DISTURBI DA USO DI SOSTANZE NEI CONTESTI DI DEMENZA, DISTURBI PSICHIATRICI E CURE

PALLIATIVE

Scheda informativa

Disturbi da uso di sostanze e invecchiamento

Con l'invecchiamento demografico e I'attuazione, a partire dagli anni Ottanta, di politiche di cura e di
riduzione dei rischi che hanno permesso a una maggiore percentuale di consumatori di sostanze psicoattive
di raggiungere un’eta avanzata, un numero sempre crescente di anziani € o sara confrontato con disturbi da
uso di sostanze (DUS). La presente scheda, frutto di unaricerca esplorativa condotta dal GREA su mandato
del’UFSP, fa il punto su questa problematica.

FATTI E CIFRE CHIAVE

Fattori di rischio per un consumo in eta
avanzata (elenco non esaustivo) [1]

—  Pensionamento
—  Perdita di un familiare

—  Cambiamento di ambiente (p. es.
trasferimento in un istituto medico-
sociale)

—  Salute fisica (p. es. dolori, problemi di
sonno e di mobilita)

—  Disturbi psichici (p. es. depressione e
ansia)

—  Degrado cognitivo (p. es. malattia di
Alzheimer)

—  Isolamento sociale

Prevalenza del consumo di sostanze
nella popolazione generale e negli
anziani

Sostanze U D
Tabacco — consumo
quotidiano
15 anni e oltre 31,0 % 23,3 %
65-74 anni 15,2 % 12,5 %
75 anni e oltre 73% 56 %
Alcol — consumo cronico a
rischio
15 anni e oltre 52% 41 %
65-74 anni 6,7 % 57%
75 anni e oltre 6,9 % 6,1%
Sedativi — consumo cronico
15 anni e oltre 21 % 4,0%
70 anni e oltre 52 % 1%
Analgesici — consumo
cronico
15 anni e oltre 1,6 % 2,3%
70 anni e oltre 44 % 49%

Fonti: MonAM (ESS 2017 e CoRolAR 2016) [2]-[4]
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NOZIONI PRELIMINARI

Specificita cliniche: il metabolismo piu lento delle persone anziane fa si
che le sostanze psicoattive abbiano su di loro effetti diversi rispetto a quelli
prodotti sugli adulti pit giovani e quantita inferiori possono avere un impatto
maggiore. Le sostanze psicoattive possono inoltre aggravare malattie
croniche preesistenti e, dal momento che gli anziani assumono spesso pil
di un medicamento (polifarmacia), aumentare i rischi di pericolose interazioni
farmacologiche [1], [5].

Per quanto riguarda i disturbi da uso di sostanze (DUS), gli specialisti in
materia di dipendenze distinguono tra persone anziane i cui problemi di
dipendenza sono cominciati presto e proseguono nella vecchiaia (consumo
precoce) e persone anziane che, in risposta a eventi di vita critici o a
problemi di salute (cfr. colonna a sinistra) passano in eta avanzata da un
consumo non problematico a un DUS (consumo tardivo) [6]. In caso di uso
precoce, l'assunzione accelera i processi di invecchiamento, la tolleranza
diminuisce e le comorbilita aumentano. Quando l'uso comincia in eta
avanzata, le persone tendono a essere piu stabili, pit integrate socialmente
e meglio predisposte al trattamento[7].

Sostanze in questione: gli anziani assumono principalmente sostanze
legali (alcol / tabacco) e medicamenti prescritti (sedativi / antalgici) (cfr.
tabella). L’alcol, che interessa il 57 per cento dei pazienti di oltre 65 anni
ricoverati per un DUS, é la sostanza piu problematica, davanti a tabacco
(19 %), sedativi (19 %) e oppiacei (3 %). Per questa fascia di eta, le prese a
carico dovute ad altre sostanze (cannabis, cocaina ecc.) rimangono
marginali [8].

Luoghi di vita: pochi istituti medico-sociali (IMS) hanno una politica chiara
in materia di consumo di sostanze, con il rischio che cid possa creare
resistenze da parte del personale al momento dellammissione di persone
affette da DUS [9].

SFIDE

Rapporti con altre problematiche: oltre alle malattie ben conosciute, come
la cirrosi o i tumori, il consumo eccessivo di sostanze € correlato ad altri
problemi di salute. Per esempio, il tabagismo, un consumo eccessivo di alcol
e un uso prolungato di sedativi (benzodiazepine e «medicamenti Z») sono
associati a un rischio piu elevato di sviluppare problemi neurocognitivi (p. es.
demenze vascolari, malattia di Alzheimer). La prescrizione di antidolorifici
oppioidi complica la presa in carico di pazienti con dolore. Infine, i disturbi
psichiatrici (p. es. depressione, disturbi della personalitd) sono
sovrarappresentati nelle persone che abusano delle suddette sostanze.
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Esempi di manifestazioni comuni
all’invecchiamento e ai DUS [10]

—  Confusione

—  Disorientamento

—  Perdita della memoria a breve termine

—  Rallentamento del processo del pensiero

—  Perdita di coordinamento muscolare e
dell'equilibrio

—  Tremori

—  Gastrite

—  Depressione

—  Avitmia cardiaca

—  Ipertensione arteriosa

—  Malnutrizione, disidratazione

Inoltre, interrompere bruscamente I'assunzione di benzodiazepine e alcol
puo causare sintomi di astinenza pericolosi per la vita [11]. La combinazione
di queste sostanze e pericolosa ed entrambe possono interagire con altri
medicamenti prescritti [12], [13].

Individuazione: non é facile individuare la presenza di un DUS negli anziani.
| segnali e i sintomi di un consumo eccessivo possono essere facilmente
confusi con le manifestazioni del normale invecchiamento, di disturbi fisici,
psichici o neurocognitivi frequenti in questa fascia di popolazione (cfr.
colonna a sinistra) [1] [5].

Diagnosi: i due strumenti solitamente utilizzati per diagnosticare un disturbo
da uso di sostanze (DSM-5 [14] e CIM-10 [15]) non sono idonei alle persone
anziane, che possono avere problemi tali da richiedere una presa a carico
per dipendenza, senza tuttavia soddisfare i criteri diagnostici di un disturbo
[16].

Presa a carico: in caso di consumo tardivo, un semplice intervento di breve
durata puo essere sufficiente se individuato in tempo. Quando il consumo &
precoce (cfr. sopra), sono raccomandate cure incentrate sulla persona [1]
che mettono I'accento sulla riduzione dei rischi e sul miglioramento della
gualita di vita. La persona in questione € incoraggiata a decidere il ritmo, gli
obiettivi e I'orientamento del trattamento [5].

CONCLUSIONE

Nonostante I'esistenza di adeguati strumenti di screening (cfr. [17], [18]),
l'individuazione di consumi problematici sembra una misura poco
praticata negli istituti che si occupano degli anziani (IMS / Spitex) [19,
p. 5]. L'incoraggiamento di questa pratica consentirebbe una presa a
carico piu semplice ed economica dei consumatori tardivi.

Relativamente al diritto all’autodeterminazione, € importante disporre di
sufficienti luoghi di vita destinati agli anziani che non vogliono 0 non
possono interrompere il consumo di queste sostanze e di strutture
intermedie che possono accoglierli temporaneamente  se
sopraggiungono crisi. Esistono gia modelli di questo tipo (cfr. [20]-[23]).

In considerazione dei rischi di astinenza involontaria, potrebbe essere
appropriato eseguire uno screening di routine delle sostanze psicoattive
[7] al momento del’ammissione in un nuovo luogo di vita o di cura.

Recentemente sono state emanate direttive mediche sui DUS nelle
persone anziane (cfr. [7], [24]). E necessario farle conoscere ai target
interessati.
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RAPPORTO

= Al Kurdi, Christophe, e Fabrice Rosselet. «Disturbi da uso di sostanze
nei contesti di demenza, disturbi psichiatrici e cure palliative».
Losanna: Groupement Romand d’Etude des Addictions (GREA),
gennaio 2022.

SCHEDE INFORMATIVE CORRELATE AL RAPPORTO

1. Disturbi da uso di sostanze e invecchiamento

2. Incidenza del consumo eccessivo di sostanze psicoattive sullo sviluppo della demenza
3. Sfide correlate ai disturbi neurocognitivi indotti dall’alcol

4. Sfide correlate ai disturbi mentali e da dipendenza co-occorrenti (COD)

5. Disturbi da uso di sostanze e dolori

6. Principali problemi correlati alla polifarmacia
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