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General population Epidemiological approaches allow a
representative description and thus complete
clinical descriptions without biases such as
severity, helpseeking and treatment effects

(or fractions thereof (i.e age
groups)

Treated patients

Clinical

research
samples




LE CINQUE CAUSE DI DISABILITA PIU
IMPORTANTI NEL 2020 SECONDO L'OMS

AXKXARK

cardiopatia ischemica
depressione maggiore (1V posto nel 1990)

Incidenti stradal
cerebrovasculopatie
patologie polmonari ostruttive croniche




Representative random sample di disturbi dell'umore: 4,2%

ofnon-istitutionalised inhabitants
from Belgium, France,

.H-l..“




of non-istitutionalised citizens of . . :
ltaly (n=4712) was interviewed Disturbo Depressivo Maggiore e

between Jan 2001 and Jul Fobie Semplici sono i

2003, with a weighted response disturbi piu rappresentati nella







Odisturbi psichici
definiti dall'iCD
10

B disturbi
sottosoglia

W riferiti 2 o piu
sintomi
psicopatologici

@ privi di sintomi
psicopatologici
Tardieu 200



popolazione generale

Odepressione
maggiore

B depressione
sottosoglia

43%.

25% B normalita

Aragones et al. 2006













Eccessiva reattivita emotiva

Aumento dell’'appetito

Aumento di peso

Ipersonnia

Astenia
Ipersensibilita al rifiuto
Labilita emotiva

Ansia

Irritabilita




Michael E. Tease, J Clin Psychiatry 2007

FPercentuage of Depressed Patients Heporting Specific
Atypical Features
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Review
Atypical depression, somatic depression and anxious
depression in women: Are they gender-preterred phenotypes?
Uriel Halbreich *°*, Linda S. Kahn ©










DIFFERENZE DI GENERE :
PRESENTAZIONE SINTOMATOLOGICA E COMORBIDITA

* Sintomi atipici(reattivita dell'umore, ipersonnia, iperfagia)
- Numero di sintomi presentato maggiore

» Comorbidita con ansia

» Storia familiare per disturbi psichiatrici

» Tentato suicidio alla presentazione o in anamnesi

» Life events nella storia recente

» Disturbo Depressivo a sequito di cambiamenti ormonali




DIFFERENZE DI GENERE -
PRESENTAZIONE CLINICA DELLA DEPRESSIONE(f /-

- Aumento rischio di suicidio nell'uomo
- Aumento di TS nella donna







DIFFERENZE DI GENERE
NELLA DEPRESSTIONE

DIFFERENZE NELLE DONNE Vs.
UOMINI

Comorbidita alcolismo/abuso di Meno frequente
sostanze
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PARAMETRI




































Stewart DE. Acta Psychiatr Scand 1989;79:400-5










Public Healt Agency of Canada
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INCIDENZA




FATTORI DI RISCHIO CERTI

-Storia personale di depressione

Depressione durante la gravidanza



FATTORI DI RISCHIO PROBABILE 1




FATTORI DI RISCHIO PROBABILE 2

-Salute del bambino e avere un bambino difficile

L] e e
‘rartori genertici




PERCORSO DECISIONALE DI TRATTAMENTO




PERCORSO DECISIONALE DI TRATTAMENTO
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FATTORI DI RISCHIO
PER DEPRESSIONE PERI-MENOPAUSALE
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QUALI DONNE SONO A RISCHIO DI DEPRESSIONE
IN MENOPAUSA







FATTORI DI RISCHIO PER DEPRESSIONE
IN MENOPAUSA CHIRURGICA

LLE LIRS PR ™

iovane eta al momento intervento

3. Mancanza di supporto sociale
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