PREDITTORI DI RICADUTA IN COMPORTAMENTI SUICIDARI AD ALTA LETALITA: FOLLOW-UP A 6 MESI
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INTRODUZIONE E METODOLOGIA

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) circa 800.000 persone muoiono ogni
anno per suicidio e si stima che il numero di tentativi di suicidio sia piu di 20 volte superiore.
Una recente review mette in evidenza come il comportamento suicidario derivi dalla
combinazione di diversi fattori psico-sociali, biologici, culturali e ambientalil. Sono stati
effettuati vari studi in cui vengono individuati alcuni fattori di rischio per il tentativo di
suicidio tra cui: presenza di un disturbo psichiatrico, genere femminile, abuso attuale di
alcol o sostanze illecite, disturbo di personalita del cluster B, scarsa aderenza al
trattamento, almeno uno suicidio in anamnesi o familiarita per esso. Recenti studi clinici
volti ad indagare nuovi tentativi di suicidio tra gli adolescenti, hanno riportato come fattori
di rischio di recidiva maggiore severita depressiva, vissuti di hopelessness, compromissione
funzionale maggiore, scarsa coesione familiare e inadeguata integrazione nel gruppo dei
pari. Analisi genetiche, inoltre, hanno mostrato che |la presenza del L-allele nel polimorfismo

5-HTTLPR determina alterazioni del volume e della connettivita cerebrale con un un
aumentato rischio di reiterazione dei comportamenti suicidari, in modo indipendente
dall'impulsivita®. Inoltre, recenti ricerche hanno evidenziato significative associazioni tra
tentativi di suicidio, marker biochimici e parametri ambientali, tra cui I'esposizione ad una
maggiore intensita solare o fotoperiodo34.

Queste correlazioni necessitano ancora di essere indagate nella popolazione dei soggetti
che reiterano tentativi suicidari, in quanto ancora i risultati di letteratura non sono univoci.

Sono state inoltre effettuate le curve di sopravvivenza di Kaplan

ai fini valutativi di potenziali predittori clinici.
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DESCRIZIONE

CAMPIONE: sono stati reclutati 432 soggetti presso la Clinica Psichiatrica - IRCCS Ospedale Policlinico San Martino
(DINOGMI) dal 1 agosto 2013 al 31 luglio 2018. Criteri di inclusione: a) ricovero per tentativo di suicidio; b) eta >18
anni; c) consenso informato scritto. Criteri di esclusione: a) gravidanza o puerperio; b) storia di danno neurologico
acuto; c) terapia con ipolipemizzanti o melatoninergici; d) indisponibilita al consenso valido.

VALUTAZIONI E PROCEDURE: le caratteristiche socio-demografiche e cliniche dei pazienti sono state rilevate
attraverso colloquio clinico e le diagnosi psichiatriche sono state effettuate in accordo con il DSM-5 e verificate da
due psichiatri senior con almeno 10 anni di esperienza clinica. Sono state individuate anche alcune variabili
ambientali tra cui la stagionalita, il mese di ospedalizzazione e |'esposizione alla luce solare, considerando l'influenza
del "fotoperiodo" nella fisiologia individuale e nei cicli metabolici. E” stata adottata la definizione di Silverman di
"tentativo di suicidio" (comportamento autoinflitto, potenzialmente dannoso, con esito non fatale per il quale
esistono prove esplicite o implicite dell’intenzione di morire) e di letalita di Joiner (“capacita acquisita di mettere in
atto l'autolesionismo letale"), dividendola in alta e bassa. Sono stati valutati i parametri metabolici, tiroide e PCR.
ANALISI STATISTICA: le analisi sono state effettuate con SPSS 23.0 fissando il valore di significativita statistica a
p<,05. || campione e stato suddiviso in “casi” costituito da soggetti che hanno reiterato il comportamento suicidario
entro sei mesi e i “controlli” costituito da soggetti che non hanno reiterato il tentativo di suicidio. | dati sono stati
analizzati con il test t-Student per le variabili continue e il test chi-quadrato di Pearson per le variabili categoriali.
-Meier sia dell’'intero campione in un periodo di sei
mesi sia sulla base della letalita del comportamento suicidario. Infine e stata effettuata I'analisi di regressione di Cox
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Grafico lll: Distribuzione mensile dei tassi di ricovero in chi reitera il tentativo di suicidio

Tabella Il: Regressione di Cox per stabilire predittori di tentativi suicidi
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Un maggior numero e una piu alta prevalenza lifetime di tentativi di suicidio in anamnesi, la loro attuazione durante un fotoperiodo piu lungo, nonché un
basso livello di colesterolo totale (TC) risultano predittori di reiterazione di comportamenti suicidari nei primi sei mesi dopo il tentativo indice. Un recente
studio ha riportato un’associazione tra basso TC e LDL-c, livelli sierici di PCR e tentativi di suicidio ad alta letalita3. Tali dati sono stati confermati da Suneson e
collaboratori> che mostrano come un basso livello sierico di TC sia associato, nei comportamenti suicidari, ad aggressivita sia di stato sia di tratto. Un TC
inferiore nei tentativi di suicidio a 6 mesi di follow-up puo ulteriormente confermare le teorie esistenti che collegano bassi livelli di colesterolo con una ridotta
attivita serotoninergica cerebrale associata a un piu alto rischio di tentato suicidio e neuroinfiammazione. In particolare, i livelli sierici di ridotto TC
influenzano la stabilita della membrana neuronale, alterando il funzionamento delle proteine di membrana, inclusi i recettori e i trasportatori della
serotonina. | dati esistenti, inoltre, suggeriscono alterazioni nel metabolismo della melatonina e della serotonina dovute a una maggiore esposizione alla luce
solare®. E interessante notare che la melatonina deriva dalla n-acetilatilazione del 5-HT, attraverso la catalizzazione degli enzimi aralchilamina n-
acetiltransferasi e acetilserotonina O-metiltransferasi, che sono regolati dai geni dell'orologio biologico a livello del nucleo soprachiasmatico. Cio porterebbe
ad una riduzione sia della funzione 5-HT sia della sintesi di melatonina, con conseguente incremento del rischio di recidiva di comportamenti suicidari
correlato all’alterazione del ciclo sonno-veglia. Quest’ultimo puo determinare disregolazione affettiva, compromissione cognitiva e della decision making
nonche una riduzione della capacita di valutazione di un rischio, comportando un aumento della probabilita di comportamenti impulsivi nell’atto suicidario’.

Sono necessarie ulteriori ricerche per fornire una maggiore comprensione dei fattori di rischio coinvolti nella ricaduta in comportamenti suicidari.
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