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Alberto — Ansia e cuore

“|.0 s, cerco dirammetterlo che sone ansiose) e che quell fastidior al
petto e al braccio sinistrie nen centra nulla: con Iinfarto... Alla sera
mi corico e la pressione va a 200/150 perché iIF cerveller non
ripesa... Ma allerai chie si fa? Mirdannoe 20 goccee: di ansielitice che a
legaere Il fogliettor illustrative sembra faceciano: hene a un cavallo...
Dovrel curare la psiche, eliminare le preeccupaziont, Il lavera...”

Depressione, mobbing e stress, associati ai piu noti fattori di rischio,
aumentano sensibilmente il rischio di infarto. L'accoppiata ansia-
depressione aumenta il rischio di reinfarto in chi ha gia subito un IMA.
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Criter diagnoesticl DSVI-1V per IFattacco dif panico

Un periodo preciso di intensa paura o disagio, durante il quale quattro (o piu) dei seguenti
sintomi si sono sviluppati improvvisamente e hanno raggiunto il picco nel giro di 10 minuti:

Sudorazione

Tremori fino a grandi scosse

Nausea o disturbi addominali
Sensazioni di sbhandamento, di instabilita, di testa leggera o di svenimento
Derealizzazione (sensazione di irrealta) o depersonalizzazione (essere distaccati da se stessi)

. Paura di perdere il controllo o di impazzire

. Parestesie (sensazioni di torpore o di formicolio)

. Brividi o vampate di calore
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Disturbi endoecrini

Cause mediche di ansia

Disturbi neurologici

Disturbi tossici e
metabelici

Disturbi auto-
Immuni

EEOCIOMOBEILOME

DIsiinZienirtireides

Distunzioniiipofisarie

Piserdinirsuirenalic

Trauma cranico

Neurosifilide

Disturbif convulsivi

Neoplasie dellSNC

Malattie cerebro-
vascolari

Encefaliti e meningiti
Malattia dif Huntington

Sclerosi multipla

Astinenza da alcol o da
sedativi

Intessicazione da stimelanti
(cocaina, amfetamine,
caffeina)

Agenti simpaticomimetic

Cannabinoidi
Deficit di vitamina B,

Ipessia
ISCliemia

AnRemia

LUpus eritematosus
sistemicus

Arterite temporale

Poliarterite: nodosa
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e pal o AV may. radiate: as hign s, the) ocelpiial area. but 1ot below: the: umbiicys. It /s ofter
dccolmpanied By Weakness, sweanng, navsea, Vomimng, aixiety, and a serse of JiiipEoig 6o
THe. paifi may commence when. e patient s atyest. Wien tiepanibegiis during. a perod or exertion,
Jt 0oes: ot Ustally subside with CEssation: of Activity, i Contrast to. angina. PECLoris.

Frequent: sigiing. respirations  ana. an iegular breatiig: paLteri poiL o a [F5y/crogenic. orgi ol e
aysprea. Anxiely. and. depression. /i associanon Wit YIedrt: or Iung. diSeaser carn 'Server o) Iiternsiy
aYy/5PrHea SympLois Deyona. WihHat Woula beleEXpEected ior: a. giver. degree) ol aysiunctor.

[’ansia e la depressione diminuiscone la seglia dell dolore del paziente e peggiorane i sinteomi, in
rapporto a guante ci' si aspetterebbe dal dater grado dir compromissiGne erganica.

Painl s ank unpleasant. sensaton) localized. to: & parit or the body, It /s oiten descriped i termis or a
penetating o tssUe-aesuictive. process: (exq., Stanbing, Buming, wisting, tearnng, SqUeezing) ana/or:
o1 & woadlly: or emouonal reaction. (e.4., z‘err/ij//ng, [1aUSeanig), SICKEnIAg). FUIHENTIONE, any. pali- or
[ogerare. or figrer: IrLerns/ity. Js ACCONIpaIed by, anxiery;: and. ther urger or escape! or ternmnate. e,
feeling. Theserproperties yilustrater thies duality: orf pajs s both) sensaton. and. emoon. Wiien acule,

pai. s chiaracterstically. associated: witiih Denavioral. arovsals and. a. Siess: 1esporse. cors/stig, or
WICICASEA 000 PICSSUIE) eIt IEie), PUpl GIamieLer, alid: PIasiiar Coris o) eyEelss i aaa/tion,

jocal muscle contraction. (E.9., Nmb. f/ex/on, abaominal wall 1gIaILy) /s OItern presenr.

Per guantoe riguarda gl elevati livelli plasmaticit dii cortiselo, vedi efietti cardiovascoelari, pschici e
metabolici del cortisolo.
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La riguzioner del dojorer e aellansia 1Hmane. U elemento: essenziale nella: curd. del pazienter o,
/prarto) miocaraico: acuto. Il adolore el /ansia a €550 associala. contibUIScono) all eccessiva attivita
dej’ sisterma; nervoso) aulonomo. e dllirrequietezza. Questi: 1attor, a. /oro. Volld, aumentano. /e
richiestermelanolicherael miocard)o;

reduction. of Caralac Work Load - TS cons/Sts of reaucing. prysical activity, Istinng: enmonorna)
rest, and reaucing dierioad (See: apove). VIodest Iestiction. or physical actvity I mia cases arnd
rest /. ed. or [k a: chalr 1. Severeriaiure: arentserl. 1 acute) severe. laiure, /meals: shioula e
Small i quanRLLy, PUL morerirequent, and. every. enorit should. be\inade to. diminish the panents
anxiery, Somemes. args SUchias diazepan (2 1o) 5 /mig. tid) for several aays: are userl. Physical
anad’ emononal rest tenas o, IoWer: aiieriadl pressure. and. reauce) e 1oaad ok tie myocaraiun: by
almNaISInEg. the requiremients, 1oy caralac oulpuL:

Riassumendo;
Inoltre, a sua volta

Per guesto metivo, 1Nl Certii casi e opportune semministrare
ansieliticil (es., diazepam) per alcuni gierniidall’evento acuto.

Nel casor specifico, € significativo che 1l paziente lamenti dolore retrosternale,
nonostante glir esami dil funzienalita cardiaca risultine normalil Inoltre, il paziente e
preoccupat|SS|mo dii aver subito un' infarte; miecardico acuto: Cio; puor acutizzare |
“sintemi cardiaci”.
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[IFdistuiiee da panico: e il prolasse) della valvela mitele

Alcuni Autori affermano che esiste un’associazione tra prolasso della valvola
mitrale e disturbo da panico, anche se e controverso come essa si esplichi
esattamente. Queste due patologie possono avere alcune caratteristiche in
comune, come le palpitazioni, la leggera pesantezza del capo e il dolore al
petto. Nei pazienti che soffrono di entrambi i disturbi, 1 “sintomi cardiaci” si
risolvono previa assunzione di imipramina (anche se il prolasso non
guarisce). L'imipramina potrebbe trattare un difetto neurochimico comune a
entrambe le patologie, e | “sintomi cardiaci” potrebbero non derivare
esclusivamente dal prolasso della valvola mitrale. Percio, quando viene
trattato il disturbo da panico, possono migliorare anche i “sintomi cardiaci”.
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Diagnosi differenziale tra delore “cardiaco”
da causa erganica e ansia

Ascoeltarer attentamente 12 stera medica:
Rivedere | trattament fiarnmacologic
Considerare: le abitudinil dirvita (droga, alcel, fumo, caffe)

Registrare 1 segni vitali dell paziente e compiere: un esame ehIettivo per
identificare: segni di malattier endecrinelegiche, cardiache, polmenar 6
neurologiche

Esami di laberaterio: emocromo, emoegas, glicemia, marker di
funzienalita tireidea

Esami dii funzienalita, cardiaca: ECG, Rx torace, Holter,
ecocardiogramma (seprattutte in pz con piu di 40 anni con sintemi sia di
ansia che di iIschemia miecardica)
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I DCA rentranti nella diagnesi differenziale
dil guesto paziente sene:

Bl neResa

PIStUHEN dar aleliiicie CompuIsSIvVEs 6 Blige
eanig a/sorael(BED)




PBL n. 1 — “Dolore al petto: e mal di cuore?”

Disturbi del comportamento alimentare — Definizione:

Assunzione volontaria e protratta di una dieta sia qualitativamente che
quantitativamente inappropriata.

Tali comportamenti possono determinare quadri sintomatologici sovrapponibili a
malattie dell'apparato digerente diverse per eziopatogenesi. Puo esserci un
evento stressante scatenante.

Possibili cause:

» fattori genetici

e fattori ambientali (tali disturbi si manifestano soprattutto nelle aree a piu
elevato sviluppo sociale e tecnologico (culture-bound syndrome))

e fattori psicologici
= alterazione dei vissuti emozionali

= alterazioni delle sensazioni psicosomatiche




PBL n. 1 — “Dolore al petto: e mal di cuore?”

Epidemiologia

Colpisce soprattutto il sesso femminile in eta compresa tra i 15 e i 18 anni,
sebbene siano possibili anche degli esordi tardivi (attorno ai 20 anni). Nei
maschi, invece, sembra che I'eta media di insorgenza sia piu tardiva.
Prevalenza nel sesso femminile: 1-1,7%

Prevalenza nel sesso maschile: 0,2% (10% di tutti i casi di bulimia nervosa)

Epidemiologia
Sono interessati in genere individui tra i 20 e i 30 anni, con rapporto F:M = 3:2.
Prevalenza: 0,7-4% nella popolazione non clinica; fino al 30% nei sovrappeso.
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Criteri diagnestici DSM-IV per |a bulimia nervesa

Ricorrenti abbuffate. Una abbuffata e caratterizzata da entrambi i seguenti punti:

1) Mangiare in un definito periodo di tempo (es., due ore) una quantita di cibo
significativamente maggiore di quello che la maggior parte delle persone
mangerebbe nello stesso tempo e in circostanze simili.

Sensazione di perdere il controllo durante I'episodio (es., sensazione di non
riuscire a smettere di mangiare o a controllare cosa e quanto si sta
mangiando).

Ricorrenti e inappropriate condotte compensatorie per prevenire l'aumento di
peso (vomito autoindotto, abuso di lassativi, diuretici, enteroclismi o altri farmaci,
digiuno o esercizio fisico eccessivo).

Le abbuffate e le condotte compensatorie si verificano entrambe in media almeno
due volte alla settimana, per tre mesi.

| livelli di autostima sono indebitamente influenzati dalla forma e dal peso
corporei.

L'alterazione non si manifesta esclusivamente nel corso di episodi di anoressia
nervosa.
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Criteri diagnesticit DSM- IV per il disturboe da abbuffate cempulsive

A. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive. Un episodio di abbuffata compulsiva e definito dai due
caratteri seguenti (entrambi necessari):

1) Mangiare, in un periodo di tempo circoscritto (es., due ore), una quantita di cibo che e
indiscutibilmente maggiore di quella che la maggior parte della gente mangerebbe nello stesso
periodo di tempo in circostanze simili.

2) Senso di mancanza di controllo sull’atto di mangiare durante l'episodio (es., sentire di non
poter smettere di mangiare o di non poter controllare cosa e quanto si sta mangiando).

B. Gli episodi di abbuffate compulsive sono associati a tre (o piu dei seguenti caratteri):

1) Mangiare molto piu rapidamente del normale.
2) Mangiare fino ad avere una sensazione penosa di eccessiva ripienezza.
3) Mangiare grandi quantita di cibo pur non sentendo, fisicamente, fame.
4) Mangiare in solitudine per I'imbarazzo legato alle quantita di cibo ingerite.
5) Provare disgusto di sé, depressione o intensa colpa dopo aver mangiato troppo.

Le abbuffate compulsive suscitano sofferenza e disagio.

Le abbuffate compulsive capitano, in media, almeno due giorni a settimana per sei mesi.

Le abbuffate compulsive non sono associate all’'uso regolare di comportamenti impropri di compenso

soltanto nel corso di anoressia nervosa o di bulimia nervosa.
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La differenza principale tra la bulimia nervosa e il disturbo da abbuffate
compulsive e che l'eccessiva ingestione di cibo nel primo caso e di norma
seguita da condotte di eliminazione (vomito autoindotto, lassativi, diuretici,
clisteri, digiuno, esercizio fisico eccessivo, ecc.), mentre nel secondo questa
caratteristica manca.

La bulimia nervosa e un disturbo che colpisce quasi esclusivamente soggetti
adolescenti di sesso femminile. La patologia, nei maschi, ha una prevalenza
di circa un decimo rispetto alle femmine.

Piu plausibile appare l'ipotesi del disturbo da abbuffate compulsive, in quanto
non si € a conoscenza di eventuali condotte di eliminazione del paziente in
guestione e costui e “sovrappeso”. e stata riportata una frequente
associazione tra BED e obesita. Questa patologia psichiatrica si differenzia
dalla “normale” sovralimentazione per la perdita di controllo: questi pazienti
sentono la propria vita come dominata dall'alimentazione e hanno una
significativa compromissione della capacita di lavorare e relazionarsi con gli
altri. La perdita del controllo nell’alimentazione e spesso accompagnata da
stati d’ansia e agitazione (anche motoria) e, successivamente, da sensazioni
fisiche di stanchezza, mal di stomaco e sonnolenza improvvisa.
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Principali complicanze dei disturbi del comportamento alimentare:

e ipertrofia bilaterale delle paratiroidi (a volte dolente)

« alterazioni delle corde vocali con modificazione del timbro della voce
e rallentata motilita gastrica per progressiva dilatazione

e meteorismo

In caso di vomito auto-indotto (o abuso di lassativi):

» esofagite da reflusso

e gastrectasie

e squilibri idro-elettrolitici:
= alterazioni elettriche ed emodinamiche legate all'ipokaliemia
= alcalosi ipocloremica

e stato confusionale
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I disturbif somatoformi e i distunl fittizi rentrant
nella diagnosi differenziale’ dif guesto; paziente Sene:

PeCERENE
Dlsitife)e) zllejlce
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| pazienti affetti da disturbi somatoformi e da disturbi fittizi manifestano
tipicamente sintomi fisici e, generalmente, si rivolgono in primo luogo allo
specialista di medicina interna o al medico di base.

Nei disturbi somatoformi vengono riferiti sintomi fisici senza alcuna base
organica; particolari vissuti psichici inconsci possono contribuire all’esordio,
all’esacerbazione o al mantenimento della sintomatologia. | sintomi fisici
sono verosimili: hanno origine inconscia, non sono prodotti intenzionalmente,
causano disagio rilevante e interferiscono con il normale funzionamento di
vita del paziente.

Nei disturbi fittizi il paziente simula intenzionalmente uno o piu sintomi di
malattia organica al fine di assumere il ruolo di malato.

Tra i disturbi somatoformi, due in particolare potrebbero entrare nella
diagnosi differenziale di questo paziente, data la prevalenza relativamente
alta e I'ampia fascia d’eta in cui queste patologie si possono manifestare: |l
disturbo algico e I'ipocondria.
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Disturbo algico

E caratterizzato dalla presenza di dolore sufficientemente grave da essere
degno di attenzione medica, che causa malessere clinicamente significativo o
menomazione del funzionamento sociale o lavorativo. Il dolore, in questa
patologia, ha origini psichiche: non é possibile identificare in questi pazienti
una corrispondente patologia organica che giustifichi I'entita dei sintomi o la
loro localizzazione anatomica. Quando si presenta in comorbidita con una
patologia organica, il dolore e sproporzionato rispetto alla malattia
obiettivabile e causa una marcata riduzione del funzionamento sociale o
lavorativo. La conferma della natura psichica del sintomo puo essere
ricercata dal clinico indagando sull’eventuale presenza di una relazione
temporale tra l'insorgenza di un conflitto o di uno stressor e l'inizio della
sintomatologia dolorosa. Il dolore si presenta localizzato a diverse parti del
corpo: apparato muscolare, articolazioni, zona precordiale (dolori anginoidi).

La prevalenza di questo disturbo varia in base a come viene fatta la diagnosi;
in oltre il 40% dei pazienti che presentano dolore, quest’ultimo e correlato a
fattori psicologici. Il disturbo algico e piu frequente nelle donne e nella fascia
di eta tra i 30 e i 50 anni (cioe nel periodo di massima attivita lavorativa).
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Ipocondria

Il paziente affetto da ipocondria e costantemente preoccupato dalla
convinzione o dal timore di avere una malattia grave, a causa di una erronea
Interpretazione di segni provenienti dal proprio organismo. Ad esempio, un
soggetto puo convincersi che i movimenti dell’alvo siano segno di un cancro
intestinale. La patologia neoplastica, insieme a quella cardiaca, e tra quelle
piu coinvolte nel disturbo ipocondriaco. A volte, il paziente si polarizza su una
patologia di cui non ha alcun sintomo.

Il 10% circa di tutti i pazienti che si rivolge al medico di famiglia e affetto da
ipocondria. L'eta in cui si ha la maggior prevalenza e intorno ai 40-50 anni,
senza differenze significative tra i due sessi.
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