18 Mar zo 2008 - Notte di San Patrizio - Roma:
Ubriaco uccide 2 donne irlandesi trentenni

20 gennaio 2008 - Viggiu (Varese): Causa

alcol, auto impazzita travolge un gruppo di _

persone. Muore una bimba, 11 i feriti 26 Dicembre 2007 - Altamura-Santeramo:
Incidente frontale, muore un giovane di 24 anni

17 febbraio 2008 - Corigliano Calabro (Cosenza):
Un immigrato russo ubriaco allaguidadi un auto
investe una donna trentenne

19 Novembre 2007 - Andria: Giovane ubriaco

24 Dicembre 2007 - Gravina-Irsinia: di 32 anni di Barletta uccide 3 persone
Ubriaco uccide una donna di 43 anni

22 settembre 2007 - Firenze: Giovane di 25 anni
risultata positiva a test sulla cannabis causa incidente
stradale, muore una giovane donna di 22 anni

7 marzo 2008 - Alba (Cuneo): Un trentenne guida
in stato di ebbrezza tampona due auto, 4 feriti

9 M aggio 2007: Gravissimo incidente in autobus
con 41 bambini a bordo. Il conducente € risultato
positivo al test sulla cannabis. Muore un bambino

1 gennaio 2008 - Taranto:
Ubriaco alla guida, Nove feriti




RAPPORTO SULLO STATO DELLE TOSSICODIPENDENZE INITALIA
Un appello ai pit giovani

Come moto € stato presentato in Parlamento il
rapporto sullo stato delle tossicodipendenzein Italia
per I’anno 2006. Il rapporto in estrema sintesi ha
messo in evidenza un ulteriore incremento
nell’ assunzione di cannabis e cocaina, mentre, della
graduale riduzione dell’ eroina, che per un certo
periodo del recente passato ci si era un po tutti
illusi potesse continuare nel tempo, si
registra purtroppo non soltanto un

arresto ma anche una modalita di

assunzione diversadaquella classica
del passato. Il tutto in una situazione
di maggiore accessibilita delle sostanze
psicoattive dal punto di vistadei prezzi
nel mercato illegale. E se atutto cio si
aggiungel’incremento dell’ uso dell’ a cool
e del tabacco nelle fasce piu giovani di
€ta, il quadro delle dipendenze nel rapporto
ministeriale diventa completo se andiamo
ad escludere le dipendenze da gioco.
Come Associazione Famiglie per i Tossicodipendenti
abbiamo provato a verificare |'attendibilita del
fenomeno “droga’ cosi come viene delineato nel
Rapporto ministeriale e lo abbiamo confrontato con
il nostro impegno quotidiano di operatori e volontari,
messi a dura prova in questi ultimi tempi da una
recrudescenza globale del fenomeno che registra
molte analogie con lo stesso Rapporto nazionae ed
in una sempre pit grande cornicedi poliassunzione
di sostanze. Infatti, sul territorio di Bari, nel corso
dell’anno 2006 dai circa 320 contetti telefonici e 150

IL CENTRO
DI ASCOLTO

contatti relazionali individuali e 40 familiari, svolti
dall’ associazione emerge il seguente quadro: |1 30%
circadei consumatori assume eroina, il 20% circa
di questi assume contemporaneamente cannabis el
10% anche anfetamine (Ecstasy). Inoltreil 60% circa
assume cocaina che nella quasi totalita assume
contemporaneamente alcol ein minor misura
anfetamine. Situazione questa gia nel corso
del 2007 in leggera crescita. Infine il 10%
circa é dedito alle anfetamine con la
contemporanea assunzione di cannabinoidi
e acool. Quest’ ultima piccola percentuae
non deve certo far pensare che tale
assunzione saminimale, anzi lariteniamo
molto piu vasta ma con un bassissimo
ricorso alle associazioni e alle
istituzioni, non essendo, nellamaggior
parte dei casi, percepita dai
consumatori come unadipendenza. Una cosa
ci sentiamo pero di continuare con forza di
affermare: Non &€ mai troppa e va intensificata la
lottaa narco-traffico internazionale ealle economie
illegali che nericiclano gli ingenti proventi. Ai piu
giovani, per i quali € doveroso continuare a costruire
unasocietapiu attentaa valori, un appello vogliamo
farlo: Quello di affiancars  agli operatori non soltanto
come volontari nelle realta associative ma anche e
soprattutto nei luoghi dell’ educazione e del
divertimento dove un dialogo paritario potrebbe
risultare forse pitiincisivo ed efficace principalmente
sul versante della prevenzione. Matteo Magnisi

SQUISITO: UN PIATTO APPETITOSO

L’ Associazione di volontariato
“Famiglie per i Tossico-
dipendenti” hasedein Bari, Via
Amendola 149 Tel. 080.5586928
Fax. 080/5524655. E' nata nel
1978 nella citta vecchia dalla
iniziativa della religiosa Suor
Tarcisia Sgja cheincontro dieci
famiglie provate dal problema
della droga dei loro figli.
L’ Associazione fonda i suoi
principi sulla prevenzione,
recupero e reinserimento sociale
mediante interventi socio-psico-
pedagogici e di orientamento
con il coinvolgimento delle
famiglie.

Intrecciarapporti, in particolare
con: atreredtaassociative, le
Itituzioni, i servizi sanitari delle
Asl unitd e le comunita
terapeutiche di recupero e
gestione nell'ambito del progetto
"Parti Sociali".

Avviato il progetto definito
“Squisito” ches svolgein cucing,
nella CT Spazio Esse destinato a
quattro utenti che usufruiscono di
un trattamento psichiatrico
specialistico e

psicol ogico.

Ogni settimana

per due ore,

incontriamo il

capo chef

Lamorgese

Filippo. Primo

obiettivo al

primo incontro &

stato motivare i

ragazzi amigliorare,
organizzare, fare

proprie competenze diverse
qudi: sceltadi portate daredizzare
coerentemente alle occasioni,
varieta di ingredienti, precisione
nella scansione temporale delle
mansioni, creativita, coordinazione
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€ cooperazione.
Non possiamo trascurare che lo
specifico tipo di utenza ha
difficolta ad organizzare una
qualsiasi propria attivita a lungo
termine e complessa,
senza il bisogno poi
di unintervento di
sostegno.
La risposta
al’iniziativa €
stata di sollecita
partecipazione e
di grande
interesse per i
seguenti motivi:
1. Possibilita di
apprendere attraverso
una esperienza piacevole;
2. Collaborare e divenire attori
principali e responsabili;
3. Possibilita di vivere
un’ esperienza che ha carattere di
progettualita.



ALCOL: USO EABUSO O BERE
MODERATO E CONSUMO?

Nel discutere del problemaalcol oggi si pud partire
con due osservazioni, sottolinea Romanus (Alcoal,
meno & meglio, 1995), che la maggior parte delle
persone beveacol senza aver esperienzadi problemi
seri, mentrel’alcol causa molto probabilmente piu
danni dlasaute ed d benessere di ogni altrasostanza.
In passato, ma ancora presente soprattutto in Europa
e nel mondo occidentale, eramolto diffusalacultura
del bere, tanto che le Nazioni in cui prevaleva il
numero del bevitori regolari e occasionali venivano
definite Nazioni “Bagnate” in contrapposizione dle
Nazioni “Asciutte” piu tipiche del mondo islamico
(Consensus Conference SIA, 1995).

Questa cultura separa nettamente il “bere buono”
dal “bere cattivo” e la spinta sociale incalza verso
il “bere moderato”* bere sociale’*bere adeguato”,
ne consegue unaestrema tolleranza verso i costi
causati dai Problemi Alcolcorrelati (PAC) el’ assenza
quasi totale di azioni di comunita sull’alcol.
L’ unico approccio messo in atto da una cultura cosi
permissiva € di tipo “Moralistico” (Tarter, 1976).
In questo approccio lanormaéil “bere socialmente
accettabile” definito tramite precisi parametri di
giudizio, comeil luogo, il tempo, il sesso, I'eta, il
tipo di lavoro, lamoddlita, ecc., infranti i quali esiste
ladevianza, il vizioed il deviante, in unasituazione
di colpa, inferiorita e vergogna viene emarginato
dallasocieta“sand’.

L' esasperazione di questo tipo di approccio &
rappresentata dal “Proibizionismo” strategia che fu
causa di eventi negli Stati Uniti durante i primi
decenni del secolo scorso.

ALCOHOL & DRUGS

Nasce il primo periodico locale d’informazion
sensibilizzazione sui rischi da dipendenza.

pubblicazione di unarivista, qual € Alcol & Drugs
halo scopo sia di monitorare e di valutare le attivita
portate avanti dall’intero progetto “Porte Sociali”,
che di informare la cittadinanza sulle strategie messe
in atto per contrastare il fenomeno delle dipendenze
da parte degli enti coinvolti. La rivista sara curata
dall’ Aquarius impegnata da sempre nell’ ambito della
prevenzione sul tema delle dipendenze patologiche
e dei comportamenti disfunzionali, determinati

dall’ assunzione di sostanze psicotrope e psicoatti

Dopo I’ ultimaguerramondiae I'OMSridavadignita
a coloro che soffrivano di Problemi Alcolcorrelati,
abbandonava il concetto di “vizio” e mettevain
campo un “Approccio Medico” (Tarter, 1976).
In questo approccio molto diffuso nel mondo
occidentale, soprattutto negli Stati Uniti, la norma
el’acolismo come malattia; I'alcolista € quindi un
malato cronico, che non vaemarginato, ma curato.
Di conseguenza |’ obiettivo da raggiungere &
I’individuazione delle cause che inducono il
problema al fine di intervenire con cure idonee.
Le teorie, che spiegano il fenomeno si basano su
parametri di tipo biopsicosociale ed i trattamenti
mirano arisanare lelesioni organiche ed ariabilitare
le persone in un percorso di reintegrazione sociale,
tramite il raggiungimento ed il mantenimento
dell’ astinenza.
Anche questo approccio presenta pero dei limiti,
perché tenta di stabilire vanamente la dose soglia
tra bere cosiddetto moderato e bere a rischio,
interviene solo tardivamente quando il problema si
manifestagia coni danni biopsicosociali, non riesce
a realizzare efficaci interventi di prevenzione
nell’ambito della comunita (Hudolin, 1991).
Nell’ ultimo decennio gli studi epidemiologici hanno
dimostrato che il bere & un comportamento
ampiamente diffuso nelle nostre comunita e che non
esiste unadose tale da non comportare rischio acuno
di Problemi Alcolcorrelati.
Pertanto & incoerente continuare aparlare di uso ed
abuso, € piu giusto parlare di consumo, poiché anche
il “ bere moderato” pud provocare problemi e quindi
il comportamento del bere € comunque una sceltaa
rischio per il singolo e la comunita.
Maria Teresa Salerno - Unita di Alcologia
Clinica Medica “Augusto Murri”’- DiIMiIMP Bari

PROGETTO BARI SANA

Condotto dall’ Associazione ARCAT —APCAT
Si pone i seguenti obiettivi: Promuovere e
proteggere la salute della comunita barese in
campo di problemi alcol correlati secondo le
linee guida dell'Organizzazione Mondiae della
Sanita contenute nella “ Carta Europea sull'
Alcol", nell’"European Alcohol Action Plan
2000 - 2005" e nella* Conferenza nazionale sui
problemi conness con ladiffusone delle sostanze
stupefacenti e psicotrope e sull'a coldipendenza’
tramite una rete di interventi organizzati in
collaborazione tra Enti.

ee
La

ve.

SPORTELLO ORIENTAMENTO LAVORO

L 'obiettivo fondamentale dello sportello, € quello di
mettere in comunicazione alcune fasce svantaggiate
di soggetti appartenenti a settori dellasocietaarischio
di emarginazione, col mondo del lavoro. Parliamo
quindi di persone tossi codipendenti affette da patologie
correlate, ovvero persone tossicodipendenti
(sieropositive) provenienti da esperienze detentive.

Persone che noi contattiamo quotidianamente
attraverso il nostro Centro ascolto, il counselling, i
servizi rivolti a detenuti, i gruppi di auto-aiuto e
guant'atro. Azione parallela e complementare € la
sensibilizzazione del mondo del lavoro per cercare di
diminuire tutte quelle barriere culturali che ne rendono
difficile lI'inserimento lavorativo.
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AIDS: DALLA TRASMISSIONE ALL'INVALIDITA CIVILE

Lasindrome daimmunodeficienza
acquisita e una pandemia a rapida
diffusione, causata da un agente
virale, il virus della im-
munodeficienza umana (HIV).
L’ Organizzazione Mondiae della
Sanita (OMS) stima in piu di 40
milioni le personeinfettate dal virus
nel mondo nel primi anni del nuovo
millennio; di queste oltre il 50%
sono abitanti dell’ Africa sub-
sahariana. Nel nostro Peese, apartire
dal 1982, sono stati diagnosticati
oltre 54 milacasi di AIDS, con un
tasso di mortalitadel 65%. Esistono
tre diverse moddita di trasmissione
dell’HIV: ematica, sessuale,
materno-fetale. La trasmissione
attraverso il sangue rappresentala
principale modalita di contagio
responsabile della diffusione nella
popolazione dedita all’ uso di droga
per via endovenosa. L’infezione
awieneacausaddlapratica, diffusa
trai tossicodipendenti, di scambio
della siringa contenente sangue
infetto. Possono essere infatti
veicolo di trasmissione dell’ HIV
anche aghi usati, e in questo senso
sarebbe opportuno sottoporsi ad
agopuntura, mesoterapia, tatuaggi
e piercing utilizzando aghi monouso
ederili; finod 1985 diverse persone
sono state contagiate dal virus
dell’HIV in seguito atrasfusionidi
sangue o alla somministrazione di
suoi derivati. A partire dal 1985
questo tipo di trasmissione é stato
praticamente eliminato, grazie ad
un maggior controllo delle unita di
sangue. Latrasmissione sessuae e
nel mondo la modalita di
trasmissione piu diffusa

dell’infezione da HIV. | rapporti
sessuali, sia eterosessuali che
omosessuali, non protetti, possono
essere causa di trasmissione
dell’infezione. La trasmissione
materno-fetale, o verticale, puo
avvenire durante la gravidanza,
duranteil parto o con|’ alattamento.
L'infezionedaHIV é caratterizzata
da un gradual e deterioramento del
sstemaimmunitario. In particolare,
durante’infezionei CD4+, cdllule
immunitarie di importanzacruciale,
vengono inattivate e uccise. Queste
cellule giocano un ruolo
fondamentale nella risposta
immunitaria, in quanto segnalano
ad altre cellule del sistema
immunitario di porre in atto le
proprie funzioni specifiche.
L'immunodeficienza da HIV é
caratterizzata da un progressivo
decremento delle cellule CD4+. Si
parladi AIDS quando queste ultime
scendono a di sotto di 200/mm3.
In questo caso i soggetti diventano
particolarmente vulnerabili ad
infezioni opportunistiche e tumori
tipici dell’AIDS, lo stadio finale
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dell’infezione daHIV. Datutto cio
s evince cheil susseguirs di varie
infezioni opportunistiche rendono
sempre piu difficile I’ esecuzione
degli atti dellavitaquotidianaelo
svolgimento dell’ attivitalavorativa.
Tdi difficoltavengono indicate con
un termine; disabilita. E chiaro che
chi non puo lavorare e non pud
vivere autonomamente subisce non
solo un danno sociale, ma anche
economico. L’ AIDS, in particolare,
comporta anche lunghi periodi di
degenza in ospedale. Questa
condizione invalidante deve essere
riconosciuta dallo Stato attraverso
i suoi organi (Commissioni medico-
legali). E necessario presentare la
domanda agli uffici per
I"accertamento dell’ invaliditacivile
della ASL di appartenenza; alla
domanda bisogna allegare:
1) certificato del medico curante,
in cui deve essere indicata con
chiarezza e precisione, ladiagnosi;
2) fotocopie di tutta la
documentazione sanitaria
aggiornata: cartelle cliniche, analis
di laboratorio, referti, relazioni
cliniche, ecc;
3) certificato di residenzain carta
semplice.
Molto importante per chi & affetto
da virus dell’HIV é allegare la
documentazione medica
specialistica in cui € indicato il
livello dei linfociti CDA4. Infatti se
i CD4 sono inferiori 2a200/mm3 s
hadiritto ad essere chiamati avisita
entro 30 giorni dalla presentazione
della domanda, anzicche entro 3
mes. Dott.ssa Gabriella Modoni
Specialista in Oncologia



SOSTANZE D'ABUSO: DISAGIO SOCIALE

Il consumo di sostanze d’ abuso costituisce un problema
sociale di grande rilevanza, ed ha determinato nel
tempo un crescente impegno da parte del laboratori
che s occupano di tossicologia. Sempre pill SPesso Ci
si trova di fronte a richieste da parte di genitori di
ragazzi minori e non che in seguito a sospetti sull’ uso
di sostanze stupefacenti richiedono un test di screening.
Talerichiesta accettabile per i minori, creainvece gravi
difficolta nel caso dei maggiorenni per ovvie
problematiche legate al rispetto della privacy. Infatti
senzail consenso del soggetto interessato non € possibile
eseguire I’ esame anche serichiesto a fine di tutelare
lasuavita. Le fasce giovanili coinvolte spesso fanno
uso combinato di sostanze ad azione eccitante e
disinibente e di acool che amplificagli effetti delle
prime. In realta non tutti gli effetti delle sostanze
stimolanti sono piacevoli. Oltre a produrre euforia,
SPESSO provocano ansia, agitazione ed irrequietezza,
che con il passare del tempo possono trasformarsi in
verae propriarabbia, fino aquadri psicotici. E' chiaro
che tale condizione psicopatologica pud essere
responsabile di situazioni di disagio con risvolti socidi
anche molto gravi. Spesso, infatti il genitore attento
cominciaa notare disturbi del comportamento, abulia,
depressione, che monitorati nel tempo fanno insorgere
il dubbio della dipendenzada sostanze. Come screening
viene utilizzato un test multiparametrico su urine che
puo dosare piu sostanze, di uso comune

(benzodiazepine, amfetamine, barbiturici, cocaina,
marijuana, metadone, metanfetamina, morfina). Si
tratta di un test rapido immunocromatografico, basato
sul principio del legame competitivo. Le droghe che
potrebbero essere presenti nelle urine competono con
il relativo coniugato per i medesimi siti di legame
dell’ anticorpo.
Vengono utilizzati anticorpi monoclondi. L' esecuzione
esemplice, rapida, poco costoss; il contenitore contiene
unacard apanndlo dove migrano le urine per capillarits;
se |’esame viene eseguito per motivi medico-legali
puo essere utilizzato un contenitore con sigillo da
apporre dopo laraccolta. L’ eventual e positivita deve
essere confermata da un test di secondo livello, con
valore di conferma in gascromatografia o HPLC.
Naturalmente I’ analista oltre a dover fornire un dato
attendibile, preciso e ripetibile deve affrontare una
serie di problematiche medico-legali che vanno
dall’ accettazione del campione biologico, alla sua
conservazione, alla modalita di trascrizione e
conservazione dei risultati. La sempre maggiore
richiesta di tali esami deve comunque far prendere
coscienza da parte dei |aboratoristi della necessita di
aggiornarsi in tale direzione acquisendo le relative
competenze in modo davenirein contro ale esigenze
di prevenzione nei confronti della popolazione
giovanile. Dott.ssa Annalisa Cavallo
Specialista in Biochimica e Clinica

SMART DRUGS: DROGHE "BIO" MA NON CERTO INNOCUE

Sono |le Smart- drugs le “droghe furbe” al centro delle
polemiche e sulle quali I’Istituto Superiore della
Sanita hasvolto un approfondito studio il cui risultato
€ un volume dove vengono censite ben 25 composti
di origine vegetale maanche sintetica. Droghe “furbe’
perché non perseguite e non perseguibili

per legge in quanto non presenti nelle

Tabelle legidlative di quelle leggi che
proibiscono I'uso di sostanze

stupefacenti e psicotrope, eppure

sicuramente sono sostanze che hanno

effetti psicotropi stimolanti o

allucinogeni.

E facile che qualcuno prima di una

prova d'esame ti consigli un prodotto

di origine naturale o sintetica stimolante

cerebrale abasso profilo tossicologico,

reperirlo & anche pit semplice, basta

andare in uno smart-shop, un centinaio

in Italia, dove puoi trovare anche

qualcosa da“ shallo naturale”, droghe

bio da sembrare innocue perché di origine naturale.
Presentate come profumatori ambientali, sono in
realta nuove erbe che vengono fumate o masticate e
che provocano effetti da sballo insieme a notevoli
danni per lasalute. Lavecchia storia della cocainae
della morfina sostanze stupefacenti illegali ma di
origine vegetale sembra non finire mai.
Droga natural e non significa necessariamente droga
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innocua, dovremmo ormal averlo imparato e invece
vialiberaapericolos cocktail daerboristi fantasiosi
eadl’ utilizzo improprio di principi attivi delle medicine
tradizionali. Se i nomi esotici incuriosiscono come
il kratom (mitragyna speciosa) o lo yohimbe
(pausinystalia yohimbe), nomi piu
familiari rassicurano come |'arancio
amaro (citrus aurantium) o lalattuga
amara (lactucavirosa), il rischio perd
e sempre quelladi unaintossicazione
avoltedai risvolti drammatici. Il lavoro
dell’ Istituto Superiore della Sanitaha
come obiettivo la salvaguardia della
salute degli individui anche attraverso
un lavoro di informazione e
sensibilizzazione perché ognuno possa
avere tutti gli elementi per difendere
la propria salute. Infatti non si vuole
vietare o sconsigliare il consumo di
qualsias prodotto erboristico, masolo
quello di 25 sostanze che 1o studio
dell’ Istituto Superiore della Sanitaritiene essere
dannoso per lasalute.
Destinatario di questo lavoro di sensibilizzazione &
soprattutto il legislatore affinché termini il paradosso
di vietare per legge la detenzione e lo spaccio di
sostanze ritenute stupefacenti per poi permettere I’
acquisto e il consumo di prodotti vegetali con i
medesimi principi attivi. Teresa Depalma



DROGA SENZA PIU BUCH]

Non esiste quasi piu il tossico di unavolta, quello
col laccio legato all'avambraccio e I'occhio vitreo
che s'incontrava negli angoli bui delle stazioni.
“Nonc'epiuil buco”, ladroga
oggi e faccendapulita. Ci sono
la pasticca e/o la sniffata,
preferibilmente duranteiil fine
settimana “si vive meglio”.
L'eta del primo shallo s'é
abbassata fino - in acuni casi
- a 13, 14 anni. Sta andando
largamente di moda la
“poliassunzione” (varie droghe
piu caffe piu alcolici, tutto
insieme in poche ore). E quasi
piu nessuno si considera
“dipendente”. Col risultato che
le morti per overdose sono
diminuite, ma sono aumentati
i danni (spesso irreversibili) al
cervello e alla psiche senza
parlare dei fiumi di droga e
alcol. Un fenomeno di cui si
torna a parlare solo quando
muore qualcuno o quando ci sono fenomeni di
delinquenza legati alla dipendenza. Poi, la coltre
del silenzio ma nessun ambiente ne é esente,
nessuna famiglia puod dire di esserne al riparo. E

si, perché |la sofferenza non colpisce soltanto chi
cade nella trappola delle droghe, dell’ acool o di
disastrosi incidenti stradali, anche i genitori, gli
amici e le persone care soffrono la loro pena
quotidianavedendo il loro congiunto o il loro amico
consumarsi e precipitare
nella dipendenza e nella
morte con la sensazione di
non poter fare nulla per
impedirgli di farsi male e
distruggersi.
Lasoluzione e scegliere con
persone competenti il
migliore approccio al
problema, ed intraprendere
un percorso che individui le
vere ed effettive cause e le
vada arisolvere allaradice,
0 meglio ancora sarebbe
lavorare nell’ ottica della
riduzione del danno o del
recupero agendo prima che
il problema si verifichi.
Il disagio spesso si genera
in un spazio povero di
legami, di possibilita di
confronto e di potenziamento e di capitale sociale
e fondamentale diventa il ruolo della
sensibilizzazione e I’individuazione precoce di
situazioni arischio.  Maria Rosaria Valentini

LINEE GUIDA DELL'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA

Le primelinee di indirizzo sono suggerite dall’ OM S
nel Piano d’ Azione Europeo sull’ Alcol, (1992) che
in sintesi mette in evidenza la correlazione tra
numero di problemi alcolcorrelati e consumo medio
di alcol nella popolazione, parla di consumo,
definisceil bere un comportamento arischio, indica
nella riduzione dei consumi nella popolazione
generale del 25% |’ obiettivo generale da raggiungere
entro il 2000, identifica le linee guida della
prevenzione e indica la cura. La verarivoluzione
culturale perd erappresentata dalla“Carta Europea
sull’Alcol” pubblicata nel documento “ Alcol,
meno € meglio” (OMS 1995).
Lacarta indica5 Principi etici ed obiettivi e 12
strategie. In particolare il sottoobiettivo 12.2 indica
specificatamente che I’ltalia & in crescita annua.
E’ questalaprima voltachel’OMS seppure per un
target di popolazione molto giovane suggerisce il
consumo O e detta strategia rivolta ad unafascia
di eta molto bassa si basa sull’ educazione di
comunitd. Gli stessi principi vengono enunciati
con piu forza nel documento “Young people and
alcohol” nel 2001. |1 documento si € reso necessario
dopo che gli studi epidemiologici hanno dimostrato
che in Europa muoiono circa 59.000 giovani (fino
ai 25 anni) all’anno per problemi alcolcorrelati.
Anchel’Italiapagail suo tributo infatti un’'indagine
svoltadall’Istituto Superiore della Sanitanel 2003
e rivolta a 35.000 ragazzi della scuola media
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superiore ha messo in evidenza che il 30% dei
ragazzi e I'8% delle ragazze hanno guidato almeno
unavoltain stato di ebbrezza.

Una ulteriore sollecitazione agli Stati Membri
dell’ Ufficio Europeo dell’ OMS & stata pubblicata
nel documento “Alcohol Action Plain 2000-2005"
(OM S 2001) che da ulteriori chiarimenti e fornisce
linee guida sia sui trattamenti sia sulla promozione
dellasalute. In questi documenti & possibilerilevare
come definizioni comunemente usate ed ancora
leggibili in alcune classificazioni di malattie (DSM
IV, ICD 10) e testi classici rivolti a medici, come
abuso, misuso, bere eccessivo, bere inadeguato sono
completamente abbandonati e sostituiti da nuove
definizioni come bere a rischio, bere
problemati co/dannoso abbandonando definitivamente
I"ipotesi che possa esistere un bere assolutamente
sicuro per ogni membro della Comunita (H.Emblad,
1994). In futuro le politiche di Comunita dell’ OMS
sui PAC saranno fondate sull’affermazione del
diritto positivo della Comunita avivere salvaguardate
dai rischi connessi alle sollecitazioni aconsumare
bevande a coliche e sull’ implementazione di strategie
rivolte afasce di etd sempre pitu giovani, in
maniera da creare una coscienza ed una
consapevolezza del fenomeno alcol, un Giano
bifronte che nasconde dietro lafacciata del piacere
un altro aspetto: lafaccia dellasofferenza provocata
dai problemi alcolcorrelati. T.D.



NOTIZIE TECNICHE SULLA MICROSTRUTTURA DEL CERVELLO

Il cervello mantiene e
modifica una rap-
presentazione interna del
mondo esterno, attraverso

un numero stupefacente di
mutamenti chimici
infinitesimali durante
ciascun momento dellavita.
Assume sempre piu
importanza nella ricerca
scientifica moderna la
struttura microscopica del
cervello, rappresentata da
rapporti anatomici tra i
neuroni,che svolgono un

ruolo essenziale nel determinare
tratti della personalita e processi
di pensiero.

Aunlivelodi analis piu sofigticata
si considera quella che &
I’ elaborazione dell’ informazione
dapartedei singoli neuroni, i quali
comunicano tra di loro
interpretando il proprio ambiente
chimico, e dunque trasformando
gli stimoli chimici in attivita
elettrica per il trasporto di
informazioni lungo gli assoni (fibre
nervose paragonabili a cavi
elettrici) e poi traducendo i dati
elettrici in emissioni chimiche con
le quali influenzano altri neuroni.
La membrana cellulare di un
neurone ha una parte interna
caricata negativamente rispetto alla
parte esterna, con differenza di
potenziale elettrico mantenuta
costante dalla funzione isolante
dellamembrana che é attraversata
dai canali ionici (glicoproteine che
attraversano la membrana e
contengono un poro che puo essere
aperto o chiuso e attraverso il quale
passano gli ioni sodio,
potassio,calcio e cloro).

La trasmissione di informazione
lungo gli assoni neuronali e
conseguente a mutamenti nel
potenziale di membrana chiamati
potenziali d'azione e determinati
dalla apertura dei canali ionici
dovuta all’azione di molecole
chiamate neurotrasmettitori, i quali

agiscono su specifici recettori posti
sui canali ionici, e che possono
essere eccitatori e nel qual caso
aprono dei canali cationici
depolarizzanti la membrana e
generanti potenziale d’azione,o
inibitori con aperturadi candi cloro
iperpolarizzanti. Lasinapsi eil sito
cardinein cui gli stimoli vengono
dati ericevuti, unasortadi centrale
operativa dell’ attivita neuronale.
Le componenti della sinapsi sono
il terminale assonale del neurone
presinaptico, lo spazio sinaptico e
il dendrite o assone del neurone
postsinaptico. Quando si sviluppa
un potenziale d azione nel neurone
presinaptico questo s muove lungo
I’ assone fino al terminal e assonale.
Il potenziale d’azione causa il
rilascio delle molecole di
neurotrasmettitore nello spazio
sinaptico posto tra il neurone
presinaptico e quello postsinaptico.
Lemolecole di neurotrasmettitore
si diffondono attraverso lo spazio
sinaptico e si legano a specifici
recettori sulla membrana esterna
del dendrite del neurone
postsinaptico.

| neurotrasmettitori influenzano
pensiero e comportamento.

| neurotrasmettitori sui quali
poniamo attenzione sono le amine
biogene (dopamina, noradrenalina,
adrendina, serotonina, acetilcolina
ed istamina). Ciascuno di questi
neurotrasmettitori viene sintetizzato

in un nucleo di neuroni
distinto, dai quali gli assoni
proiettano attraverso
I’encefalo e il midollo
spinale esercitando una
enorme influenza

sull’ attivita cerebrale e
dunque regolando pensiero

e movimento. La dopamina
seguetrevie (nigro-striatale
importante nel controllo del
movimento, mesolimbico-
mesocorticale con
proiezione al sistema
limbico-area cerebrale delle
emozioni, tubero-infundibolare
regolando la prolattina). L’ eccesso
di attivita dopaminergicanellavia
mesolimbico-mesocorticale e
capace di dterare!’area cerebrale
deputata alla corretta percezione
di immagini e suoni, determinando
ad esempio allucinazioni.
Anche la noradrenalina,
I"adrenalina e la serotonina
proiettano tutti a sistema limbico
influenzando in maniera seria il
comportamento e |'umore.
L’ acetilcolina ha un ruolo
fondamentale nei meccanismi del
movimento e dellamemoria,basti
pensare che la degenerazione dei
neuroni che la sintetizzano (nucleo
di Meynert) e che proiettano ala
corteccia cerebrale ed al sistema
limbico € responsabile della
demenza degenerativa. Dunque,
appare chiara I’influenza della
microstruttura sullamacrostruttura
del cervello e sullaregolazione del
meravigliosi meccanismi, che
modulano in equilibrio la
coscienza, le emozioni, lamemoria,
il comportamento ed i movimenti.
E evidente come |'alcool agisca
interrompendo ed dterando il ciclo
biologico microstrutturale del
cervello, determinando una
profonda alterazione di quelli che
sono tutte le attivita cerebrali.
Dott. Palumbo Mauro
Medico-Chirurgo

Specialista in Neurologia
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