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Organizzazione del 2° Congresso Nazionale Neuroscience of Addiction

7‐8‐9 giugno 2010, Verona
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Pubblicizzazione del 2° Congresso Nazionale Neuroscience of Addiction
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Pubblicizzazione del materiale

del 2° Congresso Nazionale Neuroscience of Addiction
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Pubblicazione 

Elementi di Neuroscienze e Dipendenze. Manuale per operatori dei Dipartimenti delle Dipendenze

2° edizione
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Pubblicizzazione del volume 
Elementi di Neuroscienze e Dipendenze. Manuale per operatori dei Dipartimenti delle Dipendenze

2° edizione
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La stimolazione cerebrale 

nel trattamento della tossicodipendenza

Stimolazione Magnetica Transcranica

(TMS)
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Presupposti e ipotesi

E’ stato dimostrato che la rTMS ad alta frequenza della corteccia 
prefrontale umana induce il rilascio sottocorticale di dopamina nel 
nucleo caudato, ed inoltre è stato suggerito che questo tipo di 
stimolazione possa essere utile nei disordini associati a disfunzione 
sottocorticale di dopamina, come l’addiction (Strafella et al. 2001). 

La DLPFC è coinvolta nei processi di decision‐making (Rorie & Newsome
2005) e questi processi possono essere alterati con la rTMS (Mitchell
2004). 

Poiché la dipendenza è associata ad incremento di impulsività e 
predisposizione a correre il rischio che portano ad alterazione dei 
processi di decision‐making (Knoch et al. 2006), la rTMS sulla DLPFC 
potrebbe alterare questi processi nella dipendenza da sostanze portando 
a ridurre l’impulsività e potenziando il controllo inibitorio, che può 
condurre ad una riduzione dell’uso di sostanze.
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Autori Sostanza 
d’abuso Luogo di stimolazione n. di 

sedute Durata Frequenza Intensità di 
stimolazione

Finta 
stimolazione

Variabili 
dipendenti

Johann et al. 
(2003) Nicotina DLPFC sinistra 1 

sessione
20 treni
di 2,5s 20 Hz 90% MT Sì Craving, misurato

con VAS

Eichhammer
et al. (2003) Nicotina DLPFC sinistra

4 sessioni
(2  vere,
2 finte)

20 treni
di 2,5s 20 Hz 90% MT

Sì
(all’interno 

dello stesso 
gruppo) 

Craving, misurato 
con sTCQ e VAS;
numero di 
sigarette fumate

Amiaz et al. 
(2009) Nicotina DLPFC sinistra

10 
sessioni

giornaliere

20 treni 
di 
50 

impulsi  
al giorno

10 Hz 100% MT Sì

Craving, misurato 
con VAS;
numero di 
sigarette fumate

Camprodon
et al. (2007) Cocaina DLPFC sinistra e destra 2 sessioni 20 treni

di 10s 10 Hz 90% MT No Craving, misurato
con VAS

Politi et al. 
(2008) Cocaina DLPFC sinistra

10 
sessioni

giornaliere

20 treni
di 2s 15 Hz 100% MT No

Valutazione 
clinica dei sintomi 
associati al 
craving

Mishra et al. 
(2010) Alcol DLPFC destra

10 
sessioni

giornaliere

20 treni
di 4,9s 10 Hz 110% MT Sì Craving, misurato

con ACQ-NOW

Gli studi relativi al trattamento con la stimolazione magnetica transcranica di pazienti con 
dipendenza da sostanze sono ancora pochi ma è già stata pubblicata una prima revisione 
sull’argomento (Feil & Zangen 2009).
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Domanda di autorizzazione per la sperimentazione da sottoporre al Comitato 
Etico Provinciale di Verona
Stesura di tutti i documenti da allegare alla Domanda di autorizzazione:

Riassunto in italiano dello studio riportante le informazioni applicabili 
Protocollo di studio e relativi allegati 
Rappresentazione schematica dello studio (Flow‐chart) 
Dossier per lo Sperimentatore (Investigator’s Brochure)
Scheda raccolta dati (CRF)  
Scheda tecnica del dispositivo in esame
Dichiarazione attestante la presenza del marchio CE 
Certificato del marchio CE 
Modulo contenente le informazioni per il paziente
Modulo utilizzato per il Consenso Informato
Modulo contenente le informazioni per il medico di famiglia
Curriculum dello/degli Sperimentatori 
Dichiarazione del Promotore per studi no profit Dichiarazione pubblica di conflitto 
d’interesse per studi no profit 
Modulo di verifica della fattibilità locale

SPERIMENTAZIONE 

“La rTMS sulla corteccia dorsolaterale sinistra in un gruppo di soggetti 
alcoldipendenti e/o tossicodipendenti in trattamento: studio di cross over”
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SPERIMENTAZIONE 

“La rTMS sulla corteccia dorsolaterale sinistra in un gruppo di soggetti 
alcoldipendenti e/o tossicodipendenti in trattamento: studio di cross over”

In data 1/07/2010 è stato sottoposto al Comitato Etico della Provincia di 
Verona lo studio dal titolo “La rTMS sulla corteccia dorsolaterale sinistra 
in un gruppo di soggetti alcoldipendenti e/o tossicodipendenti in 
trattamento: studio di cross over”

In data 27/07/2010 è stata trasmessa la decisione del Comitato Etico 
della Provincia di Verona

In data 6/08/2010 è stata inviata la documentazione per la domanda di 
autorizzazione alla sperimentazione con dispositivo medico, con le 
modifiche richieste dal Comitato Etico 

Attualmente siamo ancora in attesa del parere del Comitato Etico
Sono stati contattati in via preliminare alcuni potenziali soggetti a cui è
stato presentato lo studio
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RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
DEL PROGETTO 

assegnato € 30.000,00
impegnato € 28.293,00
residuo disponibile € 1.706,53
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