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ABSTRACT RIASSUNTO
The paper considers psychopathological disorders and 
their treatment in patients with tuberculosis or cystic 
fibrosis   with pulmonary manifestations.

Questo articolo prende in considerazione i disturbi 
psicopatologici e il loro trattamento in pazienti 
con tubercolosi o fibrosi cistica con manifestazioni 
polmonari.
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Gli autori, nella pratica clinica di anni, hanno 
avuto modo di trattare pazienti ambulatoriali, o in 
ricovero, con malattie respiratorie e comorbidità 
psichiatrica, a richiesta degli specialisti curanti 
la malattia organica. Fra questi, pazienti con 
tubercolosi polmonare, o pazienti con fibrosi cistica 
polmonare, con manifestazioni cliniche di variabile 
gravità.

Oltre le problematiche farmacoterapiche, 
per difficoltà eventuali di compatibilità degli 
psicofarmaci eventualmente prescritti con i farmaci 
che i pazienti assumevano, o si prevedeva avrebbero 
assunto, si poneva la necessità di individuare il 
nucleo psicopatologico e psicologico specifico di 
ciascuno di tali pazienti, con difficoltà respiratorie 
più o meno gravi.

Ansia e depressione erano i sintomi più frequenti, e 
talvolta disturbo post-traumatico da stress (l’evento 
stressante era la diagnosi e le modalità necessarie 
di cura) e psicosi, provocati appunto da diagnosi 
e prognosi, dalla lunghezza e complessità del 
trattamento, e dall’eventuale isolamento e stigma 
sociale (1).

Non infrequentemente, sintomi fisici come disturbi 
del sonno, affaticabilità, dimagrimento, erano 
considerati espressione della malattia somatica e del 
trattamento, e determinavano ritardo nella diagnosi 
psichiatrica. Stigma sociale e allontanamento 
dai rapporti sociali avevano come conseguenza 
diminuzione dell’autostima, e vergogna. 
Le conseguenze sulla vita quotidiana, la lunghezza 
delle terapie organiche, l’impatto sulla sfera degli 
affetti e del lavoro e delle relazioni sociali, sono 
fattori di innesco della reazione psicopatologica.              
Su tutto, nei casi più gravi, ma anche la sola diagnosi 
può essere sufficiente, può incombere il timore di 
aggravamento, fino alla morte.

Nel caso specifico della fibrosi cistica, oltre a 
pancreatiti e infertilità, e difficoltà di transito 
degli enzimi digestivi pancreatici al tenue, con 
conseguente mal assorbimento e numerosi altri 
sintomi, il muco denso e appiccicoso nei bronchi 
determina facile affaticabilità, bronchiectasie, tosse 
persistente, polmoniti frequenti e, negli episodi 
sintomatici più gravi, confusione mentale (2). 

La nozione di essere portatori del gene autosomico 
recessivo CFRT che, se ricevuto da entrambi i genitori, 
determina la malattia, porta il paziente a considerarsi 
inguaribile e destinato a gravi complicanze, anche se 
fortunatamente le manifestazioni della fibrosi cistica 
possono essere di gravità molto variabile, da una 
compatibilità quasi completa con la vita ordinaria, 
a manifestazioni molto gravi, con complicanze 
polmonari tanto gravi da far considerare un trapianto.
 
La terapia psicofarmacologica, e quando possibile 
di sostegno psicologico, è spesso irrinunciabile, nel 
paziente con tubercolosi. È da ricordare, al primo 
livello che, nel trattamento della depressione, è da 
preferire la sertralina, che sembra a volte potenziare 
la terapia antitubercolare. I disturbi ansiosi, se non 
controllabili con terapia di sostegno, possono essere 
trattati con benzodiazepine (in via prudenziale, 
considerare la possibilità di depressione respiratoria 
da benzodiazepine, non frequente alle posologie 
usuali). Terapie antitubercolari, come isoniazide e 
cicloserina, possono innescare disturbi psicotici. 
Se la sostituzione della terapia non è praticabile, o in 
attesa dello smorzarsi dell’effetto psicotogeno, è da 
praticare una terapia antipsicotica, preferibilmente 
con antipsicotici di solito associati a basso rischio 
di effetti extrapiramidali, comunque con regolare 
sorveglianza. 

Isoniazide e rifampicina, per effetti di induzione 
enzimatica, possono ridurre l’efficacia della terapia 
antipsicotica. Depressione, ansia e psicosi possono 
essere indotti da cicloserina, con necessità di 
terapia, rispettivamente, antidepressiva, ansiolitica, 
antipsicotica. 
Per completezza storica, è da ricordare che 
l’iproniazide fu introdotta come antitubercolare, e 
presto usata come antidepressivo, avendo manifestato 
effetti stimolanti; ma la scarsa maneggevolezza di 
iproniazide, che è un anti-MAO, ha determinato il 
ritiro dal commercio per qualsiasi indicazione. 
Vedi anche Doherty et al. (3).

La comorbidità più comune, nei pazienti con fibrosi 
cistica, è la depressione, trattabile con vantaggio con 
gli antidepressivi SSRI, gli inibitori selettivi della 
ricaptazione di serotonina, che si raccomandano 
per l’assenza degli effetti anticolinergici, tipici degli 
antidepressivi non SSRI (amitriptilina, imipramina, 
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ecc.). Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram, 
Citalopram sono i più raccomandabili, dato il loro 
effetto anche ansiolitico. 
La fibrosi cistica può comportare problemi di 
assorbimento e metabolizzazione degli antidepressivi: 
la terapia deve essere monitorata e aggiustata. 
Se il paziente assume farmaci che possono alterare 
il ritmo cardiaco, è preferibile evitare di prescrivere 
citalopram, già di per sè possibile portatore di tale 
effetto indesiderato. 
Se il paziente assume CFRT, modulatore della 
conduttanza, specialmente ivacaftor, è da considerare 
che l’enzima CYP3A4, inibito, può determinare 
aumento dei livelli di altri farmaci associati, come 
per esempio psicofarmaci. 
Un ansiolitico da raccomandare è lorazepam, 
metabolizzato da una semplice coniugazione 
glucuronica, e poi escreto.  I modulatori, quali 
ivacaftor, possono di per sé indurre depressione e 
ansia, da trattare con modulazione alternativa, o, se 
non possibile, con farmaci antidepressivi e ansiolitici. 
Vedi anche Campagna et al. (4).

La nozione di essere affetti da tubercolosi, specie 
“aperta”, frequentemente è vissuta come uno stigma, 
che induce al ritiro dai rapporti sociali e familiari. 
Oltre, naturalmente, alle limitazioni, a fini di tutela 
fisica, prescritte dal curante o autonomamente 
scelte. Tuttavia, residua una speranza di guarigione, 
attualmente ben possibile.

Il vissuto della fibrosi cistica, specialmente se grave, 
induce, alla lunga, una convinzione di inaiutabilità. 
Si vivono inoltre le limitazioni indotte dalle turbe 
respiratorie e digestive. Idee di suicidio non sono 
infrequenti. In alcuni pazienti, la nozione che 
la malattia deriva dalla trasmissione di due geni 
autosomici recessivi da genitori sani, di solito non 
a conoscenza di questa possibilità, può indurre nel 
paziente una sorta di risentimento nei confronti dei 
genitori, pur sapendo che essi, ignari, nulla hanno a 
rimproverarsi, risentimento che non solo complica 
il quadro psicologico e relazionale, ma aumenta 
la possibilità di idee di suicidio, per “uccidere”, 
inconsciamente, così i genitori introiettati.
Una psicoterapia di sostegno e verbalizzazione, 
accanto alla terapia psicofarmacologica, appare, 
quando possibile, fondamentale per le due categorie 
di pazienti esaminate.
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