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Comorbilità Eating Disorders

Blinder et al, 2006
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Afzal et al. 2021



La morte per suicidio rappresenta il 20% dei decessi

Più a rischio all’esordio o dopo decenni

Il rischio di suicidio è aumentato di 18.1 

volte rispetto alla popolazione sana di 

riferimento (15-34 anni)

Keshaviah et al. 2014









Affective temperament in AN
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Yakovleva et al. 2023



693 casi

44% prevalenza di Depressione Maggiore

20% ha sintomi sottosoglia

Depressione correla con gravità e con condotte purging

Due cluster: 
-presenti sintomi disforici e rabbia 
- Presenti inibizione ed evitamento

2011



2022



Zipfel et al. 2016



June et al. 2019

NEB = valutazione negativa del corpo
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1. Lo stesso sintomo spesso non può apparire in diagnosi differenti (es. ansia e depressione)

2. Proliferare delle diagnosi

3. Classificazione non gerarchica

4. Criteri meramente operativi (mancanza di gestalt, non colta l’essenza del disturbo)

Quale natura della psicopatologia? Entità discrete o no? Sistema misto
Complessità



Modelli della comorbilità
1. Artefatto

2. Co-occorrenza casuale

3. Predisposizione di un disturbo per un altro

4. Complicazione di un disturbo con manifestazione di sintomi psichiatrici differnti dal quadro clinico 
iniziale

5. Fattori causativi comuni alla radice di entrambi i disturbi

6. Disturbi differenti, ma all’interno di un unico spettro con causa comune

7. Patoplastiicità reciproca tra disturbi diifferenti

8. Un disturbo è la variante adolescenziale dell’altro



2019

16992 casi 
55525 controlli



2023

2022



Rivera et al. 2017



Zang et al. 2021

1386
adolescenti



2022







Meccanismi

 Ruolo della malnutrizione

 Impulsività e affective instabilty

 Reward e seentimento di colpa
 Dipendenza da cibo e da digiuno

 Fattori culturali: body and food shame

 Trauma

 Infiammazione



Smith et al. 2018
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Results and discussion
• Patients with BP-AN reported more 

frequent, more numerous, and more 
sexual abuses-related TEs compared 
to those with R-AN;

• Higher levels of emotion 
dysregulation in BP-AN than in R-AN

• Higher post-traumatic symptoms 
were described in patients with BP-
AN than in those with R-AN. 

2019



Entrambi i disturbi (obesità e depressione) sono associati a 

un lieve grado di infiammazione sistemica costante

Il fattore più studiato è l’interleuchina 1 e 6

Qualche evidenza anche per la proteina C reattiva

2015



Obesity and major depressive disorder

Courtesy of Marzola
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Modello enhanced CBT
(modello transdiagnostico)

Fairburn 2009
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Solo 9 casi

Decresce significativamente anche la sintomatologia alimentare

2017



2021



 176 pazienti (100 AN; 76 BN)

 Follow up 20-25 anni

 Pochi predittori negativi:

 Sintomi depressivi alla presa in carico per AN

 BMI più basso per AN b/p

 Lunghezza di malattia per BN

2018



Wild et al. 2016
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Quali interventi

Quali fattori di rischio che non siano troppo generici?

Prevenzione a chi?

Quali intervernti?
• Disturbi dell’Alimentazione
• Comorbilità con l’umore

Quali risorse?



Conclusioni

La comorbilità con disturbo depressivo è frequente, la
comorbiltà con disturbo bipolare è sottostimata

La natura della comorbilità è in parte ancora da chiarire

Va caratterizzato clinicamente l’episodio depressivo

I sintomi affettivi correlano con la gravità, ma non sono un
chiaro indice prognostico

La prevenzione è ancora nella fase iniziale


