
PROGRESSI SCIENTIFICI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI NEI 
SERVIZI PER LE DIPENDENZE: I TRATTAMENTI FARMACOLOGICI

L’impatto dei trattamenti farmacologici per 
l’alcolismo sui sistemi organizzativi dei servizi

Teo Vignoli



TIAPRIDE

BENZODIAZEPINE

SODIO 
OXIBATO

BACLOFENE PREGABALIN

GABAPENTIN

OFF LABEL

TERAPIA DELLA SINDROME D’ASTINENZA



DISULFIRAM

NALTREXONE

ACAMPROSATO

SODIO 
OXIBATO

NALMEFENE

BACLOFENE

TOPIRAMATO

ONDANSETRON

PREGABALIN

OX-
CARBAMAZEP.

GABAPENTIN

OFF LABEL

TERAPIA DI MANTENIMENTO

?

!



CARATTERISTICHE 
DEL PAZIENTE

TRATTAMENTO 
FARMACOLOGICO

TRATTAMENTO
MULTIDISCIPLINARE

ORGANIZZAZIONE
DEL SERVIZIO

RETE 
DEL 
PAZIENTE

RETE 
DEI SERVIZI



COMPLICATO

CUM - PLICUM

COMPLESSO

CUM - PLEXO

COMPRENDERESPIEGARE



GRADO 

DI 

DISACCORDO

GRADO DI INCERTEZZA

ALTO

BASSO ALTO

Matrice

Di Stacey

1993



TERAPIA FARMACOLOGICA DELL’ASTINENZA



TERAPIA FARMACOLOGICA DELL’ASTINENZA



Presence of  

contraindications to 

outpatient treatment 

Pharmacological Treatment:

-BDZs (orally or i.v.)

-Sodium Oxybate (orally)

-Tiapride (orally, i.m. or i.v.)

-Clomethiazole (orally)

Treat as 

Outpatient

Treat as 

Inpatient

ADD to BDZs a pharmacological treatment with alpha-2-agonists, beta-

blockers, or neuroleptics according to specific persisting symptoms of AWS

Presence of risk factors 

for the onset of severe 

forms of AWS 

Mild AWS

(CIWA <8)

Moderate 

AWS

(CIWA 8-15)

No Pharmacological 

Treatment: monitor  CIWA-

Ar for at least 24 hours 

during which CIWA-Ar scale 

must not exceed 8 points 

If CIWA-Ar score exceeds 8 

points, treat as outpatients



BDZs even at high dose i.v. in order to achieve a slightly 

dozing, but still arousable state:

-Diazepam: 10 mg i.v. (every 5-10 minutes) up to a 

maximum doses of 200 mg e.v. in 3 hours

-Lorazepam:  4 mg i.v. (every 15-20 minutes) up to a 

maximum dose of 40 mg i.v. in 3 hours

Severe AWS (CIWA >15)

complicated with DTs

In the case of refractory forms:

-admit patients to ICU

-do not discontinue BDZs

-intubation may be necessary*

-infusion of phenobarbital 10-15 

mg/kg i.v. or i.v. boluses

Severe AWS

(CIWA >15)

Treat as Inpatient

In the case of refractory forms:

-intubation is strongly recommended*

-start with propofol induction i.v. 

(100-200 mg/h) followed by propofol 

i.v. infusion

In the case of resolution of 

symptoms, observe patients 

and plan a tapering 

procedure of discontinuation 

of phenobarbital and BDZs

Use anticonvulsants in 

association with BDZs:

-carbamazepine: 800 mg/day 

orally

-gabapentin: 1200 mg/day orally

-valproic acid: 1200-1500 mg/day 

orally

-pregabalin: 450 mg/day orally

-topiramate: 100 mg/day orally

-levetiracetam: 1-2 g/day orally or 

i.v

Severe AWS (CIWA >15)

complicated with 

seizures

Treat as Inpatient
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Diagnosis and Pharmacotherapy of Alcohol Use
Disorder: A Review (Kranzler & Soyka, JAMA, 2018)
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Incidence of abuse/misuse, central nervous system depression and 
dependence to sodium oxybate in alcohol-dependent patients 

Importantly, no deaths 

attributable to the use 

of sodium oxybate 

have ever been 

reported in the 

pharmacovigilance 

database or in the 

clinical database

(Adolorato et al., 
Exp Opin Drug Safety, 2020)

(Alcover Assessment Report, 
EMA/833636/201, 2017)
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DIAGNOSI DI DISTURBO DA USO DI ALCOL

DI GRADO MODERATO O SEVERO

RIDUZIONE

DEI CONSUMI

ASTENSIONE

COMPLETA

ALGORITMO A ALGORITMO B

VALUTAZIONE 

OBIETTIVO 

DEL PAZIENTE



RIDUZIONE

DEI CONSUMI

NALMEFENENALTREXONE USO 

CONTINUATIVO

USO

AL BISOGNO
INDICAZIONE AIFA

COSTO X PAZIENTE

GRATUITO X PAZIENTE

NO INDICAZIONE AIFA

TERAPIA INEFFICACE

RIVALUTA OBIETTIVO DEL PAZIENTE 

E RIMODULA GLI INTERVENTI PSICOSOCIALI



ASTENSIONE  COMPLETA

DISULFIRAMACAMPROSATO SODIO OXIBATO

SAP DOPO SAA 

CONSUMI ELEVATI

CONSUMO MEDIO

PREVENZIONE 

RICADUTA

PREFERENZA 

E MOTIVAZIONE

DEL PAZIENTE +

NECESSITA’

POTENZIAMENTO 

COGNITIVO/

DETERRENZA 

ENTITA’ DEL CONSUMO 

E LIVELLO DI 

TOLLERANZA/ASTINENZA   

TOTALMENTE

NON EFFICACE

O NON TOLLERATO

NON 

COMPLETAMENTE

EFFICACE

PRESENZA

INSUFFICIENZA 

EPATICA

BACLOFENE

<

NON 

EFFICACE

TENTA ASSOCIAZIONE 

CON ALTRO FARMACO 

SOSTITUISCI 

CON ALTRO FARMACO 

CONTROINDICAZ

AL BACLOFENE

(RISCHIO SUICIDIIO 

EPILESSIA, ETC.)*

NALTREXONE

CONSUMO ELEVATO 

NON CONTINUATIVO

(BINGE)

CONTROINDICAZ

AL DISULFIRAM

(EPATOPATIA, NO 

CARE GIVER, ETC.) *

SOSTITUIRE CON

SODIO OXIBATO O ACAMPROSATO

CONTROINDICAZ

ALL’ACAMPROSATO

(INSUFF RENALE,  

ETC.) *

CONTROINDICAZ

AL SODIO OXIBATO

(POLITOX, PERS 

BORDER, ETC) *

CONTROINDICAZ

AL NALTREXONE

(EPATOPATIA, 

OPPIACEI  ETC.) *

ELEVATO

> 40 GR/DIE DONNA

>60 GR/DIE UOMO

CONSIDERA 

FARMACI 

OFF LABEL

GABAPENTIN

TOPIRAMATO

PREGABALIN

ETC.

MEDIO

20-40 GR/DIE DONNA

40-60 GR/DIE UOMO

VALUTA  UN

ALTRO FARMACO
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TIPOLOGIA DI
ALCOLISMO

PAZIENTE

COMORBIDITA’
PSICHIATRICA

COMORBIDITA’
TOSSICOLOGICA

COMORBIDITA’
INTERNISTICA

PAZIENTE

CARE-GIVER /
COMPLIANCE PZ

ASSOCIAZ./ INTERAZ.

OBIETTIVO DI
TRATTAMENTO

PROFILO 
MOTIVAZIONALE

PERSONALIZZAZIONE DEI TRATTAMENTI

TIPOLOGIA DI
CRAVING

Vignoli, Caputo – Alcologia 25/26/27 – 30-42

Colloquio motivazionale

Infett. Cardiol. Epatol…

Salute Mentale

Rete Famigliare

Medico di base

Servizi sociali-Tribunali

Controlli  urinari

Medicina 

di precisione

GENETICA



Take Home Messages

SOCIETA’ SCIENTIFICHE: 
Necessità di Consensus Conference 
Linee Guida Italiane per aumentare le 
certezze

AZIENDE SANITARIE: 
Necessità di linee di indirizzo – buone 
prassi prescrittive locali per aumentare 
il livello di accordo

PROFESSIONISTI:
Accettare la sfida della complessità 
significa NON semplificare e 
accettare decisioni condivise


