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Come scegliere la combinazione??

Non esistono indicazioni nelle linee guida e di indirizzo

❖ Quali associazioni presentano un razionale scientifico

❖ Quali associazioni hanno evidenze scientifica di efficacia e 

tollerabilità

❖ Con quale strategia e tempistica associare le terapie



(Connor et al, Lancet, 2015)

DISULFIRAM

NALTREXONE

ACAMPROSATO

SODIO 
OXIBATO

NALMEFENE

RAZIONALE: FARMACODINAMICA

IMPLEMENTARE 
AZIONE ANTI-CRAVING

AVVERSIVANTE +
ANTI-CRAVING



SODIO OXIBATO + NALTREXONE

Aumento azione anti-craving

Aumento dell’efficacia sull’astensione

Riduzione del craving per Sodio Oxibato

Buona tollerabilità

NTX: riduzione consumi
+ SO x raggiungere astensione

SO: riduzione consumi e affezione al 
farmaco
+ NTX x astensione e anti-craving SO  



ACAMPROSATO + NALTREXONE



ACAMPROSATO + NALTREXONE

ACP O NTX: riduzione consumi e/o 
persistenza di craving
+ NTX o ACP per abbassare craving e 
raggiungere astensione

ACP + NTX: compresenza di elevati 
valori relief e reward craving (ACTQ)



ACAMPROSATO + SODIO OXIBATO

Astinenza da alcol 
moderato-severa:

ACP + SO per SAA 
e per SAP



ACAMPROSATO + DISULFIRAM

Placebo Vs monoterapia Vs DSF + ACP 

1 anno di tp

Scelta volontaria del Disulfiram



Psychotic spectrum disorders and alcohol abuse: a 
review of pharmacotherapeutic strategies and a 
report on the effectiveness of naltrexone and 
disulfiram. 

Petrakin IL; 2006 Schizophr. Bull.

Naltrexone and disulfiram 
in patients with alcohol 
dependence and comorbid 
post-traumatic stress 
disorder. 

Petrakis IL; 2006 
Biol. Psych.

Naltrexone and disulfiram in patients 
with alcohol dependence and current 
depression. 

Petrakis IL; 2007
Jou. Clin. Psychopharmacol.

NALTREXONE + DISULFIRAM



52 pazienti non responder a GHB
 

Trattamento combinato per 6 mesi

Aumento statisticamente significativo di:
ritenzione in trattamento e giorni di astinenza

SODIO OXIBATO + DISULFIRAM



SODIO OXIBATO + DISULFIRAM

All patients failed to achieve abstinence either with 
SO (101 patients) or DF (25 patients) alone, so they 
were treated with oral doses of SO (50-100 mg/kg of 
body weight, tid), and DF (250 mg daily) in 
combination for 12 weeks. 

This study demonstrates the 

efficacy of SO and DF in maintaining 

complete alcohol abstinence in 

almost 70% of patients resistant to 

monotherapy. In particular, 100% 

of females responded positively 

with 74.1% achieving complete 

alcohol abstinence, and 25.9% 

reduced alcohol intake by more 

than 30%; only males were non-

responders. 



SISTEMA
IMPULSIVO

Spinta all’azione

SISTEMA COGNITIVO 
Controllo dell’azione



AUMENTO CONTROLLO 
COGNITIVO

AVVERSIVANTE

RIDUZIONE
SPINTA ALL’AZIONE

ANTI-CRAVING

ACP-NTX-SO: permanenza ricadute per 
incapacitià di inibizione 
+ DSF per aumentare capacità di 
controllo

Richiesta di DSF ma compresenza di 
craving o SAA o SAP: DSF + ACP-NTX-SO



DISULFIRAM

NALTREXONE

ACAMPROSATO

SODIO OXIBATO

NALMEFENE

BACLOFENE

TOPIRAMATO

SERTRALINA

PREGABALIN

FLUOXETINA

GABAPENTIN

OFF LABEL

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DEL DISTURBO DA USO DI ALCOL

Posso scegliere un farmaco da linee di 

indirizzo per il trattamento del DUA e 

un farmaco off-label per trattamento 

del DUS che ha mostrato efficacia 

anche nel DUA sebbene off-label 

DISTURBO DA USO DI COCAINADISTURBO DA USO DI CANNABINOIDI



DISULFIRAM

NALTREXONE

ACAMPROSATO

SODIO OXIBATO

NALMEFENE

BACLOFENE

TOPIRAMATO

SERTRALINA

PREGABALIN

FLUOXETINA

GABAPENTIN

OFF LABEL

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DEL DISTURBO DA USO DI ALCOL

ACIDO VALPROICO ARIPIPRAZOLO

INDICAZIONI 
PSICHIATRICHE

Posso scegliere un farmaco da linee di 

indirizzo per il trattamento del DUA e 

un farmaco off-label per trattamento 

della co-morbidità psichiatrica che ha 

mostrato efficacia anche nel DUA





TAKE HOME MESSAGES

➢ Nel trattamento del DUA è corretto associare due farmaci quando il 

primo è risultato parzialmente efficace sia in termini di consumi che di 

craving

➢ Esiste un razionale di personalizzazione dei trattamenti definito dalle linee 

di indirizzo alcol che deve guidare il razionale per la associazione del 

secondo farmaco 

➢ Le ultime evidenze scientifiche suggeriscono che l’associazione potrebbe 

essere più efficace della monoterapia e quindi potrebbe essere corretto 

anche iniziare un trattamento con la duplice terapia



TAKE HOME MESSAGES

➢ Esistono condizioni di comorbidità tossicologica e psichiatrica dove la 

associazione è una scelta razionale e corretta, sebbene ancora 

scientificamente poco validata per trattare contemporaneamente i due 

disturbi

Grazie per l’attenzione!
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