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LA DEPRESSIONE BREVE RICORRENTE
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Yig. 1. — Depressione breve ricorrente. Comorbidita.

La sovrapposizione tra depressione mag-
giore e depressione breve ricorrente (depres-
sione combinata) ® 1°, comporta una morbi-
dita pit elevata e un tasso di tentativi di sui-
cidi maggiore rispetto alla depressione mag-
giore e alla depressione breve ricorrente con-
siderate singolarmente 6 24

Le differenze tra DBR e DM consistono in
un livello significativamente pitl elevato di de-
pressione unipolare ricorrente nella storia
personale dei depressi maggiori 1 e in un pin
elevato tasso di tentativi di suicidio nei sog-
getti con DBR rispetio ai pazient con depres-
sione maggiore 311 2729,

Disturbo bipolare

La clinica delia depressionc breve ricor-
rente con i suoi viraggl improvvisi dailo stato
di benessere allo stato di malattia potrebbe
far ipotizzare un disturbo ciclotimico o bipo-
lare #; ma la ciclotimia si differenzia dalia de-
pressione breve ricorrente, poiché "umore
torna eutimico dopo il periodo depressivo,
senza virare verso U'euforia . Rara & 'asso-
ciazione della depressione breve ricorrente
con I'ipomania o la mania °.

Distimia

Alcuni casi di depressione breve ricorrente
vengono erronecamente classifcati come di-
stimia per carenze nella raccolta dell’ana-

mnesi; un’indagine retrospettiva pud fornire
Verrata impressione clinica di un disturbo cro-
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nico € non episodico, di severitd pit lieve e
di durata prolungata nel tempo, ponendo in
ombra le caratteristichc pregnanti della de-
pressione breve ricorrente di improvvisa in-
sorgenza e rapida risoluzione 2,

Disturbo di personalita borderiine

Alcuue tra le caratteristiche, gia descritte,
degli episodi depressivi della depressione
breve ricorrente sollevano il problema di una
possibile comorbidita con il disturbo border-
line di personalitd

Le indagini anamnestiche sui pazienti con
depressione breve ricorrente documentano
solo elevari livellil di ansia in ed infantile 6.

Nel campione di Staner ef ¢f. 27 i pazienti
con depressione breve ricorrente soddisface-
vano i criteri di depressione intermittente, se-
condo il Research Diagnostic Criteria, dia-
gnosi che esclude la «personalitd labiles, equi-
valente nell’RDC 30 del disturbo di persona-
litda borderline.

La possibile sovrapposizione [ra DBR e di-
sturbi di personalita rimane un problema
aperto per la scarsitd di studi che valutano pa-
rallelamente sintomi affertivi, disturbi di per-
sonalitd, risposta alla terapia ¢ decorso.

Comorbidita somatica

Nella depressione breve ricorrente si regi-
strano  frequentemente  disturbi  gastro-
intestinali, cardio-circolatori e sessuali .

Correlati biologici

Sul piano dei correlati biologici la depres-
sionc breve ricorrente si collgea in una posi-
zione intermedia tra la depressione maggiore
e i controlli sani ¥7. Non € stata cilevara alcuna
differenyza statisticamente significativa tra de-
pressione maggiore € depressione breve ri-
corrente sia per quanto riguarda il grado di
risposta al DST non-suppression sia rispetto
al test del TRH 27 31 32, le risposte non-
suppression del DST ¢ la risposta TRH nella
depressione breve ricorrente sone piu fre-
quenti tispetto ai soggetii sani 31 32,

1l pattern del sonno si caratterizza per una
latenza REM significativamente pit ridotta ri-
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