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Introduzione

| disturbi del comportamento alimentare (DCA) sono sindromi psichiatriche che associano sintomi fisici e psicologici
severi. | dati epidemiologici mostrano un aumento della loro prevalenza (0.3-0.9% per I'anoressia nervosa — AN —,
piu frequente nel sesso femminile) e della mortalita (1, che & la piu alta tra le malattie psichiatriche, in particolare
per suicidio (2). La prevalenza della bulimia nervosa (BN) e intorno allo 0.8-2.9%, e il disturbo da alimentazione
incontrollata (binge eating disorder, BED) ha una prevalenza nell’arco dell’intera vita tra 2 e 3.5%. La mortalita di
questi ultimi disturbi & inferiore rispetto a quella dell’AN, ma ad essi si associano molti problemi connessi con il
vomito, altre condotte di eliminazione (purging) e disordini metabolici. Inoltre, diventano disordini cronici in circa il
20% dei pazienti (3). Nella AN sono piuttosto comuni anche le comorbilita psichiatriche, quali disturbi dell’'umore,
disordini depressivi maggiori (4), disturbi d’ansia (5) e disordini ossessivo-compulsivi (5). In tutti i DCA sono alterate
le funzioni cognitive, con compromissione del comportamento sociale, difficolta di interazione e di controllo delle
proprie emozioni (6).

Fattori di rischio genetici, psico-sociali e inter-personali contribuiscono all’esordio dei DCA e la malnutrizione che ne
deriva, con le conseguenti alterazioni a livello del SNC, puo rappresentare un fattore di mantenimento. Il decorso dei
DCA é generalmente lungo e, se non adeguatamente trattati, vi € un elevato rischio di ricaduta, con aumento del
rischio di disabilita e mortalita. Per questi motivi, I'intervento tempestivo e appropriato &€ fondamentale (3).

Impatto del COVID-19 sui pazienti con DCA

Durante la crisi sanitaria mondiale causata dalla pandemia da SARS-CoV-2, la gravita della situazione con milioni di
morti, i lockdown e le limitazioni delle interazioni sociali hanno avuto un importante impatto psicologico, soprattutto
in individui affetti da patologie mentali (7), tra cui quelli affetti da DCA, particolarmente vulnerabili a situazioni di
stress (8), oltre che nelle persone a loro vicine (9).

La paura del contagio e della morte di membri della famiglia, I'ansia e la solitudine legate all’isolamento e al
distanziamento sociale, gli effetti psicologici negativi della quarantena sono stati amplificati nei pazienti con DCA, il
cui comportamento disfunzionale tende a peggiorare in questi contesti (10). Un’indagine sui social media ha riportato
un aggravamento della sintomatologia dei DCA in piu di un terzo del campione indagato e un incremento dei sintomi
legati all’ansia in circa il 50% (11). Dati simili risultano da uno studio australiano condotto in persone con storia di
DCA riferita, da cui risulta che due soggetti su tre riferiscono un aumento della restrizione calorica, uno su tre ha
manifestato un aumento degli episodi di fame compulsiva, uno su cinque ha intrapreso metodi di compenso (purging)
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e la meta un incremento dell’attivita fisica (12). Nel gruppo di controllo (soggetti senza storia pregressa di DCA) il 28%
del campione ha riferito un aumento della restrizione calorica giornaliera e il 35% del binge eating, confermando che
un comportamento alimentare disfunzionale spesso viene elaborato come risposta adattativa in situazioni di stress.
L'impatto negativo della pandemia sui DCA é attribuibile a diverse cause (13), tra cui I'ostacolato accesso alle cure,
con un ritardo di diagnosi e trattamento (14). In alcuni casi, i pazienti psichiatrici affetti da DCA hanno potuto ottenere
consulti specialistici e prescrizioni di trattamenti attraverso la tele-medicina, ma sia i pazienti che i terapeuti hanno
espresso dubbi riguardo I'efficacia di questo approccio, considerandolo come un’opzione terapeutica di seconda
scelta (15). In particolare, i pazienti con AN hanno riferito stress emozionale e aumento della dispercezione
corporea nel guardarsi allo schermo durante la tele-visita (16). Inoltre, le persone affette da o a rischio di DCA, si
espongono gia volontariamente a quei media che spesso promuovono comportamenti disfunzionali allo scopo di
perdere peso, con I'enfasi dell'ideale binomio di bellezza-magrezza (17). Il conseguente aumento dell’ansia legata
all’assunzione di cibo, all’esercizio fisico e alle forme corporee (15) aumenta il rischio d’innescare BED, restrizione
calorica e/o intraprendere attivita fisica compulsiva, tutti fattori che aggravano i DCA.

La paura del contagio puo aumentare I'ansia rispetto alla qualita o alla quantita del cibo e alla potenziale trasmissione
di malattie attraverso i prodotti alimentari. Un’indagine, effettuata sia sulla popolazione generale che in persone che
stavano seguendo una dieta finalizzata a perdere peso, ha confermato I'associazione positiva tra la paura per il
COVID-19, restrizione alimentare e preoccupazione per il peso e I'immagine corporea (12). L’approccio dietologico
estremamente normativo e rigido rappresenta, infatti, un fattore di rischio per lo sviluppo di un DCA, innescando
pensieri ossessivi rispetto al cibo e al peso in soggetti predisposti psicologicamente.

Le restrizioni imposte dalla pandemia non hanno influenzato soltanto la salute psicologica dei pazienti, e in
particolare quelli con DCA, ma anche degli operatori sanitari. In uno studio crociato, realizzato dal nostro gruppo di
ricerca, abbiamo ipotizzato che le restrizioni sociali potessero influire negativamente sull’alleanza terapeutica
medico-paziente, condizionando anche la frequenza dei comportamenti disfunzionali. Secondo i dati della nostra
survey, gli operatori sanitari hanno sperimentato un senso di inefficienza e una compromissione dell’alleanza
terapeutica (18). Sono necessarie strategie efficaci per limitare lo stress e identificare programmi utili per risolvere
questo andamento negativo.

Esistono diverse analogie tra le epidemie del passato, come SARS ed Ebola, e la pandemia da COVID-19, che
concernono sintomi associati con disordini da stress post-traumatico. Queste sequele psichiatriche possono avere
effetti a lungo termine sulle popolazioni a rischio.

Per contro, una minoranza di persone interpellate ha riferito di considerate la quarantena come una opportunita di
guarigione dai DCA, riportando una diminuzione della sintomatologia fin dall’inizio della pandemia (13).

Situazioni stressanti simili possono essere associate a risposte comportamentali varie, con strategie di adattamento
in situazioni avverse (coping) spesso opposte, quali riduzione o aumento dell’apporto di cibo (19). Alcuni individui
tendono a mangiare di pill in risposta a stimoli emozionali e questo, a sua volta, induce una maggiore preoccupazione
per il proprio peso e la propria immagine corporea (20). La pandemia da COVID-19 e le misure imposte nel lockdown
hanno esacerbato i conflitti familiari, contribuendo ulteriormente all’alterazione del controllo emozionale, dell’ansia
e della depressione (11).

Uno studio longitudinale, che ha valutato I'impatto della epidemia da COVID-19 sui DCA, correggendo i risultati per
la presenza di vulnerabilita pre-esistenti (psico-patologie, traumi infantili, stili di attaccamento) e sintomi post-
traumatici legati al COVID-19, ha riportato che i pazienti con AN hanno manifestato un incremento dell’esercizio fisico
compensatorio durante il lockdown, mentre quelli con BN hanno avuto una esacerbazione degli episodi compulsivi e
che il lockdown ha interferito con I'esito delle terapie. Individui precedentemente in remissione clinica hanno
manifestato un’esacerbazione della sintomatologia, che e risultata piu severa nei pazienti con BN rispetto a quelli
con AN (21). Inoltre, i miglioramenti osservati prima del lockdown hanno subito un brusco rallentamento durante il
periodo pandemico, peggiorando il risultato atteso (22).

Tuttavia, alcuni dati sono pil incoraggianti, poiché il periodo pandemico avrebbe anche generato cambiamenti
positivi nella vita di alcuni pazienti, come un maggiore senso di relazione con familiari e amici, un incremento della
capacita di focalizzarsi su obiettivi legati alla guarigione e di impegnarsi su abilita adattative di coping (23).
Riguardo alla tele-medicina (16), sebbene alcuni fruitori riconoscano e apprezzino la transizione verso questa
modalita a distanza, sono stati sollevati anche dubbi sui suoi limiti da parte di operatori sanitari e pazienti (24).
Tuttavia, alcune ricerche riportano che il trattamento a distanza potrebbe provocare minore ansia e che gli interventi
in tele-medicina possono essere favorevoli per alcune persone con DCA (25). Pertanto, bisogna effettuare altri studi
per ottenere una piu profonda comprensione dell’impatto della tele-medicina sulla salute mentale di questi pazienti.
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Impatto dei DCA sul rischio di COVID-19

Molti studi suggeriscono che sia I'obesita sia il sotto-peso possono aumentare il rischio di andare incontro a esiti
sfavorevoli in corso di infezioni virali (26). Sebbene alcuni studi abbiano suggerito che il rischio di trasmissione di
infezioni virali tra soggetti con AN sia inferiore rispetto a quello osservato nella popolazione generale (27),
probabilmente grazie alla maggiore tendenza all’auto-isolamento spesso messo in atto spontaneamente dai soggetti
con DCA (11), le persone affette da AN potrebbero essere particolarmente vulnerabili agli esiti del COVID-19 una
volta contratta l'infezione (a causa dell’emaciazione e delle condizioni fisiche compromesse).

L’associazione con infezioni virali pauci-sintomatiche nella AN non & stata studiata e non si sa se questi pazienti siano
pil 0 meno suscettibili a sviluppare gravi complicanze durante le infezioni (28). Tuttavia, nella AN & stata ipotizzata
una compromessa capacita della risposta immunitaria alle infezioni, a causa di una ipo/anergia della risposta
immune nel contesto di una sindrome citochinica (pro-infammatoria) spontaneamente presente al basale (29). Nei
pazienti con AN sono stati, infatti, riscontrati una significativa elevazione dei livelli di marcatori di fase acuta di
infezione, come la proteina C-reattiva (30). In questi pazienti & stato anche osservato che reazione febbrile
all'infezione scarsa o assente e risposta ritardata o assente degli indici di flogosi (p.e. proteina C-reattiva bassa e
leucocitosi tardiva) possono causare un ritardo della diagnosi di infezione acuta (spesso si tratta di infezioni o sovra-
infezioni batteriche atipiche) (31).

Nei pazienti con AN che presentano malattia asintomatica o pauci-sintomatica, un’infezione potrebbe rivelarsi nella
fase di remissione, in particolare nel processo di ri-alimentazione, quando cioé si verifica una ri-attivazione
dell’efficienza del sistema immunitario precedentemente debilitato dalla severa restrizione calorica. Tuttavia, uno
studio controllato randomizzato sulla ri-alimentazione di pazienti con ventilazione meccanica ha dimostrato che la
restrizione calorica riduce significativamente I'incidenza di infezioni respiratorie gravi in pazienti critici, anche non
affetti da AN (32). La maggiore produzione di IL-10 e la down-regulation di citochine pro-infiammatorie possono
spiegare I’assenza di sintomi d’infezione negli individui con AN (33).

L’obesita, soprattutto quella viscerale, sembra un fattore di rischio indipendente per infezioni piu severe e maggiore
mortalita legate al COVID-19 (34).

Pertanto, AN e obesita sembrerebbero “due facce della stessa medaglia”, coinvolgendo situazioni metaboliche e
immunologiche praticamente complementari (35,36).

Conclusioni

Molti studi dimostrano che i trattamenti online hanno molti aspetti positivi e altri ancora controversi e, certamente,
non possono sostituire completamente il rapporto terapeutico “in presenza”, ma molto lavoro & ancora necessario
per capire pienamente il loro impatto sulla salute mentale dei pazienti. Per quanto attiene alla terapia, si possono
creare prospettive future lavorando sulle strategie di regolazione delle emozioni come parte del trattamento, come
gia viene fatto nei centri dedicati al trattamento dei DCA, attraverso la psico-terapia individuale e di gruppo,
I"approccio cognitivo-comportamentale e sistemico-relazionale, le tecniche di rilassamento e di consapevolezza
mente-corpo (mindfulness) (37).

Sono ancora sconosciute le conseguenze a breve e lungo termine nel contrastare contemporaneamente sia un DCA
sia il COVID-19, e sono indispensabili studi effettuati su una numerosita campionaria maggiore, al fine di
comprendere gli effetti a lungo termine del lockdown nei pazienti con DCA e negli operatori sanitari e per identificare
le strategie utili per migliorare il decorso delle terapie.
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