DEGLI STUDI

N Id

©9 UNIVERSITA

—
>
Z
O
A

LA PRESCRIZIONE DI TERAPIAPSICOFARMACOLOGICA IN UN CAMPIONE DI
SOGGETTI DETENUTI: UNO STUDIO TRASVERSALE

Enrico Capuzzi t, Micol Vecchio 1, llaria Riboldi *, Francesco Bartoli 1, Massimo Clerici 1.
1 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Milano Bicocca, via Cadore 38, 20900 Monza (MB), Italy.

Figura 1. Correlati del trattamento con polifarmacoterapia: regressione logistica multipla

INTRODUZIONE e SCOPO DELLO STUDIO

Numerosi studi riportano wun’alta prevalenza di patologie
psichiatriche all’interno delle Case Circondariali (CC), in termini di Variabili Odds Ratio P
disturbi psicotici, dell’umore e della personalita [1]. Circa il 50% del
soggetti detenuti affetti da malattia psichiatrica presenta inoltre una TS/autolesionismo carcere 0,66 0,288
condizione di "doppia diagnosi”, termine da tempo utilizzato per
indicare la compresenza nello stesso paziente di un disturbo mentale Disturbo da uso di sostanze 1,35 <0,001
grave e di un disturbo da uso di sostanze [2,3]. Pochi invece sono gli
studi riguardanti la prescrizione di terapie psicofarmacologiche nel Attivita in carcere 0,67 0,047
contesto carcerario, dove sembra emergere una frequenza 4-6 volte
superiore rispetto alla popolazione generale, con un’alta percentuale Diagnosi psichiatrica 2,06 <0,001
di trattamenti “off-label’[4].
Questo studio ha lo scopo di valutare la prescrizione di terapia Pregressa psichiatria carcere 1,31 0,157
psicofarmacologica in un campione di soggetti detenuti.

Pregresso CPS 1,05 0,212
E uno studio trasversale condotto su 423 soggetti detenuti presso la SeSS0 L45 0.101
CC di Bergamo nell’aprile 2016. Il campione e stato suddiviso \
. L - - - .- - - Eta 0,28 0,068
Inizialmente In tre gruppl, sulla base di prescrizione di terapia

psicofarmacologica (nessun farmaco, una classe di farmaci, due o piu
classi di farmaci - polifarmacoterapia). Poiche dalla statistica
descrittiva emergeva che 1l 93.3% del soggetti che assumeva una

RISULTATI

classe di farmaci era in terapia con una o piu benzodiazepine, si €
optato per suddividere Il campione In due gruppi: nessuna terapia
prescritta o in polifarmacoterapia. | due gruppi sono stati confrontati
sulla base di caratteristiche socio-demografiche, psicopatologiche,
tossicologiche, criminologiche.

Figura 2. Analisi dell curva ROC del modello di regressione logistica

Il gruppo che non assumeva nessuna terapia psicofarmacologica
(n=124) e 1l gruppo In polifarmacoterapia (n=106) presentavano una
differenza statisticamente significativa per eta con media (SD) pari a
35,7 (0,95) e 39,7 (1,08), rispettivamente (p= 0.006). | due gruppi
presentavano inoltre una differenza statisticamente significativa per le
variabili sesso (p=0,014), presenza di diagnosi psichiatrica (p<0.001),
doppia diagnosi (p<0.001), ricoveri in SPDC dalla CC (p<0.001), presa
In carico presso servizi psichiatrici o della tossicodipendenza sul
territorio (p<0.001) o all’interno della CC (p<0.001), disturbo da uso di

" : sostanze (p=0.003), partecipazione ad attivita in CC (p=0.006).
Attraverso la costruzione di modelli multivariati di regressione logistica
S e osservato che, controllando per eta e sesso, il valore dell’Odds era
E— maggiore di uno in presenza di disturbo da abuso di sostanze (O.R=1.35
con 95% IC [0.65; 2.09]) o di patologia psichiatrica (O.R=2.06 con 95%
= IC [1.22; 2.89]), mentre era minore di uno In presenza di attivita
23 - all’interno della CC (OR=0.68 con 95% IC [0.01; 1.35]). (Figura 1)
3 [’adattamento del modello ai dati, secondo il valore AUC, risultava
essere pari di 0.85, con una sensibilita del 67% ed una specificita del

5_ 84%. (Figura 2)
= . . . - La presenza di una patologia psichiatrica o di un disturbo da abuso di
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 sostanze si associa ad una maggiore probabilita di prescrizione di

1 - Specificity

polifarmacoterapia. L’essere coinvolto In attivita all’interno della CC
riduce la probabilita di essere in polifarmacoterapia.

Area under ROC curve = 0.8531
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