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I disturbi del comportamento alimentare nell'infanzia e nell' adolescenza
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Disturbi del comportamento Alimentare — DCA

Insorgenza sempre piu precoce

L’eta di insorgenza si sta abbassando (prepuberale)
» esordio intorno ai 14-15 anni

» circa 1l su 4 nuovi casidi AN e trai 10 e 14 anni
(Keski-Rahkonen et al., 2007; Lucas et al., 1999; Raevuori et al., 2009)

» incidenza esordio precoce (5—10 anni) stimata tra 1.2-2.8 per
100,000 bambini (Madden et al., 2009)

» '8 - 33% in eta prepuberale presenta comportamenti alimentari
anomali
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Epidemiologia DCA

Eta di insorgenza: Bimodale 14 e 18 anni
Distribuzione tra i sessi: Rapporto Femmine/Maschi 10:1
Prevalenza: Anoressia nervosa: 0,9% femmine; 0,3% maschi
Bulimia nervosa: 1-3% femmine
ED — NOS : 3-5% femmine
BED: 3.5% femmine; 2% maschi

Pattern familiare: Piu comune nelle sorelle e nelle madri di
coloro che presentano il disordine

Il terzo disordine cronico piu diffuso tra le ragazze adolescenti
dopo obesita e asma
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Esordio precoce: Caratteristiche

Prevalenza lifetime: maggiore nelle ragazze piu giovani

Distribuzione tra i sessi: Maggiore proporzione di Maschi
1:4-1:6 presentazioni

(1:8-1:15 esordio tardivo)
Madden et al., 2009; Nichollset al., 2011b

» Riportano meno la paura di prendere peso
Lask e Bryant-Waugh, 1992; Madden et al., 2009; Nichollset al., 2011

» Comprendono meno la severita del disturbo
Fisher et al., 2001

» Piu frequenti sintomi somatici non-specifici
Blitzer et al., 1961; Madden et al., 2009; Nicholls et al., 2011b
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Mortalita nei DCA

Elevato tasso di mortalita (il maggiore tra i disturbi psichiatrici)

»  Anoressia Nervosa =2 5,9% di morti per 1000 persone
all’'anno (studio su 3006 soggetti)

» Anoressia Nervosa —> eta di valutazione predittiva della
mortalita (maggiore rischio per
I'insorgenza tardiva)
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Quali i segnali di allarme in eta pediatrica?

Cambiamenti attitudinali e Cambiamenti emotivi e
comportamentali nei sociali
confronti del cibo

> Calo ponderale » Depressione
> Preoccupazione per il cibo » Ansia
e\o alle calorie » Irritabilita e/o rabbia
> Inusuali abitudini alimentari » Labilita emotiva
» Aumento del consumo di > Camblarlr.\te‘nu di
caffe, te, e spezie p?rsona Itd
» Ritiro sociale

» Consumo di chewing-gum
» abbuffate
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Indicatori somatici di gravita

Bambini e Adolescenti

Vanno considerati anche:

» mancato accrescimento

» rapidita del calo ponderale
» Frequenza cardiaca <50 bpm

» Pressione arteriosa <80/50 mmHg o ipotensione ortostatica
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Prevalenza di comportamenti alimentari problema

Adolescenti

» Insoddisfazione del corpo:
46% ragazze; 26% ragazzi
» Desiderio di perdere peso:
70% ragazze, 21% ragazzi
» Tentativi di perdere peso:

45% ragazze, 21% ragazzi
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AN: un disturbo BIOPSICOSOCIALE

Fattori:
» Psicologico
»Sociale/Culturale
» Biologico
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The Neurobiology of Anorexia Nervosa

Timothy D Brewerton, MD,' lan Frampton, DClinPsych? and Bryan Lask, MD’

US PSYCHIATRY 2009

» Anomalie del neurosviluppo possono essere fattori di
rischio dei DCA

> Non ci sono evidenze che i fattori culturali da soli
possono causare i DCA
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Eziologia
Fattori Genetici

» Aumentato rischio di AN e BED tra parenti di primo
grado

» Tasso di concordanza tra gemelli monozigoti piu alto di
quello fra dizigoti

» Stime di ereditabilita sulla base di studi su gemelli e
popolazione tipica: AN (48—88 %) per BN (28—83 %)

» Evidenze di linkage: gene che codifica per il recettore
5-HT2A e il trasportatore di serotonina

V
Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO



Eziologia
Fattori Biochimici

> Sbilanciamento del sistema neuroendocrino

» Ridotto tono Serotonina e Norepinefrinain AN e BED
(legame tra depressione e DCA)

> Eccessivi livelli di cortisolo sia in AN che in
Depressione
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AN e spettro autistico (ASD)

Janet Treasure (2007) della South London e Maudsley NHS Trust Eating
Disorders Unit, riporta che il 20% circa di AN soddisfattoi criteri ASD.

Tony Attwood (2007) riporta un tasso simile (tra il 18% e il 23%) tra le
adolescenti con AN che soddisfano alcuni o tutti i criteri diagnostici della

sindrome di Asperger.

Una revisione sistematica di 32 studi (Berkman, Lohr, e Bulik, 2007) conferma
che persone con AN hanno una piu alta probabilita di avere ASD.
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La nostra esperienza

Sono presenti tratti autistici nelle adolescenti affette da
anoressia nervosa?

e 27 HFA
Solo 1 ragazza con AN
e 29 AN valutata con ’'ADOS-2 entra

: : nello spettro autistico
e 30 controlli maschi P

e 35 controlli femmine
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Eziologia
Fattori Neurobiologici

The Anorexic Brain

Neuroimaging improves understanding of eating disorder
By Meghan Rosen
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Anomalie strutturali Anoressia

Anorexia nervosa is linked to reduced brain Titiovaet al.
structure in reward and somatosensory regions: a BMC Psychiatry 2013
meta-analysis of VBM studies

Riduzione globale materia grigia, aumento fluido cerebrospinale

Riduzione regioni: L-ipotalamo, L-parietale inferiore, R-nucleo
lentiforme e R-caudato




Anomalie strutturali Anoressia
J Am Acad Child Adolesc Psvehiativ. 2013 October : 52(10): 1066-1075.
Localized Brain Volume and White Matter Integrity Alterations in

Adolescent Anorexia Nervosa

Guido K.W. Frank, M.D., Megan E. Shott, B.S., Jennifer O. Hagman, M.D., and Tony T. Yang,
Ph.D., M.D.

Le anomalia a carico sia della corteccia che della sostanza bianca sono
presenti anche in adolescenza
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Neurobiologia Anoressia

REVIEW Eur. Eat. Disorders Rev. 20 (2012)

Processing of Food, Body and Emotional Stimuli in Anorexia
Nervosa: A Systematic Review and Meta-analysis of Functional

Magnetic Resonance Imaging Studies
Yikang Zhu', Xiaochen Hu?, Jijun Wang', Jue Chen', Qian Guo', Chunbo Li' & Paul Enck?*

Anomalie di attivazione cerebrale nell’/Anoressia

Quando elaborano immagini di cibo e parti del corpo

Attivazione aree che elaborano emozioni
(frontale, caudato, uncus, insula e lobo temporale)

¥ Attivazione regioni parietall
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Immagini CIBO

AN > CN

Frontale mediale bilaterale,
R-cingolato; R-caudato, R-
nucleo lentiforme

CN > AN

L-parietale inferiore e
superiore,L-precuneo

Zy et al. 2012, Eur Eat Disorders Rev
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Immagini CORPO

AN > CN
L-uncus, L-superior
temporal, L-frontale

precentrale

CN > AN

L-parietale inferiore
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Neurobiologia Bulimia
Ridotta attivazione in aree coinvolte nell’auto-regolazione

compiti di attenzione e con informazioni conflittuali
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Neurobiologia Anoressia-Bulimia

fattivazione caudato e giro precentrale nella Bulimia
-2 possibile aumentata risposta appetitiva

immagini di cibo
Bulimic > Anorexic patients

Caudate

Superior temporal gyrus
Insula
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Trattamento: Differenti Approcci

» Focalizzati a ristabilire il peso

» Cambiamento del comportamento e delle
caratteristiche psicologiche

Evidenze di efficacia del trattamento: LIMITATE

N o



Trattamento
Farmacologico specifico

Molti pazienti con DCA non ricevono un trattamento

Adulti: Deboli evidenze

» Non esiste un trattamento farmacologico specifico per I’Anoressia:
Basse dosi di antipsicotici utili per ridurre ansia e pensieri ossessivi

» La Bulimia puo essere trattata con antidepressivi

Bambini e adolescenti: Evidenze insufficienti
» Insufficienti evidenze per gli antipsicotici atipici

» Cautela nell’'uso di ansiolitici e antidepressivi per sintomi associati

V
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Trattamento
Psicologico specifico
Terapia Cognitivo-comportamentale
Terapia Familiare

Adulti:

» Limitate evidenze: non identificato trattamento di prima scelta

Bambini:

> Modesta efficacia del trattamento Familiare

Adolescenti:

» Terapia individuale (Cognitivo-comportamentale) solo in tarda adolescenza
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L’'Intervento d’eccellenza nei DCA e lI'intervento
integrato e multidisciplinare:

YV V.V V V

Presenza di un’équipe multidisciplinare
Integrazione e condivisione degli obiettivi
Coerenza d’azione tra i vari professionisti
Confronto tra i professionisti

Costruzione di un progetto univoco

(N

3 A N
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INTEGRAZIONE:

Setting di cura Rete assistenziale






Dipartimento di: Neuropsichiatria Infantile

4 Macrocategorie Diagnostiche: Casistica totale 2014

@ Psicosi, Disturbi dell' umore

B Disturbi del Comportamento Alimentare(DCA) .

O Disturbi dello sviluppo, DGS, Cognitivo
O0ADHD, Disturbi del Comportamento

B Disturbi D'Ansia

V
Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO









Trattamento BRAIN-BASED

REVIEW
A Systematic Review of the Effects of Neuromodulation on Eating

and Body Weight: Evidence from Human and Animal Studies
Jessica McClelland™®, Natali Bozhilova, lain Campbell & Ulrike Schmidt

Section of Eating Disorders, Institute of Psychiatry, King's College London, London, UK

Fur. Eat Deorders Rev. 21 (2013) 425-427
EDITORIAL

Treatment of Eating Disorders can not Remain ‘Brainless’: The Case
for Brain-Directed Treatments

» Numerosi studi suggeriscono un’efficacia della stimolazione
cerebrale

» |l trattamento non puo rimanere “Brainless”
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TIPI DI STIMOLAZIONE CEREBRALE

Deep brain stimulation

Elettrodi impiantati
chirurgicamente
nel cervello

Parkinsons, depressione,
epilessia, DOC

Transcranial
magnetic stimulation

Coil sullo scalpo
genera campo
magnetico che
determina corrente
elettrica nel cervello

Depressione, Emicrania.
Disordini psichiatrici e cognitivi

Transcranial
direct durrent stimulation

Elettrodi sullo scalpo
inviano corrente
elettrica debole (tra 1
e 2 mA) nel cervello.

Abilita cognitive, disturbi
psichiatrici, dolore cronico,
Dislessia



Target della stimolazione cerebrale

Figure 2. Brain areas targeted in reviewed studies. TMS and tDCS (blue):
DMPFC, dorsomedial prefrontal cortex; DLPFC, dorsolateral prefrontal cortex.
DBS (purple): SCC, subgenual cingulate cortex; NuAcc, nucleus accumbens;
VC/VS, ventral capsule/striatium; Hyp, hypothalamus; STN, sub-thalamic nucleus;
GP, globus pallidus. VNS (orange): VN, vagus nerve



Medical Hypotheses 74 (2010) 1044-1047

Contents lists available at ScienceDirect

Medical Hypotheses

journal homepage: www.elsevier.com/locate/mehy

Transcranial direct current stimulation in the treatment of anorexia
David Hecht*

Institute of Cognitive Neuroscience, University College London, 17 Queen Square, London WCIN 3AR, UK
Department of Psychology, University of Hull, Cottingham Road, Hull HUG 7RX, UK

Brain Stimul. 2014 Jan-Feb;7(1):149-50.

rTMS as a treatment for anorexia nervosa
Bainbridge K, Brown A

Oudijn et al. BMC Psychiatry 2013, 13:277

hp:/ Awew biomedcentral.com/1471-244%X/13/277
P BMC

Psychiatry

REVIEW Open Access

Is deep brain stimulation a treatment option for
anorexia nervosa?’

Marloes 5 Oudijn’, Jitschak G Storosum', Elise Nelis' and Damiaan Denys'”



Mesuralmage: Clindaal 8 [2015) 1-31

Contents lists aveilable &1 Sciencelirect r

Neurolmage: Clinical

Meurolmag

CLINICAL

journal homepage: www.elsevier.com /locate/ynicl

Review

Neuroimaging and neuromodulation approaches to study eating @mm
behavior and prevent and treat eating disorders and obesity

D. Val- lalller”‘ E. Aarls .B. Weber®, M. Ferrari®, V. QI.IEITEII'I'IEI LE. Stoeckel®, M. Alonso-Alonso’, M. Audette?,
CH. Malhert E. Stice'
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Val-Laillet et al., 2015

Therapeutic treatment plan

! Cognitive behavioral therapy Transcranial 1
| programs and (with rtfMRI or not) and stimulation
' screening psychological treatment  (TMS or tDCS)

g g g S e e g e i e

Healthy lifestyle ‘nm of severity of condition / invasiveness of inte

balanced diet

Vagus nerve Deep-brain
] stimulation (VNS) stimulation (DBS)

physical activity Nutritional Pharmacological | RMI’:I:::::IIOU"C lmver;?rl:;yaﬂatﬂc
good sleep intervantion freatment gastric band or sleeve gastrectomy
\ good social life | balloon Roux-en-Y gastric bypass )
r
B Potential neurotherapeutic strategies against obesity and eating disorders
DBS
1 Inhibitory regions rtfMRI neurofeedback
Reward regions and cognitive therapy

Attention regions

Homeostatic regions

== Dopaminergic projections

aCC: anterior cingulate cortex

AMY: amygdala

aPFC: anterior prefrontal cortex
CAU: caudate nucleus

dIPFC: dorsolateral prefrontal cortex
GP; globus pallidus

HYP: hypothalamus

Nac: nucleus accumbens

OFC: orbitofrontal cortex

pCC: posterior cingulate cortex

PUT: putamen

SN: substantia nigra

VIPFC: ventrolateral prefrontal cortex
vmPFC: ventromedial prefrontal cortex
VN: vagus nerve

p
Criteria analysis of the therapeutic opﬁong

Adequation

C Reversibility

/D Individualized medicine )

Individual status

1411

Under Normal Or

weight weight weight
Treatment 1 Treatment 2

Neural vulnerability traits
and phenotypic markers

VTA: ventral tegmental area VNS g VN
.

Treatment3 Treatment 4)

N




PROTOCOLLO IN CORSO

tDCS
NEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Obiettivo: a

v ridurre lattivita delle aree frontali di destra nellanoressia - ‘L;
v' aumentare lattivita delle aree frontali di sinistra nel food craving e
obesita

Metodo:
1mA (20 min) + psicoterapia (18 sedute)

anoressia: DLPF anodo sn/catodo dx

food craving e obesi: DLPF anodo dx/catodo sn
Misure outcome:
EDI-1ll, misure fisiologiche e psicopatologiche

7

Bambino Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO



Prospettive

» | DCA son disturbi con eziologia multifattoriale = trattamento multifattoriale

» Deve mirare all'integrazione tra i fattori biologici e psico-sociali nel corso di
ogni tappa evolutiva

» Importanza della diagnosi precoce e della prevenzione

Bailey et al. Journal of Eating Disorders 2014, 2:5 ‘EEE%
httpy//www.jeatdisord.com/content/2/1/5 THF H ] JOURNAL OF
1118 1w me
Iis e i
pmne EATING DISORDERS
REVIEW Open Access

Mapping the evidence for the prevention and
treatment of eating disorders in young people

Alan P Bailey1'2', Alexandra G Parker?, Lauren A Colautti? Laura M Hart?, Ping Liu'? and Sarah E Hetrick'?
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Stefano Vicarni vive e lavora a Roma atta
che adora e dowve & natonel 1959. Dirige
I'Unita Operativa Complessa di Neurap-
sichiatria Infantile dell'Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesi. Ha solto periodi di
ricerca all'estero ed & responsabile di pro-
getti di ricerca nazionali e internazionali.
£ autore dilibri per medici, psicologi e te-
rapssti in italiano e in inglese e di oltre
cento pubblicazioni sdentifiche su riviste
di settore. Questo @ il suo primo libro di
racconti. La Rai ne ha tratto una serie dal
titolo Disordini, interpretata dallo stesso
autare.
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Carlo venuto da Marte
La storia sbagliata di Anna
Fabrizio, il fuoco e tutto il resto
Paolo che accarezzava il pavimento
Giulio e il ciliegio
Il vento di Lucia
L'insalata sotto il cuscino

Volti, nomi e storie

per raccontare una realta di cui si parla troppo poco:

la sofferenza psichica degli adolescenti.
Per conoscere, per capire,
per sapere cosasi pud e si deve fare

euro 13,00
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Stefano Vicari

l'insalata
sotto il cuscino

Storie di disordini
e di adolescenti

«Sette racconti, sette storie di anoressia,
depressione, schizofrenia, ansia,
ossessioni, compulsioni.... | protagonisti
dei racconti, perd, nan sono gli stessi
disturbi né, tantomeno, adulti delusi

e logorati da una vita sressante e piena
di amarezza. | protagonisti dei nostri
racconti sono ragazzi, adolescenti poco
pid che bambini, che nonastante

la giovane eta si misurano con disturbi
spesso invalidanti. Quacuno potrebbe
ritenere che il fenomeno riguardi

una esigua minoranza. Purtroppo

non & cosl.»

Forte di estese nicerche scentifiche

e diuna lunga esperienza «sul ampos,
Stefano Vicari, neurogsichiatra infantile,
ha dedso di raccontare una realta tanto
dolorosa quanto poco conosduta:

|a malattia mentale negli adolescenti.
Dalle sue pagine emergono casl storie
individuali, voltie nomi di ragazze

e ragazi, e dei loro genitori, che soffrano,
che lottano, che percorrono con coraggio
la strada verso la guarigione. Storie
drammatiche e toccanti, e anche
caniche di speranza, che aiutano in
concreto e senza terrorismi a superare

i pregiudiz e ad affrontare con piena
consapevolezza la realta.
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