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Domanda clinica. Quanto sono efficaci le terapie far-
macologiche e le terapie non farmacologiche nel trat-
tamento del disturbo post-traumatico da stress (Ptsd)
nel setting della medicina generale?

Punto chiave. Questo Rct pragmatico condotto nel
setting della medicina generale ha rilevato che il trat-
tamento iniziale del Ptsd con inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina (Ssri) o con una psico-
terapia breve (terapia espositiva denominata writing
exposure therapy - Wet) ¢ fattibile e ha efficacia simile.
Per i pazienti non responsivi agli Ssri, passare a un
inibitore della ricaptazione di serotonina e noradre-
nalina (Snri) ha mostrato maggiore efficacia rispetto
all'aggiunta della Wet. Il mantenimento dell’aderenza
ai trattamenti - sia farmacologico sia non - rimane
una sfida significativa.

Assegnazione: incerta.

Finanziamento: pubblico (Ministero).

Disegno dello studio: trial clinico randomizzato e con-
trollato (Rct) in singolo cieco.

Livelli di evidenza: 1b-.

Setting: cure primarie.

Sinossi. Il Ptsd e un disturbo mentale grave e inva-
lidante associato all’esposizione a eventi traumati-
ci come: disastri naturali, incidenti, abusi, violenza
sessuale o maltrattamenti infantili. Si stima che, in
media, le persone sperimentino circa tre eventi trau-
matici nel corso della vita e, sebbene la maggior parte
degli individui mostri una buona capacita di recupero
dopo un trauma, una quota significativa puo svilup-
pare esiti psicopatologici, tra cui il Ptsd"* La preva-
lenza nel corso della vita del Ptsd nella popolazione
generale & =5,6%°. Per 'American Psychiatric Asso-
ciation (Apa), il trattamento di prima linea ¢ com-
posto da psicoterapie focalizzate sul trauma, quali:
la terapia cognitivo-comportamentale, la terapia di
elaborazione cognitiva e la terapia di esposizione
prolungata, mentre - come seconda linea - vengono

raccomandati: la psicoterapia cognitiva, la terapia eye

movement desensitization and reprocessing (Emdr),

la terapia d’esposizione narrativa e il trattamento far-
macologico con Ssri*. Nel Ptds il 40% circa dei pazien-
ti non risponde al trattamento iniziale con Ssri, e in

questi casi le evidenze disponibili non consentono di

raccomandare con chiarezza se optare per uno switch

farmacologico o per strategia di augmentation di psi-
coterapeutica®®. Poiché solo un terzo dei pazienti con

Ptsd riesce ad accedere ai trattamenti di prima linea

che richiedono psicoterapeuti formati in setting spe-

cialistici, serve individuare interventi efficaci e prati-
cabili in medicina generale e cure primarie’.
In questo Rtc?iricercatori hanno deciso di testare

a questo fine la Wet, una psicoterapia breve focalizza-

ta sul trauma che prevede la scrittura guidata dell’e-

sperienza traumatica durante la seduta. Il protocollo
standard della Wet prevede una seduta di 60 minuti
seguita da quattro sedute di 40 minuti; per adattar-
ne la fattibilita nel setting delle cure primarie & stato
applicato in una seduta di 30 minuti a settimana per

6 settimane, rendendolo compatibile con i carichi di

lavoro della medicina generale.

Sono stati arruolati 700 adulti con Ptsd clinica-
mente grave, poi randomizzati in tre gruppi:

1. trattamento farmacologico con Ssri (sertralina,
paroxetina o fluoxetina), seguito dall’eventuale ag-
giunta di trattamento non farmacologico con Wet;

2. trattamento farmacologico con Ssri, seguito dall’e-
ventuale switch a un Snri (venlafaxina);

3. trattamento non farmacologico con Wet, seguito
dall’eventuale aggiunta di Ssri.

Gli esiti sono stati valutati da ricercatori in cieco
rispetto al gruppo di trattamento (singolo cieco),
utilizzando uno strumento validato a 5 item per la
gravita del Ptsd, validato anche per l'utilizzo in me-
dicina generale/cure primarie, denominato Post-
traumatic stress disorder Checklist (PCL-5)°. L'ana-
lisi intention-to-treat* non ha mostrato differenze
significative nei punteggi PCL-5 a 4 mesi tra il grup-
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po Ssri e il gruppo Wet. Tra i pazienti inizialmente
randomizzati a Ssri e risultati non responsivi, coloro
che hanno switchato a un Snri hanno riportato una
diminuzione significativamente maggiore dei sin-
tomi a 8 mesi rispetto a quelli che hanno ricevuto
l'aggiunta della Wet.

Contesto italiano. Le linee guida dell'Istituto supe-
riore di sanita (Iss) Area psichiatrica si rifanno alle
raccomandazioni Nice!® secondo cui il trattamento
di prima linea Ptsd negli adulti e rappresentato da
interventi psicoterapeutici focalizzati sul trauma.
Tali interventi sono raccomandati per i pazienti che
si presentano a piu di un mese dall’evento trauma-
tico e devono essere condotti da professionisti for-
mati, secondo protocolli validati. Il trattamento far-
macologico non & raccomandato per la prevenzione
del Ptsd, ma Ssri o Snri possono essere considerati
quando il paziente preferisce un approccio farmaco-
logico o quando l'accesso alle terapie psicologiche e
limitato. L'uso di antipsicotici & riservato a casi gravi
e resistenti e richiede supervisione medica specia-
listica.

In Italia, si osserva un interesse crescente per
I'integrazione di interventi psicoterapeutici nella
pratica quotidiana del medico di medicina generale
(Mmg). Esperienze concrete come “Medici di Me-
dicina Generale e Psicologi: lavorare insieme” e il
“Libro Azzurro per la riforma delle cure primarie in
Italia - Applicare il modello della Primary Health Ca-
re”'?, mostrano che la collaborazione tra medici di
assistenza primaria e psicologi & realizzabile e puo
migliorare accesso, equita e qualita della presa in ca-
rico precoce delle problematiche di salute mentale
sul territorio'®. Su questo sfondo, anche la proposta
di legge per l'istituzione dello psicologo delle cure
primarie potrebbe rappresentare un passo decisivo:
affiancando il Mmg nel Servizio sanitario naziona-
le, garantirebbe interventi psicologici tempestivi e
strutturati'4.

Note

*11 principio dell’intention-to-treat prevede che i partecipanti a
uno studio clinico vengano analizzati nel gruppo a cui sono stati ini-
zialmente randomizzati, indipendentemente dal fatto che abbiano
seguito effettivamente il trattamento assegnato. Al contrario, I’ana-
lisi per protocollo considera solo i partecipanti che hanno aderito
completamente al protocollo dello studio.

L’analisi per intention-to-treat € considerata il gold standard ne-
gli Ret perché mantiene i benefici della randomizzazione, evitando
bias introdotti da cambiamenti nei gruppi e riflette meglio !'efficacia
del trattamento nel “mondo reale”, dove 'aderenza non & sempre
perfetta.
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