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Anoressia Nervosa:
trattamenti evidence-based
e nuove prospettive

Baccara A.* °, Del Giudice R.°, Bertelli S.°,
D Agostino A.*°

INTRODUZIONE
L'Anoressia Nervosa (AN) ¢ un grave disturbo mentale
caratterizzato da un'intensa paura dell'aumento di peso
¢ da una percezione distorta dell’immagine di sé, che
motivano una severa restrizione dietetica o altri com-
portamenti di perdita di peso come ’abuso di lassativi o
un'eccessiva attivita fisica (Treasure et al., 2015). Inoltre,
nelle persone affette si osserva una compromissione del
funzionamento cognitivo ed emotivo di varia gravita.
L’AN inizia tipicamente nella prima adolescenza, sebbene
possa manifestarsi a qualsiasi etd (Herpertz-Dahlmann,
2009), ed ha incidenza maggiore nel sesso femminile
ri$petto a quello maschile negli adolescenti, con un rap-
porto compreso tra 10/1 ¢ 15/1 (Swanson et al., 2011).
Nella fisiopatologia del’AN rientrano fattori genetici,
psicologici, neurobiologici e ambientali. Le comorbidita
psichiatriche pitt comuni sono la depressione e i diturbi
d'ansia. La prevalenza /ifetime di questi ultimi ¢ stimata
tra il 64% ¢1'83% nei pazienti con AN e Bulimia Nervo-
sa (Godart et al., 2000) ed il disturbo d’ansia sociale &
considerato il pitt comune. Anche il Disturbo Ossessivo—
Compulsivo (DOC) ¢ frequentmente in comorbidita con
I’AN. Meno comunemente associati sono i disturbi da
uso di sostanze, che risultano pit frequenti nella forma
di AN con abbuffate e condotte di eliminazione. Tra i
disturbi della personalitd, il digturbo ossessivo—compul-
sivo di personalitd (OCPD) ed il disturbo borderline di
personalitd (BPD), sono i pili frequentemente associati,
con una prevalenza §timata intorno al 22%.

La prognosi del’AN mostra una grande variabilita.
Vi sono casi pit lievi, in cui il paziente va incontro a

remissione épontanca senza trattamento, casi in cui il
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recupero avviene solo dopo diverse tipologie di tratta-
mento, con un andamento del peso fluttuante e ricadute
pitt 0 meno frequenti, fino a condizioni piti gravi con un
deterioramento progressivo, causato dalla malnutrizione,
che possono condurre anche alla morte. Se cronicizza,
la malattia puo presentarsi nella forma di una sindrome
completa o nella forma di un disturbo della nutrizione
o alimentazione senza altra $pecificazione.

Numerosi studi hanno indicato che gli esiti di mor-
talitd, funzionamento psicosociale, disturbi psichiatrici
e comportamenti problematici legati all'alimentazione
risultano migliori nelle forme di anoressia ad esordio
adolescenziale rigpetto alle forme pitt tardive (Steinhausen
et al,, 2003). Per quanto riguarda il decorso temporale,
diversi studi di follow-up hanno dimostrato che in pazienti
adulti il tempo per la remissione completa ¢ compreso
tra s ¢ 6 anni (Herzog et al., 1997).

Tra tutti i disturbi mentali, 'AN ¢ $tata associata al
pitt alto tasso di mortalita. Sebbene la maggior parte
dei decessi sia una diretta conseguenza di complicazioni
mediche legate alla malnutrizione, come le complicazioni
cardiache e le infezioni, un quinto dei decessi di questi

pazienti deriva dal suicidio (Smink et al., 2012).

PRINCIPI DI TRATTAMENTO
EVIDENCE-BASED

L’AN prevede un trattamento multidisciplinare che
coinvolge diversi specialisti. Secondo le linee guida del
National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2017, ultimo aggiornamento 2020), l'obiettivo
chiave consiste nell’aiutare i pazienti a raggiungere un
peso o un BMI appropriato, tappa fondamentale nel pro-
muovere altri cambiamenti psicologici, fisici e di qualita
della vita, necessari per il miglioramento. La valutazione
iniziale del paziente comprende un colloquio approfon-
dito, un esame fisico ¢ indagini per stabilire la gravita e
la natura dei sintomi psicologici e fisici concomitanti.
Quando possibile, ¢ importante coinvolgere altre persone

significative (familiari, partner, caregiver) nella valutazione



e nel trattamento successivo. In alcuni pazienti puo essere
necessario il ricovero immediato a causa di ipotensione
importante, disidratazione, gravi anomalie elettrolitiche,
aritmie o grave bradicardia e rischio di suicidio.

Per i pazienti per i quali il ricovero immediato non sia
giustificato (o per coloro che sono gia stati ricoverati), le
alternative al trattamento ambulatoriale includono il

trattamento residenziale e il trattamento diurno.

ILMANAGEMENT NUTRIZIONALE
Diverse linee guida sottolineano ’efhicacia dell'alimenta-
zione nasogastrica per i pazienti malnutriti, affrontando
il rischio di sindrome da rialimentazione. Le recenti linee
guida britanniche (2018) raccomandano di iniziare la ria-
limentazione a s-10 kcal/kg/die per i pazienti gravemente
sottopeso ¢ di aumentare gradualmente fino a 20 keal/
kg/die entro 2 giorni. In assenza di fattori di gravita, si
raccomanda l'assunzione di 20-25 kcal/kg/giorno senza
superare 70-80 keal/kg/die.

Inoltre, cinque linee guida raccomandano un aumento
di peso minimo di 0,5 kg/settimana in ambiente ospeda-
liero, fino ad un massimo di 1,5 kg/settimana secondo le

linee guida olandesi (2017).

LA PSICOTERAPIA

Nonostante il ripristino nutrizionale rappresenti il capo-
saldo del trattamento, sovente i miglioramenti ottenuti
non vengono mantenuti sul lungo periodo in assenza di
altri supporti. Tra questi nel corso degli anni ha assunto
un ruolo fondamentale la psicoterapia, che nel caso di
bambini e adolescenti coinvolge $pesso anche la famiglia.
La psicoterapia familiare (Family—Based Therapy, FBT)
produce migliori risultati rispetto ad altre e si dimostra
di aiuto nel percorso di rialimentazione. Tali interventi
promuovono comportamenti alimentari sani e aiutano
I’intero nucleo familiare ad allearsi contro il disturbo
alimentare, piuttosto che attribuire la colpa a chi ne ¢
affetto. I genitori monitorano attentamente tutti i pasti

e le attivita del paziente per prevenire un esercizio fisico

eccessivo e le condotte di eliminazione. Man mano che
il trattamento avanza nella seconda fase, I'autonomia
alimentare viene gradualmente trasferita al soggetto
affetto e ci si concentra sul migliorare la comunicazione
familiare e sul raggiungimento dell’indipendenza. Un
altro approccio diffuso e validato ¢ la terapia cognitivo
comportamentale per disturbi alimentari (Cognitive—Be-
havioral Therapy — Eating Disorders, CBT-ED), che fa
riferimento ad un trattamento psicologico personalizzato
"transdiagnostico” specifico per i disturbi alimentari.
Gli obiettivi della CBT-ED sono di aiutare il paziente
amodificare e stabilizzare il proprio schema alimentare,
concentrarsi sui processi che mantengono il problema
alimentare e porre enfasi sul futuro e sul mantenimento
dei cambiamenti che sono stati raggiunti.

Le linee guida NICE propongono anche altri tratta-
menti psicoterapeutici adatti al’AN quali il Maudsley
Anorexia Nervosa Treatment for Adults (MANTRA),
basato sulla ricerca biologica e psicologica ¢ adattato ai
tratti caratteriali di questo disturbo; lo Specialist Sup-
portive Clinical Management (SSCM), un modello che
combina la gestione clinica con uno stile terapeutico di
supporto progettato per costruire una relazione terapeu-
tica positiva e per favorire il miglioramento del paziente
tramite |'identificazione e la revisione regolare dei sintomi
target, psicoeducazione, monitoraggio dello stato fisico,
definizione di un intervallo di peso obiettivo, educazione
e consulenza nutrizionale. Viene infine consigliata la
Eating Disorder-focused Focal Psychodynamic Therapy
(FPT), un trattamento concepito come una psicoterapia
ambulatoriale orientata alla psicodinamica di 40 ore per
pazienti moderatamente malati con BMI>15 kg/m2 se
CBT-ED, MANTRA ed SSCM non sono accettati,
sono controindicati o risultano inefficaci.

Una recente Network Meta-Analysis ha evidenziato
come gli interventi psicologici possano esser associati a
miglioramenti moderati del decorso clinico e della qualita
della vita, in assenza di evidenze circa la superioritd o infe-

riorita di una tecnica rispetto alle altre (Solmi et al., 2021).
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LA TERAPIA FARMACOLOGICA

Non vi sono oggi disponibili farmaci con indicazione
specifica per AN, ed il trattamento va pertanto conside-
rato primariamente per le co-morbidita psichiatriche (ad
es. disturbi d’ansia e dell’'umore, DOC) (Aigner et al,,
2011). Alcuni $tudi randomizzati hanno dimostrato che
vari farmaci antidepressivi appartenenti alla classe degli
Inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina,
quando usati in combinazione con la psicoterapia, come
la CBT, non risultano piti efficaci della sola psicoterapia.
Analogamente, non vi sono evidenze sufficienti che gli
antipsicotici possano contribuire all'aumento di peso o

ridurre i sintomi del disturbo alimentare di base.

LE NUOVE FRONTIERE TERAPEUTICHE
Per quanto riguarda i nuovi approcci terapeutici, grazie
ad una miglior comprensione dei circuiti neurali coinvolti
nell’AN, ¢ stato possibile utilizzare con buoni risultati dei
trattamenti di neuromodulazione, come la stimolazione
cerebrale profonda (DBS), la stimolazione transcranica
magnetica ripetitiva (FI' MS) e la stimolazione transcranica
a corrente continua (DMS), sia come mezzo di indagine
dei meccanismi tipici della malattia, sia come strumento
di trattamento.

L'EMDR (Eye Movement Desensitization and Re-
processing) ¢ un approccio psicoterapeutico riconosciuto
dal NICE e dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) quale trattamento di prima scelta per il disturbo
da stress post-traumatico (Pos?—Traumatic Stress Disorder,
PTSD). In seguito all’accumularsi di evidenze sul ruolo
del trauma e degli eventi di vita avversi nell eziologia di
diversi disturbi, 'applicazione di questa tecnica viene oggi
studiata in diversi gruppi di pazienti. Sebbene esistano
protocolli d’intervento mirati su pazienti con diagnosi
di disturbo alimentare (Zaccagnino, 2019), non vi sono
ad oggi evidenze di efficacia in AN indipendentemente
dalla co-morbidita con PTSD e dalla presenza di me-
morie traumatiche esplicite, ma alcuni §tudi in corso

propongono di verificare gli esiti dell’intervento verso
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terapie gold standard come la CBT (Bertelli, heps://
doi.org/10.1186/ISRCTN16211499; Ruggeri, https:/

clinicaltrials.gov/&2 /show/NCTo3156959).

Infine, ¢ importante considerare anche trattamenti

emergenti e alternativi, tra i quali lo yoga risulta essere il
pitt utilizzato. Questa pratica ¢ stata a lungo utilizzata per
aumentare la consapevolezza e il rilassamento, concen-
trandosi sulla connessione mente-corpo. L'allenamento
della consapevolezza permette di affinare l'attenzione
verso i meccanismi psicologici che contribuiscono al
malessere emotivo ¢ la padronanza dei propri contenuti
mentali e degli stili abituali di pensiero permette maggiori
possibilita di esplorazione, espressione e cambiamento di

tali contenuti (Rizzuto et al., 2021).
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Cartella: Interlinea singola carattere 12, spaziatura 2 cm sopra € sotto
2,5 cm sin/dx.
Ogni articolo deve contenere nell’ordine:
— Titolo
— Cognome ¢ Nome di tutti gli autori (c.vo, preceduto da di e seguito
da agterischi)
— Testo della ricerca
— Afhliazione di tutti gli autori
— Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista
— Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare pecifico riferimento
nel testo
— Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione
della ricerca
— Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo
25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se
citati secondo le norme del’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer
type. An inventory of diagnostic clinical features. ] Am Geriatr
Soc., 1986; 34: 12-19.
Nel testo I'indicazione bibliografica dovra essere riportata
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e I’anno

di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it
in formato .doc o .odt. Nella mail dovra essere indicato nome e cognome
dell’autore che effettuera la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo,
tabulazioni per allineamenti, pit di uno $pazio tra una parola e I’altra, a
capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione che

trascenda la pura battitura del testo.
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