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L’uso problematico di 
internet: dall’evoluzione della 
definizione diagnostica alla 
pratica clinica. Presentazione 
di un caso clinico 
Di Bernardo I., Porcellana M., Morganti C., 
Percudani M.

ABSTRACT 
Con l’avvento della “rivoluzione digitale" Internet ha 
apportato un supporto alle funzioni psichiche dell’uomo, 
creando un’estensione dell’identità reale e definendo 
così situazioni in cui il mondo virtuale può sovrapporsi 
al mondo reale. Seppur nella maggioranza dei casi l’u-
tilizzo di Internet abbia delle finalità funzionali, alcuni 
individui possono incorrere in un Uso Problematico di 
Internet (UPI). Nonostante le crescenti ricerche in que-
sto ambito, l’attuale conoscenza dell’UPI e dei disturbi 
mentali ad esso correlati sono ancora in una fase inizia-
le. I diversi sottotipi di UPI possono essere il risultato 
della combinazione in vario grado di diverse dimensioni 
psicopatologiche (ossessivo-compulsivo, impulsività e 
dipendenza). Per supportare i clinici nella definizione 
dei diversi sottotipi di PUI sono stati sviluppati specifici 
strumenti diagnostici. Piuttosto frequentemente l’UPI si 
manifesta in concomitanza con altri disturbi psichiatrici 
e patologie organiche funzionali.                    
Verrà qui descritto il caso clinico di un paziente afferito ad 
un Centro Psicosociale dell’Area Metropolitana Milanese, 
affetto da uno specifico fenotipico clinico di UPI, ovvero 
la Cybercondria (CYB), in comorbilità con altri disturbi 
psichiatrici dello spettro ansioso e ossessivo-compulsivo. 
Seppur le conoscenze relative agli specifici sottotipi di 
UPI non siano ancora conclusive, è sempre più frequente 
che tali quadri psicopatologici giungano all’attenzione 
dei clinici. Pertanto, come raccomandato dai network 
internazionali di ricercatori, è necessario incrementare le 

risorse e le conoscenze nel campo dell’UPI, per favorire 
una tempestiva diagnosi e lo sviluppo di servizi clinici 
capaci di erogare interventi di prevenzione e di tratta-
mento basati sull’evidenza.

INTRODUZIONE
La “rivoluzione digitale" che ha caratterizzato gli ultimi 
decenni con l’introduzione dei computer e di Internet ha 
apportato un supporto alle funzioni psichiche dell’uo-
mo. Internet ha creato un’estensione dell’identità reale 
(attraverso la creazione di profili virtuali e avatar online), 
fornendo agli individui nuovi modi di percepire e di pre-
sentarsi, definendo così situazioni in cui il mondo virtuale 
può sovrapporsi, sostituire o riversarsi nel mondo reale 
(Fineberg, 2018, 2022). A tal proposito diversi sociologi, 
psicologi e antropologi hanno definito la nuova generazione 
di persone cresciute nell'era di Internet “Homo digitalis” 
o “Homo technologicus” (Cantelmi, 2000; Young, 2000). 

DEFINIZIONE, MANIFESTAZIONI 
CLINICHE E ASSESSMENT DELL’ USO 
PATOLOGICO DI INTERNET
Seppur nella maggioranza dei casi l’utilizzo di internet 
abbia delle finalità funzionali come la socializzazione, 
l’intrattenimento, il lavoro e la formazione, alcuni in-
dividui possono incorrere in un Uso Problematico di 
Internet (UPI) (Fineberg, 2018, 2022). A tal proposito, 
fin dagli anni ’90, la comunità scientifica ha iniziato a 
identificare il "Disturbo da dipendenza da Internet" ovvero 
l’Internet Addiction Disorder (IAD). Il termine IAD è 
stato introdotto, da Ivan Goldberg (Goldberg, 1992, 1994) 
che nella definizione dell’IAD proponeva un elenco di 
sintomi tratto dalle caratteristiche del gioco d'azzardo 
patologico. Negli anni successivi, anche la psicologa ame-
ricana Kimberly Young conduceva un'indagine empirica 
del fenomeno da cui conseguiva uno dei primi strumenti 
di assessment dell’IAD, l’Internet Addiction Test (IAT) 
(Young, 1998, 1999). Nel corso dell’approfondimento 
della definizione diagnostica dell’UPI, molteplici sono 
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state le modalità con cui sono stati definiti i disturbi 
legati a un improprio uso di Internet tra cui il disturbo 
da uso impulsivo-compulsivo di internet, il disturbo da 
eccessivo uso di Internet, la dipendenza da computer, la 
cyber dipendenza e la dipendenza comportamentale da 
Internet (Volpe, 2015). Un ulteriore contributo nella de-
finizione nosografica dell’UPI proviene dalla distinzione 
tra le dipendenze su Internet (uso di Internet come mezzo 
per impegnarsi in specifiche condotte di dipendenza che 
potrebbero essere effettuate anche offline) e le dipendenze 
da Internet (gli individui sono principalmente dipendenti 
da contenuti che sono generati all'interno del mondo 
virtuale) (Griffiths, 1996, 1997, 1999). La letteratura più 
recente concorda nell’utilizzare il termine Uso Patolo-
gico di Internet, poiché tale dicitura non presuppone 
specifiche identificazioni nosografiche e non definisce i 
meccanismi eziopatogenetici sottesi ai diversi sottotipi di 
UPI (Fineberg, 2022). Le ricerche nell’ambito dell’UPI, 
hanno portato alla proposta di un elenco di criteri dia-
gnostici per l’identificazione dell’IAD, che sono stati 
successivamente adattati per riferirsi al "Disturbo da 
Gioco” su Internet ovvero l’Internet Gaming Disorder 
(IGD), che più recentemente è stato ufficialmente inse-
rito nei sistemi classificatori internazionali utilizzati in 
psichiatria quali la Classificazione Internazionale delle 
Malattie (ICD) (https: //www.who.int/news-room/ 
detail/25-05- 2019-world-health-assemblyupdate) e il 
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 
(DSM). Nel 2013, l’IGD è stato inserito all’interno dei 
disturbi mentali che necessitano di ulteriori studi nella 
Sezione III all’interno della quinta edizione del DSM 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
5th ed. 2013). Successivamente, nel 2019, l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità nell’undicesima edizione dell’ICD, 
oltre al gambling disorder (disturbo da gioco d’azzardo) 
ha inserito il gaming disorder (disturbo da gioco) tra i 
disturbi dovuti all’uso di sostanze o addictive behaviours 
(Billieux, 2021), inserendo la possibilità di aggiungere 
lo specificatore diagnostico ‘onlinè in contrapposizione 

alle medesime attività svolte offline. Tuttavia all’interno 
dell’UPI, che definisce un eccessivo coinvolgimento nelle 
attività online che esita in un marcato distress personale 
e in una severa compromissione del funzionamento 
personale, sono incluse anche altre condotte online tra 
cui la vendita e lo shopping (Gola, 2020), l’uso dei social 
media (Brand, 2020), la cybercondria (CYB), l’accumulo 
di materiale digitale, il cyberstalking, il cyberbullismo 
e l’eccessivo uso di streaming online con caratteristiche 
di dipendenza, impulsività e/o compulsività (Dell’Osso, 
2021). Nell’undicesima edizione dell’ICD all’interno 
del capitolo dedicato ai disturbi dovuti a condotte di 
addiction altrimenti specificati o non specificati, è stata 
creata un’ulteriore nuova diagnosi per permettere di 
identificare alcune delle condotte problematiche come 
disturbi, se l’entità del problema soddisfa i criteri dia-
gnostici (Fineberg, 2022). 

MANIFESTAZIONI CLINICHE, 
ASSESSMENT E FENOTIPI CLINICI
Tuttavia, nonostante le crescenti ricerche in questo ambito, 
l’attuale conoscenza dell’UPI e dei disturbi mentali ad 
esso correlati sono ancora in una fase iniziale. Secondo le 
più recenti ricerche condotte in tale ambito, le molteplici 
manifestazioni cliniche dell’UPI sono state raggruppate 
in due sottotipi principali, il primo strettamente correlato 
ai comportamenti impulsivi tra cui gaming, gambling, 
vendita e shopping online, uso della cyberpornografia e 
uso dei social media (Gray, 2017; Sanchez-Roige, 2019) 
e il secondo maggiormente correlato alle condotte 
compulsive come CYB, cyberstalking e accumulo di 
materiale digitale (Fineberg, 2022). Ciononostante spesso 
è però presente una sovrapposizione di diverse dimen-
sioni psicopatologiche, infatti alcuni sottotipi di UPI 
possono essere il risultato della combinazione in vario 
grado di diverse dimensioni psicopatologiche (ossessivo-
compulsivo, impulsività e dipendenza) e di molteplici 
caratteristiche psicologiche sottostanti (https://icocs.
org/product/learning-to-deal-with-problematic-usage-
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of-the-internet-ebook/; Bajacar, 2019; Kircaburun, 2018; 
Koronczai, 2019; Laier, 2018). Ad esempio, i sottotipi di 
UPI che presentano caratteristiche simili alle dipendenze 
comportamentali sono caratterizzati da una tendenza al 
dyscontrol (insuccesso nel tentativo di ridurre o fermare 
il comportamento ripetitivo), preoccupazione per- e de-
siderio di Internet, compromissione del funzionamento 
personale (trascuratezza in diversi ambiti fondamentali 
di vita), persistenza di un uso problematico di Internet 
nonostante gli effetti dannosi da esso provocati, con 
presenza di sintomi simili a quelli della dipendenza fisica 
(tolleranza e astinenza) (Alavi, 2019; Griffiths, 1996). Altre 
forme di UPI, come la ricerca sul web di informazioni 
mediche (cybercondria-CYB) o l'accumulo di contenuti 
digitali, manifestano caratteristiche più strettamente 
legate al disturbo ossessivo-compulsivo e ai disturbi ad 
esso correlati (Fineberg, 2021). Questa tipologia di UPI 
è caratterizzata dalla tendenza a raccogliere, immagaz-
zinare eccessivamente o accumulare materiale digitale 
tra cui foto, video, tracce musicali e ricerca persistente 
di rassicurazioni e controllo attraverso l’elaborazione di 
elenchi e promemoria (Starcevic, 2013). Esistono inoltre 
anche altre forme di UPI, come l'uso di social media/
forum su Internet che appaiono più simili all'ansia sociale 
e mostrano il fenomeno del "FOMO"- Fear of Missing 
Out-ovvero la paura di rimanere esclusi dalle attività sul 
web e dai contenuti pubblicati online dai propri contatti 
(Hodkinson, 2019). Infine, alcune forme di shopping 
online, il cyberbullismo e la cyberpornografia possono 
presentare caratteristiche cliniche tipiche dei disturbi del 
controllo degli impulsi e/o dei disturbi della sessualità. 
Nonostante le molteplici differenze nella psicopatologia 
sottesa alle diverse forme di UPI, un elemento comune a 
tutte le espressioni di UPI è l'eccessivo tempo trascorso 
online, che contribuisce in modo significativo alla com-
promissione funzionale con conseguenze negative nella 
gestione della vita quotidiana dei soggetti coinvolti e dei 
loro familiari. Fin dalle prime descrizioni relative agli 
utilizzi abnormi di Internet, è stata posta una distinzione 

tra l’uso patologico “generalizzato” e l’uso patologico 
“specifico” di Internet, riferendosi nel primo caso ad una 
globale fruizione impropria di Internet e nel secondo 
caso a un utilizzo inadeguato, legato a uno specifico 
contenuto/attività online o un particolare dispositivo/
piattaforma (Laconi, 2015; Montag, 2015).

Per l’inquadramento clinico dell’UPI sono stati ela-
borati diversi strumenti di assessment, il primo questio-
nario è stato sviluppato alla fine degli anni '90, al fine di 
misurare l’UPI come un fenomeno generale, senza una 
specificazione tra i vari sottotipi di UPI, che sono stati 
secondariamente identificati. Lo strumento di assessment 
maggiormente utilizzato nel mondo per valutare l’UPI e 
l’Internet Addiction è l’Internet Addiction Test (IAT), 
costituito nella sua forma originale da 20 items basati su 
una scala likert di valori da 0 a 5 che valuta 6 dimensioni 
psicopatologiche: la preoccupazione relativa all’uso di 
Internet, l’uso compulsivo, le compromissioni compor-
tamentali, i cambiamenti emotivi e le alterazioni del 
funzionamento personale secondari all’uso di Internet, 
come percepiti dall’autovalutazione del soggetto. È stata 
inoltre proposta e validata anche la versione abbreviata 
a 10 items del test IAT, la Joint Expert Group-IAT-10 
(JEG-IAT-10) (Tiego, 2021). In letteratura sono stati 
proposti diversi cutoffs per l’identificazione di UPI e 
per la stadiazione della severità clinica (Ioannidis, 2018) 
tuttavia gli studi in ambito psicometrico concludono che 
i cutt-off per il test IAT devono essere validati in ciascuna 
specifica popolazione e non possono essere considerati 
universalmente validi (Tiego, 2021).

Più di recente, sono stati sviluppati diversi nuovi 
strumenti per supportare i clinici nella definizione an-
che delle diverse specifiche forme di UPI. L’utilizzo dei 
questionari può essere un valido strumento per svelare la 
presenza e la severità di uno specifico sottotipo di UPI, 
esplorando le principali dimensioni psicopatologiche che 
possono essere coinvolte (ossessivo-compulsivo, impul-
sività e addiction). Tra questi citiamo gli strumenti di 
assessment maggiormente utilizzati per le divere forme 
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cliniche di UPI: per la valutazione dell’IGD l’IGDT-10 
(Kiraly, 2019) e l’IGDS9-SF (Pontes, 2015; Petry, 2014), 
per l’inquadramento delle condotte cyberpornografiche 
la Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS) 
(Chen, 2021) e l’Addiction Test adattato alle condotte 
cybersessuali (s-IAT-sex) (Laier, 2014), per l’addiction 
da social Media la Bergen Social Media Addiction Sca-
le (BSMAS) (Andreassen, 2017; Luo, 2021) e la Social 
Media Disorder Scale (SMDS) (van den Eijnden, 2016), 
per binge-watching di serie TV la Binge-Watching 
Engagement and Symptoms Questionnaire (BWESQ) 
(Flayelle, 2019). Tali questionari sono quelli caratterizzati 
da una maggior consistenza scientifica (Fineberg, 2022).

Tuttavia nella valutazione clinica dell’UPI, al fine di 
non incorrere nel rischio di identificare come patologici 
alcuni abituali comportamenti, gli elementi che dovrebbe 
essere considerati come prioritari e come dirimenti rispet-
to ad un uso ricreativo vs problematico o francamente 
patologico di Internet sono dati dal distress soggettivo 
persistente e dalla conseguente compromissione del fun-
zionamento familiare sociale e performativo del soggetto 
coinvolto (Fineberg, 2022).

UPI E COMORBILITÀ CON ALTRI 
DISTURBI PSICHIATRICI
Nella definizione diagnostica dell’UPI è inoltre impor-
tante indagare le comorbilità poiché piuttosto frequen-
temente l’UPI si manifesta in concomitanza con altri 
disturbi psichiatrici e patologie organiche funzionali 
(Carli, 2014; Fineberg, 2018). Quando il l’UPI si pre-
senta in comorbilità con altri sintomi e disturbi può 
esserne sia il fattore di rischio sia la causa, oppure può 
rappresentare una strategia di coping disfunzionale o 
rappresentare un catalizzatore per altri problemi e disturbi 
psichiatrici. La relazione che intercorre tra l’UPI e gli 
altri disturbi psichiatrici è reciproca e complessa (Carli, 
2014; Fineberg, 2018). Diversi lavori scientifici hanno 
dimostrato che i soggetti affetti dall’UPI siano esposti 
ad un rischio maggiore di sviluppare ansia o depressione 

e, viceversa, la frequenza di UPI nelle persone affette da 
disturbi psichiatrici è maggiore rispetto alla popolazione 
generale (Mc Mullan, 2019; Carli, 2014). Considerando 
tali elementi, l’UPI potrebbe essere considerato come 
un potenziale fattore di rischio e vulnerabilità per lo 
sviluppo di un altro disturbo psichiatrico, piuttosto che 
un'entità clinica separata (Fineberg, 2018). Tale relazione 
di corrispondenza biunivoca è stata riscontrata anche tra 
l’UPI e l'uso di alcol e sostanze e l’abitudine tabagica che 
determinano un rischio maggiore di sviluppare l’UPI, 
inoltre il poliabuso di sostanze è ancora più fortemente 
associato con l’UPI (Potenza, 2014). È stato dimostrato 
che anche i tratti di personalità ossessivo-compulsivi 
come rigidità, perfezionismo, dipendenza emotiva ed 
evitamento del danno, sono comuni nelle persone che 
hanno un uso problematico di Internet, suggerendo che 
il temperamento ossessivo possa predisporre allo sviluppo 
di UPI (Carli, 2014; Andreassen, 2017). Anche la ricerca 
volta a esplorare la relazione tra UPI e lo spettro dei di-
sturbi ossessivo-compulsivi e dello spettro autistico sta 
mostrando risultati interessanti (Andreassen, 2017). I dati 
preliminari di letteratura suggeriscono che l’UPI possa 
essere esacerbato dalla co-occorrenza di depressione, ansia, 
fobia sociale e scarso rendimento scolastico-lavorativo 
(Carli, 2014). Sono necessari ulteriori studi al fine di 
identificare le diverse forme di UPI e la loro evoluzione 
clinica, per individuare i fattori protettivi e fattori di 
rischio utili a migliorare la nostra capacità di identificare 
precocemente gli individui che possono andare incontro 
ad un decorso cronico e severo dell’UPI (Finberg, 2018).

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Verrà qui descritto il caso clinico di un paziente afferito 
ad un Centro Psicosociale dell’Area Metropolitana Mi-
lanese, affetto da uno specifico fenotipico clinico di UPI.

Il paziente in oggetto è un uomo di 36 anni, afferente 
ad un Centro Psicosociale dell’ASST Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda di Milano. Il paziente giungeva 
al servizio nel maggio del 2021 su indicazione del suo 
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medico di medicina generale, con la richiesta di prima 
visita psichiatrica per disturbo d’ansia non altrimenti 
specificato (NAS). Quando giungeva alla prima valu-
tazione era al primo contatto con i servizi psichiatrici 
e stava assumendo terapia con delorazepam a dosaggio 
variabile tra 0,5 mg/die e 1,5 mg/die.

Alla raccolta anamnestica il paziente riferiva di essere 
nato da pretermine alla trentaseiesima settimana di ge-
stazione. Normale acquisizione delle tappe di sviluppo 
somatopsichico. Terzo di tre germani, due fratelli mag-
giori. Genitori entrambi di 70 anni, in apparente stato 
di buona salute. Regolare percorso di scolarizzazione in 
assenza di anni scolastici persi. Laurea triennale come 
disegnatore industriale e successivo master di perfe-
zionamento universitario. Impiegato nell’ambito delle 
comunicazioni online. Una stabile relazione affettiva con 
la compagna convivente, coetanea e in apparente stato di 
buona salute. Descritta familiarità psichiatrica positiva: 
madre affetta da disturbo d’ansia NAS per cui non avrebbe 
mai effettuato un regolare percorso di cura. Al momento 
della prima visita in anamnesi patologica remota: vari-
cocele, prostatite cronica e nota cisti pineale. Anamnesi 
negativa per uso di sostanze stupefacenti. Occasionale 
consumo di alcol in contesti sociali (un’unità alcolica/
die). Fumatore da circa 10 anni: circa un pacchetto di 
sigarette al giorno. Veniva descritto un trait ansioso pre-
sente fin dall’infanzia. Contestualmente alla prima visita 
il paziente si raccontava come insicuro, ansioso, rigido, 
perfezionista e tendenzialmente evitante nelle relazioni 
con i pari. Tuttavia tali caratteristiche temperamentali 
nella fase dell’infanzia e dell’adolescenza non avrebbe-
ro avuto significative ripercussioni sul funzionamento 
personale e sulle performances scolastiche. All’età di 26 
anni giungeva all’attenzione di uno specialista neurologo 
per tremore agli arti superiore che veniva definito come 
essenziale. Nonostante la precedente presenza di ansietà 
di significato subclinico, l’onset conclamato della psico-
patologia veniva fatto risalire al 2018 con la comparsa 
di episodi di ansietà critica caratterizzati da tensione 

soggettiva con importanti correlati somatici (vertigini, 
diaforesi e nausea). In concomitanza con la sintomatologia 
sopradescritta si manifestavano sintomi neurologici con 
episodi di cefalea e fotofobia, sensazione di disequilibrio 
con vertigine (in assenza di deficit cognitivo) e, in una 
singola occasione, insorgenza di parestesia transitoria 
alla lingua. Stante tale quadro, nel gennaio del 2019, si 
rivolgeva ad uno specialista neurologo che all’obbiettività 
rilevava un lieve tremore fine bilaterale statico e poneva 
la diagnosi presuntiva di cefalea emicranica vasomotoria 
con aura visiva. Venivano inoltre consigliati i seguenti 
approfondimenti diagnostici: ecocolrdoppler dei trochi 
sovraortici e Risonanza Magnetica all’encefalo (RMe). 
Alla RMe veniva riscontrata una cisti pineale, con solo 
minimo effetto massa compressivo sulla lamina quadri-
gemina e senza idrocefalo. Mentre L’ecocolordoppler 
risultava nella norma. Il curante richiedeva una RMe 
con mezzo di contrasto e una successiva valutazione 
neurochirurgica. L’effettuazione degli approfondimen-
ti diagnostici innescava un severo peggioramento del 
quadro psicopatologico con istaurazione di abnormi 
preoccupazioni relative al proprio stato di salute, pensieri 
anticipatori catastrofistici, marcata polarizzazione idetica 
sul soma, apprensività persistente, iperarousal, ideazione 
ruminativa relativa alla propria prognosi e uno stato 
di costante tensione soggettiva che esitava in condotte 
ripetitive di ricerca di informazioni cliniche sul web allo 
scopo di tranquillizzarsi in merito alla propria prognosi, 
con ridotta fiducia nei confronti dei clinici. 

In conseguenza del quadro sopradescritto, si assisteva 
ad un peggioramento delle performances lavorative e alla 
comparsa di difficoltà nelle relazioni affettive e sociali 
con conseguente deflessione timica e strutturazione di 
vissuti di inadeguatezza e pensieri di inguaribilità che 
ingeneravano pensiero magico e frequenti rituali apotro-
paici. Inoltre sviluppava severa ansia anticipatoria relativa 
all’esecuzione degli esami diagnostici con ideazione 
ossessiva di controllo di tipo “time-consuming” e severo 
distress soggettivo. Nel maggio del 2019 ripeteva RMe 
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con mezzo di contrasto che confermava la presenza della 
lesione cistica encefalica refertata come non captante, tut-
tavia veniva posta indicazione per follow-up neurologico 
a sei mesi. Nonostante l’effettuazione della valutazione 
neurochirurgica che escludeva lesioni meritevoli di ap-
proccio chirurgico, in totale assenza di caratteristiche di 
malignità, persisteva un quadro psicopatologico acuto con 
severo distress soggettivo e alterazione del funzionamento 
personale. Data la severità del quadro psicopatologico 
con episodi di ansietà critica, su indicazione del curante 
neurologo veniva introdotta terapia con escitalopram 
fino a 10 mg/die con parziale beneficio sulla quota an-
siosa. Parallelamente intraprendeva un percorso di psi-
coterapia individuale a scopo supportivo ad orientamento 
cognitivo-comportamentale. Veniva inoltre consigliata 
terapia benzodiazepinica dapprima con alprazolam con 
scarso beneficio, successivamente sostituita con deloraze-
pam fino al dosaggio di 1,5 mg/ die, che veniva in seguito 
scalato fino al dosaggio di 0,5 mg die. Permaneva tuttavia 
sintomatologia ansiosa e il paziente lamentava sensazione 
di fastidio agli arti inferiori e/o prurito diffuso con peggio-
ramento al mattino. Nel febbraio 2020, si sottoponeva ad 
una rivalutazione neurologica, contestualmente alla quale 
veniva posta diagnosi di “sindrome ansiosa lieve” e veniva 
consigliato il proseguimento della terapia con escitalopram 
10 mg/die, che tuttavia il paziente decideva di sospendere 
autonomamente per preoccupazioni di ordine “farmaco-
fobico” nonostante il parziale beneficio e la buona tolle-
rabilità della terapia in atto. Nei mesi successivi effettuava 
diverse rivalutazioni neurologiche nella preoccupazione 
che potessero manifestarsi segni neurologici causati dalla 
nota lesione cistica della ghiandola pineale, sempre rimasta 
invariata ai controlli di neuroimaging. L’effettuazione di 
tali approfondimenti diagnostici determinava un peggio-
ramento del quadro psicopatologico con intensificazione 
delle ricerche online in merito alla sintomatologia neuro-
logica, preoccupazioni pessimistiche, sfiducia nei clinici 
di riferimento, anticipazioni catastrofistiche rispetto alla 
propria prognosi e pensieri ruminativi intrusivi relativi 

a sintomi somatici cui conseguivano condotte di tipo 
compulsivo di controllo con reiterate ricerche nel web 
di informazioni cliniche allo scopo di lenire la tensione 
soggettiva e l’apprensione di stampo ipocondriaco. Tale 
quadro psicopatologico conduceva alla frequente richiesta 
di effettuazione di accertamenti diagnostici. Nel giugno 
2021, su indicazione del medico di medicina generale, giun-
geva all’attenzione del Centro Psicosociale di pertinenza 
territoriale. Durante la prima visita psichiatrica si obbietti-
vava un quadro caratterizzato da marcata ansietà espressa 
sia a livello psichico (tensione soggettiva, inquietudine, 
apprensività e anticipazioni pessimistiche) che somatico 
(cefalea, diaforesi, parestesie) l’ideazione era polarizzata 
sul soma con ideazione ossessiva di controllo, note di pen-
siero magico e diverse ore della giornata trascorse on-line 
alla ricerca di informazioni cliniche. Secondariamente a 
tale sintomatologia si obbiettivava un timismo deflesso 
con ridotta quota d’energia e parziale compromissione 
della dimensione edonica, seppur in assenza di ideazione 
autolesiva. Il paziente lamentava severo distress soggettivo 
e compromissione del proprio funzionamento sociale e 
lavorativo con iniziale compromissione dei bioritmi e 
insonnia di tipo centrale. 

Durante la prima visita (T0), al fine di una miglior 
caratterizzazione clinica, si effettuava l’assessment psi-
cometrico, con l’effettuazione dei seguenti questionari:

 – Valutazione della sintomatologia ansioso-depressiva con 
scale autosomministrate: Generalized Anxiety Disor-
der-7 item (GAD-7) e Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9) (Spitzer et al., 2006; Kronke et al., 2001)

 – Valutazione della sintomatologia ansioso-depressiva 
con scale eterosomministrate: Hamilton Rating Scale 
for Anxiety (HAM-A) e Hamilton Rating Scale for 
Depression (HAM-D) (Hamilton 1959, 1960).

 – Valutazione della sintomatologia dello spettro ossessivo-
compulsivo: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS) (Goodman, 1989).

 – Valutazione dell’Uso Patologico di Internet generico: 
Internet Addiction Test (Wydanto, 2004).
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 – Caratterizzazione dello specifico fenotipo clinico di 
Uso Patologico di Internet: Cyberchondria Severity 
Scale-12 (CSS-12), versione abbreviata della CSS a 33 
items (Mc Elroy et al., 2014).

L’assessment psicometrico confermava il quadro sopra-
descritto e veniva posta diagnosi di Cybercondria in 
comorbilità con Disturbo ossessivo-compulsivo con 
insight buono o sufficiente e Disturbo da ansia di ma-
lattia di tipo richiedente l’assistenza, secondo in criteri 
diagnostici del DSM-5. 

Data la precedente risposta a escitalopram e considerata 
l’indicazione alla terapia con inibitori del reuptake della 
serotonina (SSRIs) come prima scelta nel trattamento 
dei disturbi diagnosticati in comorbilità (Baldwin, 2014; 
Bandelow, 2012), si reimpostava terapia con escitalopram 
fino a 10 mg/die e terapia con delorazepam fino a 1,5 
mg/die. Parallelamente il paziente proseguiva nell’ef-
fettuazione del percorso di psicoterapia ad orientamento 
cognitivo-comportamentale già in atto da alcuni mesi 
con cadenza settimanale.

Dopo quattro settimane di terapia (T1) si assisteva ad 
un evidente miglioramento della sintomatologia ansiosa 
con marcata riduzione delle condotte di ricerca su Internet 
di informazioni cliniche, ripresa di un regolare pattern 
ipnico e soggettivo marcato miglioramento, si rilevava 
una risposta alla terapia in atto pur non assistendo ad una 
remissione clinica. Veniva quindi gradualmente ottimiz-
zata la terapia con escitalopram fino a 20 mg /die e dopo 
tre mesi (T2) il paziente evidenziava un quadro di valido 
compenso psicopatologico, che si manteneva nonostante 
il riscontro occasionale di un seminoma, rilevato durante 
un follow-up per noto varicocele. Nell’agosto del 2021 
Il paziente affrontava l’intervento di exeresi chirurgica 
testicolare e successivo trattamento radioterapico, con-
servando un valido compenso psicopatologico, in assenza 
di un peggioramento della sintomatologia ansiosa, né di 
ricorrenza di sintomi dello spettro ossessivo-compulsivo 
o delle ripetitive condotte di ricerca di informazioni 
cliniche sul web. Il paziente proseguiva con la terapia 

con escitalopram senza ricorso a terapia al bisogno con 
delorazepam. Il compenso psicopatologico si conservava 
anche a sei mesi (T3), a un anno dalla prima valutazione 
(T4) e a 18 mesi dalla prima valutazione (T5), parallela-
mente effettuava il FU oncologico, in assenza di distress, 
con ripresa di un valido funzionamento personale. 

DISCUSSIONE 
Il caso in oggetto in oggetto si riferisce ad un fenotipo 
specifico di UPI, ovvero la CYB che è un costrutto no-
sografico di recente definizione strettamente correlato sia 
all’ansia di malattia sia ai disturbi dello spettro ossessivo-
compulsivo, come viene confermato anche nel real world 
del caso descritto. La CYB è correntemente definita come 
una sindrome caratterizzata dal bisogno eccessivo di un 
soggetto di effettuare reiterate ricerche online al fine di 
reperire informazioni mediche, guidato dall’urgente biso-
gno di alleviare il disagio e le preoccupazioni relative alla 
propria salute, con conseguente peggioramento dei sintomi 
e dei comportamenti disfunzionali che ne conseguono. 
La CYB è caratterizzata dalla presenza di un impulso 
guidato da un comportamento compulsivo o ripetitivo, 
che impegna il soggetto per tempi eccessivamente lunghi 
“time-consuming” (Starcevic, 2013, 2017, 2019, 2022; 
Vismara et al., 2020). Manca ancora un consenso sulla 
definizione di CYB, ma dai dati di letteratura emerge 
chiaramente il collegamento tra CYB e altri disturbi 
psichiatrici (Fergus, 2013). La CYB sembra possedere 
diverse caratteristiche in comune con molte altre diagnosi 
già codificate, possedendo un forte legame con l’UPI, 
così come con l’ansia di malattia o ipocondria e i disturbi 
dello spettro ossessivo-compulsivo (Fergus, 2013, 2014). 
Utile sottolineare che la CYB possa essere un fattore 
di vulnerabilità per lo sviluppo di un disturbo d’ansia 
nell’epoca pandemica e post-pandemica da COVID-19, 
in particolare se si considera che Internet può anche 
essere fonte di informazioni scorrette (Starcevic, 2020). 
Nella letteratura corrente, per la concettualizzazione 
della CYB (Starcevic, 2019, 2020) vengono utilizzati due 
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approcci. Il primo approccio enfatizza le analogie con 
l’ansia di malattia e descrive la CYB come un eccessivo 
e ripetitivo pattern di ricerche online relative a sintomi o 
condizioni mediche soggettivamente percepite, associate 
ad un incremento dell’ansia e del distress (Starcevic, 2017). 
Il secondo approccio è invece più ampio e interpreta 
la CYB come una sindrome multidimensionale in cui 
vengono compresi sia i sintomi d’ansia che quelli della 
compulsività, includendo diversi elementi clinici: la ripe-
titività e il consumo di tempo caratteristici dello spettro 
ossessivo-compulsivo, gli stati emotivi negativi come la 
severa ansietà relativa alle ricerche online di informazioni 
cliniche, il continuo ricorso alla consultazione di medici 
e specialisti col risultato di incrementare ulteriormente 
il distress e il persistente ricorso alle ricerche sul web in 
assenza di una possibilità di rassicurazione. Secondo tale 
prospettiva la CYB sarebbe da intendersi come un’entità 
clinica separata rispetto al disturbo ossessivo-compulsivo, 
con il quale tuttavia condivide alcuni elementi. Le defi-
nizioni più complete della CYB considerano i seguenti 
elementi (Vismara, 2020):

 – un pattern di eccessive ricerche di informazioni on-line 
relative a dati clinici.

 – compulsività e difficoltà nel resistere alle ricerche sul 
web.

 – effettuazione delle ricerche allo scopo di ottenere una 
rassicurazione rispetto alle preoccupazioni sul proprio 
stato di salute.

 – solo transitorio e breve sollievo dopo avere effettuato 
ricerche sul web di informazioni cliniche.

 – priorità data alle ricerche on-line rispetto ad altre at-
tività della vita quotidiana nonostante le conseguenze 
negative sul funzionamento personale. 
La CYB viene quindi descritta come un costrutto 

transdiagnostico multidimensionale che possiede una 
forte correlazione con l’UPI, con il disturbo da ansia di 
malattia e con i disturbi dello spettro ossessivo-compulsivo 
(Olatunji, 2009; Raines, 2014).

Dai dati di letteratura esiste una forte correlazione tra 

la CYB e l’UPI generico, che si attesta tra lo 0,43 e lo 0,59 
a seconda degli strumenti utilizzati per misurare l’UPI 
(Fergus, 2017; Durak-Batigun, 2018), infatti solitamente 
i soggetti affetti da CYB (Fergus, 2014) possono più 
facilmente essere coinvolti in altre condotte problema-
tiche on-line, seppur tale elemento non si sia ravvisato 
nel caso in esame. Un costrutto centrale che accomuna 
CYB, ansia di malattia e disturbo ossessivo-compulsivo 
è l’intolleranza dell’incertezza (Starcevic, 2013; Fergus, 
2013; Zangoulechi, 2018), che è fortemente correlata a 
tutte le tre categorie nosografiche ed è un trait psicologico 
descritto dal paziente come elemento costantemente 
presente anche prima dell’onset clinico. Nell’assessment 
della CYB è stata somministrata la CSS che è la scala mag-
giormente utilizzata in letteratura (McElroy, 2014), per 
tale fenotipo di uso patologico di Internet. La CSS è una 
scala basata sulla concettualizzazione multidimensionale 
(compulsività/intereferenza con le altre attività della vita 
quotidiana, distress, ripetitività/excessiveness, richiesta di 
rassicurazioni e sfiducia nei professionisti sanitari) della 
CYB. La versione originale della CYB è a 33 items, ma è 
frequentemente utilizzata anche la versione ridotta a 12 
items, che è stata selezionata nel caso clinico in oggetto 
al fine di una maggiore immediatezza nella somministra-
zione e nell’effettuazione del Test-Retest. Nella scelta del 
trattamento nei casi di CYB, secondo quanto indicato 
dai dati di letteratura (Newby, 2019), il primo elemento 
da valutare è la presenza di un altro disturbo psichiatrico 
presente in comorbilità, tra questi quelli più frequente-
mente presenti in comorbilità sono i disturbi d’ansia e 
disturbi dello spettro ossessivo-compulsivo, come è stato 
rilevato nel caso preso in esame. Infatti il trattamento della 
psicopatologia presente in comorbilità può alleviare anche 
i sintomi della CYB (Newby, 2019). In altre condizioni 
cliniche potrebbe invece essere necessario il trattamento 
concomitante sia della CYB che della condizione presente 
in comorbilità (Newby, 2019). Un esempio del secondo 
approccio è quello valutato in uno studio randomizzato 
controllato in cui veniva proposta una terapia cognitivo-
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comportamentale (CBT) online secondo uno schema 
di trattamento per la gestione dell’ansia di malattia, 
modificato al fine di trattare anche i sintomi della CYB. 
Tale lavoro ha dimostrato un miglioramento in diversi 
domini psicopatologici della CYB, in particolare una 
riduzione delle ricerche online, dell’elevato livello di 
stress soggettivo e l’interferenza con il funzionamento 
personale (Newby, 2019). Pur essendo ancora limitate le 
evidenze di letteratura, riguardanti il trattamento della 
CYB, nell’attesa di disporre i risultati derivanti da studi 
controllati, gli approcci al trattamento dovrebbero basarsi 
su una precisa caratterizzazione del soggetto affetto, 
attraverso l’identificazione degli elementi implicati nel 
mantenimento del disturbo. Dai dati preliminari di 
letteratura, gli interventi maggiormente consigliati nel 
management cinico della CYB sono la Psicoeducazione 
e la CBT (Newby, 2020; Starcevic, 2020).

Per quanto concerne il trattamento farmacologico, 
considerando il forte legame tra la CYB l’ansia di ma-
lattia, un approccio ragionevole di trattamento proposto 
in letteratura è dato dall’utilizzo delle molecole che sono 
considerate efficaci nel trattamento dei Disturbi da Sin-
tomi Somatici e dell’ipocondria (Fallon, 2017, Greeven, 
2009, Dell’Osso, 2021). Per quanto riguarda il trattamento 
farmacologico dell’uso patologico di Internet, di cui 
la CYB è considerata un fenotipo clinico (Dell’Osso, 
2021; Fineberg, 2018, 2022) come disturbo primario 
la letteratura si focalizza sull’utilizzo di due molecole 
appartenenti alla classe degli antidepressivi ovvero il 
bupropione e l’escitalopram (Solly, 2022). Il Bupropione 
è un inibitore del reuptake della noradrenalina e della 
dopamina che possiede una nota efficacia nel trattamento 
della depressione con ridotta frequenza di effetti colla-
terali sulla sfera sessuale (Patel, 2016), sono inoltre note 
evidenze di efficacia nel trattamento di disassuefazione 
dal fumo di sigaretta (Cahill, 2016). Il Bupropione è stata 
la prima molecola utilizzata nel trattamento dell’UPI 
nell’ipotesi che potesse ridurre il craving nel Disturbo 
da Gioco Online (Han, 2010). Tuttavia nei lavori di 

Bae del 2018; e di Han del 2010 in cui è stata valutata 
l’efficacia del bupropione nel trattamento dell’UPI si 
faceva riferimento a sottotipi di UPI appartenenti alla 
dimensione delle dipendenze comportamentali come 
l’Internet game addiction e la gambling addiction online, 
diversamente da quanto viene rilevato nel caso clinico in 
oggetto (Bae, 2018; Han, 2010). Il trattamento dell’UPI 
con escitalopram è stato proposto per la prima volta in 
un case report del 2004 (Sattar, 2004) ed è stato successi-
vamente valutato in un trial clinico del 2008 (Dell’Osso, 
2008). L’escitalopram appartiene alla classe degli SSRIs 
ed è nota la sua efficacia nel trattamento della depressione 
(Cipriani, 2009). Il trial del 2008 considerava 19 pazienti 
(7 donne, età media 38,5 anni) affetti da diversi sottotipi 
di UPI, di cui 12 soggetti possedevano una comorbilità 
con disturbi depressivi e disturbi d’ansia (Dell’Osso, 
2008). Come nel caso sopradescritto, l’escitalopram 
veniva somministrato al dosaggio iniziale di 10 mg/die, 
successivamente incrementato al dosaggio di 20 mg/die. 
Lo studio prevedeva una prima fase in open-label e una 
seconda fase in doppio ceco in cui i pazienti ricevevano 
escitalopram o placebo. Durante la prima fase 2 pazienti 
abbandonavano lo studio, al termine di tale fase si assi-
steva ad una significativa riduzione nel numero di ore 
settimanali di utilizzo di Internet parallelamente ad un 
significativo miglioramento dei punteggi della Clinical 
Global Impressions-Improvement scale, con 11 dei 17 
paziente che erano considerati responsivi al trattamento. 
Completata la prima fase i pazienti venivano randomizzati 
a placebo vs escitalopram, non si rilevavano differenze 
significative tra i due gruppi, tuttavia il campione veniva 
considerato troppo piccolo per trarre conclusioni defini-
tive (Solly, 2022).

Nel presente caso clinico è stato proposto un tratta-
mento farmacologico con un farmaco appartenente alla 
classe degli SSRIs, classe farmacologica di prima scelta nel 
trattamento dei disturbi d’ansia e dei disturbi dello spettro 
ossessivo-compulsivo (Baldwin, 2014), in particolare tra 
gli SSRIs è stato selezionato escitalopram fino a 20 mg/
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die data la storia clinica di parziale risposta al farmaco al 
dosaggio di 10 mg/die con ottima tollerabilità individuale 
e date le molteplici evidenze di letteratura nel trattamento 
dei disturbi ansiosi e dello spettro osessivo-compulsivo 
(Baldwin, 2014; Fineberg, 2020) e le preliminari evidenze 
nel trattamento di specifici sottotipi di UPI (Solly, 2022; 
Dell’Osso, 2021). Parallelamente, come suggerito da 
diversi lavori (Starcevic, 2019, 2020; Baldwin, 2014), si 
proponeva il proseguimento del percorso di psicoterapia 
ad orientamento cognitivo comportamentale già in atto. 
Il trattamento si dimostrava efficace sia nella gestione 
della sintomatologia ansioso-depressiva e ossessiva che 
nelle dimensioni psicopatologiche legate alla CYB che 
nelle dimensioni legate al generico utilizzo patologico 
di Internet, come confermato dai punteggi ottenuti 
nelle scale psicometriche. Al T2 il paziente raggiungeva 
la remissione clinica che manteneva successivamente in 
assenza di ricorrenze o ricadute, sia dal punto di vista 
delle comorbilità psichiatriche che della CYB. Il buon 
compenso del quadro psicopatologico veniva conservato 
nonostante l’occorrenza di un potenziale rischioso fattore 
di stress, rappresentato dal riscontro di un seminoma 
testicolare che richiedeva trattamento chirurgico e follow-
up oncologico e radiologico semestrale. 

CONCLUSIONI 
Seppur le conoscenze relative agli specifici sottotipi di 
UPI non siano ancora conclusive, è frequente che tali 
quadri clinici si presentino all’attenzione del clinico, 
soprattutto se si considera che il distanziamento sociale 
imposto dalle regole di contenimento della pandemia da 
Covid-19 ha favorito l’utilizzo dei media digitali incremen-
tando l’incidenza di UPI in alcune fasce di popolazione 
vulnerabili (Fineberg, 2022). Come sottolineato in un 
recente lavoro (Fineberg, 2022) elaborato da un network 
internazionale di esperti che costituisce un aggiornamen-
to del “Manifesto for a European research network into 
problematic usage of the internet” pubblicato nel 2018, 
l’UPI costituisce un severo problema di salute pubblica 

e come tale necessita come intervento primario quello di 
un tempestivo riconoscimento del disturbo (Fineberg, 
2018, 2022). Inoltre, l’identificazione dell’UPI, talora in 
comorbilità con altri disturbi psichiatrici, permettere una 
più accurata caratterizzazione clinica del paziente che 
può avvalersi anche dell’impiego di specifici strumenti 
di assessment che sempre più faranno parte della pratica 
clinica, seppur allo stato attuale vi sia ancora una carenza 
di strumenti di screening e diagnostici basati su una spe-
cifica consensus, per diversi sottotipi di UPI (Fineberg, 
2022). Pur non essendo ancora disponibili linee guida 
sul trattamento specifico dei diversi fenotipi di UPI è 
possibile riferirsi a due approcci di trattamento: il primo 
consiste nell’identificare la dimensione psicopatologica 
sottesa allo specifico fenotipo di UPI, utilizzando degli 
approcci di trattamento validati per i disturbi appartenenti 
allo spettro in oggetto (ossessivo-compulsivo, impulsivo 
o di addiction), mentre il secondo approccio consiste 
nell’intervento specifico dell’eventuale disturbo psichia-
trico presente in comorbilità (Solly, 2022) La finalità è 
quella di trattare parallelamente sia la sintomatologia 
ascrivibile allo specifico sottotipo di UPI che i sintomi 
presenti in comorbilità. Come raccomandato dai network 
internazionali nel campo, è necessario incrementare le 
risorse e le conoscenze nel campo dell’UPI per favorire 
una tempestiva diagnosi e lo sviluppo di servizi clinici 
capaci di erogare interventi di prevenzione e di trattamento 
basati sull’evidenza (Fineberg, 2022).
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