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/ ISTRUZIONI PER GLI AUTORI \

INFORMAZIONI GENERALI. Caleidoscopio pubblica lavori di carattere monografico a scopo didattico su temi di
Medicina. La rivista segue i requisiti consigliati dall’International Committee of Medical Journal Editors. Gli Autori
vengono invitati dal Direttore Responsabile. La rivista pubblica anche monografie libere, proposte direttamente
dagli Autori, redatte secondo le regole della Collana.

Testo. La monografia deve essere articolata in paragrafi snelli, di rapida consultazione, completi e chiari. |
contenuti riportati devono essere stati sufficientemente confermati. E’ opportuno evitare di riportare proprie
opinioni dando un quadro limitato delle problematiche. La lunghezza del testo pud variare dalle 60 alle 70 cartelle
dattiloscritte. Si prega di dattilografare su una sola facciata del foglio formato A4 con margini di almeno 25 mm.
Usare dovunque doppi spazi e numerare consecutivamente. Ogni sezione dovrebbe iniziare con una nuova pagina.

FrRoONTEsPIZIO. Deve riportare il nome e cognome dell’ Autore(i) -non piu di cinque- il titolo del volume, conciso ma
informativo, la Clinica o Istituto cui dovrebbe essere attribuito il lavoro, I'indirizzo, il nome e I'indirizzo dell’Autore
(compreso telefono, fax ed indirizzo di E-mail) responsabile della corrispondenza.

BiBLIOGRAFIA. Deve essere scritta su fogli a parte secondo ordine alfabetico seguendo le abbreviazioni per le Riviste
dell’Index Medicus e lo stile illustrato negli esempi:

1) Bjorklund B., Bjérklund V.: Proliferation marker concept with TPS as a model. A preliminary report. J. Nucl.
Med. Allied. Sci 1990 Oct-Dec, VOL: 34 (4 Suppl), P: 203.

2 Jeffcoate S.L. e Hutchinson J.S.M. (Eds): The Endocrine Hypothalamus. London. Academic Press, 1978.

Le citazioni bibliografiche vanno individuate nel testo, nelle tabelle e nelle legende con numeri arabi tra parentesi.
La Redazione é collegata on-line con le piu importanti Banche Dati (Medline, Cancerlit, AIDS etc) e fornisce ogni
eventuale assistenza agli Autori.

TABELLE E FIGURE. Si consiglia una ricca documentazione iconografica (in bianco e nero eccetto casi particolare da
concordare). Figure e tabelle devono essere numerate consecutivamente (secondo I'ordine di citazione nel testo) e
separatamente; sul retro delle figure deve essere indicato I’orientamento, il nome dell’Autore ed il numero. Le figure
realizzate professionalmente; & inaccettabile la riproduzione di caratteri scritti a mano libera. Lettere, numeri e
simboli dovrebbero essere chiari ovunque e di dimensioni tali che, se ridotti, risultino ancora leggibili. Le fotografie
devono essere stampe lucide, di buona qualita. Gli Autori sono responsabili di quanto riportato nel lavoro e
dell’autorizzazione alla pubblicazione di figure o altro. Titoli e spiegazioni dettagliate appartengono alle legende,
non alle figure stesse.

Su fogli a parte devono essere riportate le legende per le figure e le tabelle.

UNITA DI MISURA. Per le unita di misura utilizzare il sistema metrico decimale o loro multipli e nei termini
dell’International system of units (SI).

ABBREVIAZIONI. Utilizzare solo abbreviazioni standard. Il termine completo dovrebbe precedere nel testo la sua
abbreviazione, a meno che non sia un’unita di misura standard.

PRESENTAZIONE DELLA MONOGRAFIA. Riporre le fotografie in busta separata, una copia del testo e dei grafici archiviati
su un dischetto da 3.5 pollici preferibilmente Macintosh.

Il dattiloscritto originale, le figure, le tabelle, il dischetto, posti in busta di carta pesante, devono essere spedite al
Direttore Responsabile con lettera di accompagnamento. L’autore dovrebbe conservare una copia a proprio uso.
Dopo la valutazione espressa dal Direttore Responsabile, la decisione sulla eventuale accettazione del lavoro sara
tempestivamente comunicata all’Autore. Il Direttore responsabile decidera sul tempo della pubblicazione e
conservera il diritto usuale di modificare lo stile del contributo; pid importanti modifiche verranno eventualmente
fatte in accordo con I’Autore. | manoscritti e le fotografie se non pubblicati non si restituiscono.

L’Autore ricevera le bozze di stampa per la correzione e sara Sua cura restituirle al Direttore Responsabile entro
cinque giorni, dopo averne fatto fotocopia. Le spese di stampa, ristampa e distribuzione sono a totale carico della
Medical Systems che provvedera a spedire all’Autore cinquanta copie della monografia. Inoltre I’Autore avra
I'opportunita di presentare la monografia nella propria citta o in altra sede nel corso di una serata speciale.

L’Autore della monografia cede tutti i pieni ed esclusivi diritti sulla Sua opera, cosi come previsti dagli artt. 12 e
segg. capo Il sez. I L. 22/4/1941 N. 633, alla Rivista Caleidoscopio rinunciando agli stessi diritti d’autore (ed
acconsentendone il trasferimento ex art. 132 L. 633/41).Tutta la corrispondenza deve essere indirizzata al Direttore
Responsabile al seguente indirizzo:

Dott. Sergio Rassu
Via Pietro Nenni, 6

K 07100 Sassari /
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Autore Campione Eta Strumenti Tassi (%) Rapporto
Paese, periodo (N)) (anni) Criteri diagnostici Maschi Femmine Totale
femmine/maschi
Canino et al. (1987) 1513 18-64 DIS 3.5 5.5 4.6 1.6:1
Puerto Rico, 1984 DSM-IIT
Bland et al. (1988b) 3258 18 and over DIS 5.9 114 8.6 19:1
Canada, 1986-86 DSM-IIT
Wells et al. (1989) 1498 18-64 DIS 8.8 16.3 12.6 19:1
New Zealand, 1986 DSM-IIT
Robins & Regier (1991) 18571 18 and over DIS 2.6 7.0 49 27:1
USA, 1980-83 DSM-IIT
Lepine et al. (1993) 749 18 and over DIS 8.5 219 - 26:1
France, n.r. DSM-IIT
Stefansson et al. (1991) 862 55-57 DIS 2.9 7.8 5.3 27:1
Iceland, 1987-88 DSM-IIT 1.4° 2.4° 1.9° 1.7:1
1.4 4.6° 2.9 33:1
Hwu et al. (1989) 11004 18 and over DIS 7.34 10.2¢ 8.84 14:1
Taiwan, 1982-85 DSM-IIT 9.6° 24.7¢ 16.8° 26:1
6.1 14.1¢ 9.7¢ 23:1
Lee et al. (1990a,b) 3134 18-65 DIS 2.4¢ 4.1¢ 3.3¢ 1.7:1
Korea, n.r. 1966 DSM-ITT 2.9+ 4.1r 3.5¢ 14:1
Wittchen et al. (1992) 486 25 - 64 DIS 4.0 13.6 9.0 34:1
Germany, 1981 DSM-III
Chen et al. (1993) 7229 18-64 DIS 1.3¢ 2.4¢ - 1.9:1
Hong Kong, 1984-86 DSM-IIT 0.7¢ 1.3° - 1.9:1
0.6f 1.1 - 19:1
Weissman & Myers (1978) 511 26 and over SADS 12.3 25.8 20.0 21:1
USA, 1975-76 RDC
Kessler et al. (1994) 8098 15-54 CIDI 12.7 21.3 17.1 1.6:1
USA, 1990-92 DSM-III-R

“Episodio depressivo maggiore (totale); *Depressione maggiore, episodio singolo;  ‘Depressione maggiore, ricorrente;
“Piccole citta; Villaggi rurali; :Area urbana; *Area rurale; n.r.=non riportato

‘Area metropolitana di Taipes;

Tabella 2. Tassi di prevalenza lifetime della depressione maggiore nella poplazione generale.
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Autore Strumenti Eta Campione Centro Eta media d’insorgenza
Paese, periodo Criteri diagnostici (anni) ™N) Maschi Femmine
Weissman et al. (1988) DIS 18 e pint 5034 New Haven 25.2 26.6
USA, (1980-83 DsM-III 3481 Baltimore 325 28.3
3004 St. Louis 218 27.7
3921 Piedmont 319 299
3132 Los Angeles 228 20.4
Kessler et al. (1993) CIDI 15-54 8098 campione 24.0 23.5
USA, 1990-92 DSM-III-R nazionale
Bland et al. (1988a) DIS 18 e piut 3258 Edmonton 25.8 23.4
Canada, 1980--83 DSsM-III

Tabella 3. Eta media di insorgenza della depressione maggiore (studi condotti nella popolazione generale)
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Episodio depressivo (criteri generali)
GL1. L’episodio depressivo dovrebbe perdurare per almeno due settimane

G2. Nel corso della vita del paziente non ci sono mai stati sintomi ipomania-
cali o maniacali in numero sufficiente da soddisfare i criteri per I’episodio ipo-
maniacale o manicale

G3. Criteri di esclusione piu comuni. L’episodio non puo essere attribuito
all’'uso di sostanze psicoattive o a un disturbo mentale organico

Episodio depressivo di gravita lieve (F32.0)
A. | criteri generali per I’episodio depressivo devono essere soddisfatti

B. Devono essere presenti almeno due dei sintomi seguenti:

(1) umore depresso di grado tale da essere chiaramente abnorme per il pazien-
te, presente per la maggior parte del giorno e quasi tutti i giorni, in gran parte
non influenzato dalle circostanze e presente per almeno due settimane

(2) perdita di interesse e di piacere nelle attivita che normalmente procurano
piacere

(3) diminuzione dell’energia o aumentata affaticabilita

C. Uno o piu sintomi tra i seguenti devono essere presenti per un totale (B +
C) di almeno quattro sintomi):

(1) riduzione della fiducia in se o dell’autostima

(2) sentimenti ingiustificati di autorimprovero o colpa eccessiva ed inappro-
priata

(3) pensieri ricorrenti di morte o suicidio, o comportamento suicidiario

(4) lamentele o evidenza di diminuita capacita di pensare o concentrarsi, quali
indecisione o esitazione

(5) cambiamento nell’attivita psicomotoria, con agitazione o rallentamento
(soggettivo o oggettivo)

(6) disturbi del sonno di qualunque tipo

(7) cambiamento di appetito (diminuzione o aumento) con corrispondente
cambiamento ponderale

segue

Caleidoscopio [l



Piccinelli M. Depressione Maggiore Unipolare

Episodio depressivo di media gravita (F32.1)
A. | criteri generali per I’episodio depressivo devono essere soddisfatti

B. Devono essere presenti per almento due dei tre testimoni elencati nel crite-
rio B di F32.0

C. Devono essere presenti sintomi aggiuntivi del criterio C di F32.0 per un
totale (B + C) di almeno sei sintomi

Episodio depressivo grave senza sintomi psicotici (F32.2)

(Se sintomi importanti quali I’agitazione o il rallentamento sono marcati, il pa-
ziente puo non voler descrivere molti sintomi in dettaglio o essere incapace di far-
lo. Un giudizio complessivo di episodio grave puo essere ugualmente giustificato
in questo caso)

A. | criteri generali per I’episodio depressivo devono essere soddisfatti
B. Devono essere presenti tutti e tre i sintomi elencati nel criterio B di F32.0

C. Devono essere presenti sintomi aggiuntivi del criterio C di F32.0 per un
totale di almeno otto dei sintomi dei criteriBe C

D. Non ci devono essere allucinazioni, deliri, o stupore depressivo

Episodio depressivo grave con sintomi psicotici (F32.3)
A. | criteri generali per I’episodio depressivo devono essere soddisfatti

B. Devono essere soddisfatti i criteri per I’episodio depressivo grave senza sin-
tomi psicotici con I’eccezione del criterio D

C. Non devono essere soddisfatti i criteri per la schizofrenia o per il disturbo
schizoaffettivo, tipo depressivo

D. Deve essere presente uno dei sintomi seguenti:

(1) deliri o allucinazioni (gli esempi pitu comuni sono quelli con contenuto de-
pressivo, di colpa, ipocondriaco, nichilistico, di autoriferimento, o persecuto-
rio)

(2) stupore depressivo

Tabella 4. Criteri diagnostici per I’episodio depressivo secondo I’'ICD-10.
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A. Cinque o piu dei seguenti sintomi sono stati contemporaneamente presenti
durante un periodo di due settimane e rappresentano un cambiamento rispetto al
precedente livello di funzionamento; almeno uno dei sintomi & costituito da (1)
umore depresso e (2) perdita di interesse o piacere.

Nota. Non includere sintomi chiaramente dovuti ad una condizione medica generale, o
deliri o allucinazioni incongrui all’'umore

(1) umore depresso per la maggior parte del giorno, quasi ogni giorno, come
riportato dal soggetto (per es., si sente triste o vuoto) o come osservato dagli altri
(per es., appare lamentoso). Nota: nei bambini e negli adolescenti I'umore pud
essere irritabile

(2) marcata diminuzione dell’interesse o del piacere per tutte, o quasi tutte, le
attivita per la maggior parte del giorno, quasi ogni giorno (come riportato dal
soggetto o come osservato dagli altri)

(3) significativa perdita di peso, senza essere a dieta, 0 aumento di peso (per
es., un cambiamento superiore al 5% del peso corporeo in un mese) oppure dimi-
nuzione o aumento dell’appetito quasi ogni giorno.Nota: nei bambini considerare
I'incapacita a raggiungere i normali livelli ponderali

(4) insonnia o i personnia quasi ogni giorno

(5) agitazione o rallentamento psicomotorio quasi ogni giorno (osservabile da-
gli altri, non semplicemente sentimenti soggettivi di essere irrequieto o rallentato)

(6) faticabilita o0 mancanza di energia quasi ogni giorno

(7) sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivi o0 inappropriati (che
possono esser deliranti), quasi ogni giorno (non semplicemente autoaccusa o sen-
timenti di colpa per essere ammalato)

(8) ridotta capacita di pensare o di concentrarsi, o indecisione, quasi ogni
giorno (come impressione soggettiva o osservata dagli altri)

(9) pensieri ricorrenti di morte (non solo paura di morire), ricorrente ideazione
suicidaria senza un piano specifico, 0 un tentativo di suicidio, o I'ideazione di un
piano specifico per commettere suicidio

B. i sintomi non soddisfano i criteri per un Episodio Misto

C. | sintomi causano disagio clinicamente significativo o compromissione del
funzionamento sociale, lavorativo, o di altre aree importanti

D. I sintomi non sono dovuti agli effetti fisiologici diretti di una sostanza (per
es., una droga di abuso, un medicamento) o di una condizione medica generale
(per es., ipotiroidismo)

E. I sintomi non sono meglio giustificati da Lutto, cioé, dopo perdita di una
persona amata, i sintomi persistono per piu di due mesi, 0 sono caratterizzati da
una compromissione funzionale marcata, autosvalutazione patologica, ideazione
suicidaria, sintomi psicotici o rallentamento psicomotorio.

Tabella 5. Criteri diagnostici per I’episodio depressivo maggiore secondo il
DSM-1V.
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Almeno quattro dei seguenti sintomi:

(1) marcata perdita d’interesse o piacere nelle attivita che normalmente sono
fonte di piacere

(2) mancanza di reattivita emotiva nei confronti delle circostanze e degli eventi
normalmente piacevoli

(3) risveglio al mattino due o piu ore prima del solito

(4) peggioramento mattutino della depressione

(5) evidenza obiettiva di un chiaro rallentamento psicomotorio o di una chiara
agitazione (osservati o riferiti da altre persone)

(6) marcata perdita di appetito

(7) perdita di peso (5% o piu del peso corporeo nell’ultimo mese)

(8) marcata riduzione della libido

Tabella 6. Sindrome somatica secondo I’'ICD-10.

A. Uno dei seguenti sintomi, che si verifica durante il periodo di maggior
gravita dell’episodio attuale:

(1) perdita di piacere per tutte o quasi tutte le attivita
(2) perdita di reattivita agli stimoli abitualmente piacevoli (non si sente meglio,
neppure temporaneamente, quando accade qualcosa di buono)

B. Tre (o piu) dei seguenti sintomi:

(1) una qualita particolare di umore depresso (cioé, I'umore depresso viene
esperito come nettamente diverso dal tipo di sentimento provato dopo la
morte di una persona amata)

(2) depressione regolarmente peggiore al mattino

(3) risveglio precoce al mattino (almeno due ore prima del tempo di risveglio
abituale)

(4) marcato rallentamento motorio o agitazione

(5) anoressia significativa o perdita di peso

(6) sentimenti di colpa eccessivi o inappropriati

Tabella 7. Manifestazioni melanconiche secondo il DSM-1Vi
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Triciclici (TCA)
TCA ad attivita prevalentemente 5-HTergica
Clomipramina*, Imiramina*.

TCA ad attivita prevalentemente NAergica
Desipramina, Maprotilina, Nortriptilina.

TCA ad attiita non selettiva
Amitriptilina*, Dotiepina, Trimipramina.

Inibitori delle MAO (IMAO)

Irreversibili
Tranilcipromina.

Reversibili (RIMA)
Moclobemide, Toloxatone.

Antidepressivi non-triciclici

Inibitori selettivi della ricaptazione della 5-HT (SSRI)
Citalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina.

Inibitori della ricaptazione della 5-HT e della NA (SNRI)
Venlafaxina, Milnacipran.

Inibitopri selettivi della ricaptazione della NA
Reboxetina, Viloxazina.

Inibitori selettivi della ricaptazione della DA
Amineptina.

Inibitori della ricaptazione della NA e della DA
Buproprione.

AD ad attivita 5-HTergica mista (Fenilpiperazine)
Nefazodone, Trazodone.

AD ad attivita NAergica
Mianserina.

AD 5-HTergici specifici e NAergici (NaSSA)
Mirtazapina.

* | metaboliti attivi principali di questi TCA (derivati demetilati) hanno in realta prin -
cipalmente una attivita sulla ricaptazione della NA. (tratta da Bellantuono et al., 1997)

Tabella 8. Classificazione dei principali farmaci antidepressivi.
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dazione, stipsi, aumento dell’appetito
e del peso, insonnia

(tratta da Bellantuono et al., 1995, 1997)

Farmaco Effetti indesiderati piu comuni Sintomi da sovradosaggio
Triciclici Anticolinergici: xerostomia, stipsi Stato confusionale, convulsioni, gravi
tachicardia sinusale aritmie, depressione respiratoria,
Adrenolitici: ipotensione ortostatica ritenzione urinaria, paralisi intestinale,
vertigini, tachicardia, tremore, coma
eiaculazione ritardata Rischio di tossicita letale elevato
Antiistaminici: sonnolenza, ipotensione,
aumento dell’apetito e del peso,
alterazione della performance
SSRI Nausea, cefalea, insonnia, sonnolenza,  Agitazione psicomotoria, hausea,
diminuzione della libido, anorgasmia,  vomito, vertigini, cefalea, ipertermia
irritabilita, diarrea Rischio di tossicita letale assente
IMAO Ipotensione, eccitamento, insonnia, Agitazione psicomotoria, allucinazioni,
tremori stato confuzionale, ipertermia, altera-
zioni pressorie, convulsioni, coma
Rischio di tossicita letale assente
RIMA Xerostomias, vertigini, nausea, inson Sonnolenza, nausea, iporeflesia,
nia, cefalea agitazione, aggressivita
Rischio di tossicita letale assente
SNRI Nausea, cefalea, insonnia, sonnolen- Sonnolenza, tachicardia sinusale
xerostomia, stipsi, vertigini, irritabili Non sono stati riportati casi letali
sudorazione, astenia, disturbi sessuali
Amineptina Ansia, irritabilita, insonnia, tremori, Agitazione psicomotoria, ipertensione,
inappetenza tachicardia, eritrosi facciale
Fenomeni di dipendenza, tolleranza, Rischio di tosscita letale assente
Mianserina Sedazione, sonnolenza, diminuzione Convulsioni, profonda sonnolenza
della performance psicomotoria e co- Rischio di tossicita letale assente
gnitiva
Trazodone Sedazione, sonnolenza, cefalea, verti- Profonda sonnolenza, astenia, atassia,
gini, ipotensione vertigini, ipotensione, vomito
Rischio di tossicita letale assente
Nefazodone  Xerostomia, nausea, sonnolenza, verti ~ Nausea, vomito, sonnolenza
gini, stipsi, astenia Non sono stati riportati casi letali
Mirtazapina  xerostomia, sonnolenza, eccessiva se- Scarsi dati al riguardo, sebbene non

siano state osservate compromissione
della funzione respiratoria e cardiocir-
colatoria né convulsioni

Tabella 9. Effetti indesiderati e sintomi da sovradosaggio dei principali farmaci antidepressivi.
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Farmaco Ambito di dosaggio terapeutico (mg/die)
Dose minima efficace Dose terapeutica massima
Triciclici:
Amitriptilina 75 300
Clomipramina 75 300
Desipramina 75 300
Dotiepina 75 150
Imipramina 75 300
Maprotilina 75 150
Nortriptilina 50 225
Trimipramina 75 300
SSRI:
Citalopram 20 40
Fluoxetina 10 40
Fluvoxamina 100 300
Paroxetina 20 50
Sertralina 50 200
SNRI:
Venlafaxina 75 225
Mllnacipran 100 30
RIMA:
Moclobemide 300 600
Altri AD:
Amineptina 100 200
Mianserina 60 120
Trazodone 150 600
Nefazodone 300 600
Viloxazina 200 600
Mirtazapina 15 45
(Tratta da Bellantuomo et al., 1997)

Tabella 10. Dosaggi dei farmaci antidepressivi.
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