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&1 VALERIA VERGONI, SHEILA LEONE

{ 4 lepressione & un serio e diffuso quadro pa-
iloplco. A differenza della normale esperienza
sinozionale di tristezza o di perdita, la vera de-
pressione che si manifesta con sintomi clinici
“videnti ha un carattere persistente e pud in-
t¢iferire in modo importante con le normali
¢apicita della persona di porsi in rapporto con
{ambicnte e con gli accadimenti della vita quo-
Hillana.
|.i patologia & distinta in tre sindromi princi-
l#rl“
¢ ilepressione maggiore (endogena);
slndrome distimica;
¢ dlsturbo bipolare (maniacordepressivo)_
la depressione maggiore & tra le principali
Latise di disabilita nei paesi industrializzati (in
Hialln ¢ presente nel 10% della popolazione, so-
fltulto femminile, al di sopra dei 18 anni). E
i patologia ampiamente sottostimata e sot-
liialtata. Peraltro, la maggior parte dei sog-
goltl depressi (circa il 70-80%) non si rivolge a
piolessionisti per avere aiuto, mentre, tra colo-
' che si rivolgono al medico, soltanto al 37%
¥iEne prescritto un trattamento farmacologico.
{16 In netto contrasto con l'alta efficacia dei
laimaci antidepressivi disponibili e I'elevata
tllerabilita delle molecole di nuova genera-
Fe,
| i sindrome distimica & una forma cronica,
i meno severa, di depressione, che puo andare
weontro a episodi di depressione maggiore.
iipisodi di depressione si manifestano anche
Hj pizienti con disturbo bipolare. In questa con-
dislone la depressione si alterna a episodi di ma-
4ln, caratterizzati da un abnorme aumento del
o dell'umore accompagnato da un corteo di
sinlomi quali esagerata autostima, diminuito bi-
sipho di sonno, aumentata loguacita, desiderio
pepalstente di gareggiare, facile distraibilita, agi-
tslone psicofisica e assunzione di comporta-
imenti ad alto rischio. Dal momento che il distur-
tus hipolare richiede un trattamento diverso
dalln depressione maggiore ¢ dalla sindrome
Atullimica, & estremamente importante giungere
4 (1 diagnosi accurata.

Sotto il profilo biochimico, un ruolo rilevante
nella patogenesi della depressione maggiore é
stato attribuito in passato a un deficit funziona-
le della trasmissione monoaminergica (noradre-
nalina, dopamina, serotonina).

Tale “teoria monoaminergica”, basata sulla
capacita di noti farmaci antidepressivi (IMAO e
triciclici) di aumentare i livelli di noradrenalina
(NA), serotonina (5-HT) e dopamina (DA), non &
pil1 sostenibile nella sua versione originale, dal
momento che piii recenti evidenze indicano che
i meccanismi alla base dell’azione dei farmaci
antidepressivi sono molto piu complessi e ri-
chiedono la somministrazione prolungata di
queste sostanze.

Attualmente, una visione globale del proble-
ma porta a ritenere che nella patogenesi della
depressione si sia generato un transitorio squili-
brio nell'omeostasi e nella dinamica funzionale
tra i sistemi noradrenergico e serotoninergico,
che si influenzano reciprocamente nel controllo
delle funzioni cerebrali superiori. Pertanto, si ri-
tiene che i farmaci antidepressivi permettano il
progressivo ripristino della condizione di omeo-
stasi tra questi diversi sistemi neuronali.

Le possibilita di intervento terapeutico in caso
di depressione sono rappresentate dalla psicote-
rapia, nelle sue varie modalita di approccio, dal
trattamento farmacologico e, per i casi piti gravi
e refrattari ai primi due tipi di intervento, dall’e-
lettroshock.

I farmaci antidepressivi comprendono le se-
guenti classi:

antidepressivi triciclici (TCA), inibitori non se-

lettivi della ricaptazione delle monoamine;

inibitori non selettivi della ricaptazione della se-

rotonina (SSRI);




