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SOLLIEVO DAI SINTOMI 

(ASTINENZA E CRAVING)

CURA DELLA MALATTIA

AUMENTO AUTOEFFICACIA

DESTIGMATIZZAZIONE

AGGANCIO AL SERVIZIO
AUMENTO DELLA 

COMPLIANCE

AUMENTO 

EFFICACIA

TRATTAMENTO 

MULTIDISCIPLINARE

SOLO IL 32 % DEI PAZIENTI CON DUA CHE SONO IN 

CARICO AI SERVIZI HANNO TERAPIA FARMACOLOGICA
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NON POSSIAMO ASPETTARE 

L’ALCOLEMIA 0.0

LA DIAGNOSI DI SAA DI 

SOLITO E’ ANAMNESTICA

PRETENDERE LA 

COMPLIANCE E NON 

L’ASTENSIONE

SAA lieve (CIWA<8)

No terapia

Rifare Ciwa dopo 8 ore

SAA moderata (CIWA 8-15)

Benzodiazepine

Sodio Oxibato

Tiapride

SAA severa (CIWA>15)

Benzodiazepine 

Paziente accede al servizio con 2,1 di 

alcolemia, rimane 4 ore in attesa e 

manifesta sintomi astinenziali a 1,0: 

inizio trattamento sulla base della 

clinica senza attendere lo 0.0.

Paziente riferisce sintomi astinenziali

al risveglio con riduzione/remissione 

dei sintomi dopo assunzione di alcol. 

Quale utilità a oggettivare la SAA?

Prescrivo trattamento da iniziare 

mattina dopo.

Paziente riferisce sintomi astinenziali e 

pensa di non riuscire a smettere di 

bere. Non rinuncio al trattamento per 

il rischio che assuma alcol ma inizio 

trattamento con accessi quotidiani al 

servizio e monitoraggio.
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Personalizzazione 



(Heilig et al., Add Biol, 2010)

SINDROME DI ASTINENZA DA ALCOL

Acute withdrawal phase: humans (48–72 hours);
Early abstinence phase: humans (2-3 weeks)
Protracted abstinence phase: humans (> 3 months)

(Himmelsbach, Ann Int Med, 1941)

Ipertono Glutamatergico
Ipotono GABAergico



Summary: This systematic review summarizes literature 

on major symptoms of protracted alcohol

withdrawal in patients with alcohol use disorder. The 

pharmacological approach to manage protracted

alcohol withdrawal ensures a more rapid reduction of 

symptoms (craving in particular), achieving

in three weeks similar results obtained only after almost 6 

months without treatment.



Linear spline for craving measured by Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS) over time until one year of follow-up.

The knot is the time point where the optimal linear spline model changes slope. Knot observed 18 days after withdrawal; β1 

(x<18): -0.76 (p-value <0·001); β1+β2 (x≥18): -0·01 (p-value=0·163), where β1 represents the slope of the line obtained from the 

linear spline before the knot and β2 after the knot.



Linear spline for craving measured by Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS) over time, until six months of follow-up, in 

strata of pharmacological treatment (the black line: treated with a pharmacological drug, the gray line: untreated or treated with 

placebo). Treated (black): Knot observed 21 days after withdrawal; β1 (x<21): -0·75 (p-value<0·001); β1+β2 (x≥21): 0·00 (p-

value=0·710). Placebo (grey): Knot observed 4 days after withdrawal; β1 (x<4): -2·83 (p-value<0.001); β1+β2 (x≥4): -0·03 (p-

value=0·007) Interaction treatment*time: β=-0·00, p-value=0·837.



(Caputo et al., J Psychopharmacol, 2020)

SODIO OXIBATO?

BACLOFENE?

GABAPENTIN? 

ACAMPROSATO?



P : 0.022

(van den Brink et al., Addict Biol, 2018)
(Guiraud etr Al, Eur. Neuropsychopharmacol 2021)
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(Connor et al, Lancet, 2015)

DISULFIRAM

NALTREXONE

ACAMPROSATO

SODIO 
OXIBATO

NALMEFENE

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DEL DUA

SE IMPARO AD USARLI 

TUTTI 

NON LASCERO’ DEI 

PAZIENTI SENZA 

TRATTAMENTO 

E SAPRO’ TRATTARLI 

TEMPESTIVAMENTE



Riduzione dei consumi grazie alla 

riduzione del reward craving (NNT: 

13)

Nel medio termine riduce il rischio 

di ricaduta del 36% (NNT 20) 

m and κ-opioid 

receptor antagonist

NALTREXONE







Riduzione del rischio di ricaduta in 

pazienti che raggiungono 

autonomamente l’astensione (NNT: 12)

mentre non efficacia nella riduzione del 

binge-drinkink, heavy drinking

ACAMPROSATO

Effetto neuroprotettivo per 

normalizzazione dell’ipertono

Glutamatergico (De Witte et al., 2005)



(van den Brink et al., Addict Biol, 2018)

Efficace per 
Sindrome 

Astinenza Acuta

Possibile 
indicazione 
Sindrome 
Astinenza 
Protratta

Efficacia pazienti 
ad elevato consumo

SODIO OXIBATO



Incidence of abuse/misuse, central nervous system depression and 

dependence to sodium oxybate in alcohol-dependent patients (EMA 2017)

(Alcover Assessment Report, EMA, 2017)

Importantly, no deaths attributable to the use of sodium oxybate have ever

been reported in the pharmacovigilance database or in the clinical database

La prescrizione di 
Sodio Oxibato 
sotto supervisione 
medica, con 
regolamentazione 
dell’affido, 
verifica degli esiti, 
monitoraggio della 
compliance ed 
esclusione dei 
pazienti con 
tossicofilia e 
disturbo 
psichiatrico 
scompensato 
(specialmente 
borderline) è safe!



Viene messo in 
discussione il doppio 

cieco x Disulfiram

Viene valorizzata la 
figura del care-giver e 
la sistemica famigliare

Disulfiram come 
potenziamento della 
capacità di controllo 

cognitivo sulla ricerca di 
alcol

Le tecniche di imaging 
aprono la strada alla 

neurobiologia

DISULFIRAM



(Agabio et al., Lancet Psychiatry, 2018)

BACLOFENE

(Thursz et al, J Hepatol, 2018))



TOPIRAMATO

riequilibrio post abuso alcolico per facilitazione GABA e inibizione Glutammato e inoltre riduzione reward da 

alcol per inibizione indiretta dopaminergica.

Dose iniziale 25 mg/die, aumentare di 25 mg/die fino a 300 mg come dose di mantenimento per 3 mesi. 

Efficace nel ridurre il consumo medio, i giorni di heavy drinking, i giorni complessivi di astensione (Johnson et 

al., 2003, 2007)

GABAPENTIN GABAergico efficace nell’astinenza protratta e nel mantenimento soprattutto nei casi in cui è  

presente PTSD, ansia o insonnia (Caputo and Bernardi, 2010 – Addiction 2019)

ACIDO VALPROICO efficace soprattutto nei pazienti con disturbo bipolare, indicato in presenza di forte 

impulsività. Dosaggio da monitorare in base alla valprolatemia (associando esami fegato, ammonio etc.) 

(Caputo and Bernardi, 2010)



Obiettivo RIDUZIONE 
DEI CONSUMI

Obiettivo COMPLETA
ASTINENZA

Stadio 
CONTEMPLATIVO

Stadio 
DETERM/AZIONE

NTX                            ACP       SO                  DSF    

Assenza CARE Giver
Scarsa COMPLIANCE

CARE Giver presente
Buona COMPLIANCE







COMPLETA ASTENSIONE

DISULFIRAMACAMPROSATO SODIO OXIBATO

HIGH ALCOHOL 

RISK LEVEL

SAP DOPO SAA

CAPACE DI 
RAGGIUNGERE MA 

NON DI MANTENERE 

L’ASTENSIONE 
SAP DOPO SAA

PREFERENZA 
PAZIENTE+

FORTE 

MOTIVAZIONE+
NECESSITA’ 

POTENZIONARE
CONTROLLO 

COMPORT + 
CARE-GIVER

ANAMNESI ALCOLOGICA

CIRROSI
EPATICA

BACLOFENENALTREXONE

BINGE DRINKING
HEAVY DRINKING 

PATTERN

IN CASO DI CONTROINDICAZIONE AL FARMACO IDEALE 

TORNA A INIZIO ALGORITMO ED ESEGUI UN’ ALTRA SCELTA

DIAGNOSI DI DUS E 

DEFINIZIONE DELL’OBIETTIVO

RIDUZIONE 

DEI CONSUMI

NALTREXONE NALMEFENE
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Intercettazione 

precoce con invio 

al SerD e inizio tp

anticipata

Supporto al MMG 

per trattamento 

precoce

con NTX o ACP?



GRAZIE PER L’ ATTENZIONE

teo.vignoli@auslromagna.it


