 12% degli alcolisti dopo 24/48 ore dalla
sospensione del bere;

Delirium tremens: compare nel 6-10% degli alcolisti dopo 60-96 ore di
astinenza ed ¢ spesso precipitato da infezioni broncopolmonari. Ai sintomi
psichici descriti nell’allucinosi alcolica si aggiungono i sintomi somatici
(tremari, febbre, disidratazione, bilancio azotato negativo).
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PATOLOGIE ALCOL CORRELATE

SISTEMA NERVOSO CENTRALE APPARATO DIGERENTE
Ubriachezza Paradeontosi

Coma etilico Parotidopatia

Sindrome di Korsakoff Esofagite da Reflusso
Sindrome Wernicke K esofago

Demenza alcolica Gastrite acuta
M.Marchiafava-Bignami Gastrite cronica
Mielinosi pontina centrale Steatosi acuta
Degenerazione celsbrale Epatite acuta
Neuropatia Epatite cronica

Cirrosi epatica

Cancrocirrosi

K fegato

Pancreatite cronica
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VALUTAZIONI socio-demografiche.

Gradiente di consumo: nord-centro-sud

Consumo nei maschi: valutabile tra tre e quattro volte
superiore rispetto alle femmine

Distribuzione dei consumi per eta:

15-24 aa: Sg/die alcol puro(prev.birra)

24-34 aa: 8g/die alcol puro(vino+birra)

35-44 aa: 12g/die alcol puro

45-54 aa: 13g/die alcol puro (picco max)

>55 aa:11g/die alcol puro

Bassa scolarita/basso reddito ila diffusa opinione che tra
i manager in carriera e le casalinghe si nascondono
gruppi ad alto rischio di alcol dipendenza,non ha solide
basi epidemiologiche)

Correlazione positiva alcol-fumo,indipendente da eta e
SE550
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Struttura nucleo alcologia

= Il nucleo di alcologia, struttura di i apeutica,per tutti
i pazmntl dell’ A ro Nocerino -Sarnese con alcolismo cronico e
" alcol correlate,pone un attenzione particolare
alla:

Diagnosi precoce

Prevenzione primaria

Prevenzione della ricaduta

Cura e riabilitazione in strutture territoriali dedicate (CAT-CT)

= Obiettivi staff nucleo alcologia:

Identificazione della problematica (anni d'uso; uso eccessivo
daleol)
Ci i ione degli i che tale uso comporta
{problemi comportamentali e relazionali; polidipendenza)
Sviluppo nella persona sia dell’intenzione a cambiare che della
fiducia nel raggiungimento degli obbiettivi

ione clinica (i ione - -patologie alcol
l:urrelahel

30

FATTORI DI RISCHIO

SOCIALI E CULTURALI: leggi, valori e norme
sociali che incoraggiano e promuovono I'uso;
disponibilita della sostanza;precaria situazione
economica.

INTERPERSONALI: uso da parte di genitori e
familiari; atteggiamento favorevole all'uso da
parte della famiglia; divorzio; relazioni can amici
che ne fanno uso.

el
0
&)
O
w
@]
o
>
Pl
g
3
o
b,
w
5]
g
)
2
‘B
=
N
5]

consumo in eta precoce ribellione;
comportamenti problematici precoci e
persistenti)

BIOGENETICI: vulnerabilita psicofisiologica
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STRATEGIE D'INTERVENTO
| DATI EPIDEMIOLOGICI LOCALI VALUTANO DAL 15% AL

18% L'INCIDENZA DELLE PROBLEMATICHE D'ABUSO DI
ALCOL SULLA POPOLAZIONE.

Strategie necessarie
INFORMARE ||]|—> programmi educativi
REALIZZARE I » programmi di prevenzione

POTENZIARE [l le strutture

REALIZZARE ] > unarete









