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RELATORI
Tiziana Arcangeli psichiatra - CSM Guidonia

Romano Baccani farmacologo - UOSD Cure Primarie
Emanuele Barbarino psichiatra - CSM Guidonia
Giorgio Fedeli cardiologo - Distretto RMG2
Roberto Gramiccia direttore - Distretto RMG2

Ilaria Martino psichiatra - CSM Guidonia

Aldo Panto psicologo - CSM Guidonia

. Daniela Pappa psicologa - CSM Guidonia

Rinaldo Perini direttore Dipartimento Salute Mentale

Massimo Persia tossicologo - responsabile Ser.T. Tivoli-Guidonia

. Rosalba Spadafora psichiatra - responsabile CSM Guidonia

Carlo Spatocco psicologo - responsabile Centro Diurno Guidonia

Massimo Stramacci cardiologo - responsabile UOSD Cure Primarie

ECM per medici, psicologi, infermieri: 4 crediti.
Per iscrizioni inviare e-mail alla segreteria organizzativa con i propri dati.
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Cocama, Cuore, Psiche

“...quando nevica nel tuo naso, prendi freddo al cervello”

(A.Ginsberg) ... ma anche al cuore...

Sabato 7 MAGGIO 2011

GUIDONIA - Via Fratelli Gualandi, 35
Aula Magna

Dipartimento di Salute Mentale ASL RMG - CSM di Guidonia
Distretto RMG 2 - ASL RMG - UOSD Cure Primarie



PROGRAMMA

Secondo uno studio pubblicato nel 2011, e relativo al 2009, dalla ASL Milano 1,
il consumo di cocaina, anche episodico o isolato, durante 1’anno ha riguardato il 4,9% dei
maschi ed il 2,2% delle femmine dei soggetti tra i 15 e i 19 anni. La diffusione dell’uso
della cocaina, come evidenziato dagli studi, a carattere nazionale, del Consiglio Naziona-
le delle Ricerche (IPSAD (r) 2007-2008), risulta particolarmente elevata.

Negli anni 2002-2003, il 12% circa della popolazione tra i 15 e i 34 anni di eta,
riferiva abuso di cocaina nell’anno trascorso. Sul piano psicopatologico a breve termine
dall’assunzione (fino ad un’ora), la cocaina produce euforia e attivazione, ma anche irri-
tabilita, ansia, paranoia, irrequietezza, con effetti piu rapidi ma meno duraturi per il crack
fumato; a medio-lungo termine, la cocaina peggiora il decorso dei disturbi affettivi, psi-
cotici e d’ansia, inasprisce i comportamenti connessi ai disturbi di personalita, attiva di-
sturbi psicopatologici, di varia gravita e tipo, che possono recedere dopo anche mesi dal-
la disintossicazione, o permanere, come se la sostanza avesse avuto effetto scatenante.

L’apparato cardiocircolatorio, poi, ¢ senz’altro uno dei bersagli delle conseguenze
dell’uso di cocaina, motivo di alterazioni funzionali ed organiche.

L’alta incidenza del fenomeno nei diversi strati sociali e fasce di eta, induce gli
esperti ad allertare i medici di base, e le altre figure sanitarie, affinché, di fronte ad eventi
patologici di natura cardiologica di incerta interpretazione, sia posta tra le ipotesi diagno-
stiche, anche quella di abuso di cocaina.

Si ¢ voluta unificare la competenza clinica-tossicologica e cardiologica dei relato-
ri per rafforzare questa convinzione, suffragata da rilievi statistici nazionali e internazio-
nali.

A lungo termine, 1’abusatore di cocaina sviluppa vera e propria dipendenza, e
craving. Puo svilupparsi da un lato tolleranza agli effetti psichici, e da un altro lato sensi-
bilizzazione agli effetti convulsivanti, ansiogeni, e in generale tossici, e cardiovascolari
in particolare. Tra gli effetti a lungo termine, un aumento del rischio di contrarre
I’infezione da HIV ¢ da HCV, dovuta alla maggiore probabilita di comportamenti a ri-
schio.

Un particolare rischio ¢ quello del feto di madri abusatrici in gravidanza: parto
prematuro, minor peso e lunghezza alla nascita, e probabilmente, a lungo termine, dopo
la nascita, subdoli deficit cognitivi, dell’attenzione, della capacita di elaborazione dati.

Al momento, non vi ¢ alcuna terapia farmacologica per 1’abuso/dipendenza da
cocaina, approvata ufficialmente. Tuttavia, 1’interesse per I’individuazione di una terapia
biologica ¢ intuibilmente molto alto, date le dimensioni quantitative del problema.

La terapia psicologica include vari programmi, ambulatoriali € comunitari.

da: 9.00 | Saluto del Direttore Distretto RMG2 R. Gramiccia
a: 9.20 | e del Direttore Dipartimento Salute Mentale R. Perini
da: 9.20
a Cocaina: non tutti sanno che... R. Baccani
a: 10.00
da: 10.00 . S S .
2 10.20 Psicopatologia dei cocainismi T. Arcangeli
da: 10.20 Disturbi psichiatrici indotti da cocaina E. Barbarino
a: 10.40
PAUSA
da: 11.10 | Disturbi cardiaci indotti dalla cocaina e .
G. Fedeli
a: 11.30 | trattamento
da: 11.30 o C
; 11.50 Doppia diagnosi psichiatrica ¢ trattamento R. Spadafora
da: 11.50 [ Complicanze dismetaboliche dell” abuso di .
. M. Stramacci
a: 12.10 [ cocaina e trattamento
2121
22.1 12.3 8 Disturbo di personalita nell’abuso di cocaina A. Panto
da: 12.30 | Interventi psicoterapeutici nell’abuso di
. C. Spatocco
a: 12.50 | cocaina
PAUSA
da: 14.00 . : L .
; 14.20 Strumenti di valutazione psicodiagnostica D. Pappa
da: 14.20 . . . . . :
2 Aspetti medico legali dell’intossicazione 1. Martino
a: 14.40
da: 14.40
e Discussione con i relatori M. Persia
a: 15.30
da: 15.30 ) , .
2 16.00 Verifica dell’apprendimento
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Segreteria Organizzativa
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