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Anamnesi

Paziente maschio, 18 anni, studente, vive con 
entrambi i genitori. 
La madre ha avuto un esordio psicotico post-
partum e, da allora, è in carico al CPS ed è sta-
ta esclusa dal programma riabilitativo del fi glio, 
pregresso e attuale, per grave confl ittualità con 
il marito e con il fi glio stesso.
Esordio anoressico restrittivo a circa 11 anni. 
Rapidamente preso in carico presso la Neuro-
psichiatria infantile e successivamente inserito 
in programmi riabilitativi residenziali presso 
tre differenti strutture per un periodo comples-
sivo di circa 38 mesi. 
Successivamente i genitori si sono rivolti ad una 
moltitudine di terapeuti privati. 

Per il disturbo alimentare è attualmente in ca-
rico al CPS di riferimento (psichiatra) e presso 
psicoterapeuta privato; rifi uta qualsivoglia sup-
porto nutrizionale. 
Attualmente il peso è stimato essere intorno ai 
33 kg (BMI circa 13 – grave emaciazione). 
A fi ne estate giunge in PS a seguito di trauma 
contusivo al volto, dopo caduta a terra in stato 
di ebbrezza alcolica e successivamente trasfe-
rito allo SPDC per intossicazione acuta da al-
col, abuso di BDZ e DCA; alcolemia in PS 3.03 
g/L. 
Ammette un uso eccessivo di alcolici nel cor-
so dell’estate ed accenna ad un abuso di BDZ 
(Clonazepam) che si procura con facilità in 
farmacia. 
Viene dimesso dallo SPDC con diagnosi di di-
sturbo di personalità ed in terapia con Aripi-
prazolo 10 mg/die e Lorazepam 2.5 mg X2/die e 
quindi indirizzato al CPS territoriale. 
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La psichiatra invia quindi il paziente al Ser.D. 
per il disturbo da uso di alcol.

Valutazione clinica

In sede di valutazione iniziale emerge un uso di 
sostanze (cannabis e cocaina), unitamente all’u-
so di alcol. 
Si mostra poco disponibile alla valutazione spe-
cialistica e verbalizza la pressante richiesta di 
un trattamento farmacologico con Sodio-Oxibato, 
come suggeritogli da alcuni conoscenti. 
Pone la richiesta come “condizione” per poter 
proseguire la valutazione. 
Segue confronto con la psichiatra e lo psicote-
rapeuta e condividiamo la strategia; accogliamo 
la sua richiesta di terapia ed otteniamo la sua 
adesione all’esecuzione degli accertamenti tossi-
cologici ed al successivo monitoraggio. 
Si sottopone quindi agli accertamenti tossicolo-
gici su matrice cheratinica (pelo pubico) risul-
tando positivo per ETG (3760.35 pg/mg), THC 
(33.43 ng/mg), cocaina (0.43ng/mg). 
Inquadramento diagnostico con DSM-5: distur-
bo da uso di alcol, moderato (303.90-F10.2), 
disturbo da uso di cannabis, lieve (305.20 – 
F12.10), anoressia nervosa restrittiva (307.1–
F50.01) ed uso occasionale di cocaina. 

Fasi dell’intervento

Viene immediatamente intrapreso un trattamen-
to con Sodio-Oxibato, al dosaggio stabile di 20 
ml/die, stante il grave sottopeso, per tre setti-
mane. 
Il trattamento con Sodio-Oxibato ha rapida-
mente stabilizzato il quadro clinico, relativa-
mente al consumo di alcol, e favorito la presa 
in carico del paziente che, successivamente, ha 
accettato la prosecuzione del programma ambu-

latoriale ed un trattamento con Acamprosato a 
dosaggio ridotto, sempre a causa del grave sotto-
peso (333 mg x3/die).

Discussione

Il caso descritto appare estremo in ogni suo 
aspetto. 
Le drammatiche condizioni cliniche e psicopa-
tologiche non ci hanno permesso di perfeziona-
re e completare l’inquadramento diagnostico-
personologico e ci hanno costretti ad un’azione 
rapida, fi nalizzata soprattutto all’immediato 
contenimento del disturbo da uso di alcol che, 
insediatosi su di un quadro anoressico estremo, 
lasciava poco spazio ad altre azioni. 
L’alleanza creatasi con il paziente, seppur fragi-
lissima, unitamente all’effi cacia dimostrata dal 
breve trattamento con Sodio-Oxibato, lasciano 
sperare in un lavoro terapeutico successivo più 
accurato ed effi cace, nonostante un processo di 
crescita, fi sica e cognitiva, interrotto dalla ma-
lattia anoressica.
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