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MOMDO . Contributo alla disabilita, mortalitda prematura e
malattia di lunga durata (DALY's) di DROGHE e ALCOL

13 milioni di anni di vita persi per le DROGHE
89 milioni anni di vita persi per ' ALCOL
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0,25 milioni di morti per droga (0,4 % )
Alta mortalita giovanile

2,25 milioni morti per alcol (3.8 %)
Alta mortalita adulti e anziani
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Lo scenario epidemiologico ha identificato n
estremi della curva anagrafica della popola
le fasce piu esposte al consumo di alcol.

GIOVANISSIMI ED ANZIANI



Fiu di 8 milioni di consumatori a rischio

Superiori alla media le frequenze di

under 16 , 16-17 (M) & over 65
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Ricoveri
Intossicazioni giovanili @ nei minori
Cirrosi, Cardiomiopatie e Polineuropatie negli ultrassenni

Tak.1% ¢ - DISTRIBUTIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOST TOTALMENTE ALCOL ATTEIBLIEILL (%)
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“n: =) L abuso di alcol: i gruppi di popolazione
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Glﬂmallﬂm Persone di 11 anni e pid per tipo di comportamento a rischio nel consumo di bevande alcoliche
non moderato per sesso @ classi d'eta. Anno 2011 (per 100 persone di 11 anni @ pil dello stesso sesso)

FEMMINE Comportamenti
arischio sono
pill diffusl tra:
anziani di 65
anni e pid (il
43,0% degli
uomini contro
F10,9% delle
donne), glovani
d 18-24 anni (il
22 8% del
maschi e 1'8,4%
delle femmine)
eadolescenti di
1117 anni (il
14,1% del
maschi e 1'8,4%
@ Ameno un rischio delle femmine).
B Ameno un rischio

Anziani e modello di consumo: per gli anziani di 65 anni e piu il tipo prevalente di comportamento a
Aschio é pressoché coincidente con un consumo giomaliero non moderato, soprattutto durante il
pasto (81,9% degli uomini e 66,4% delle donne).




IL CONSUMO DI ALCOL TRA GLI ANZIANI. ANNO 2009
PREVALENZA (%) DEI CONSUMATORI PER TIPOLOGIA BEVANDA ALCOLICA

Tipologia di consumatore i o i i
M F M F M F M F

Consumatorl di bevanda alcoliche 85,9 53,9 77,6 48 4 68,7 43,9 81,7 50,5
Consumatori di ving 79,6 74,1 74,1 431 64,6 40,8 76,5 44,8
Consumatorl di birra 455 19,8 28,3 10,4 17,6 5,7 37,5 14,4
Consumatori di aperitivi alcolicl 2,6 8,7 12,3 3,4 5,4 1,8 17,2 4,8
Consumatori di amar| 28,4 B3 18,0 4,7 9,8 3,5 23,4 6,3
Consumatori di super alcolicl 24,8 5,6 13,7 33 6,2 3,0 19,6 4.4
Consumatori di alcolicl fuori pasto 26,8 6,6 18,5 4,8 10,3 3,3 22,6 5,5
Consumatori binge drinking 7,1 2,4 24 0,7 g ns 5,0 1,0
Consumatori a rischio-critario 1SS 47,7 419 419 9,1 35,3 6,7 44,7 11,3

CIRCA 3 MILIONI DI CONSUMATORI A RISCHIO ULTRA 65enni

65 - 74 anni 1.800.000
7 -84anni 900.000
>85 annl 200.000

IN PRESS Fonta: E. Scafato & al. EPIDEMIOLOGIA & MONITORAGGID alcal-carralstoin ITALIA. 2010. Elaborazioni Ossarvalono Nazionala Alcol CHESPS & WHO CC
Ragaarch on Alcohol su dati dallindaging  Multiscopo sulle famiglis - Aspetti dalls vita quotidiana, Anno 2010



'he UN Political Declaration on NCDs (2011)

Physical Harmful use of
inactivity acohol

Tobaccouse | Unhealthy diets

Cardiovascular
diseases

Diabetes

Cancer

Chronic lung
disease




European Year of

Live longer means not only
add years to life

but
add life to years

Invecchiamento attivo

significa beneficiare di opportunita di salute, partecipaz
sociale, sicurezza per arrivare ad un’ adegua
vita nel rispetto dei propri desideri,



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 -
Attivita fisica +
Apprendimento ippocampo-dipendente +
Apprendimento in ansia + -

©@ ®©® © ® © ® ® ®©® ® ®©® ® ® ®




Nei bevitori moderati

ETHANOL PROTECTS HIPPOCAMPAL NEURONS
AGAINST Ap42 INDUCED SYNAPSE DAMAGE

]

Synaptophysin (units

Bate C et al Neuropharmacology 20711

Positive Effacts
In the UK most people consume alcohol in moderation, the majority of acute harm is found in

the younger rathar than the older age groups. Although the protective effects of alcohol are

still open for debate (Fillmore et al 2007, Corrao et al 2002) evidence suggests that tham is a
protective effact appanent at light or moderate drinking levels. These effacts am prasant for high
blood pressume, coronary heart disease, ischamic stroka (O'Connall et al 2003) and some typas of
demeantia (Ruitenberg et al 2002, Pindler and Sadler 2004). In melation to coronary heart diseasa
women in particular do show evidence of this protective effect but only post menopausally (Single

At a population level a recent report for England and VWales noted that “...current alcoho
consumption manginally reduces maortality but the favourable mortality balance is only found
among older men and women” (Britton 2001).




The Vintage Project 2009 E
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 tem



Un obiettivo negletto della prevenzione <3

COMUICAZIONE IN SAMFTA




|| Tendenza ad osservare il problema dell’alcol all’inter
mondo giovanile, tralasciando il problema degli anzia

Poco interesse nell’anziano

Credenza che pochi anziani bevano in quantita tale da avere dei prob
alcol-correlati

Vecchi alcolisti considerati i barboni senza dimora, cause perse
Molti anziani alcolisti vivono isolati e raramente attirano I'attenzione
Gli anziani tendono a negare la loro condizione di bevitori problematici

Spesso i problemi legati all’alcol vengono scambiati per sintomi legati al
senilita

E molto difficile rilevare il consumo di alcol e riconoscere eventu
correlati , pochi dati confrontabili

Le conseguenze di consumo di alcoligi



Conferenza Medusa ottobre
2011

Il 27% degli europei over 55 anni ha avuto
un episodio di binge drinking settimanale

nell’'ultimo anno
(5 o piu unita alcoliche in una sola occasione)



CRISL LUHAPPY HOUR COME "“MEHEA
SERALE. MA PUS FAR MALE ALLA SALUTE

_ | s e U1
Gli ovrer 65 cenano con Uhappy hour,
a rischio la salute degli anziani

Lar crisl saftrae pofene d'acguista clie fasee pid deholl, 1 g7 756
meld o B 1 RS e 1 73 annil eooedere con gl alosdicn. In

FROESE @R R ST 0T (T8l TN B 10Ol per el opurinea

Con la crisi gl ansdand scoprono | happy howr
ma alool e grassi mettono a rischio la loro salute

Abuso di alcol, apericena, anziani a La cwna A Semipnde L crivi

rischio. L'Happy hour si put trasformare in Anziani a rischio:

gualcosa di molto triste, per I'abuso di alcol ra””? 11139?‘1’ hour
tra gli anziani PET nsparmians




Quale dose?
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Just a couple of beers ...
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ITALY
Hazardous drinkers definition

According to the ltalian guidelines for a healthy diet
hazardous drinkers

are all the subjects who overcome the specific
daily limits, different by sex and age

Sei a rischio per la salute
L@ﬂ se il consumo giornaliero & superiore a :

1 Unita -
0 Unita }%‘traﬂﬂmiﬂdnm ,} 1-2 Unita g 2-3 Unita

fino ai 16 annl edoltrei65anni g per le donne .,a_ﬂf per gli uomini

GUIDELINE For 65+ : no more than 1 standard unit /day
1 UNIT =12 grams

Birra Vino Aperilivo Cocktail
3 ml 125 mi B ml

altolico
ﬁ oppure uppm oppure é

1 bicchiere = 'i‘ unita = 12 grammi di alcol




Differenti fra simili

@ || sistema sanitario fatica a dotarsi di strument
age-oriented di approccio e riabilitazione alcol
correlati

Py d

Prevenzione Presa in carico



Peculiarita dei soggetti anzi

® Per il 60% negli anziani le malattie si
manifestano con modalita atipiche

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

® Molti meccanismi omeostatici posso
essere compromessi simult



ALCOL e ANZIANI
Le cause della vulnerabilita

Gli anziani sono piu sensibili all'alcol a
causa di modificazioni fisiologiche

:'LJJ 3 Calo rapporto liquidi/grassi corporei
Eﬁf_ﬁ Meno acqua, minore diluizione dell'alcol

ﬁ Calo flusso sanguigno epatico

Incremento di rischio di danni al fegato

— Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr
e Alterazione del metabolismo dell'alcol

Calo reattivita cerebrale
Rapido effetto su cervello, alteraz. cognitiva




Assessment geriatrico

strumento diagnostico multidimensionale
e multidisciplinare

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

®
Attivita della vita quotidiana (BADL IADL,AADL)
Prove di performance fisica

®

Stato cognitivo e affettivo

Disturbi comportamentali

Abuso di sostanze, farmaci e alcol

®

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

® |nseguimento delle emergenze

Pensiero magico degli intervents



Theare are Thve differamnt catagorias of alcohol was:

1 Abatainara or light drinkers.

J] Modarats drinkers. Men who drink o or Ieser drink s a8 day, and
WOHTEN B SENL0ns wWind drink: ane or BT drinks 8 day ane
Mmasgenad maderae drinkens,

3} At-riak drinkars. kan, wiho drink mone an 14 drinks
B weak, or mane fan jour per ooCasMon, ang
mnsdenad AHNsK. 50 Ane wWOMEan Wina drink mane
han savan drinks 8 waek , or Fres par oocasion.
(Dwinking four or mMone drinks per oocasion is dafined
Bs Dinge drinkding.)

<) Alcohol abusers. Aousaers maai gtleasione of Mess
oileria;
- Bilura 1o meeal abligations a1 work, Nome or school;
-recumani use in hazardous siuatons, ke whila
ariving;
-hagal probiems relaled o Siconol usse;
- @mainuad usa despile alcohol-relaled socE
DOIemE.

| Alcoho | dapendent. Dependent patents meeq a1

2as1 ane af Tese onena:

=#iTdrawal symoioms;

= e of langer amaunis af alcahal flan inended;

= UNSUDoEESTE 818mMa1s 1o Sontral uss,

= Bxsassve Tme ggenl recowvering om Soonol use;
=oaninued use desnile alocohai-nelaed ghyscal ar

DEVWETONI AL DNCaIaITS.



Criteri diagnostici per la Dipendenza da Sostanze Psicoattive secondo il DSV

Una modalita patologica d'uso della sostanza che conduce a menomazione o a disagio clinicamente sigrificativi,
come manifestato da tre (o pil) dele condizioni seguenti, ehe ricarrono in un gualungue momento dello stesso
periodo di 12 mesi:

1) blleranza come definita da ciascuno dei seguenti:

a) il bisogno di dosi notevolmente pil elevate della sostanza per raggiungere lintossicazione o l'effetto
desiderato.

b) un effetto notevalmente diminuito con l'uso continuativo della stessa quantita di sostanza.

2) astinenza come manifestata da elaseuno del seguenti

) la caratteristica sindrome di astinenza per |3 sostanza (riferirsi &l Criteri A & B dei set di criteri per g
Astinenza delle sostanze specifiche).

b |a stessa sostanza (o una strettamente correlata) & assunta per attenuare o evitare | sintomi di astinenza.

3) la sostanza e spesso assunta n guantita maggior o per periadi pid prolungati rispetto a quanto previsto dal
soggetto.

4) desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre o controllare I'uso della sostanza.

5) una grande quantita di tempo viene spesa in attivita necessarie a procurarsi la sostanza (per esempio,
recandosi in visita da pil mediel o guidande per lunghe distanze), ad assumerla (per esempio fumando’a
catena”), o ariprendersi dai suoi effett].

f) interruzione o rduziane di importanti attivita sociali, lavorativeo ricreative a causa dell’'uso di sostanza.

7) uso continuativo della sostanza nonostante [a consapevalezza di avere un problema persistente o ricorrente,
di natura fisica o psicologica, verosimimente causato o esacerbato dalla sostanza (per esempio, |soggette
continua ad usare cocaina malgrado il riconoscimento di una depressione indotta da cocaina, oppure continua a
bere malgrado il riconascimento del peaaioramento di un'uleera a cusa dell'assunzione di aleool).




Criteri diagnostici per Abuso di Sostanze Psicoattive secondo | DSM-V

A) Una modalta patologica di uso della Sostanza Psicoattiva, come indicato da ameno una delle sequent
condizioni;

1) uso continuo malgrado |a consapevolezza da parte del soggetto di avere un problema persistents o
ncorente di natura sociale, |avorativa, paichica o fisica, che & causato o accentusto dalluso della
Sostanza Psicoathva

2) usoricarrents in Situazioni fisicamente nschioe (per 3. quida in stato di intossicazione).

B) Crt sintomi del disturbo persistono da almena un mese,o 88 &l sono manifestat ripetutaments in un periodo
d termpo pil lungo.

G) Non soddisfal eriterl per |8 Dipendenza da Sostanze Paicoative per questa sostanza.




Astinenza da alcool o sindrome d'astinenza

SINDROME LIEVE O PRECOCE

SINDROME GRAVE O TARDIVA

Sisterna nervoso autonome, segni e
sintomi

Tachicardia, ipertensione, diaforesi,
ebbre, tremore

Aggravamento dei sintomi e de
segni della sindrome precoce

Cambiamenti comportamentali

rrequigtezza,  irritabilita,  ostilita,

Alueinazioni, illusioni (normalmenta

ridotta capacita di giudizio

Fitazione, reattivita esagerata pEranoici)
Alterazioni delle furzioni cognitive | Distraibilita = scarsa | Dsorientamenta spaziale e
concentrazione, scarsa memoria & |Eemporale,  sensorio  obnubilato,

decorsn varahile

Tratto gastrointestinale, segni e
sintomi

Anoressia, nauseae vomito, diarres

Aggravamento del segni e de
sintomi

Complicanze neurologiche

Cebalezza, crampi, tremori

Aggravamento del sintemi e dei
segni della sindrome precoce, crisi
enilettiche motorie generalizzate

Modificazioni del sonno

Ingonnia. incubi

Aggravamento dei sintomi e dei
ni della sindrome precoce




Criteri diagnostici per |'astinenza da aleool seeondo il DSM-IV

A} Cessazione (oriduzione di) uso di aleool che & stato pesante e prolungato.

B) Due (o pil) dei seguenti sintomi, ehe si sviluppano in un periodo variabile da aleune ore ad aleuni giormni
dopo che & risultato soddisfatto il Criterio A:

1) iperattivita del SNA (per esempio, sudorazione o frequenza del polso magaiore di 100)

2] auementato tremore delle man

3] insonnia

4) nausea e vomito

5) alucinazioni o llusioni visive, tattili o uditive transitorie

H) agitazione psicomotoria

7] @ansia

f) erisi digrande male

C) | sintomi del Criterio § causano disagio clinicamente significativo o menomazione del funzionamento
sociale, l[avorativo o di altre aree importanti.

D) | sintomi non sono dovuti a una condizione medica generale & non sono meglio spiegati con un altro

disturbo menatale.



Criteri diagnostici peril Delidum lremens secondoil DSN-IV

Al Alterazion dells coscienza (ciog, ridotta lucidta della percezione dellambiente), con ridotta capacita d
fealizzare, mantenere, o spostare | attenzione.

B) Una modificazione cognitiva (come defictt di memonia, disonentamento, alterazioni del linguagaia), o o
sviluppo di una alerazione percetiva che non risulta meglo giustiicata da una demenza preesistente,
stabilzzata o inevoluzione

C) I disturbo 81 sviuppa in un breve periodo di tempo (generaimente da ore & giomi), & tende & presentar
uttuazioni giomaliere.

0] Vie ladimostrazione, fondata sulla storia, sull'esame fisico, 0 sugli esami di laboratorio, che | sintarn dei

Criteri A& B &1 seno sviluppati durante, o paco dapo, una sndrome da astingnza



Trattamento del Disturbi Neurologicl alcoal correlat

Cassazione del consumodi aleool

Tiamina, 100 mg'die (Ia prima dose e.voi.m.)

Altre vitaming del complessa B (13 niacing & importants specialmente per |8 pellagra)

Dieta adequata

Ripaso

Terapia fisica (per 13 polineurapatia alcoolica)

Trattamenta delle compleanze da alcool (per a8 Gastri, pancreatt)




Disturbi aleool eorrelati di incerta patogeneasi

Disturbi

Descrizione

Cegenerazione cerebellare da aleool

I danno dello strato granulare e delle cellule del
Purkinje della porziore anteriore superiore del verme
conduce a gradi variabili di instabilita del tronco & ad
atassia degli arti inferiori

Malattia di Marchiafava-Bignami

Lna rara malattia con demiglinizzazione che interessa
B porzioni eentrall del corpo calloso. Pud determinare

alterazioni della memoria & del giudizio, progredendo
verso lademenza

Mielinosi pontina centrale

Una degenerazione focale simmetrica della miglina che
pecupa il centro del ponte. Fud condurre a debolezza
del muscoll facciali & della lingua; pud aversi, inoltre
una paralisi bulbare spastica

Atrofia corticale cerebrale

Diffusa atrofia della corteccia frontale, allargamento
simmetrico del ventricol laterali e del terzo. Pud essere
associata con la sindrome di Wernicke-Korsakoff.

Miopatia alcoolica

Mecrosi delle fibre muscolan. Grande debolezza dei
muscoli prossimali & distali. Necrosi delle  fibre
muscolari.




indicatars haf inpafent hossital sipervisian 15 needed jor wilidrawal from a grescnghon drug
ielude fhe fallmving (2 )

« A high paotential fordevelopingdangerous abstine nce symptoms such as asezure ardelidum
necause the dosage of 2 benzodazepine or barbiturate has been partioularly high arprolonged
and has been dscomtinued abruotly or because the patient has experienced these serlous
Lymotams at any tme oreviously

& Sulcidal ideation or threats

« The presence of othermajor psychopathalogy

« Unstable aruncontroted comorbid medicl conditions requiring 2 4<hour care or parenterally
admin'stered mediations jeg., renal dsease, dabetes]

«  Mived addictians, Includingalcana

« A lack of sockal supparts in the Bying situation arfwing alone with continued access to the

aoused dug)s).

In genéral, e Fanel recommends thaf fhe imfal dose of a anig for supgression and
management af wiihdarawal sympioms showd be anesifrd fo ane-half the usiial adulf aose,

sskined jor 24 io 43 hours fo abserve reacions, and ien gramually fagered with close
affenfion io climcal responses. (1)



ALCOLISMO
Precoce € Tardivo

S1 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 dlventano fortd
bevitor1 1n eta avanzata, bevitori




Eventi di1 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 e
rappresentata dal sesso femminile.

La vecchiaia priva in parte la donna del fascino
seduttivo

La solleva dalle responsabilita materne
La costringe alla perdita degli affetti

(vita media piu lunga degli uomini)



Alcol come

...sonnifero
...compagno
...antidolorifico
...antidepressivo
...gloco

...riempitivo
...specchio deformante
...famiglia
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Tabeila Vill. Indicazioni per I'impiego delie B0F nell"anziano.

1. Prescrivere solo la dose minima efficace e limitare la durata del
trattamento

2. Utilizzare preferibilmente BDZ a breve emivita (alprazolam, lorazepam,
OXazepam) o ultrabreve (es. triazolam)

3. Evitare di prescrivere BDZ a pazienti confusi o dementi

4. \alutare una possibile interazione tra BDZ e sostanze depressogene
del SNC (gqual alcool, prodottida banco contenenti antistaminici,
ecc.). Tale interazione pud indurre eccessiva sedazione, confusione
mentale, comportamento disinibito 0 agitazione

9. Durante un ricovero ospedaliero, prescrivere BDZ con cautela a
soggettianziani in terapia con ipnotici, sedativi non benzodiazepinici,
analgesici 0 narcotici

6. Nelle sindromiansiose ad andamento cronico (DOG, DAP, GAD)

dove sono considerati di scelta gl SSRI, le BDZ possono essere utili
all'inizio del trattamento a scopo ansiolitico e/o come ipnoinducenti.



Tabella Il. Possibili modificazioni farmacocinetiche negli anziani.

-

-

MODIFICAZIONI FISIOLOG

. tasso di filtrazione glomeny
. attivita degli enzimi epatic!

-

. flUsso sanguigno epatico

T relativo del grasso corpored

. proteine plasmatiche

CHE
are

EFFETTI FARMACOCINETICI
J &screzione metabolitl (drosolubill

A

emivita deqli antidepressivi

+ 13580 di clearance plasmatica
relativo del volume di distribuzione

della frazione libera del farmaci
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uso di farmaci per anziani

® Piu farmaci, piu interazioni
©® Maggiore sensibilita nell'anziano

©® Dosaggi piu bassi, per evitare effett
tossici

® Difficolta nelle prescrizioni
frazionamento eccessivo

® Disturbi della memoria
© Scarsa aderenza alla terapia
® Problemi uditivi



Uso di farmaci per gli anziani

© Strategie semplificate per 'assunzione

® |nterazioni farmaco-cibo, farmaco-farmaco
©® Attenzione ai farmaci in gtt

©® Cercare collaborazione dei care-givers

® Rivalutazione periodica della terapia nell’insie
® Ci sono doppioni?

@ |l farmaco € ancora necessario?



Alcohol and Medication Interactions
Table 4. summary of alcohol and medication Interactions (Source: BNF)

Angiotensin-i Antagonists

* Antibacterials

*Anticoagulants

*Antidepressants

Antidiabetics

Antiepileptics

Antihistamines
Antihypertenshes

Antimuscarinics
Antipsychotics

Enhanced hypotensive effect

Sedative and hypotensive effect of opioid
analgesics enhanced

Dsulfiram-ike reaction with cefomandolo,
metronidazole, and possibly timidazole; increased
nsk of safzures with cyclosenine

Enhanced anticoagrdant effect of warfarin, with
large amounts of alcohol. Changes in dist and
alcohol consumplion will affect warfarin control

Sedative effect of tricyclics (and refated) enhanced:
tyramine {contained in some alcoholic and
dealcoholisad beverages) interacts with monaming
ooddase inhibitors (MADHS) (hypenensive criss)

= bt if no tyramine, enhanced hypolensive effect;
effects of akohol possibly enhanced by selective
serntonin reuptake inhibitors (S5R1s)

Enhanced hypoglycaemic effect; Increased risk of
lactic acidosis with metformin

NS side-effacts of carbamazepine possibly
enhanced

Enhanced sedative effiect

Enhanced hypolensive effect; sedative effect of
Indoramin enhanced

Sedative effect of hyosane enhanced
Enhanced sedative effect

Enhanced hypotensive effect

Enhanced hypotensive effect; plasma-alcohal
concentration possibly increased by werapamil

Deulfiram-like reaction with procarbazine
Reduced tolerance 1o bromocriptine
Enhanced sedative effect

Baclofen, methocarbamed and tizanidine enhance
sadatnee effect

Enhanced sedative affect
Enhanced hypotensive effect
Enhanced sedative affect

Etretinate formed from acitretin in presence of
alcohol



Alcool e Farmaci

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

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

L"alterazione puo far emergere un insieme di
effetti indesiderati e imprevisti, tanto piu

pericolosi quanto piu coinvolgono il S.N.C.
aumentando il rischio di incidenti e c



|| farmaco Ideale

© Efficacia terapeutica documentata

® Tollerabilita e sicurezza

©® Assenza di interazioni farmacologiche
©® Maneggevolezza d'impiego

® Sicurezza in overdose

© Efficacia rapida

© Efficacia profilattica

©® Nessun effetto sulle problematiche j
© Basso costo



" A-A-R-P! T wanna join the A-A-R-P!

The Retirement Village People



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 comportamental
Aumento di suicidalita



fratture

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

© alterazione del ciclo metabolico della Vit. D
® nibito 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) € aggravata dalla riduzione del

riflesso di protezione, una alterazione della

psicomotricita caratteristica degli
ultrasettantenni, accentuata dall’abuso

alcolico.



Deficit Cognitivi

Non e 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 e tuttavia

caratteristica comune.



Deficit Cognitivi

L'abuso di alcool puo provocare un certo grad
di atrofia cerebrale con conseguente deficit:

©® Percezione visiva
® Pensiero astratto
©® Apprendimento

®© Memoria a breve termine

L'abuso alcolico e pertanto da consid
fattore d’invecchiamento




Malnutrizione

Altra area di rischio importante per |'alcolista

tardivo e la Malnutrizione.

Spesso questi individui sono dispeptici,
gastropatici o inappetenti.

Vivono spesso In ristrettezze economiche,

candidandosi alla ipoalimentazion



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

depressione: questo disturbo pud precedere I'alcolismo, ma nel 90% dei casi
€ una conseguenza (verificare se i sintomi permangono anche dopo un mese di
completa astinenza.




Tabella IX. Presantarioni ciiniche della depressione: confronto fra anriani

ad aduilti giovani.

ANZIANI

Le lamentele per l'umore depresso
pOSsS0ONo essere assenti, ma é
presente perdita di piacere e
interesse

ADULTI GIOVANI

LCumore depresso & il sintomao
chiave

Comuni le preoccupazioni
somatiche, specialmente per
sintomatologia dolorosa e facile
stancabilita

Preoccupazioni somatiche meno
comuni

Spesso presente pseudodemenza o
difficolta mnemoniche soggettive

Haramente presente pseudodemenza

Insonnia molto frequente

Insonnia frequente

Agitazione frequente, talora
prevalente nel quadro clinico, spesso
accompagna 'ansia

Agitazione non frequente

Pensieri suicidari non
frequentemente espressi

Pensieri suicidari pid
frequentemente espressi

Comportamenti suicidari molto
frequenti

Possibili comportamenti suicidari




Tab. . Caratteristiche diniche del quadro depressivo.

Sntomo Anziani Adulti giowvani

Umane deprecon 4+ P
Arsackoimia 444 PR
Accatto Oodg niithvo depressivo + 4 —
Preocor usazkoni somat kchea + +
Poa udods mea nza 4+ 4 -

(N Fnd g P i 4
Agitazionsa Ry 4+
Parciar sukcidari egprace| + I

Sk ek 4+ 4 4+

Tab. IV. Simtomi residui nella depressione.

P<iookosn ici
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Interventi brevi

©® Consultazione
® Consulenza
© CBT

© Attivazione di care-givers, familiari,
amicl, rete sociale

® Gruppi di auto-mutuo aiuto



Tools for effective brief interventions

The six critical principles are summarized by acronym FRAMES (Milar &
Sanchez 1993):

= Feedback of personal information; current health status and blood
tests)

= Responsibility; emphasizing the patients personal responsibility for the
change.

= Advice; giving clear advice may involve prompting total abstinence,
and to reduce drinking to safe levels.

= Menu; offering patients a menu of alternative strategies emphasises
perceived control and personal choice which may lead to greater
commitment to change.

= Empathy is potent determinant of patient motivation and change.

= Self-Efficacy; the practitioner's belief in the patients ability to change
can also influence recovery.

There is strong evidence that brief intervention in the primary care setting is a
powerful and effective tool in influencing the behavior of heavy drinkers.



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

Pressione sociale
Solitudine
Depressione

Ansia

Rabbia
Pressione
Ricadute

Prove di rifiuto
Costruzione di rete sociale

Ristrutturazione cognitiva e stop
del pensiero

Problem solving e tecniche di
rilassamento

Training di assertivita
Delegare e rimandare
Training




....programmi lunghi !




Grazie!

.... € se tu intendi la vecchiezza aver per suo
cibo la sapienza, adoprati in tal modo In
gioventu che a tal vecchiezza non manchi

nutrimento.



