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Prefazione all'edizione italiana

Ormai da anni i disturbi correlati all’uso di alcol e di sostanze si pongono, in modo
crescente, come un grave problema sociale e sanitario. La rilevanza dei consumi
nella popolazione generale — in particolare nelle fasce giovanili — desta considere-
vole allarme in relazione alle progressive modificazioni degli stili di consumo e
della propensione, sempre maggiore, a diluire via via I’assaggio delle sostanze nella
vita di tutti i giorni e a mantenerne 1’utilizzo nel tempo, pili 0 meno stabilmente, in
una visione di tali comportamenti che purtroppo ne sottostima i rischi a medio-
lungo termine. Cio avviene sia in relazione all’impiego cosiddetto “ludico” delle
droghe, sia in rapporto a un uso sempre piu semplicisticamente considerato come
auto-terapeutico, cio¢ finalizzato a risolvere anche banali problemi esistenziali
attraverso la via breve di “soluzioni” farmacologiche.

I soggetti che risultano affetti da disturbi mentali sembrano altrettanto ampia-
mente coinvolti dai consumi di sostanze, a livello diverso e a volte con percentuali
decisamente superiori rispetto alla popolazione generale. Cio ha implicato una cre-
scente attenzione al problema da parte degli operatori del settore, generando peral-
tro una vasta gamma di studi e di ricerche riguardanti le relazioni comorbili tra
patologie psichiatriche e condizioni di abuso/dipendenza — quella che oggi viene
comunemente chiamata “doppia diagnosi”.

Su un ulteriore versante del problema — cio¢ nei soggetti affetti primariamente
da disturbi correlati all’uso di alcol e di sostanze che, prima o poi, si trovano ad
afferire ai Servizi preposti al trattamento di tali condizioni cliniche — si riscontrano,
con sempre maggiore frequenza, implicazioni gestionali che segnalano livelli
diversi ed eterogenei di complessita a partire dai ben noti effetti di alcol e sostanze
sul SNC e — anche in questo caso — dalle conseguenze della comorbilita multipla
con disturbi mentali e/o disturbi di personalita.

Il tema delle dipendenze, specialmente se comorbili, risulta dunque particolar-
mente importante nell’operativita attuale dei piu diversi Servizi, soprattutto alla
luce dei molteplici aspetti di complessita clinica di pazienti oggi definibili come
“multiproblematici”: cio in relazione sia alla sempre piu frequente diversificazione
tipologica degli utenti che si rivolgono appunto ai piu diversi Servizi, sia per quanto
riguarda i rilevanti costi assistenziali che il servizio sanitario si trova a dover
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vi Prefazione all'edizione italiana

affrontare all’interno di un sistema di intervento che, con fatica, vive una fase di
ridefinizione e di rimodulazione conseguente alla riduzione delle risorse economi-
che a disposizione.

Larea delle questioni cliniche ed assistenziali testé citata apre quesiti e consi-
derazioni problematiche non solo in Italia, ma nella stragrande maggioranza dei
Paesi e sostiene, in maniera inequivocabile, la necessita di interventi formativi che
coinvolgano operatori di Dipartimenti/Servizi diversi (Salute Mentale, Dipendenze,
Medicina di base e specialistica, Servizi Sociali, etc.) e siano volti, prioritariamen-
te, a sviluppare le conoscenze sul tema e a facilitare I’applicazione di protocolli di
collaborazione centrati sulla diagnosi e sulla presa in carico, soprattutto per quanto
riguarda i “casi complessi”.

La formazione sulle dipendenze e sulla ’doppia diagnosi” richiede, infatti, stru-
menti ad hoc dove la competenza interdisciplinare specialistica sia attivamente riaf-
fermata e costantemente sostenuta e possa, nello specifico, garantire agli interessati
quelle conoscenze — diagnostiche e sulle strategie terapeutiche — che nascono dal-
I’integrazione dei saperi. Questo approccio ci sembra I’unico in grado di contribui-
re oggi anche alla riqualificazione professionale “reciproca” di professionisti e ope-
ratori sociosanitari che giungono da percorsi formativi diversi e che, sempre piu
frequentemente, si trovano a interfacciarsi tra di loro in relazione a pazienti, dalle
peculiari caratteristiche cliniche, che non possono essere gestiti in una prospettiva
unidimensionale. Peraltro, questi utenti — la cui condizione di grave marginalizza-
zione richiede interventi perlopiu in emergenza e dalle implicazioni di costante
integrazione clinica — richiedono, in parallelo, la messa a punto e la messa a dispo-
sizione di risorse cliniche sempre piu specialistiche, nonché di modalita operative
innovative in termini di appropriatezza e di sostenibilita economica.

La particolare rappresentazione sociale di questa tipologia di pazienti, che da un
lato vengono considerati “bisognosi di cure” e, dall’altro, fonte di allarme sociale
(ad esempio, per le caratteristiche di discontrollo degli impulsi, per la criminalita
indotta dal consumo di sostanze e per la deriva sociale e la perdita dei legami affet-
tivi e relazionali che presentano...), indica infine I’opportunita di sviluppare — sem-
pre in chiave informativa e formativa — un’attenzione specifica alle chiavi di lettura
sociale, psicologica, legislativa e forense, proprio in considerazione della necessita
di dotarsi di strumenti diagnostici e trattamentali sempre pill aggiornati ed interdi-
sciplinari.

Il volume qui presentato — proposto nella collana dei Textbook di Oxford
University Press a livello internazionale — offre una risposta esaustiva a molte di
queste considerazioni e propone una lettura specialistica ma agile, dove buona parte
delle domande che si aprono vengono sviluppate e risolte da una conoscenza attenta
dei bisogni di questi pazienti. Tutto cid sempre a partire dall’obiettivo di offrire
opportunita cliniche destinate a chiarire, il piu rapidamente possibile, i molteplici
problemi aperti dall’operativita clinica.

Il gruppo di lavoro che si ¢ impegnato nella stesura del volume appartiene a isti-
tuzioni estremamente qualificate e offre, senza alcun dubbio, assoluta garanzia di
serieta e di competenza sul tema, sia nel campo della ricerca che della clinica. Il
panorama di tali competenze risulta infatti estremamente qualificato e ad “ampio
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spettro”, garantendo all’opera quella visione interdisciplinare essenziale nell’ap-
proccio, sia propedeutico che specialistico, all’argomento.

Unico limite, rispetto all’ultima edizione in lingua inglese qui tradotta, la neces-
sita — per il lettore — di integrare i nuovi criteri diagnostici del DSM 5 (uscito del
2013 negli USA ad opera dell’American Psychiatric Association e tradotto per
I’Italia nel 2014) che, nel testo originale, sono ancora riferiti al DSM IV-TR.

Ci auguriamo che il lettore italiano, in primis gli operatori dei Dipartimenti di
Salute Mentale e delle Dipendenze, ma anche delle Comunita terapeutiche, sappia
dunque ritrovarsi — proprio grazie a questo volume — nella proficua ricerca delle
strategie di presa in carico e nella scelta degli interventi piu idonei utilizzando,
secondo necessita e possibilita, i diversi livelli di approfondimento puntualmente
offerti sui tanti temi approfonditi da questo manuale.

Milano, settembre 2014

Massimo Clerici Ester di Giacomo
Professore Associato di Psichiatria Psichiatra

Dipartimento di Chirurgia Dipartimento di Chirurgia
e Medicina Traslazionale e Medicina Traslazionale
Universita degli Studi di Milano Bicocca Universita degli Studi
Presidente Societa Italiana di Psichiatria di Milano Bicocca

delle Dipendenze (SIP.Dip)
Sezione speciale della Societa Italiana
di Psichiatria (SIP)



Presentazione dell'edizione originale

La pubblicazione di quest’opera ¢ un evento importante sia per lo studente sia per
il medico impegnati nel trattamento delle dipendenze e rappresenta un contributo
rilevante, per le persone che operano in questo campo, quanto ad accrescere la pro-
pria dimestichezza con gli aspetti sociali e biologici delle dipendenze da sostanze.

Un effetto collaterale della facilita con cui materiali e culture riescono ad attra-
versare i continenti nel mondo di oggi ¢ che la specie umana ha accesso a una vasta
gamma — e in continuo aumento — di sostanze psicoattive. Il mosaico cerebrale dei
sentieri dell’'umore puo essere stimolato in miriadi di modi sottili e diversi e i nostri
corpi sembrano capaci di metabolizzare tante sostanze potenzialmente tossiche.
Effettivamente, la comparsa del catalizzatore dell’etanolo, 1’etanolo deidrogenasi,
¢ un importante passo nella nostra transizione da primate, che si alimenta con la
frutta, a Homo Erectus. I nostri antenati riuscivano a mangiare la frutta in fermen-
tazione che giaceva per terra, senza la necessita di arrivare alla sommita degli albe-
ri. La fermentazione della frutta si & trasformata in un’industria sofisticata; a volte
puo addirittura imporre un prezzo piu alto per i suoi prodotti stagionati, il che rap-
presenta un geniale meccanismo di marketing.

Per le bevande alcoliche, aziende multinazionali garantiscono che la varieta di
scelta diventi sempre pitt ampia. Gli accordi mondiali sul commercio contribuisco-
no indirettamente a questa disponibilita. Vi sono tuttavia dei limiti: la scoperta
astronomica, avvenuta sei anni fa, di una galassia lontana diversi anni luce, con
un’atmosfera che consiste principalmente in vapori di etanolo, non preannuncia
I’estensione allo spazio di tali accordi mondiali.

Fino a quando la societa desiderera prendersi cura dei malati, quale che sia la
causa del loro malessere, le scelte edonistiche, lo stile di vita o la dieta, ci sara la
crescente esigenza che gli operatori sanitari e sociali comprendano le dipendenze.
Ad essi ¢ dedicato questo manuale accademico, che rispecchia la lodevole dedizio-
ne di diversi autori e rappresenta un grande aiuto e incoraggiamento nello studio e
nel proprio operato.

Jonathan Chick
Universita di Edimburgo, Scozia
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Origine del manuale

Questo Manuale di Medicina delle Dipendenze ¢ il risultato di diversi anni di
preparazione da parte del nostro gruppo, composto da clinici, insegnanti e ricer-
catori nel campo dell’abuso di alcol e stupefacenti in Australia e Regno Unito.
Il Manuale trae le sue origini da una serie di protocolli clinici che furono origi-
nariamente sviluppati da uno di noi (JBS) negli anni *70 e che, in seguito, rap-
presento la base per alcune conferenze tenute all’Universita di Londra. I proto-
colli e gli appunti di queste conferenze sono stati progressivamente sviluppati
da allora e sono stati resi disponibili a gruppi di studenti e colleghi medici in
Australia e Regno Unito. Nella preparazione del Manuale di Medicina delle
Dipendenze, abbiamo chiesto i contributi di colleghi specialisti di diversi paesi,
con lo scopo di produrre un testo moderno e clinicamente fondato che riepilo-
ghi la teoria e la pratica della Medicina delle Dipendenze.

Evidenze teoriche ed esperienze pratiche

Il materiale di cui ¢ composto questo manuale ¢ basato su evidenze (trial clinici
e revisioni sistematiche dei risultati di ricerche) e sulla scienza di base.
Siccome negli anni il manuale ¢ stato modellato per rispondere ai cambiamenti
negli schemi di impiego delle sostanze e dei vari interventi di trattamento che
si sono sviluppati, lo stesso attinge anche alla nostra pratica ed esperienza cli-
nica. Tutti gli approcci descritti sono stati minuziosamente testati nello svolgi-
mento della nostra pratica e sono quelli che usiamo quotidianamente nel nostro
lavoro.
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Xii Prefazione all'edizione originale

Per chi é stato scritto questo libro?

Il manuale ¢ inteso come una guida concisa ¢ pratica sia per gli studenti che per
i professionisti della Medicina delle Dipendenze, nonché per tutti gli altri pro-
fessionisti sanitari che sono in contatto con persone che presentano disturbi
connessi all’abuso di sostanze: in pratica, ogni studente e professionista. Piu
specificatamente, & stato pensato per gli studenti di medicina, i tirocinanti in
Medicina delle Dipendenze, e i professionisti e specialisti affermati in questi
campi. Noi crediamo che sara utile e rilevante anche per infermieri, psicologi,
consulenti, e tutti gli altri esperti praticanti, nonché per le agenzie multi-disci-
plinari specialistiche che trattano persone con disturbi connessi all’abuso di
sostanze.

Perché questo libro & importante?

L’utilizzo di sostanze si colloca tra i primi quattro fattori di rischio che contri-
buiscono al peso globale delle malattie. Disturbi causati dall’utilizzo di sostan-
Ze possono causare, imitare, essere alla base o complicare un ampio numero di
comuni disturbi fisici e psichiatrici. Questi disturbi contribuiscono a immense
sofferenze personali, nonché a un costo per la societa spesso non riconosciuto.
I pazienti potrebbero esitare a rivelare il loro utilizzo di sostanze perché, maga-
ri, non ne vedono la rilevanza. Il fatto che tanti pazienti abusino di piu di una
sostanza rende il problema ancora piu complesso. Arrivare a una corretta dia-
gnosi del disturbo da uso di sostanze puo facilitare la diagnosi clinica, evitare
esami inutili, accorciare i tempi di degenza in ospedale e semplificare la vita sia
del medico che del paziente, per non menzionare il fatto di rendere la vita piu
sicura. Responsabilita di tutti i professionisti nel campo della medicina e della
salute ¢, sempre piu, la capacita di raggiungere una diagnosi e I’inizio di una
corretta gestione dei disturbi da uso di sostanze. Tuttavia, tradizionalmente
questi professionisti non si sentono sicuri nella gestione di problemi connessi
all’alcol e alle droghe illecite. La base della conoscenza e 1’abilita richiesta per
lo svolgimento professionale in questo campo sono sempre meglio definite. La
Medicina delle Dipendenze comprende ormai una gamma di trattamenti che,
per la loro efficacia, possono essere paragonati a quelli adottati in altri campi
della medicina.

Quali argomenti sono stati trattati?

Questo manuale rappresenta una guida facile e pratica per la gestione di indivi-
dui con disturbi connessi all’uso di sostanze. Siccome il testo ¢ stato limitato al
contesto dei disturbi relativi a sostanze psicoattive, non tratta di dipendenze
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relative né al gioco di azzardo né all’elettronica. Il primo capitolo delinea
importanti informazioni di base e riassume i principi della Medicina delle
Dipendenze; include 1’epidemiologia dell’utilizzo di sostanze psicoattive e la
storia naturale dei principali disturbi clinici. I due capitoli che seguono riassu-
mono i principi di valutazione, diagnosi e gestione che formano la professione
dei medici delle dipendenze.

Di seguito, vi sono sette capitoli dedicati a specifici tipi di sostanze psico-
attive, in cui sono esposte le principali sindromi cliniche associate a un parti-
colare tipo di sostanza. Il resto del manuale ¢ dedicato alla gestione di gruppi
specifici e, sotto circostanze specifiche, colloca la Medicina delle Dipendenze
nell’ampio contesto professionale e legale. Le esigenze e gli appropriati tratta-
menti per gruppi suddivisi secondo 1’eta e le condizioni socio-economiche sono
descritte insieme alle ancor piu complesse situazioni cliniche quali, ad esempio,
dolore e tossicodipendenza o comorbidita psichiatrica. A chiusura del volume il
lettore trovera poi una serie di appendici che forniscono riassunti di concetti e
strumenti pratici per aiutare nella gestione.

Il manuale fornisce indicazioni dettagliate sul metodo per ottenere 1’anam-
nesi dell’abuso di alcol e altre droghe, insieme alla valutazione e alla diagnosi
delle sindromi cliniche primarie ¢ dei problemi psicosociali e di salute che
potrebbero esservi associati. All’interno del manuale si troveranno anche indi-
cazioni pratiche sulla gamma di trattamenti disponibili, incluso 1’intervento
precoce, la gestione delle crisi di astinenza (“disintossicazione”), le farmacote-
rapie per la prevenzione delle ricadute e altri approcci di gestione come, ad
esempio, terapie psicologiche, sostegno e interventi di gruppo.
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Abuso: L'utilizzo di questo termine ¢ limitato al suo uso in campo diagnostico
secondo il criterio del DSM-IV (ad esempio, “abuso di alcol”, “abuso di marijua-
na”). A volte & usato per indicare un abuso fisico, sessuale, o altro, ma questo sara
chiarito dal contesto.

Dipendenza: Questa parola fa riferimento alla sindrome da dipendenza come
descritta nell’ ICD-10 o nel DSM-IV. A volte, il termine “dipendenza farmacolo-
gica” ¢ usato specificatamente per indicare il neuro-adattamento a una sostanza
psicoattiva; in generale ¢ comunque il contesto a chiarire come ¢ inteso questo

termine.

Tossicodipendenza: Termine generale che comprende una varieta di sindromi da
assuefazione da sostanze, nonché disturbi del comportamento, quali il gioco d’az-
zardo patologico, quando non ¢ indicato nessun uso di sostanze ma le caratteristi-
che del disturbo sono simili a quelle dovute all’assuefazione da sostanze.

Uso improprio: Termine generico usato per abbracciare una gamma di disturbi, di

vari livelli di gravita, dovuti all’abuso di sostanze; la caratteristica tipica ¢ I’utilizzo
singolo o ripetuto di una sostanza psicoattiva.
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Simboli e abbreviazioni

SHIAAS
SHT
AA

Ab

ACE

ADH
ADHD

ADIS

AFP
Ag
AIDS

ALP

ALT

Anti HCV
APTT

ARND
ASPD

ASSIST

ASI

Hydroxy indoleacetic acid

5 hydroxytryptamine (serotonin)

Alcoholics anonymous
Antibody

Angiotensin converting enzyme

Antidiuretic hormone

Attention deficit hyperactivity
disorder

Alcohol and Drug Information
Service, Australia

Alpha-foeto protein
Antigen

Acquired immune deficiency
syndrome

Alkaline phosphatase
Alanine aminotransferase
Haepatitis C antibody

Activated partial thrombo-
-plastin time

Alcohol-related neuro-
development disorder

Antisocial personality disorder

The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Screening Test

Addiction severity index

Acido idrossi indolacetico

5 idrossitriptamina (serotonina)
Alcolisti Anonimi

Anticorpo

Enzima per la conversione
dell’angiotensina

Ormone antidiuretico

Disturbo da deficit di attenzione
e iperattivita

Servizio Informazioni su Alcol e
Sostanze, Australia

Alfa-feto proteina
Antigene

Sindrome da immunodeficienza
acquisita

Fosfatasi alcalina
Alanina amino transferasi
Anticorpo dell’epatite C

Tempo di tromboplastina parziale
attivata

Disturbo del neurosviluppo
alcol-correlato

Disturbo antisociale di personalita

Test di accertamento
per I’assunzione di alcol,
fumo, e sostanze

Indice del livello di gravita della
dipendenza (test di screening clinico)
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Simboli e abbreviazioni

AST
ATS
AUD
AUDIT

AWS
BAC
BAP

bd

BP
BWS
CAGE

CAL

CBl, CB2
CBT
CCF
CDT

CIDI

CIWA-AR

CIWA-B

C-L
CNS
COMT
COPD

CK-MB
CRP
CT
CVS

Aspartate aminotransferase
Amphetamine-type stimulants
Alcohol use disorder

Alcohol use disorders
identification test

Alcohol withdrawal scale
Blood alcohol concentration

British Association of
Psychopharmacology

Twice daily

Blood pressure

Benzodiazepine withdrawal scale

An acronym for four alcoholism

screening questions described
by Mayfield 1974

Chronic airways limitation
(also known as COPD)

Cannabis receptors 1 & 2
Cognitive behavioral therapy
Congestive cardiac failure

Carbohydrate deficient
transferring

Composite international
diagnostic interview

Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol-revised

Clinical Institute Withdrawal

Assessment for Benzodiazepines

Consultation liaison
Central nervous system
Catechol-O-methyltransferase

Chronic obstructive pulmonary
disease

Creatine phosphokinase
C-reactive protein
Computed tomography

Cardiovascular system

Aspartato aminotransferasi
Stimolanti amfetaminosimili
Disturbo da uso di alcol

Test di identificazione dei disturbi
da uso di alcol

Scala dell’astinenza da alcol
Concentrazione di alcol nel sangue

Associazione Britannica di
Psicofarmacologia

Due volte al giorno
Pressione sanguina
Scala di astinenza da benzodiazepine

Acronimo delle quattro domande
per ’accertamento dell’alcolismo
descritte da Mayfield, 1974

Limitazione cronica del flusso
aereo (anche conosciuta come
BPCO)

Recettori per la cannabis 1 e 2
Terapia cognitivo-comportamentale
Insufficienza cardiaca congestizia

Insufficiente trasferimento di
carboidrati

Intervista diagnostica
composita internazionale

Valutazione Clinica dell’ Astinenza
da Alcol-aggiornata

Valutazione Clinica dell’ Astinenza
da Benzodiazepine

Consultazione-liaison
Sistema nervoso centrale
Catecolamina-O-metiltransferasi

Broncopneumopatia cronica
ostruttiva

Creatina fosfochinasi
Proteina C-reattiva
Tomografia computerizzata

Sistema cardiovascolare



Simboli e abbreviazioni

XXXi

CXR
DALYs

DA
DD
DDS
DIS

DNA
DSM-IV

DT
DVLA

ECG
ECHO
ED
EDOU

EEG
EMR
ERCP

ESR

EUC
FAE
FAS
FASD
FBC
FLAGS

fMRI

Chest X-ray
Disability adjusted life years

Dopamine
Differential diagnosis
Delirium detection scale

Diagnostic Interview Schedule,
National Institutes
of Mental Health

Deoxyribonucleic acid

Diagnostic and Statistical
Manual, 4" Edition

Delirium tremens

Driver and Vehicle Licensing
Agency (UK)

Electrocardiogram
Echocardiogram
Emergency department

Emergency department
observation unit

Electroencephalogram
Eastern mediterranean region

Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography

Erythrocyte sedimentation rate

Electrolytes, urea and creatinine
Foetal alcohol effects

Foetal alcohol sybndrome
Foetal alcohol spectrum disorder
Full blood count

Feedback, Listen, Advice,
Goals, Strategies (Acronym for
core elements of brief
intervention)

Functional magnetic resonance
imaging

Radiografia del torace

Indice dell’aspettativa di vita
aggiustata per invalidita

Dopamina
Diagnosi differenziale
Scala di rilevazione del delirium

Scheda per ’intervista
diagnostica dell’Istituto Nazionale
di Salute Mentale

Acido desossiribonucleico

Manuale Diagnostico e Statistico,
42 Edizione

Delirium tremens

Agenzia di Concessione delle
Licenze per la Guida dei Veicoli
(Regno Unito)

Elettrocardiogramma
Ecocardiogramma
Pronto soccorso

Reparto osservazione del pronto
SOCCOrso

Elettroencefalogramma
Regione del mediterraneo orientale

Colangio-pancreatografia
endoscopica retrograda

Tasso di sedimentazione degli
eritrociti

Elettroliti, urea e creatinina
Effetti dell’alcol sul feto
Sindrome alcolica fetale
Spettro dei disturbi feto-alcolici
Emocromo completo

Riscontrare, ascoltare, consigliare,
obiettivi, strategie

(in inglese: acronimo degli elementi
principali per gli interventi brevi)

Risonanza magnetica
funzionale
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Simboli e abbreviazioni

FTC
FTQ

GABA
GAD
GCS
GDP
GGT
GHB
GI
GIT
GP
HADS

Hb
HBV
HBcAb
HBeAg
HbsAg
Hect
HCV
HDL
HIV

HoNOS

hr
I$
ICD

M
INR

v
U
IUGR

Framework of Tobacco Control

Fagerstrom tolerance
questionnaire

Gamma aminobutyric acid
Generalized anxiety disorder
Glasgow coma scale

Gross domestic product
Gamma glutamyltransferase
Gamma hydroxybutyrate
Gastrointestinal
Gastrointestinal tract
General practitioner

Hospital Anxiety and
Depression Scale

Haemoglobin

Hepeatitis B virus

Hepatitis B core antibody
Hepatitis B e antigen
Hepatitis B surface antigen
Haematocrit

Hepatitis C virus

High density lipoprotein

Human immunodeficiency virus

Health of the National
Outcome Scales

Hours
International dollars

International Classification
of Diseases

Intramuscular

International normalized ratio

Intravenous
International units

Intra-uterine growth retardation

Convenzione Quadro
sul Controllo del Tabacco

Questionario Fagerstrom sulla
“tolleranza”

Acido gamma aminobutirrico
Disturbo d’ansia generalizzato
Scala del coma di Glasgow
Prodotto interno lordo
Gamma glutamiltransferasi
Acido gamma idrossi-butirrico
Gastrointestinale

Tratto gastrointestinale
Medico di base

Scala Ospedaliera dell’Ansia e
della Depressione

Emoglobina

Virus dell’epatite B

Anticorpo anti core dell’epatite B
Antigene dell’epatite B

Antigene di superficie dell’epatite B
Ematocrito

Virus dell’epatite C

Lipoproteina ad alta densita

Virus dell’immunodeficienza
umana

Scala Nazionale di Valutazione
Sanitaria

Ore
Dollari internazionali

Classificazione internazionale
delle malattie

Intramuscolare

Rapporto internazionale
normalizzato

Endovenoso
Unita internazionali

Ritardo della crescita intrauterina



Simboli e abbreviazioni Xxxiii

Kor Ketamine Ketamina

Special K

Kg Kilograms Chilogrammi

L Litre(s) Litro(i)

LDL Low density lipoprotein Lipoproteina a bassa densita
LFT Liver function tests Test della funzionalita epatica
LSD Lysergic acid Acido lisergico

MAOI Monoamine oxidase inhibitors  Inibitori delle monoaminossidasi
MCV Mean corpuscular volume Volume corpuscolare medio

MDMA  Methylenedioxymethamphetamine Metilenediossimetamfetamina

MEOS Microsomal ethanol oxidizing  Sistema microsomiale di
system ossidazione dell’etanolo

ug Micrograms Microgrammi

mins Minutes Minuti

mL Mililitre(s) Millilitro(i)

mmHg Millimetres of mercury Millimetri di mercurio

MRI Magnetic resonance imaging Risonanza magnetica

MRSA Methicillin resistant Stafilococco aureo meticillino-
staphylococcus aureus resistente

MSE Mental state examination Esame dello stato mentale

NA Narcotics anonymous Narcotici anonimi

NAD Nicotinamide adenine di Nicotinamide adenina dinucleotide
nucleotide (oxidized form) (forma ossidata)

NADH Nicotinamide adenine di Nicotinamide adenina dinucleotide
nucleotide (reduced form) (forma ridotta)

NARS Nicotine Assisted Reduction Riduzione Assistita della Nicotina
to Stop per Smettere di Fumare

NaSSA  Noradrenaline and specific Noradrenalina e agente
serotonergic agent serotoninergico specifico

ng Nanograms Nanogrammi

NMDA = N-methyl-d-aspartate N-metil-d-aspartato

NMS Neuroleptic malignant syndrome Sindrome neurolettica maligna

nocte At night di notte

NRT Nicotine replacement therapy Terapia del rimpiazzo della nicotina

NSAIDs  Non-steroidal anti-inflammatory ~ Farmaci anti-infiammatori non
drugs steroidei

OCD Obsessive compulsive disorder  Disturbo ossessivo-compulsivo
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Simboli e abbreviazioni

OTC Over-the-counter

PAT Paddington alcohol test

PCP Phencyclidine

PCR Polymerase chain reaction
PET Positron emission tomography
PFC Prefrontal cortex

PMA Para-methoxyamphetamine
po Per oral

PPP Purchasing power parity

prn Pro re nata (as required)
PTSD Post-traumatic stress disorder
qid Four times daily

RASS Richmond Agitation-
Sedation Scale

RIMA Reversible inhibitor of
monoamine oxidase A

RNA Ribonucleic acid

RTA Road traffic accidents

SAD Social anxiety disorder

SADQ Severity of Alcohol Dependence
Questionnaire

SAM Substance abuse module

SC Subcutaneous

SCAN WHO Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry

SDS Severity of Dependence Scale
secs Seconds

SF14, Quality of life questionnaires
SF36, SF96

SIDS Sudden infant death syndrome
SE Side effects

SL Sublingual

SNRI Serotonin and noradrenaline

reuptake inhibitor

SODQ Severity of Opiate Dependence
Questionnaire

Farmaci da banco

Test alcolico di Paddington
Fenciclidina

Reazione a catena della polimerasi
Tomografia a emissione di positroni
Corteccia prefrontale
Parametossiamfetamina

Via orale/per bocca

Parita del potere di acquisto
Come richiesto

Disturbo post-traumatico da stress
Quattro volte al giorno

Scala dell’ Agitazione-Sedazione
di Richmond

Inibitore reversibile della
mono-amino ossidasi A

Acido ribonucleico
Incidenti stradali
Disturbo d’ansia sociale

Questionario del Grado di Gravita
della Dipendenza da Alcol

Modulo sull’abuso di sostanze
Sottocutaneo

Schede per la Valutazione Clinica
in Neuropsichiatria dell’OMS

Scala di Gravita della Dipendenza
Secondi

Questionari sulla qualita della vita

Sindrome della morte improvvisa
del neonato

Effetti collaterali
Sublinguale

Inibitore della ricaptazione della
serotonina e della noradrenalina

Questionario della Gravita della
Dipendenza da Oppioidi



