
 

 

Scheda informativa 

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

Sfide correlate ai disturbi neurocognitivi indotti dall’alcol  
Al fine di rendere conto degli effetti deleteri del consumo di sostanze psicoattive sulle funzioni cognitive, il 

Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) riporta, dal 2013, la diagnosi di «disturbo 

neurocognitivo (DNC) maggiore o lieve indotto da una sostanza/un medicamento» [1]. La presente scheda, 

frutto di una ricerca esplorativa condotta da GREA («Groupement Romand d’Etudes des Addictions») su 

mandato dell’UFSP, fa il punto sui DNC indotti dall’alcol. 

 

FATTI E CIFRE CHIAVE 

 

 

L’alcol può portare allo sviluppo di 

DNC persistenti (maggiori) e/o 

reversibili (lievi). 

 

 

 

 

 

La demenza alcolica e la sindrome 

di Korsakoff sono due esempi di 

disturbi cognitivi maggiori indotti 

dall’alcol. 

 

Solo il 3 per cento dei pazienti delle 

cliniche della memoria soffre di 

demenza alcolica, il che denoterebbe 

lo scarso orientamento delle 

persone affette da tale disturbo verso 

queste cliniche. 

 

 

I DNC lievi sono comuni nelle 

persone alcoldipendenti. 

 

NOZIONI PRELIMINARI 

DNC indotti dall’alcol 

Da tanto tempo il consumo eccessivo di alcol e la dipendenza dallo stesso 

sono noti per essere all’origine di gravi lesioni cerebrali che possono portare 

a deficit persistenti, come nel caso della demenza alcolica o della sindrome 

di Korsakoff. In tempi più recenti i medici si sono concentrati su forme meno 

severe di disturbi cognitivi indotti dall’alcol, che sarebbero spontaneamente 

reversibili [2] mantenendo l’astinenza nel tempo [3], [4] o diminuendone 

drasticamente il consumo [5].  

 

SFIDE 

In caso di DNC maggiori  

A differenza del morbo di Alzheimer o della demenza vascolare, che si 

sviluppano principalmente a partire dai 70 anni, i DNC maggiori indotti 

dall’alcol si manifestano in età ben più precoce. In uno studio condotto su 

oltre 20 000 pazienti ricoverati in ospedale con demenza, dai 50 anni in su, 

all’1,4 per cento è stata diagnosticata una demenza alcolica. Tuttavia, la 

percentuale sale al 22 per cento se si considerano i pazienti con meno di 

65 anni [6].  

Nel complesso, si riscontrano una prevalenza elevata dell’abuso di alcol nei 

pazienti affetti da demenza (9–22 %) e, allo stesso modo, un elevato tasso 

di demenza nei forti bevitori (10–24 %) [7]. 

In Svizzera la demenza alcolica interesserebbe «soltanto» il 3 per cento dei 

pazienti delle cliniche della memoria [8], il che denoterebbe, analogamente 

a quanto osservato all’estero, lo scarso orientamento di questa categoria di 

pazienti verso dette cliniche specializzate [9]. 

In caso di DNC lievi 

Una percentuale considerevole di pazienti alcoldipendenti presenta deficit 

cognitivi di livello lieve o moderato. Questi ultimi riguardano principalmente 

le funzioni esecutive, la memoria episodica, la metacognizione, il trattamento 

delle informazioni visuo-spaziali ed emotive o ancora la coordinazione  

visuo-motoria [10].  
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I disturbi cognitivi correlati all’alcol 

costituiscono un freno per i processi 

motivazionali, alterano i benefici che i 

pazienti possono trarre dalle prese a 

carico proposte e aumentano il 

rischio di ricaduta.  

 

 

L’identificazione dei DNC è un 

elemento chiave della presa a 

carico in un contesto di 

dipendenza. 

È noto che i deficit cognitivi nei pazienti affetti da un disturbo da uso di 

sostanze (DUS) contribuiscono a pregiudicare i risultati del trattamento [11], 

aumentando per esempio la discontinuità dei controlli medici [12]–[16] e 

riducendo al minimo l’astinenza [12]. È stato altresì dimostrato che le 

disfunzioni cognitive hanno un impatto negativo sui «meccanismi terapeutici 

di cambiamento» [17]. Per esempio, i deficit cognitivi sono associati a 

un’aderenza al trattamento [17], a un impegno durante lo stesso [18], a 

un’apertura verso il cambiamento [19] e a un’efficacia personale [17] minimi. 

Sono inoltre legati a una diminuzione della perspicacia [20], [21], a un 

maggiore rifiuto [22] e a un’impulsività più marcata [23]. È stato anche 

dimostrato che i disturbi cognitivi negli alcolisti hanno un impatto negativo 

sull’acquisizione della capacità di rinunciare al bere e sulla partecipazione a 

un trattamento successivo alla terapia [24]. 

L'identificazione dei DNC riveste dunque un ruolo centrale nel percorso di 

cura dei pazienti. Essa, tuttavia, non può avvenire mediante una semplice 

osservazione clinica [25] e nemmeno attraverso un’autovalutazione da parte 

del paziente [20], [21]. Richiede l’utilizzo di strumenti di screening 

psicometrici adeguati, quali MoCa [26], BEARNI [27] o TEDCA [28]. I medici 

possono inoltre basarsi sulla valutazione di un centro della memoria. 

 

CONCLUSIONE 

 In un contesto geriatrico, nelle persone anziane con deficit cognitivi di 

cui non è chiara la diagnosi [29], occorrerebbe sempre considerare 

l’ipotesi di un DNC indotto da una sostanza/un medicamento. 

 In un contesto di dipendenza, è importante interessarsi degli eventuali 

disturbi cognitivi dei pazienti e, se del caso, adeguare la loro presa a 

carico.  

 Infine, poiché gli effetti neurotossici dell’alcol non sono noti al grande 

pubblico, pare opportuno sensibilizzare la popolazione a questo rischio. 
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