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Il cardiologo al paziente

La “storia” della salute/delle malattie
nella sua famiglia può aiutare noi cardiolo-
gi ad inquadrare meglio la sua malattia.
Quando ci ammaliamo, concentriamo tutta
l’attenzione sul nostro problema. Cerchia-
mo di capire quando è cominciato il males-
sere/dolore/febbre/ecc., in che modo, cosa
stavamo facendo, ecc. Cerchiamo cioè di
dare un contesto alla nuova condizione.
“Avrò mangiato qualcosa che mi ha fatto
male! Avrò preso freddo! Avrò fatto un mo-
vimento strano!” Eccetera.

Raramente andiamo con il pensiero alla
nostra famiglia e alla sua storia di salu-

te/malattia. Raramente ci capita di pensare
che forse, riflettendo con attenzione sulla
storia della nostra famiglia, potremmo ri-
trovare informazioni, relative a salute/ma-
lattia di nostri parenti, potenzialmente im-
portanti anche per noi.

Se possiamo, evitiamo di confondere il
concetto di congenito (presente alla nascita)
con quello di ereditario (scritto nel patrimo-
nio genetico, può esordire ad ogni età). Oggi
sappiamo che alcune malattie congenite so-
no anche ereditarie, ma è importante cercare
di distinguere le due condizioni. Pensando
alle malattie ereditarie, si affacciano alla no-
stra immaginazione le forme congenite più
gravi e invalidanti che abbiamo incontrato
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This is a proposal for collecting the family history throughout a guided form to be given to the pa-
tient when awaiting for ambulatory examination or hospital admission, before meeting the cardiolo-
gist. In this form, the patient is asked to make an effort in order to focus on his family history (dis-
eases, signs, symptoms, medications, etc.) at least for parents, sibs, and off-springs. A nurse should be
committed to give the form to the patient, making him sure that the incomplete filling does not limit
the quality of the diagnostic and therapeutic work-up. Thanks to the guided form, the patient con-
centrates the attention on his family history, eventually consulting the relatives before being exam-
ined. The form opens stating that all data are potentially helpful, but none is essential for diagnosis
and treatment. This new approach to the family history could support clinicians in having helpful
news, only deepening information that seems to be more relevant for the diagnosis.
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magari da piccoli in coetanei. “Quelli, sì, dovevano ave-
re grossi difetti!”. Facciamoci guidare dal questionario e
non assegniamo noi alcuna priorità o interpretazione.

Ci può sembrare strano che se fino a ieri eravamo
“sani” e oggi abbiamo un problema, questo possa esse-
re legato a cause nostre “interne”. Pensiamo ovviamen-
te che qualcosa di “esterno” ci abbia colpito: il virus,
l’intossicazione, il freddo.

Ma oggi noi sappiamo molte più cose di quanto non
sapessimo ieri, 1 anno fa, 10 o 20 anni fa. Sappiamo,
per esempio, che, cercando sempre più in profondità tra
le cause di malattia da un lato e tra i segnali di sé che la
malattia dà dall’altro, potremmo trarre un aiuto per ca-
pire di più della malattia stessa.

Così vorremmo accompagnarla in un breve “viag-
gio” nei suoi ricordi, in particolare quelli che riguardano
le malattie, gli aspetti strani, i segni ricorrenti nei mem-
bri della sua famiglia. Le capiterà di sentir parlare di al-
beri genealogici, o di veder tradurre con figure strane i
suoi ricordi familiari. Gli alberi sono un po’ come le no-
stre famiglie. Si diramano sempre di più: da un nostro
antenato si sono originate chissà quante diramazioni.
Come riportato in questa figura, le origini dell’albero
stanno nelle sue radici, le sue stanno nei suoi “Antenati”.

Non le chiederemo di ricordare tutte queste diramazio-
ni ma solo quelle più vicine a lei. Per procedere con or-
dine le indicheremo una strada da seguire.
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Riassunto

Questa terza parte della trattazione dedicata all’a-
namnesi familiare vuole rappresentare una proposta di
scheda-guida, di questionario, una sorta di percorso
guidato, per l’analisi della storia di salute/malattia del-
la famiglia da consegnare al paziente o quando accede
all’ambulatorio ed attende il proprio turno o quando en-
tra in reparto e aspetta di essere visto-intervistato-visi-
tato dal cardiologo. Questo potrebbe essere un modo di
ottenere informazioni relative alla famiglia un po’ più
semplice e un po’ più rapido almeno per il medico, che
potrà quindi intervenire in un tempo successivo in ma-
niera più mirata. D’altro canto, il paziente avrà avuto in
questo modo un po’ di tempo per riflettere e ricordare
gli eventi, avrà avuto magari la possibilità di confron-
tarsi con altri familiari che lo accompagnano, senza la
pressione o l’ansia, a volte inevitabili, al primo approc-
cio con il cardiologo.

Parole chiave: Albero genealogico; Anamnesi familia-
re; Cardiopatie.
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