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Un grazie al prof. Vittori anche per aver sottolineato

Iattivita del nostro Centro Studi Prevenzione e Cura dei
Disturbi Depressivi nella Donna, attivo dal 2004 e che
coinvolge un gruppo stabile di 4 psichiatre, 8 psicologhe, un
neuropsichiatra infantile e 2 fisioterapiste, che lavorano fianco
a fianco con i colleghi ginecologi, con la possibilita di offrire
un servizio diretto e dedicato alla persona che sperimenta una
situazione di depressione.

Si tratta quindi di un lavoro articolato, che vede in campo pit
figure sanitarie, e — credo sia proprio questo il punto centrale
—, coordinate sulla necessita di promuovere campagne di
sensibilizzazione, migliorare I” informazione, curare, ma anche
fare ricerca perché c’¢ bisogno di saperne di pitl, di parlarne
di pili in modo tale da migliorare le nostre conoscenze.

Dopo questa breve introduzione sul nostro centro, vorrei

ora mostrarvi una lettera che dice: “Invidio chi ¢ felice e ce
I’ha fatta a superare la gravidanza con facilita e con la forza
che io non so trovare, anche se so che loro hanno lottato

per averli mentre io non lo sto facendo e mi sto facendo
scivolare tutto addosso. Ma ¢ troppa la paura di lottare e di
non riuscire. Ho invidiato in ospedale anche le donne che

ce 'hanno fatta e parlavano con amore dei propri bimbi e

io mi sento un mostro perché non riesco ad apprezzare il
mio...”. Un fenomeno isolato? I dati ci dicono di no, anche
in Italia possiamo considerare la percentuale di donne con
depressione post partum nell’ordine del 10-12%. A lungo
siamo vissuti nel mito che la gravidanza fosse in qualche
modo un fattore protettivo, mentre in realta si tratta di un
periodo ad alto rischio per i disturbi affettivi. Quali sono

i piti frequenti? Abbiamo un dato del 10% che indica la
prevalenza nella popolazione generale, in una condizione che
¢ sicuramente maggiore nel primo trimestre, mentre decresce
nel secondo e nel terzo, e puo diventare di difficile diagnosi
perché si confonde con altre psicopatologie perché insonnia,
anergia, apatia, inappetenza e mancanza di concentrazione
sono sintomi comuni in gravidanza. Se questi sono i segnali
principali, la loro identificazione sembrerebbe piuttosto
semplice da riconoscere, ma non ¢ cosi perché si uniscono,
sommandosi e fondendosi, condizioni di carattere affettivo,
fisico e alterazioni che si sovrappongono. Vorrei sottolineare
in particolare la rilevanza del disturbo del sonno, su cui
torneremo pilt avanti, e dei disturbi d’ansia. Lo stato d’ansia
aumenta progtessivamente con il progredire della gravidanza,
con valori piti alti nel terzo trimestre. Soprattutto alla 32°
settimana, il che predice un significativo aumento della
depressione nel periodo post natale. L'ansia infatti si presenta
frequentemente in comorbidita con la depressione, ma viene
trascurata negli studi riguardanti la gravidanza e il periodo
post-natale. L'ansia o lo stress materno prima della nascita
possono invece rappresentare un rischio significativo per la
futura madre e per la crescita del bambino e risultano spesso
associati a disturbi di sviluppo e delle attivita fetali, basso
peso alla nascita, difetti fisici e problemi comportamentali
del neonato. Parliamo quindi di un bambino problematico,
che creera ancora pit difficolta di sonno e di accudimento.
Da una nostra analisi statistica risulta come vi sia una
correlazione fra disturbi d’ansia e disturbi di carattere
depressivo in gravidanza e nel post partum.
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Quali sono le pitt note conseguenze della depressione? In
primo luogo un danno al “progetto gravidanza”, che si
manifesta sia con una scarsa cura della donna verso di sé,

sia con l'uso di alcol o sostanze, che non ¢ poi cosi basso
(alcol e cannabis sono risultati di uso frequente anche in
gravidanza). Si traduce inoltre in complicanze neonatali:
nascita pretermine, basso peso corporeo alla nascita, ridotta
circonferenza cranica, basso indice di Apgar. E ancora in
scarse cure verso il nascituro, con un aumento del rischio

di comportamenti impulsivi o potenzialmente autolesivi,

il “Fetal abuse”, o addirittura il neonaticidio. Dobbiamo
porre attenzione anche a diagnosticare il maternity blues, una
sindrome benigna e transitoria, perché il 20% delle donne
che lo sviluppano presentano un episodio depressivo nel
primo anno dopo il parto. Si tratta quindi di un fenomeno
fisiologico ma ¢ un ulteriore elemento che va aggiunto agli
altri segnali gia noti che possiamo quindi interpretare prima
che la depressione intervenga. Un effetto ancora oggi molto
poco diagnosticato ¢ il disturbo della relazione madre-
bambino, un elemento che contiamo di poter introdurre
con i prossimi criteri diagnostici ma che ¢ centrale per poter
capire alcuni aspetti anche drammatici.

La depressione pud manifestarsi in vari modi: in forma
lieve, associata ad ansia, con adattamento, oppure nella

sua forma grave o distimica. Solo il 49% delle donne in
gravidanza che presentano sintomi depressivi richiede un
intervento medico. Ma la depressione resta un fenomeno
sottodiagnosticato: fino al 50% dei casi di depressione nel
post-partum restano sconosciuti. Se voi considerate che a
tuttoggi per la stessa depressione, siamo ancora al 50% e non
ci discostiamo, capirete come si tratti di una patologia che,
nonostante sia cosi frequente — con una prevalenza seconda
solo ai disturbi cardiocircolatori —, noi non vogliamo vedere.
I sintomi depressivi che compaiono in questo periodo sono
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frequentemente sottovalutati e trascurati sia dalle pazienti

che dai clinici. Per questo ¢ importantissima la campagna

di sensibilizzazione promossa dalla SIGO. Problematico ¢
che pil del 50% delle depressioni post partum non venga
diagnosticato dal ginecologo, con una donna che viene

in genere dimessa nella terza giornata e da quel momento
diventa “terra di nessuno”: il primo controllo ¢ dopo 40
giorni.

Sappiamo che la depressione post partum esordisce
generalmente nelle 3-4 settimane successive al parto e che

la sintomatologia diventa ingravescente manifestandosi
clinicamente verso il 4-5 mese. Qui come vedete 'incidenza
varia dal 9 al 22% e si manifesta prevalentemente nel primo
trimestre post-partum. Ma si registrano casi a un anno, anche
oltre un anno. Quindi non ¢ vero che superata la fase iniziale
il rischio sia eliminato, anzi, nella depressione puerperale si
iniziano a manifestare I'incapacita di prendersi cura del figlio,
la paura ed insicurezza che hanno come oggetto la “fragilitd”
del bambino, sentimenti ambivalenti o negativi, la paura di
nuocere al neonato. Se non riconosciamo questi sintomi, e

se la donna non viene aiutata, la depressione non trattata
dura 6 mesi o pit; il 25% ne soffre oltre 'anno. Queste
donne iniziano a presentare una problematica che se non
riconosciuta pud protrarsi per tutta la vita. E come la rottura
di un osso che non si calcifica, e quindi si esporra a una serie
di conseguenze: aumenta il rischio di nuovi episodi depressivi
(80% entro 5 anni rispetto al 42% delle donne non depresse),
¢ correlata con i disturbi della relazione madre-bambino
(attaccamento) ed ai disturbi nel neuro-sviluppo del neonato-
bambino.

Conosciamo i fattori di rischio della depressione post partum,
questi devono diventare segnali che accumulandosi fanno
capire che bisogna stare in allerta. E non si tratta solo di
fatcori di carattere comportamentale o sociale, ma esiste



anche un’'impronta genetica e digitale della donna che va
seguita e curata nel riconoscimento dei fattori di rischio.

In primo luogo i disturbi panici, che hanno un aumento

del 44% nelle donne nel post parto. Ansia che si manifesta
generalmente con la paura totale che si possa perdere il
controllo. Ci sono poi ovviamente i disturbi ossessivi, come
il pensiero di afferrare un oggetto e uccidere il bambino,

di non andare a controllare che il bambino non muoia in
culla, e ci sono infine dei comportamenti che possono anche
apparire normali ma in realta tradiscono questa condizione
dei disturbi panici, disturbi d’ansia e di monofobia.

Nei casi pit gravi parliamo di psicosi, ¢ un evento
drammatico di cui ¢ impossibile non accorgersi. Esistono
una serie di fattori predisponenti per la psicosi post parto tra
cui I'eta avanzata del primo parto, elemento a cui prestare la
giusta attenzione perché andiamo verso una gravidanza che si
¢ spostata sempre piu in la.

Vorrei approfondire ora un punto importante: il disturbo
della relazione madre-bambino, perché ¢ un fenomeno

non necessariamente associato alla depressione post parto.
La donna soffre della mancata relazione con il bambino,
vorrebbe avere un comportamento pit affettivo, invece
abbiamo sentimenti di rifiuto, di astio, di collera verso il
neonato. Ripeto, ¢ un fenomeno distinto dalla depressione
puerperale: 'avversione materna al proprio bambino

non ¢ proporzionata alla gravita del quadro depressivo,

& importante differenziare questi fattori. E un disturbo
verosimilmente differente dalla depressione puerperale,

con una maggiore enfasi ad alcuni fattori di rischio come
una gravidanza indesiderata o un bambino impegnativo.

Si pud manifestare con comportamento di fuga o di afhido,
con ideazioni polarizzate sul bambino (rubato o morte in
culla), con manifestazioni di avversione al neonato (gridare,
imprecare, strillare), con impulsi aggressivi (colpire, scuotere,

soffocare). Problemi che se non trattati evolvono in infant
abuse o negligenza nelle cure (che non necessariamente
corrispondono al livello sociale o culturale), e che invece,

se trattati adeguatamente, regrediscono con risoluzione
completa.

Abbiamo compiuto un’indagine su un campione di 400
donne, di cui il 42% aveva manifestato episodi di disturbi
psichiatrici in gravidanza, il restante 58% nel post parto.

11 91% delle donne era italiano, noi non riusciamo a
intercettare le donne di area nordafricana e musulmana e
nemmeno le cinesi. Rispetto alla scolarita abbiamo il 16%
delle donne con un’istruzione media inferiore, il 47% media
superiore, il 37% laureate. Allora, se & vero che dobbiamo
riconoscere i fattori sociali svantaggiati e di marginalitd come
aggravanti, non dobbiamo perd chiudere gli occhi pensando
che la cosa non riguardi le persone che hanno ur’istruzione
superiore. Queste donne pero riescono a raggiungere pitt
facilmente i centri di informazione e sensibilizzazione e
questo ¢ un dato a loro vantaggio. E ancora, '83% lavora,
quindi si tratta di un problema legato all’aumento di lavoro
che la donna sta affrontando anche se conservare il proprio
lavoro ¢ importante per il mantenimento della stima e della
propria attivita professionale, oggi sentita sempre pitt come
un diritto e non come un’opzione. L81% del campione
presentava un reddito medio, quindi in questo campione la
logica della marginalita non tiene.

Il partner ¢ presente nel 94% dei casi, il 69% delle donne
erano primipare. Nel nostro campione, 224 donne si sono
rivolte al centro per problemi d’ansia o insonnia durante la
gravidanza, il post partum o il periodo della perimenopausa,
questo per capire quanto il sonno accompagni la storia della
donna nella sua vulnerabilita: la donna ¢ molto pil sensibile
dell'uomo ai problemi del sonno e questo continuiamo

a non dirlo e a non volerlo riconoscere. L'insonnia,
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indipendentemente dal periodo di accesso, ¢ un sintomo
manifestato molto frequentemente dalle donne (il 66%).
Esistono studi abbastanza recenti con al centro 'importanza
del sonno come induttore dei disturbi dell'umore, non solo
maternity blues, per questo ¢ importante anche il rapporto
con il ginecologo per quanto riguarda I'allattamento
notturno, dando tutte le necessarie istruzioni. Alle donne
che frequentano il nostro centro diamo indicazioni per

un controllo del sonno, semplici ma che spesso si rivelano
fondamentali. Le strategie d’intervento sono moltissime, sia
di carattere farmacologico che di carattere non farmacologico,
noi abbiamo oltre 200 donne in trattamento che con specifici
accorgimenti possono perfino allattare. Questo ¢ molto
importante, sia prima che dopo si puo intervenire in grande
sicurezza.

Esistono inoltre molti episodi in cui il sintomo congiunto

di ansia e insonnia ¢ presente nelle varie fasi della vita e non
cambia sia che siamo in presenza di primipare o pluripare.
Cioe si tratta di un problema che rimane, anche dopo,

e quindi rappresenta un’area di particolare sensibilita e
vulnerabilita.

In questo quadro ¢ determinante la “presa in cura”, che deve
vedere il duplice approccio psicologico e farmacologico. Per
questo credo che sia veramente meritevole lo sforzo di questa
campagna a favore della cura della depressione post parto che
mi auguro sia parte di un progetto nazionale pili ampio nella
lotta alla depressione.

Provando a trarre delle conclusioni tutti gli studi portano ad
interventi che siano eseguiti da professionisti. E ovviamente
possibile avvalersi anche del volontariato, ma il ruolo di
coordinamento deve rimanere degli specialisti.
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Noi, ad esempio, stiamo usando per I'assistenza domiciliare
di donne depresse nel post parto delle ex capo sala della
psichiatria con grande esperienza nella relazione.

Non trattare la depressione puod seriamente compromettere
il decorso della gravidanza, del parto e del puerperio, lo
sviluppo intrauterino del feto, lo sviluppo del neonato a
breve e a lungo termine. C’¢ quindi bisogno di ginecologi

e psichiatri che agiscano in sinergia, e ci auguriamo che
questo avverra sempre pilt di frequente anche per merito
dell’intervento della SIGO. Professionisti che parlano un
linguaggio comune. A questi va ad aggiungersi il pediatra,
che ¢ centrale perché puo intercettare la donna che gli porta
il bambino. Infine & ovviamente chiamato in causa anche il
medico di medicina generale, che ¢ spesso la prima persona a
cui la donna si rivolge e che oggi ha numerose possibilita di
riconoscere i sintomi.

Vorrei concludere il mio intervento come ho iniziato, dando
voce alla lettera di una signora che dice: “Eppure succede:
un giorno che non ¢ pitl nero, ci si accorge di sentirsi diversi,
o meglio, ci si accorge di sentirsi e basta! E una sensazione
sublime che ti riaccende 'anima, che mette in moto il corpo
e...si vola! Si riprendono a fare le piccole cose di prima,

cose che sembravano impossibili, si riprende contatto con il
mondo, ci si accorge degli altri, si ritorna a vivere. Sembra un
sogno invece ¢ tutto vero. E bellissimo, ed & ancora pitt bello
di prima, prima di cadere nel “buco nero”: sono cambiata,
spero migliorata...”.

E per terminare, un appello alla sensibilita: “Ad un cuore
spezzato nessun cuore si volga se non quello che ha avuto il
privilegio di aver sofferto”. E proprio questa sensibilita che
credo sia il motore di questa campagna.
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LA GRAVIDANZA PRIMA DEL

POST-PARTUM

» Divers] studi in letteratura
riportang il periodo della
gravidanza come un'epoca
"protettiva” nei confront del

disturbi psichiatrici.

s Recenti studi pongono in
evidenza come la gravidanza
risulti un periodo ad "alto
rischio” per i disturbi affettivi,
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o Iperemesl gravidics

sNegazrions della gravidanza
= Peaudocies] o gravidanes lsterica
= Delirio di negazione della gravidanza

s Lo stato d'ansie aumenta progressivamente
con il progredire defla gravidanza con valon
piu alti nel 37 trimestre.

» Soprattutto alla 32° settimana predice un
significativo aumento della depressions nel
periodo post-natale

(HERON et al 2004)
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MATERNITY BLUES

La sintomatologia & caratterizzata da:

m deflessione del tono dell'umore con sentiment
di inadeguatezza a svolgere il rwoko di madre
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a irritabilita, imequietezza

m ansia
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Dura da poche ore a pochi giorni risalvendosi
spontaneamente entro una/due settimane
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E’ importante

identificare le donne con
matemnity-blues poiché il 20% di
esse presentano un episodio
depressivo maggiore nel primo
anno dopo il parto

(Cernarty B Gath, T, Majman o5 8l 2000]

DAGHOSIS AND MAMNAGMEMNT OF POST-
PARTUM DISORDERS: A REVIEW
lan Brockinghon
Famum - Champricones o s agyasd O Dol [ s Deaindiens
weold Papohariry Y3 e 200 | B8GR5
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Depressione puerperale
sottodiagnosticata

= 50lo il 49% delle donne in gravidanza che
no sintomi depressivi richiede un
bervento medion P Lt ot L 19906)

= Fino al 50% dei casi di depressione nel post-
partum restano soonosciuti [Rarrveay 1543

= [ sintomi che compalono in questo periodo sono
frequentemente sottovalutati e trascurati sia dalle
pazrert che dai chinkcl {Coates of al 2504, P ot ol 2000

DEPRESSIONE POST PARTUM

ah e e e i, L ol

= Esordisce generalmente nelle 3-4 settimane
successive al parto e la sintomatologia diventa
ingravescente manifestandosi clinicamente
verso il 4-5 mese

m La sua incidenza varia dal 9 al 23% e si
manifesta prevalenternente nel primo
trimestre post-partum
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Depressione puerperale
sottodiagnosticata

= 1 ginecologi diasgnosticano solo una parte delle
depression] post-partum (16% vs 22%)

® MNaon nconoscont adeguatamente le depressioni a
rischio suicidario [ Rami ot ol 2503

Pil ded 50% delle DP non viene diagnosticato
dal gineoologo [ratme-fed, 2003

+ Dimissioni in 3° giomata
= Visita di controllo @ 40 giom|

DEPRESSIONE PUERPERALE
Ha le caratteristiche dela depressions maggare

La donra presenta per almeno 2 settimane
Limore depresse
Mancanza @i piacere ed interesse nefle abituali atthvita

Mmeno 5 del seguenti sintomi;

« disturbi ded sonno, dell appetito,
* iperattivith motoria o letargia,
= faticabilith o mancanza di energla

« sens di colpa, bassa autostima, sentiment] di impotenss e
digvalone,

= ridotta capadta di pensare o di concentrars]

= pensier foomrent di moste
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IDEAZIONE DEPRESSIVA PUERPERALE

Incapacita di prenders cura
ol fglio

Faura ed insicurezza che
hanno come oggetto ka
“fragilta™ ded bambing
Sentiment] ambivalent o
negathd

Faura di nuooere al néeonato

EVOLUZIONE
DELLA DEPRESSIONE POSTPARTUM

= Aumenta il nschio di nuowvi episodi depressivi:

- 80% entro 5 annl rispetbo al 42% delle
donne non DF

s Corredata con | disturbi della relazione madne-
bambino (attaccamento)

m Correlata con disturbi nel neurg-sviluppo del
neonato- bambing

18

- R.ANNIVERNO Ladepressione post partum in ltalia: fotografia del problema

"UN LADRO CHE RUBA LA MATERNITA'

Non trattata dura 6 mesi o pil;
il 25% ne soffre oltre I'anno

= Molte donne con DPP tendono ad avere episodi
prolungati; diversi studi suggeriscono che gli
eplsodi depressivl tendono ad essere pld lunghi e
severi nelle donne con storia di depressione

[Crsaper Sibrray VU5, Gondman 2004)




STORIA PSICHITRICA PREGRESSA

DIAGHNOSIS AND MAMAGMENT OF POST-
DEPRESSIONE PUERPERALE GNOSIS G OF POS

PARTUM DISORDERS: A REVIEW
Storia di depr&ssiﬂne Fomam El‘:.l-'.f:.q-: pl-’.::-snn:;?:{::_.,”r}p_rl ST
: Veod Papchasiy X3 bane P00 SBEG5
magaiore
Storia di depressione
post-partum
Depressione maggiore in
gravidanza
Nessuna storia di
depressione

DIAGHNOSIS AND MAMAGMEMNT OF POST-
PARTUM DISORDERS: A REVIEW
-— lan Brockirnghbon
P - Chaprones o] imaiagresd of Dosl-{aerum oealades
weoeld Pepohariry X2 o 200 | G8885

DEST PANICD DEST ANSLA DIST.OSSERSMG

PARE DM

A BAMEIND

CESOEROROAIE
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GRGAMICA
DEFRISSIVA

POST-ECLAMPSILA
INFETTIVA

s La psicosi puerperale sembra non possedere una
distinta specificita diagnostica

s Alcuni Autori (Kendell), la pongono come un
episodio depressivo/maniacale con sintomi
psicotici in un continuum affettivo.

m Alcuni Autori (Howard, Katona) la individuano
come schizofrenia, psicosi paranoide, psicost non
altrimenti spedficata

s Alcuni Autori (Pfublmannla) codificanc come
Psicosi Schizoaffettiva

20

s Chandra et al hanno valutato donne indiane
che nel postpartum hanno esondito con un
disturba psichiatrico grave(ICD -10):

« un terzo delle donne risultava affetto da
depressione

+ 2B% con disturbo bipolare,

+ 399 con schizofrenia o altri disturbi psicotici

« Fatoye e Fasubaa hanno asservato nel prima
anno dopo il parto donne nigeriane con
psicosi postpartum (DSM I -R) ed hanno
riscontrato che Ia schizofrenia era il disturbo
psicotico piu frequente




CISTURBD DELLA RELATONE MADRE Basping

& DESTURBD CELL ATTACCARENTC DELLA MADAE VERSG I BAMEEND

DEETURBD DELLA RELADONE MADRE.BABING

i:ﬁ.fll::'l! : oA SENTEMENTE DL R , AETID E COLLERA VERSD COMPORTAMENTO Bl FUGA 0 D] AFFIDO
- TEAFIONT POLARIFFATE SUL DAMAINCERUBATO O MOCETE IN
L G B R LAZIONE £ Usy FERDSEMG DISTIHTO Dauli [LILA
MANIFESTAZIION] D] AVVERSIONE AL NECHATO: GRIDARE,
i rﬂﬂr;ﬂ:l:li[_l:hm'l MON O FROFOIEGNATA [MPRECARE STRILLARE
WL PHESE W LikA D LE:I:.;.:::;T-&- WP HALP PMPULST AGGRESSTVI. COLPIRE, SCUOTERE, SOFFOCARE
NOH TRATTATT EVOLVOND BN [NEANT ABUSE O MEGLIGENTA
FITEENTE (CALLA NELLE CLIRE
ALCLUMI FATILHE TRATTATI REGRELISO0MD CON RISOLUFTOME COMPLETA

DESCRUATIONE DEL CAMPIONE-40D

TIFOLOGIA D1 ACCESSO

i
[ECTTAT e PR
=R N Ty

Db paiiFuil*e = Srevdianes @ Dintrs palcSains ral péaimiriam
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DESCRIZIONE DEL CAMPIONE THESLRAEAUNE DEL CANIFIONS

ERl i Qe o CarmgeDndn. 35,1 (EL me 2% . Par 400 |

SCOLARITA!
RAZICNAL ITA

[Eld madim= 30,8

u gerorint @ moda ol @ fedie sy ous

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE NESCRIZIONE DEL CAMPIONE

ATTIWTA LAVORATIVA REDDITOD
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DESCRIZIONE DEL CAMPIONE Descrizione del camgione

ﬂ_l dator 0l Fooe rivolie sl ool por problicml d s o lesonale dureets s
HUMERD DI GRAVIDANTE providnnni i pesrgarmim o il perid s dells perimmspania

L. Enscmniy coime ST Szl 1 preselaties o O el pernll doe i Ol o

I 'isanla lefipreds wmym e do prrieds ) scrmees | ope slersrss meslousis mohs
Fiigpmidlirrna e dak deirn

Avreriee

gl i s
L e e L ]

Lo o L e e el i
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Amsia ¢ Irssmmia in relarsone alla panictd

PRIMIPARE SIMTOMATOLGCTA PLURIPARE

i [F9 57%] Arnlm bn gravidasca ki [17.5%)

[T Y

LE [34.2%) Ehsanads In gravkdants B [5.0re]

I3 (49.2%) Ariila ned poe Epartum 4 [£].5%%)

Irsonnla nal 1 (4.5

5 (¥ 5%

IL NEONATO E LA MADRE
DEPRESSA

= | bambini di madr depresse hanno maggiore
besogno di cure

s Aumento del 44% dei ricorsi al pronto
soCoorso pediatrico

= Riduzione del 20% dei controlli pediatrici
periodici e delle vaccinazioni

(M e
AL 2305

= Significativo aumento di abuso fisico
[ Ttmng Back, 2007)
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LA DEPRESSIONE MATERNA ED
IL NEQONATO

s L3 madre depressa ned post-partum

sembra avere wna minore possibilith o
sviluppare un'adeguata relazione con il
pros figlio.

Med perindo postpartum le mad
depresse manifestant gifffiools
nellinteragione con | ko neanat,
inciuso un minore contatho visho
chrante I'sliattaments (uamngued, ooan,
Smith, 19613, MINEne Eacevolerma ¢
reciorocits) [Fed, posd; Peld o o, 1945)

PSICOSI POST-PARTUM

5i manilesta in mend di 2 casi ogni 1000 parti

E' la pill grave delle sindromi post-partum

La maggior parte deghi studi longitudinali indica che la
maggior parte delle donne con pskcosl post-parto
presents un disturbo dell'Umane (70%:), pid
frequentermente un Disturbo Bipolare [Ceadon & Fes 2003)

L'esordic di solito inizia 2-3 settimane dopo il parto
SPESED CON U rwd:.u:s‘.um&.ﬁﬁ_ﬂn!m_lﬂm
pochi qioen (48-72 are)

s Richiade diagnosl tempesthva & trattamentn urgents




PSICOSI POST-PARTUM

1 quadro cliniop appare molto simile a quelo che
caratterizza gli episodi maniacali o misti
1 primni sntomi & mmparine sono s IRsnnnia
® irritaibdita
= 3 il

w confusions
w deorianiamento
= comport. disonganizalo
u llcinazeni udithve O ilusacni
u idee Aslirant Spesen oentrate @il Recnats
» rapide oscillariond del tmono defumone (Tristerza-ewfora)
# S-S s

PROGNOSI
PSICOSI POST-PARTUM

» irca il 5% delle donne con
Psicosi Post-parium commette
wuicidio
Circa 1|l 4% infantadio peseps, 931
Circa 203 di queste donne
presenta una mcaduta nelle fasi
SUCCESSIvE

s Circa | 273 aviranng Succeathd
episodi psicoticl puerperali

idoteck B Goulaey, W)
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PROGNOSI
PSICOSI POST-PARTUM

» Poiché la psicosi post-partum comporta un
rischio di suicidio, negligenza nefla cura del
bambino o infanticikdio (1 caso su 50.000), ke
pazienti vengono in genere ricoverabe.

s Le donne il cui primd episodio psicotico avviena
nel periodo post parfum presentano un rischio
del 60% di disturbo ricorrente dell’affettivita e
dovrebbero pertanto essere seguite per anmni.

"PRESA IN CURA"

c Costruire un progetio terapeutico
PSICOLOGICO  FARMACOLOGICO

= La scella del iettamenio dovrebbe essera guidata

dal tipa @ dalla seveditd dal quadro sintomatologico
nanchd dal grado di compromissions del
lunmonamants

= Cheesti interventi 8l possond ayvwiare

conlemporanesameanta o in Sagquenza
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INDICAZFIONI PER UN CONTROLLO DEL
3 e SOMMNO:
A causa del sonno che mi invade s Yalutare Vindicamione alfallattamento al seno

nan Meseg NEpPUTe a Pensare » Posshilita di utilizzare il tralatte durante le ore

& 3 causa del sonno che non nesco a diurme od wiiizzare @ lathe materno x ka notte

raggiungere mi & perfino impossibile Possibilith di aliattare con latte artificiale sveglando
c;{:n_n',re i 13 madre solo S8 nedipanio

= Possibilit di degenza senza la presenza del
negnato (nursery) che viens portato alla madee in
spedfici orari

Apmento del tempo di degenza

66

Tha Efeciivensas of Yaricaom Poafiarfom Depresal on TresbmasEs. sedl Tha
tmpact o Aok prataan] Dvogs on Yurslng WWanie
| Am Beoed Fors Proct 10651 373282, 2003

STRATEGIE DI INTEVENTO

THATTASENTI MON F&RMACOLOGICT TRATTAMEINT] FARMADCL CHEIC]

Effects of Individual and Group Psychotherapy on PP

E

iy il ol
=

[ET—— e —a— e L L]

il

Peicoberapia Of supports
Pslicoterapla cognithva
Psicoberapia cognith-
Compartarne ritake
Psicoterapia interpersonale
Psicoterapia analitica
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Valutazione Rischi/Benefici

Diverse psychosodal or psychological
interventions do not significantly reduce the
number of women who develop postnatal
. Tha mast promising
mwﬂmhﬂumwﬁmﬂ
Intensive, professionally based

postpartum support.
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Conclusioni dalla letteratura Tl
Meomate Charactenstics Alver Marermal
3= Usc of Antidepressanis in Late Pregnancy
Il non trattamento della Depressione in
gravidanza e nel puerperio pud seriamente
compromettene: ——

sil decorso della - ' . 1 e et
gravidanza, del parto e -hwﬁpp:h:lel oy e s g v et ReAfliri
ded puerperio negnato a breve e = o
ko sviluppo intrautering 3 lungo termine gL e i ot 4 e e e i e L
del feto e g e

e e |
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HIVIES ANTIFL mﬂm
Sumal of cinical Pepchoghammacsiogy

The Usie of Selecthve Serctonin B Wi Ivhibaars =
o Pr oy sl Brecs s P The Satety of Newer Antidepressants

A Review and Clinbtal Aspects in Fregnanc}f and E‘Wﬂ!‘iﬂEEdi“g

Satrasory |

arlad |l nth &

Rischio di teratogenasi par S5R1 & Venlafaxina =
popolarions generale. Altr AD > 77

Vimmrr] st 4 PRt b T A e S R T S T

o e Sl o wbepe 4. el wnd o e, Bl s oo ey e T a ek il

rovmper oy bl i el e e s e sl T e e ety S me e e

et w vk e 1k T renaad my e o g b e - b s e el v ook ol o

frparisier sl g s v e o plarrarakoresl e v P s,y spre

- mai-mpo g i L e e e L R e
= o

EE!ﬂjl:ll'lE! del trattamento rﬂl'l'l'lﬂl.'.l-fllﬂ{-l ('s] Festipne delfa depressione in gravidanza & red post -parto
della depressione in gravidanza e nel post-partum Valutazione Rischi/Benefici

Principi Generali Necessita di una gestione integrata!

PRI e T

Usare dosi minime efficaci e frazipnate. ’\ Neonatologo
Preferine ln monoterapia. ‘
AvviareSespendere graduslmente il d _:'Jm.'l atra
trattamento.

Considerare i trattamenti akernativi: | Infarmiera podiatrica

p=lcoterapla interpersonale/ cognitiva, ECT
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Ad un cuore spezzato
nessun cuore si volga
se non quefio ahe
ha avuto i privilegio
di aver sofferto
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