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Le dinamiche e l’analisi funzionale

• I danni derivati dall’uso delle sostanze sono elencati spesso in
modo categoriale e non dimensionale e spesso non si tiene
conto di aspetti come i pattern, quantità, processi di
sensibilizzazione e tachifilassi

• Parlare dei danni ha senso se si parla anche della ricerca degli
aspetti ritenuti positivi dagli assuntori

• La conoscenza dei danni è importante e utile rispetto agli aspetti
preventivi e clinici se vi è un sostegno allo sviluppo di una
consapevolezza e di una responsabilità verso sé e verso il
contesto sociale







Autosomministrazione di cocaina nel 
ratto



Quantità di recettori del glutammato 
e training anti-ricaduta



Pet-Cocaina e differenze di genere



Effetti e danni fisici della cocaina

• Bassi e medi dosaggi provocano stimolazione adrenergica,vasocostrizione
con aumento della pressione arteriosa, della frequenza cardiaca, della
temperatura cutanea e del diametro pupilare

• Alti dosaggi portano ad ulteriori aumenti della pressionearteriosa, della
frequenza cadiaca e della temperatura cutanea, vampate, cianosi,
precordialgie, vertigini, nausea e vomito.

• Le complicanzeorganichesi verificanocon maggioregravitàe probabilità• Le complicanzeorganichesi verificanocon maggioregravitàe probabilità
in individui sofferenti di epilessia, ipertensione arteriosa, compromissione
del sistema immuno-competente, malattie cardiache e respiratorie.

• L’intossicazione grave, specialmente come risultato delfumo e
dell’iniezione di cocaina, può determinare aritmie cardiache, infarto,
convulsioni, emorragie cerebrali, ipertermia e disturbi respiratori.

• Può verificarsi un evento fatale soprattutto se la cocainaviene assunta in
combinazione con altre sostanze, ad alti dosaggi e per via endovenosa.



segue Effetti fisici e danni della cocaina

• Lo “snorting” di cocaina può far “colare” o “tappare”
il naso e causare l’infiammazione, il rigonfiamento,
l’ulcerazione o la perforazione del setto nasale.

• L’uso intravenoso può causare le stesse
complicazioni dell’uso i.v. di oppiacei, inclusi ascessi
cutanei, setticemia, tetano, tromboflebiti ed epatiti o
HIV.

• Il fumo di cocaina “base libera” o “crack” può
provocare complicazioni polmonari.



Effetti psichici



Intossicazione da Cocaina

DISTURBI 

Modificazioni psicologiche e comportamentali 
maladattive clinicamente significative (per es., 
euforia o appiattimento dell’affettività; 
modificazioni della tendenza a socializzare; DISTURBI 

INDOTTI DA 
COCAINA

modificazioni della tendenza a socializzare; 
ipervigilanza; suscettibilità interpersonale; ansia, 
tensione o rabbia; comportamenti stereotipati, 
compromissione delle capacità critiche, o del 
funzionamento sociale e lavorativo), che si 
sviluppano durante, o poco dopo, l’assunzioe di 
cocaina.

� Con Alterazioni Percettive (allucinosi, «cimici 
da coca»)

« La cocaina è uno stimolante centrale, induce 
una sensazione di benessere, sicurezza e 
stimolo all’azione. (…) può comparire agitazione 
fino a forme di aggressività incontrollabile ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiaria, 2001



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

DISTURBI 

Umore disforico e due o più dei seguenti sintomi 
(stanchezza; sogni vividi, spiacevoli; insonnia o « caratterizzata, inizialmente, da depressione del 

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

(stanchezza; sogni vividi, spiacevoli; insonnia o 
ipersonnia; aumento dell’appetito; rallentamento 
psicomotorio o agitazione) che si sviluppano da 
alcune ore ad alcuni giorni dopo la riduzione o la 
cessazione dell’uso prolungato e in dosi pesanti 
di cocaina

tono dell’umore, ansia, craving per la sostanza 
e, in seguito, da profonda prostrazione e bisogno 
di sonno («crash»). Possono essere presenti 
anche iperfagia e anedonia ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiaria, 2001



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

DISTURBI Alterazione della coscienza, con ridotta capacità DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

Alterazione della coscienza, con ridotta capacità 
di focalizzare, mantenere o spostare 
l’attenzione; una modificazione cognitiva (come 
deficit di memoria, disorientamento, alterazioni 
del linguaggio) o lo sviluppo di un disturbo 
dispercettivo.

« I sintomi dell’intossicazione possono in breve 
essere sostituiti da uno stato di confusione… ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiaria, 2001



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

Rilevanti deliri

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione: 
se la produzione delirante si sviluppa 
durante l’intossicazione da cocaina

« L’intossicazione acuta da dosi elevate di 
cocaina può essere associata con idee di 
riferimento … ideazione paranoide ».

A.P.A. – DSM IV-TR, 2002



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 
Disturbo Psicotico con Allucinazioni

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINARilevanti allucinazioni

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione: 
se la produzione allucinatoria si sviluppa 
durante l’intossicazione da cocaina

« L’intossicazione acuta da dosi elevate di 
cocaina può essere associata con tinnito… 
allucinazioni uditive a sensorio integro e 
allucinazioni tattili (« cimici da coca »)».

A.P.A. – DSM IV-TR, 2002



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 
Disturbo Psicotico con Allucinazioni

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA« deliri, paura, apprensione, perdita di controllo 

sui pensieri e sulla capacità di giudizio, franchi 
stati di delirio paranoide, allucinazioni uditive e 
visive sono indistinguibili dalle manifestazioni 
prodotte da un disturbo psichiatrico primitivo ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiatria, 2001

� SCHIZOFRENIA DI TIPO PARANOIDE

� DISTURBO SCHIZOAFFETTIVO

� DISTURBO DELIRANTE

� DISTURBO BIPOLARE



� 35% prevalenza longitudinale in 100 pz in NY                                                            (De Lisi et al., 1991)

� 21.8% prevalenza longitudinale in Bavaria                                                                  (Soyka et al., 1993)

� 58.5% (M) e 32.2% (F) prevalenza longitudinale tra soggetti con psicosi non affettiva in NY              
(Rabinowitz et al., 1998)

� 37% di 168 pz al primo episodio psicotico soddisfa  criteri per abuso di sostanze  in 
Inghilterra                                                                                                                  (Cantwell et al., 1999)

� 23% di 118 esordi schizofrenici o schizoaffettivi i n NY                                               (Sevy et al., 2001)

� 14.2% prevalenza longitudinale in 232 pz in Germani a

Abuso di sostanze ed esordi psicoticiAbuso di sostanze ed esordi psicotici

� 14.2% prevalenza longitudinale in 232 pz in Germani a (Buhler et al., 2002)

� 44.5% di 357 soggetti al primo contatto con servizi o per primi episodi psicotici                                 
(Van Mastrigt et al., 2004)

� 46.6% prevalenza longitudinale in Spagna                                                                (Busuets et al., 2005)

� 34.7% di 285 pz al primo episodio schizofrenico ha una storia clinica di abuso di sostanze a 
Milano                                                                                                                       (Mauri et al., 2006)

� 23% di abuso di droghe  in 300 pz al primo episodio  psicotico non affettivo in Norvegia e 
Danimarca                                                                                                                    (Larsent et al., 2006)

� 43.8% di 48 pz psicotici al primo ricovero soddisfa   i criteri per abuso di sostanze in 
Norvegia (Moller et al., 2006) 

� 51% di prevalenza di abuso di sostanze in 203 sogge tti rioverati per primo episodio 
psicotico negli USA                                                                                             (Addington e Addigton; 2007)



Selezionati: 163 pazienti con diagnosi di primo episodio di “Disturbo Schizofreniforme” Selezionati: 163 pazienti con diagnosi di primo episodio di “Disturbo Schizofreniforme” 
[cod. F 20.8 [cod. F 20.8 -- DSM IV TR]DSM IV TR]

Inseriti nello studio: Inseriti nello studio: 130 130 pazienti con diagnosi confermata 6 mesi dopo di primo pazienti con diagnosi confermata 6 mesi dopo di primo 
episodio di “Schizofrenia” episodio di “Schizofrenia” [cod. F 20.xx [cod. F 20.xx –– DSM IV TR]DSM IV TR]

USO DI SOSTANZEUSO DI SOSTANZE

Abuso di sostanze ed esordi psicoticiAbuso di sostanze ed esordi psicotici

70 pz (53.9%)70 pz (53.9%) 60 pz (46.1%)60 pz (46.1%)

anamnesi positiva                                                anamnesi negativa anamnesi positiva                                                anamnesi negativa 

Età media attuale:        Età media attuale:        24.6 24.6 �� 5.9 abusers          28.2 5.9 abusers          28.2 �� 10.0 non10.0 non--abusersabusers
Età media in cui si sono  Età media in cui si sono  
manifestati i primi sintomi:manifestati i primi sintomi: 22.6 22.6 �� 1.4 abusers          27.9 1.4 abusers          27.9 �� 1.2 non1.2 non--abusersabusers

Picci et al., 2007 – in press



•• Cannabinoidi              100.0%Cannabinoidi              100.0%

•• AmfetamineAmfetamine -- 23,4%23,4% 30
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Picci et al., 2007 – in press
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PUNTEGGI B.P.R.S.PUNTEGGI B.P.R.S.PUNTEGGI B.P.R.S.PUNTEGGI B.P.R.S.
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Picci et al., 2007 – in press
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Picci et al., 2007 – in press



Abuso di cocaina ed esordi psicoticiAbuso di cocaina ed esordi psicotici

Tra i consumatori di allucinogeni e 
di cocaina si rileva una prevalenza 
di primi episodi psicotici 
signficativamente superiori rispetto 
ai controlli (29% vs 15%, p > .001)

Archie et al., – Schizophr. Bull.,  2007



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 

Alterazione  dell’umore  rilevante  e 
persistente,  caratterizzata  da  uno             
(o entrambi) i seguenti sintomi:

1)umore depresso o marcata riduzione di 
interesse

2)umore elevato, espanso o irritabile

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione

« L’uso cronico di cocaina può provovare disturbi 
affettivi ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiatria, 2001

« I soggetti con Dipendenza da Cocaina spesso 
presentano temporanei sintomi depressivi che 
soddisfano i criteri sintomatologici e di durata del 
Disturbo Depressivo Maggiore ».

Disturbo Psicotico con Allucinazioni

Disturbo dell’Umore

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione

� Con Insorgenza durante l’Astinenza

Disturbo Depressivo Maggiore ».
A.P.A. – DSM IV-TR, 2002



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 

Predominano il quadro clinico ansia notevole, 
attacchi  di panico  oppure  ossessioni  e 

« Uno stato di male panico può esitare dall’uso 
cronico di coaina ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiatria, 2001

« L’ansia è particolarmente correlata all’uso e 

Disturbo Psicotico con Allucinazioni

Disturbo dell’Umore

Disturbo d’Ansia

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

attacchi  di panico  oppure  ossessioni  e 
compulsioni

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione
� Con Insorgenza durante l’Astinenza

« L’ansia è particolarmente correlata all’uso e 
abuso di cocaina »          Sattar et al., 2004: Pavarin, 2006

« Non sono infrequenti storie riguardanti ripetuti 
Attacchi di Panico, comportamento simile a fobia 
sociale e sindromi simili ad ansia 
generalizzata ».                     A.P.A. – DSM IV-TR, 2002



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 

« Nell’intossicazione cronica la libido è ridotta, 
spesso i maschi diventano impotenti e le donne 
anorgasmiche ».

Tagliamonte et al., - Trattato Italiano di Psichiatria, 2001

« Il comportamento sessuale promiscuo 

Disturbo Psicotico con Allucinazioni

Disturbo dell’Umore

Disturbo d’Ansia

Disturbo Sessuale

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

Nel quadro clinico prevale una disfunzione 
sessuale clinicamente significativa che 
causa notevole disagio o difficoltà 
interpersonali.         

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione

« Il comportamento sessuale promiscuo 
conseguente all’aumento del desiderio o all’uso 
della sessualità finalizzato allo scopo di 
procurarsi la cocaina (…) è diventato un fattore 
di diffusione delle malattie sessuali contagiose, 
incluso il virus umano dell’immunodeficienza ».

A.P.A. – DSM IV-TR, 2002



Intossicazione da Cocaina

Astinenza da Cocaina

Delirium da Intossicazione

Disturbo Psicotico con Deliri

DISTURBI 
Disturbo Psicotico con Allucinazioni

Disturbo dell’Umore

Disturbo d’Ansia

Disturbo sessuale

Disturbo del Sonno

DISTURBI 
INDOTTI DA 
COCAINA

Una rilevante alterazione del sonno, che sia 
sufficientemente grave da giustificare 
un’attenzione clinica indipendente.                          

� Con Insorgenza durante l’Intossicazione
� Con Insorgenza durante l’Astinenza

« Nei cocainomani sono frequenti disturbi del 
sonno, con un tendenza all’insonnia alternata a 
momenti di profonda sonnolenza ».

Morgan et al., - Drug Alcohol Dependence, 2006



AGITAZIONE – AGGRESSIVITA’ AGITAZIONE – AGGRESSIVITA’ 

L’assunzione di cocainaL’assunzione di cocaina

USO DI  COCAINA

Dal danno soggettivo al danno intersoggettivo

AGITAZIONE-AGGRESSIVITA’



AGITAZIONE – AGGRESSIVITA’ AGITAZIONE – AGGRESSIVITA’ 

I consumatori di cocaina mostrano minori 
capacità di inibire le proprie risposte 
comportamentali

Fillmore e Rush – Drug Alcohol Dependence, 2002

L’assunzione di cocainaL’assunzione di cocaina

Comportamenti aggressivi o francamente 
violenti associati all’assunzione di cocaina 
si verificano nel 55% dei soggetti con 
sintomi psichiatrici indotti dalla sostanza. 
L’omicidio è associato con l’uso di cocaina 
nel 31% dei casi.

Morton e Pharm – J. Clin. Psychiatry, 1999


