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Disturbi dell’alimentazione 
(non solo del comportamento alimentare)

1) Anoressia Nervosa

2) Bulimia Nervosa

3) Disturbo da Alimentazione Incontrollata (Binge-Eating Disorder)

4) Disturbi dell’Alimentazione Atipici (Parziali)



Disturbi dell’alimentazione 
Psicopatologia 

Disturbo Meccanismo 
primario

Sintomi 

Bulimia Nervosa Disregolazione del 
controllo degli 
impulsi
Alterato rapporto 
con il cibo

• Abbuffate 
• Tentativi di compensazione (vomito 

autoindotto, ecc.)

Anoressia Nervosa rapporto patologico 
con il proprio  
corpo,  con la 
propria  identità e 
con la propria  
sessualità 

Rifiuto all’alimentazione come 
tentativo di modificare la propria 
immagine corporea



ANORESSIA NERVOSA



Rispetto al DSM-IV:
• Scompare il criterio della Amenorrea
• Criterio A: da “rifiuto a mantenere il peso corporeo…” a Restrizione 

dell’apporto energetico con peso ridotto
• Criterio A: definizione peso significativamente basso: scompare il BMI



Indice di Massa Corporea (Body Mass Index BMI):

peso in kg/ (altezza in metri)2

BMI < 18,5 kg/m2 è indice di magrezza patologica





Caratteristiche cliniche dell’AN

Prevalenza-punto: 1% nella popolazione generale giovanile

Rapporto F/M = 9/1

Esordio:  16-17 anni
- a seguito di una dieta ipocalorica iniziale per modificare il peso 

e la forma del corpo
- dopo traumi o eventi stressanti

Sensazioni di onnipotenza per il controllo sull’introito di cibo 
(rinforzo positivo della restrizione alimentare e altre pratiche di 
dispendio energetico)

Controllo ossessivo del cibo (conta delle calorie, rituali alimentari), 
del peso e della forma fisica

Disturbo dell’immagine corporea (nucleo psicopatologico centrale)



Caratteristiche cliniche dell’AN (2)

Nel maschio: 

1) preoccupazioni non tanto per i grassi quanto per i muscoli, 
l’efficienza fisica (vigoressia) e l’aspetto della muscolatura

2) Comportamenti ripetitivi (apparentemente compulsivi) di 
esagerata attività fisica (esercizi muscolari)
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Principali segni e sintomi delle complicanze mediche 
dell’anoressia nervosa.

Apparato 
cardiovascolare

• Ipotensione (pressione sistolica < 90 mmHg)
• Bradicardia (<60 battiti al minuto)

Cute e annessi • Secchezza della cute
• Discromie (pelle giallo-arancione specialmente ai palmi 

delle mani e alle piante dei piedi)
• Lanugo sul tronco
• Fragilità ungueale
• Fragilità/perdita dei capelli

Altri segni fisici • Edemi periferici
• Ipotermia
• Intolleranza al freddo 
• Ipertrofia delle parotidi



Reperti di laboratorio associati all’anoressia nervosa

Si tratta di alterazioni secondarie alla drastica riduzione dell’apporto calorico, a 
deficit di sostanze nutritive (vitamine, sali minerali) e a disidratazione.

Ematici • Leucopenia 
• Anemia 
• Piastrinopenia (nei casi gravi)

Biochimici • Ipoglicemia 
• Iperazotemia e Iperuricemia
• Ipocloremia (in caso di vomito autoindotto)
• Ipopotassiemia (in caso di vomito autoindotto,  abuso di 

lassativi o diuretici)
• Iponatremia 
• Ipomagnesemia
• Ipofosfatemia  
• Ipozinchemia
• Riduzione T3 e T4
• Alcalosi metabolica (in caso di vomito autoindotto)
• Iperamilasemia (in caso di vomito autoindotto)
• Acidosi metabolica (in caso di abuso di lassativi)

ECG • Bradicardia sinusale





Il Minnesota Starvation Experiment è il più importante studio che ha valutato gli 
effetti della restrizione alimentare calorica e della perdita di peso nelle persone 

normopeso. Lo studio è stato condotto da Ancel Keys e collaboratori 
nell’Università del Minnesota (Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen, & Taylor, 

1950). Più di 100 uomini si offrirono volontari per lo studio come alternativa al 
servizio militare; i 36 uomini selezionati possedevano sia le migliori condizioni di 

salute fisica e psicologica, sia il maggiore impegno verso gli obiettivi 
dell’esperimento
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Treasure et al. 
Lancet 2010; 375: 583–93



Decorso ed esiti dell’AN (Bogetto-Maina)

• 30% unico episodio nella vita
• 30% remissione clinica del primo episodio, con 

recidive in occasione di eventi di vita stressanti 
(gravidanza-menopausa)

• 30% cronicizzazione su livelli di gravità lieve-
moderato

• Mortalità: 10% 



Valutazione e trattamento dell’AN

Multidimensionale (aspetti psicopatologici e fisici)

Interdisciplinare (psichiatra, nutrizionista/internista, ginecologo)

Complessa

La consapevolezza di malattia è precaria/ la motivazione al 
cambiamento incostante

Molti pazienti NON si presentano alla seconda visita





Trattamento dell’AN

L’intervento psicofarmacologico è sintomatico e va associato ad un 
intervento complesso di presa in carico psicoterapica (anche della 
famiglia)



Treasure et al. 
Lancet 2010; 375: 583–93

Efficacia sui sintomi specifici 
della AN 

• peso 

• fobia del cibo 

• disturbo dell’immagine

corporea



CBT: fobia del cibo/peso

Terapie ad indirizzo dinamico: 
accettazione della propria 
identità e maturità sessuale

Treasure et al. 
Lancet 2010; 375: 583–93



BULIMIA NERVOSA

N.B. perdita di controllo durante l’abbuffata = mischiare dolce/salato, 
crudo/cotto, primo/secondo/dolce







Caratteristiche cliniche della BN

Prevalenza lifetime: 2-3%

Altri comportamenti autolesivi sono spesso presenti

Tasso di remissione:
• 27%  a 1 anno
• >70% dopo >10 anni

23% decorso cronico protratto

Il passaggio da BN a AN è raro

Tasso di mortalità dopo 10 anni o più non superiore al 2%
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presenza di callosità o lesioni sulle nocche o sul 
dorso della mano prodotte da ripetuti tentativi di 
indurre il riflesso del vomito per lunghi periodi.
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Il criterio E distingue il BED dalla BN

DISTURBO DA ALIMENTAZIONE INCONTROLLATA
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Treasure et al. 
Lancet 2010; 375: 583–93

Trattamento della BN: i farmaci
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Treasure et al. 
Lancet 2010




