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�Riccardo Arone di Bertolino

GUARIRE IN IPNOSI:

LESIONI E NEOFORMAZIONI DA PAPILLOMA VIRUS



Parole chiave: papilloma virus, verruche, condilomi, ipnosi.



RIASSUNTO

L’Autore espone la sua vasta esperienza relativa all’applicazione dell’ipnosi nel trattamento delle lesioni da papilloma virus (verruche e condilomi).

Sottolinea come questa tecnica terapeutica permetta la guarigione in tempi rapidi in un’elevatissima percentuale di casi.





Riccardo Arone di Bertolino

HEALING BY HYPNOSIS: 

PAPILLOMA VIRUS LESIONS AND NEOFORMATIONS



Key words: papilloma virus, common warts, condyloma, hypnosis.



SUMMARY

The Author tells his large experience concerning the application of hypnosis in treating papilloma virus lesions (common warts and condyloma). He underlines how this therapeuthic tecnique allows a very quick recovery in a high percentage of cases.





L’Autore



Dr. Riccardo Arone di Bertolino, Presidente S.M.I.P.I.,

medico psicoterapeuta

Villa Aria - 40043 MARZABOTTO BO





�Nino Giangregorio

I MALI DELL’ANIMA: LA DEPRESSIONE



Parole chiave: inferno, solitudine, dolore, alienazione, depressione, terapia integrata.



RIASSUNTO

L’Autore affronta le tematiche relative agli stati depressivi, un argomento senza alcun dubbio difficile, toccante ed estremamente complesso. Si tratta, infatti ,di patologie debilitanti che spesso si protraggono nel tempo per periodi molto lunghi, a volte anche per tutta la vita, con conseguenze devastanti sull’esistenza di chi è costretto a subire simili situazioni; frequentemente esse riducono o annullano del tutto ogni possibilità di svolgere un’attività lavorativa perché non c’è motivazione; quando si è ammalati molti aspetti della vita appaiono secondari, inoltre producono un impatto negativo sull’economia della famiglia del malato. Cause conosciute e sconosciute si intersecano e concretano la depressione; sono proposte teorie ed ipotesi varie, genetica ,neurologica, ambientale. Responsabile, comunque, di questo meccanismo è il cervello: questo organo, come già intuito da Ippocrate, è all’origine dei dolori e delle gioie e rappresenta, quindi, il ricettacolo, in senso metafisico, di tutto ciò che colpisce i nostri sensi.

Il ‘mal d’esistere’, dunque, è un’angosciosa realtà ed un supplizio che colpisce molto più spesso di quanto sembri (e non è difficile capirne le ragioni), in genere un soggetto su cinque, e tende ad aumentare in maniera esponenziale; un malessere la cui ‘aggressività’ investe la qualità della vita e la dignità della persona, la famiglia, la società: una società sempre meno attenta all’individuo ed alle sue necessità.



Nino Giangregorio

DEPRESSION: THE TROUBLES OF THE SOUL



Key words: depression, hell, loneliness, pain, alienation, integrated therapy.



SUMMARY

The Author deals with the difficult subject of depressive states. These weakening clinical pictures often last very long, sometimes all the life long, with ravaging consequences for the patient and for his family. Aetiological hypotheses take into consideration genetics, neurology, the environnment: but the culprit of this mechanism is the brain, which, as already Hyppocrates realized, is the cause of our pain and happiness.

This anguished reality affects more than suspected, usually one person out of five, with a tendence to increase esponentially





L’Autore
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�Luisa Mancini

IMPORTANZA DELLA COMPETENZA PSICOTERAPEUTICA 

NEI REPARTI OSPEDALIERI CHIRURGICI



Parole chiave: ospedale, chirurgia, indagini strumentali, psicoterapia..



RIASSUNTO

Con questa comunicazione viene sottolineata una carenza dei reparti ospedalieri di chirurgia, in cui non viene presa in alcuna considerazione l’opportunità di un corretto approccio sul piano psicologico con il paziente chirurgico.

Attraverso l’analisi di 3 casi limite, diversi per contenuto e soluzione (positiva per il primo, negativa per il secondo, non ancora individuata per il terzo) viene messa in evidenza l’importanza di una specifica formazione e competenza psicoterapeutica anche in questo settore e ne viene proposta l’applicazione.





Luisa Mancini

THE IMPORTANCE OF A PSYCHOTHERAPEUTHIC COMPETENCE 

IN SURGERY WARDS



Key words: hospital, surgery, diagnostic procedures, psychotherapy.



SUMMARY

This paper underlines the deficiency of a correct psychological approach in surgery wards. Three clinical cases are described, respectively with a positive, a negative and a not already defined outcome, which highlight the importance of a specific psychotherapeuthic competence in this field of medicine.





L’Autrice,



Dr.ssa Luisa Mancini, Terapeuta S.M.I.P.I.,

medico psicoterapeuta, specialista in Chirurgia Generale, 

Via Paruta 38 

35126 PADOVA

tel.049.757533



�Paola Orifiammi

ABUSO SESSUALE O SIMULAZIONE?

Spunti per una riflessione



Parole chiave: abuso sessuale, minori, disturbo isterico, simulazione.



RIASSUNTO

Il tema della violenza sessuale su minori è di grande attualità e suscita profonde reazioni emotive in chi affronta casi simili. L’Autrice analizza, attraverso lo studio di un caso, gli elementi diagnostici che permettono di sospettare di una falsa denuncia, esaminando il percorso psicodiagnostico e deduttivo attraverso il quale si può arrivare a una conclusione simile. Segue una breve analisi delle patologie attese in un caso di violenza sessuale su minori.





Paola Orifiammi

SEXUAL ABUSE OR SIMULATION?



Key words: sexual abuse, minors, hysteria, simulation.



SUMMARY

The subject of sexual assault on minors is of great interest and dealing with similar cases arouses deep emotional reactions. The Author analyzes a clinical case, focusing on diagnostic elements which allow to suspect a false accusation and examining the psicodiagnostic and deductive items by which a similar conclusion can be drawn. A short analysis of pathologies expected in a case of sesxual assault is also reported.





L’Autrice



Dr.ssa Paola Orifiammi, S.M.I.P.I.,

Psicologa Psicoterapeuta

Professoressa a contratto di Psicofisiologia Clinica, CDL di Parma

Via Piacentino 15

35135 PADOVA



�Antonio Mattozzi

IL MONDO DEI SUONI



Parole chiave: suoni, musica, ansia, trauma, piacere.



RIASSUNTO

Scopo di questo contributo è indagare sul significato psicologico dei suoni in genere e della musica in particolare. 

La conclusione tratta è che i suoni, all’inizio della vita, sono avvertiti dall’uomo come segnali di pericolo e solo gradualmente nel corso dello sviluppo emotivo vengono dominati. Solo più tardi possono essere goduti sotto forma di musica. 





Antonio Mattozzi

THE WORLD OF SOUNDS



Key words: sounds, music, anxiety, trauma, pleasure.



SUMMARY

The purpose of this paper is to investigate the psychological meaning of sounds and particularly of music. 

The conclusion is that, at the beginning of life, sounds are perceived by men as danger’s signal, and are gradually dominated throughout the emotional development. Only later is possible to enjoy them in the form of music.







L’Autore 



Dr. Antonio Mattozzi, Terapeuta S.M.I.P.I.

medico chirurgo psicoterapeuta,

medico di medicina generale presso ASL n°1 di Pesaro.

Viale Fratelli Rosselli 40
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�Sergio Maria Corazza

IL DISTURBO OSSESSIVO COMPULSIVO

Farmacoterapia e psicoterapia



Parole chiave: ossessione, compulsione, farmacologia, psicoterapia, approccio integrato.



RIASSUNTO

Dopo una breve introduzione storica e l’inquadramento clinico di questa patologia, l’Autore ne descrive le modalità di trattamento. Sottolinea l’importanza e l’efficacia dell’approccio integrato per portare il paziente al miglioramento della qualità di vita in breve tempo.





Sergio Maria Corazza

OBSESSIVE COMPULSIVE DISEASE

Pharmachotherapy and psychotherapy



Key Words: obsessive compulsive disease, pharmachotherapy, psychotherapy, integrated approach.



SUMMARY

The Author, after a short historical introduction and after the clinical description of O.C.D., describes the patterns and the guidelines for the treatment of this disease. He underlines the power and the importance of the integrated approach that gives to the patient a more peaceful life in very short times.





L’Autore



Dott Sergio Maria Corazza, Terapeuta S.M.I.P.I.,

medico psichiatra, psicoterapeuta.

Società Italiana di Psicoterapia Medica

New York Academy of Sciences

Via Milazzo 19 - 48100 Ravenna

tel. 0544.463616





�Alessio Fagugli

I FONDAMENTI DELLA PROGRAMMAZIONE NEUROLINGUISTICA (PNL)



Parole chiave: Programmazione Neurolinguistica



RIASSUNTO

L’Autore considera la conoscenza dei principi basilari della Programmazione Neurolinguistica essenziale nella formazione dello psicoterapeuta, al di là delle loro applicazioni nella tecnica ipnotica.

Prendendo lo spunto da un ciclo di lezioni tenuto all’Università (Scuola di Specializzazione in Psichiatria), l’Autore espone i fondamenti della Programmazione Neurolinguistica, fornendo inoltre una breve lista, nella bibliografia, dei principali testi di riferimento.





Alessio Fagugli

THE NEUROLINGUISTIC PROGRAMMING’S FUNDAMENTALS (NLP)



Key words: Neurolinguistic Programming



SUMMARY

The Author reputes the knowledge of the Neurolinguistic Programming’s first principles as basic for psychotherapeutist’s training, beyond their applications in hypnotic procedure.

Getting the idea by a series of university lectures (specialization’s school in psychiatry), the Author enunciates the Neurolinguistic Programming’s fundamentals, providing also a concise bibliographical list of the main texts referring our argument.





L’Autore



Alessio Fagugli, Docente S.M.I.P.I.

Dottore in Medicina e Chirurgia, Dottore in Pedagogia,

Dottore in Materie letterarie, Psichiatra psicoterapeuta, 

Professore a contratto di prevenzione e igiene mentale, Scuola di Specializzazione in Psichiatria, Università degli Studi di Perugia,

Giudice onorario presso il Tribunale dei Minorenni di Perugia.
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�Andrea Rosali

PSICOSOMATICA O SOMATOPSICHICA



Parole chiave: psicosomatica, somatopsichica, tecniche manuali, agopuntura, ipnosi.



RIASSUNTO

Attraverso questo lavoro si vuole evidenziare come sia possibile di fronte ad una patologia con chiare componenti psicologiche intervenire non solo con l’ipnosi, ma anche con tecniche manuali, superando quello che è un dualismo preminentemente dialettico tra psicosomatica e somatopsichica.





Andrea Rosali

PSYCHOSOMATIC OR SOMATOPSICHIC



Key words: psychosomatic, somatopsichic, manual techniques, acupuncture, hypnosis.

SUMMARY

The aim of this paper is to emphasize the fact that in a clinical picture with clear psychological components manual techniques, as well as hypnosis, are needed. That means an overcoming of the dualism, which is mainly dialectic, between psychosomatic and somatopsychic.







L’Autore



Dr. Andrea Rosali, Terapeuta S.M.I.P.I.,

medico

Via G. Galilei 39

36100 VICENZA

tel.0444.924573-324544





�Tonino Budellini

I CARE



Parole chiave: odontoiatria, ascolto, comunicazione.



RIASSUNTO

L’Autore descrive la propria prassi normale di accoglienza del paziente odontoiatrico, dal primo contatto telefonico, alla sala d’aspetto, alle modalità di comunicazione e di interazione, per ottenerne non solo la massima collaborazione ma soprattutto la massima tranquillità: tutto questo facendogli sentire non solo che lo sta curando ma che ha cura di lui.





Tonino Budellini

I CARE



Key words: odontoiatrics, listening, communication.



SUMMARY

The Author describes his usual procedure when he receives his patients; from the first telephonic contact, to the waiting room, to communication and interaction modes, in order to obtain not only a good collaboration, but especially the greatest tranquillity: the patient should feel that the doctor not only treats him but also takes care of him. 





L’Autore



Dr. Tonino Budellini, Terapeuta S.M.I.P.I. 

medico odontoiatra, psicoterapeuta

via Polazzi, 25

47811 Rimini

tel. 0541.735321





�Giulio Martinelli

FATTORI PSICOSOMATICI NELLA FISIOPATOLOGIA 

DEL DOLORE OROFACCIALE DA COLPO DI FRUSTA



Parole chiave: colpo di frusta, psicosomatica, fisiopatologia, dolore.



RIASSUNTO

L’Autore, in base alla pluriennale esperienza specialistica acquisita nelle cause legali per colpo di frusta, trauma tanto somatico quanto psichico, elenca le attuali conoscenze sulla fisiopatologia dei fattori sia somatici che psicologici del dolore riferito in regione orofacciale.





Giulio Martinelli

PSYCHOSOMATIC FACTORS IN WHIPLASH

PATHOPHYSIOLOGY OF OROFACIAL PAIN



Key words: whiplash, psychosomatic, pathophysiology, pain.



SUMMARY

After a few considerations on whiplash, as a somatic as well as a psychological trauma, the Author, as specialist in many litigations between patients and insurances, puts the finger on the up to date knowledge about the somatic and psychological factors causing orofacial pain.





L’Autore,



Dr. Giulio Martinelli, S.M.I.P.I.,

Medico, spec. Odontostomatologia e Chirurgia Maxillo Facciale

Via Lampi, 7

38100 TRENTO

Tel. 0461 827236 – E-Mail: giuliomartinelli@usa.net 







�Nadia Menghi

L’IPNOSI IN UN CASO DI TRICOTILLOMANIA



Parole chiave: ipnosi, tricotillomania.



RIASSUNTO

La tricotillomania rientra nelle alopecie autoindotte di tipo diradante. Gran parte dei casi si manifesta nelle donne nella prima adolescenza, per poi mantenersi per anni.

Le teorie psicologiche alla base del fenomeno sono molteplici e molti Autori hanno trovato nell’azione dello strapparsi i capelli varietà diverse di dipendere e conflitti psicodinamici.

In questo lavoro vengono sottolineati i limiti che le interpretazioni psicologiche hanno nella soluzione del problema. Infatti mentre la terapia psicoanalitica ha dimostrato una totale inefficacia, la terapia cognitiva comportamentale, dimostra possibilità di un buon intervento purché sempre mirato al paziente.

L’Autrice ha riscontrato, in un caso di lunga durata (più di vent’anni di capelli strappati ed ingurgitati: tricotillomania con tricofagia) la possibilità di intervenire abbastanza facilmente attraverso modalità terapeutiche basate: sulla interazione dell’ipnosi, sulla relazione di fiducia nel rapporto medico-paziente, sulle indicazioni comportamentali, sull’uso di paradossi e di prescrizioni da terapia strategica breve, tutti elementi incentrati comunque sulla soluzione del sintomo-problema.

Di fatto quello che si osserva è che non solo il sintomo migliora e scompare, ma anche la problematica psicologica che ne è alla base viene scolpita fino a trasformarsi in uno stato di ben-essere del paziente.



Nadia Menghi

HYPNOSIS IN A CASE OF THRICOTILLOMANIA



Key words: hypnosis, thricotillomania.



SUMMARY

Thricotillomania is a form of self-inducted alopecia of the thinning-out type. Most of the cases begin during adolescence and remain for years. Many theories, especially concerning dipendence and psychodynamic conflicts, strive to explain this phenomenon. The Author underlines the limits of these psychological interpretations in solving the problem. Psychoanalysis is totally ineffective; behavioural therapy is useful as long as patient-oriented.

The Author describes the case of a patient with thricotillomania and thricophagia lasting 20 years, who fully recovered by the interaction of different therapeutic approaches: hypnosis, confidence in the patient-physician relationship, behavioural instructions, use of paradoxes and brief-therapy prescriptions: all these approaches are centered on symptom-problem solution.

In fact not only symptom improves and disappears but also psychological problems are worked through until a state of well-being of the patient.





L’Autrice



Dr.ssa Nadia Menghi, Vicepresidente S.M.I.P.I., 
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�Teo Bragagna

UN CASO DI ENURESI

(Re Artù e i cavalieri della tavola rotonda)



Parola chiave: enuresi, offesa, insicurezza, genitore severo, difesa, ipnosi.



RIASSUNTO

L’Autore riporta la sua esperienza in un caso di enuresi, che si è risolto rapidamente utilizzando due strade terapeutiche: da una parte un intervento diretto ai genitori e teso a riportare un clima di armonia all’interno della famiglia, dall’altra l’utilizzo con il piccolo paziente di tecniche ipnotiche indirette (racconto di favole).





Teo Bragagna

A CASE OF ENURESIS

(King Arthur and the Knights of the Round Table)



Key words: enuresis, offence, insecurity, harsh parent, defence, hypnosis.



SUMMARY

The Author refers his experience in a case of enuresis, who recovered in a few sessions by utilizing two therapeuthic approaches: he roused the parents to create a more harmonious atmosphere inside the family, and treated the child with an indirect hypnotic approach by telling him appealing tales.
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�Simonetta Fabbri

DIVENTARE REGISTI DEL NOSTRO FILM

Un caso di bulimia e vomito



Parole chiave: bulimia, ansia, angoscia, aggressività, psicoterapia, metafora, prescrizione del sintomo, ipnosi, psicodramma.



RIASSUNTO

Dopo una introduzione generale del disturbo (bulimia), viene presentato un caso di una donna di 36 anni sofferente di bulimia con vomito. 

Durante le venti sedute sono stati usati i seguenti metodi: prescrizione del sintomo, induzione ipnotica, metafora, psicodramma, stimolo delle risorse per aumentare l’autostima.





Simonetta Fabbri

HOW TO BECOME A SELF DIRECTOR

A case of bulimia with vomiting



Key words: bulimia, anxiety, anguish, aggressivness, psychotherapy, metaphor, symptom prescription, hypnosis, psychodrama.



SUMMARY

After a general introduction to the disease (bulimia), a case of 36 years old woman, suffering of bulimia with vomiting, is presented.

During 20 sessions the following instruments were used: symptom prescrition, hypnosis, metaphor, psychodrama, to increase self-esteem.
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�Maurizio Massarini

IL CASO CLINICO: LA STORIA INFINITA DI SILVANA

(un caso di doppia morbilità: disturbo ossessivo compulsivo 

e disturbo dell’alimentazione, in un quadro alterno 

anoressico/bulimico)



Parole chiave: disturbo ossessivo-compulsivo, psicoterapia ipnologica, programmazione neurolinguistica, comorbilità psichiatrica, bulimia, anoressia.



RIASSUNTO

L’autore descrive il caso di una donna giunta alla sua osservazione all’età di 38 anni e da circa 20 anni affetta da comorbilità psichiatrica: disturbo ossessivo-compulsivo (D.O.C., 300.3). bulimia (307.1) e anoressia (307.51).

Oltre alla risoluzione in pochissime sedute dei più tipici sintomi del D.O.C., la paziente riesce, grazie alle metodiche psicoterapeutiche ipnologiche, nel giro di poco più di un anno a ristabilire in modo più che accettabile la sua vita sociale e di relazione riducendo progressivamente anche l'assunzione di antidepressivi, ansiolitici e neurolettici, in precedenza utilizzati per poter controllare la intensa sintomatologia ansioso-ossessiva.

Questo caso è stato di concerto seguito anche dallo psichiatra che aveva curato “farmacologicamente” la paziente dalla sua dimissione (avvenuta due anni prima la presa incarico psicoterapeutica), e può rappresentare un esempio di buona efficacia di trattamento misto psicoterapia - psicofarmacoterapia.

Anche la sintomatologia anoressico/bulimica, seppur con tempi più lunghi, è stata drasticamente ridimensionata a distanza di 15/16 mesi dalla presa in carico psicoterapeutica.



Maurizio Massarini

THE NEVER–ENDING STORY OF SILVANA

(a case of double morbility: 

obsessive-compulsive disorder and anorexia/bulimia)



Key words: Obsessive-compulsive disorder, psichoterapeutic-hypnologic, neurolinguistics programming, psychiatric comorbility, anorexia-bulimia.



SUMMARY

The Author describes the clinical case of a woman who came under his observation at the age of thirthy-eight and has suffered from psychiatric comorbility for twenty years: obsessive compulsive disorder (D.O.C., 300.3), anorexia (307.1)-bulimia (307.51).

The most common symptoms of the D.O.C. have disappeared in just three sittings.

Moreover, in about a year, thanks to the psychotherapeutic-hypnologic treatment, the patient manages to re-establish a satisfactory social life, also reducing progressively the taking of antidepressants, anxiolitics and neuroleptics, which had been taken to keep under control the intense anxious-obsessive symptomatology. This case story was followed together with the psychiatrist colleague, who had previously treated the patient by using pharmacology after the dismissal (which took place two years before the starting of the psychotherapy).

It represents how a mixed treatment of psychoterapy and psychopharmacotherapy can be effective. Also the anorexia-bulimia symptomatology has been radically reduced after 15/16 months since the start of the psychoterapy.
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�Francesco S. Coppa, Federica Linari

ANORESSIA: ASPETTI CLINICI E FARMACO-TERAPEUTICI



Parole chiave: anoressia nervosa, terapia, ospedalizzazione, complicazioni.



RIASSUNTO

L’anoressia nervosa continua ad essere una patologia molto seria con un alto tasso di mortalità. Le vittime di tale disturbo, nella maggior parte dei casi, sono giovani donne. L’etiologia è su base multifattoriale. 

Il trattamento può essere molto difficile e prolungato, in alcuni casi richiede l’ospedalizzazione. La terapia consiste nel cercare di modificare la percezione alterata che la paziente ha di se stessa sia sul piano psicologico che fisico. Le complicazioni mediche sono frequenti e richiedono una supervisione medica continua. Il successo della terapia non comprende solo la normalizzazione del peso corporeo ma soprattutto una modificazione del modo di pensare della paziente anoressica.





Francesco S. Coppa, Federica Linari

ANOREXIA: CLINICAL AND PHARMACEUTICAL ASPECTS



Key words: anorexia nervosa, therapy, hospitalization, complications.



SUMMARY

Anorexia nervosa continues to be a very serious illness with high mortality rate. For the most part, but not exclusively, the victims of such disorders are young women. The etiology is multifactorial. Treatment is difficult and prolonged, and may require hospitalization. Therapy focuses on altering the misperception that patients have of themeselves, both psychologically and physically. Numerous medical complications can be osserved. Their prevention requires rigorous and continuous medical supervision. Successful outcome should be based not simply on body weight but also on the resolution of anorexic thinking.
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�Pietro Tagariello, Alberto Bisi, Roberto Croci

PSICONEUROIMMUNOLOGIA



Parole chiave: immunologia, endocrinologia, psicologia, psichiatria e neurologia.



Riassunto

La psiconeuroimmunologia, una scienza relativamente recente nata dalle scoperte di stretti rapporti tra sistema nervoso e sistema immunitario, ha creato nuovi ponti tra diverse discipline quali immunologia, endocrinologia, psicologia, psichiatria e neurologia. Non solo è ormai accertata una modulazione del sistema immunitario da parte del sistema nervoso, ma è stata evidenziata anche un’attività di risposta per cui il tessuto linfoide, attraverso la produzione di varie sostanze, è in grado di “informare” di ritorno il sistema nervoso centrale (SNC). Il campo della psicologia ha ampliato la ricerca al di là dei fattori stressanti e genetici, ponendo l’accento su caratteristiche individuali, come la personalità, che incidono sulle modificazioni neurovegetative e neuroendocrine, determinando reazioni emozionali agli stimoli differenti da individuo a individuo e quindi differenti alterazioni a livello del sistema immunitario. Tuttavia non è stato possibile chiarire se i disturbi immunitari siano tra i fattori eziologici o semplicemente secondari allo stress. Le modificazioni biologiche che accompagnano lo stress sarebbero dei precursori della malattia, necessitando comunque dell’intervento di un ulteriore fattore integrante. Nella psichiatria i dati riguardanti la psiconeuroimmunologia sono soprattutto attinenti ai disturbi depressivi e ai disturbi schizofrenici. 

Le conoscenze riguardo alle alterazioni immunitarie nei disturbi depressivi sono meno approfondite di quelle sulla schizofrenia, anche se l’unico dato certo al momento è una riduzione delle funzioni immunitarie. Una delle ultime ipotesi tiene conto dei fattori genetici e di quelli virali (inserzione e integrazione di un retrovirus nel genoma umano).

Nel complesso allo stato attuale non è ancora chiaro se le alterazioni immunitarie siano uno degli elementi eziopatogenetici responsabili della malattia mentale, o se ne siano una componente accessoria più o meno specifica e casuale, o se siano secondarie alla condizione di vita stressante dei pazienti psichiatrici (ricoveri, relazioni ambientali problematiche).



Pietro Tagariello, Alberto Bisi, Roberto Croci

PSYCHONEUROIMMUNOLOGY



Key words: immunology, endocrinology, psychology, psychiatry and neurology.



SUMMARY

Psychoneuroimmunology, a relatively recent science born from the discovery of a close relation between nervous and immune systems, has created new connections among several subjects as immunology, endocrinology, psychology, psychiatry and neurology. It has been not only ascertained a modulation of the immune system by the nervous system, but it has also been given evidence of an active response from the central nervous system which is informed by the lymphatic tissue trough the production of various substances. Besides stress and genetics factors, psychology has dwelled upon some features as personality that affecs neurovegetative and neuroendocryne changes and consequently influences the immunity system. On the other hand it is unclear whether immunity disorders are etiological factors or only alterations coming from the stress. Biological alterations originated by stress, associated to additional factors could be carriers of the illness. For what concerns psychiatry, the hypotheses in the field of psychoneuroimmunology involve manly depressive and schizophrenic disorders. Knowledges about immunity alterations in depressive disorders are less deepened in comparison with schizophrenic ones even if at the moment the only certain datum is a decrease in immunity functions. A recent hypothesis underlines the important role of genetic and viral factors (retrovirus insertion in human genome) in immunity alterations. At the moment it is unclear whether immunity alterations are an etiopathogenetic factor liable to mental illness or an accessorial, unspecific element. Otherwise they could be consequent to the stressed life events that psychiatric patients experience (hospitalisation, difficult interpersonal relations).
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�Pietro Tagariello, Annalisa Berti, Roberto Croci

LA GESTIONE FARMACOLOGICA DELLA PAZIENTE PSICHIATRICA

DURANTE L’ALLATTAMENTO



Parole chiave: allattamento, neurolettici, benzodiazepine, antidepressivi, stabilizzatori dell’umore.



Riassunto

Considerando il periodo d’esordio in età fertile di molti disturbi psichiatrici e l’alto rischio di ricaduta connesso al periodo puerperale, è molto probabile che lo psichiatra debba decidere l’opportunità di un trattamento farmacologico in una paziente che allatta. Non meno importante è la probabilità di comparsa di una psicosi puerperale. I vantaggi dell’allattamento al seno sono ormai ben documentati, ed esso è confermato come la forma di nutrizione ideale per i neonati dalle maggiori associazioni di specialisti. Questo rende obbligatoria, per lo psichiatra che ha in cura la paziente, un’accurata valutazione del rapporto rischi-benefici, considerando anche i potenziali svantaggi della sospensione del trattamento farmacologico, con le conseguenze negative sul benessere della madre. Nella valutazione del rapporto rischi-benefici connessi al trattamento, si deve considerare anche il danno risultante da un disturbo non trattato, connesso alla sua severità. 

I farmaci psicotropi, essendo liposolubili, vengono escreti nel latte. La fisiologia del neonato ha caratteristiche particolari che possono determinare concentrazioni circolanti di farmaci maggiori rispetto a quelle che si otterrebbero nell’individuo adulto, dopo somministrazione orale. Una volta che è stata presa la decisione del trattamento farmacologico, dovrebbe essere documentato il miglioramento dei sintomi della paziente, poiché, se essa non sperimenta gli effetti favorevoli conseguenti al trattamento, è opportuna una rivalutazione. Quando si utilizza un qualsiasi farmaco psicotropo durante l’allat�tamento, il neonato dovrebbe essere monitorato di routine, e nonostante i benefici dell’allattamento naturale, è auspicabile la sua sospensione o lo svezzamento non appena si osservino effetti sfavorevoli. Sono state passate in rassegna le conoscenze attuali riguardo agli effetti sfavorevoli delle principali categorie di farmaci psicotropi durante l’allattamento. La decisione di trattare una donna che allatta deve derivare dalla valutazione specifica del caso: infatti, i dati attualmente a disposizione permettono di formulare esclusivamente dei criteri generali, che devono poi essere adattati alla singola paziente.





Pietro Tagariello, Annalisa Berti, Roberto Croci

PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT OF PSYCHIATRIC PATIENTS DURING BREASTFEEDING



Key word: breastfeeding, neuroleptics, benzodiazepines, antidepressants, mood stabilizers.



SUMMARY

The high prevalence of psychiatric disorders during childbearing years and the evidence that psychiatric patients are at high risk for relapse in the puerperal period, and when medications are discontinued, underlie the clinical challenge for a psychiatrist taking care of a breastfeeding patient. It’s not of lower concern the risk of perinatal psychiatric illnesses. 

The benefits of breastfeeding are well documented and breast milk is supported as the ideal form of nutrition for infants by most professional organizations. So, the relative risks and benefits of drug therapy must be weighed with the patient, considering also the consequences of untreated psychiatric disorder on mother’s well-being and on the born new.

Psychotropic medications, being liposoluble, are excreted in the milk. Neonatal physiology exhibits unique characteristics that may result in increased circulating drug concentrations after oral dosing relative to that in older individuals. After starting pharmacological treatment, an improvement of maternal symptoms has to be observed; otherwise a re-evaluation is necessary. When the mother is treated with a psychotropic drug, breastfed infant must be monitored: the appearance of adverse effects requires stopping breast feeding. We rewieved available data on safeness of the principal classes of psychotropic drugs during breast feeding. To date, a therapeutic approach different case by case is the best choice in breast feeding psychiatric patients.
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�Pietro Tagariello, Annalisa Berti, Roberto Croci

PROGNOSI DEL DISTURBO BIPOLARE: 

POSSIBILE RUOLO DELLE DISFUNZIONI

NEUROPSICOLOGICHE IN EUTIMIA



Parole chiave: patologia bipolare, disfunzioni neuropsicologiche, eutimia, profilassi farmacologica, recidive.



Riassunto

I disturbi bipolari vengono generalmente considerati, come gli altri disturbi dell’umore, malattie episodiche recidivanti in cui nei periodi d’eutimia si ha un completo ritorno alla condizione precedente l’esordio della sindrome. Studi recenti mostrano che la profilassi farmacologica è in molti casi inefficace. I principali parametri per valutare l’evoluzione del disturbo bipolare sono: il rischio recidive, la frequenza di cronicizzazione e l’adattamento psicosociale negli intervalli liberi. In relazione alla durata del periodo di osservazione si stima che la probabilità che compaia un nuovo episodio vari dal 44 all’87 % ; il rischio di recidiva è più elevato (75% dei casi) nei primi due anni dopo la risoluzione dell’episodio. Il tasso di cronicità, per gli studi che considerano la mania cronica come la persistenza della sintomatologia per più di due anni varia dal 6 all’11%. Per quanto le differenti metodologie rendano difficilmente confrontabili gli studi, si stima che globalmente il 20-30% dei pazienti con patologia bipolare presenti difficoltà di rilievo in ambito relazionale e occupazionale in conseguenza del proprio disturbo.

Nel pattern psicopatologico dei disturbi bipolari è comunemente riconosciuta la presenza di disfunzioni neuropsicologiche, d’altra parte la concomitanza di sintomi eclatanti durante le fasi critiche pone queste alterazioni in secondo piano. Recentemente alcuni studi hanno posto l’attenzione sulle disfunzioni neuropsicologiche rilevabili in eutimia, chiarendo che esse non dipendono del tutto dallo stato di umore alterato, persistendo di frequente anche dopo la completa remissione sintomatologica. Questa osservazione potrebbe essere di rilevanza clinica e solleva domande riguardanti il decorso e l’evoluzione della malattia dato che dagli stessi studi è emerso che i pazienti con le disfunzioni neuropsicologiche più gravi sono quelli che hanno sofferto il maggior numero di episodi. 



Pietro Tagariello, Annalisa Berti, Roberto Croci

OUTCOME IN BIPOLAR DISORDER: 

POSSIBLE ROLE OF NEUROPSYCHOLOGICAL IMPAIRMENT 

IN EUTHYMIC PHASE.



Key words: bipolar disorder, neuropsychological impairment, euthymic phases, pharmacological prophylaxis, recurrence.



SUMMARY

The view that patients with bipolar disorder make a full recovery between episodes of illness has been widely accepted despite a lack of systematic investigation. Recent studies display that pharmacological prophylaxis is ineffective in most subjects. Principals parameters to evaluate bipolar disorders outcome are: recurrence risk, chronicity rate and psychosocial adaptation in euthymic phases. In consideration of follow-up time, recurrence risk fluctuates from 44% to 87% and it is higher until two years after index episode recovery. Chronicity rate, for the studies that consider chronic mania as the symptomatology persistence for more of two years, fluctuates between 6% and 11%. Despite unhomogeneous methods used by Authors we can estimate that the percentage of patients with occupational and social impairment fluctuates from 20 to 30%. 

Neuropsychological impairment has been identified in depression and mania but it has always been thought to be entirely a state effect. Recently studies have highlighted neuropsychological disorders in euthymic phase of bipolar illnesses. This may be of clinical relevance and raises questions about the course and outcome of the illness, as that patients who performed worse than controls on tests had been suffered most illness episodes.
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�Riccardo Arone di Bertolino

IL PROCESSO MURRI

Valutazioni e considerazioni



Parole chiave: manipolazione, omicidio, pedagogia, stupidità.



RIASSUNTO

L’Autore prende spunto da un clamoroso fatto di cronaca nera (1904-1905), che coinvolse Augusto Murri, il più illustre clinico dell’epoca, per alcune considerazioni sull’educazione e le dinamiche della manipolazione.





Riccardo Arone di Bertolino

THE MURRI TRIAL



Key words: manipulation, murder, pedagogy, stupidity.



SUMMARY

The Author takes the cue from a resounding event of crime news (1904-1905) which implicated Augusto Murri, the most famous clinician at that time, for a few considerations about the upbringing and the dynamics of manipulation.
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