COUNSELLING

Come parlare di rischi iatrogeni ai pazienti

Il legame tra scienza e conoscenza visto attraverso la storia di una donna, al terzo mese di gravidanza
e che assume una blanda dose di antidepressivi, spaventata dopo aver letto che il loro uso
espone a maggior rischio di autismo i bambini
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i telefona una giovane donna.
IVI Ha letto su TIME un trafiletto

nel quale vengono riportati i
risultati di una ricerca sul maggior ri-
schio di autismo nei bambini le cui ma-
dri hanno assunto antidepressivi duran-
te il 2° e 3° mese di gravidanza.
La signora ¢ incinta da tre mesi, prende
una piccola dose di un inibitore della ri-
captazione della serotonina ed € nel pa-
nico. Ha telefonato alla ginecologa che le
ha raccomandato di sospenderli, soste-
nendo pero che nelle donne depresse
non trattate aumenta il rischio di parto
prematuro e di parto cesareo. Ha telefo-
nato alla psicoterapeuta che le ha detto
che pud continuarli. Non sa cosa fare.
Le suggerisco il nome di un ginecologo
che conosco da anni come medico che
unisce la competenza clinica con l'ag-
giornamento scientifico e con un tanto
buon senso. Lo chiamo per sottoporgli
il problema: non conosce l'articolo a cui
fa riferimento TIME e mi chiede un paio
di giorni per documentarsi.

Importanza della corretta
comunicazione

La signora mi richiama una settimana
dopo: l'incontro con il ginecologo &
stato rasserenante. Mi racconta che
ha iniziato a farsi raccontare come sta
affrontando la gravidanza, quali sono i
suoi timori e i motivi per cui aveva ini-
ziato la terapia antidepressiva.

Le conferma che i dati sono tratti da una
ricerca epidemiologica nella quale, incro-
ciando numerose variabili, € stato osser-
vato che l'aver fatto uso di antidepressivi

nei trimestri finali della gravidanza rad-
doppia il rischio di autismo nei bambini
(JAMA Pediatr 2016; 170: 117-24).

Le spiega che, cercando nel testo, ha
scoperto che il rischio di autismo & di 7
bambini ogni 1000 nati nelle madri che
non hanno assunto antidepressivi e di 12
su 1000 nella altre: cinque bambini in piu
ogni 1000 neonati. Le fa notare che sono
pochi, ma soprattutto che le madri in te-
rapia antidepressiva erano piu anziane,
piu assistite dai servizi sociali, meno istru-
ite e in minor percentuale vivevano con
un partner fisso: tutti fattori che influisco-
no sul fatto che un bambino diventi auti-
stico. Le analisi statistiche correggono i
dati per le variabili che possono influenza-
re il risultato (variabili di confondimento),
ma questo non esclude che altre caratte-
ristiche, non prese in considerazione, con-
tribuiscano a facilitare la comparsa di un
disordine autistico. Inoltre le donne gravi-
de in terapia antidepressiva erano affette
da gravi malattie psichiatriche (sindromi
bipolari, depressione, schizofrenia, disor-
dini dissociativi, ossessivi, fobici). “Mi ha
davvero fatto ridere - ha aggiunto la signo-
ra - quando mi ha detto: ‘ma le sembra
credibile che se una donna schizofrenica,
fobica o ossessiva, senza partner, assisti-
ta dai servizi sociali, ha un bambino auti-
stico, si debba far risalire la causa all'uso
degli antidepressivi in gravidanza?”

Il ginecologo le ha spiegato che le ricer-
che epidemiologiche definiscono una
relazione di tipo statistico tra due eventi,
ma non e detto che ci sia un rapporto di-
retto di causa-effetto, e soprattutto che
€ metodologicamente scorretto traspor-
re i dati epidemiologici al rischio di un
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singolo individuo. Per spiegarle che cer-
te associazioni statistiche si scoprono
per caso, le ha raccontato di una ricerca
degli anni ‘80 nella quale si dimostrava
che l'aspirina riduceva la mortalita nei
pazienti con infarto, ma non in chi era
nato sotto il segno dei Gemelli e della Bi-
lancia (Lancet 1988; 2: 349-60). | pazien-
ti infartuati nati in quei periodi dovrebbe-
ro astenersi dall'assumere I'aspirina?

Il ginecologo & passato infine a farsi
raccontare in cosa consistessero i suoi
disturbi.

“Ma lo sa - mi dice la signora - che de-
scrivendo i sintomi mi rendevo conto
che il mio malessere non aveva nulla a
che fare con quelle malattie psichiatri-
che, ma si trattava di un disturbo facil-
mente controllato con la psicoterapia e
una blanda terapia di sostegno. In quel
momento ho capito che sto vivendo un
periodo cosi felice della mia vita che
ogni disturbo si & volatilizzato”.

Il ginecologo la rassicura, dicendole che
i motivi per cui ha iniziato I'antidepressivo
non hanno nulla a che vedere con quelli
delle donne della ricerca e che pud pro-
vare a ridurre e sospendere la terapia, sa-
pendo che potra ricominciarla quando
dovesse ricomparire qualche segno di di-
sagio. Anzi, le dice, lo riprenda verso la
fine della gravidanza, come supporto nel
puerperio, che & un periodo emotiva-
mente critico per tutte le donne.

“E un grande, quel ginecologo” mi ringra-
zia la signora”. Per me & un medico slow.

Tratto da www.slowmedicine.it/parliamo-di.html,
uno nuovo spazio per condividere riflessioni e
pensieri dei colleghi, per approfondire temi di attua-
lita e per proporne di nuovi
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