
  VaioVaio

19-04-201219-04-2012

Simonetta GariboldiSimonetta Gariboldi





Lo scenario epidemiologico ha identificato negli 
estremi della curva anagrafica della popolazione 
le fasce più esposte al consumo di alcol.

GIOVANISSIMI ED ANZIANI













European Year of Active Ageing 2012:

Live longer means not only

 add years to life

 but

 add life to years

Invecchiamento attivo 

significa beneficiare di opportunità di salute, partecipazione 
sociale, sicurezza per arrivare ad un’ adeguata  qualità di 
vita nel rispetto dei propri desideri, capacità e bisogni



Fattori interni ed esterni agenti sulla 

neurogenesi continuo rimodellamento

� Neurotrasmettitori + -
� Ormoni + -
� Fattori di accrescimento +
� Arricchimento sensoriale +
� Senescenza -
� Beta-amiloide -
� Ischemia -
� Ambiente arricchito +
� Psicoterapie +
� Ambiente impoverito -
� Attività fisica +
� Apprendimento ippocampo-dipendente +
� Apprendimento in ansia + -
� Intake calorico -



Nei bevitori moderati



 The Vintage Project 2009 EU

Good health into older age

�  Per riportare il focus della salute 
pubblica sull’anziano

� Per raccogliere buone prassi  di 
trattamento

� Per raccogliere dati europei
� Per raccogliere letteratura sul tema



Un obiettivo negletto della prevenzione Scafato



� Poco interesse nell’anziano 

� Credenza che pochi anziani bevano in quantità tale da avere dei problemi 
alcol-correlati

� Vecchi alcolisti considerati i barboni senza dimora, cause perse

� Molti anziani alcolisti vivono isolati e raramente attirano l’attenzione 

� Gli anziani tendono a negare la loro condizione di bevitori problematici 

� Spesso i problemi legati all’alcol vengono scambiati per sintomi legati alla 
senilità

� È molto difficile rilevare il consumo di alcol e riconoscere eventuali problemi 
correlati , pochi dati confrontabili 

� Le conseguenze di consumo di alcolici negli anziani hanno scarse 
ripercussioni sulla comunità locale e sulle famiglie fino a che……..

Tendenza ad osservare il problema dell’alcol all’interno del 
mondo giovanile, tralasciando il problema degli anziani:



Conferenza Medusa ottobre 

2011
Il 27% degli europei over 55 anni ha avuto 
un episodio di binge drinking settimanale 
nell’ultimo anno 

(5 o più unità alcoliche in una sola occasione)





Quale dose?





Differenti fra simili

� Il sistema sanitario fatica a dotarsi di strumenti 
age-oriented di approccio e riabilitazione alcol 
correlati

Prevenzione Presa in carico Riabilitazione



Peculiarità dei soggetti anziani

� Per il 60% negli anziani le malattie si 
manifestano con modalità atipiche

� Essendoci una ridotta riserva funzionale 
spesso le manifestazioni patologiche 
sono precoci ed eclatanti

� Molti meccanismi omeostatici possono 
essere compromessi simultaneamente





Assessment geriatricoAssessment geriatricoAssessment geriatricoAssessment geriatrico
strumento diagnostico multidimensionale  strumento diagnostico multidimensionale  strumento diagnostico multidimensionale  strumento diagnostico multidimensionale  

e multidisciplinaree multidisciplinaree multidisciplinaree multidisciplinare

    � Anamnesi fisiologica, patologica prossima e remota, stato 
nutrizionale, esame obiettivo, tests di laboratorio

� Stato funzionale

Attività della vita quotidiana (BADL IADL,AADL)

Prove di performance fisica
� Salute psichica

Stato cognitivo e affettivo

Disturbi comportamentali

Abuso di sostanze, farmaci e alcol
� Fattori socio-ambientali

Rete di interazione e supporto sociale

Adeguatezza e sicurezza ambientale

Situazione economica



 approccio olistico ma…..
� Scarsa comunicazione fra operatori

� Frammentazione dei progetti

� Medicalizzazione degli interventi

� Approccio contenitivo dei sevizi

� Inseguimento delle emergenze

� Pensiero magico degli interventi

 
� Scarsa lungimiranza dei servizi





















ALCOLISMO 

Precoce e Tardivo
Si possono distinguere due gruppi di anziani 

alcoldipendenti:

• Alcolisti Precoci ( 66%) con una lunga storia 

di etilismo alle spalle, maggior peso della 

genetica

• Alcolisti Tardivi (33%) che diventano forti 

bevitori in età avanzata, bevitori reattivi.



Eventi di vita ed Alcolismo

• Morte del coniuge

• Diminuzione del vigore fisico

• Mancanza di salute

• Carenza del supporto familiare

• Privazione e/o Negazione del ruolo sociale e 

produttivo

• Sindrome del “Nido Vuoto”  (distanza dei figli) 

         



Alcolismo Femminile

Una percentuale non indifferente è 
rappresentata dal sesso femminile.

La vecchiaia priva in parte la donna del fascino 
seduttivo

La solleva dalle responsabilità materne 

La costringe alla perdita degli affetti 

      (vita media più lunga degli uomini) 



…sonnifero

…compagno

…antidolorifico

…antidepressivo

…gioco

…riempitivo

…specchio deformante

…famiglia

Alcol come



Farmaci ed anziani









 uso di farmaci per anziani 1

� Più farmaci, più interazioni 
� Maggiore sensibilità nell’anziano
� Dosaggi più bassi, per evitare effetti 
tossici

� Difficoltà nelle prescrizioni 
frazionamento eccessivo

� Disturbi della memoria
� Scarsa aderenza alla terapia
� Problemi uditivi



Uso di farmaci per gli anziani 2

� Strategie semplificate per l’assunzione
� Interazioni farmaco-cibo, farmaco-farmaco
� Attenzione ai farmaci in gtt
� Cercare collaborazione dei care-givers
� Rivalutazione periodica della terapia nell’insieme
� Ci sono doppioni?
� Il farmaco è ancora necessario?





Alcool e Farmaci

Gli anziani sono grandi consumatori di 
medicinali - (in media 4 diverse specialità/die).

L’alcool è in grado di accelerare o rallentare la 
clearance di un farmaco, intervenendo 
soprattutto sull’azione epatica.

L’alterazione può far emergere un insieme di 
effetti indesiderati e imprevisti, tanto più 
pericolosi quanto più coinvolgono il S.N.C. 
aumentando il rischio di incidenti e cadute.



Il farmaco ideale

� Efficacia terapeutica documentata
� Tollerabilità e sicurezza
� Assenza di interazioni farmacologiche
� Maneggevolezza d’impiego
� Sicurezza in overdose
� Efficacia rapida
� Efficacia profilattica
� Nessun effetto sulle problematiche internistiche
� Basso costo





                    Complicazioni

Pericolo di cadute, con successive fratture, 
maggiormente implicate le donne per l’osteoporosi

Peggioramento dei deficit cognitivi

Malnutrizione

Ansia e depressione

Disturbi del sonno

Delirium

Paranoia

Problemi comportamentali

Aumento di suicidalità   



fratture
L’intossicazione da etanolo favorisce una 
osteopenia progressiva correlata a:

� alterazione del ciclo metabolico della Vit. D
� inibito assorbimento intestinale del Calcio
� decremento del Testosterone e della sintesi 
proteica

� disturbo maturativo del collageno osseo



cadute

In questi soggetti alcolisti la predisposizione 

alla frattura invalidante (soprattutto femore 

ed anca) è aggravata dalla riduzione del 

riflesso di protezione, una alterazione della 

psicomotricità caratteristica degli 

ultrasettantenni, accentuata dall’abuso 

alcolico.



Deficit Cognitivi

Non è del tutto chiaro il ruolo dell’alcool 
nell’invecchiamento cerebrale.

Sia esso il responsabile primario o un cofattore 

favorente, la presenza di decadimento 

cognitivo in questi individui è tuttavia 

caratteristica comune. 



Deficit Cognitivi

L’abuso di alcool può provocare un certo grado 
di atrofia cerebrale con conseguente deficit:

� Percezione visiva

� Pensiero astratto

� Apprendimento

� Memoria a breve termine

L’abuso alcolico è pertanto da considerare un 
fattore d’invecchiamento prematuro 



Malnutrizione

Altra area di rischio importante per l’alcolista 

tardivo è la Malnutrizione.

Spesso questi individui sono dispeptici, 

gastropatici o inappetenti.

Vivono spesso in ristrettezze economiche, 

candidandosi alla ipoalimentazione.



COMPLICANZE ALCOL CORRELATE NELL’ANZIANO:  

⇒ demenza: le persone anziane tendono ad avere un rischio maggiore di 
demenza precoce collegata all’alcol; la demenza alcol correlata interessa dal 25 al 
60 % degli alcolisti anziani e si riferisce a sindromi quali la sindrome di Wernicke-
Korsakoff e la demenza da intossicazione alcolica.

⇒ depressione: questo disturbo può precedere l’alcolismo, ma nel 90% dei casi ne 
è una conseguenza (verificare se i sintomi permangono anche dopo un mese di 
completa astinenza.









Interventi brevi

� Consultazione
� Consulenza 
� CBT
� Attivazione di care-givers, familiari, 
amici, rete sociale

� Gruppi di auto-mutuo aiuto



FRAMES



CBT 3 tappe Dupree e Schonfeld 2005

� Analisi degli antecedenti e delle 
conseguenze per comprendere la 
catena delle situazioni

� Situazioni a rischio
� Insegnare skills



Lavoro sugli skills

Situazioni di rischio Skills

Pressione sociale Prove di rifiuto

Solitudine Costruzione di rete sociale

Depressione Ristrutturazione cognitiva e stop 
del pensiero

Ansia Problem solving e tecniche di 
rilassamento

Rabbia Training di assertività

Pressione Delegare e rimandare

Ricadute Training 



…..programmi lunghi !



 Grazie!
…. e se tu intendi la vecchiezza aver per suo 
cibo la sapienza, adoprati in tal modo in 
gioventù che a tal vecchiezza non manchi 
nutrimento. 


