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Epidemiologia

Alti livelli di comorbilita tra Disturbi di Personalita (DP) e Disturbi
Alimentari (DA):

Circa il 56% dei pazienti con disturbi alimentari presenta un DP
(Milos, Spindler, Buddeberg e Crameri, 2003).

Disturbo ossessivo-compulsivo di personalita (OCPD): osservato
frequentemente in individui con comportamenti alimentari restrittivi, come
I'anoressia nervosa

Disturbo Borderline di Personalita (BPD): comune tra coloro che presentano
comportamenti alimentari impulsivi, come la bulimia nervosa e il disturbo da
alimentazione incontrollata.

Disturbo evitante di personalita: prevalente negli individui con ED, in particolare
quelli con una componente ansiosa




DBP e presente:

nel 28% delle persone con bulimia nervosa,

nel 25% di persone con anoressia nervosa (tipo binge
eating/purging),

nel 10.8% di pazienti con anoressia nervosa (tipo restrittivo) sasoneeta

2004)

DA |n BPD dal 1780/0 al 61 0/0 (Chen et al, 2009; Marino & Zanarini 2001)



Obsessive-Compulsive Personality

{1

Preoccupation with details

Borderline Personality

o L

Identity disturbance

Perfectionism Self-damaging impulsivity
Inflexibility Self-mutilating behavior
Rigidity Mood instability
Stubbormess Chronic emptiness
Restrictive Eating Pathology Impulsive Eating Pathology

{0

Anorexia Nervosa,
Restricting Type

Anorexia Nervosa,
Binge-Eating/Purging Type
Bulimia Nervosa, Purging Type

Invited Review

Fi

g. 1. Personality disorders as risk factors for eating disorders

Personality Disorders as Risk
Factors for Eating Disorders: Clinical
Implications

Randy A. Sansone, MD'; and Lori A. Sansone, MD?

Sansone and Sansone, 2010



Confronto tra persone con (1) PD e EDs e (2) PD senza ED (non-ED) rispetto a variabili sociodemografiche e cliniche

Females Males

ED: Non-ED X2 EDs Non-ED TIX
Marital Status (never married =, %) 16729 (55%) 49/133 (36.8%) 3.33 3/6 (50%) 74/160 (46.3%) 0.37
Current Employment (employed #, %) 18729 (62%) 95/131 (72.5%) 1.25 5/6 (83%) 1227158 (77%) 146
Race (black/other =, %) 12729 (41.4%) 83/136 (61%) 3.78 1/6 (17%) 65/159 (41%) 041
Age- M (SD)® 37.7(10.0) 342(9.8) -1.69 | 296(11) 37.4(9.6) 1.54
Education (high school grad =, %) 29729 (100%) 124/136 (91%) 2.76 5/6 (83%) 1517159 (95%) 26
% Non-ED Axis I disorders - M (SD) 7.59 (3.05) 5752.50) | _303%*| 850G.15) | 5.40(Q236) 2 39¢
# Axis Il disorders - M (SD) 4.38(1.59) 3.32(1.89) -321%* | 633239 3.11 (.77 -3.34¢*
Global assessment of functioning - M (SD) | 5045983) | 35604897 | »g3** | 47.501.68) 7.71 9.77) 3 11¢
Suicide attemptsd— (Yes #, %) 9129 (31.0%) | 3813727.7%) | 0.128 | 3/6(50%) | 23159(14.5%) | 550
Self-Injuryd- (Yes #, %) 829 (27.6%) | 26137(19%) | 1089 | 26(333%) | 17159 10.7%) | 291

Chen et al, Psychiatry Res. 2011 February 28; 185(3): 427-432.



Confronto tra persone con (1) PD e EDs e (2) PD senza ED (non-ED) per donne e uomini rispetto alle diagnosi di

Asse l e ll
Females Males
EDs Non-ED T/X? EDs Non-ED TIX.
Axis II disorders — n (%)
Paranoid 6/29 (20.7%) | 26/137 (19.0%) 0.05 2/6 (33.3%) | 20/159 (12.6%) 2.16
Antisocial 3/29 (10.3%) | 24/137 (17.5%) 0.90 4/6 (66.7%) | 41/158 (25.9%) 481"
Borderline 22/29 (75.9%) | 59/137 (43.1%) | 1030™* | 3/6 (83.3%) | 34/158 21.5%) | 12 10™**
Narcissistic 3/29 (10.3%) | 19/137 (13.9%) 0.26 4/6 (66.7%) | 36/159 (22.6%) 610"
Avoidant 11728 (39.3%) | 17/137(12.4%) | 11.02™* | 2/6 (33.3%) | 18/159 (11.3%) 2.63
Obs-Com 7729 (24.1%) | 22/137 (16.1%) 1.08 2/6 (33.3%) | 34/159 (21.4%) 048
PDNOS 2/29 (6.9%) 41/137(29.9%) | 6.61** 0/6 (0%) 51/160 (31.9%) 2.76
Axis I disorders — n (%)
Mood 26/29 (89.7%) | 99/137 (72.3%) 380" 5/6 (83.3%) | 85/160 (53.1%) 2.13
Anxiety 21/29 (72.4%) | 73.137 (53.3%) 3.57 6/6 (100%) | 52/160 (32.5%) | 1150™*
Alcohol Disorder 14/29 (48.3%) | 51/137 (37.2%) 123 4/6 (66.7%) | 81/160 (50.6%) 0.60
Drug Abuse 729 (24.1%) | 15/137 (10.9%) 3.62 0/6 (0%) 21/160 (13.1%) 0.90
Drug Dependence 14/29 (48.3%) | 51/137 (37.2%) 123 2/6 (33.3%) | 41/160 (25.6%) 0.18

Chen et al, Psychiatry Res.
2011 February 28; 185(3):

427-432.



Qutcomes

Esiti peggiori: la presenza di comorbilita con PD sono associate a
esiti terapeutici peggiori, tra cui tempi di remissione piu lunghi e
minore compliance al trattamento

Diversi studi suggeriscono che i pazienti con disturbi alimentari che hanno
disturbi di personalita in comorbilita sono probabilmente quelli che non
rispondono al trattamento tradizionale per i disturbi alimentari e sono
percepiti negativamente dagli operatori del trattamento (Woollaston e

Hixenbaugh, 2008).
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DBP-DA:
piu alti livelli di distress, di psicopatologia generale, comportamenti che

mettono a rischio la vita, rispetto alla presenza di una delle due
condizioni (Ben-Porath et al, 2009; Chen et al, 2009)

piu basse aspettative riguardo alla capacita dei pazienti di regolare le

emozioni

- maggiore difficolta nel ridurre i sintomi dei DA rispetto agli individui
con solo DA.

- con BN: rischio piu elevato di tentativi di suicidio

- con AN: aumento del rischio di autolesionismo non suicidario e il

- con BED: e associato a un tasso piu elevato di altri disturbi di Asse |

oltre agli DA (Chen et al, 2009).
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Disregolazione Emotiva

Clintcal Psychology Review 57 (2017) 141-163

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Psychology Review

LL_ \L\ IER journal homepage: www .elsevier.com/locate/clinpsychrev

Review

Emotion regulation as a transdiagnostic treatment construct across anxiety,
depression, substance, eating and borderline personality disorders: A
systematic review

Elise Sloan®, Kate Hall***, Richard Moulding®, Shayden Bryce““, Helen Mildred®,

Petra K. St.a:ger

* Faculty of Healeh, School of Pryehalegy, Deskin Untverary, Gaelg, Asszatis
® Centre of Drug, Aleohol and AdM ch, Dealén U Augmls

© Sehaol of Prychologioal Sciences, Monah Unterity, Gayton, ucmm
4 Manash Alfred Prychioy Ressarch Gemtre, The Alfred and Manash University Conzral (inical Schodl, Melboarne, VIG, Awszraia

@ CroasMark



Alcuni dati sui comportamenti maladattivi... nell’arco di vita

v circa il 26% ha compiuto gesti autolesivi

v 1l 38% ha avuto almeno 1 episodio di binge eating
v il 60% ha avuto almeno 1 episodio di binge drinking
v 31% ha praticato sesso non protetto

v 21% ha fatto uso di cannabis

Lanfredi et al Borderiine Personality Disorder and Emotion Dysregulation

(2021)8:14 Borderline Personality Disorder
https/doiorg/10.1186/540479-021-00154-w and Emotion Dysregulation
:
16.0% non riporta alcun comportamento EEE—— el
maladattivo Maladaptive behaviours in adolescence and ;')

updates

. their associations with personality traits,
29.0% ne rporta 1 solo emotion dysregulation and other clinical

55.0% ne riporta piu di 1 features in a sample of Italian students: a
cross-sectional study

Mariangela Lanfredi' ®, Ambra Macis®, Clarissa Ferrari, Serena Meloni’, Laura Pedrini’, Maria Elena Ridolfi’

entina Zonca**, Nadia Cattane®, Anna Cattaneo™® and Roberta Rossi’



Chi sono i piu a rischio?

Il gruppo degli studenti con piu alti livelli di disregolazione emotiva,
depressione e ansia hanno una probabilita maggiore di appartenere
al gruppo di coloro che utilizzano comportamenti di autolesionismo o

binge-eating

Dim.2

Fig. 2 Biplot of results obtained through Multiple Corespondence Analysis
\

Lanfredi et al, 2021



Trattamento

Nel DBP+DA: trattare il DP favorisce il miglioramento del
DA (BN, BE)
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Nel trattamento di individui con disturbi di personalita (PD) e disturbi alimentari (DE), diversi approcci
terapeutici si sono mostrati promettenti:

Terapia comportamentale dialettica (DBT): la DBT e stata efficace nel trattamento sia del disturbo
borderline di personalita (BPD) che dei disturbi alimentari. Gli studi indicano che la DBT puo ridurre i
comportamenti disadattivi, I'abuso di sostanze, I'autolesionismo, i sintomi depressivi e migliorare il
funzionamento generale nei pazienti con comorbilita BPD ed ED.

Terapia cognitivo comportamentale (CBT): la CBT e un altro trattamento efficace, soprattutto se
integrato con le strategie DBT. Ha mostrato rapidi miglioramenti negli atteggiamenti legati ai disturbi
alimentari e puo essere migliorato affrontando le cognizioni del disturbo di personalita, che possono
migliorare la permanenza e i risultati. Tuttavia, alti livelli di cognizioni del disturbo dipendente di
personalita possono aumentare i tassi di abbandono 4.

Schema Therapy: questo approccio, che integra metodi esperienziali con la CBT, mira ad affrontare
sia la patologia della DE che quella del PD. E particolarmente utile per i pazienti con tratti di
personalita rigidi e ha mostrato potenzialita nel migliorare la motivazione e i risultati terapeutici.

Palacios et al, 2010; Navarro-Haro et al, 2018; Liakopoulou et al, 2023; Park et al, 2014; Archonti et al, 2016; Simpson et al, 2021)



Focus sulla regolazione emotiva: dato il ruolo della RE nei casi di
comorbilita, terapie come la DBT potrebbero essere
particolarmente efficaci

Table 2 Comparison between the beginning and the end of one year

of therapy
I1st measurement 2nd measurement P
Mean (SD) Mean (SD)
BSL-23 score 23(1) 1.1(0.6) <0.001++ Eating and Welght Disorders - Studies on Anorexia, Bullmb and Obesity  (2023) 2881
EDE-Q hetpsz//dol.org/10.1007/540519-023-01612-w
Restraint 27(2.2) 1:6:(1.5) <0.001++ RESEARCH
Eating concern 2.5 (1.9) 1.3(1.2) <0.001++
Shape concern 3.9 (1.8) 2314 <0.001++ . ’ a1 :
o A 12-month study of dialectical behavioral therapy for borderline
Weight concern 3.5 (1.9) 1.9(1.3) <0.001++ g : ’ .
5 patients suffering from eating disorders
Global EDE-Q  3.2(1.8) 1.8 (1.3) <0.001++
g Efi Liakopoulou'? - Georgia Vassalou' - Chara Tzavara® - Fragiskos Gonidakis'
DBT-WCCL
DBT skills 1.2 (0.5) 1.9 (0.3) <0.001+ Received: 22 April 2023 / Accepted: 27 September 2023
subscale © The Author(s) 2023
General dys- 2.2(04) 1.5(0.4) <0.001+
functional
coping factor
Blaming others 1.9 (0.6) 1.9 (0.4) 0.972+
factor
SBQ score 16.5 (15.1) 1.7 (9.7) <0.001++

+paired-sample z-test; ++Wilcoxon test



L'importanza del coinvolgimento della famiglia

Guillén et ol BMC Psychology ~ (2023) 1188 BMC psycho|ogy
https//dotorg/10.1186/540359-023-01138-x

sTupYPROTOCOL  OpenAccess
®

s

Family connections in the treatment o
of relatives of people with eating disorders

and personality disorders: study protocol

of a randomized control trial

Veronica Guillen"'o, Antonio Arnal’, Sandra Pérez', Joaquin Garcia-Alandete’, Isabel Fernandez-Felipe’,
Antoni Grau®, Cristina Botella®* and José Heliodoro Marco'™




Grazie per I'attenzione

rrossi@fatebenefratelli.eu




