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metaboliti hanno proprieta antidopaminergiche, antiadrenergiche, antisero-
toninergiche, antiistaminergiche o anticolinergiche e non inibiscono le MAO
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trazioni plasmatiche allo stato stazionario e la dose somministrata, con con-
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L'emivita biologica & di circa un giorno e mezzo e nella maggior parte dei
pazienti lo stato stazionario é raggiunto entro la prima settimana di terapia.
Nella maggior parte dei pazienti i Tivelli dello stato stazionario sono compre-
si nel range 100-400 nM per una dose giornaliera pari a 40 mg. Nei pazienti
anziani, a causa di una ridotta velocitd di metabolizzazione, sono state
riscontrate un‘emivita pid lunga e una clearance diminuita. Come altri far-
maci psicotropi, citalopram si distribuisce nell’'organismo; le concentrazioni
piu elevate di farmaco e di metaboliti demetilati si trovano nei polmoni, nel
fegato, nei reni, concentrazioni inferiori nella milza, nel cuore e nel cervello.
I farmaco e i suoi metaboliti passano la barriera placentare e si distribuisco-
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quantita di citalopram e dei suoi metaboliti sono secreti nel latte materno.
Citalopram & metabolizzato a demetilcitalopram, didemetilcitalopram, cita-
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propionico. Mentre il derivato dell’acido propionico & inattivo, demetilcitalo-
pram, didemetilcitalopram e citalopram N-ossido, sono pure inibitori seletti-
vi dell'uptake della serotonina, sebbene piu deboli del composto di origine.
Nei pazienti, il citalopram non metabolizzato & il composto predominante
nel plasma. Il rapporto di concentrazione citalopram/dimetilcitalopram nel
plasma, allo stato stazionario, € mediamente di-3,4 dopo 15 ore e di 2 dopo
24 ore dalla somministrazione. | livelli plasmatici di didemetilcitalopram e
citalopram N-0ssido sono generalmente molto bassi. Non
& stata effettuata una valutazione tra concentrazione pla-
smatica ed effetto, nemmeno gli effetti collaterali sembra-
no correlati alle concentrazioni plasmatiche del farmaco.
La clearance plasmatica sistemica € pari a circa 0,4 I/min.
L'escrezione awiene con le urine e con le feci. Il fattore di
conversione da nM a ng/m (riferito alla base) & 0,32 per il
citalopram e 0,31 per it demetilcitalopram.
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5. INFORMAZIONI CLINICHE.

L'indicazione per citalopram € la sfera dei disordini depressivi endogeni.
Citalopram non interferisce sul sistema di conduzione cardiaca o sulla pres-
sione arteriosa. Questo & particolarmente importante per i pazienti anziani.
inoltre citalopram non ha effetti sui sistemi ematico, epatico o renale. La
frequenza degli effetti collaterali € molto bassa e la maggior parte dei sinto-
mi e di lieve entita e di tipo transitorio. Gli effetti collaterali osservati con
maggior frequenza sono nausea e aumentata sudorazione. Dopo poche
settimane di trattamento la maggior parte dei pazienti non ha manifestato
alcun effetto collaterale. La bassa frequenza di effetti collaterali e le minime
proprieta sedative di citalopram ne suggeriscono I'impiego nei trattamenti a
lungo termine. inoltre citalopram non causa aumento det peso corporeo né
potenzia I'effetto dell’alcool. 5.1. Indicazioni terapeutiche. Sindromi
depressive endogene. 5.2. Controindicazioni. Ipersensibilita verso i com-
ponenti del prodotto. Eta inferiore ai 14 anni. Citalopram non deve essere
somministrato a pazienti in trattamento con MAQ-inibitori @ comungue non
prima di 14 giorni dopo la loro sospensione (vedere Avvertenze). 5.3.
Effetti indesiderati. Citalopram & generalmente ben tollerato; le reazioni
secondarie osservate sono in generale poche, di lieve entita e di tipo transi-
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aumentata sudorazione, secchezza delle fauci, cefalea e ridotta durata del
sonno. Esse si manifestano soprattutto nella prima o seconda settimana di
terapia, per poi sparire con il miglioramento dello stato depressivo. 5.4.
Speciali precauzioni per I'uso. Citalopram non deve essere sommini-
strato a pazienti in trattamento con MAO-Inibitori € comungue non prima di
almeno 14 giorni dopo la lorc sospensione. Nei pazienti con insufficienza
epatica e consigliabile una dose giornaliera non superiore a 20-30 mg. Nei
pazienti con funzionalita renale fortemente ridotta & consigliabile attenersi
al dosaggio minimo consigliato. 5.5. Uso in caso di gravidanza e allat-
tamento. L'innocuita di citalopram in gravidanza non é stata stabilita.
Sebbene gli studi effettuati sugli animali da esperimento non abbiano evi-
denziato segni di potenziale teratogenicita, né effetti sulla riproduzione o
sulle condizioni perinatali, poiché il citalopram con i suoi metaboliti passa la
barriera placentare e poiché una piccolissima quantita viene riscontrata nel
latte materno, se ne sconsiglia I'uso durante la gravidanza e |'allattamento.
5.6. Interazioni medicamentose e altre. La somministrazione contem-
poranea di MAO-inibitori pud causare crisi ipertensive (vedere Awvertenze).
Non sono state riportate interazioni legate alla assunzione contemporanea
dell‘alcool. Livelli plasmatici di citalopram leggermente elevati sono stati
osservati durante il trattamento contemporaneo con alcune fenotiazine
(levomepromazina e alimemazina) ma il dato non ha rilevanza clinica.
Benché non esistano dati relativi alla possibile inibizione del citalopram da
parte della cimetidina i pazienti in trattamento con gquesto farmaco devono
ricevere dosaggio dimezzato ed essere attentamente monitorati. 5.7.
Posologia e modalitd di somministrazione. Aduiti: Seropram compres-
se viene somministrato in un’unica dose giornaliera. La dose iniziale € di 20
mg al giorno, la sera. Questa pud essere aumentata a 40 mg al giorno, se
necessario. Anziani: Ai pazienti sopra i 65 anni di eta deve essere sommini-
strata meta della dose raccomandata a causa di un rallentato metabolismo.
Bamnbini: Non esistono esperienze cliniche circa I'impiego pediatrico di Cita-
lopram; pertanto se ne sconsiglia la somministrazione a pazienti con eta
inferiore a 14 anni. L'effetto antidepressivo si manifesta in genere entro 2-4
settimane dall'inizio della terapia; € opportuno che il paziente venga seguito
dal medico fino a remissione dello stato depressivo. Poiché il trattamento
con antidepressivo € sintomatico, deve essere continuato per un appropria-
to periodo di tempo, in genere 4-6 mesi nelle malattie maniaco-depressive.
In caso di insonnia o di forte irrequietezza si raccomanda un trattamento
addizionale con sedativi in fase acuta. 5.8. Sovradosaggio. | sintomi pos-
sibili con una dose fino a 600 mg sono: stanchezza, debolezza, sedazione,
vertigini, tremori delle mani, nausea. | sintomi possibili con dosi superiori
a 600 mg sono: torpore € disturbi respiratori ma non segni di cardiotossi-
cita. La dose piu alta ingerita & stata di 2000 mg: il paziente & stato ricove-
rato in condizioni stuporose e con difficolta respiratorie, ma senza eviden-
za di cardiotossicita. Il paziente si € comunque ripreso rapidamente. il
trattamento del sovradosaggio € sintomatico e di supporto in quanto non
esiste un antidoto specifico; una lavanda gastrica dovrebbe essere effet-
tuata non appena possibile dopo I'ingestione orale e la pervieta delle vie
aeree deve essere mantenuta, se necessario con intubazione.
Somministrare ossigeno in caso di ipossia e diazepam in caso di convul-
sioni. E consigliabile la sorveglianza medica per circa 24 ore. Non esiste
uno specifico antidoto ma il paziente pud trarre beneficio dalla sommini-
strazione di antagonisti della serotonina (es. metisergide). 5.9.
Avvertenze. Non somministrare a pazienti di eta inferiore a 14 anni.
Qualora il paziente entrasse in una fase maniacale, il trattamento deve
essere Sospeso e si deve istituire un trattamento appropriato con neuro-
lettici. Hl rischio di suicidio nei pazienti depressi persiste fino a quando non
si ottiene una significativa remissione, poiché il blocco inibitorio pud veni-
re meno prima che si stabilisca una efficace azione antidepressiva. 5.10.
Effetti sulla capacita di guidare e sull'uso di macchine. Citalopram
ha scarsi effetti sulla performance psicomotoria.
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6.1. Incompatibilita. Nessuna. 6.2. Durata di stabilitd a confeziona-
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Epidemiologia e Psichiatria Sociale (EPS) pubblica ricerche nel campo della salute mentale che utilizzano un approccio epidemiologico
e ricerche di psichiatria sociale. E aperta a contributi di epidemiologi, psichiatri, psicologi, statistici ed altri ricercatori e di altri ope-
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Professor Michele Tansella, Servizio di Psicologia Medica, Istituto di Psichiatria, Ospedale Policlinico, 37134 Verona

L’accettazione dei contributi € subordinata all’approvazione da parte dei referee. L’invio di un contributo per una eventuale pubblicazio-
ne implica che si tratta di un lavoro inedito, non inviato per la pubblicazione altrove e la sua accettazione implica che non sara successi-
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utilizzate[Main outcome measures; Risultati/ Results (riassumere solo i risultati principali ottenuti) e Conclusioni/Conclusions (diretta-
mente supportate dai dati).

Anche il riassunto ed il summary delle Revisioni della letteratura dovranno avere una lunghezza di 250-300 parole; essi dovranno
essere strutturati nei seguenti paragrafi:

Scopo/Objective (lo scopo principale della review), Merodo/Method (fonti consultate, criteri di inclusione e di esclusione degli studi che
sono stati revisionati), Risultati/Results (principali risultati ottenuti) e Conclusioni/Conclusions (includere la rilevanza clinica o altre
implicazioni che la revisione della letteratura puo avere).

Tutti gli altri contributi devono avere riassunti e summaries standard, di non piu di 150 parole.

Per gli Editoriali ed i contributi pubblicati nelle Sezioni denominate Documenti ¢ Strumenti non ¢ necessario il riassunto.

Eventuali ringraziamenti dovranno comparire alla fine del lavoro, prima della bibliografia.

Gli Autori devono osservare scrupolosamente le seguenti norme:

— dividere il dattiloscritto in paragrafi (ad es., per i lavori sperimentali: Introduzione, Metodi, Risultati, Discussione);

— sottolineare nel testo le parole e le frasi che dovranno essere stampate in corsivo;

— usare prima delle cifre decimali il punto, anziché la virgola (sistema anglosassone), sia nel testo, sia nelle tabelle ¢ nelle figure.

— citare nel testo solo autori i cui lavori vengano inclusi nella bibliografia. Per i lavori di un solo autore, citare cognome e anno della
pubblicazione. Per i lavori pubblicati da due autori citare nel testo entrambi i cognomi, separati dal simbolo & e seguiti dall’anno della
pubblicazione. Per i lavori con piu di due autori citare nel testo il cognome del primo, seguito da et al. e dall’anno della pubblicazione.

BIBLIOGRAFIA
Alla fine del contributo includere una lista bibliografica completa (preparata secondo il sistema Harvard). Seguire le seguenti istruzioni:

Articoli su riviste. Gli autori vanno citati tutti. Indicare cognome, iniziale del(i) nome(i) di ciascun autore, anno della pubblicazione
(tra parentesi), titolo del lavoro (iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo), nome della rivista (per esteso e sottolineato)
numero del volume, pagina iniziale e finale.
Bridges K., Goldberg D., Evans B. & Sharpe T. (1991). Determinants of somatization in primary care. Psychological Medicine
21, 473-483.

Articoli su Supplementi di riviste. Dopo gli autori, 'anno di pubblicazione e il titolo (vedi sopra) indicare titolo del suppleménto
(sottolineato; iniziale maiuscola per tutte le parole del titolo), iniziale del nome e cognome degli edirors, nome della rivista (per este-
s0) e numero del supplemento, numero del volume, pagina iniziale e finale (precedute dal simbolo pp.).
Martini P., Cecchini M., Corlito G., D’Arco A. & Nascimbeni P. (1985). A model of a single comprehensive mental health
service for a catchment area: a community alternative to hospitalization. In Focus on the Italian Psychiatric Reform (ed. C.
Perris and D. Kemali), Acta Psychiatrica Scandinavica, Supplementum No. 316, vol. 71, pp. 95-120.

Capitoli di libri. Dopo gli autori, I’anno di pubblicazione ed il titolo (vedi sopra) indicare titolo del libro (sottolineato; iniziale maiu-
scola per tutte le parole del titolo), iniziale del nome e cognome degli autori o degli editors, pagina iniziale e finale (vedi sopra), casa
editrice, e dopo i due punti, luogo di pubblicazione.
Klerman G. & Weissman M. (1989). Continuities and discontinuities in anxiety disorders. In The Scope of Epidemiological Psy-
chiatry (ed. P. Williams, G. Wilkinson and K. Rawnsley), pp. 181-195. Routledge: London.
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novita in libreria

Anthony Roth, Peter Fonagy
PSICOTERAPIE E PROVE DI EFFICACIA

QUALE TERAPIA PER QUALE PAZIENTE
Un volume di circa 400-pagine

“Questo volume di Roth e Fonagy ¢ straordinario per almeno due motivi: per la ricchezza della do-
cumentazione sulle valutazioni di efficacia delle psicoterapie che mette a disposizione del lettore €
per il taglio scelto nel selezionare e presentare i dati. {...) Finalmente un libro scritto da psicotera-
peuti che conoscono i principi del metodo scientifico e che filtrano attraverso questo metodo i risul-
tati degli studi e delle osservazioni che presentano, senza rinunziare peraltro a citare e riportare an-
che quei dati, raccolti in situazioni non controllate, che, per il loro valore intrinseco, possono offrire
informazioni e spunti stimolanti.”

Dalla Presentazione di Michele Tansella

“Il quadro che emerge ¢ sicuramente complesso e tiene conto delle differenze notevoli dell’efficacia
terapeutica nei differenti quadri psicopatologici. In ogni caso la ricerca mette in luce 1’importanza
decisiva della personalita del terapeuta, della sua esperienza professionale e della sua formazione, che
hanno un’influenza determinante nel processo terapeutico e nel raggiungimento di risultati positivi.”

Dalla Presentazione di Massimo Ammaniti e Nino Dazzi

Dal catalogo del Pensiero Scientifico Editore

Alessandro Liberati
(Laboratorio di Epidemiologia Clinica, Istituto Mario Negri, Milano; Cochrane Collaboration Italia)

LA MEDICINA DELLE PROVE DI EFFICACIA.

Potenzialita e limiti della Evidence-based Medicine
1997. 224 pagine. Lire 38.000

Il Pensiero Scientifico Editore. .
Libri e riviste, nostri contemporanei
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NORME PER GLI AUTORI (segue)

Articoli in Atti di Convegni, Seminari, ecc.
Balestrieri M., Arreghini E., Marino S. & Bellantuono C. (1989). I disturbi emotivi nella medicina di base: una rassegna degli
studi epidemiologici nell’area di Verona. In Atti del 37° Congresso Nazionale della Societd Italiana di Psichiatria, pp. 41-46. CIC
Edizioni Internazionali: Roma.

Libri e Monografie.
Autore(i) individuale(i):
Shepherd M., Cooper B., Brown A. C. & Kalton G. (1966). Psychiatric lliness in General Practice. Oxford University Press: Ox-
ford.
Editor(s) o curatore(i):
Cooper B. (ed.) (1987). Psychiatric Epidemiology. Progress and Prospects. Croom Helm: London.
Autore istituzionale:
American Psychiatric Association (1987). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd. ed. revised). American Psy-
chiatric Association: Washington DC.

TABELLE E FIGURE

Indicare nel testo dove vanno inserite eventuali tabelle e figure. Dattiloscrivere le tabelle su fogli separati, ciascuna su di un foglio.
Le tabelle vanno numerate progressivamente con numeri romani e corredate di un titolo esaurientemente esplicativo.

Nel testo vanno citate senza abbreviazioni (es.: tabella I).

Allegare eventuali figure pronte per la riproduzione. Nel testo vanno citate senza abbreviazioni. Tutte le figure (grafici, disegni sche-
mi, ecc.) devono essere contraddistinte con numeri arabi progressivi (es.: figura 1). Ogni figura dovra essere corredata da una dida-
scalia. Sia le figure che le didascalie vanno separate dal testo e fornite a parte. Sul retro di ogni figura indicare il nome del primo
autore del contributo. Includere solo le tabelle e le figure ritenute essenziali.

LINEE GUIDA PER L’INCLUSIONE DEI NOMI DEI COLLABORATORI TRA GLI AUTORI

Nel caso di articoli firmati da piu autori, ciascun autore deve aver partecipato al lavoro in misura sufficiente ad assumere pubblica
responsabilitd per il sno contenuto. Questa partecipazione deve includere: a) concepimento o disegno dello studio, oppure analisi e
interpretazioni dei dati, o entrambe le cose; b) stesura dell’articolo o revisione critica del suo contenuto; c) approvazione finale della
versione da pubblicare. Aver partecipato solo alla raccolta dei dati non giustifica il fatto di essere incluso tra gli autori. Turti gli
elementi (compresi nei punti a, b, c), che siano di importanza decisiva per le conclusioni del lavoro inviato per la pubblicazione,
devono poter essere attribuiti ad almeno uno degli autori.

N.B. All’Autore indicato nella prima pagina, dopo I'accettazione del lavoro, verra restituito il dattiloscritto con le correzioni € le
modifiche editoriali del Redattore-Capo. Egli dovra apportarle e rispedire al Dr. R. Fianco (Servizio di Psicologia Medica, Ospedale
Policlinico, 37134 Verona) la versione finale del dattiloscritto (in due copie) piu una versione su dischetto, sia in ASCII che nel Word-
processor utilizzato (vedi sotto). Modifiche e variazioni eseguite dail’Autore in modo non preciso potranno ritardare la pubblicazione
del lavoro.

L’Autore indicato nella prima pagina ricevera le bozze da correggere. Le correzioni dovranno limitarsi agli errori tipografici. Saranno
forniti, per ogni articolo, 15 estratti gratuiti. Estratti supplementari potranno essere ordinati all’atto della correzione delle bozze.

DISKETTE SUBMISSION INSTRUCTIONS

Authors are requested to deliver the final, accepted version of their manuscripts on diskette.

e Storage medium. 3.5 inch diskette in Windows format.

® Software. Word 2.0 or 6.0 is preferred. The use of desktop publishing software (Aldus Pagemaker ®, Quark Xpress®, etc.) is di-
scouraged. If you prepared your manuscript with such a program, export the text to a wordprocessing format.

o Format. Keep the document as simple as possible. Refrain from any complex formatting. Do not use the footnote function of your
word processor.

o [llustrations. Submission of electronic illustrations is encouraged, but not required. Submit illustrations on a separate diskette from
the text. TIFF and EPS files or native application files are acceptable. For grey scale and color figure submissions please contact us
for more detailed instructions.

e File name. Submit each article as a single file. Name each file with your last name (not to exceed 8 letters), followed by a period,
plus the three-letter extension. If your last name exceeds eight letters, it should be trouncated to fit: For example, files prepared by
author Abbagnale would be named: Abbagnal EPS.

e Disk label. Label all diskettes with your name, the file name, and the program used.

o Paper copy. The disketté must be accompanied by hard copy printout. If the disk and paper copy differ, the paper copy will be
considered the definitive version.

Please refer any questions to:
Dr. Renato Fianco

renatof @borgoroma.univr.it
Telephone: + 39 - (0)45-807.4441
Fax: +39 - (0)45-585.871.
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Abbonamenti per ’anno 1998

per U'Italia

Privati coocoeeecieviniieieecce et cee e L. 75.000

Istituti, Enti, Biblioteche

Ospedali, USL ....cooovviiiiiiiricee e, L. 110.000
per PeStero .oooviviierieeeieii e e e L. 125.000

L’abbonamento decorre da gennaio a dicembre.

In caso di disdetta dell’abbonamento é gradita una tem-
pestiva comunicazione scritta.

Per i fascicoli eventualmente non ricevuti ’abbonato potra
fare richiesta all’editore. Se la richiesta sard tempestiva, il
fascicolo duplicato sard fornito gratuitamente; altrimenti
verra addebitato in contro assegno (prezzo del fascicolo se-
parato piu spese postali).

Un fascicolo separato .......ccccceverveievirneennnenen. L. 32.000

Garanzia di riservatezza per gli abbonati: L’Editore ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati forniti dagli ab-
bonati e la possibilita di richiederne gratuitamente la ret-
tifica o la cancellazione scrivendo a: Il Pensiero Scientifi-
co Editore, Ufficio promozione, Via Bradano 3/c, 00199
Roma. Le informazioni custodite nell’archivio elettroni-
co del Pensiero Scientifico Editore verranno utilizzate al
solo scopo di inviare agli abbonati vantaggiose proposte
commerciali (legge 675/96 tutela dati personali).

®

Questo periodico & iscritto ali'U.S.P. 1.
Unione Stampa Periodica Italiana
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Pagamento

Per abbonamenti arretrati ¢ fascicoli arretrati sono validi
i prezzi dell’anno corrente.

Le richieste e i versamenti debbono essere effettuati a:
Il Pensiero Scientifico Editore - Ufficio Abbonamenti -
via Bradano, 3/C - 00199 Roma, tel. (06) 86207158 -
86207159 - 86207168 - 86207169 - fax (06) 86207160.
La quota di abbonamento pud essere pagata a mezzo di
assegno circolare, assegno di conto corrente, vaglia posta-
le. Pud anche essere versata sul c¢/c postale n. 902015,
Gli Enti, Istituiti, Biblioteche, Ospedali, USL, che deside-
rano la fattura dovranno farne richiesta al momento del-
lordine di abbonamento. Questo sara attivato dopo il
saldo della fattura.

Non saranno evase richieste di ricevute o fatture successi-
ve al momento dell’ordinativo.

L’I.V.A. ¢ compresa nel prezzo di abbonamento (art. 74/C
D.P.R. 633/72).

Inserzioni pubblicitarie

Le richieste vanno indirizzate a: Il Pensiero Scientifico
Editore Servizi di Comunicazione Integrata

Via Bradano 3/c - 00199 Roma

Tel. 06/86207165 (diretto). Fax 06/86207160.

E-mail: pensiero@pensiero.it

Website: http://www.pensiero.it
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“The care of the human mind is the
most noble branch of medicine.”

A. Sieffert, “Medical and Surgical Practitioner’s Memorandum”
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