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I1 Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) e
il ruolo del medico di medicina generale
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S5e88 l Una review
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Gambling disorder
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1 D1 cosa parleremo...

o Diagnosi del Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA)
Epidemiologia del DGA

Comorbilita e multiproblematicita del DGA

4

Screening attivo e interventi brevi nel setting di MG
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* Perché siamo qui?
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2288 3@ British Journal of General Practice
_;_3§’. | bringing research to clinical practice
e

Should GPs routinely screen for gambling disorders?

Amanda Roberts, Henrietta Bowden-Jones, David Roberts and Stephen Sharman
British Journal of General Practice 2019; 69 (682) 226-227_ DOI: htips://doi.org/10.339%bjgp19X702329

] MMG s1 aspettano una spontanea
ammissione e richiesta di aiuto

| pazienti sono meno propensi ad

ammettere 1 problemi di gioco rispetto a
fumo, alcol, droghe

1 2/3 dei MMG non conoscono 1 percorsi di

cura per il DGA
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J Gambl Stud (2009) 25:407-424
DOIL 10.1007/s10899-009-9129-9

| ORIGINAL PAPER

Barriers to Seeking Help for Gambling Problems:
A Review of the Empirical Literature

Helen Suurvali - Joanne Cordingley - David C. Hodgins -
John Cunningham

Solo 1l 5-15% circa dei giocatori
problematici si rivolge ai servizi di cura.
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Cos’e il gioco d’azzardo?

eArt. 721 Codice Penale:

»...sono giuochi d'azzardo quelli nei
quali ricorre il fine di lucro e la
vincita o la perdita € interamente o
quasi interamente aleatoria



DSM-5-TR®

CRITERIA

Diagnosi : 4 o piu criteri
nell’arco di 12 mesi

Criterio di esclusione:
Episodio maniacale

O N O U & WO DN+

\O

. Tolleranza

. Astinenza

. Perdita del controllo

. Assorbimento

. Gioco per fuga

. Rincorsa delle perdite

. Menzogne

. Trascuratezza delle relazioni,

lavoro, responsabilita

. Bail out
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Tipologie
Gambling offline
Gambling online

International Classification of Diseases for
Mortality and Morbidity Statistics

Eleventh Revision

In vigore dal
1/1/2022

e 4 Diagnosi ICD-11

* Perdita del controllo sul gambling

* Priorita del gambling sugli
interessi usuali e sulle attivita
quotidiane

* Persistenza del gambling
nonostante le conseguenze
negative

* Presenza di compromissione
significativa in varie aree di
funzionamento per 12 mesi
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e | giocatori d'azzardo non
sono tutti uguali
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o Tipologia di giocatori problematici

Giocatori condizionati nel comportamento

 Non complicazioni psicopatologiche
* Meno gravi
* Rispondono meglio ai trattamenti

Giocatori vulnerabili sul piano emotivo

* Presenza di fattori di rischio o sofferenza psicologica
* Gravita condizionata dalla psicopatologia
» Trattamenti piu impegnativi

Giocatori vulnerabili sul piano biologico

» Grave impulsivita e ridotta motivazione a smettere
e Elevata gravita
» Trattamenti poco efficaci — ricadute frequenti
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e Le caratteristiche
neurobiologiche del DGA
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Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel DGA

INHIBITORY
CONTROL

00
00



Dopamine
Neurotransmission

Substantia nigra, Substantia nigra,
n pars reticulata Substantia nigra, pars reticulata
JLPH
DLP v i, pars compacta
‘'
]
]
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\.._ 5 :
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' s 3
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g i1 1] )
substantia
1gra

Figure 3.10. Histological section through the midbrain indicating the ventral tegmental area (blue) and the basic divisions of the
substantia nigra: pars compacta (green) and pars reticulata (red). (Section shown is “2-midbrain” in Sylvius4 Online)
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Cambiamenti nei circuiti cerebrali

Non-Addicted Brain Addicted Brain

Control

Saliency
Saliency

Source: Adapted from Volkow et al., Neuropharmacology, 2004
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Knutson et al. (2001)

Human brain anticipating monetary
reward
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 Qualche dato epidemiologico
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milioni di euro
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s, I dati CNR-IFC sulla popolazione
generale italiana (15-64 anni)

*Giocatori problematici quadruplicati

in dieci anni

2007 2010 I E 2017 m

0.6% 1.3% 1.6% 2.4% 1,7%*

* Eta 18-84

Fonte: CNR-IFC, 2018 ©g°
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e Dati sull’azzardo adulto

(maggiorenni)
Fonte: ISS, 2019
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. 0ai-q Giocatore problematico
assegey 1.526.079
L) ... I
(. )3..._ u {3.-0%’
<)
..8 Giocatore a rischio
moderato
Non _— 1.405.705
(2,8%) -
giocatore Non gioca
32.233.696 = Giocatore a basso rischio 63.6%
FArr ]
50.679.434 2.079.496
Popolazione (4,1%)

residente 18+

\/m/’k\? (01/01/2016 ISTAT)

\ Nessun problema di gioco

13.434.457
(26,5%)

Giocatore a basso rischio - 11,3%

Giocatore a rischio moderato 7,6%

Giocatore problematico - 8,3% OO o
°3
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Fonte: ISS, 2019
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e Comorbilita e
multiproblematicita
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sgel . Maggior rischio di disturbi psichiatrici:
dati dalla popolazione generale

Nicotine dependence A

Alcohol or drug dependence - |

Alcohol or drug abuse -

Intermittent explosive disorder - |
Conduct disorder - |

Oppositional-defiant disorder - |

ADHD -

PTSD A
Phobia

Generalized anxiety disorder - | [] Substance-use disorders
Panic disorder - | [ Impulse-control disorders

Bipolar disorders - | [1 Anxiety disorders
Major depressive disorder or dysthymia - | [] Mood disorders

T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60 70

Prevalence (%)

Fonte: Potenza et al, 2021; dati da Kessler et al., 2008
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I REVIEW

B

Prevalence of comorbid disorders in problem and

pathological gambling: systematic review and
meta-analysis of population surveys

Felicity K. Lorains, 5ean Cowlishaw & Shane A. Thomas

Dipendenza da nicotina 60.1%
Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5%
Disturbi umore 37.9%
Disturbi d'ansia 37.4%
Disturbo antisociale di personalita 28.8%

Grado moderato di variabilita tra i diversi studi




THE AMERICAN JOURNAL ON ADDICTIONS

’.g. The American Journal on Addictions, 24: 292298, 2015
... I Copyright © American Academy of Addiction Psychiatry
—»-. ISSN: 1055-0496 print / 1521-0391 online
’.: DOI: 10.1111/ajad. 12197

Suicidal Ideation and Suicide Attempts in Five Groups
With Different Severities of Gambling: Findings From
the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions

Jacquelene F. Moghaddam, PhD,' Gihyun Yoon, MD,?2 Daniel L. Dickerson, DO, MPH,?
Suck Won Kim, MD,® Joseph Westermeyer, MD, PhD?*3

TABLE 3. Prevalence rates and adjusted odds ratios of lifetime suicide attempts by severity of lifetime gambling (n = 13,563)

Suicide attempts

Number of gambling

5 gambling groups criteria met Prevalence OR (95%CI) AOR® (95%CI)
Non-gambling (n =9,506) 0 751 (7.9%) 1 (Reference) 1 (Reference)

Low-risk gambling (n = 3,045) 0 202 (6.6%) 0.83 (0.71-0.97) 0.95 (0.80-1.12)
At-risk gambling (n =723) 1-2 57 (7.9%) 1.00 (0.75-1.32) 1.06 (0.79-1.40)
Problem gambling (1 = 169) 34 29 (17.2%) 2.42 (1.61-3.63) 2.42 (1.60-3.67)
Pathological gambling (n = 120) 5-10 22 (18.3%) 2.62 (1.64-4.18) 2.77 (1.72-4.47)

OR. odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
“Adjusted for demographic variables (gender, age, race, education, personal income, and marital status).
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Systematic Review

:&' frontiers | Frontiers in Psychiatry 56 October 2022
10.3389/fpsyt.2022.980303

ot Gambling-related suicides and
suicidality: A systematic review
of qualitative evidence

Virve Marionneau* and Janne Nikkinen

* Due fenomenti fungono da connettori tra gambling e
suicidalita:
* Debiti di gioco o eccessive perdite di denaro
* Vergogna e colpa
* Queste ultime possono rappresentare anche barriere alla
richiesta di aiuto
* Ad essi vanno aggiunti ulteriori fattori di rischio:

» disturbi mentali, impulsivita, abuso di alcol/sostanze,
abusi infantili, familiarita



DGA indotto da farmaci

* Alcuni farmaci sono potenzialmente in
grado di indurre o aggravare un quadro
di gioco d’azzardo problematico:

 Dopaminergici (es. antiparkinson)
* Aripiprazolo (Abilify)
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PERSPECTIVE

} frontiers
in Neuroclogy

Impulse Control Disorders in

Parkinson’s Disease.
A Brief and Comprehensive Review

Emilia M. Gaito 2" and Victoria Aldinio’

* Circa il 5-10% dei parkinsoniani in
trattamento manifestano gioco problematico e
altre forme di discontrollo degli impulsi
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Sean Cowlishaw, Lone Gale, Alison Gregory, Jim McCambridge and David Kessler

‘ British Journal of General Practice, April 2017

Gambling problems among patients
In primary care:

a cross-sectional study of general practices

* Il giocatore problematico ha:
* Rischio x 2 di consultare il MMG per problemi
psichici
* Rischio x 5 di essere ricoverato
* Rischio x 8 di accedere a consulenze psicologiche

* La richiesta di aiuto per il gioco € rara




. Presse Med. 2019; 48: 1551-1568
en ligne sur / on line an f\DDlCTOLOGlE
www em-consulte.com /revue/lpm
www stiencedirect.com

@ | Addiction aux jeux (d'argent et vidéo)
: et état de santé des joueurs : une revue
critique de la littérature

1,2,4
1,2,4,5

1,2,4 1,2,4

Loriane Benchebra , Mélina Fatséas 7”7,

Marc Auriacombe

, Jean-Marc Alexandre , Jacques Dubernet

* [1 giocatore problematico € a maggior rischio
di:
* Disturbi del sonno (35-68%)
* Disturbi gastrointestinali (20-40%)
» Cefalea (20-30%)
» Tachicardia (9%)
» Coronaropatia ischemica (2-23%)



o Complicanze e comorbilita

» [1 DGA si correla ad un maggiore rischio per
la salute fisica anche, ma forse non solo, in
relazione all’abuso di alcol, tabacco e altre
sostanze:

Stress prolungato

Fumo di tabacco

Abuso di alcool

Scorretta postura
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JOURNAL OF

s Addiction Medicine

The Official Journal of the American Society of Addiction Medicine

Increased Incidence of Cardiovascular Conditions Among
Older Adults With Pathological Gambling Features in a
Prospective Study

Pilver, Corey E. PhD; Potenza, Marc N. MD, PhD

Author Information ®

Journal of Addiction Medicine 7(6):p 387-393, November/December 2013. | DOI: 10.1097/ADM.0b013e31829e9b36

» Studio longitudinale = 3 anni

 Eta > 55 anni
e Risultati:

* [ giocatori problematici mostrano una > incidenza di
aterosclerosi e patologie cardiache indipendentemente
da uso di alcol, tabacco, BMI, comorbilita psichiatrica



* I DGA si correla ad un maggiore rischio per la

i Multiproblematicita sociale

vita sociale e di relazione:

Basso livello di istruzione

Divorzio

Problemi lavorativi

Problemi legali

Problemi economici

Violenza domestica
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. Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

 Comportamenti violenti nella famiglia del
giocatore (anche a basso rischio)
* Giocatore come autore
* Giocatore come vittima
* Trascuratezza e abusi sui figli sia da parte
del giocatore che del coniuge
* Sostanze e disturbi mentali sono aggravanti
del rischio
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National Institute for L.
NICE Health and Care Excellence el e e E Signin

) ..
Q’ggg... I
;9
’).: Guidance Standards and , Life v British National British National Formulary for Clinical Knowledge
() indicators sciences Formulary (BNF) Children (BNFC) Summaries (CKS)

Home > News

NICE recommends healthcare professionals ask people
about gambling, in new draft guidance out for
consultation

.. : iy o1 h
e Quali interventi possibili nel
contesto di medicina
generale? y
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I Interventi possibili

SEMPRE POSSIBILI:

Esplorazione delle condotte e stile di vita
Interventi di rinforzo motivazionale puntuali
Fornire informazioni

Stimolare consapevolezza

Raccomandazioni
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. Interventi possibili

* Screening attivo
* Ascolto e sostegno alla famiglia

* Indicazioni "strategiche" (limitazione
dell’accesso al denaro, ‘messa in sicurezza’ dei
capitali residui, consulenza legale, invio al
servizio...)

* Incoraggiamento, mantenimento dei contatti,
verifiche periodiche
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. Interventi possibili

* Monitoraggio delle condizioni fisiche e psichiche
del paziente

* Monitoraggio dei comportamenti di gioco e della
evoluzione nel lungo termine

* Valutazione e sostegno della motivazione
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sgsses Interventi possibili

* «Accompagnamento» al servizio specialistico nel
caso di positive condizioni motivazionali

* Invio dei soli familiari al centro specialistico nel

caso di assenza di motivazioni da parte del
giocatore

* «Ripescaggio» in caso di ricaduta o abbandono
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* Lo screening attivo...
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| Quando fare lo screening (bel problema...)
(Rodda, 2012, modit.)

» Gioco d’azzardo riferito

* Problemi economici non chiari

* Non chiaro impiego di denaro e di tempo

» Stress, ansieta, depressione, pensieri suicidari

* Disturbi del sonno o alterazioni dell’alimentazione
 Abuso di sostanze, fumo, alcol

» Familiarita per gioco d’azzardo problematico

» Gestori/impiegati di sale o punti gioco

* Minoranze / immigrati
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* Problemi economici, spese
non giustificate

 Cambiamenti della
personalita, insonnia, ansia

* Irritabilita, aggressivita

* Deterioramento delle
relazioni coniugali

 Incremento nel consumo di
alcool, tabacco o altre
sostanze

= . Indicatori dal pdv della famiglia

* Tempo libero speso in
modo non chiaro

» Ritardi/Assenze dal lavoro

* Disinteresse per la vita
familiare, chiusura
relazionale, evitamento
occasioni sociali

 Pensiero focalizzato sul
210CO
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. Strategia di screening

 Stile neutrale, non giudicante

 Domande specifiche nell’ambito di una
esplorazione dello stile di vita

 Riferirsi allo stato di salute del paziente come
«leva terapeutica»

» Livello motivazionale come guida per il da farsi
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. Come fare uno screening attivo

 Domanda di apertura:

» Nell’ultimo anno ha mai giocato a soldi? Slot
machine, Lotto e lotterie, Gratta & Vinci? Altro...

* Secondo i1 dati ISS il 27% dei giocatori dell’'ultimo anno
mostra un certo livello di problematicita

* I1 50% della popolazione ignora che il G&V sia un gioco
d’azzardo

* Se la risposta € NO, rinforzare la scelta:

* Bravo! Molto bene! Giocare a soldi la espone a un rischio
significativo di sviluppare problemi di {(...)
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. Come fare uno screening attivo

* Se la risposta e SI:

 INDAGARE FREQUENZA DEL COINVOLGIMENTO:

* Ha avuto occasione di giocare anche nell’ultimo mese?
Con che frequenza le capita di giocare?

* ... E, SE OPPORTUNO, PROSEGUIRE CON LO
SCREENING
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I Brief Problem Gambling Screen-3
(Volberg & Williams, 2011)

* Negli ultimi 12 mesi.
* Ha sentito la necessita di giocare piu soldi per
sentirsi eccitato come prima?

* Le € capitato spesso di giocare a soldi per piu
tempo, piu frequentemente o spendendo piu
denaro di quello che avrebbe voluto?

 Ha cercato di ridurre, controllare o
interrompere il gioco?
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“#° 1 Come fare uno screening attivo

* Valutare la motivazione al cambiamento:
* Da 1 a 10, quanto ritiene importante cambiare il suo
comportamento di gioco?
* Valutare la disponibilita ad essere aiutato:

* Da 1a 10, in che misura pensa poter resistere alla
tentazione di andare a giocare?
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Domande?

www.azzardoinfo.org
contatti@wazzardoinfo.org

Azzardoinfo.org
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