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2. Funzionamento cognitivo e psicopatologia (spettro)
3. Fattori rilevanti per la psicopatologia: Eta di esordio
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DCA e COMORBIDITA'

Prevalenza 0 — 97%

DCA  — Comorbidita
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Tassi di prevalenza relativi alla comorbilita

DIAGNOSI

Depressione

Dist.d'ansia
generalizzato

Fobia sociale
Agorafobia
Dist. Di Panico
DOC

Abuso di sostanze

Abuso di alcol

ANORESSIA
NERVOSA

25-85%

20-65%

16-55%

14%

4-8%

15-62%

12-23%

5%

BULIMIA BED
NERVOSA

25-75% 23-41%

13-70% 9%

15-55%

27-34%

9-15%

0-43%

55%

46%
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DCA e DEPRESSIONE
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DCA e DOC

Prevalenza 15 — 62% (AN)
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DCA e PERSONALITA'

Prevalenza 20 — 97%

Personalita
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DCA e SPETTRO ANSIOSO

Comorbidity of Anxiety Disorders
With Anorexia and Bulimia Nervosa

Walter H. Kaye, M.D.
Cynthia M. Bulik, Ph.D.
Laura Thornton, Ph.D.
Nicole Barbarich, B.S.
Kim Masters, B.S.

Price Foundation Collaborative
Group

Objective: & large and well-character-
red sample of individuals with anorexia
nervosa and bulimia nervosa from the
Price Foumdation collaborative genetics
study was used to determine the fre-
quency of ansiety disorders amd to under-
stand how anxiety disorders are related to
state of eating disorder illness and age at
onset.

Method: Minety-seven individuals with
anorexa nervosa, 282 with bulimia ner-
vosa, and 293 with anorexia nervosa and
bulimia were given the Structured Clinical
Interview for DSM-IY Axis | Disorders and
standardized measures of anxiety, perfec-
tionism, and obsessionality. Their ratimgs
on these measures were compared with
those of a nondinical group of women in
the community.

Results: The rates of most anxiety disor-
ders were g@imilar in all three subtypes of
eating disorders. about two-thirds of the
individuals with eating disorders had one
or more lifetime anxiety disorder; the
most common were obsessive-compul-

sive disorder (0] (M=277 [41%]} and so-
cial phobia (N=134 [20%]). A majority of
the participants reported the onset of
0N, social phobia, specific phobia, and
peneralized anxiety disorder in child-
hood, belore they developed an eating
disorder. People with a history of an eat-
ing disorder who were not currently ill
and never had a lifetime anxiety disorder
diagnosis still tended to be anxious, per-
fectionistic, and harm avoidant. The pres-
ence of either an anxiety disorder or an
eating disorder tended to exacerbate
these symptoms.

Conclusions: The prevalence of anxiety
disorders in general and O in partioular
was much higher in people with anorexia
nervosa and bulimia nervosa than in a
nondinical group of women in the com-
munity. Anxiety disorders cormmaonly had
their onset in childhood before the onset
of an eating disorder, supporting the pos
sibility they are a vulnerability factor for
developing anorexia nervosa or bulimia
MEMVO5a.

{Am J Psychiatry 2004; 161:2215-2221)

13/02/2020



TABLE 1. Demographic and Clinical Characteristics of 672 Individuals With Eating Disorders From the Price Foundation

Collahorative Genetics Study

All Subjects Anorexia Nervosa Anorexia and Bulimia  Bulimia Nervosa
Characteristic (N=672) (N=97) (N=293} (N=282) Analysis
Mean <D Mean sD Mean sD Mean 5D ¥ (df=2) P
Age (years) 28.36 9.45 26.64 9.71 2930 9.10 27.96 9.65 1.61 0.45
Current body mass index 21.01 3.06 19.15 211 19.97 2.56 2273 295 10935 0.0001*
N % N % N % N % ¥ (di=2) p
Female sex 662 98.6 94 96.9 290 99.0 278 98.6 —
Diagnosed as having at least
one anxiety disorder 427 64 53 55 198 62 176 68 496 0.068
oCD 277 4 34 35 129 44 114 40 242 030
Social phobia 134 20 21 22 68 23 45 16 5.24 0.07
Specific phobia 102 15 14 14 54 18 34 12 583 0.05
Generalized anxiety disorder B5 10 13 13 30 10 22 8 269 0.26
PTSD 86 13 5 5 43 15 38 13 9.88  0.007
Panic disorder 72 11 9 9 32 11 31 11 0.29 0.86
Agoraphobia 20 3 3 3 11 4 2 2 148 048
*p<0.01.

64% prevalenza lifetime disturbi d'ansia

41% DOC e DCA
20% Fobia sociale e DCA
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Eating Disorder

Anxiety Disorder Preceded or Occurred at
Age at Onset of Age at Onzet of Preceded Eating Same Time as Anxiety Anxiety Disorder
Anxiety Disorder Eating Disorder Disorder in Subjects Disorder in Subjects Preceded Eating
(years) [vears) With Anxiety Disorder  With Anxiety Disorder  Disorder in All Subjects
Anxiety Disorder Mean sD Mean S0 f % N % N o
0cD 1438  6.92 1743 396 146 62 B3 38 155 3
Social phobia 13.78 8.80 1747 3.84 88 74 LY | 2B a7 13
Specific phobia 11.86 8.07 1840 4.29 B B3 13 17 67 10
Generalized anxiety
disorder 13.22 6.68 17.92 214 35 65 19 35 34 5
PTSD 17.46 6,94 17.57 4.86 34 41 49 ] 27 1
Panic disorder 20.94 6.94 1871 645 19 29 46 71 20 3
Agoraphohia 17.41 6.34 1831 4.21 ] 47 g 53 7 1

L'insorgenza del disturbo ossessivo compulsivo, fobia sociale, fobia specifica,
e disturbo d'ansia generalizzato solitamente precedono l'insorgenza del
disturbo alimentare. Al contrario, PTSD, disturbo di panico e agorafobia
spesso si sviluppano dopo l'insorgenza del disturbo alimentare

42% delle persone con disturbi alimentari ha I'insorgenza di uno o piu
disturbi d'ansia durante l'infanzia

13/02/2020
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DCA e ABUSO DI SOSTANZE

> comorbilita con comportamenti di binge/purging
55% BN

23% AN

Sostanze piu frequenti: psicostimolanti ed alcol

REGULAR ARTICLE

EWILEY e
terScience”

Drug Abuse in Women with Eating Disorders

David B. Herzog, MD'*
Debra L. Franko, PhD"?
David J. Dorer, PhD"?
Pamela K. Keel, PhD"
safia Jackson, BA'

Mary Pat Manzo, BA'

ABSTRACT

Objective: Drug abuse in women with
eating disorders has received relatively
little attention. The frequency of drug use
disorder (DUD) by specific drug type was
examined in the current longitudinal study.

Method: In a prospective study, women
diagnosed with either anorexia nervosa
(AM:; n = 136) or bulimia nervosa (BN;
n = 110}, were interviewed and assessed
for research diagnostic criteria (RDC) DUD
every 6-12 months over 8.6 vears

Results: Forty-two (17%) women in the
current longitudinal study had a lifetime
history of DUD, with 19 prospective
onsets over the course of the study (9 AN

and 10 BN). The most commonly abused
illidl drugs were amphetamines, codine,
and marijuana, and rates of DUD did not
differ between intake diagnoses of AN
and BN.

Conclusion: Drug abuse in women
with eating disorders is an area of clinical
concern and should be monitored rou-
tinely throughout the treatment process.
© 2006 by Wiley Periodicals, Inc.

Keywords: drug abuse; women; eating
disorders

(int ] Eat Disord 2006; 39:364-368)
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MODELLI INTERPRETATIVI DELLA
COMORBILITA" NEI DCA
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MODELLI INTERPRETATIVI DELLA
COMORBILITA" NEI DCA
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Pathogenetic models for anorexia nervosa

Environment;
familial

social
individual

Early environment
- prenatal factors
- perinatal factors

RISK

Neurodevelopmental
pathway

Thin-ideal internalization
Puberty Over-anxiety and avoidance
Negative emotional bias

ok ircui i Perfectionism and compulsivity
Inflexibility

Problems in emotion regulation

s s MAINTENANCE

Further neurocircuit modelling

Impairment of final steps of brain development?

Impaired visuo-spatial abilities

(global integration)

| Maintenance factors ‘ ImpalreFI SOl?Ia] cognition
Obsessionality and rimugination

‘Improved’ emotion regulation

l Body image distortion

(int | Eat Disord 2013; 46:443—46)

16



13/02/2020

Fattori genetici

mStudi di aggregazione familiare

=Studi sui gemelli

wa! |
aStudi di linkage e genetica .,
molecolare &\# neta per |

isturbi
limentari
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nature LETTERS
\Enetlcs https://doi.org /10.1038,/541588-019-0439-2

Genome-wide association study identifies eight
risk loci and implicates metabo-psychiatric origins
for anorexia nervosa

Hunna J. Watson et al.*
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NATURE GENETICS LETTERS

Obsessive-compulsive disorder (PGC)
Major depressive disorder (PGC)
Schizophrenia (PGC)
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Depressive symptoms

Neuroticism (UKB)

Years of education

College completion

Attainment of a college or a university degree
Physical activity (objectively measured)
Insulin resistance (age- and sex-adjusted)
Fasting insulin (age- and sex-adjusted)
Leptin (not BMI-adjusted)

Fasting insulin (BMI-adjusted)

Type 2 diabetes

HDL cholesterol

Body fat percentage (UKB)

Fat mass (UKB)

BMI (UKB)

Waist circumference

Overweight (BMI of 25-30)

Obesity class 1 (BMI of 30-35)
Waist-to-hip ratio

Hip circumference

Extreme BMI

Obesity class 2 (BMI of 35-40)

Waist circumference (BMI-adjusted)
Fat-free mass

Correlazioni genetiche

__._
_.__
i
—.——
_.—_
—to—
—z—
_.—
+
+
_._
—z—
+
+
+
——
— i
——
_._
-0.25 0 0.25

———

0.50

Category

—e—

e

-
==

Psychiatric disorder/trait
Personality trait
Educational attainment
Physical activity
Metabolic trait

Anthropometric trait

13/02/2020

19



Neurosviluppo ed epigenetic

Il periodo di vita prenatale e i primi mesi di vita
sono cruciali per determinare e
"programmare" |'espressione genetica in
particolare di quei geni importanti per
sviluppare capacita di adattamento

7 uhilliuitir!-

ko all'ambiente.

. ] ] ] Hippocampus
Programmazione epigenetica: <

cambiamenti nell'espressione di geni implicati o K0 )
I 5up | 27up

In: 162 down
- traiettorie sviluppo cerebrale Male DT
- traiettorie sviluppo somatico (altezza) '

- programmazione peso corporeo e
comportamenti alimentari

173 down

[ 177
38 up
139 down

- ri SpOSta a I IO StreSS Fig. 2. Venn diagranlsznrllsjnlg d(fe(lra‘fgeesxin gene expression in the

offspring of rats exposed to prenatal stress (45).
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cognitive functioning in anorexia nervosa

BRAIN AT WORK

AN = difficolta nei cambiamenti di
strategia

WCST

10 15 20 2.5

g

g

age <19

AN = alta inflessibilita

perseverative responses

=] controls
= AN

piu grave nelle pazienti con
esordio precoce

age 19-35

age
Correlazione non significativa con il

eso e scarso miglioramento con il
ecupero ponderale

13/02/2020
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WCST- perseverative
responses
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General linear models including age and education as covariates

WCST perseverative responses WCST global score

= controls = controls
E AN B AN

80

10 1.5 20 25

5

0

age <19 age 19-35 age <19 age 19-35
age age
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cognitive functioning in anorexia nervosa

BRAIN AT WORK

AN = bassa coerenza centrale

AN = scarsa memoria visiva

Rey visual memory

= controls
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Rey-Osterrieth Figure Test

caso: U
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General linear models including age and education as covariates

Rey-Osterrieth Complex Figure Task

1

Rey visual memo
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cognitive functioning in anorexia nervosa

Decision making

IOWA gambling task

veridical .
AEEE

Gain/Deck:

o

Rewards/10 cards:
adaptive ~ ¥ Cognitive Bias Task

8
80

28



13/02/2020

R
<

-Flexibility in disconfirming
__ a wrong beliefs in
presence of contradictory
| evidence

Ability of the individual to
consider both internal and
external demands in order to
make a good choice

Ability of the individual to
> recognize and interpret
emotions around them
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BRAIN AT WORK

2
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8.
&-
a4
8.

riconoscimento delle emozioni

AN = scarsa empatia nelle pazienti
quando sono sottopeso

Reading the mind in the eyes

Reading the mind in the eyes
= controls
= AN

Surprised Sure abyout
something

Joking Happy

age <19 age 19-35
age

piu grave nelle pazienti con esordio precoce
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Reading the mind in the eyes
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Reading the mind in the eyes

Positive emotions
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Bias of anorexia nervosa patients in the recognition of
emotions

PLAYFUL

IRRITATED
TERRIFIED

ARROGANT
JOKING

DESIRE

Positive Fearful

e 2
ANNOYED
FLUSTERED

CONVINCED
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1 neory or vind
system

Mirror Neuron Theory of Mind
System

E” un sistema che si attiva solo in
presenza di movimento (imitazione),
e permette di capire le azioni e le
emozioni degli altri attraverso una
simulazione interna (rizzolatti et al., 1996)

Abilita di attribuire stati mentali, come
desideri, intenzioni, credenze ed
emozioni alle altre persone in modo da
spiegare e prewire il loro
comportamento (Frith and Frith, 1999)
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Mirror neuron system networks (resting-state fMRI)

Left ant. intraparietal sulcus (lalPS) Right ant. intraparietal sulcus (ralPS)

Left post. sup. temporal sulcus (IpSTS) Right post- sup. temporal sulcus (rpSTS)

corrected p (TFCE)
0.05 HET 0.0001

13/02/2020
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TOM system networks (resting-state fMRI)

Left temporal-parietal junction (ITP)) Right temporal-parietal junction (rTP))

corrected p (TFCE)
0.05 T 0.0001

13/02/2020
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Analisi di connettivita funzionale

Differenze significative tra pazienti con AN in fase acuta e le
donne sane (aumentata connettivita, AN >HC) nel network dei
neuroni specchio (Premotor Cortex (PMC))

1.0
0.8
© 0.6
=
g 0.4
[ % 1
N 02 o 2 g
Lot X N
0.04 ot e
L R
0.2
corrected p (TFCE) AN  recovered AN HW
0.0 HIT 0.0001
1.0
© 0.59 ° 4
2 l.. A
© .
N oo ‘wegel®  TULT e
I R
sorreiisd PRTFCE) ok A'N recove'red AN HW
0.05 T 0.0001
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Analisi di connettivita funzionale

Network della Teoria della mente (ToM): differenza
significativa (diminuita connettivita AN<HC) per I'area della
Temporal Parietal Junction

! '
n 0.51 ) o
£ .I \:_‘)‘:? g ... ‘:1' -_ll:i'll=l
& T oo fmais TITLT e
3 N e v:
-0.54
L R
1.0 - ; v
Sorrettod B (THCE) AN  recovered AN HW
0.05 I 0.0001

13/02/2020

38



Aumentata ‘interconnessione’
nell’AN tra il network dei neuroni
specchio (IpSTS seed) e il
network della teoria della mente
(mPFC and ITPJ seeds)

Network-based analysis

I due network (ToM e MNS)
sono meno segregati nelle
pazienti con AN (come gia
trovato in soggetti con disturbi
dello spettro autistico).

Nel nostro campione di
pazienti con AN, I'aumentata
'interconnessione’ potrebbe
suggerire un meccanismo
compensatorio: l'iper-
connettivita del MNS farebbe
da compensazione ad un
inefficiente (o non maturo)
network della ToM.

13/02/2020
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cognitive functions and treatment response in AN

Rey-Osterrieth Complex Figure Task

1

. ' Stop-Signal Task
129 AN subjects :
= . 10 “press left if the arrow points left
R . IANE p pfress n’g;hrt if )fh;a arro:v po;f;’rs r;‘ghft .
average BMI at N 0 not press (stop) if yo e stop tone
assessment: s
|
18 7
16.4 (SD=1.5)

Wisconsin Card Sorting Task

A * ... Reading the mind in the eyes
). ¢ L J

1 3
Press 1-4 to sort card []

IOWA gambling task

= oo

3‘1 Gain/Deck:

Loss/10 cards:
Met/10 cards:
Rewards/10 cards:

Surprised Sure about
something

Joking Happy
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Wisconsin Card Sorting Task

Cognitive impairment as predictor of response to treatment

OHE

Rey-Osterrieth Complex Figure Task

1
9
2
7 5 I
6

0
4 16
12

—t

Stop-Signal Task

do n

ft f the arrow points left
ress right if the arrow points right

“press I
ot press (stop) if you hear the stop tone

GO STOP

- - 7
v’ .':" X
A
Y s

Reading the mind in the eyes

Surprised Sure about
something

Joking Happy

Improvement

p < 0.005

not significant

not significant

not significant

[Final BMI

p <0.03

not significant

not significant

not significant
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Cognitive impairment and response to treatment

Improvement Final BMI

IOWA gambling task

Bad Decks Good Decks

@ not significant

Gain/Deck:
Loss/10 cards:
MNet/i0 cards:
Rewards/10 cards:

not significant

Cognitive Bias task

HC

not significant not significant
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cognitive functions and treatment response in AN - 2

Rey-Osterrieth Complex Figure

Task [ >
. . . Stop-Signal Task
a.admitted patients excluded F; ° y —
b.known prognostic factors " s prass igh e amow blts it
Included |n the mOdel 5, 12 do not press (stop) if you hear the stop tone”
144 AN subjects -
39 full remission (27%) Wisconsin Card Sorting
51 much improved (35%) TaBK 1 % Y
G e
* [ )
average BMI: = = =
1 6.1 (SD=1 .5) Press 1-4 to sort card D
average age: Reading the mind in the IOWA gambling task
225 (SD=73) ) ﬂ Bad Decks Good Decks
. Al(B).c[D)
. j Gain/Deck:
Loss/10 cards:
Surprised Sure about Met/10 cards:
SOMetNiNG g ewards/10 cards:
Joking Happy
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cognitive functions and treatment response in AN - 2

Rey-Osterrieth Complex Figure

Task
. . . : Stop-Signal Task
Logistic regression: predictors of full F; ° —
remission: “ . D gt i o s
%S“C SUbtype (p=0403, NS) j do not press (stop) if you hear the stop tone”
duration illness (p=0.026) \ N
BMI (p=0.001)
onset age (p=0.23; NS) | Wisconsin Card Sorting
lowest BMI (p=0.25; NS) | TABK W % ®
N 4dHE %
* [ )
including cognition: T e
p . e ||
WISC (p=0.065)
Rey ICC (p=0.030) Reading the mind in the IOWA gambling task
a.” Others NS 7 4 Bad Decks Good Decks
N ———— "
- AllBJc|ip
- I Gain/Deck:
Loss/10 cards:
Surprised Sure about Met/10 cards:
SOMetNiNG g ewards/10 cards:
Joking Happy
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cognitive functions in anorexia and bulimia nervosa

Rey-Osterrieth Complex Figure Task

- 246 healthy controls 2

- 226 AN patients N

- 50 patients with BN and
previous AN e
- 35 patients with BN (no |
previous AN)

IOWA gambling task
Wisconsin Card Sorting Task R e, Eheiiees

DHER quek

* . Gain/Deck:
Z % Loss/10 cards:

1 3
Met/10 cards:
Press 1-4 to sort card Rewards 10 cards:
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cognitive functions in anorexia and bulimia nervosa

WCST perseverative errors
259 WCST global index

204 80-
151

10

WCST perseverative errors

54

0-
HW AN BN prev AN BN

WCST global score

Solo le pazienti con BN e
pregressa AN sono piu
inflessibili dei controlli
sani

HW AN BN prev AN BN
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Rey central coherence

cognitive functions in anorexia and bulimia nervosa

15, Central coherence

HW AN BN prev AN BN

Le abilita visuo-spaziali non
sono alterate nelle pazienti
con BN

Rey visual memory

25+

Visual memory

HW AN BN prev AN

BN
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cognitive functions in anorexia and bulimia nervosa

0. JOWA gambling task
Cognitive Bias Task

20
60-

|IOWA net score

101

Cognitive Bias Task

AN BN prev AN BN

Le abilita decisionali sono T T
alterate nelle pazienti con

BN, ma in modo meno

grave rispetto all’AN
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Comorbilita psichiatrica nei DCA

1. Concetto di comorbilita nei DCA: dati e modelli

2. Funzionamento cognitivo e psicopatologia (spettro)
3. Fattori rilevanti per la psicopatologia: Eta di esordio
4. Suicidalita e autolesionismo
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|:| Focus oN WoMEN's MENTAL HEALTH

Time Trends in Age at Onset of
Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa

Angela Favaro, MD, PhD; Lorenza Caregaro, MD;
Elena Tenconi, PhD; Romina Bosello, MD; and Paolo Santonastaso, MD

Campione:

tutti i pazienti afferiti al Centro
Regionale per i DCAtrail 1985 e |l

2008
Conclusion: Age at onset of anorexia nervosa

1,666 pazienti con AN and bulimia nervosa is decreasing in younger gen-
erations. The implications of our findings in terms

793 paZIent' con BN senza AN of long-term outcome remain to be understood.

Abbiamo analizzato I'eta di Biologic and sociocultural factors explaining this

esorqtlo a seconda dell'anno di ] Clin Psychiatry 2009:70(12):1715-1721
nascita

phenomenon need to be explored in future studies.
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Esordio - AN: moda 16 aa, media 18.5 aa

30
Age of onset
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AN time trends

Age of onset
3

X
s

Year of birth

0- R
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Age of onset

casistica al 2016 - DSM-5 (n=3164)
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BN time trends

Age of onset
3

h
i

Year of birth

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Age of onset

casistica al 2016 - DSM-5 (n=3164)
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Tabella V. Pattern di presentazione nei casi di Anoressia Nervosa e Bulimia
Nervosa in relazione all’anno di nascita (Coorte 2).

Eta d'esordio <16 anni
Anno di nascita n Eta d'esordio, media (DS), anni n OR (IC 95%) P

AN
1970-1972
1973-1975
1976-1978
1979-1981
1982-1985

202

279
287

248
255

18.21 (2.84)
17.96 (2.89)
17.16 (2.91)
16.82 (2.66)
16.85(2.93)

39

WO =] Lh
Lh ) WD =

|
0.93 (0.59-1.48) 0.776
1.59 (1.03-2.45) 0,037
2.06 (1.33-3.20) 0.001
2,48 (1.61-3.82)<0.001

BN
1970-1972
1973-1975
1976-1978
1979-1981
1982-1985

101
121
123
72
82

18.14 (3.04)
17.83 (3.10)
17.24 (2.67)
17.04 (2.91)
17.50 (2.89)

LIS
SO T = = D0

— =d Tl

|
1.59 (0.83-3.05) 0.165
1.55(0.81-2.98) 0,185
2.16 (1.06-4.40) 0,033
1,30 (0.62-2.69) 0.485
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Eta di esordio e comorbidita psichiatrica

Eta di esordio piu precoce € associata a maggiore inflessibilita
cognitiva e minori capacita empatiche (ritardo maturato
secondario alla malnutrizione o fattore di rischio pre-esistente?)

Nei pazienti piu giovani € frequente un pre-esistente DOC o un
evento traumatico (bullismo o abuso). Il disturbo alimentare rende
inoltre questi pazienti meno resilienti allo stress per eventi
successivi all’esordio con frequente sviluppo PTSD o sindromi
correlate
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Comorbilita psichiatrica nei DCA

1. Concetto di comorbilita nei DCA: dati e modelli

2. Funzionamento cognitivo e psicopatologia (spettro)
3. Fattori rilevanti per la psicopatologia: Eta di esordio
4. Suicidalita e autolesionismo
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Suicidalita e DCA

INTRODUZIONE

Il nostro studio si propone di valutare la suicidalita in un ampio campione di soggetti
con disturbo del comportamento alimentare, analizzando le eventuali similitudini e
differenze all'interno dei diversi sottogruppi diagnostici.

Uno studio sulla mortalita nei disturbi alimentari ha riscontrato che le donne con AN
presentano un=keehie=relative=ai=80, ed in due metanalisi si € determinato che il
suicidio rappresenta la seeeneeeause-a=merte nella AN. Pochi studi hanno
indagato la suicidalita nei DCA. | risultati ottenuti sono vari e contradditori. Sebbene
la maggior parte degli studi non abbia trovato differenze nella frequenza dei tentati
suicidi tra gli individui con AN e BN, due studi hanno riscontrato tassi di tentato
suicidio inferiori nei soggetti con AN rispetto a quello con BN. La discrepanza nei
risultati potrebbe essere legata ad una suddivisione 0 meno negli studi, dei soggetti
con AN restrittivi e purgativi; quando si fa tale distinzione infatti i tentativi di suicidio
appaiono piu frequenti nel sottogruppo purgativo rispetto a quello restrittivo, con

tassi comparabili con quelli dei soggetti con BN.
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MATERIALI E METODI

Il campione consiste in 2428 pazienti affetti da DCA, giunti presso il
Centro per i Disturbi del Comportamento Alimentare di Padova, nel
periodo compreso tra il 1992 ed il 2008.1l campione ed & stato suddiviso
in tre sottogruppi diagnostici principali (AN, BN, NAS DCA), a loro volta
suddivisi in sottogruppi (ANR n: 492, ANBP n: 219, BN purge n: 704,
BN non purge n: 189, NAS per AN n: 205, NAS per BN n: 175, NAS
purge n: 204, BED n: 240).

La diagnosi di DCA é basata sui criteri del DSM 1V. | dati sono stati
raccolti tramite un' intervista strutturata (ISDA), un' intervista
semistrutturata (Q.D.A. Santonastaso, 2005) e questionari
autosomministrati: EDI, SCL-90.

Per I'analisi dei dati € stato utilizzato il t di Student e I'analisi della
varianza ad una via con post-hoc analisi.
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RISULTATI

La prevalenza dei tentati suicidi (TS) é risultata complessivamente maggiore rispetto a
quella della popolazione generale e significativamente differente nei vari sottogruppi
diagnostici.

La prevalenza di TS nella popolazione generale €, stando ad una stima nell'ISTAT del
periodo 2005-2007, del 5,5%, mentre nel nostro campione &€ compresa tra il 5% ed il
40%.

| TS sono piu frequenti nei disturbi caratterzratraercordotedretimmrazione. | disturbi
caratterizzati da sintomi restrittivi sono risultati quelli con minor prevalenzadi TS,
rimanendo comungue maggiore rispetto alla popolazione generale. Le diagnosi parziali
presentano un comportarfiento analogo a queno aene rnspettive diagnosi piene,
risultando la presenza di comportamenti “purge”, la caratteristica maggiore associata ai
TS..

Le caratteristiche cliniche associate ad una maggior suicidalita sono risultate una piu
lunga durata di malattia per I'AN restrittiva e bulimicmAN
restrittiva e NAS per AN ed una maggior frequenza del vomito e delle condotte
purgative per la BN purgativa.
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Comportamenti autoaggressivi

Autoaggressivita minore

Danni lievi 0 moderati
Autoaggressivita “diretta”, ma spesso associata a

comportamenti autoaggressivi “indiretti” (alcool,
fumo, guida pericolosa).

No intento suicidario
Ripetitivita
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SELF-CARE ~—_ SELF-HARM
Body care L1

abnormal

Social viewpoint Adeqguate= | Inadeq uate=
Accepted Dysfunctional
Promoted Pathological

Motive/function Attain (maintain) Cope with
beauty & health personal problems

Fig. 1. The dimension of self-care versus self-harm.

Comprehensive Psychiatry 48 (2007) 137144
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Comportamenti autoaggressivi

Impulsivi
Tagli con lamette, taglierini o coltelli
Bruciature
Punture con aghi
Botte al ventre o sbattere i pugni o la testa
Morsi
Caratteristiche
Episodico
Spesso ha un “grilletto”
Ha uno scopo comunicativo a livello interpersonale
E’ egosintonico
Spesso non € accompagnato da dolore, ma da sollievo
Ha lo scopo di ottenere una gratificazione immediata
senza riguardo per le conseguenze
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Comportamenti autoaggressivi

Compulsivi

+
+
+
+
+

Tirarsi e strapparsi i capelli

Lesioni o escoriazioni da grattamento
Lesioni al viso e acne

Lesioni mucose (pellicine labbra e bocca)
Onicofagia grave

Caratteristiche

Ripetitivo

Egodistonico

La persona cerca di resistere al comportamento

Non c’e un “grilletto”

Sensibilita al dolore e conservata

Per prevenire ansia e angoscia, non per gratificazione
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63



13/02/2020

Comportamenti autoaggressivi

Perché e importante lo studio dei comportamenti
autoaggressivi

<+ Sono frequenti negli adolescenti e in diversi disturbi

psichiatrici (borderline, disturbi alimentari, depressione)
< Rappresentano un indice di gravita clinica € aumentano la
difficolta del trattamento

< Sono possibili predittori dell’evoluzione e dell’evoluzione
del trattamento
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Comportamenti autoaggressivi nella bulimia nervosa

Vomito

%
0.69 , Onicofagia

Compulsive SIB

0.47 Strapp. capelli

Tentato suicidio

0.74
A Abuso sostanze

Impulsive SIB 0.57

\GgiAbuso lassativi

Tagliarsi la pelle
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Comportamenti autoaggressivi nella BN

Impulsivity
» 3. 1.5




90

73

29

Comportamenti autoaggressivi: durata

Bulimia nervosa

2,0

@4

N i1k Im
20 ,

NONE

coMP

IMPCOMP

Anoressia nervosa

NONE

IMP

COMP IMPCOMP

13/02/2020

67



13/02/2020

Comportamenti autoaggressivi: % dropout

Bulimia nervosa

70

58

Anoressia nervosa

45

33 I l l
20

NONE IMP COMP IMPCD%

40

30 I
20

NONE IMP COMP IMPCOMP
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Comportamenti autoaggressivi: % abuso sessuale

Bulimia nervosa

Anoressia nervosa

IMP COMP IMPCOI
30

20

10

IMP COMP IMPCOMP
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Comportamenti autoaggressivi nei DCA

+ Impulsivita e compulsivita sono due dimensioni
psicopatologiche fondamentali nella comprensione delle
caratteristiche dei singoli casi nel campo dei DCA.

+ Per questo motivo, la valutazione della presenza di
comportamenti autoaggressivi nei pazienti con DCA
fornisce importanti informazioni sulle caratteristiche di
personalita e puo dare indicazioni sulla personalizzazione
dei trattamenti.




13/02/2020

71



