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L'appropriatezza della farmacoterapia (appropriatezza prescrittiva) è la misura in cui un 
intervento farmacologico risulta correlato al bisogno clinico del paziente, erogato in modalità 
e tempi adeguati, sulla base di prove scientifiche riconosciute e con un bilancio favorevole 
tra benefici, rischi e costi.

Un trattamento farmacologico si definisce appropriato quando soddisfa tre criteri 
fondamentali: 

Paziente giusto: la terapia si adatta alle caratteristiche specifiche della persona (età, genere, 
funzionalità renale/epatica, allergie e patologie concomitanti). 

• Momento e durata giusti: il farmaco viene introdotto tempestivamente e mantenuto per il 
tempo strettamente necessario, evitando sia il sotto-utilizzo (underuse) sia il 
prolungamento ingiustificato.

• Rapporto rischio/beneficio: gli effetti terapeutici attesi superano i potenziali rischi legati a 
reazioni avverse o interazioni farmacologiche    (Istituto Mario Negri)
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PERCHE’ E’ NECESSARIO PORRE ATTENZIONE ALL’ APPROPRIATEZZA DEI TRATTAMENTI E ALLA 
PERSONALIZZAZIONE DELLA TERAPIA NEL DUA? 

• Disturbo eterogeneo («tanti alcolismi quanti alcolisti» V. Hudolin)

• Differenti gravità e diverse fasi di malattia

• Differenti traiettorie cliniche

• Differenti obiettivi terapeutici

• Presenza di comorbilità 

PERTANTO NON ESISTE UN PAZIENTE “STANDARD” CON DUA

DA «QUAL È IL MIGLIOR FARMACO PER IL DUA?»

A «QUAL È IL FARMACO PIÙ APPROPRIATO PER QUESTO PAZIENTE? »
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OBIETTIVI DIVERSI

• Controllare la sindrome astinenziale

• Mantenere l’astensione dall’alcol

• Ridurre il consumo

L’ OBIETTIVO TERAPEUTICO deve essere considerato per la scelta del farmaco insieme a:

Fase di malattia

Comorbidità

Disponibilità del paziente e del care giver
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Cosa ci può aiutare nella scelta del farmaco per il trattamento del DUA?

Tra i farmaci potenzialmente utili per il mantenimento dell’astensione e/o la riduzione 
del consumo di alcol l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha approvato alcune 
molecole:
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Farmaci approvati da AIFA:

Disulfiram
Sodio oxibato 
Acamprosato
Naltrexone 
Nalmefene

Farmaci non approvati:

Baclofene
Topiramato
Ondansetron
Pregabalin
Gabapentin 
Acido Valproico



VALORE: elevato rigore 
metodologico; evidenza 

scientifica verificata 

VALORE: definisce 
raccomandazioni per le 

principali scelte di valutazione 
e trattamento grazie a parere 

degli esperti

LIMITE: poche 
raccomandazioni, 

insufficienti a indirizzare 
la pratica clinica

LIMITE: non tiene 
presente delle risorse 
specifiche dei singoli 

territori

VALORE: tiene presente delle 
caratteristiche della rete 

alcologica locale

LIMITE: definisce criteri di 
ingresso e percorsi che 

possono escludere alcuni 
pazienti o essere troppo 

rigidi



Trattamento dell’alcolismo: le terapie 
farmacologiche oggi e la loro appropriatezza 
d’uso

Sodio Oxibato 
trattato in un 
box nell’allegato 
7 delle Linee 
Guida
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A compendio delle Linee Guida Nazionali sul trattamento del DUA le 
Maggiori Società Scientifiche delle Dipendenze hanno prodotto e 
pubblicato sulle riviste scientifiche Le linee di indirizzo per la Diagnosi 
e Cura del DUA.
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LINEE  GUIDA 2024 LINEE INTERSOCIETARIE 2025

Evidence-based Evidence + buona pratica

Metodologia GRADE Grading of Recommendations. Assessment, Development 

and Evaluation
Approccio operativo

Raccomandazioni Percorsi clinici

Qualità delle evidenze Personalizzazione

Benefici/danni Presa in carico - Multidisciplinerietà
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LG 2024 e Linee Intersocietarie 2025
DUE DOCUMENTI, DUE FUNZIONI COMPLEMENTARI

IL PUNTO D’INCONTRO È L’APPROPRIATEZZA
Le LG 2024 hanno una funzione metodologica: dirci cosa possiamo sostenere sulla base delle evidenze e con 

quale grado di certezza.

Le Linee Intersocietarie 2025 hanno una funzione maggiormente operativa: cercano di tradurre le conoscenze in 

un percorso di presa in carico multidisciplinare.

La pratica clinica tiene conto di questi due piani.



Trattamento dell’alcolismo: le terapie 
farmacologiche oggi e la loro appropriatezza 
d’uso

«L’Agenzia Europea del Farmaco (EMA) aveva attivato nel giugno 

2025 la procedura di referral. Il procedimento serve a risolvere a livello 

europeo una questione di qualità, sicurezza o efficacia di un medicinale. 
Il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) di EMA ha 
confermato che il rapporto beneficio/rischio del sodio oxibato rimane 
favorevole nelle indicazioni oggetto della revisione Il rapporto 

Beneficio/Rischio rimane pertanto favorevole per tutte le indicazioni 

attualmente autorizzate.

In termini di safety, il profilo rimane allineato a quanto noto, la revisione 

non identifica nessun “concern” riguardo il rischio di abuso o misuso del 

sodio oxibato nelle attuali indicazioni. Il sodio oxibato è un'opzione 
terapeutica disponibile per le indicazioni autorizzate, mentre la 
produzione di nuovi dati consentirà di consolidare ulteriormente le 
conoscenze sul suo ruolo nel trattamento dei disturbi correlati all’uso di 
alcol, ampliandole eventualmente le possibilità di utilizzo »



TITOLO RELAZIONE

Appropriatezza e possibili sviluppi futuri

Per le analogie e interazione tra i circuiti cerebrali che regolano l’appetito e i processi di ricompensa 
(reward) stanno riscuotendo un certo interesse negli studi sul trattamento del DUA alcune molecole 
utilizzate per il trattamento del Diabete: es. semaglutide e  tirzepatide:   

Semaglutide and Tirzepatide reduce alcohol consumption in individuals with obesity20998 
Fatima Quddos 1 2, et al5

Scientific reports 2023 Nov 28;13(1):

Once-Weekly Semaglutide in Adults With Alcohol Use Disorder: A Randomized Clinical Trial. Hendershot CS, 

Bremmer MP, et al .JAMA Psychiatry. 2025 Apr 1;82

Repurposing Semaglutide and Liraglutide for Alcohol Use Disorder.  Lähteenvuo M, Tiihonen J, et al .JAMA 

Psychiatry. 2025 Jan 1;8

Semaglutide, tirzepatide, and retatrutide attenuate the interoceptive effects of alcohol in male and female 

rats.Windram M, et al  J.Psychopharmacology (Berl). 2025 Jul 23

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quddos+F&cauthor_id=38017205
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38017205/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38017205/#full-view-affiliation-2
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EVIDENZA

↓

RACCOMANDAZIONE

↓

INDICAZIONE REGOLATORIA

↓

DECISIONE CLINICA

Quattro concetti diversi.

• L’evidenza dice quanto siamo sicuri dei risultati disponibili.

• La raccomandazione dice come il Panel degli esperti interpreta quelle evidenze rispetto a benefici/rischi.

• L’indicazione regolatoria dice per cosa il medicinale è autorizzato.

• La decisione clinica integra tutto questo con il singolo paziente 

Sono piani collegati, ma non sovrapponibili.
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Disulfiram: avversivante, inibisce acetaldeide-deidrogenasi e dopamina beta-idrossilasi Causa pertanto 
accumulo di acetaldeide (tossica!) in caso di assunzione di alcol. Non ha azione diretta su recettori cerebrali. 
Sebbene il Disulfiram sia utilizzato da diversi anni per il trattamento della dipendenza da bevande alcoliche ed 
occupi una rilevante fetta di mercato la sua efficacia non è supportata da una letteratura robusta. Si è 
dimostrato efficace nei soggetti dipendenti da cocaina e alcol.

Sodio Oxibato (SO): metabolita dal GABA, potenzia l’attività GABAergica, effetti alcol mimetici. Azione 
anticraving. Da considerare la potenza del SO che richiede una attenta valutazione diagnostica.  AIFA ne ha 
raccomandato l’utilizzo solo nella prime fasi di disassuefazione, con eventuale ripresa del ciclo di terapia, 
trattamento della SAP. EMA rapporto rischio/beneficio favorevole.

Acamprosato: antagonizza i recettori N Metil D a Aspartato del glutammato, normalizzando il tono 
glutammatergico (eccitatorio) ed il flusso del calcio nella cellula (effetto neuroprotettivo). Migliora il disturbo 
disforico e causa indirettamente una diminuzione del craving. Interessante l’utilizzo con finalita’ di riduzione 
dell’assunzione di alcol e nella terapia 

Naltrexone - Nalmefene: antagonizzano i recettori mu degli oppioidi, riducendo il rinforzo positivo 
dell’assunzione di alcol, riduzione del craving attraverso la diminuzione del reward
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PAZIENTE             OBIETTIVO             FASE DELLA MALATTIA            TIPOLOGIA DEL 

CRAVING            PRESENZA DI COMORBIDITA’             CONTROINDICAZIONI e INTERAZIONI 

FARMACOLOGICHE            ADERENZA AL TRATTAMENTO            PREFERENZA            

INTEGRAZIONE MULTIPROFESSIONALE IN EQUIPE        FARMACO

Si parte dal paziente e non dal farmaco, l’algoritmo segue la logica della personalizzazione 
della cura considerando tutti gli elementi che devono essere presi in considerazione per 
una scelta appropriata del farmaco. 
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Possibile algoritmo decisionale
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A proposito di appropriatezza tra gli elementi meritevoli di valutazione e’ interessante capire il tipo 
di craving che affligge il paziente ed utilizzare il farmaco piu’ idoneo:

• Reward craving: disregolazione del sistema dopaminergico/oppioide che determina una 
ipersensibilita’ agli effetti piacevoli dell’alcol. Soggetti che ricercano il rinforzo positivo della 
sostanza, frequenti i binge drinking

• Relief craving: disregolazione gabaergica e glutammatergica che determina un ipereccitabilita’ 
neuronale e la ricerca degli effetti sedativi dell’alcol

• Obsessive craving: disregolazione del sistema serotoninergico che determina un perdita di 
controllo dei pensieri di assumere alcol e una modalita’ compulsiva di assunzione
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farmaco meccanismo di azione eventuale tipo di craving 
contrastato

finalita’

disulfiram inibitore enzimatico avversivante astensione dall’alcol

acamprosato antagonista recettori 
glutammato

relief craving astensione dall’alcol e 
riduzione utilizzo

naltrexone antagonista recettori 
oppiacei

reward craving astensione dall’alcol e 
riduzione utilizzo

nalmefene antagonista recettori 
oppiacei 

reward craving riduzione utilizzo

sodio oxibato agonista recettori GABA reward e relief craving astensione dall’alcol e 
riduzione utilizzo
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Conclusioni:

1. Non esiste “il farmaco del DUA”.

2. Il paziente con tutte le sue caratteristiche, bisogni e l’obiettivo terapeutico condiviso nell’equipe 
del Servizio determinano la scelta della molecola.

3. Appropriatezza = efficacia + sicurezza + timing + aderenza.

4. Ci sono strumenti che ci aiutano per scelte appropriate: es Indicazioni AIFA, Linee Guida DUA, 
Linee di indirizzo inter societarie

5. La farmacoterapia è una componente della presa in carico, non il trattamento del DUA nella sua 
interezza.

TENIAMO SEMPRE PRESENTE CHE IL FARMACO E’ UNO STRUMENTO IMPORTANTE, A VOLTE 
INDISPENSABILE, MA NON TRATTIAMO L’ALCOLISMO SOLTANTO CON UN FARMACO.

TRATTIAMO UNA PERSONA AFFETTA DA DUA UTILIZZANDO, QUANDO APPROPRIATO, 

ANCHE UN FARMACO.

        grazie per l’attenzione !
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