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Introduzione


 

L’obiettivo principale di questo lavoro è quello di prendere in considerazione gli aspetti psicologici ed i meccanismi neurochimici alla base della sindrome depressiva e, in secondo luogo, si propone di analizzare i meccanismi neurochimici alla base delle principali classi di psicofarmaci usati nel trattamento di questo disturbo.

I disturbi depressivi sono tra i quadri clinici più complessi che uno psicologo può trovarsi ad affrontare nella sua attività terapeutica. Tali disturbi, nelle diverse modalità, raggiungono il 20% della popolazione. La depressione spesso risulta difficilmente riconoscibile dal paziente o dal medico, con il conseguente rischio di una cura inadeguata. Questo meccanismo, in ultima analisi, comporta grandi sofferenze non solo al paziente ma anche a chi lo supporta[1].

Nonostante spesso si associ questa malattia a qualcosa di oscuro e incurabile, è bene chiarire che questa patologia è tutt’altro che misteriosa e, soprattutto, è perfettamente curabile. Necessita di una terapia psicologica associata ad una cura farmacologica, scientificamente fondata e mirata, che conduca il paziente verso una guarigione completa.

Affinché la cura di questa malattia, una delle più frequenti al mondo, venga affrontata sempre più con risultati positivi, risulta di fondamentale importanza prendere coscienza sulle possibilità di cura e soccorso sia da parte degli psicologi, sia da parte della popolazione generale[2]. Questo manuale nasce proprio con l'intento di fornire agli psicoterapeuti una guida di facile consultazione per poter ampliare le proprie conoscenze in ambito psicofarmacologico.

 

 





Figura 1: Grafico che indica l'andamento dei casi di depressione, rapportata a ipertensione e stress durante il periodo 2001-2004[image: droppedImage.png]

 

 

La depressione colpisce il 15–20% circa della popolazione e le donne si ammalano con una frequenza doppia rispetto agli uomini[3]. La prevalenza del'incidenza delle sindromi depressive nelle donne rispetto agli uomini si osserva fin dall’adolescenza e rimane per tutto il corso della vita. Le adolescenti sono soggette a maggior rischio e, in alcuni casi (come si osserva nei disturbi dell’alimentazione), il rapporto femmine-maschi è di 9:1, ovvero il 90% della totalità[4]. Il grafico seguente mostra, in percentuale, il rapporto maschio/femmina: tra i pazienti colpiti da depressione, il 60% sono di sesso femminile e solo il 40% sono uomini. Ma, questo triste primato femminile, si osserva anche per molti altri disturbi; le donne soffrono di più degli uomini in ogni fascia di età, in una proporzione variabile da due a tre volte in più, di disturbi d’ansia, attacchi di panico e disturbi fobico-ossessivi[5].

 

 

Figura 2: Grafico a torta rappresentante il rapporto percentuale tra maschi e femmine affetti da disturbo depressivo unipolare maggiore
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Gli studi sul Disturbo Depressivo Maggiore hanno riportato una vasta gamma di valori riguardo alla proporzione della popolazione adulta affetta dal disturbo. Il rischio, nel corso della vita, per il Disturbo Depressivo Maggiore in campioni di comunità, varia dal 10% al 25% per le donne, e dal 5% al 12% per gli uomini. La prevalenza di individui adulti in campioni di comunità varia dal 5% al 9% per le donne e dal 2% al 3% per gli uomini. Gli indici di prevalenza per il Disturbo Depressivo Maggiore sembrano non essere in relazione con l’etnia, l’educazione, il reddito o lo stato coniugale[6]. Secondo il DSM IV-TR (il manuale, americano, diagnostico e statistico dei disturbi mentali), la probabilità di manifastare un episodio depressivo entro i 70 anni è del 27% negli uomini e del 45% nelle donne. 

 

 

Figura 3: Istogramma della popolazione adulta affetta da depressione
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La depressione è una patologia dell’umore che può presentare molteplici sintomi ed avere un diverso grado di severità. I disturbi tipici mostrano una considerevole variazione individuale[7]. Secondo i criteri dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (ICD-10)[8], un episodio depressivo è caratterizzato da un umore pessimo che dura per un periodo minimo di due settimane. A questo si accompagna una perenne infelicità, dinamismo ridotto, nonché perdita di capacità di concentrazione. Si manifestano, inoltre, alcuni caratteristici sintomi fisico-vegetativi come disturbi del sonno, perdita di appetito e di peso, ridotto interesse alla sessualità nonché una percezione di irrimediabilità della situazione che può portare a pensieri di morte e istinti suicidi concreti[9]. Data la complessità della patologia, è ovvio pensare ad un ventaglio di fattori, suddivisibili in fattori predisponenti, scatenanti e di mantenimento; all'interno di questa triade, un posto di notevole importanza lo occupano i fattori biologici, sulla base dei quali vengono realizzati i farmaci antidepressivi. 

 

 

Figura 4: schema dei rapporti tra i fattori che predispongono, innescano e mantengono la patologia depressiva
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Grazie alle ricerche in ambito neurobiologico, infatti, è stato possibile realizzare, ma la ricerca farmacologica in questo campo è ancora attiva, una serie di farmaci in grado di migliorare la condizione patologica degli individui affetti da depressione.

 







Aspetti neurochimici del disturbo depressivo


 

Per quel che riguarda la dimensione biologica, la depressione è caratterizzata da un disturbo del metabolismo neuronale a livello di particolari sistemi neurotrasmettitoriali. I principali neurotrasmettitori implicati nella regolazione dell’umore sono le ammine biogene, tra queste vanno ricordate alcune catecolamine, la norepinefrina e la dopamina, e la serotonina[10], in quanto le alterazioni a livello delle loro concentrazioni sembrerebbe portare all'insorgenza del disturbo depressivo. Le ammine biogene sono molecole di dimensioni ridotte che vengono incorporate e poi rilasciate a livello delle vescicole sinaptiche di specifici neuroni. Le ricerche sulla neurotrasmissione, portate avanti da molti gruppi di ricerca sparsi in tutto il mondo, hanno dimostrato che a livello dello stesso terminale assonico possono coesistere diversi tipi di neurotrasmettitore inoltre, a seconda della stimolazione neuronale, vengono rilasciati neurotrasmettitori diversi. Questo meccanismo è alla base di alcuni tra i più importanti effetti secondari associati ai farmaci antidepressivi, in quanto la stimolazione del neurone da parte del farmaco porta alla liberazione di differenti neurotrasmettitori[11]..

Le catecolamine svolgono un ruolo da protagonista nel controllo delle funzioni vegetative, motorie e psichiche[12]. Esse sono i principali neurotrasmettitori rilasciati dai terminali delle fibre postgangliari del sistema simpatico periferico e dalla midollare del surrene e rivestono un ruolo fondamentale nel controllo dell’attività del sistema cardiovascolare. A livello numerico, invece, i neuroni catecolaminergici rappresentano una popolazione minoritaria delle cellule nervose, ma la loro importanza è documentata dall’utilità clinica di farmaci attivi su questo sistema nel trattamento dei disturbi della psiche e dagli effetti psichici delle sostanze d’abuso.

La norepinefrina agisce principalmente nella parte del cervello che mette il corpo in movimento, gestisce lo stress e le situazioni di emergenza, regola la risposta di “attacco o fuga” attivando il sistema nervoso simpatico per aumentare il battito cardiaco, aiuta a rilasciare energia, sotto forma di glucosio, dalle riserve glucidiche, accumulate sottoforma di glicogeno, ed aumentare il tono muscolare. 


Figura 5: mappa del sistema noradrenergico
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È la molecola che attiva la concentrazione mentale e corporea, che produce acutezza e rapidità nelle risposte fisiche e cognitive. Inoltre svolge un’importante funzione nella regolazione delle risposte comportamentali (capacità di pensiero e tono dell’umore) ed umorali (secrezione di ormoni) verso stimoli ambientali potenzialmente pericolosi. La disfunzione dei meccanismi di regolazione dell’attività noradrenergica, potrebbe essere alla base dell’insorgenza di alcuni sintomi di depressione[13]. Il sistema noradrenergico, insieme al serotoninergico ed al dopaminergico, svolge un ruolo fondamentale nella regolazione dello stato emozionale[14]. Questo neurotrasmettitore, insieme alla dopamina, svolge un importante ruolo nell’attenzione e nella sua focalizzazione, nel sistema cerebrale della ricompensa e nella modulazione della risposta immunitaria[15].

La dopamina serve soprattutto per reagire adeguatamente alle situazioni: è il principale neurotrasmettitore del cervello emozionale e governa l’emotività, la passione ed il desiderio di raggiungere il piacere. Oltre ad avere un ruolo importante nel coordinamento del comportamento motorio (un deficit di questo sistema è alla base della sintomatologia del morbo di Parkinson), è determinante per i comportamenti adattativi e le conseguenti implicazioni affettive[16]; agisce sul sistema nervoso simpatico causando l’accelerazione del battito cardiaco e l’innalzamento della pressione sanguigna. La liberazione di dopamina è associata al desiderio, alla passione, alla motivazione ad agire, alla sensazione del piacere ed alla soddisfazione[17]. Inoltre provoca indirettamente eccitazione, euforia ed entusiasmo e riduce, parallelamente, l’appetito[18]
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