disturbi da attacchi di
panico colpiscono pre-
valentemente 1'eta giova-
nile e i pill recenti studi epi-
demiologici mettono in evi-
denza che ne & interessato il
33% dei giovani di etd com-
presatrai 18 e 25 anni, Ciod
un giovane su tre di questa
fascia incontra uno dei mul-
tiformi aspetti della sinto-
‘matologia. Come riconosc
e e curare gli attacchi di
anico lo spiegail dottor Di
Ealvo, ‘presidente dell’Asso-
ciazione per la ricerca sulla
depressione di Torino.
me si riconoscono gli
attacchi di panico?
«l disturbo da attacchi di
panico i dal

trentatre

LA GUIDA DELLA SALUTE
E DEL BENESSERE

L'INTERVISTA || dotto: Di Sat/o: ««Spesso si manife.stano T situazioni n(:rmali»
[ disturbi di attacchi di panico
colpiscono un giovane su tre

ripetersi di stati dansia acu-

Quando si manifestano?
simani

i a
e dibreve durata. Gli episodi
acuti si riconoscono in
quanto caratterizzati da una
crisi acuta d'intensa paura,
durante la quale quattro (o

i) dei sintomi si sono svi-
luppati improvvisamente e
hanno raggiunto il picco nel
giro di 10 minuti: palpitazio-
ni, cardiopalmo o tachicar-
dia; sudorazione; tremori fi-
ni 0 agrandi scosse; dispnea
o sensazione di soffocamen-
to; sensazione di asfissia;
dolore o fastidio al petto;
nausea o disturbi addomina:
1i; sensazioni di sbandamen-
to, d’instabilit, di testa leg-
gera o di svenimento; sensa-
zione d'irrealta o essere di-
staccati da se stessi; paura di
perdere il controllo o di im-
pazzire; paura di morire;
sensazioni di torpore o di
formicolio; brividi o vampa-
te di calore».

«Spesso si

ciel sereno”, nel senso che,
al momento dell’attacco,
non & presente una situazio-
ne in grado di costituire mo-
tivo d'ansia per il paziente e
anzi, spesso, si tratta di si-
tuazioni routinarie: passeg-
giando per strada, guidando
T'auto, al cinema, facendo
acquisti al supermercato. Ta-
lora, invece, il primo episo-

diosi manifesta in situazioni
drammatiche della vita del
paziente, come gravi inci-

‘marijuana, cocaina, anfeta-
mine. Inoltre, nel 50% dei
casi, sia la prima crisi sia
quelle silccessive compaio-
no durante il sonno, deter-
‘minando un risveglio ango-
sciato».

~In che cosa consiste la te-

rapia farmacologica?
ol Bisturbo da attacchi di
Rl o

con un ansiolitico ad emivi-
ta breve, come I'alprazolam.
Di solito le crisi acute si

ducono nettamente come i
tensita e frequenza nel giro
di 4/6 settimane. Nei due-tre
mesi successivi si riducono,
avolte fino a scomparire del

tutto, I'ansia anticipatoria e
le condotte d’evitamento

rapia con 'amidegmssm del
uppo SSRI (inil itori speci-
i della ricaptarione dlls
a

La terapia far-
macologica agisce solo ed
esclusivamente sui sintomi
e non sulle cause che li han-

§
ina), npy

denti o morti imp i
persone care. Pud anche ma-
hifestarsi in concomitanza
con l'assunzione di sostanze
stupefacenti, in’ particolare

in

no
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