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GAP problema complesso con varie implicazioni:
Necessita di coordinamento interdisciplinare e
Interistituzionale
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Quale priorita?:
bilanciamento degli interessi

Interessi
economici dei
concessionari e
dello Stato

SALUTE
del
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vulnerabili
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Per un decision making politico
scientific oriented
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Stima della Popolazione italiana interessata
- Non esistono studi italiani esaustivi -

60.418.711 Popolazione totale

549% Giocatori d'azzardo 18 — 74 aa
- (almeno una volta ultimi 12 mesi)
N. 23.894.000

1,27 — 3,8% Giocatori d’azzardo problematici
(18% nei giovani 15-19 anni, indagine SPS 2011)

N. 767.318 — 2.295.913 sul totale della popolazione

0,5 — 2,2 % Giocatori d’azzardo patologici g
N. 302.093 — 1.329.211 sul totale della popolazione
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Diversi profili del G.A. patologico in base all’eta

Shaffer HJ, Hall MN: Estimating the prevalence of adolescent gambling disorders: a quantitative synthesis and guide toward
standard gambling nomenclature. J Gambl Stud 12: 193-214, 1996
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The ADDICTIONS: Global and integrated approach
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ADDICTION:

new evidences from Neurm}'n
and Brain Stimulation.
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Cervello, mente e droghe:
online la brochure del DPA
sugli effetti delle droghe nei
giovani
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@ Dnmlom ldiﬁ'nlga :

GAMBLING

Gioco d'azzardo problematico e palﬁﬁgico:
inquadramento generale, meccanismi fisiopatologici,

vulnerabilita, evidenze scientifiche per la prevenzione,
cura e riabilitazione

Giovanni Serpelioni

Manuale per i Dipartimenti delle Dipendenze
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Il gices dazzardo, anche in Italia, ha assunto
dimensiconi rilevanti & una forte spinta commercisle
facilmente percepibile dalle innumerevoli pubblicita
che sempre pil sono presenti sui media. |l gioco
d'azzardo porta con sé& un rischio che, in paricolare
Fattori di vulnerabilita
e di resilienza

gruppi di persone ad alta vulnerabilita, pud sfociare in
una vera e propria dipendenza comportamentale
(Gioco d'Azzardo Patologico - GAF)

Questa condizione & ormai riconosciuta come un disturbo compulsivo complesso e cicé una
forma comportamentale patologica che pud comportare gravi disagi per la persona e la sua
famiglia, derivanti dall incontrollabilitda del propric comportamento di gicco, e
contemporaneamente la possibilita di generare gravi problemi sociali e finanziari oltre che

entrare in contatto con organizzazioni aiminsli del gicoo illegale, anche e soprattutto con
_ quelle dell'usura. Dal punto di vista sociale, | soggetti affetti da GAP presentanc un elevato
rischio di compromissione finanziaria personale che ha evidenti ripercussioni in ambito
familiare & lavorativo, fino ad amivare a gravi indebitamenti & alla richiesta di prestiti
Neuro-fisio-patologia ed usuranti. Questo & uno degli aspetti che collega il gioco d'azzardo patologico alla aiminalita

eziopatogenesi organizzata che investe energie e capitali nel gicco d'azzardo

.
-
http://gambling.dronetplus.eu/ 13




Gambling problematico e Gambling patologico:
evidenze scientifiche

DEFINIZIONI

G. Serpelloni 2012 14



DSM-5

Disturbo da Gioco d’Azzardo (Gambling Disorder)

nel capitolo dei:

Disturbi Correlati alle Sostanze e Dipendenze
(Substance Related and Addictive Disorders)

A. persistente ericorrente comportamento problematico di
gioco d’azzardo che comporta difficolta’ o disagio
clinicamente significativi, come indicato da un soggetto
che, nell’arco di un periodo di 12 mesi, presenta quattro o
piu’ tra i seguenti:

@ habisogno di giocare d’azzardo con quantita crescenti di
denaro per raggiungere I’eccitazione desiderata

@ eirrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o
interrompere il gioco d’azzardo

® haripetutamente tentato senza successo di controllare,
ridurre, o interrompere il gioco d’azzardo......



Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

Definizionl — 1 orazom

E' una Malattia neuro-psico-biologica del
cervello, spesso cronica e recidivante, che
si esplicita con comportamenti patologici
compulsivi e specifica sintomatologia
neurovegetativa, associlata a gravi
conseguenze fisiche, psichiche e sociali per
I'individuo e la sua famiglia.




Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

——

Definizionl — 2 orazow

E' conseguenza secondaria di  un Iniziale
comportamento volontario di gioco dazzardo che
diventa persistente in un individuo che presenta
particolari condizioni neuropsichiche di
vulnerabilita allo sviluppo di dipendenza se sottoposto
a stimoli di gioco.




Def|n|2|on| — 2 (DPA 2012)

Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

La condizione di vulnerabilita e geneticamente |
determinata, e comporta alterazioni di tipo neurofunzionale
che riguardano I sistemi neurobiologici:

1. della gratificazione (sistema di reward dopaminergico
con risposta anomala al gioco d’azzardo),

2. del controllo degli impulsi (corteccia prefrontale con
deficit dell’'autocontrollo)

3. delle funzioni cognitive correlate (presenza di |
credenze e distorsioni cognitive in relazione alle real
possibilita di vincita e al controllo della fortuna).



Il Gioco d’azzardo PATOLOGICO (GAP):

o _

Definizionl - 3 orazow

E una dipendenza patologica da stimoli
esogeni In grado di produrre nel cervello di
guestl Individui effetti _neuroplastici, con
distorsioni cognitive persistenti, craving e
astinenza.

E Prevenibile, curabile e guaribile e con
necessita di diagnosi  precoce, cure
specialistiche e supporto sociale.




Definizioni - 4
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World Health
Organization

Il gioco d’azzardo Patologico e una “forma
morbosa chiaramente identificata, che In
assenza di misure idonee di informazione e
prevenzione, puo rappresentare, a causa della
sua diffusione, un autentica malattia sociale.”
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Gioco d’azzardo

PATOLOGICO

Definizioni

con necessita di
consapevolezza dei
potenziali rischi

(fisica, mentale e sociale) con
necessita di diagnosi precoce
e di intervento

Malattia

neuro-psico-biologica
con conseguenze sanitarie e
sociali e necessita di diagnosi,
cura e riabilitazione

Fruizione saltuaria

Motivazione prevalente:
Socializzazione
Competizione

Costi contenuti

Aumento frequenza
(periodica)

Aumneto del «lavoro»
per fruizione

Aumento tempo di gioco
Aumento costi dedicati

Fruizione quotidiana o
intensiva

Con conseguenze
negative sanitarie e
sociali

Craving

Recidivante

Andamento cronico 21
Costi con dehbiti



Possibile Comorbidita

Disturbi
correlati a
sostanze
Disturbi di Disturbo
personalita bipolare
Disturbi
della Disturbi
condotta depressivi
alimentare
'i'li.s;;s’;gi Suicidio
~ Altri disturbi
del
discontrollo ADHD

degli impulsi



Fattori incrementanti la gravita clinica e
tipologia di quadri clinici differenziati

(G. Serpelloni 2013)

Tipo Il
' Tipo Il ‘
l Tipo | |
| |
attorit Ambientali/Sociali Fattori Individuali congeniti Fattori Psicopatologici
( Ecologici) e (stato di vulnerabilita) correlati

» “|perstimolo” da gioco « Deficit controllo prefrontale e comorbilita psichiatrica

* Deficit sistema dopaminenrgico




Gambling problematico e Gambling patologico:
evidenze scientifiche

NEURO-FISIOPATOLOGIA

G. Serpelloni 2012 24



CONEUR-1172; NO. OF PAGES 7

Available online at www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

A neurocognitive approach to understanding the neurobiology of
addiction
Xavier Noél', Damien Brevers' and Antoine Bechara®

Recent concepts of addiction to drugs (e.g. cocaine) and non-
drugs (e.g. gambling) have proposed that these behaviors are
the product of an imbalance between three separate, but
interacting, neural systems: an impulsive, largely amygdala-
striatum dependent, neural system that promotes automatic,
habitual and salient behaviors; a reflective, mainly prefrontal
cortex dependent, neural system for decision-making,
forecasting the future consequences of a behavior, and
inhibitory control; and the insula that integrates interoception
states into conscious feelings and into decision-making
processes that are involved in uncertain risk and reward. These
systems account for poor decision-making (i.e. prioritizing
short-term consequences of a decisional option) leading to
more elevated addiction risk and relapse. This article provides
neural evidence for this three-systems neural model of
addiction.
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PRINCIPALI SISTEMI
NEUROBIOLOGICI

coinvolti
D RN
o o - -
Amigdala Corteccia Nucleo Sistema
estesa prefrontale acumbens oppioide
N e K S Sl
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Aree cerebrali coinvolte nella impulsivita e
propensione all’'azzardo

Brain reward pathways
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Comportamenti semi-automatici A Non-adaicted brain
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Corteccia Frontale
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Via della Dopamina Via della Serotonina

Funzioni: Funzioni:

B Ricompensa (motivazione) = Umore

B Piacere, euforia ¥ Processi di memoria

B Funzione motoria (messa a punto) = Sonno

B Compulsione ® Cognizione

B Perseverazione = Autocontrollo

Origin: Ventral tegmentum; Substantia nigra Origine: Raphe nuclei (mesencefalo)

Target: Nucleus accumbens; Striato dorsale Target: Corteccia pre-frontale



Sistema Neuro-psicobiologico: bilanciamento attivita del drive e del controller
(G. Serpelloni 2012)

Attitudine

Cred
Arl:gu:] IZe SISTEMA CONTROLLER: REWARD:

Self efficacy COGNITIVO Controllo Velontario Comportamenti “Feel Good systems”

Autostima Controller del Drive emotivo (regolazione ansia, depressione, noia,

Locus of control - Decision Making (problem analysis and solving) aggressivita, euforia, ecc.)

Motivazione E MODELING - Attivita di Coping - Es: sistema endocannabinoide
Arousal - Os: sistema Oppiocide

Gs: sistema GABA
Effetto acuto e «post» effetto

A

( CRAVING \
Giro Cingulato
Corteccia Prefrontale
Corteccia Orbitofrontale

FEEDBACK ——

T

COMPORTAMENTI OUTPUT

CONTROLLER

Corteccia Prefrontale \  Memorizzazione di:

2 - Feedback di Risultato
(serotonma) - Decisioni Logiche/volontarie

Magnitudo e durata della
ricompensa correlata allo

MEMORIA

W stimola
REWARD : Ippo{:a mpo - Magnitudo {correlata allo
4 stimolo) e durata dell'effetto
: N. Acumbens, Area | su ansia, depressione,
MOTIVAZIONE ' ! Ventrale tegmentale ; . noia e aggressivitd
(bilanciamento Drive—Controller) A (Popemina) - Impulsi delDrive
DRIVE | Drlvg act!vatlnn:_ )
Amigdala, Insula _ g Rlct:;rdl (.";']'“3.2'“”' .
5 Lﬁstwo (noradrenalina) autogeniche di memoria)
) IKIVO
2 Tatile
é Olfattivo
Gustativo Sistema Emozionale
o Impulsivita
Lﬂ’ istintivita
Rm.l'ﬂl. 1 Vedianche: Impaired Response Inhibition and Salience
(evocazioni di Attribution Model . Goldstein & Vollow (2004)
Z  memoria)
i



Integration

OFC/VmPFC
[ .
ﬁEm otion
|

R f;-;s
ngéc . s Stiatm e Arlr?;gu(,!lzua

Cognition

Motor circuits
Adapted from Li et al, 2010



Motivational system

PRIMARY MOTIVATION CIRCUITRY

Chambers, Taylor & Potenza, Am J Psychiatry, 2003
Verona Addiction Conference, June 8, 2010

PREFRONTAL CORTEX PfC

SENSORY-MOTOR
ASSOCIATION
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GLUTAMATE m DOPAMINE ~ —— 5
NEUROTRANSMISSION

GABA SEROTONIN TTTITIT

CORTICO-STRIATAL-THALAMO-CORTICAL PATHWAY
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Sistemi Integrati

Controllo
Inibitorio
controllo
volontario dei
comportamenti,
processa la
decisione di
agire o non agire
per procurare la
sostanza

Motivazione

. rilevanza dello
stimolo (contesto
e esperienze
precedenti)

Inhibitory

Reward

proprieta
gratificanti

Memoria

il cervello impara
ad associare
uno stimolo ad
un’esperienza
piacevole o
avversiva; in
presenza dello
stimolo lo
«ricorda» e
anticipa la
gratificazione
(cue)
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Alti livelli di Noradrenalina Bassi livelli di serotonina Alti livelli dopamina post Bassi livelli oppiodi

(amigdala estesa) 5-HT post-stimolo stimolo endogeni (B-endorfine) post-
(Potenza 2001, Caventini et al 2002) (Champer, Potenza 2003) stimolo

L Amigdala L Corteccia L Nucleo L Sistema
estesa prefrontale acumbens oppioide

Preoccupation/anticipation
“craving”

Sensory
Iniloimaton

Hypothalamus A braratem
wllactons {aulonomic,
somalic, Neuroendocnne)
Withdrawal/
negative affect Binge/intoxication

33



G.A.P. Genetica molecolare
Correlazioni importanti con vari geni

Alterazioni neurobiologiche Conseguenze

SLC64A

Gene trasportatore 5-HT Abbassamento attivita serotoninergica

Comportamenti impulsivi e compulsivi
» Alterazione sistema dopaminergico

DA A Gl T * Maggior presenza = Maggior gravita del GAP  Comportamenti impulsivi € compulsivi

Gene recettore Dopamina D2

(Noble 2000)

DRD4 Alterazioni sistema dopaminergico Comportamenti imoulsivi & compulsivi
Gene recettore dopamina (Ibanez 2003) P P P
DRD1 Alterazioni sistema dopaminergico

Gene recettore dopamina D1

(Ibanez 2003)

Alterazioni sistema dopaminergico

Comportamenti impulsivi e compulsivi

DRD2 (Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi
DAT1 Alterazioni sistema dopaminergico Comportamenti imoulsivi & compulsivi
Gene trasportatore dopamina (Ibanez 2003) P P P
TPM Alterazioni sistema dopaminergico Comportamenti imoulsivi e compulsivi
Gene triptofano (Ibanez 2003) P P P
ADMA2C Alterazioni sistema dopaminergico

Gene recettore

(Ibanez 2003)

Alterazioni sistema dopaminergico

Comportamenti impulsivi e compulsivi

NMDA1 (Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi
PS1 Alterazioni sistema dopaminergico . o iy
Gene PS1 (Ibanez 2003) Comportamenti impulsivi e compulsivi 34



Genetic setting and Epigenetic expression:
important genes 2> DRD4-7L, CN1R, MAOA-L ...

Genes & Dopamine
SLC64A
Transporter gene 5-HT

D2A1 - Allele Faqg - Al
Dopamine receptor gene D2

DRD4
Dopamine receptor gene

DRD1
Dopamine receptor gene D1

DRD2

DAT1
Dopamine transporter gene

TPM
Triptofano Gene

ADMA2C
Receptor Gene

NMDA1

PS1
Gene 35




v DRD4 gene & Deficit of brain

> dopamine receptor D4...
- Novelty Seeking Temperament ...

- High Risk Behaviors Expression ...
— High Risk of Drug Use and Addiction.

120 bp 12bp ;:.?: SNPs
Duplication (L;/S;) Duplication (L,iS,) GIA GIC e o
' v ﬁ w_— ' -\ <5 ' .
® 3 /33 = Novelty
Exon1 Exon2 Exon3 Exond Rl .
mes  88% < Mt Seeki ng
48 bp VNTR Mo 55 1% 7
(Numerous ik I Temperament
CSNPS] gs == ———_—_] 0.5%‘1%

Cloninger, C. Robert -
Biosocial Theory of Personality
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Genetic —m Disease/Drugs
Inhibition - Activation
Low activity Hyperactivity

Amygdala, Insula

Prefrontal cortex

«emotional DRIVER»

I

* Low activity e High activity

; Lowmoralserse | JNBALANCE CONDITION * *ieh mpuisy

* No distinction

between good ‘
and evil
COMPULSIVE BEHAVIOURS

37



