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lerapie potenti usate
anche) a sproposito

ervono antidepressivi e

ansiolitici nella depres-

sione minore? Quando

la depressione é di lieve
entita, quindi minore o sotto-
soglia, l'efficacia degli antide-
pressivi non é diversa da quella
del placebo.

Lo conclude una revisione
sistematica della letteratura
scientifica sull’'argomento rea-
lizzata da ricercatori guidati da
Corrado Barbui, professore di
psichiatria all'Universita di Ve-
rona, e pubblicata sul British
Journal of Psychiatry.

«I farmaci antidepressivi
non danno un beneficio ag-
giuntivo apprezzabile nelle for-
me depressive minori o sotto-
soglia — dice Barbui —. Que-
sto induce la maggior parte
delle linee guida sul trattamen-
to della depressione a suggeri-
re di non utilizzarli in tali for-
me, visto che, oltretutto, pos-
sono provocare effetti collate-
rali e hanno un costo. 11 loro
impiego andrebbe riservato al-
le forme depressive maggiori
di intensita medio-grave. Nelle
forme depressive minori ven-
gono suggeriti approcci di tipo
psicologico che possano sup-
portare il paziente, fornendogli

come la presa in carico, il vissu-
to positivo di essere curati, ed
altri ancora, che di per sé han-
no valore terapeutico». I dati
delle sperimentazioni indica-
no che per gli antidepressivi
esistono prove di efficacia solo
nel trattamento della depres-
sione maggiore.

«Ci0 perché le sperimenta-
zioni rilevano l'effetto dei far-
maci soprattutto nelle forme
medio-gravi — chiarisce Cor-
rado Barbui —. Si deve imma-
ginare 'esistenza di un conti-
nuum in ordine crescente di
gravita: la depressione sottoso-
glia, la depressione maggiore
di lieve gravita, di media gravi-
ta, di elevata gravita. L'efficacia
degli antidepressiviaumenta al
crescere di questo continuum
depressivo, e diventa rilevante
nelle forme maggiori di inten-
sita medio-grave».

Tale indicazione é spesso di-
sattesa, anche se non ci sono
dati disponibili sulle reali pre-
scrizioni in Italia.

«Sui consumi di antidepres-
sivi sono disponibili i dati del
rapporto OSMED del 2013, che
non sono suddivisi per diagno-
si, quindi non ci aiutano a capi-
re — spiega Barbui —. Indica-

cresciuto costantemente nel-
I'arco degli ultimi anni. Nel
2013 circa 40 persone ogni 1000
hanno assunto una dose di an-
tidepressivo ogni giorno. Dati
europei e nord-americani mo-
strano come vi sia da una parte
una quota di persone con de-
pressione maggiore di intensi-
ta moderata-grave che non é
trattata, e dall’altra persone
trattate con antidepressivi sen-
za una diagnosi di depressione
maggiore di intensita modera-
ta-grave. Ossia, il medico “sba-
glia la mira”, nel senso che non
tratta soggetti che dovrebbero
essere trattati, e tratta soggetti
che potrebbero non averne bi-
S08N0o».

In molti casi, poi, forme sot-
tosoglia di depressione sono
trattate con benzodiazepine,
che hanno un’azione contro
l'ansia e nessuna efficacia anti-
depressiva.

«Il fatto é che in circa due ca-
si su tre le forme depressive si
accompagnano a sintomi an-
siosi e a insonnia, sintomi sui
quali le benzodiazepine sono
piuttosto efficaci — chiarisce il
professor Barbui —. Anche il
consumo di benzodiazepine é
in aumento negli anni, specie

Dunque, per il trattamento
delle forme depressive di mi-
nore entita bisognerebbe evita-
re farmaci e ricorrere ai tratta-
menti psicoterapici, per i quali
esistono prove di buona effica-
cia. Per0 sono trattamenti non
sempre e ovunque disponibili,
e di solito costosi e a carico del
singolo malato.

«Le forme di psicoterapia
per le quali esistono buone
prove di efficacia sono soprat-
tutto quella cognitivo-compor-
tamentale, la psicoterapia in-
terpersonale e la problem-sol-
ving therapy. Da notare, tutta-
via, che anche il semplice
esercizio fisico ha un'efficacia
contro la depressione modera-
ta» conclude Corrado Barbui.

D.d.D.

Farmaci

La maggior
parte delle
linee guida
suggerisce
dinon utilizzare
antidepressivi
seil malessere
élieve, visto
che, oltretutto,
possono
provocare
effetti
collaterali
ehanno
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Le differenze

Distinguere tra "tristezza", "depressione" e "ansia" pud non essere sempre facile. Ecco, schematicamente, alcune indicazioni
che possono essere utili per intercettare i segni delle tre diverse condizioni

cHe TRISTE

E di umore triste, ma non in maniera
continua

Ditanto in tanto perde interesse
in guello che fa

Ha poca voglia di fare, ma continua
ad avere un buon funzionamento sociale
e lavorativo

Ha una ridotta fiducia nelle proprie
capacita

Si distrae facilmente
E cosciente dei fattori di stress esterni,
come ad esempio un lavoro troppo

richiedente

Confida in un domani migliore

cHie DEPRESSO

W Ha un umore depresso per la maggior
parte del giorno

™ Non prova interesse o piacere verso
la maggior parte delle attivita della giornata

W Prova un costante senso di fatica
e perdita di energia che impedisce
un buon funzionamento sociale e lavorativo

W Ha una sensazione di mancanza di valore
e sensi di colpa eccessivi 0 inappropriati

W Ha una ridotta capacita di pensare
e di concentrarsi

| Percepisce che il suo malessere
viene dall'interno

W Vede un futuro molto oscuro

cie ANSIOSO
Ha crisi di ansia, ma poi ritrova

il buonumore

Ha uno stato diirritabilita, si spazientisce
anche per banali inconvenienti

Prova una facile affaticabilita che puo
interferire con il funzionamento sociale
e lavorativo

Ha una condizione di tensione muscolare

Prova difficolta a concentrarsi
a causa dell'ansia

Percepisce il mondo esterno
come incerto e preoccupante

Spera in un futuro meno segnato
dallansia

Peso: 57%

Telpress) Servizi di Media Monitoring

Il presente documento € ad uso esclusivo del committente.



