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Il	  Proge4o	  PIA.DA&O	  
2012-‐2014	  

	  
A	  cura	  dell’Editorial	  Board	  SIS.DCA-‐ANSISA	  

	  
Bosello	  O,	  Carruba	  M,	  Cuzzolaro	  M,	  	  
Donini	  L,	  Manara	  F,	  Melchionda	  N,	  	  

Nizzoli	  U,	  Rovera	  G,	  Sori	  R	  
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Il	  Proge4o	  PIA.DA&O	  
2012-‐2014	  

	  
Manuale	  PropedeuOco	  DidaPco	  e	  Funzionale	  	  

	  
Elaborazione	  di	  Percorsi	  Italiani	  Assistenziali	  

Standard	  di	  Qualità	  Eccellente	  per	  lo	  	  
Studio,	  Prevenzione	  e	  Cura	  dei	  	  

Disturbi-‐Alimentari&Obesità	  (DA&O)	  
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Un	  Manuale	  PropedeuOco	  DidaPco	  e	  Funzionale	  	  

Data	  la	  relaOva	  povertà	  di	  evidenze	  scienOfiche	  
forO,	  secondo	  le	  gerarchie	  canoniche	  di	  Linee	  
Guida,	  dovrebbe	  essere	  dato	  spazio	  ad	  
esperienze,	  ipotesi,	  considerazioni	  criOche	  e	  
formulazioni	  serendipitose	  che	  appaiono	  al	  
Panel	  di	  Redazione	  sufficientemente	  
interessanO,	  in	  assenza	  ancora	  di	  dimostrazioni	  
empiriche	  di	  efficacia.	  	  
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Un	  Manuale	  PropedeuOco	  DidaPco	  e	  Funzionale	  	  

Alla	  luce	  delle	  Raccomandazioni	  prodo4e	  dalla	  
ISS	  Consensus	  Conference	  DCA	  del	  25	  O4obre	  
2012,	  le	  evidenze	  e	  le	  prove	  di	  efficacia	  relaOve	  
ai	  DA&O	  sono	  talmente	  scarse	  da	  rendere	  oggi	  
impossibile	  promuovere	  vere	  e	  proprie	  Linee	  
Guida.	  	  
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ObiePvo	  

L’intenzione	  è	  quella	  di	  offrire	  a	  tu4e	  le	  figure	  
professionali	  che	  si	  occupano	  del	  “management”	  dei	  
DA&O,	  un	  testo	  praOco.	  	  
	  
Il	  Manuale,	  oltre	  che	  Funzionale	  dovrà	  anche	  essere	  
didaPco	  come	  strumento	  di	  formazione,	  dovrà	  servire	  
ai	  Ricercatori	  per	  fare	  ricerca	  finalizzata	  nell’auspicio	  
che	  si	  formi	  una	  classe	  dirigente	  competente	  ed	  
autorevole	  come	  punto	  di	  riferimento	  per	  gli	  UtenO	  in	  
cerca	  di	  cura,	  per	  le	  loro	  Associazioni	  e	  per	  le	  IsOtuzioni	  
	  

9	  2°	  MEETING	  

Un	  Panel	  di	  Reda4ori	  

E’	  stato	  individuato	  dall’Editorial	  Board	  SIS.DCA-‐
ANSISA	  un	  Panel	  di	  Reda4ori	  che	  hanno	  acce4ato	  
di	  preparare	  in	  collaborazione	  uno	  o	  più	  dei	  25	  
argomenO	  previsO.	  
	  
Sono	  staO	  individuaO	  	  EsperO	  tra	  i	  Soci	  Ordinari	  
delle	  due	  Società	  con	  l’incarico	  di	  collaborare	  alla	  
produzione	  	  e	  sono	  staO	  inseriO	  anche	  giovani	  in	  
formazione.	  

10	  2°	  MEETING	  



28/05/14	  

6	  

Un	  Panel	  di	  Reda4ori	  

Studi	  empirici	  hanno	  documentato	  che	  gruppi	  
mulO-‐professionali	  integraO	  tendono	  a	  dare	  
valutazioni	  più	  esausOve	  sull’indicazione	  per	  l’uso	  
di	  tecnologie	  o	  intervenO	  sanitari,	  rispe4o	  a	  gruppi	  
mono-‐specialisOci	  o	  mono-‐disciplinari.	  	  
	  	  
Se	  la	  mulO-‐professionalità	  della	  composizione	  

dei	  Panel	  è	  in	  generale	  acce4ata	  in	  termini	  di	  
principio,	  assai	  più	  criOca	  è	  la	  realizzazione	  di	  una	  
reale	  mulO-‐disciplinarità	  operaOva.	  	  
	   11	  2°	  MEETING	  

I	  25	  ArgomenO	  Base	  

Dal	  DSM-‐IV	  al	  DSM-‐5 	  Vutaz.	  MulO-‐dimensionale	  
Meccanismi	  Neurobiol.	  AppeOto 	  Classificazione	  degli	  EDNOS	  
Bambini,	  AdolescenO	  e	  AdulO 	  Studi	  di	  Esito	  
Tra	  i	  due	  poli:	  Anoressia	  e	  OB 	  Metodologia	  Valutaz.	  Risult.	  
Valutazione	  prechirurgica	  OB 	  Eziopat.:	  Rischio-‐Protezione	  	  
Import.	  Componente	  Ambient. 	  Programmi	  di	  Prevenzione	  	  
AspeP	  Med.-‐Nutriz:	  AN-‐EDNOS 	  AspeP	  Medico-‐Nutriz:	  BN	  
AspeP	  Medico-‐Nutriz:	  OB-‐BED 	  Il	  Viraggio	  Bulimico	  

12	  2°	  MEETING	  



28/05/14	  

7	  

I	  25	  ArgomenO	  Base	  
Preparazione	  dei	  Syllabus	  per	  ogni	  

Argomento	  
L’Obesità:	  Disturbo	  Aliment. 	  La	  “Food	  AddicOon”	  
Convergenza	  DAO-‐SUD 	  AspeP	  Psico-‐Psichiatr:	  AN	  
AspeP	  Psico-‐Psichiatr:	  BN 	  AspeP	  Psico-‐Psichiatr:	  BED	  
AspeP	  Psico-‐Psich:	  EDNOS 	  Night	  EaOng	  Syndrome	  
AspeP	  Psico-‐Psichiatrici	  OB 	  Benefici	  dei	  Farmaci	  
Danni	  Iatrogenici 	  Tra4am.	  MulO-‐Profes.	  Integr.	  
Tra4am.	  Post-‐chirurgico	  OB 	  Criteri	  Appropriat.	  Congruità	  
Integrazione	  Nodi	  della	  Rete 	  Ter.	  CogniOvo-‐Comportament.	  
Psicoterapie	  AlternaOve	  

13	  2°	  MEETING	  

Il	  Viraggio	  Bulimico	  (VRB):	  Sintomo	  trasversale	  
Melchionda-‐Luxardi,	  Cosenza,	  Marchiol,	  RigoP,	  Tarrini,	  Zannini	  
Titolo	  del	  file:	  04_MELCHIONDA_LUXARDI	  
Sillabus	  
Acronimi	  
A.	  Introduzione:	  Premesse	  conce4uali	  e	  storiche	  
i.	  Definizioni	  

	  1.	  Viraggio	  Bulimico	  (VRB)	  
	  2.	  Binge	  EaPng	  (BE)	  
	  3.	  Binge	  EaPng	  Disorder	  (BED)	  

ii.	  QuesiO	  
	  1.	  E’	  il	  VRB	  una	  complicanza	  dell’AN	  o	  una	  fase	  obbligata	  ego-‐distonica	  uPle	  per……	  
	  2.	  Quali	  sono	  differenze	  tra	  il	  BE	  o	  il	  BED	  dell’OB,	  quello	  della	  BN	  e	  quello	  dell’AN? 	  	  
	  3.	  Quale	  può	  essere	  il	  significato	  della	  restrizione	  protra2a	  e	  non	  accompagnata	  da	  BE?	  
	  4.	  Qual	  è	  il	  significato	  del	  BED	  (non	  seguito	  dal	  vomito)	  presente	  nei	  soggea	  normo	  peso……	  
	  5.	  Problemi	  aperP	  e	  importanP	  a	  cui	  non	  si	  può	  dare	  ancora	  una	  risposta	  

	  
B.	  Stato	  dell’arte	  e	  Sintesi	  NarraOva	  
i.	  Le	  osservazioni	  aneddoOche	  nell’AN	  

	  1.	  Da	  Senofonte	  al	  Minnesota	  Study	  
	  2.	  Le	  170	  sante	  anoressiche	  

ii.	  Osservazioni	  stru4urate,	  classificazione	  e	  traslazioni	  da	  esperimenO	  
	  1.	  Il	  VRB	  nel	  DSM-‐III	  e	  nel	  DSM-‐R	  
	  2.	  Il	  BE	  nell’OB:	  da	  Loro	  al	  DSM-‐IV	  
	  3.	  Dal	  tra2ato	  esausPvo	  di	  Fairburn	  e	  Wilson	  	  
	  4.	  Il	  problema	  del	  peso	  nel	  BED	  
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iii.	  I	  Follow-‐up	  a	  lungo	  termine	  
iv.	  Gli	  ulOmi	  sviluppi	  sperimentali	  	  

	  1.	  Una	  visione	  trtasdiagnosPca	  
	  2.	  Dalla	  Restrizione	  al	  BE	  nei	  roditori	  
	  3.	  Il	  modello	  di	  Devlin	  
	  4.	  Il	  modello	  categoriale	  o	  quello	  dimensionale?	  	  

v.	  Discussione	  
	  1.	  ANR	  vera	  o	  cripPca	  
	  2.	  Il	  VRB	  nella	  BN	  
	  3.	  Il	  VRB	  nel	  BED	  	  

C.	  L’Azione	  
i.	  Protocolli	  DiagnosOci	  raccomandaO	  

	  1.	  La	  BES:	  Binge	  EaPng	  Scale	  
	  2.	  EDE-‐12:	  EaPng	  Disorder	  ExaminaPon	  
	  3.	  EDI-‐3:	  EaPng	  Disorder	  Inventory	  
	  4.	  Gli	  aspea	  cogniPvi	  del	  Viraggio	  Bulimico	  	  

ii.	  Raccomandazioni	  
iii.	  Risposta	  ai	  QuesiO	  
D.	  Riassunto	  e	  brevi	  conclusioni	  	  
Sitografia	  (STG)	  
Bibliografia	  Essenziale	  

6	  Sessioni:	  2	  MeeOng	  Annuali	  

I	  25	  ArgomenO	  sono	  staO	  assemblaO	  in	  6	  Sessioni	  
con	  un	  Relatore	  referente:	  
1.   Valutazione	  MulOdimensionale:	  U	  Nizzoli	  
2.   Prevenzione	  Integrata:	  O	  Bosello	  
3.   Clinica	  Medico-‐Nutrizionale	  del	  Soma:	  L	  Doinini	  
4.   Clinica	  della	  Psiche:	  M	  Cuzzolaro	  
5.   Centralità	  delle	  Food	  AddicOon:	  N	  Melchionda	  
6.   Intefrazione	  delle	  Psicoterapie:	  R	  Schumann	  

16	  2°	  MEETING	  
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I	  CompiO	  e	  RisultaO	  Specifici	  

A.	  Editorial	  Board	  
B.	  Relatori	  di	  Sezione	  
C.	  Panel	  di	  Redazione	  	  
D.	  Soci	  EsperO	  
E.	  Web	  Master	  Editoriale	  	  
	  
Produzione	  di	  Raccomandazioni	  e	  SuggerimenO	  
	  
Risposte	  ai	  QuesiO	  col	  sostegno	  della	  Storia	  dell’Arte	  per	  
i	  temi	  svolO	  in	  MeeOng	  di	  Presentazione.	  

17	  2°	  MEETING	  

Il	  Processo	  logico	  di	  costruzione	  
delle	  risposte	  per	  l’evidenza	  

Una	  parOcolare	  a4enzione	  dovrà	  essere	  
riservata	  alla	  idenOficazione	  di	  percorsi	  
assistenziali	  “standard”	  suggeriO	  anche	  dal	  solo	  
buon	  senso	  condiviso,	  essendo	  il	  campo	  dei	  
DA&O	  sprovvisto	  di	  evidenze	  forO	  che	  non	  
prevedono	  una	  acquisizione	  terapeuOco-‐
farmacologica	  a	  tempi	  lunghi.	  	  

18	  2°	  MEETING	  



28/05/14	  

10	  

Il	  Processo	  logico	  di	  costruzione	  
delle	  risposte	  per	  l’Evidenza	  

Assegnazione	  del	  “grading”:	  Livello	  di	  Prova	  	  e	  
Forza	  della	  Affermazione	  e	  della	  
Raccomandazione	  	  
	  
Raccomandazioni	  e	  suggerimenO	  vengono	  
codificaO	  in	  6	  Livelli	  della	  Prova	  (I-‐VI)	  e	  in	  5	  
livelli	  della	  Forza	  A	  a	  E)	  

19	  2°	  MEETING	  

La	  Situazione	  

Si	  riOene	  che	  il	  Manuale	  	  possa	  essere	  un	  documento	  indispensabile	  e	  
antesignano	  alla	  luce	  delle	  seguenO	  considerazioni:	  
-‐	  Esigua	  documentazione	  EBM	  nel	  campo	  dei	  DA&O	  
-‐	  Raccomandazione	  al	  ICED	  di	  Vancouver	  del	  2004	  di	  poter	  “fare	  quello	  
che	  si	  vuole”	  all’insegna	  della	  migliore	  soluzione	  proposta	  da	  esperO,	  
ma	  con	  l’obbligo	  di	  “dire	  quello	  che	  si	  fa”	  e	  di	  segnalarne	  i	  risultaO	  alla	  
comunità.	  	  
-‐	  Consensus	  Conference	  DCA	  dell’IsOtuto	  Superiore	  di	  Sanità.	  
-‐	  E’	  totalmente	  assente	  la	  “Clinical	  Governance”	  nel	  SSN	  
-‐	  Libertà	  di	  pensiero	  e	  di	  azione	  ma	  nell’ambito	  di	  rigorosa	  onestà	  
culturale	  

20	  2°	  MEETING	  
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CC.DCA.ISS	  

Conferenza	  di	  Consenso	  
Disturbi	  del	  Comportamento	  Alimentare	  (DCA)
negli	  adolescenO	  e	  nei	  giovani	  adulO	  
	  
IsOtuto	  Superiore	  di	  Sanità	  
Roma,	  24-‐25	  o4obre	  2012	  

21	  2°	  MEETING	  

CC.DCA.ISS	  
Per	  i	  programmi	  di	  prevenzione	  selePva	  

Individuare	  la	  popolazione	  a	  rischio	  a4raverso	  un	  
assessment	  dei	  fa4ori	  di	  rischio	  variabili	  di	  maggiore	  potenza	  
prediPva	  (insoddisfazione	  per	  il	  corpo	  e	  le	  forme	  corporee,	  
dieOng).	  

Reclutare	  la	  popolazione	  a	  rischio	  anche	  a4raverso	  l’uso	  di	  
modalità/strumenO	  che	  incenOvino	  e	  sviluppino	  moOvazione	  
alla	  partecipazione	  dei	  beneficiari.	  

Ado4are	  programmi	  di	  prevenzione	  che	  si	  siano	  mostraO	  
efficaci	  (dissonanza	  cogniOva,	  peso	  salutare,	  student	  bodies).	  

Evitare	  di	  ado4are	  programmi	  di	  prevenzione	  in	  assenza	  di	  
studi	  di	  efficacia	  sperimentale	  e	  di	  efficacia	  nella	  praOca.	  

22	  2°	  MEETING	  
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CC.DCA.ISS	  

Il	  percorso	  diagnosOco-‐terapeuOco-‐
riabilitaOvo	  dei	  pazienO	  con	  DCA	  deve	  sempre	  
includere	  sia	  gli	  aspeP	  psicologici	  e	  
psicopatologici,	  sia	  quelli	  clinico-‐nutrizionali,	  
metabolici	  e	  fisici,	  sia	  quelli	  socio-‐ambientali	  
Deve	  essere	  basato	  sulle	  migliori	  evidenze	  

disponibili,	  che	  allo	  stato	  a4uale	  sono	  quelle	  
de4agliate	  nel	  documento	  di	  consenso.	  

23	  2°	  MEETING	  

CC.DCA.ISS	  

Il	  percorso	  deve	  inoltre	  garanOre:	  
Il	  coinvolgimento	  aPvo	  degli	  utenO	  e/o	  dei	  

familiari	  
La	  presenza	  di	  personale	  con	  formazione	  ed	  

esperienza	  specifica	  sui	  DCA	  
Il	  tra4amento	  delle	  eventuali	  comorbilità	  e	  

delle	  conseguenze	  generali	  del	  disturbo,	  in	  
raccordo	  con	  personale	  formato	  sui	  DCA.	  
	  

24	  2°	  MEETING	  
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CC.DCA.ISS	  

Il	  modello	  organizzaOvo	  per	  la	  gesOone	  dei	  DCA	  
deve	  essere	  mulOdimensionale,	  interdisciplinare	  e	  
mulO-‐professionale	  integrato.	  	  
Il	  livello	  ambulatoriale	  deve	  essere	  il	  fulcro	  della	  

gesOone	  del	  paziente	  con	  DCA,	  sia	  in	  entrata	  sia	  
nel	  tra4amento	  e	  nel	  follow-‐up	  di	  lungo	  periodo.	  
Devono	  essere	  previste	  anche	  altre	  Opologie	  di	  

stru4ure,	  con	  livelli	  assistenziali	  crescenO	  
25	  2°	  MEETING	  

La	  Posizione	  della	  SIS.DCA	  e	  della	  ANSISA	  

Le	  due	  Società	  non	  solo	  vogliono	  contribuire	  a	  
sostenere	  il	  percorso	  di	  miglioramento	  
dell’aPvità	  clinica	  dei	  professionisO	  che	  si	  
occupano	  di	  pazienO	  con	  DA&O,	  ma	  anche	  si	  
candidano	  chiaramente	  ad	  assumere	  la	  
Leadership	  del	  processo	  di	  miglioramento	  
terapeuOco	  e	  riabilitaOvo	  

26	  2°	  MEETING	  
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La	  Posizione	  della	  SIS.DCA	  e	  della	  ANSISA	  

Due	  assunO	  di	  base	  hanno	  ispirato	  la	  fondazione	  e	  il	  lavoro	  della	  SIS.DCA	  
per	  oltre	  venO	  anni.	  
	  	  
Essi	  cara4erizzano,	  fin	  dal	  Otolo,	  la	  rivista	  scienOfica	  Ea#ng	  and	  Weight	  
Disorders,	  patrocinata	  dalla	  stessa	  Società:	  
-‐	  Lo	  studio,	  la	  Prevenzione	  e	  la	  Cura	  dei	  DAO	  devono	  essere	  inter-‐disciplinari	  
e,	  nella	  praOca	  clinica,	  mulO-‐professionali	  e	  mulO-‐dimensionali	  integraO.	  
-‐	  Grande	  a4enzione	  va	  dedicata	  alle	  diverse	  forme	  di	  Obesità,	  per	  le	  
profonde	  connessioni	  e	  intersezioni	  con	  il	  comportamento	  alimentare	  e	  i	  
suoi	  disturbi.	  
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La	   	  nei	  DA&O	  
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AN-‐BN-‐BED-‐OB:	  DA&O	  

MalaPa	  Sistemica	  
1.	  Neurologica:	  Rido4a	  Disponibilità	  di	  R2D-‐DA	  
2.	  Psicologica:	  SenOmenO,	  Emozioni,	  Pensieri,	  ecc.	  
3.	  Psichiatrica:	  Dist.	  Umore,	  Ansia,	  Personalità,	  Im	  C	  
4.	  Medico-‐Endocrino-‐Nutrizionale:	  Sindrome	  Metabolica	  
5.	  Ambientale	  e	  	  Socio-‐Culturale:	  offerta	  e	  disponibilità	  
6.	  GeneOca-‐EpigeneOca-‐Familiare	  
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Salienza	  dell’IncenOvazione	  

Comportamento	  Alimentare	  

Overlapping	  neuronal	  circuits	  in	  addicOon	  and	  obesity	  

Centralità	  F&A	   34	  

Controlli	   Obesi	  
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Disponibilità	  
	  
	  

Rece4ori	  D2R	  
	  
	  

Down-‐regulaOon	  	  

	  
	  

	  
	  

	  

	  	  Restrizione	  	  	  	  	  
	  
	  

Iperfagia	  
	  
	  

Binge	  EaOng	  

1	   2	  

3	  

35	  

MalaPa	  Sistemica	  
	  

Salienza	  della	  
IncenOvazione	  

del	  Cibo	  

Complicanze	  
	  
	  
Medicali	  

Comorbilità	  Psicologico-‐Psichiatriche	  

AN-‐BN	  	  OB	  	  BED	  	  	  
F&A	  
SUD	  
RDS	  

ADHD	  

Management	  
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