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Haliam As sociation on Addiclion Psydhiadoy
In addicted people not only the body Is asking for help




No drugs, No future
(Amendt, 2004; modificato)




No drugs, No future
(Amendt, 2004; modificato)




Nessuna dipendenza, nessun
futuro? (Martignoni, 1986; 2005; modificato)
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Nessuna dipendenza, nessun futuro?
(Martignoni, 1986; 2005; modificato)
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See Health Palicy page 1047

Psychoactive drugs of misuse: rationalising the irrational

Ideally, policy responses to psychoactive drugs of misuse
would take into account the variations in harm that each
kind causes tousers and the community. In today's Lancet,
David Mutt and colleagues' show that the UK classification
of psychoactive drugs into three categories of harm (A,
B, and C) is only modestly correlated with expert ratings
of the harms caused. They also point out the obvious: the
classification excludes the psychoactive drugs whose use
cawses the greatest harm—ie, alcohol and tobacco ?

Mutt and colleagues asked UK expents in psychiatry,
pharmacology, and addiction to rate drugs on three major
dimensions of harm: physical health effects, potential
for dependence, and social hamns. The experts showed
reasonable levels of agreement in their rankings. By
contrast, their ratingswere not well comelated with the UK
classification, but the rank ordering was much the same as
earlier rankings of drugs that took harms into account.

The UK dassification has been developed over nearly
a century by small changing groups of experts. The
information available to them on the harms that newer
drugs cause has varied in quantity and quality, and, in
the face of uncertainty, prudence has often led to drugs
receiving the most risky classification, with limited
opportunity to later revise these rankings.

By contrast Mutt and colleagues asked experts to
compare the risks of various drugs (including alcohol
and tobacco) on many dimensions of harm, gave the
opportunity to revise ratings in the light of those of the
group, and used statistics to derive overall rankings.

Nonetheless, there remain major impediments to
the adoption of policies that are better aligned with
drug-related hamns. Those who believe, for edample
that legal penalties should be proportionate to the harm
that drug use causes would argue that we should reduce
penalties for use of the least harmful of the currently
illicit dnugs, among which cannabis would be the leading
contender. The rankings also suggest the need for better
regulation of the mare harmful drugs that are curenty
legjal (i, tobacco and alcohal).

The wealthy, well organised, powerful, and palitically
connected alcohol and tobacco industries will be able to
resist policies thatwould more effectively reduce the hamns
that their products cause. Several millennia of human
experiencewith alcohol, its pervasiveness in industrialisad
cultures, and the US experience with alcohol prohibition

(1920-32) make it unlikely that any industrialised society
will criminalise aloohol use. But that still leaves plenty of
room for more effective use of taxation and regulatory
controls to reduce alcohol-related ham.

Populism favours tough policies towards illicit drugs such
as cannabis. Pgychoactive drugs (other than alcohol and
tobacco) remain the last holdout of the most restrictiv
form of regulation—criminal prohibition—despite the
enthusiastic embrace of market deregulation almost
averywhere else. This situation could change if the USA
embraced a free market regime for all psychoactive drugs.
But as attractive as this approach may be to libertarians,
itwould not be good public-health policy. Allowing a free
market for all currently illicit drugs would add substantially
to the harms now caused by alcohol and tobacco.

Theworkof Nutt and collzagues is auseful step towards
a better evidence base for the formulation of drug policy.
They challenge us to find ways to reduce the indefensible
disparity between the requlatory treatment of alcohol and
tobacoo and the most widely used illicit drg, cannabis.
The solution could ivolve a combination of increasing
restrictions on the promaotion and availability of alcohol
and tobacco, while reducing the severity of the statutory
penalties for cannabis users.

Marerational policieswould also av oid thought-avoiding
rhetoric such as the so-called war on drugs. Instead, we
need to find better ways to reduce the demand for all
psychoactive drugs by the youth of developed countries.,
And we need more humane and effective responses to
people who become dependent on psychoactive drugs,
despite our best efforts to discourage their use.
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m droghe ieri, droghe oggqi...

1964-8...comincia I'era psichedelica: San Francisco
(J Joplin, J Hendrix) e i suol “percorsi’ (THC, LSD, am fetamine)
1971-2...I'eroina arriva in Europa

gli anni settanta ...anni delle droghe “leggere” e delle droghe
“pesanti”

1981...i primi 6 casi di Aids citati sul NEJM
1985...1a sieropositivita per contagio HIV é una realta in Europa
1987-8...1biza

gli anni novanta ...la scena del “consumo ricreazionale” di droghe e
Il passaggio al fenomeno del poli-abuso

anni 2000 ...stimolanti, nuovi psichedelicl,
Internet, nuove dipendenze e altro

(da Schifano, 2006, modificato)




Sitl e “farmacie on-line
sempre aperte (schifano, 2006)

Cannabis

Herbs, plants (psychoactive
plants, ecological drugs)

Precursors to illicit drugs
(manufacturing drugs)

Amphetamines, other stimulants
Cocaine

Heroin, opiates

Inhalants, solvents

Ecstasy (MDMA)

“Dance/Club” drugs (ketamine,
LSD, GHB)

Prescription drugs
Tobacco




polypharm adCyY USE  (schifano, 2006)

other options: pre-party packages containing SSRIs

the MDMA entactogenic effects fade away in 2 — 4 hours
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“date rape” d FUQS  (schifano, 2006)

alcool, benzodiazepine
(flunitrazepam), ketamina e GHB



LE POLITICHE IN MATERIA DI SOSTANZE IN EUROPA
LA SITUAZIONE DALL'OSSERVATORIO DI LISBONA

e« SI STIMA CHE UNA PERSONA SU
CINQUE IN EUROPA ABBIA PROVATO
ALMENO UNA VOLTA NELLA SUA VITA
UNA DROGA ILLECITA



Prevalenza dell’'uso di cocaina in Europa:
trends relativi agli ultimi anni in giovani
adulti (15-34 anni) (Emmelkamp, 2008)



Uso lifetime di ecstasy in Europa: club
settings e popolazione generale  Emmelkamp, 2008)
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(el-Guebaly, 2005; Section on Addiction Psychiatry — WPA)

POPOLAZIONI CLINICHE
A MAGGIORE
VULNERABILITA’
BIOPSICOSOCIALE



...e 1l ruolo della personalita... ?



(Donovan, Marlatt, 1988; Elster, 1999; Goldstein, V  olkow, 2001; Schmidt, 2003; modificati)
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...Uso di sostanze, piacere, impulsivita...

IL DISCONTROLLO DEGLI IMPULSI



L'impulsivita, come insieme psicopatologico, fa
riferimento a condizioni cliniche apparentemente
diverse quali I'aggressivita impulsiva, il bullismo,

gioco d’'azzardo, le spese eccessive, la sessualita a
rischio, la tossicofilia, la bulimia, la guida sper Icolata,
ecc.
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Al fenomeno dell’impulsivita concorrono dunque
diversi subfattori:

- generica tendenza all’azione

- Incapacita a rimandare la gratificazione

- iInefficienza di fattori inibentl  (preoccupazione per le

conseguenze e ridotte capacita di mentalizzare)

- deficit volizionale




| subfattori che concorrono all’'induzione del
comportamento impulsivo possono esprimersi con

una fenomenologia sia di tipo “comportamentale” che
“cognitiva”




Nell’eterogenea sintomatologia del DP l'analisi
fattoriale ha permesso di identificare la presenza
costante di almeno tre “fattori” principali:

- Impulsivita o discontrollo degli impulsi,

- disregolazione o instabilita emozionale,
- Instabilita delle relazioni interpersonali e della

rappresentazione di sé




DISTURBO: CRITERI GENERALI

A) Un modello abituale di esperienza interiore e di
comportamento che devia marcatamente rispetto alle
aspettative della cultura dell'individuo. Questo mode llo si
manifesta in due (o piu) delle aree seguenti:

(1) Cognitivita (cioe modi di percepire e interpretare se

stessi, gli altri e gli avvenimenti)

(2) Affettivita (cioe, la varieta, intensita, labilita e
adeqguatezza della risposta emotiva)

(3) Funzionamento interpersonale
(4) Controllo degli impulsi




DISTURBO: CRITERI GENERALI

B) Il modello abituale risulta inflessibile e perva  sivo in una
varieta di situazioni personali e sociall

C) Il modello abituale determina disagio clinicamen te
significativo e compromissione del funzionamento
sociale, lavorativo e di altre arre importanti

D) Il modello e stabile e di lunga durata e I'esordi 0 puo
essere fatto risalire almeno all’adolescenza o alla prima
eta adulta

E) Il modello abituale non risulta meglio giustific ato come
manifestazione o conseguenza di un altro disturbo
mentale

F) Il modello abituale non risulta collegato aglie  ffetti
fisiologici diretti di una sostanza (per es., una d roga di
abuso, un farmaco) o di una condizione medica gener  ale
(per es., un trauma cranico)




GRUPPO B — DISTURBO ANTISOCIALE

(a) Un quadro pervasivo di inosservanza e diviolaz  ione
dei diritti degli altri, che si manifesta fin dall’ eta di 15
anni, come indicato da (o piu) dei seguenti
elementi: ...

(b) L'individuo ha almeno 18 anni

(c) Presenza di un disturbo della condotta con esor  dio
prima dei 15 anni di eta

(d) Il comportamento antisociale non si manifesta
esclusivamente durante il decorso della schizofreni a
o di un episodio maniacale




UN ESORDIO PRECOCE DI COMPORTAMENTI
ANTISOCIALI MULTIPLI PERMETTE DI IDENTIFICARE
L'’APPARTENENZA AD UN SOTTOGRUPPO Dl
TOSSICODIPENDENTI A PIU" ALTO RISCHIO, SIA IN
RELAZIONE ALL'ESTENSIONE SIA ALLA GRAVITA’

DEL LORO COMPORTAMENTO ANTISOCIALE NELLA

SUCCESSIVA ETA” ADULTA: PERTANTO, UN
ASSESSMENT PRECOCE PUO’' RISULTARE UTILE
COME PREDICTOR DI MAGGIORE DEVIANZA
SUCCESSIVA E DI MAGGIORE IMPAIRMENT AL
FOLLOW-UP




- Per diversi DP, in particolare antisociale e borderline
I'uso di sostanze puo rivelarsi quindi uno dei piu
Importanti markers comportamentali di tratti sottos tanti
qguali impulsivita o “ricerca di sensazioni forti”

Si segnalano, inoltre correlazioni tra comportament
aggressivi sostenuti da impulsivita gia diagnosticabi
nell'infanzia (disturbi della condottta), ADHD e
successivo esordio di DCS

Quello che rimane ancora poco chiaro e se le

correlazioni tra DCS e DP siano di ordine causale —  uno
puo determinare I'altro — o per l'interscambio di si ntomi
o di fattori di rischio  (Skodol et al., 1999)




(Robins, 1998)

(Rounsaville et al., 1998)
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...alcune evidenze...






...droghe...
...abuso/dipendenza...

...una forma di apprendimento

associativo abnorme...
(Di Chiara, 1998; 1999)

...questo apprendimento a lungo
termine, e la sua progressiva
disregolazione, rendono il soggetto
Ipersensibile agli stimoli droga
correlati, esterni ed interni...
(Boening, 2001)

...una traccia psico-biologica
persistente: la “memoria
dell’addiction” si configura attraverso
un’alterata soglia dell’attivazione

dopaminergica striatale...
(Heyne et al., 2000; Berke, Hyman, 2000)













problemi psicopatologici, impulsivita e
uso di THC, ecstasy, cocaina....

THC

metamfetamine cocalinha

MDMA

patologie psichiche a lungo
termine



“SINDROME AMOTIVAZIONALE”
IMPLICAZIONI NEUROPSICOLOGICHE

deficit neuropsicologici

Tall osservazioni suggeriscono
che 1 deficit cognitivi riscontrati siano il deriva to di
disfunzioni temporanee a livello prefrontale

(Galanter, Kleber, 2006)






...nella societa post-industriale le
condizioni di poliabuso sono sempre piu
generalizzate...

Center on Addiction
and Substance Abuse
(1994)
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PSICOPATOLOGIA DI ASSE | E I






ADHD and SUD









...alcuni problemi correlati: dai precursori
clinici agli eventi esistenziali e ai fattori di
rilevanza comportamentale...
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DEPRESSIONE E ANOMALIE
DEL COMPORTAMENTO
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ALCOOLISMO E/O
DIPENDENZA DA SOSTANZE
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- ABUSO DI SOSTANZE ATTIVO
- COMORBIDITA' PER DEPRESSIONE MAGGIORE

- PROBLEMI LEGALI

- ESPOSIZIONE AD ABUSI FISICI O SESSUALI

- FAMILIARITA' PER DEPRESSIONE E ABUSO DI
SOSTANZE









