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.But something has gone wrong in
contemporary academic and clinical

psychiatry. Checklist-style
amalgamations of symptoms have
taken the place of thoughtful
diagnosis, and trial-and-error
“medication management” has

taken over practice to an alarming |
degree. y,
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... lronically, although these limitations are

widely recognized byexperts in the field, the
prevailing message to the public and the rest
of medicine remains that the solution to
psychological problems involves

matching the “right” diagnosis with the
“right” medication.

Consequently, psychiatric diagnoses and
medications proliferate under the banner of
scientific medicine, though there is no
comprehensive biologic understanding of
either the causes or the treatments of
psychiatric disorders.
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... In the meantime, psychiatry finds
itself plagued by overprescription

of psychiatric medication for a large
segment of the population;
abandonment and incarceration of
people with chronic, severe mental
illness; and an increasingly unwieldy
diagnostic system of overlapping
symptom checklists.
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Depressione ricorrente, come curare i sintomi e come uscirne

Depressione ricorrente, la terapia e i sintomi neurologici. La
terapia per prevenire le recidive va assunta per un tempo lungo
cosi da ridurre il fenomeno delle continue ricadute

Ho 53 anni e da 25 soffro di depressione ricorrente. Ho avuto dieci
episodi, della durata di 6/7 mesi. L'ultimo, iniziato ad aprile, non &
ancora risolto. | sintomi che mi preoccupano di piu sono quelli
cognitivi: mancanza di memoria, confusione. Posso sperare di
riprendermi anche da questa ennesima ricaduta? Nel corso degli '
anni ho

tentato diverse terapie, tra cui la stimolazione magnetica

transcranica e le infusioni di ketamina (quando ero in Germania).
Risponde Giancarlo Cerveri, direttore Unita operativa complessa

di Psichiatria, ASST di Lodi (VAI AL FORUM) /
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Per tutte le patologie mediche esistono due variabili importanti da
definire: una e la morbilita associata alla malattia e I'altra € la
gravita che la malattia assume in quel soggetto. Per quanto riguarda
la depressione ricorrente, esistono forme con un unico episodio che
risponde molto bene ai trattamenti proposti e forme con ricorrenze
che aumentano in frequenza e gravita e producono un danno enorme
all’esistenza di chi ne soffre impedendo, di fatto, la prosecuzione di
una vita lavorativa e socio-relazionale. La depressione maggiore
ricorrente e una patologia di elevata gravita e va trattata
continuativamente con specifici interventi, erogati secondo modalita
ordinate. Nella sua lettera emerge un andamento progressivamente
ingravescente della malattia. Dal punto di vista dei dati della '
letteratura scientifica e delle evidenze cliniche, una condizione come
la sua va trattata in modo continuativo con un antidepressivo che
porti alla remissione del quadro. Tale terapia deve continuare al fine /
di prevenire I'attivazione di un nuovo episodio.
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Se l'intervento non risulta efficace, cioe se nonostante un

trattamento continuativo a dosagqi terapeutici si osserva una

recidiva, l'indicazione e quella di cambiare classe di antidepressivo

e in seguito, se anche questa strategia si rivelasse inadeguata, puo
risultare utile associare stabilizzatori dell’'umore o antipsicotici

atipici di seconda generazione. E utile sottolineare che, se una di
queste terapie e efficace nel prevenire la recidiva, deve essere
continuata per tempi molto prolungati in modo da ridurre quel
fenomeno di continua ricaduta che finisce per alimentare un
progressivo peggioramento del quadro. Lei fa riferimento a due
possibilitrattamenti. Il primo e la stimolazione magnetica transcranica
(Tms), in cui si producono campi magnetici simili a quelli utilizzati per
fare 'esame della risonanza magnetica ma che vengono utilizzati per '
stimolare alcune aree della corteccia cerebrale. Sono presenti alcuni
dati in letteratura di possibile utilita, ma e un intervento che /

necessita di maggiore approfondimento e comunque non é
sostitutivo degli interventi psicofarmacologici.




... We believe that a fundamental
rethinking of psychiatric knowledge
creation and training is in order. If

only the highest-quality biologic
research were supported, substantial
funding could be redirected to
psychosocial, cultural, public health,
and community studies that directly
support the work of practicing
psychiatrists responding to the needs |
of patients, families, and

communities. /
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1. an insider’s revolt'aga
out-of-control psychiatric
diagnosis, DSM-5, big pharma,
and the medicalization of
‘ordinary life

/

Allen Frances worries that varieties of normal experience
are being pathologized and medicalized... /




