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LA SANITA CAMPANA

Disturbi mentali traigiovani
obiettivo diagnosi precoci |
ecco il Percorso assistenziale -

Mario Maj presiede il congresso della Societa italiana di psichiatria biologica
I 'universita Vanvitelli centro pilota per la costruzione di una rete nelle Asl

Patologie di qualunque tipo, pri-
ma sl scoprono meglio &, Ma quan-
te volte ce lo siamo sentitl ripetere
dagll speclalisti? Eppure, nono-
stante |l ritormello, non sempre si
rlesce a raggdungere 'oblettivo, E
Invece & fondamentale, A sostener:
ne la validith @ Il professor Marlo
Maj che da domani asabato presie-
derh al Royal Continental il [esi-
mao congresso della Societh italia-
na di psichiatria biologica (Sipb):
«Tra gl altrl, tema centrale sard
Vintervento precoce nel varl di-
sturbl mentali, in particolare psico-
ticd, nel guall & ben documentata
In relazione tra ritardo diagnosti-
co, Infzio del trattamento giusto e
peggioramento di tuttd ghi indicl
prognostici: sintomatologici e rela-
tivi al fanzionamentoasociales,

Ma il filo conduttore che dovrel»
be guidare la Nliera assistenziale
in termini di adeguatezza conluga-

ta alla rapidith si chiama oggi Pd-
ta, I'acronimo che contraddistin-
gue Il Percorso diagnostico-tera-
peutico assistenziale, Parliamo di
una strategia che, ovunque nel
mondo, rende gilustizia: basta con
diagmos! Incerte ¢ altalenanti a cul
scpuono  altrettanti  trattamenti
non codificati.

Ecco perché non a caso il con-
gresso coincide temporalmente
con ladefinizione di un Pdta regio-
nale dedicato agli esordi psicotici,
con I'identificazione del centro pi-
lota proprio nel Dipartimento di sa-
lute mentale dell'universitd della
Campania Luigi Vanvitellie con la
costruzione di una rete sul model-
lo di quella gid attiva peri disturbi
del comportamento alimentare,

A tal propesito, Maj chiarisce:
«Ogmi Asl adotterd il Pdta in modo
coerente c omogeneo. | singoli cen-

tri afferentl alla rete dovranno ga-

l.o specialista

Mario Maj
Spiegall
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Mario Maj:
e “Ogni Asl
g *_.,f- adotterail
\ Te Percorso
diagnostico
-terapeutico assistenziale
(Pdta)inmodo coerente e

omogeneo. | singoli centri della
rete dovranno garantire
un'equipe multidisciplinare

composta da operatori formati:

psichiatri, neuropsichiatri
infantili, psicologi, infermieri,
tecnicidiriabilitazione
psicosociale, assistenti sociali”

rantire un’equipe multidisciplina-
re composta da operatori formati:
psichiatri, neuropsichiatri infanti-
li, psicologi, infermieri, tecnici di
riabilitazione psicosociale, assi-
stenti sociali. ,

A sua volta, ogni struttura terri-
toriale dovra assicurare valutazio-
ne e diagnosi, seguite da una far-
macoterapia attenta alle esigenze
dei giovani pazienti (dunque, evi-
tando efTetti indesiderati a carico
del funzionamento cognitivo, so-
ciale e sessuale, nonché 'aumento
di peso).

Ma l'intervento proposto non si
fermaqui, c'é da prevedere untrai-
ning alle abilita sociali studiato
per ogni singolo caso, un supporto
alla famiglia, un programma di
promozione della salute fisica,
una riabilitazione cognitiva perso-
nalizzata, un pianodi reinserimen-

to seolastico o di avvio ad attivita

lavorativa, oltre a un follow-up a
lungo termine. Tanto da fare, pur-
ché non resti sulla carta, come pre-
cisa il professore: «Il percorso deli-
neato riconosce il ruolo essenziale
delle famiglie nell'individuazione
e nella gestione del primo episo-
dio psicotico, nonché quello dei
medici di base e dei pediatri: loro
rappresentano il livello pit sensibi-
le sia per interceltare i bisogni di
cura dei giovani sia per alttuare
una prima valutazione,

Einfine & prevista anche una col-
laborazione intensiva con le scuo-
leeconiservizi perledipendenze,
vista la stretta relazione tra I'uso
di sostanze e l'esordio dei disturbi
psicoticie, .

La fascia di etA sotto la lente
scientificaécompresatrail3ei2s
anni, quella eta per troppo tempo
danneggiata per non avere trovato

nelle strutture pubbliche una ri-

sposta adeguata.

«Gli esordi psicotici - aggiunge
Maj-non raramente sono precedu-
ti da disturbi neuromotoeri, dell'ap-
prendimento, del linguaggio edel- |
le relazioni interpersonali, la cui

individuazione precoce pud, in al-
cuni casi, prevenire l'evoluzione
verso quadri psicopatologici con-
clamatie.

Ma poi c'e¢ la campagna di sensi-
bilizzazione rivolta alla popolazio-
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' ne generale e ai medicidibase, per
| diffondere l'informazione sui sin-
| tomi precoci dei disturbi mentalie
| per individuare tempestivamente
| i soggetti a rischio.

 Degli esordi psicotici parlera an-
| che Patrick McGorry, lo psichiatra
| australiano che per primo ha pro-

' mosso losviluppo di centri dedica-
Pt

— giuseppe del bello
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«Capita spesso di sentirsidiredaun
paziente “qualcosa dentro di me sta
cambiando manon sono in grado di
definirla”». Andrea Fiorillo,
ordinario di Psichiatria alla
Vanvitelli, parla degli esordi
psicoticicome «prima
manifestazione di un disturbo
mentale grave come la
schizofrenia».In modoampioe
articolato ne discutera con i colleghi
al congresso appena iniziato.
Primamanon unica
manifestazione, pero.
«Infatti, le caratteristiche cliniche
all'esordio di malattia sono spesso -
difficili da identificare: ritiro sociale,
abbandono delle attivita scolastiche,
chiusura dall’'ambiente circostante o
interesse verso tematiche insolite».
A cheetasiregistral’esordio
psicotico?
«Spessodopoil6 anni, ma si stanno
osservando casi sempre piu precoci,
anche versoil3. E uno dei motivi &
nell'utilizzo tra i giovani di sostanze
psicoattive estremamente
pericolose come la cannabis e I'alcol,

soprattutto peruncervello ancorain
via di evoluzionen,

In situazioni simili cosa pud
succedere?

«Chel'esordio di malattia puo essere

improvviso e acuto, con comparsa di

di Giuseppe Del Bello

PSICHIATRA.
ANDREA
FIORILLO

Farmaci di ultima
generazione?
Di recente
sono state
introdotte
nuove molecole
COn meccanismo

d’azione multimodale
e piu tollerabili
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. «Non ¢ facile identificare i sintomi

“scolasticon. |

| patologiacesigraveearischiodi |
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Intervzsta al professore ordinario di Pszchzatrm alla Vanvitelli

- Andrea Fiorillo “Puntare
sulle cure personalizzate”

allucinazioni, quei disturbi della
sfera delle percezioni che |
frequentemente riguardano vista o
udito. Ma anche deliri, condizioni in

culil paziente e convintodiidee che |

non hanno riscontro nella realta».

Qualiisegnalidi allarme?.

all’esordio, spesso aspecificie che
possono includere disturbi di
comportamento, sonno (spesso con
insonnia pressoché completa),
irritabilita, interruzione dei rapporti |
interpersonali o calo del rendimento

Intema diterapiaperuna

progressione invalidante cisono
novita? |
«Ogni percorsn andrebbe
personalizzato in base ai sintomi,
alle caratteristiche cliniche e al
tessuto sociale del pazienten.
Farmacidiultima generazione?
«Direcente sono state introdotte
nuove molecole con meccanismo
d’azione multimodale e pitl
tollerabili. Tra le altre strategie sono
molto efficaci le tecniche di rimedio
cognitivo, gli approcci
psicoeducativi individuali e familiari

miratia riprendere la vita di tutti i
giornin. |
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