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IL DISTURBO BIPOLARE
(Realta e Invenzione)

Editoriale di Andrea Vallarino

Il disturbo bipolare € un argomento molto controverso in psichiatria. Nelle
cliniche psichiatriche se ne vedevano qualche manciata negli anni ‘80 del
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secolo scorso. Era difficile da spiegare agli studenti perché erano pochi i
casi. E considerato un disturbo affettivo del'umore contrassegnato da stati
di euforia alternati a stati di depressione. E un disturbo maggiore, che
sicuramente risponde solo ai farmaci e non risponde per nulla alla
psicoterapia. E il disturbo che pud anche configurarsi in senso metaforico
come il dottor Jekill che diventa Mr. Hyde. Ma quello che descrivo qui e il
cosiddetto Disturbo bipolare di tipo I.

Il disturbo bipolare che una volta era raro ora é diventato tanto frequente
da competere con il raffreddore.

Si e introdotto infatti il concetto di disturbo bipolare di tipo II. “L'epidemia
“bipolare” e iniziata negli Stati Uniti negli anni '90, quando alcuni accademici
hanno iniziato a suggerire che il disturbo fosse poco riconosciuto. La
condizione, che in origine era stata chiamata “depressione maniacale”, € un
disturbo raro in cui il malato e concitato e iperattivo per un periodo
prolungato che dura almeno settimane e spesso molti mesi. E facilmente
riconoscibile perché il comportamento dell'individuo e fuori dal carattere e
spesso fuori controllo e di solito porta al ricovero in un’unita psichiatrica.
Dagli anno '70 in poi e stato ipotizzato potesse esistere un disturbo bipolare
piu mite per il quale e stato coniato il termine “Disturbo bipolare di tipo II”.
Negli anni '90 e stato introdotto il concetto di “disturbo dello spettro
bipolare” e da li € iniziata la vera epidemia di bipolarismo. Nel 1995 il
Depakin, un farmaco antiepilettico e stato brevettato come stabilizzatore
dellumore. | farmaci usati nell'epilessia erano stati indicati nel trattamento
della depressione maniacale gia negli anni ‘80, sulla base di un'analogia
fuorviante tra le due condizioni. Poiché i farmaci antiepilettici impedivano gli
attacchi riducendo l'eccitabilita nervosa del cervello, e stato proposto che
potessero sedare qualsiasi processo che si celasse dietro i ripetuti episodi
maniaco-depressivi. (Tratto da Joanna Moncrieff, Le pillole piu amare,
Giovanni Fioriti Editore).

Di seguito per conoscenza viene riportato lo schema dello spettro bipolare
riportato nel libro “Neuropsicofarmacologia essenziale” di Stephen Stahl ed i
farmaci usati comunemente nel disturbo secondo i concetti della psichiatria
biologista. Lo stesso autore pone dei dubbi rispetto alla classificazione
perché nel caso del tipo 3 e nel caso del tipo 3,5 mette in luce che il disturbo
e reattivo all'uso di farmaci antidepressivi o all'uso di sostanze di abuso.
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Spettro bipolare

Disturbo bipolare di tipo 1/4 (0,25)

Un disturbo dell'umore spesso considerato “non proprio bipolare” e talvolta
denominato bipolare % (o0 0,25), designa una forma instabile di depressione
unipolare che risponde talvolta rapidamente, ma in modo non sostenuto,
agli antidepressivi (fenomeno antidepressivo poop-out). Questi pazienti
hanno un tono dell'umore instabile, ma non un disturbo bipolare che
rientra formalmente nei criteri diagnostici; tuttavia, possono trarre
beneficio da un trattamento con stabilizzanti del'umore in associazione a
una terapia antidepressiva aggressiva.

Disturbo bipolare di tipo 1/2 (0,5) e disturbo schizoaffettivo

Un altro tipo di disturbo bipolare, denominato in modo differente, ¢ il
disturbo bipolare di tipo %2 (0 0,5) o disturbo schizobipolare o disturbo
schizoaffettivo. Da oltre un secolo, gli studiosi si sono dibattuti sul fatto che
i disturbi psicotici fossero dicotomici dai disturbi dellumore o che fossero
parte di uno spettro continuo della stessa malattia che origina dalla psicosi
per arrivare ai disturbi dell'umore.

I modello dicotomico della patologia e nella tradizione di Kraepelin e
propone la schizofrenia come una malattia cronica senza remissione con
scarsa prognosi e con declino della funzionalita, mentre il disturbo bipolare
come una malattia ciclica con prognosi migliore e normalizzazione della
funzionalita tra i singoli episodi; € tuttora in corso un ampio dibattito su
come definire la linea di separazione tra queste due situazioni. Un'ipotesi e
qguella che i casi con sintomi che si sovrappongono e con un decorso della
malattia intermedio possono essere considerati come appartenenti a una
terza categoria, il disturbo schizoaffettivo. Molti al giorno d’'oggi definiscono
questa linea di separazione basandosi sul concetto che “anche una traccia
di schizofrenia e schizofrenia”. Allopposto del modello dicotomico e chi
pensa che “anche una traccia di alterazione del tono dell'umore
rappresenta un disturbo dell'umore”

Disturbo bipolare di tipo 11/2 (1,5)

Sebbene per i pazienti con ipomania protratta o ricorrente senza
depressione non sia possibile formulare una diagnosi di disturbo bipolare
di tipo Il, essi fanno sicuramente parte dello spettro bipolare e possono
trarre beneficio dagli stabilizzatori del'umore studiati principalmente nel
disturbo bipolare di tipo 1.



Disturbo bipolare di tipo 111/2 (2,5)

Il disturbo bipolare di tipo 111/2 (2,5) € la denominazione che e stata
attribuita alla condizione nella quale pazienti ciclotimici sviluppano episodi
depressivi maggiori.

Disturbo bipolare di tipo Ill (3,0)

La condizione in cui i pazienti sviluppano un episodio maniacale o
ipomaniacale nel corso di una terapia antidepressiva prende talvolta il
nome di disturbo bipolare di tipo lll. Perd quando un antidepressivo causa
mania o ipomania, la diagnosi non e di disturbo bipolare, ma piuttosto di
“disturbo dell'umore farmaco-indotto”.

Disturbo bipolare di tipo 1111/2 (3,5)
Il disturbo bipolare di tipo 1111/2 (3,5) sta a indicare un tipo di disturbo
bipolare associato a sostanze di abuso.

Disturbo bipolare di tipo 1V (4,0)
Il disturbo bipolare di tipo IV (4,0) e I'associazione di episodi depressivi con
un preesistente temperamento ipertimico.

Disturbo bipolare di tipo V (5,0)
Il disturbo bipolare di tipo V (5,0) € una forma di depressione con ipomania
mista.

Disturbo bipolare di tipo VI (6,0)

Il disturbo bipolare di tipo VI (6,0) rappresenta la bipolarita nel quadro
clinico della demenza, in cui esso puo essere erroneamente attribuito ai
sintomi comportamentali della demenza piuttosto che riconosciuto e
trattato come un disturbo dellumore in comorbilita con stabilizzatori
dellumore e anche antipsicotici atipici.
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Con la quarta edizione, il prof. Stahl ritorna alle radici del significato di
diventare un neuropsicofarmacologo integrato neurobiologicamente,
guidando con mano esperta nella selezione delle associazioni terapeutiche
per ciascun paziente. Presentando gli endofenotipi sintomatologici come
dimensioni psicopatologiche che coinvolgono trasversalmente numerose
sindromi, e il loro accoppiamento a sintomi e circuiti, questo testo offre una
visione completa e aggiornata come solo le spiegazioni e le illustrazioni del



prof. Stahl possono dare. Con l'integrazione delle neuroscienze di base nei
capitoli di pratica clinica e lI'aggiornamento dei capitoli sugli antipsicotici,
sugli antidepressivi, sul disturbo ossessivo-compulsivo e sull'abuso di
sostanze, questo libro rappresenta una completa fonte di informazioni su
patologie, trattamenti e meccanismi d'azione. Questo testo conferma cosi il
suo ruolo di punto di riferimento essenziale per gli studenti e i
professionisti della salute mentale proponendo motivazioni e basi razionali
Su cui scegliere una determinata terapia, magari anche anticipando
trattamenti futuri.

Aforisma del mese
a cura di Marina Barbagelata

"Il tempo raffredda, il tempo chiarifica. Nessuno stato d'animo si puo
mantenere del tutto inalterato nello scorrere delle ore"
(Thomas Mann)

"L'umore sulla tua fronte € una meteora che trasfigura ogni cosa, oscura o
illumina il giorno"
(Paul Valery)

Per pubblicare articoli e libri da promuovere, nonché informazioni da
divulgare inviare una mail ad andreavallarino@libero.it
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