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INTRODUZIONE

| sintomi ansiosi sono frequentemente presenti nei pazienti affetti da disturbo bipolare (DB), interessando
fino a circa il 45% dei pazienti, e si possono manifestare sia nel corso di un episodio affettivo, sia nei
periodi intercritici. Tali sintomi impattano negativamente sul decorso del DB, aumentando il rischio di
suicidio, di abuso di sostanze e riducendo significativamente la qualita di vita dei pazienti. Il trattamento
dell’ansia in tali pazienti costituisce un elemento di complessita, poiche da un lato l'impiego di
benzodiazepine e a elevato rischio di abuso in questa tipologia di pazienti, dall’altro ’impiego invece di
inibitori del re-uptake della serotonina (SSRI) potrebbe peggiorare il decorso del DB con sviluppo di rapida
ciclicita.

Un recente filone di ricerca, partendo da un approccio diagnostico di tipo gerarchico, sta studiando
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DISEGNO DELLO STUDIO
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’efficacia del potenziamento della terapia stabilizzatrice non solo sulla componente timica, ma anche \ FASE 1 }: K FASE 2 j Weeks

sulla sintomatologia ansiosa.

METODOLOGIA Y

Criteri di inclusione: 3 - :
pazienti ambulatoriali affetti da Disturbo Bipolare (DSM-5) in comorbidita con Disturbi d’ansia (DSM-5); mesi in | 12 settimane
Eta > 18 anni; eutimia I

Non episodi affettivi maggiori negli ultimi 3 mesi;
Monoterapia con litio carbonato/litio solfato ed acido valproico;
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) totale > 17

Criteri di esclusione:
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) >7 o Young Mania Rating Scale (YMRS) >8 nei tre mesi precedenti.
Presenza di condizione medica controindicante |’uso di aripiprazolo

Valutazione al baseline e ogni 4 settimane:
- Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
- Clinical Global Impression Scale (CGl)

SCOPO DELLO STUDIO

acido valproico in pazienti eutimici con disturbo bipolare

Valutare |’efficacia sui sintomi ansiosi dell’add-on di aripiprazolo a litio ed

- Global Assessment of Functionig Scale (GAF)
- Young Mania Rating Scale (YMRS)
- Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

RISULTATI

61 pazienti eutimici affetti da BD in comorbidita con disturbi d’ansia

Caratteristiche socio-demografiche e cliniche

Disturbo d’ansia in comorbidita (DSM-5)

Riduzione media HARS nel corso dello studio

Sesso, maschi, n(%) 27 (44.3) 20 General linear model: p< 0.001
Eta media (media+S.D.) 42.9 + 14.1
Scolarita (media=S.D.) 11.4 + 3.5 18
. Disturbo di
Stato civile n(% 0
coniugato 21 (34.4) 16
separato/single 39 (63.9)
vedlee 1(1.7) Fobia sociale _ 29,5% 14
Stato lavorativo n(%)
occupato 31 (50.8 : .
: 150 ransez2 I - :
disoccupato 11 (18.0) d'ansiaz2 N5 ’
Pensionato 6 (9,8)
10
Invalido 9 (14,8) . . . . Weeks
Riduzione media CGI nel corso dello studio ‘ 0 4 8 12
studente 4 (6,6)
Eta d’esordio (media:S.D.) 23.2 + 6.3 4,6 Andamento GAF nel corso dello studio
Durata di malattia (media+S.D.) 19.9 + 11.7 a4 4c General linear model: p< 0.001 67 66.5 66.9
Diagnosi secondo DSM-5 n(%) N 51
BD tipo | 32 (52,5) 42
BD tipo I 29 (47,5) 4 64
Terapia in corso, n(%): 38
Acido valproico 19 (31.1) 3,6
Scale al baseline (media+S.D.) 3,4 58
HARS 20.2 (5.8) 56,3
CGl 4.5 (0.5) 32 N 51 33 General linear model: p< 0.001
GAF 56.3 (11.4) c5
3
0 4 Weeks g 12 0 4  Weeks 8 12

CONCLUSIONI

| risultati del presente lavoro sono da considerarsi valutazioni preliminari su una casistica di pazienti ancora esigua. Da
questa prima analisi, emerge come il potenziamento della terapia stabilizzatrice con aripiprazolo possa considerarsi una
valida strategia nel ridurre i sintomi ansiosi in pazienti eutimici con Disturbi d’ansia in comorbidita.

Il principio attivo infatti risulta efficace nel ridurre in modo significativo lo stato ansioso valutato mediante la Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS) ma anche in accordo con una valutazione clinica complessiva ed immediata, effettuata
mediante CGlI-I.

Tale miglioramento clinico si associa d un miglioramnto in termini di funzionamento globale e qualita di vita.

Il farmaco ha inoltre mostrato un buon profilo di tollerabilita e non si sono verificati scompensi affettivi od alterazioni
cliniche rilevanti nel corso delle 12 settimane di follo

In conclusione ’add-on con aripiprazolo della terapia stabilizzatrice dell’umore sembra essere uno strumento utile nel
trattamento dei sintomi ansiosi nei pazienti affetti da disturbo bipolare in comorbidita con disturbi d’ansia.

Sono necessari studi condotti su campioni piu ampi e con metodologia in doppio cieco per confermare questi dati
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