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Il conflitto in Ucraina come
possibile fattore di rischio per
riacutizzazione psicotica: un
caso di psicosi puerperale in
giovane donna di origine ucraina

Grecchi A%, Beraldo S.*, Cigognini A.C.",
Maresca G.*, Miragoli PA

INTRODUZIONE

La psicosi puerperale ¢ il disturbo psichiatrico piti grave
associato alla gravidanza con un rischio particolarmente
elevato per donne con una storia di disturbo bipolare,
disturbo schizoaffettivo o pregressi episodi di psicosi
postpartum (Wesseloo et al., 2016).

I disturbi mentali nel corso della gravidanza sono
stimabili attorno al 15-20% sia come esordi che come
ricadute di disturbi precedentemente diagnosticati
(Munk-Olsen et al., 2016).

I1 periodo successivo al parto ¢ ad alto rischio per lo
sviluppo di gravi disturbi mentali con 2 donne su 1000
che richiedono 'ospedalizzazione. Per ogni donna
che richiede un richiede un ricovero psichiatrico 2,5
richiedono un trattamento $pecialistico ambulatoriale
¢ 12 ricevono un trattamento in un setting di medicina
generale (Munk-Olsen, 2016).

Il ruolo dei fattori di stress psicosociali e del trauma
nelle psicosi affettive e non affettive ¢ ben definito in let-
teratura con tassi maggiori di disturbo post-traumatico da
stress rispetto alla popolazione generale, nonostante cio il
ruolo di tali eventi nell’origine di una psicosi puerperale
non ¢ ancora chiarito (Robertson, 2004; Lex, 2017).

Nel nostro caso descriveremo il caso di una giovane
donna di origine ucraina gia nota per un disturbo schi-
zoaffettivo ricoverata in SPDC in due occasioni nella
primavera del 2022 per una grave riacutizzazione clinica:
la prima a poche settimane dal parto per un episodio

misto, la seconda ad un mese dal primo ricovero, con

45

sintomi maniacali. Ambedue gli episodi erano associati

dal marito all’aggravarsi del conflitto in Ucraina.

DESCRIZIONE DEL CASO

Descriviamo il caso di una donna di 30 anni, di origine
Ucraina, in Italia da 7 anni, che accede presso il nostro
SPDC a marzo 2022 per una riacutizzazione psicotica,
a due mesi dal parto (gennaio 2022), caratterizzata da
irrequietezza, sospettositd, disinibizione comportamen-
tale, allentamento dei nessi associativi, tangenzialita,
deragliamento e reticenza nell’esporre i propri contenuti
del pensiero che se sollecitati e§primevano tematiche di
gelosia non strutturate. Cumore si presentava fluttuante
con note disforiche alternate a forte labilita emotiva.

Non chiarito se allattasse all’epoca del ricovero.

Vive con il marito e la figlia nata a fine gennaio 2022
ed ha un figlio di 11 anni nato da una precedente rela-
zione che vive in Ucraina con i nonni al confine con la
Transnistria. Ha una storia di disturbo schizoaffettivo
trattato presso il servizio territoriale psichiatrico compe-
tente con una riduzione dei controlli durante il periodo
del lockdown in seguito alla pandemia da Covid-19 e di
pregressi ricoveri presso il Servizio Psichiatrico Diagnosi
e Cura. Presenza di una $toria di traumi sia in Ucraina
in giovane et che nei primi periodi di presenza in Italia.

In anamnesi tachicardia sinusale e riscontro alla
Risonanza Magnetica dell’encefalo e tronco encefalico
nel 2000 di live ampliamento dei solchi cerebrali delle
convessita senza prevalenza di sede e lato correlative sia
alla patologia psichiatrica di base che ad un pregresso
uso di sostanze.

Nel corso della gravidanza ha autonomamente sospeso
le terapie psicofarmacologiche, impostate per un disturbo
schizoaffettivo in precedenti ricoveri e monitorate dai
Servizi Territoriali; dalla documentazione dell’Unita
Operativa di Ostetricia ha omesso pregressi psicopatolo-
gici e si ¢ mantenuta adeguato fino alla dimissione dopo
un parto eutocico.

A febbraio 2022 comparsa di insonnia, fluttuazioni del
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tono dell’'umore, comparsa di tematiche di gelosia con
controllo sistematico del marito e condotte di abuso alco-
lico. Accanto all’episodio puerperale il marito descriveva
un’associazione temporale con il conflitto in Ucraina.

Viene dimessa in seguito a stabilizzazione del quadro cli-
nicoamarzo 2022 ¢ trattata con: valoprato disodio 110omg/
die, aloperidolo smg/die ¢ aripiprazolo LAI 400mg/mese.

Fa ritorno in Pronto Soccorso, accompagnata dal
marito, a fine aprile 2022 con un quadro clinico carat-
terizzato da dissintonia, fughe afinalistiche, alterazioni
dello schema corporeo, percezione delirante, eccitamento
e disinibizione comportamentale.

Nel corso della visita in Pronto Soccorso il marito de-
scriveva un peggioramento in relazione all’aggravarsi del
conflitto in Ucraina con difficolta da parte della paziente
ad avere notizie del figlio primogenito di 11 anni che vive
nella regione della Trasnistria con i nonni materni (Regione
particolarmente attenzionata in quel periodo dai vari media
come possibile obiettivo). La stessa paziente, nel corso della
visita, presentava un utilizzo di difese quali il diniego ¢ lo
spostamento ripetto a tali tematiche.

Al termine della visita veniva ricoverata nuovamente
in SPDC per essere dimessa a metd maggio 2022 in trat-
tamento con: carbonato di litio goomg/die (funzionalitd
tiroidea nella norma), valproato di sodio 1400mg/die,

aloperidolo 1omg/die e aripiprazolo LAI 400mg/mese.

DISCUSSIONE

La condizione clinica descritta pone in essere alcune
riflessioni rigpetto all’andamento del quadro in relazione
alla letteratura.

Sebbene il disturbo schizoaffettivo ¢ la sospensione
dei trattamenti farmacologici rappresentino un fattore
di rischio per lo sviluppo di una psicosi puerperale non
¢ chiara la ragione per cui alcune donne con tali ca-
ratteristiche non sviluppino alcuna sintomatologia nel
puerperio (Hazelgrove, 2021).

La psicosi puerperale generalmente esordisce nelle

prime due settimane dal parto (Wesseloo, 2016): nel
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nostro caso I’insorgenza si situa vicino alle 4 settimane.

Alterazioni alla tiroide, la malattia tiroidea autoim-
mune ¢ risultata essere prevalente nelle donne che svi-
lupperanno psicosi puerperale, non si sono evidenziate
(Bergink, 2011).

La possibile influenza di fattori di stress psicosociali
puo essere considerata come fattore precipitante I’esordio
¢ la ricaduta della patologia.

Tra i fattori di stress si possono annoverare, conside-
rando gia la stessa gravidanza e il parto come stressor
ambientali, la malattia mentale pregressa, 'uso di alcolici,
pregressi traumi psichici e I’attuale situazione di vita del
primogenito esposto ad una situazione di guerra.

Se una pregressa storia di traumi si puo associare al
gruppo di donne arischio di sviluppare una psicosi puer-
perale la correlazione temporale traI’esordio dei sintomi
nel corso del primo ricovero e la ricaduta in vicinanza
con il secondo con la situazione del figlio primogenito,
come descritta dal marito, seppur aneddotica merita
considerazione come possibile esperienza precipitante
il quadro psicopatologico.

Il trattamento farmacologico impostato ¢ chiaramente

indirizzato ai sintomi psicotici affettivi.

CONCLUSIONE
Il caso descritto riveste interessa per la situazione storica in
cuisi ¢ sviluppata la sintomatologia che ha portato ai ricoveri.

Il carattere speculativo dell’osservazione clinica, con
una connessione temporale e non causale tra il fattore
di §tress postulato come precipitante un quadro clinico
con un consistente substrato biologico, permette un
ampliamento della valutazione clinica all’interno del
modello biopsicosociale.

La carenza nella somministrazione di strumenti testali
validati e della possibilita indagare parametri di laborato-
rio quali ad esempio il cortisolo o la risposta immunitaria
in un setting d’urgenza come evidenziato da alcuni studi
(Hazelgrove, 2021) rende limitato il significato del caso

al di 14 di una esclusiva comunicazione.
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