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La depressione post partum spesso inizia in 

gravidanza 
Esistono tre categorie della patologia: i casi più gravi sono già durante l’attesa e si 
associano a una maggior comparsa di complicazioni durante il travaglio 
di Elena Meli 
 

 
 

Finora si credeva che il “baby blues”, quel malessere sottile e sempre più profondo che sfocia pian piano 
in una vera depressione, arrivasse dopo la nascita di un figlio un po’ per colpa delle difficoltà dei primi 
tempi, un po’ per la tempesta ormonale connessa all’arrivo del bebè. Ora una ricerca pubblicata su Lancet 

Psychiatry sfata questa convinzione, dimostrando che la depressione post partunè un problema assai più 
eterogeneo di quanto si pensasse in passato e soprattutto che nei casi più gravi i sintomi del disturbo 
dell’umore si manifestano già durante i nove mesi di gravidanza. 
 
Dati raccolti su migliaia di donne 
Per lo studio Samantha Meltzer-Brody, direttrice del Programma di psichiatria perinatale all’università 
statunitense del North Carolina, ha analizzato i dati di oltre 10mila partecipanti al consorzio 
internazionale “Postpartum Depression: Action Towards Causes and Treatment”, che raccoglie 19 centri 
di sette Paesi. Innanzitutto, dai risultati emerge chiaramente che non esiste un solo tipo di 
depressione post partum ma almeno tre diverse categorie di pazienti (depressione grave, moderata e lieve) 
distinguibili non solo in base alla gravità dei sintomi, ma anche considerando quando questi compaiono, 
se ci sono stati disturbi dell’umore precedenti alla gravidanza e se si sono avute complicazioni durante i 
nove mesi o al parto. In due terzi dei casi più gravi di depressione post partum, nei quali sono tipici crisi 
di pianto, attacchi di panico e perfino pensieri suicidi, le complicanze al momento del travaglio sono più 
frequenti ma soprattutto è possibile riconoscere i primi segni di malessere già in gravidanza. «Ciò 
significa che nello sviluppo della malattia devono essere implicati fattori biologici diversi da quelli che 
abbiamo tenuto in considerazione finora: abbiamo sempre pensato che la depressione post 
partum iniziasse tipicamente dopo la nascita per colpa delle alterazioni ormonali successive al parto, con 
tutta evidenza c’è qualcosa che concorre a porre le basi per la depressione già durante l’attesa», dice 
Meltzer-Brody. 
 
 

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpsy/PIIS2215-0366(14)00055-8.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpsy/PIIS2215-0366(14)00055-8.pdf
http://www.corriere.it/salute/neuroscienze/15_febbraio_26/depressione-post-partum-inizia-gravidanza-44595f38-bd9a-11e4-8a38-1230a4c6f057.shtml


Le caratteristiche dei casi di media gravità 
Le donne con depressione post partum di media intensità hanno invece caratteristiche diverse: sviluppano 
i sintomi dopo la nascita e hanno più spesso complicazioni durante i nove mesi, dall’ipertensione al 
diabete gestazionale. Il diabete peraltro è presente nel 60 per cento delle pazienti con depressione 
moderata tanto che secondo l’esperta «Forse alla base dei sintomi di questa categoria di pazienti ci sono 
disturbi del sistema immunitario. In ogni caso, i dati dimostrano che per prendere le decisioni terapeutiche 
più corrette è necessaria una valutazione completa e accurata della storia della donna con i sintomi di 
depressione post partum. Soprattutto, è bene tenere a mente che il problema può comparire durante la 
gestazione e, se accade, ci si deve preparare a un caso più complesso da gestire. Capire le differenze nelle 
diverse manifestazioni della depressione post partum, dalla più grave a quella lieve (la terza categoria, 
che spesso non richiede interventi di sorta, ndr), serve proprio a decidere meglio che cosa sia opportuno 
fare per risolverla». 
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Cancro alla prostata, una 'coperta' di 
tessuto amniotico salva il sesso dopo 
l'intervento 

 

Ha protetto il bebè nel pancione ed è già pronto per una nuova missione. Dalle donne arriva un aiuto per 
l'uomo: una 'coperta' di tessuto amniotico per proteggere i nervi erettivi e salvare il sesso dopo 
l'intervento per un tumore alla prostata. La strategia innovativa è stata utilizzata per la prima volta su 58 
pazienti ed è protagonista di uno studio appena pubblicato sulla rivista 'European Urology'. Oggi finisce 
in vetrina a Milano, in occasione del 14esimo Congresso dell'Associazione italiana di endourologia 
(Iea) che si è aperto oggi 26 febbraio, insieme a una tecnica anti-incontinenza frutto della creatività 
scientifica italiana: la 'Rocco Stitch', dal cognome dei camici bianchi ideatori, padre e figlio. 
 
Due nuove procedure - dietro cui si nasconde lo 'zampino tricolore' - per fronteggiare le principali 
complicanze legate agli interventi chirurgici per il cancro maschile più frequente: un uomo su 7, secondo 
gli ultimi dati, si scontra nel corso della sua vita con una diagnosi di carcinoma prostatico, con una 
sopravvivenza a 5 anni di 9 pazienti su 10. 
 
I camici verdi affilano le armi. Da un lato la chirurgia robotica promossa dalle linee guida 
dell'Associazione europea di urologia, in cui si precisa che l'eradicazione della massa tumorale e la 
possibilità di guarigione risultano equivalenti rispetto alla chirurgia tradizionale 'a cielo aperto'. Il ricorso 
all'aiuto del robot in sala operatoria viene raccomandato per un recupero più rapido della continenza e 
dell'erezione. Dall'altro lato c'è poi un'attenzione sempre maggiore per il 'dopo'. La tecnica che ricorre 
alla membrana disidratata del tessuto amniotico umano va in questa direzione. 
 
Lo studio, coordinato da Vipul Patel del Florida Hospital (Usa), ospite d'onore in questi giorni a Milano, 
ha fra gli autori l'italiano Bernardo Rocco, presidente del Congresso Iea. "Secondo nuove ipotesi - 
spiega - alla base dei disturbi erettivi e anche dell'incontinenza", due grandi fonti di complicanze post 
intervento di prostatectomia, "potrebbe esserci una risposta infiammatoria provocata dalla trazione 
eseguita sui nervi nel corso del trattamento chirurgico. La membrana di tessuto amniotico reidratato 
sembra dare dei benefici proprio nella protezione dei nervi". 
 
Si usa come una coperta per avvolgerli e "abbiamo notato una ripresa più accelerata. I dati di questo 
primo studio sono incoraggianti e rappresentano lo start per nuove indagini più approfondite", aggiunge 
Rocco. Il tessuto arriva dalla Banca di Treviso, dove la membrana amniotica viene estratta dalla 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/26/cancro-alla-prostata-una-coperta-tessuto-amniotico-salva-sesso-dopo-intervento_EKMjkeC1rlSdOvGpOyRoyI.html


placenta raccolta da taglio cesareo elettivo, e trattata in laboratorio dopo un'analisi anamnestica e 
sierologica della donatrice. Bernardo Rocco, insieme al padre Francesco Rocco, primario dell'Unità 
operativa complessa di urologia del Policlinico di Milano, ha dato nome e natali alla tecnica Rocco Stitch, 
che consiste in un punto che solleva il labbro posteriore dell'uretra e lo allinea a quello anteriore, 
eliminando così il rischio di 'intoppi' cause di incontinenza. 
 
La soluzione creativa, oggi adottata nei centri internazionali, è al centro di una metanalisi (i cui dati sono 
stati presentati al Congresso) che raccoglie i risultati di 19 studi clinici, per un totale di 3.600 pazienti, e 
"dimostra il recupero più rapido della continenza urinaria". I dati sono "estremamente positivi - spiega 
Rocco - con la risoluzione del problema in oltre 9 pazienti su 10 a 6 mesi dall'intervento. Il prossimo 
passo sarà uno studio randomizzato in fase III. Il reclutamento dei pazienti volontari è già iniziato. 
L'obiettivo è arrivare a 1.540, afferenti a diversi centri internazionali". 
 
Il Congresso porta a Milano anche una novità a misura di giovani: una 'temporary school' per i 118 
specializzandi provenienti da tutta Italia, con i massimi specialisti internazionali di endourologia, fra cui 
Patel che è il maggior esperto di trattamento robotico del tumore prostatico e Alex Mottrie, presidente 
della Società europea di chirurgia robotica che eseguirà 'live' un intervento di nefrectomia parziale, cioè 
di asportazione solo del lobo di rene intaccato dal tumore. 
 
Parola d'ordine: live surgery. La chirurgia in diretta si svolgerà in simultanea da 3 diverse sale operatorie, 
due dell'Urologia del Policlinico, e una dall'Istituto clinico Humanitas. "E' l'occasione - sottolinea Rocco -
per vedere all'opera grandi nomi dell'endourologia" e, aggiunge Guido Giusti che presiede il congresso 
con Rocco, "imparare i trucchi del mestiere". Ogni congressista avrà un paio di cuffie per scegliere in 
autonomia su quale delle tre operazioni sintonizzarsi. E sarà possibile inviare in diretta via twitter o via 
email eventuali domande. 
 
Durante il Congresso gli specializzandi hanno anche l'occasione di partecipare ai corsi Hands on. E 
confrontarsi con un percorso chirurgico in ambito robotico, laparoscopico o più in generale, endoscopico, 
sotto la guida di tutor, per lo più appartenenti al gruppo 'Agile', un gruppo di 19 chirurghi italiani 
quarantenni, con un'esperienza internazionale e tra gli obiettivi comuni quello di fare formazione. 
"Abbiamo voluto stimolare un coinvolgimento forte dei partecipanti - assicura il segretario generale Iea 
Giampaolo Bianchi - Verranno infatti selezionati 5 video e tra questi, verrà assegnato un premio a quello 
che riceverà il maggiore punteggio". 
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Prevenzione tumori, le Regioni 

del Sud sempre indietro 
L’invito a eseguire gli esami gratuiti è un diritto di tutti i cittadini, ma chi risiede al Sud è 
meno «fortunato». Metà degli italiani che lo ricevono, però, non si presentano 
di Vera Martinella 

 

 
 

Nella prevenzione del cancro l’Italia continua ad andare a due velocità. Durante il convegno 
dell’Osservatorio Nazionale Screening, tenutosi pochi giorni fa a Perugia, sono stati resi i noti i numeri 
che illustrano, da un lato, quanto le Regioni si sono organizzate per offrire gratuitamente ai cittadini 
tramite i programmi di screening i test per la diagnosi precoce di tumore al seno (mammografia), colon 
(test del sangue occulto nelle feci) e cervice uterina (pap test o Hpv test); dall’altro, quanto i cittadini che 
ricevono l’invito partecipino e vadano a fare gli esami. «Si conferma la buona diffusione e partecipazione 
delle donne allo screening mammografico e cervicale e, finalmente, salgono i numeri relativi a quello 
colonrettale, per cui si vede una maggiore partecipazione delle persone, anche nelle regioni meridionali - 
spiega Marco Zappa, direttore dell’Osservatorio, che ha sede presso l’Istituto per lo Studio e la 
Prevenzione Oncologica di Firenze -. Ma si conferma anche ciò che vediamo da anni, purtroppo: c’è una 
marcata differenza di copertura fra il Centro-Nord e il Sud». Ovvero, in pratica, molti più abitanti delle 
regioni centrosettentrionali ricevono l’invito a fare gratis i test che permettono di scoprire precocemente 
l’eventuale presenza di un tumore (e di salvarsi la vita). Chi risiede al Sud è meno «fortunato»: le Regioni 
non si organizzano e l’invito a casa non arriva. 
 
Chi avrebbe diritto a cosa 
Lo screening è un servizio compreso nei Livelli essenziali di assistenza, cioè nelle prestazioni sanitarie 
che spettano a tutti i cittadini indipendentemente dalla regione di residenza. Ad oggi, tutte le donne dopo i 
50 anni e prima dei 70, ogni due anni, dovrebbero ricevere la chiamata a effettuare una mammografia. E 
tutte le italiane tra i 25 e i 64 anni avrebbero diritto a un Pap test biennale gratuito. Sempre ogni due anni, 
poi, maschi e femmine tra i 50 e i 69 anni dovrebbero avere l’invito per il test Sof (sangue occulto nelle 
feci). «Questo è il “minimo sindacale” che andrebbe garantito a tutti - prosegue Zappa -. Ci sono poi 
regioni che hanno già esteso le fasce d’età, coinvolgendo nello screening anche persone più giovani o più 
anziane . O regioni che stanno mandando in pensione il “vecchio” Pap test per sostituirlo con il 
nuovo Hpv test , che può essere eseguito ogni tre anni o più». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_febbraio_03/aumenta-l-adesione-screening-contro-tumori-cc614524-8cb0-11e3-b3eb-24c163fe5e21.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/13_novembre_05/meno-tumori-collo-dell-utero-il-test-hpv-30-anni-poi-meglio-pap-test-8aea3046-462f-11e3-9b53-d1d90833aa3d.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_febbraio_23/prevenzione-tumori-regioni-sud-sempre-indietro-c26fc6ae-bb48-11e4-aa19-1dc436785f83.shtml


11 milioni di inviti spediti, solo la metà gli esami fatti: troppo pochi 
In totale nel 2013 sono stati oltre 11 milioni gli inviti spediti per sottoporsi gratis a uno degli esami 
(3.693.165 per lo screening cervicale, 4.402.036 per quello colorettale e 3.042.301 per quello 
mammografico) e più di 5 milioni e 200mila gli esami eseguiti (1.940.996 per il colon, 1.784.177 per il 
seno e 1.533.412 per l’utero). «Sempre troppo pochi - commenta l’esperto -: che motivo può esserci per 
non fare un esame gratuito che potrebbe salvarci la vita? Visto che scoprire un tumore allo stadio iniziale 
significa poterlo curare e avere maggiori probabilità di guarigione». Guardando i dati nel dettaglio si nota 
che circa 3 donne su 4 della popolazione target sono regolarmente invitate a fare la mammografia, ma 
permane una grande e purtroppo immutata differenza fra Nord (più di 9 donne su 10), Centro (più di 8 su 
10) e Sud (solo 4 su 10). Per quanto riguarda lo screening cervicale c’è un generale assestamento di 
copertura, per cui riceve l’invito circa il 70 per cento delle aventi diritto (ma nelle regioni del Centro si 
arriva al 90 per cento). Infine, il 2013 ha portato finalmente a un miglioramento nello screening 
colorettale: si passa complessivamente dal 57 al 62 per cento degli italiani che hanno ricevuto la 
chiamata. «È interessante, e finalmente anche incoraggiante, notare che questo aumento riguarda 
soprattutto il Sud e le isole: la percentuale si muove dal poco più del 15 di copertura oltre il 28 per cento. 
In lieve crescita anche il Nord (che sostanzialmente copre tutta la popolazione target) e il Centro (dove 6 
persone su 10 sono regolarmente invitate)» conclude Zappa. 
 

 

 

 

 
 
 
Alberto Mantovani in una foto d’archivio (Fotogramma) 
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