ANTIDERRESSIVI I

|

Che tristezza la pillola della felicita. Inutili iptesi per un’ipotesi di malattia.
Inutili per la depressione. Utili solo per le dittarmaceutiche che li spaccia-
no, per gli psichiatri che li prescrivono. Per cliiassume, non piu utili di un

farmaco finto.

a cura de

L’ Incompatibile

Ci si sarebbe potuto aspettare che,
dopo una notizia del genere, scientifica, a-
gli utenti dei Dipartimenti di Salute Menta-
le, assuntori di antidepressivo, pervenisse
urgente informazione circa l'inutilita, oltre
la pericolosita, di quei farmaci. Troppo
traumatica come notizia? Forse qualche
ragguaglio in merito? Quanto inutile e
guanto pericoloso per la salute deve essere
uno psicofarmaco per sospenderne anche
provvisoriamente la prescrizione se non al-
tro in attesa di ulteriori disposizioni dal
ministero? Gli utenti non rimarrebbero
scoperti ditrattamento ci sarebbe il place-
bo e... tanti altri interventi alternativi.
Quanti controlli sono stati condotti nei Di-
partimenti di Salute Mentale per verificare
che il ricorso all'antidepressivo arrivasse,
come da indicazione, quando tutti i tratta-
menti alternativi possibili non abbiano avu-
to successo? Chi mai sarebbe deputato alla
conduzione dei supposti controlli? E quan-
do si volesse controllare quali sono le trac-
ce... e perché non chiamarli documenti?
Quali sarebbero i documenti che indicano
le terapie alternative praticate, con quali
modalita, da parte di chi, con quali risulta-
ti, con quali verifiche nel tempo?

Il placebo & una sostanza proposta
ad una persona sofferente, ma a sua insa-
puta Questione problemati¢acome far-
maco ma che farmaco non e. Potremmo di-
re, un farmaco finto. E chiamato placebo
cio che deliberatamente utilizziamo per

provocare un effetto positivo o risolutivo
di un sintomo, di una malattia anche se piu
che di un farmaco si tratta di € una sostan-
za inerte. Si puo trattare anche di altra te-
rapia o provvedimento non farmacologico,
di un consiglio, un conforto, un atto chi-
rurgico che, pur privo di efficacia terapeu-
tica specifica, sia portatore di un effetto
positivo concretamente definibile terapeu-
tico. Sembra che sia molto importante nel
provocare l'effetto terapeutico tutto il pro-
cesso condotto all’interno di una relazione
e di una metodologia empatica, all'interno
di una relazione autenticamente empatica.

L’effetto placebo di una qualche re-
lazione con finalita terapeutica é stato tro-
vato, ma questo ormai da tempo, in forte
competizione con l'antidepressivo.

Gli antidepressivi sono psicofarma-
ci prescritti da psichiatri, ma anche dai
medici in generale, contro una tipologia di
sofferenza che é stata inquadrata tra le ma-
lattie di competenza medica definitde*
pression& o contro tutta una serie di mani-
festazioni della persona definite a carattere
depressivo inquadrate nella categoria di
“sindrome depressivValpotizzata una ma-
lattia, la ‘depressionk trattata l'ipotesi
come una malattia vera e propria, autenti-
ca, si sono dovute trovare delle ipotesi di
farmaco e trattare o, per meglio dire, ven-
dere, quellipotizzato farmaco come un ve-
ro farmaco nella cura della depressione.
Sia nell'individuazione dell'ipotizzata ma-
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lattia che nell'ipotizzata proposta farmaco-
logica, sembra che alla base di tutto il di-
SCOrso ci sia untfattamentd a tutti i livel-

li che si concretizza proprio natattare i-
potesi come se si trattasse di realta scienti-
fiche. Trattamentoche in verita € avvenuto
negli ambienti scientifici ma non in tutti: la
critica sia sulla logica deltrattamentd sia
sullinganno dello psicofarmaco, sia sugli
effetti collaterali indesiderati e pericolosi &
venuta, e anche con frequenza, dagli stessi
ambienti scientifici. Non € ipotizzabile che
sul valore pit 0 meno terapeutico di uno
psicofarmaco si possa pronunciare lo psi-
chiatra di quartiere né il primo medico di
periferia.

Uno dei tanti, e non certo ultimo,
pronunciamento, si € avuto a proposito dei
cosiddetti antidepressivi, da parte del pro-
fessor Irving Kirsch, direttore del diparti-
mento di psicologia della Hull University
della Gran Bretagna. Che altisonanza!l
Quando la chiesa scientifica si muove c'e
da avere sempre paura: altisonanze simili
hanno portato i medici di tutto il mondo a
prescrivere antidepressivi in tutto il mondo
a decine di milioni di pazienti diagnosticati
nella categoria didepressionto di “de-
pressi. Potremmo molto semplicemente
concludere che da qualsiasi vento suoni la
campana non c’é proprio da avere fiducia.
Per quale motivo dovremmo avere fiducia
ad una scienza che, proprio per giustificare

se stessa, € cosi scaltra da saperci racconta-

re, con la stessa scientificita, il tutto e il
contrario di tutto? Per quale motivo do-
vremmo avere fiducia alla scienza che ci
dice che l'antidepressivo non serve a nien-
te e non a quella scienza che ha consentito
di diffondere I'antidepressivo a tappeto di-
chiarandolo, attraverso le sue piu svariate
forme farmacologiche, un vero miracolo
contro una perfino ipotizzata malattia?
Lontani da ogni possibile fiducia netrat-
tamentd da parte della scienza, ognuno di
noi si trova di fronte ad una sostanza con
I'idea che di quella sostanza puo avere e
con una sua decisionalita e una sua scelta
d’assunzione o meno. Non riteniamo di fa-
re un atto di meno fede o di piu razionalita
nellaffidarci pit  a chi sconsiglia

I'antidepressivo che a chi lo prescrive e vi-
ceversa. Tuttavia lhcompatibile pur non
volendo entrare nelle scelte individuali re-
lative all’'uso o all’esclusione delle sostan-
Ze psicoattive, si pone in un’ottica di de-
nuncia nei confronti di un clima mistifica-
torio che coinvolge l'istituzione della Salu-
te Mentale, l'istituzione del male mentale,
l'istituzione dello psicofarmaco che si tra-
duce sempre piu nell'intervento d’elezione
contro le ipotizzaterhalattie mentali

Lo Stato per meglio vendere le sue
sigarette ha imposto che sul pacco se ne
indicasse a chiare lettere la pericolosita per
la salute. Se decidessero farebbero la stessa
cosa con l'antidepressivo senza cambiare
di una virgola la vendita e la prescrizione.

A fine Febbraio tutti i giornali ri-
portano la notizia delle conclusione a cui
Irving Kirsch perviene relativamente agli
antidepressivi. ka differenza tra il miglio-
ramento dei pazienti che prendono un pla-
cebo e quelli che assumono antidepressivi
non e significativa. (...) Cio significa che
le persone che soffrono di depressione
possono migliorare senza bisogno di ricor-
rere a trattamenti chimich [la Repubbli-
ca, mercoledi 27 Febbraio 20P8l grup-
po di Kirsch ha osservato i risultati di 47
studi compiuti da studiosi americani e bri-
tannici sugli effetti degli inibitori selettivi
del riassorbimento della serotonina (Isrs);
in altre parole studi sugli effetti dei farmaci
piu venduti contro la depressione come il
Prozac (fluoxetina), la venduta comp#o-
la della felicita I'Efexor (venlafaxina), il
Seroxat (paroxetina).

| risultati dell'indagine sono stati
pubblicati sulla rivistaPloS Medicinee
concludono sostenendo chéali farmaci
non sono piu efficaci dei placebo in tutti i
casi leggeri di depressione e nella maggior
parte dei casi gravi. Nella ristretta catego-
ria dei casi piu gravi, sembra che i pazienti
sottoposti agli antidepressivi abbiano trat-
to benefici rispetto a chi prende il placebo,
ma non tanto perché gli antidepressivi fun-
zionano, quanto perché probabilmente
I'effetto psicologico del placebo ha smesso
di agire» Il professore Kirsch dice:Rare
percio che non vi siano forti giustificazioni
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a prescrivere trattamenti antidepressivi, a
meno che i trattamenti alternativi non ab-
biano portato alcun risultat®. Anche se-
guendo tali conclusioni, considerando che i
trattamenti alternativi eccezionalmente pra-
ticati (come ci racconta lo psicofarmaco a
tappeto la prescrizione del quale viene ora
richiesta anche dagli psicologi e come ci
racconta Camillo Valgimigli secondo il
guale i sta seriamente pensando di con-
sentire agli psicologi, che medici non sono,
di prescrivere psicofarmaci, dopo aver
frequentato un corso di psicofarmacolo-
gia») e, dove praticati, quasi mai sotto un
controllo di strategie, metodi, interventi,
trattamenti, lpasterebbe molto semplice-
mente andare a controllare le cartelle cli-
niche che, nella maggior parte dei casi,
continuano a mantenersi in una logica
manicomial¢ possiamo ritenere la prescri-
zione dell’'antidepressivo continuera ad
aumentare alla grande piu di prima. Am-
messo che ci potesse essere un serio con-
trollo, ci vuole poco, o niente, a scrivere in
cartella che si prescrive l'antidepressivo
perché i trattamenti alternativdifmostrabi-

li in che modo» non hanno portato a risul-
tati positivi. Uno psichiatra di un Diparti-
mento di Salute Mentale si puo permettere
guesto ed altro.

«Antidepressivi: per studio gb non
funzionano. Scritto da Cybermed, 26-02-
2008 - Londra - Gli antidepressivi, assunti
da milioni di persone che soffrono di de-
pressione, non producono effetti clinica-
mente significativi. E quanto scrive oggi
I"Independent”, che dedica I'apertura allo
studio condotto dall’'equipe del professor
Irving Kirsch, dell’Universita di Hull, i cui
risultati sono pubblicati sulla rivista on line
“Public Library of Science (PLoS) Medici-
ne”. Lo studio, ha precisato il ricercatore,
stato presentato alla FDA (I'ente america-
no per il controllo sui farmaci) e sara sot-
toposto anche alle autorita regolatorie eu-
ropee. Gli antidepressivi come Prozac and
Seroxat, stando alla ricerca, inducono mi-
glioramenti “minimi” rispetto al placebo,
valutabili in due punti sulla scala Hamilton
della depressione, che si compone di 51

punti. Questo e stato sufficiente perché le
molecole in  questione  ottenessero
l'autorizzazione alla commercializzazione,
ma, sottolinea il giornale, in Gran Bretagna
non sarebbe dovuto bastare: I'lstituto na-
zionale per I'eccellenza clinica (Nice) sta-
bilisce che sono necessari tre punti sulla
scala Hamilton per stabilire una differenza
clinica significativa. Il Nice ha approvato
'uso commerciale perché si é basato sui
dati di sperimentazione pubblicati, da cui
risultavano effetti terapeutici molto piu vi-
stosi. (...) Sotto accusa le multinazionali
farmaceutiche, accusate, scrive il giornale,
di aver manipolato i dati clinici. La popola-
ritd degli antidepressivi, introdotti alla fine
degli anni ottanta, e schizzata alle stelle,
scrive I'"Independent”, dopo le campagne
in cui le industrie farmaceutiche assicura-
vano che si trattava di prodotti sicuri e con
minori effetti collaterali rispetto ai vecchi
antidepressivi triciclici. Il libro del 1994
“Listening to Prozac” (Ascoltare il Pro-
zac), in cui si affermava che chi soffriva di
“scarsa gioia di vivere” poteva curarsi con
un farmaco che “ravviva I'umore”, e di-
ventato un best seller. Questi antidepressivi
sono noti come inibitori selettivi del reup-
take della serotonina (SSRIs); il piu diffu-
so, prodotto dalla Eli Lilly, era il farmaco
piu venduto del mondo, prima di essere
soppiantato dal Viagra. Lo studio, condotto
su sei dei piu noti antidepressivi, tra cui
Prozac, Seroxat, prodotto dalla GlaxoSmi-
thKline, ed Efexor, della Wyeth, mostra
che sono efficaci solo su una parte minima
dei depressi piu gravi. Fonte: A-
gi/Federfarma.»

«ll Prozac? Solo un placebo. - La
clamorosa ricerca inglese, americana e ca-
nadese: “Le prove sono in 47 casi” “Ab-
biamo scoperto che chi soffre di depressio-
ne puo migliorare senza trattamenti chimi-
ci”

Maria Chiara Bonazzi. - Meglio la
psicoterapia o l'esercizio fisico. In realta
gli antidepressivi aiutano, nel migliore dei
casi, solo un piccolo sottogruppo di pazien-
ti molto gravi. Per il resto, servono a ben
poco, cioé il loro valore clinico non e gran-
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ché superiore a quello di un placebo. Per
dirla in soldoni, non funzionano. E il risul-
tato di uno studio inglese, il piu vasto nel
suo genere, che ha acquisito dalla
Food&Drug Administration americana i
dati delle sperimentazioni cliniche finora
mai pubblicati dalle case farmaceutiche e li
ha messi a raffronto con quelli gia disponi-
bili.»

Sull'inutilitd o, a seconda del punto
di vista, sulla troppa utilita degli antide-
pressivi proponiamo ancora anche un arti-
colo del CCDU Comitato dei Cittadini per
i Diritti Umani) Onlus; Gruppo Internazio-
nale di tutela dei Diritti Umani nel campo
della Salute Mentale.

Antidepressivi di nuova generazio-
ne (chiamati anche inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina o SSRI).

Nomi dei farmaci:

Celexa, Cipram, Cipramil, Cito-
pam, Cymbalta, Deprax, Deroxat, Dobu-
pal, Endronax, Effexor, Eufor, Faverin,
Fluitine, Fluocim, Gladem, Lexapro, Lu-
stral, Luvox, Paxil, Prisdal, Prozac, Psi-
quial, Sarafem, Sercerin, Seropram, Sero-
xat, Strattera, Symbyax (mix di antidepres-
sivi e antipsicotici) Tolrest, Veritina, Ve-
stra, Zoloft.

Effetti collaterali:

Agitazione, Forte irrequietezza,
Ansia, Strani sogni, Confusione, Fissazio-
ni, Intontimento, Allucinazioni, Mal di te-
sta, Attacchi di cuore, Ostilita, Ipomania
(eccitazione esagerata), Impotenza, Inson-
nia, Perdita di appetito, Manie, Perdita di
memoria, Nausea Attacchi di panico, Para-
noia, Episodi psicotici, Irrequietezza, At-
tacchi apoplettici, Disfunzioni sessuali,
Pensieri o comportamenti suicidi, Compor-
tamenti violenti, Perdita di peso, Sintomi
depressivi dopo l'interruzione
dell'assunzione. (1)

Avvertimenti generali e studi sugli
antidepressivi di  nuova generazione
(SSRIs):

1997: Candace B. Pert, Professore
di ricerca al Centro di Medicina della Ge-
orge Town University a Washington D.C.

scrisse che gli SSRIs “possono anche cau-
sare problemi cardiovascolari in alcune
persone predisposte dopo un uso prolunga-
to, cosa che e diventata una pratica comune
nonostante la mancanza di studi sulla sicu-
rezza’. (2)

22 Marzo 2004: L’FDA avverte che
gli SSRI potrebbero causare “ansia, agita-
zione, attacchi di panico, insonnia, irritabi-
lita, ostilita, impulsivita, forte irrequietez-
za, ipomania (eccitazione esagerata) e fis-
sazioni (psicosi caratterizzata da emozione
esaltate, manie di grandezza).” (3)

20 Agosto 2004 : Una revisione sui
test clinici pediatrici di Zoloft, Celexa, Ef-
fexor, Paxil, Prozac e altri antidepressivi
della generazione precedente, condotta alla
Columbia University, scopre che i giovani
che li avevano presi, potevano essere sog-
getti ad azioni o pensieri suicidi. (4)

2004: La British Healthcare Pro-
ducts Regulatory Authority, I'autorita in-
glese simile alla FDA, mette in circolazio-
ne degli ordini di sicurezza che proibivano
di dare ai bambini la maggior parte degli
SSRI perche alcuni dati provenienti da test
clinici mostravano un aumento considere-
vole dei risultati dannosi, inclusa I'ostilita.

)

15 Ottobre 2004: L'FDA ordina al-
le compagnie farmaceutiche di aggiungere
un avvertimento “scatola nera” (black box)
in tutte le confezioni di antidepressivi, per-
ché tutti questi farmaci potevano causare
pensieri ed azioni suicide in bambini ed
adolescenti. L’Agenzia da l'ordine ai pro-
duttori di stampare e distribuire guide me-
diche con ogni prescrizione di antidepres-
sivo e di informare i pazienti dei rischi. (6)

21 Ottobre 2004: New Zealand
Medicines Adverse Reactions Committee
raccomanda di non somministrare ai pa-
zienti minori di 18 anni gli antidepressivi
di vecchia e nuova generazione a causa dei
potenziali rischi di suicidio. (7)

Dicembre 2004: The Australian
Therapeutic Goods Administration dice
che i bambini e gli adolescenti ai quali era-
no stati prescritti antidepressivi SSRI do-
vevano essere tenuti sotto controllo a causa
dellemergenza di pensieri suicidi; “in uno
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studio sul Prozac si osserva un aumento di
effetti psichiatrici collaterali (atti e pensieri
suicidi, autolesionismo, aggressione, vio-
lenza). (8)

9 Dicembre 2004: La European
Medicines Agency’'s Committee for Medi-
cinal Products for Human Use, che rappre-
senta 25 paesi europei, esorta a cambiare le
informazioni sul prodotto riguardanti gli
antidepressivi, e raccomanda di segnalare i
rischi di comportamenti suicidi in bambini
e adolescenti, e sulle reazioni di astinenza
dal farmaco. Tutto cio viene riaffermato
nell’aprile 2005 aggiungendo che questi
farmaci aumentavano il comportamento
violento e suicida nei giovani. (9)

18 Febbraio 2005: Uno studio pub-
blicato sul “ British Medical Journal”’ sta-
bilisce che gli adulti sotto antidepressivi
SSRI hanno una tendenza a suicidarsi due
volte maggiore rispetto ai pazienti a cui era
stato dato il placebo (un farmaco senza
nessun effetto; non contiene alcun princi-
pio attivo, che viene somministrato ad al-
cuni pazienti nei test clinici con lo scopo di
determinare le caratteristiche del nuovo
farmaco). (10)

30 Giugno 2005: L'FDA avverte
riguardo il rischio di un potenziale aumen-
to di comportamenti suicidi in adulti sotto
antidepressivi, ampliando cosi il preceden-
te avvertimento che si riferiva solo a bam-
bini e adolescenti. (11)

16 Luglio 2005: Joanna Moncrieff,
docente di psichiatria alla “University
College London “ conduce uno studio
pubblicato successivamente dal “ British
Medical Journal “ dal titolo “l'efficacia
degli antidepressivi sugli adulti”. In questo
studio viene dimostrato come gli antide-
pressivi, in particolare gli SSRI, non hanno
piu effetto del placebo e non riducono la
depressione. In un’intervista a proposito di
questo studio, la dr.ssa Moncrieff dichiara
“ Il punto e che non abbiamo alcuna prova
che questi farmaci funzionino.” (12)

Agosto 2005: La Australian Thera-
peutic Goods Administration evidenzia una
relazione tra I'assunzione di SSRI e il sui-
cidio, I'akathisia (forte irrequietezza), |l
nervosismo e l'ansia negli adulti; scopre

inoltre che sintomi simili potevano verifi-
carsi con l'interruzione delle terapie. (13)

19 Agosto 2005: The European
Medicines Agency’'s Committee for Medi-
cinal Products for Human Use pubblica un
durissimo avvertimento contro I'uso di an-
tidepressivi SSRI nei bambini, affermando
che questi farmaci causavano pensieri e atti
suicidi, aggressioni, ostilita e rabbia. (14)

22 Agosto 2005: | ricercatori nor-
vegesi scoprirono che gli adulti sotto anti-
depressivi avevano una tendenza al suici-
dio potenzialmente sette volte maggiore
rispetto a pazienti che avevano preso |l
placebo. (15)

1 Maggio 2006: Uno studio su A-
merican Journal of Psychiatry rivela che
gli anziani che avevano preso antidepressi-
vi SSRI come Prozac, Paxil e Zoloft ave-
vano una tendenza al suicidio quasi cinque
volte maggiore durante il primo mese di
qguelli che prendevano altre classi di anti-
depressivi. (16)

Avvertenze sull’assunzione di anti-
depressivi di nuova generazione durante la
gravidanza:

5 Febbraio 2005: Un’analisi del-
I'Organizzazione Mondiale della Sanita ri-
vela che i bambini le cui madri prendevano
antidepressivi SSRIs durante la gravidanza
potevano soffrire di crisi d’astinenza. (17)

7 Settembre 2005: La “Australian
Therapeutic Goods Administration” avver-
te che gli antidepressivi SSRIs presi duran-
te la gravidanza causavano “ effetti da asti-
nenza molto drastici e a volte letali” (18)

27 Settembre 2005: La FDA avver-
te che il Paxil e gli altri antidepressivi
SSRIs presi durante il primo trimestre di
gravidanza potevano causare un aumento
del rischio di malformazioni nel nascituro,
incluse quelle cardiache. (19)

6 Febbraio 2005: Uno studio pub-
blicato negli Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine determina che quasi
un terzo dei neonati le cui madri avevano
preso antidepressivi SSRIs durante la gra-
vidanza avevano sintomi di astinenza che
includevano forti pianti, tremori, e disturbi
del sonno. (20)



10 Marzo 2006: “Healh Canada”
pubblico un avvertimento per le donne in
gravidanza che prendevano antidepressivi
SSRI evidenziando il rischio di rare mal-
formazioni a polmoni e cuore. (21)

Avvertimenti su specifici antide-
pressivi di nuova generazione:

Cymbalta

30 Giugno 2005: L'FDA avverte
che il piu recente antidepressivo Cymbalta
poteva aumentare i pensieri e i comporta-
menti suicidi nei giovani pazienti che li as-
sumevano. (22)

17 Ottobre 2005: L'FDA ordina al-
la Eli Lilly & Co. di aggiungere sul fogliet-
to illustrativo del Cymbalta un avvertimen-
to riguardo ai rischi di danni al fegato che
questo comportava. (23)

Paxil

8 Dicembre 2005: La FDA avverte
che il Paxil preso durante il primo trimestre
di gravidanza poteva causare un aumento
del rischio di malformazioni nel nascituro,
incluse quelle cardiache. (24)

12 Maggio 2006 : GlaxoSmithKIi-
ne, il produttore di Paxil, spedisce una let-
tera ai dottori dicendo che il suo antide-
pressivo aumenta il rischio di suicidio ne-
gli adulti. E stato il primo avvertimento di
questo tipo da parte di un produttore. (25)

Strattera

17 Dicembre 2004: L’FDA richiede
una modifica del foglietto illustrativo dello
Strattera che includesse la frase “Gravi
danni al fegato potrebbero sfociare nel col-
lasso di quest’ultimo causando il decesso o
la necessita di un trapianto in una piccola
percentuale di pazienti.” (26)

L’assunzione dovrebbe essere so-
spesa nei pazienti che sviluppano l'ittero
(condizione che causa il colore giallo della
pelle, degli occhi e dei fluidi corporei) o
danni al fegato. L'FDA nota: “L’etichetta
avverte che gravi danni al fegato potrebbe-
ro sfociare nel collasso di quest’ultimo
causando il decesso o la necessita di un
trapianto in una piccola percentuale di pa-
zienti.” (27)

Alcuni segni di danni al fegato sono
I'ittero, colore scuro delle urine, sintomi
inspiegabili simili all'influenza, debolezza

della parte superiore destra del’addome e
sensazione di prurito su tutta la pelle (cau-
sata dall’irritazione delle terminazioni ner-
vose). (28)

Altri comuni effetti collaterali sono
mal di testa, dolori addominali, nausea e
vomito, anoressia (disturbi dell’ alimenta-
zione) e perdita di peso, nervosismo, son-
nolenza. (29)

29 Settembre 2005: La FDA ordina
alla Eli Lilly & Co. di modificare il fogliet-
to illustrativo dello Strattera aggiungendo
un awviso evidenziato in un riquadro ri-
guardo l'aumento dei pensieri suicidi in
bambini e adolescenti durante I'assunzione
del farmaco. (30)
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