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Per quanto riguarda i disturbi correlati a sostanze e disturbi da addiction
un cambiamento fondamentale e che il DSM-V non separa le diagnosi

di abuso e dipendenza da sostanze: sono state fuse le categorie di abuso e
dipendenza da sostanze del vecchio DSM-IV in un unico disturbo da uso di
sostanze, misurato su un continuum da lieve a grave, i cui criteri per la
diagnosi, quasi identici ai precedenti criteri, sono stati uniti in un unico
elenco di 11 sintomi.
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Il DSM V raggruppa 11 classi di disturbi correlati a sostanze: alcool, caffeina,
cannabis, allucinogeni, inalanti, oppiacei, sedativi/ipnotici/ansiolitici, stimolanti,
tabacco, altre sostanze, non correlati a sostanze (gambling).
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Alla lista dei sintomi e stato aggiunto il craving (forte desiderio
di utilizzare la droga), mentre e stato eliminato il criterio
riguardante i problemi legali ricorrenti, a causa della difficile
applicazione a livello internazionale. Nel complesso, e stata
aumentata la soglia del numero di criteri da soddisfare per
porre diagnosi di disturbo da uso di sostanze: mentre nella
versione precedente era richiesto un solo sintomo per la
diagnosi di abuso, nel DSM-V per un disturbo da uso di
sostanze e richiesta la presenza, per un periodo di 12 mesi, di
almeno due sintomi.

Nel manuale sono stati inoltre aggiunti il disturbo da uso di
tabacco ed I criter:i per | 0as;g
Infine, nella stessa categoria dei disturbi da uso di sostanze,
compare per la prima volta, il disturbo da gioco d'azzardo
(gambling), indicato come unica condizione di una nuova
categoria di dipendenze comportamentali, classificato nelle
precedenti edizioni del DSM, come disturbo del controllo degli
impulsi. Questo cambiamento riflette la crescente e
consistente evidenza che alcuni comportamenti, come |l
gambling, attivano il sistema di ricompensa del cervello, con
effetti simili a quelli delle droghe e che i sintomi del disturbo da
gioco d'azzardo assomigliano in una certa misura a quelli dei
disturbi da uso di sostanze.
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| | termine craving (letteraln

varie condizioni psicopatologiche, quali la bulimia, la
depressione ad andamento stagionale (SAD) e la sindrome
Premestruale (PMS), ma il campo nel quale viene studiato

e citato piu estensivamente e quello delle tossicodipendenze.
Si definisce come un desiderio irresistibile,intrusivo,

che comporta la perdita di controllo e una serie di azioni

tese alla sua soddisfazione. Prendendo in prestito una

condi zione psicopatologica naot

che il craving rappresenta la punta massima del desiderio cosi
come i | panico | a manifest
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Astinenza da caffeina

Il disturbo da astinenza da caffeina e quella condizione clinica
definita da un uso quotidiano prolungato di caffeina (Criterio A)
e la cui brusca cessazione o riduzione e seguita, entro 24 ore,
da tre (o piu) dei seguenti segni o sintomi: cefalea,
affaticamento marcato o fiacchezza, umore disforico, umore
depresso o irritabilita, difficolta di concentrazione, sintomi tipo
influenza (nausea, vomito o dolori muscolari/rigidita) (Criterio
B).

| segni o sintomi del Criterio B causano disagio clinicamente
significativo o compromissione del funzionamento in ambito
sociale, lavorativo o altre aree importanti (Criterio C). | segni o
Sintomi non sono associat.i a (
condizione medica (per es., emicrania, patologia virale) e non
sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale, compresa
intossicazione o astinenza da altra sostanza (Criterio D).
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| criteri diagnostici per effettuare la diagnosi di disturbo da uso
ditabaccopr evedono un pattern pro
tabacco che determina un distress o un danno significativo dal
punto di vista clinico e che sia caratterizzato da almeno 2

sintomi per un periodo di 12 mesi. | sintomi di

riferimento sono:

assunzione in quantita o in durata maggiori di

guanto previsto; desiderio persistente o incapacita di cessare;
una grande quantita di tempo viene spesa per

procurar si Il tabacco; presen
che non si riesca a funzionare in modo adeguato sul lavoro, a
casa o0 a scuol a; | uso del t a

provochi problemi sociali o interpersonali; importanti attivita
sociali, lavorative o ricreative sono state cessate o ridotte a
causa dell Ouso del tabacco; s
tabacco i n situazioni a risch
nonostante la consapevolezza che stia creando o esacerbando
problemi fisici o psicologici; presenza di tolleranza; presenza di
segni e sintomi astinenziali.
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Il consumo di sostanze stupefacenti tra gli studenti,
rilevato annualmente dal 2003, evidenzia una
progressiva contrazione della prevalenza di
consumatori di cannabis fino al 2011, sebbene
caratterizzata da una certa variabilita; nel triennio
successivo 2011-2013 si osserva una ripresa dei
consumatori con prevalenze che raggiungono nel
2014 i valori del 2008.

La cocaina, dopo un tendenziale aumento che
caratterizza il primo periodo fino al 2007, segna
una costante e continua contrazione della
prevalenza di consumatori fino al 2011,
stabilizzandosi negli anni successivi, anche se con
una certa variabilita. In costante e continuo calo il
consumo di eroina sin dal 2004, anno in cui e stata
osservata la prevalenza di consumatori piu elevata
nel periodo di riferimento, pur rimanendo a livelli
inferiori al 2%. Negli ultimi anni il fenomeno si e
stabilizzato con un ulteriore lieve calo nel 2014.
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cocaina fino al 2011, ma negli ultimi anni si osserva una lieve tendenza alla
ripresa nei consumi. Per quanto riguarda, infine, la prevalenza del consumo di
allucinogeni, essa ha seguito un trend in leggero aumento nel primo periodo di
osservazione, fino al 2008, seguito da una situazione di relativa stabilita nel
contrazi
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Gli stimolanti (es. cocaina, oppioidi, amfetamine,cannabinoidi) alterano
le aree cerebrali che mediano le sensazioni di motivazione e di piacere
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Negl i ul t i mi anni S i assistito al/l
sintetiche. Queste sostanze vengono messe sul mercato da nuove
organizzazioni criminali usando prevalentemente Internet o, in misura minore
Asmart shopo, pubblicizzandol e c¢ome
naturali, erbe mediche, ecc.

In realta si tratta di potenti molecole chimiche di sintesi vendute

sotto mentite spoglie, delle quali molte volte lo stesso acquirente non conosce

| esatta composi zi one. Mol ti di ques
in laboratori fatiscenti e a bassissima qualita igienica e messi in commercio
attraverso una pubblicizzazione su siti web specializzati (che il Sistema
Nazionale di Allerta Precoce del DPA monitora costantemente), con pagamento
tramite carta di credito e spedizione mediante corriere postale. Il fenomeno ha
di ffusione mondi ale anche se, per fo
sostanze e ancora molto bassa in Italia.
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Cannabinoidi sintetici
Catinoni sintetici
Fenetilamine

Ketamina e analoghi
Piperazine

Triptamine

Analoghi azepanici
Fentanili

Oppioidi

Analoghi della fenciclidina
Droghe da stupro (Date-Rape Drugs)



http://allerta.dronet.org/cannabinoidi.html
http://allerta.dronet.org/catinoni.html
http://allerta.dronet.org/fenetilamine.html
http://allerta.dronet.org/ketamina.html
http://allerta.dronet.org/piperazine.html
http://allerta.dronet.org/triptamine.html
http://allerta.dronet.org/analoghi_azepanici.html
http://allerta.dronet.org/fentanili.html
http://allerta.dronet.org/oppioidi.html
http://allerta.dronet.org/analoghi_fenciclidina.html
http://allerta.dronet.org/rape_drugs.html
http://allerta.dronet.org/rape_drugs.html
http://allerta.dronet.org/rape_drugs.html

Tra queste, ritroviamo il GHB (acido gammaidrossibutirrico,

sostanza nota da tempo nell dambito f ar:
Il trattamento dell 6al col di pendenza), €
GHB  noto i n gergo cédmesisascsygopoguncialol
anche se la sua struttura chimica e molto diversa da quella

del | 6ecstasy. Undaltradswgd amizaulusat a

essere la ketamina, in quanto produce amnesia, disinibizione,
stato onirico, ottundimento del sensorio, allucinazioni, delirio,
confusione mentale. Infine, anche alcune benzodiazepine e le
cosiddette Z-drugs ad azione ipnotica (Zaleplon, Zolpidem,
Zopiclone), rientrano tra le sostanze in grado di ridurre lo stato di
vigilanza di chi le assume e riscontrate in casi di violenza o
raggiro.

L'uso di queste sostanze e una problematica sanitaria e sociale di
crescente interesse in tutto il mondo ed anche in Italia.
Attualmente, il fenomeno e spesso mal interpretato e sottostimato,
soprattutto per la carenza di strutture in grado di fornire dati
analitici/tossicologici specifici e per la scarsa afferenza delle
vittime alle strutture sanitarie. Sicuramente da segnalare e
meritevole di attenzione | 06i
prevenzione e informazione che riducano i rischi per aggressioni
sessuali, soprattutto tra le giovani donne, spesso dedite anche al
consumo di alcol e sostanze stupefacenti di vario tipo




Loanalisi generale dell dandamento dei
ultimi 12 mesi, riferiti alla popolazione nazionale 15-64 anni, conferma la
tendenza alla contrazione del numero di consumatori gia osservata nel 2010, per
tutte le sostanze considerate, anche se con intensita minore rispetto al
decremento riscontrato nel periodo precedente.
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L é@buso si configura quando la sostanza viene utilizzata attraverso

una modalita patologica, caratterizzata da segni di intossicazione,

ea | 01 - nieapacHdgt a1 nTEe roSo mp. efidn e | <osinsu
sociali, interpersonali o legali causati dagli effetti della sostanza con

conseguente compromissione delle attivita sociali e professionali.

Il disturbo deve essere presente periodicamente durante un periodo di dodici

mesi.

Liatossicazione si ha per esposizione o ingestione recente di una sostanza, e
reversibile ed e specifica per ogni composto e correlata al dosaggio, alla durata
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psicomotoria, della capacita critica e del funzionamento sociale e lavorativo.




