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La diagnosiche non ti aspetti: tre casi
di AIDS in pazienti psichiatrici
M:Ferrara',-G-Solignani’; S. Ferrari', G. Guarald?,
M. Rigatelli’

'Dipartimento di Psichiatria, Universita di Modena e
Reggio Emilia; *Struttura Complessa di Malattie Infettive,
Dipartimento di Medicina e Specialita Mediche, Universita
di Modena e Reggio Emilia

Il paziente psichiatrico & vulnerabile rispetto alla
trasmissione di HIV, perché pil esposto a compor-
tamenti a rischio: abuso di sostanze, promiscuita,
ipersessualita, isolamento sociale. Lo stigma che ac-
comuna la patologia mentale e la sieropositivita da
HIV rende pit difficoltoso I'accesso al test. Linfezione
risulta spesso misconosciuta e la diagnosi tardiva,
con effetti ulteriormente peggiorativi rispetto a tali
eventi.

- - Sipresentano i casi clinici di tre pazienti ricoverati ne-
glianni 2008 e 2009 presso il SPDC dell'UO di Psichia-
tria Ospedaliero-Universitaria Modena Centro.
1.F, 56 anni, scompenso psicotico in disturbo schizo-
affettivo: rifiuto della terapia su base delirante, leuco-
citopenia con linfocitopenia. Dopo un mese compar-
sa di disfagia per solidi e liquidi, iperpiressia, focolaio
polmonare e mughetto. Trasferita in medicina, dopo
due settimane di degenza posta diagnosi di AIDS.
2. M, 57 anni episodio depressivo: abulia, ritiro socia-
le e lavorativo, dimagrimento ponderale, rifiuto del
cibo da 15 gg. Anamnesi psichiatrica negativa. Dopo
7 gg comparsa di iperpiressia, vertigini, mutacismo,
isolamento, lamentosita, oppositivita. Al giorno 10°
riscontro di HIV.
3. F, 66 anni scompenso depressivo in paziente bipo-
lare: ipotimismo, dimagramento, rallentamento psi-
co-motorio e micosi esofagea. Segue il trasferimento
in medicina d’'urgenza per edema polmonare acuto
in polmonite; trasferita per ARDS in rianimazione
dove viene posta diagnosi di AIDS.
Gli operatori-della-salute-mentale-dovrebbero-inclu-
dere l'infezione da HIV nella diagnostica differenziale
della malattia psichiatrica ed organica. L'accesso ai
Servizi psichiatrici potrebbe diventare una occasione
per proporre il test HIV ai pazienti,-coi seguenti van-
taggi: responsabilizzare il paziente rispetto ai propri
comportamenti a rischio, interrompere la catena di
trasmissione del virus, eseguire una diagnosi pre-
coce, ridurre il tempo ed i costi di ospedalizzazione.
Ulteriori studi sono necessari per capire come rea-
lizzare una strategia-di screening efficace, rispettosa
della liberta del paziente e consapevole della fragilita
di questi consensi.

__particolare importanza nell'individuazione delle rela-

Pattern relazionali disfunzionali e
somatizzazione: un possibile ponte tra

mente e corpo?

PM. Marinaccio, C. Bressi

Unita Operativa Psichiatria, Dipartimento di Salute

Mentale, Fondazione IRCCS Ca' Granda, Ospedale Maggiore
Policlinico, Universita di Milano :

Sono presenti in letteratura numerosi studi che met
tono in luce come la sintomatologia ansiosa, depres
siva o di somatizzazione siano frequentemente as-
sociate a specifiche modalita relazionali. La sintoma- -
tologia ansiosa e quella depressiva risultano inoltre
frequentemente associate a quella di somatizzazione
Allinterno dell’'U.Q. di Psichiatria del Dipartimento d
Salute Mentale della Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, & stato ef- |
fettuato uno studio su un campione di 210 pazienti *
afferenti al Servizio di Psicoterapia e provenienti dal
Servizio di Consultazione della stessa U.O. | pazienti, 3
ricoverati presso reparti di medicina, hanno effettua- 2
to una visita di consulenza psichiatrica per la compar- -
sa di sintomatologia depressiva o ansiosa e sono in -
seguito stati inviati presso il Servizio di Psicoterapia.
E stata quindi effettuata una valutazione preliminare
che ha previsto la compilazione dell'/nventory of Inter-
* personal Problems per la valutazione dei pattern re- _
lazionali, e della Symptom Check List 90 items-Revised
per la valutazione della gravita del disagio percepito
dal paziente. L'analisi statistica (Pearson’s correlation)
ha rilevato l'esistenza di associazioni significative
(p<0.05) tra sintomi di somatizzazione e specifiche
modalita relazionali disfunzionali, quali la mancanza
di assertivita e la difficoltd con l'autorita e nel creare
relazioni interpersonali intime. Tali evidenze sugge-
riscono_che questi pazienti abbiano la tendenza ad
esprimere il proprio disagio attraverso il corpo, che
diventa il principale strumento attraverso cui comuni-
care la propria sofferenza. In tale contesto si evidenzia
—come-il-giovane psichiatra possa rivestire un ruolo di

zioni intercorrenti tra modalita relazionali e sintomi,
consentendo lindividuazione del focus di una terapia
psicoterapeutica che sia finalizzata alla mentalizzazio-
ne, filtro tra sentimento e azione, come possibile via
attraverso cui consentire al paziente di accedere alle

proprie emozioni e al proprio disagio psichico.
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- Considerazioni psicodina

donazione nel trapianto (

vivente
S. Penati, A. Cervetti, 5. Puppo, F. G
Clinica Psichiatrica, Ospedale San Mart

Il trapianto di rene & consider.
d'elezione per pazienti con insufl
nica terminale poiché & un inte

_ garantire il ripristino della salut

migliorando la qualita di vita in
dipendenti dalla dialisi. In Italia, |
to da donatore vivente & regolate
del 26 Giugno 1967.
Il lavoro che presentiamo ha rigt
rene viventi gia selezionati per il
per un periodo di tempo tra Ger
2010 presso il Centro Trapianti «
daliera Universitaria "San Martint
Nella fase delliter del Program
cessivo all'esecuzione degli acc
nell'ambito della visita psichiatr
mo sottoposto i candidati alla d
tervista (Structured Interview for
tion) consigliata dalle Linee Guit
ne psichiatrica del donatore dac
R.J. Leo, B. A. Smith, D. Mori (20(
Tale intervistamiraavalutarelas
re, la sua capacita di maturare u
mata’, la comprensione della m:
e della chirurgia dei trapiantied
tori di stress che possono influ
di donare.
Durante il colloquio si & cercato
motivazioni psicologiche profor
tato alla donazione.
Da questo studio si evince che
chiatrica & un momento crucial
donazione e che & possibile fare
plicazioni relazionali, esistenzia
volgono il donatore e diriflesso




