OFFICIAL JOURNAL OF
THE ITALIAN SOCIETY OF PSYCHOPATHOLOGY

XXX CO\NGRESSO NAZIONALE
DELLA SOCIETA ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA

Editor in Chief

J O u r n a]. O f Alessandro Rossi

PSYCHO

Eating Disorders

P A I H O Sexual Behavior
Clinical Phenomenology

Psychotherapy
Pharmacotherapy

Cited in:

EMBASE - Excerpta Medica Database ¢ Index Copernicus

PsycINFO « SCOPUS « Google Scholar

Emerging Sources Citation Index (ESCI), a new edition of Web of Science

PACINI ]

EDITORE

MEDICINA VOL. 32 (SUPPL.1)
MARCH 2026




PACINI

EDITORE
MEDICINA

Crisi

ROMA
ERGIFE PALACE HOTE
18-20 Febbraio 2026

9 Ident

CONGRESSO NAZIONALE
DELLA SOCIETA ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA

PSYCHO
PATHO
LOGY

Cited in:

EMBASE - Excerpta Medica Database ¢ Index Copernicus

PsycINFO « SCOPUS « Google Scholar

Emerging Sources Citation Index (ESCI), a new edition of Web of Science

Adal
Fiduc

f,qnsm‘(

EMERGING}%"
SOURCES
CITATION
INDEX
¥pexe®

Section Editors

Psychopathology of Eating Disorders:

Palmiero Monteleone

Psychopathology of Sexual Behavior:

Emmanuele A. Jannini (Editor), Giorgio Di Lorenzo (Co-Editor)
Psychopathology and Clinical Phenomenology:

Giovanni Stanghellini

Psychopathology and Psychotherapy:

Antonino Carcione

International Editorial Board

D. Baldwin (University of Southampton, UK)

D. Bhugra (Emeritus Professor, King's College, London, UK)
JM. Cyranowski (University of Pittsburgh Medical Center, USA)
V. De Luca (University of Toronto, Canada)

B. Dell'Osso ("Luigi Sacco” Hospital, University of Milan, ltaly)

A. Fagiolini (University of Siena, Italy)

N. Fineberg (University of Hertfordshire, Hatfield, UK)

A. Fiorillo (University of Campania “Luigi Vanvitelli’, Naples, Italy)
B. Forresi (Sigmund Freud Privat Universitat Wien GmbH, Milan, Italy)
T. Ketter (Professor Emeritus, Stanford University, Stanford, USA)
G. Maina (University “San Luigi Gonzaga’, Turin, Italy)

V. Manicavasagar (Black Dog Institute, Randwick, Australia)
P.Monteleone (University of Salerno, Italy)

D. Mueller (University of Toronto, Canada)

S. Pallanti (Stanford University Medical Center, USA)

C. Pariante (King's College, London, UK)

J. Parnas (University of Copenhagen, Denmark)

S. Pini (University of Pisa, Italy)

P.Rucci ("Alma Mater Studiorum” University of Bologna, Italy)

N. Sartorius (Emeritus Professor, University of Geneva, Switzerland)
G. Stanghellini (University “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, Italy)
J. Treasure (King's College, London, UK)

Advisory Board

E. Aguglia (University of Catania, Italy)

M. Amore (University of Genoa, IRCCS Ospedale Policlinico San
Martino, Genoa, Italy)

L. Bellodi (Ospedale San Raffaele, Milan, Italy)

A. Bertolino (University of Bari "Aldo Moro’, Azienda Ospedaliero
Universitaria Consorziale Policlinico, Bari, Italy)

M. Biondi (Sapienza University of Rome, Italy)

B. Carpiniello (University of Cagliari, Italy)

F. Catapano (University of Campania “Luigi Vanvitelli’, Naples, Italy)

D. De Ronchi (University of Bologna, ltaly)

L. Dell'Osso (University of Pisa, Italy)

M. Di Giannantonio (University of Chieti, Italy)

A. Favaro (University of Padova, Italy)

S. Galderisi, University of Campania “Luigi Vanvitelli’, Naples, Italy)
D. La Barbera (University of Palermo, Italy)

M. Maj (University of Campania “Luigi Vanvitelli’, Naples, Italy)
P.Rocca (University of Turin, Italy)

R. Roncone (University of LAquila, Italy)

A. Rossi (University of L'Aquila, Italy)

A. Siracusano (University of Rome Tor Vergata, ltaly)

A. Vita (ASST Spedali Civili, Brescia, Italy)

Italian Society of Psychopathology

Executive Council

President: Mario Amore

Past President: Silvana Galderisi

Secretary: Palmiero Monteleone

Treasurer: Paola Rocca

Councillors: Alessandro Bertolino, Cristina Colombo, Giuseppe
Maina, Massimo Pasquini, Alessandro Rossi, Alberto Siracusano,
Alfonso Tortorella, Antonio Vita

Founders: Giovanni B. Cassano, Paolo Pancheri

Honorary Councillors: Giovanni B. Cassano, Luigi Ravizza
Editorial Coordinator: Francesca Pacitti

Editorial Staff: Tommaso Barlattani, Ramona Di Stefano,
Giulia D'Aurizio, Valentina Socci

Editorial and Scientific Secretariat: Mara Di Stefano,
Pacini Editore Srl, Via Gherardesca 1, 56121 Pisa
Tel. 050 3130223 « Fax 050 3130300

© Copyright by Pacini Editore Srl

Publisher: Pacini Editore Srl, Via Gherardesca 1, 56121 Pisa
www.pacinimedicina.it

VOL. 32 (SUPPL.1)
MARCH 2026



Contents

L0 =T I =T 0 Tq T o o X= 1 o] (o Yo [ EP.02.35
Disturbi mentali @ medicina generale .......ccoimciieminiin s s e EP.01.22, EP.01.33
Empatia € pSicopatologia .......cccciirmieiissssaccmmmmiiniinsssssisssnnsnsssstnnsissssssssssenssnmsssssnnsssssssssannnnsnnsssssnnsssssssssannnns YF.01.02
Fattori di rischio e psicopatologia......cuuiseemmmmmmeiiimmiesiisssscnmmmnnsenr e ssssssssnennsnnss s s sss s s sasannnnnssnns EP.01.16, EP.01.34
T T=T 0T T g E= W=T € X=] [ o] o 2= o] Lo o [ EP.01.11
Neurosviluppo e psicopatologia.........cceeeisissacnnmnnnnnns EP.01.15, EP.01.19, EP.02.02, EP.02.14, EP.02.28, EP.02.44
Nuove tecnologie e psichiatria computazionale ..........cccoiieeeemmiiiinicciiiss e aeeees EP.02.18, EP.02.25
Prevenzione e pSicoPatologia ......uiieeciiiissscmmmmmiiiininsississsneemmsnss s sns s s s sssnn e asas s s ra s s snnnnnnnnans EP.01.23, EP.01.37
(3T TeToT 0= (o] fo e T E e L= | Lo =3 1 ¢ =TT EP.01.17
Psicopatologia dell’alimentazione .........ccccccuecrcsnrann YF.01.06, YF.01.08, EP.01.29. EP.01.41, EP.02.03, EP.02.29
(3T TeToY oY= Lo] [oTe T F= Yo (=Y 1 F= T 4 1o = V4 o ] o = EP.02.36
Psicopatologia di genere ... s assssssass EP.01.22, EP.01.28, EP.01.30
Psicopatologia € adoleSCenza ........cccceimmmmmmmininimmsmseseeeeeeeeeee s asssssssssssssssssssans YF.01.03. EP.02.42
Psicopatologia € biomarkers .......ccciciiiieiiiiiis s s s s s s s s s s sassssasansans YF.01.04, EP.01.05
Psicopatologia e cognitivita .......cccceeeeensennas YF.02.02, YF.02.04, EP.01.02, EP.01.43, EP.02.26, EP.02.37, EP.02.38
Psicopatologia € dipeNdeNZe........cciiiiiiiimmmmmimimimimmmmmemeneeeeeeemm s ss st ssasassassasassnss EP.02.07

Psicopatologia e farmacoterapia ..ccvcvveverievinnans e YF.02.01, YF.02.03, YF.02.06, EP.01.04, EP.01.10, EP.01.12,
EP.01.21, EP.01.25, EP.01.31, EP.01.32, EP.01.36, EP.02.04, EP.02.05, EP.02.10, EP.02.12, EP.02.13, EP.02.16,
EP.02.17, EP.02.20, EP.02.30, EP.02.39

(ST eZoT o =T (od oo [ W= o Tzl [T YF.01.01, YF.01.05
Psicopatologia e personalizzazione delle CUre ........ccuummmmmeiiinnnessssisnen e EP.01.13, EP.01.26, EP.02.34
Psicopatologia e social media ........cccuveeemmmmmmiiinnnciiisis s YF.01.07, EP.01.07, EP.01.39, EP.01.45
Psicopatologia e stati mentali @ riSChiO ... s YF.02.08, EP.01.38
Psicopatologia nell’eta di tranSiZzioNe ........ocoiiceccccicsie e rrr e e cmme e e e s amme e EP.01.18, EP.02.31
Psicopatologia nelle diverse eta della vita .........ccceeeeeiiissecccccririrresssssssscc e cce e ees e s sssmmmmmnans EP.02.23, EP.02.41
Regolazione emotiva e psicopatologiCa ...iiiiimimmeemeieeeeessnniniissssse e sssssasasssaseassa s e EP.02.24
£ST=T 0 E-To 0 M To (=Y 17 ¢ WS o X3 [o 0] o Y- o] (o o | - EP.02.40
Traumi € psicopatologia ...cceceeeeeeeecisiiiiiiiiiiirr s EP.01.10, EP.01.44, EP.02.27

Altro YF.02.05, YF.02.07, EP.01.08, EP.01.09, EP.01.20, EP.01.27, EP.01.35, EP.01.42, EP.02.01, EP.02.06, EP.02.32,
EP.02.33, EP.02.43

1 voL. 32 (SUPPL.1) y 1o+ PSYCHOPATHOLOGY



o

AM&&.
VINCITORI PREMI CONGRESSO SOPSI 2026

Dott.ssa Maria Beatrice Rescalli

YF.2.06 | AFFECTIVE STATE SHIFTS UNDER GLP-1 TREATMENT:
A NATURALISTIC STUDY

Maria Beatrice Rescalli, Alessandro Cuomo, Simone Pardossi, Mario Pinzi, Sara Cicali, Cosimo Protopapa,
Alessia Santangelo, Andrea Fagiolini

Universita di Siena, Siena, ltalia

Categoria: Psicopatologia e farmacoterapia

1° Premio Dott.ssa Carolina Bianca

EP.02.41 | DEPRESSIONE CON ESORDIO GIOVANILE: ASPETTI SPECIFICI
Carolina Bianca ', Camilla Garrone ', Nicola Rizzo Pesci 2, Giuseppe Maina 2, Gianluca Rosso "2

! Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Universita degli Studi di Torino, Torino, Italia; 2 SCDU Psichi-
atria, AOU San Luigi Gonzaga, Orbassano (TO), Italia

Categoria: Psicopatologia nelle diverse eta della vita

2° Premio Dott.ssa Beatrice Defilippi

EP.01.39 | L ADHD DELLADULTO TRA NECESSITA DI RICONOSCIMENTO
E OVERDIAGNOSI

Beatrice Defilippi ', Camilla Perotti ', Giuseppe Maina 2, Gabriele Di Salvo 2, Gianluca Rosso '?

' Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Universita degli Studi di Torino, Torino, Italia; 2 SCDU Psichi-
atria, AOU San Luigi Gonzaga, Orbassano, Torino, ltalia

Categoria: Psicopatologia e social media



JOURNAL OF PSYCHOPATHOLOGY
2026;32(SUPPL 1):1-76

Mercoledi 18 febbraio 2026
13:15 - 14:15

SALA MERIDA

Sessione Young Factor 1

YF.1.01 | DEMORALIZZAZIONE E SINTOMI
DEPRESSIVI IN PAZIENTI AFFETTI DA
NEOPLASIA PROSTATICA: IMPATTO
DELLA TERAPIA CHIRURGICA, DEI TRATTI
PREMORBOSI TEMPERAMENTALI E DEGLI

STILI DI COPING

Tommaso Accinni !, Raffaele Riccioni ', Alberto
Malavolta ', Annalisa Maraone ', Stefano Salciccia 2,
Greta Basile 2, Valentina Brunelli 2, Alessandro
Sciarra 2, Massimo Pasquini ’

" Dipartimento di Neuroscienze Umane, Sapienza Universita di
Roma, Roma, ltalia; ? Dipartimento di Materno Infantile e Scienze
Urologiche, Sapienza Universita di Roma, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il 40% dei pazienti oncologici
presenta sintomi psichiatrici (Grassi L. et al. 2023): il
15% sviluppa sintomi depressivi (Watts S. et al. 2014)
ed il 20% sindrome da demoralizzazione (Scandurra C.
et al. 2022). Il carcinoma della prostata € la diagnosi
oncologica a piu alta incidenza nella popolazione ma-
schile, comportando significativo distress psicologico.
'obiettivo dello studio & indagare la sindrome da demo-
ralizzazione ed i sintomi depressivi in una popolazione
affetta da neoplasia prostatica sottoposta a prostatec-
tomia radicale. Si analizzeranno quindi i fattori di tratto
e gli stili di coping concorrenti allo sviluppo di sintomi
psichiatrici in tale popolazione.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati, previo con-
senso informato, N=70 soggetti maschi con diagnosi di
adenocarcinoma prostatico, valutati al basale (TO) e tre
mesi dopo prostatectomia radicale (T1), con i seguenti
reattivi psicometrici: I'lndice di demoralizzazione di Kis-
sane (KISSANE); la scala di autovalutazione della de-
pressione di Zung (ZUNG); il questionario autosommini-
strato Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); al TO, ve-
nivano impiegati la scala di Kasahara (KASAHARA) per
le caratteristiche melancoliche; la Coping Orientation
to Problems Experienced (COPE) per gli stili di coping,

© Copyright by Pacini Editore Srl
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ed il Defense Style Questionnaire (DSQ-40 item) per i
meccanismi di difesa. Sono state implementate analisi
descrittive ed inferenziali.

RISULTATI: L'eta del campione variava dai 49 ai 78 an-
ni con un’eta media di 66,38 (DS= 6,08). Al TO, N=5
(7,1%) soggetti presentavano sindrome da demoraliz-
zazione, N=35 (50%) sintomi depressivi di bassa gra-
vita alla ZUNG, e N=5 (7,1%) di moderata gravita. Al t
test per campioni accoppiati € risultato un decremento
significativo al T1 ai punteggi della ZUNG (p<0.001) e
del KISSANE (p<0.001). E emersa una correlazione in-
versa tra punteggi medi alla KASAHARA e al KISSANE
al T1 (p=-0,250; p=0,043), in particolare per la dimen-
sione sense of failure (p=-0,301; p=0,014); i punteggi
relativi alle difese immature al DSQ-40 correlavano di-
rettamente al T1 con il KISSANE (p=0,411; p<0,001),
e con quasi tutti i suoi sottodomini (rispettivamente,
LOM: p=0,280; p<0,023, Dis: p=0,390; p=0,001, Dish:
p=0,405; p<0,001, Help: p=0,270; p=0,029); il sostegno
sociale al COPE correlava direttamente con il distress
del KISSANE al T1 (p=0,238; p=0,048). La regressio-
ne lineare con variabile dipendente il KISSANE al T1 e
predittori KASAHARA e difese immature, € risultata si-
gnificativa (R2=0,138; F=4,735; p=0,012); esaminando
i coefficienti beta standardizzati risultava positivo I'effet-
to del predittore difese immature (Beta=0,376; t=3,006;
p=0,004).

CONCLUSIONI: Nei pazienti affetti da neoplasia pro-
statica, la demoralizzazione ed i sintomi depressivi sog-
gettivi diminuivano significativamente dopo trattamento
chirurgico, le caratteristiche melancoliche correlavano
inversamente con la demoralizzazione post-intervento,
e quest'ultima veniva predetta dalle difese immature:
tali dati suggerirebbero una specifica caratterizzazione
qualitativa della sindrome da demoralizzazione. Una
adeguata valutazione psicopatologica di condizioni
invalidanti quali le neoplasie prostatiche, aiuterebbe a
predire il rischio di disagio psichico, supportando stra-
tegie di intervento terapeutico.

LOM= Loss of Meaning; Dis=Distress;
Dish=Disheartenment ; Help=Helplessness.



YF.1.02 | VERSO IL SUPERAMENTO DELLA
CONTENZIONE IN UN SPDC DI FRONTIERA:
DALLA TEORIA ALLA PRASSI IN ASL1
IMPERIESE

Davide Ammirata ', Marco Mollica 2, Francesco Bruni 2,
Davide Giovanni Bestagno ', Valentina Macri 2, Ezio
Menato 2, Gianluca Serafini '

' Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica
e Scienze Materno Infantili, Unige, Genova, Italia; ? Dipartimento
Salute Mentale-dipendenze Asl1, Imperia, Italia; ° Ircss Ospedale
Policlinico San Martino, Genova, Italia; * SPDC Imperia, DSMD,
Imperia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Per contenzione si intende
“ogni metodo fisico che riduce la liberta di movimen-
to della persona, I'attivita fisica o il normale accesso al
proprio corpo”. Tra le diverse tipologie di contenzione
esistenti, quella meccanica prevede I'utilizzo di disposi-
tivi che limitano o riducono il movimento della persona.
Nelllambito della salute mentale, la pratica della con-
tenzione assume un significato particolare, in primo luo-
go, per I'importanza che in psichiatria assume il tema
della liberta personale, in riferimento al soggetto e alla
sua capacita/incapacita di agire in quanto tale, € in se-
condo luogo perché investe la percezione sociale della
professione e della malattia mentale.

Ad oggi esistono, in ltalia, normative specifiche sul ri-
corso alla contenzione in ambito sanitario; i principali
riferimenti sono gli art. 2, 13 e 32 della Costituzione e gl
articoli 54, 572, 586, 590, 605, 610 del codice penale,
che ne consentono I'utilizzo solo al fine di tutelare I'in-
columita, la salute e la vita della persona. Ogni azienda
sanitaria, percio, si occupa di stilare protocolli al fine di
regolarne I'uso, limitandolo a circostanze eccezionali.
Anche le raccomandazioni dell OMS prevedono una di-
minuzione e un possibile superamento del ricorso a tale
metodica, in quanto atto non terapeutico e potenzial-
mente dannoso per la persona.

MATERIALI E METODI: Sin dal 2023, presso il nostro
SPDC di Imperia (IM), & stata variata la procedura di
ricorso alla contenzione meccanica, limitandola, dove
possibile, ai pazienti ricoverati in regime di TSO, al fine
di perseguire I'obiettivo proposto dall’lOMS.

Lo scopo del nostro lavoro € presentare i dati relativi alla
contenzione meccanica presso il SPDC dell'ospedale
di Imperia nel periodo compreso tra il 2022 ed il 2025, al
fine di valutare se le modifiche apportate hanno prodot-
to variazioni significative sul ricorso a tale procedura,
anche sulla base delle recenti “Linee di indirizzo per
la prevenzione e gestione della contenzione in SPDC”
stilate dal Sistema Sanitario della Regione Liguria in col-

laborazione con le ASL dei vari territori e condivise con
il gruppo di lavoro regionale nel progetto formativo del
2024 “Progetto per la Governance della Contenzione in
SPDC - Go.Co”.

RISULTATI: | dati raccolti sono in fase di continua ela-
borazione. Da quanto € emerso finora, € stata eviden-
ziata, confrontando i dati del 2022 con i dati degli anni
successivi, una riduzione sensibile del numero totale di
contenzioni meccaniche ed una netta diminuzione del
rapporto tra contenzioni e numero totale di pazienti ri-
coverati, con la tendenza ad effettuare contenzioni di
durata minore e solo per effettivo stato di necessita.
CONCLUSIONI: | dati raccolti mostrano una traiettoria
di miglioramento nell’obiettivo di ridurre il ricorso alla
contenzione meccanica all'interno della realta dell’'uni-
co SPDC di frontiera nella provincia di Imperia.

SPDC = Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura

OMS= Organizzazione Mondiale Sanita

YF.1.03 | BULLISMO, DEPRESSIONE E
ANSIA IN UN CAMPIONE DI ADOLESCENTI
ITALIANI

Valentina Socci, Tommaso Barlattani, Andrea Attanasio,
Antony Bologna, Francesca Pacitti, Alessandro Rossi

Dipartimento di Scienze Cliniche Biotecnologiche e Applicate
(DISCAB), Universita degli Studi dellAquila, [Aquila, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il bullismo rappresenta un rile-
vante fattore di rischio per depressione e ansia in ado-
lescenza. Lobiettivo di questo studio € stato descrivere
la prevalenza e le principali forme di vittimizzazione tra
adolescenti italiani e analizzarne le associazioni con
depressione e ansia, con particolare attenzione a un
possibile effetto dose-response.

MATERIALI E METODI: || campione era composto da
1.010 studenti dell’ultimo anno di 10 scuole superiori, re-
clutati tra novembre 2019 e gennaio 2020. La vittimizzazio-
ne da bullismo ¢ stata valutata con gli item 1-6 del’Olweus
Bully/Victim Questionnaire — Revised (OBQ-R), che ha
mostrato buona affidabilita (alfa = .75) e unidimensionalita
(KMO = .79; Bartlett p < .001). La depressione e I'ansia
sono state misurate rispettivamente con il Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) e con il Generalized Anxiety Di-
sorder-7 (GAD-7). Le analisi hanno incluso descrittive del-
le variabili sociodemografiche e dei punteggi delle scale,
correlazioni di Pearson tra OBQ, PHQ-9 e GAD-7, regres-
sioni lineari multiple con PHQ-9 e GAD-7 come variabili di-
pendenti, regressione logistica con OBQ dicotomico (0 vs
piu di 1 episodio) e analisi dose—response confrontando i
gruppi 0, 1 e piu di 2 episodi.



RISULTATI: Quasi uno studente su due (49,7%) ha ri-
ferito almeno un episodio di vittimizzazione negli ulti-
mi due mesi. Le forme piu comuni erano i pettegolezzi
(30,7%), I'esclusione intenzionale (21,4%) e le offese
verbali (21,1%), mentre aggressioni fisiche (9,0%), furti
(12,6%) e minacce (4,9%) risultavano meno frequenti. |l
punteggio totale del’lOBQ correlava significativamente
con depressione (r = .25, p < .001) e ansia (r=.18, p <
.001). Le regressioni lineari hanno confermato 'OBQ e
il sesso femminile come predittori significativi dei pun-
teggi a PHQ-9 e GAD-7. La regressione logistica ha
ulteriormente evidenziato 'OBQ come predittore della
presenza di almeno un episodio di bullismo. Lanalisi
dose-response ha mostrato un incremento lineare dei
punteggi di depressione e ansia al crescere del numero
di episodi riportati.

CONCLUSIONI: La vittimizzazione da bullismo si con-
ferma altamente diffusa negli adolescenti ed & associa-
ta a depressione e ansia, con un chiaro effetto dose-re-
sponse. | risultati sottolineano la necessita di interventi
preventivi e strategie di supporto scolastico mirati a
ridurre la vittimizzazione e a tutelare la salute mentale
degli studenti piu vulnerabili.

YF.1.04 | EARLY DETECTION OF
GAMBLING DISORDER RISK: UNVEILING
BIOMETRIC, BIOCHEMICAL, AND GENETIC
BIOMARKERS

Martina Ballerio ', Martina Ballerio ', Claudio Tosetto 2,
Camilla Callegari 3, Franca Marino ', Marco Cosentino ',
Silvia Piantanida 2, Giacomo Bongini', Marco Ferrari
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" Centre of Research in Medical Pharmacology - University of
Insubria, Varese, Italia; 2 S.C. Servizio Prevenzione e Cura delle
Dipendenze - Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi,
Varese, Italia; ® Section of Psychiatry, Department of Medicine and
Surgery, University of Insubria, Varese, Italia; * Clinica Psichiatrica
Cantonale (CPC), Mendrisio, Svizzera

SCOPO DEL LAVORO: Gambling Disorder (GD) af-
fects 0.5-2.2% of the adult Italian population and shares
neurobiological similarities with addiction and impulse-
control disorders. GD is associated with significant per-
sonal, familial, financial, and legal consequences and is
often diagnosed late. Early identification of at-risk indi-
viduals is essential to develop effective preventive stra-
tegies and personalized therapeutic approaches in GD.
This study aims to identify potential markers associated
with vulnerability to GD.

MATERIALI E METODI: This is a three-year explorato-
ry study recruiting patients diagnosed with GD accor-
ding to DSM-5 criteria and matched healthy controls.
The biomarkers assessed include: (i) digit ratio values,
(i) plasma levels of total cholesterol, HDL, testosterone,
and dopamine, and (iii) single nucleotide polymorphi-
sms (SNPs) in dopamine receptor genes (DRD1, DRD2,
DRD3, DRD4).

RISULTATI: To date, 47 GD patients (42 males, 5 fe-
males; age 46 + 15 years) and 47 controls (age 43 +
10 years) have been recruited. Digit ratio values were
significantly lower in GD patients compared to controls
(P = 0.0358). Plasma HDL levels were significantly lo-
wer in patients than in controls (52 + 12 vs. 63 + 14 mg/
dL; P = 0.0014), No significant differences were obser-
ved in testosterone or total cholesterol levels. Among
the 47 GD patients, 25 (53%) were homozygous for
the C allele of rs1800497 in DRD2, 13 (34%) were he-
terozygous, and 6 (13%) homozygous for the T allele.
In comparison, among 47 matched controls, 35 (74%)
were homozygous for C, 12 (26%) heterozygous,
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=
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Figure 1. Distribution of Digit Ratio values in subjects with GD and controls (Panel A), plasma testosterone levels (Panel B), total cholesterol (Panel
(), and HDL (Panel D) in subjects with Gambling Disorder and healthy controls. ¥** =P < 0.0001 by unpaired t test with Welch's correction.



and none (0%) homozygous for T. A Chi-square test
for trend showed a significant difference in allele fre-
qguencies (P = 0.0068). A similar pattern was found for
rs6277: in GD patients, 13 (27%) were C/C, 22 (47%)
C/T, and 12 (26%) T/T, in controls, 19 (41%) were C/C,
25 (63%) C/T, and 3 (6%) T/T (P = 0.0342). No signifi-
cant differences were found for SNPs in DRD1, DRD3,
DRDA4.

CONCLUSIONI: These preliminary results suggest
that reduced digit ratio, lower HDL cholesterol, and
specific genetic variants in DRD2 may serve as po-
tential biomarkers for GD vulnerability. The associa-
tion with reduced HDL highlights the potential invol-
vement of lipid metabolism and its anti-inflammatory
and neuroprotective functions in the neurobiological
mechanisms underlying impulsivity and GD pathoge-
nesis. The correlation between DRD2 polymorphisms
associated with reduced receptor expression and GD
supports the hypothesis that genetic variants may
contribute to GD susceptibility, consistent with the
observation that reduced dopaminergic sensitivity in-
creases the need for stronger stimuli to achieve grati-
fication (deficiency model), promoting compensatory
gambling behaviors.

In conclusion, if confirmed at study completion, these
findings could be useful for the early identification of
individuals at risk of developing GD and for promoting
personalized prevention and intervention strategies in
this disorder.

GD = Gambling Disorder

SNPs = Single Nucleotide Polymorphisms

YF.1.05 | INSONNIA E DISTRESS LEGATO
ALLA DIGNITA PERSONALE: UNO STUDIO
OSSERVAZIONALE ESPLORATIVO IN UN
CAMPIONE DI PAZIENTI CON DIAGNOSI DI

TUMORE ALLA MAMMELLA
Annalisa Maraone, Irene Pinucci, Flavia Boccardi,
Massimo Pasquini

Dipartimento di Neuroscienze Umane, Sapienza Universita di Roma,
Italia

SCOPO DEL LAVORO: Nelle pazienti con diagnosi di
tumore alla mammella i disturbi del sonno si presenta-
no frequentemente (Duran-Gomez et al., 2025) ¢ la loro
gravita risulta associata a sintomi depressivi, ansiosi e
alla fatigue (Aggeli et al., 2021; Daldoul et al., 2023; Ga-
liano-Castillo et al., 2017; Haque et al., 2021). Ad oggi

4

non sono disponibili dati che esplorino in modo siste-
matico I'associazione tra insonnia e la percezione della
dignita personale, una dimensione centrale nel vissuto
psichico delle pazienti oncologiche. Obiettivo del pre-
sente lavoro & esplorare i correlati psicopatologici dei
disturbi del sonno in un campione di pazienti afferenti
alllambulatorio di psiconcologia della Breast Unit di un
Policlinico Universitario.

MATERIALI E METODI: Sono state arruolate 60 pazien-
ti con diagnosi di carcinoma mammario. A seguito della
prima valutazione psichiatrica, sono stati somministrati i
seguenti strumenti psicometrici: Insomnia Severity Sca-
le (Morin, 2014) per valutare la gravita e I'impatto dell’in-
sonnia, Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (Kroen-
ke et al., 2011) per la valutazione della sintomatologia
depressiva, Patient Dignity Inventory (PDI) (Chochinov
et al., 2012) per la valutazione delle diverse fonti di di-
stress legato alla dignita.

RISULTATI: Ventuno pazienti (35%) hanno ottenuto
punteggi alla ISI superiori a 15, indicativi di un’insonnia
clinica di grado moderato-grave. La media dei punteggi
della PHQ-9 é risultata pari a 8,31 (SD 5,30); 27 pazienti
(45%) hanno riportato punteggi superiori a 9, indicativi
di sintomatologia depressiva clinicamente rilevante. La
media dei punteggi alla Patient Dignity Inventory & di
39.03 (SD 14.39).

Il punteggio totale dell'lSI ha mostrato correlazioni po-
sitive e significative con il punteggio totale della PHQ-9
(r=.478, p <.001), della PDI (r = .530, p < .001) e con
diverse sue sottoscale, in particolare: sofferenza da sin-
tomi fisici (r = .502, p < .001), sofferenza esistenziale (r
=.493, p < .001), dipendenza (r = .573, p < .001), man-
canza di serenita (r = .292, p = .024) e supporto sociale
percepito ( r = .343, p = .007).

CONCLUSIONI: In questo campione di pazienti afferen-
ti all’'ambulatorio di Psiconcologia della Breast Unit di un
Policlinico universitario, i disturbi del sonno rappresen-
tano una delle piu frequenti motivazioni di richiesta di
supporto. Tali disturbi si associano in modo significativo
a sintomi depressivi, ansiosi e distress legato alla di-
gnita personale. Una maggiore gravita dell'insonnia &
risultata significativamente correlata a piu grave sinto-
matologia depressiva e a vissuti piu intensi di fallimento,
dipendenza e sofferenza legata a sintomi fisici. Questi
risultati sottolineano I'importanza di un approccio inte-
grato alla valutazione e al trattamento dell'insonnia in
ambito oncologico, che tenga conto non solo dei sin-
tomi psichicici, ma anche delle dimensioni esistenziali
e relazionali. Interventi mirati su questi aspetti possono
contribuire in modo significativo a migliorare il benesse-
re psicologico e la qualita di vita delle pazienti.



YF.1.06 | IMPIEGO DEI NUTRACEUTICI PER

LA DEPRESSIONE MAGGIORE
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SCOPO DEL LAVORO: Obiettivo del lavoro, quello di
fornire una sintesi qualitativa e quantitativa delle evi-
denze randomizzati controllate riguardo Iimpiego di
prodotti nutraceutici o fitoceutici per i disturbi maggiori
psichiatrici: schizofrenia, disturbo bipolare e depressio-
ne maggiore.

MATERIALI E METODI: La Network Meta-analysis
permette di comparare sia in modo diretto che indiret-
to RCTs con un comparatore comune (placebo, TAU,
altro). Nella fattispecie lo studio prende in rassegna,
separatamente, le diagnosi maggiori sopraelencate for-
nendo effect size di efficacia (risposta al trattamento,
remissione, riduzione sintomatologica) e di sicurezza di
impiego nonché di tollerabilita. Vengono anche valutate
la qualita delle evidenze, la credibilita dei risultati, non-
ché forniti dati basati su analisi di sensitivita.
RISULTATI: Per la schizofrenia il trattamento piu effica-
ce nel ridurre la sintomatologia totale é stato lo Yokukan-
san, una combinazione di erbe alcune delle quali aventi
attivita sui recettori serotoninergici simili a quella degli
antipsicotici atipici. Rispetto a placebo+TAU, dopo lo
yokukansan sono risultati, in ordine di efficacia decre-
scente, vitamina C, acidofolico(B9)+piridossina(B6)
+B12, nanocurcumina, L-lisina, Citicolina, D-alanina,
NAC e Sarcosina.

Nella depressione bipolare i trattamenti piu efficaci ri-
spetto a placebo piu TAU nel ridurre la sintomatologia
depressiva sono risultati essere: CoQ10 (1 studio) ed
EPA (3 studi), sia nelle comparazioni dirette che nelle
comparazioni indirette.

Nella mania omega-3 e folati risultavano significativa-
mente piu efficaci nel ridurre la sintomatologia mania-
cale. EPA +TAU riduceva significativamente il rischio
di drop-out dovuto a qualsivoglia causa in pazienti con
depressione bipolare.

Per la depressione maggiore lo zafferano, in dosi di 30
mg al giorno e risultato esser provvisoriamente racco-
mandato per la monoterapia o la terapia di augmen-
tation nella depressione maggiore lieve-moderata. Gli
omega 3 non sono raccomandati in monoterapia (ben-
ché possano essere efficaci in pazienti con aumentata
inflammazione o obesita o in caso di deficit nutrizionali).
CONCLUSIONI: Sebbene i risultati siano interessanti,

soprattutto in un’ottica di efficacia e di farmacoresisten-
za, I'elevata eterogeneita abbinata alla moderata, o tal-
volta bassa, qualita dei risultati, non consente, allo stato
attuale di indicare in maniera netta se e quale terapia
nutraceutica possa avere impatto significativo sulla pra-
tica clinica in psichiatria. Ciononostante, I'ottimale rap-
porto tra sicurezza d’impiego dei nutraceutici e la loro
(pur variabile) efficacia li rende un’opzione altamente
suggestiva per molti pazienti con schizofrenia, disturbo
bipolare e depressione maggiore. Ulteriori studi e trial
ad alta qualita consentiranno di meglio esplorare que-
ste opzioni terapeutiche.

YF.1.07 | LA NARRAZIONE DIGITALE
COME STRUMENTO DI COMPRENSIONE:
ESPERIENZE FAMILIARI PROBLEMATICHE
SU REDDIT

Noemi Farina ', Tommaso Jannini 2, Elisa Stilo 2, Cinzia
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Vergata, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo studio ¢ di
comprendere come le esperienze di convivenza con un
genitore affetto da disturbi dellumore vengano narra-
te ed elaborate in contesti digitali spontanei e anonimi.
Si intende cosi approfondire, attraverso testimonianze
dirette, un tema spesso analizzato con strumenti di ri-
cerca tradizionali, che potrebbero perd non cogliere
appieno la complessita e I'autenticita di tali esperienze.
MATERIALI E METODI: E stato adottato un approc-
cio metodologico misto che integra I'analisi linguisti-
ca quantitativa con l'analisi tematica qualitativa su un
database di post estratti dal social network Reddit®. |l
corpus di ricerca e costituito da 100 post sperimenta-
li selezionati tramite parole chiave attinenti ai disturbi
dell’'umore e ai legami familiari, € 100 post di controllo
estratti casualmente. L'analisi qualitativa & stata con-
dotta utilizzando il software LIWC-22 per identificare le
differenze nell’uso di specifiche categorie linguistiche;
I'analisi qualitativa € stata invece supportata dal model-
lo di linguaggio Gemini 2.5 Pro.

RISULTATI: | risultati dell’analisi quantitativa eviden-
ziano che i post del gruppo sperimentale hanno una
lunghezza maggiore, un utilizzo significativamente piu



elevato di pronomi personali (principalmente la prima
persona singolare), e un profilo emotivo distintamente
negativo, con una presenza maggiore di termini legati
a rabbia e tristezza. E stato riscontrato un maggiore fo-
CusS sui processi cognitivi, sul passato e sulle relazioni
familiari. L'analisi tematica ha confermato tali dati, iden-
tificando come i temi dominanti nel gruppo sperimen-
tale siano la condivisione di esperienze personali, la
richiesta di supporto, la gestione emotiva e le strategie
di coping.

CONCLUSIONI: Lintegrazione dei due approcci ha
permesso di ottenere un quadro dettagliato e ricco. Le
analisi confermano che le dinamiche familiari comples-
se abbiano un impatto significativo sulle modalita di
espressione degli utenti. Il linguaggio riflette non solo
il carico emotivo associato a tali esperienze, ma anche
un lavoro di elaborazione cognitiva intenso e un biso-
gno profondo di attribuire un significato ai propri vissuti.
Questo studio contribuisce a valorizzare gli spazi online
come contesti cruciali di supporto e condivisione delle
proprie esperienze, offrendo spunti per ricerche clini-
che e per lo sviluppo di interventi mirati. Utilizzando un
corpus di controllo, lo studio ha mostrato come tali vis-
suti complessi plasmino il linguaggio e i contenuti pub-
blicati online, dimostrando una significativa differenza
con il gruppo sperimentale.

YF.1.08 | IL PERFEZIONISMO MODERA

LA RELAZIONE TRA LIMPULSO

ALLA MAGREZZA E LA DIPENDENZA
DALLESERCIZIO FISICO NELLANORESSIA

NERVOSA

Edoardo Festa, Rosa Mennillo, Maria Di Mauro, Laura
Croce, Martina De Stefano, Chiara La Femina, Floriana
De Blasio, Palmiero Monteleone, Giammarco Cascino

Universita degli Studi di Salerno, Salerno, Italia

SCOPO DEL LAVORO: L'esercizio fisico eccessivo &

un sintomo frequente dell’anoressia nervosa (AN). I
modello cognitivo-comportamentale dell’esercizio com-
pulsivo ha identificato alcuni concetti chiave che opera-
no nel mantenimento dell’esercizio fisico nelle persone
affette da AN, come la psicopatologia alimentare e |l
perfezionismo. Infatti, 'esercizio fisico viene praticato
principalmente per modificare il peso o la forma fisica,
e il perfezionismo & un forte correlato dell’'esercizio fi-
sico eccessivo. Sebbene sia stata proposta un’inte-
grazione dei fattori chiave in una concettualizzazione
teoricamente coerente, le relazioni tra questi fattori non
sono state testate. Lo scopo del presente studio era di
indagare la relazione tra I'impulso alla magrezza, il per-
fezionismo e la dipendenza dall’esercizio fisico nell’AN.
Abbiamo ipotizzato che il perfezionismo potesse mo-
derare la relazione tra la psicopatologia alimentare e la
dipendenza dall’esercizio fisico.

MATERIALI E METODI: Un totale di 102 donne con AN
ha completato la Exercise Dependence Scale — Revi-
sed (EDS-R) e le sottoscale dell'lmpulso alla magrezza
e del Perfezionismo dell’EDI-2. E stato eseguito un sem-
plice modello di moderazione con l'effetto dell'impulso
alla magrezza sulla dipendenza dall’esercizio fisico mo-
derato dai livelli di perfezionismo.

RISULTATI: Linterazione tra I'impulso alla magrezza e
il perfezionismo in relazione alla dipendenza dall’eser-
cizio fisico era significativa (b = 0,17; p = 0,03; Cl 0,44,
10,72). E stata eseguita una semplice analisi delle pen-
denze per valutare l'interazione in termini di intervalli di
perfezionismo (-1SD e +1SD) in cui I'impulso alla ma-
grezza é correlato alla dipendenza dall’esercizio fisico.
La relazione tra I'impulso alla magrezza e la dipendenza
dall’esercizio fisico era significativa sia per i livelli bassi
che per quelli alti di perfezionismo (b = 0,31, p = 0,001),
(b = 0,64, p < 0,001), con una pendenza maggiore a
livelli piu alti di perfezionismo.

CONCLUSIONI: Questi risultati mostrano I'interazione
tra psicopatologia alimentare e perfezionismo nel man-
tenimento di esercizio fisico eccessivo e inappropria-
to, uno dei sintomi piu frequenti del’AN. Questa inte-
razione potrebbe avere implicazioni psicoterapeutiche,
poiché concentrarsi sulle dimensioni del perfezionismo
(cioe, standard personali elevati e tendenza all’autocriti-
ca) potrebbe mitigare I'associazione tra psicopatologia
alimentare e impegno nell’esercizio fisico.
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SCOPO DEL LAVORO: Second-Generation Antipsy-
chotics (SGAs), including olanzapine (OLZ), represent
first-line therapies for major psychoses but they may
induce Metabolic Syndrome (MetS) (Pillinger, 2020).
In the current study, we investigated the effect of adi-
pocyte exposure to OLZ to assess the role of this SGA
on the onset of insulin resistance and dyslipidemia, cru-
cial diagnostic criteria of MetS (Huang, 2009). Since
both environmental and genetic factors affect MetS and
major psychoses, in this study, we used individual-spe-
cific cells, for which the donors’ genomic background,
epigenetic signature and clinical phenotype were alre-
ady known.

MATERIALI E METODI: We isolated CD133+/CD24+
multipotent progenitor cells from urine-derived cells of
six healthy subjects and differentiated them into matu-
re adipocytes. Then, after assessing the differentiation
efficiency through staining and immunofluorescence
assay, adipocytes were exposed to increasing concen-
trations of OLZ for 24 and 72 hours while controlling for
cytotoxicity. Finally, we selected 10 and 20 uM OLZ
(as reported by Sarsenbayeva, 2019) to analyze the
drug impact on cell levels and activity of GLUT4 and

AKT, two proteins critically involved in insulin casca-
de transduction signaling, by using Western Blotting
and Glucose Uptake assay. We also investigated the
expression of enzymes involved in lipid metabolism.
Transcriptome-wide analysis was adopted to identify
OLZ-induced gene expression modification of relevan-
ce to MetS.

RISULTATI: We found that OLZ affects glucose and
lipid metabolism. In detail, after 24 hours of 10 yM
OLZ exposure, GLUT4 expression levels significantly
decreased, while p-AKT levels were enhanced. On
the other hand, after 72 hours of treatment, GLUT4
expression was significantly increased and p-AKT
levels were significantly decreased. Glucose uptake
assay revealed that cell exposure to 20 pM, but not
10 uM, OLZ concentration significantly reduced glu-
cose uptake. Lastly, transcriptome analysis revealed
that 95 genes were differentially expressed in treated
compared to untreated cells (false discovery rate,
FDR < 0.05 and Fold Change >1.5). The vast majo-
rity of these Differentially Expressed Genes (DEGs)
belonged to lipid and glucose metabolism along with
Neuregulin pathways.

CONCLUSIONI: Results suggest that the increase in
p-AKT levels after 24 hours of exposure to OLZ may re-
present a compensatory mechanism counterbalancing
the reduced amount of GLUT4 on the plasma membra-
ne induced by exposure to this SGA. According to this
hypothesis, after 72 hours of OLZ exposure, the increa-
sed levels of GLUT4 expression were counterbalanced
by a decrease in p-AKT levels. The analysis of lipid me-
tabolism together with transcriptomic data validates the
potential direct peripheral effect of OLZ in inducing me-
tabolic alterations underlying MetS, while suggesting
that one putative core molecular mechanism mediating
such effect involves the upregulation of the neuregulin-2
pathway, potentially correlated to adipogenesis. Our fin-
dings foster the idea that future treatments to reduce
SGA-related dysmetabolism should consider molecular
mechanisms here identified.



YF.2.02 | IMPATTO DELLA STRUTTURA
DEI SINTOMI E DELLA COGNIZIONE SUL
FUNZIONAMENTO NELLA VITA REALE
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Alice Lupato, Claudio Brasso, Alessandra Serra,
Giovanni Arturo Trivero, Paola Rocca

Dipartimento di Neuroscienze “Rita Levi Montalcini’, Universita di
Torino, Italia

SCOPO DEL LAVORO: |l presente studio ha due obiet-
tivi: primo esplorare le dimensioni della cognizione € le
loro relazioni con i sintomi; secondo valutare il contribu-
to delle componenti identificate sul funzionamento nel
mondo reale in pazienti con schizofrenia.

MATERIALI E METODI: Per questo studio osservaziona-
le, sono stati arruolati 216 pazienti ambulatoriali con dia-
gnosi di schizofrenia DSM-5 (18-70 anni), clinicamente
stabili. Con la Principal Component Analysis (PCA) (me-
todo varimax, autovalore >= 1, coefficienti > .1) abbiamo
valutato le relazioni tra cognizione (neurocognizione e co-
gnizione sociale MCCB, metacognizione MAS) e sintomi
positivi, disorganizzazione concettuale (PANSS), sintomi
negativi (BNSS) e depressivi (CDSS). L'associazione tra
funzionamento nella vita reale (SLOF) e le componenti &
stata analizzata tramite una regressione lineare multipla.
La significativita statistica & stata posta a p < .05.
RISULTATI: Dalla PCA sono emerse quattro componen-
ti che spiegano il 66.7 % della varianza totale (R?): la
prima (C1) include i sei domini neurocognitivi; la secon-
da (C2) i sintomi negativi (espressivi ed esperienziali),
la cognizione sociale e la metacognizione; la terza (C3)
i sintomi positivi e disorganizzati; la quarta (C4) 'ap-
prendimento verbale, la cognizione sociale e i sintomi

Analisi delle componenti principali

Componente
1 2 3 4

Velocita di elaborazione  0.829
Memoria di lavoro  0.787

Apprendimento verbale  0.745 0.303
Ragionamento e risoluzione dei problemi  0.697
Apprendimento visivo  0.676
Attenzione/vigilanza  0.658

Sintomi negativi esperienziali 0.893
Sintomi negativi espressivi 0.843
Metacognizione -0.613
Cognizione sociale (gestione delle emozioni) -0.473 0.459
Sintomi positivi (Wallawork 2012) 0.888
Disorganizzazione concettuale (P2) 0.868
Sintomi depressivi 0.865

depressivi. Le componenti sono mostrate nella tabella
sottostante.

Tre componenti sono associate al funzionamento nella vita
reale (SLOF totale): positivamente la C1 (p st. = .168; p =
.006), negativamente laC2 (p st. =-.513; p <.001) ela C3
(p st. =-.301; p < .001). La C2 ha un impatto sul funziona-
mento nella vita reale 1.7 volte maggiore rispetto alla C1 e
3 volte maggiore rispetto alla C3. La C4 non risulta signi-
ficativamente associata al funzionamento nella vita reale.
La varianza spiegata dal modello (R?) e il 37.0 %.
CONCLUSIONI: La struttura dei sintomi della schizofre-
nia ha un importante impatto sulla scelta degli interventi
farmacologici e psicosociali. Un risultato interessante
di questo studio e I'associazione significativa tra basso
funzionamento nella vita reale e la componente carat-
terizzata da legami tra sintomi negativi, cognizione so-
ciale e metacognizione. La presenza di sintomi negativi
esperienziali ed espressivi sembra legata a difficolta
nell’elaborare le emozioni e nell'integrare le informazio-
ni relative agli stati mentali propri e altrui. Programmi
che combinino training di cognizione sociale e metaco-
gnizione con interventi sui sintomi negativi potrebbero
migliorare gli outcome funzionali nella schizofrenia.
MCCB: Matrics Consensus Cognitive Battery

MAS: Metacognition Assessment Scale

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale

BNSS: Brief Negative Symptoms Scale

CDSS: Calgary Depression Scale for Schizophrenia
SLOF: Specific Level of Functioning scale
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SCOPO DEL LAVORO: Background and aims: Seve-
re mental illness (SMI) including schizophrenia, bipolar
disorder, major depressive disorder causes significant
functional impairment affecting everyday activities.
First-line treatment involves psychopharmacology,
which can improve life quality and expectancy. Howe-



ver, medications are often associated with a range of va-
scular and neurological side effects with cardiovascular
disease considered the leading preventable cause of
early deaths in SMI [1]. This underscores the need for
targeted pharmacological interventions balancing the-
rapeutic efficacy, relapse prevention, and side effects
minimization. With a 2-year longitudinal observational
study in a psychiatric residential setting, we explored
the possibility of a pharmacological load reduction to-
ward the minimum effective dose [2], while investigating
potential predictors and associated clinical outcomes.
METHODS: We conducted a longitudinal study inclu-
ding 33 adult SMI patients institutionalized in a psychia-
tric residential setting. Sociodemographic, clinical and
psychopathological predictors were collected, along
with potential outcome measures over a two-year pe-
riod, with assessments carried out at three time points.
We calculated chlorpromazine (CPZ) [3] and diazepam
[4] equivalent doses. Statistical analyses to compare
group means and frequencies (Student’s t-test, Pearson
? 2 test) and to investigate changes over time, (repea-
ted measures ANOVAs) were performed. We set statisti-
cal significance at p<0.05 and statistical trend at p<0.1.
Results: From baseline to two years follow-up, patients
showed a significant decrease of antipsychotics loads
(F=3.888, p=0.025) passing from 455+28 CPZ equiva-
lent dose to 403+265. We also found a significant decre-
ase of benzodiazepines load from baseline to follow-up
(F=14.440, p=0.001) with mean values passing from
26+26 to 1417 diazepam equivalents. Notably, a reduc-
tion in antipsychotic and benzodiazepine load was
observed respectively in 11 (33%) and 18 (54%) patients.
Among the potential predictors we observed that: i) hi-
gher antipsychotics load reduction was positively af-
fected by longer length of stay (time*length of stay inte-
raction: F=3.031, p=0.092); ii) higher benzodiazepines
load reduction was positively affected by taking mood
stabilizer (time*mood stabilizer interaction: F=4.147,
p=0.049) and female sex (time*sex interaction: F=3.611,
p=0.066). When looking at the clinical outcome we
observed that neither antipsychotics nor benzodiazepi-
nes reduction induced any significant change in global
functioning (Life Skills Profile Scale score) as well in acu-
te psychotic episodes needing ED admission or psychia-
tric ward hospitalization. When considering the inflamma-
tory markers we observed that higher antipsychotic delta
reduction (baseline CPZ load - two years CPZ load) cor-
related with lower two years monocyte to lymphocyte ra-
tio (r=-0.311, p=0.088).

Conclusion: Reduction of antipsychotic and benzodia-
zepine load appears feasible in institutionalized SMI pa-
tients without impairing functioning or increasing relapse
risk [5], supporting the clinical value of individualized
prescribing strategies aiming for the minimum effective

Reoduction in Antipsychatic Dose Ower Two rears

¥ s NN g B0

CPY B dbitnil Dass [

200

Barree Thpar Poliow Lz

Reduction in Benzodiarepine Dose Owver Two Yesrs

Fo jdaid 5= Bpa;

b

5

#

Diadtoan Eipurvainr Do (o)
i

-
0

Baving I Fead Folidrm-Ug

dose, promoting both safety and efficacy; Predictive fac-
tors such as longer length of stay and mood stabilizer
co-treatment may support this approach; Antipsychotic
load reduction correlated with a favorable trend in inflam-
matory markers, suggesting broader systemic benefits.

YF.2.04 | STUDIO DI FATTIBILITA
DELLIMPLEMENTAZIONE DI UN PERCORSO
DI RIABILITAZIONE COGNITIVA PER

PAZIENTI CON DISTURBI PSICHIATRICI
Daniele Orlandi, Stefano Egidi

Azienda Sanitaria dellAlto Adige, Merano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Lobiettivo & la creazione e la
sperimentazione di un percorso strutturato per miglio-



rare I'invio, I'arruolamento e I'utilizzo della Cognitive Re-
mediation - CR, con I'intento di aumentare I'accessibilita
e l'efficacia dell'intervento nel contesto del Centro di Sa-
lute Mentale di Merano.

MATERIALI E METODI: E stato costituito un gruppo di
lavoro multidisciplinare avente come incarico I'analisi
del progetto di riabilitazione cognitiva in essere.

Per facilitare la rilevazione delle criticita, il protocollo ria-
bilitativo e stato segmentato considerando le diverse fa-
si cliniche invio, arruolamento, modalita di trattamento.
Il passo successivo € stata la ricerca di una soluzione
capace di aumentare I'efficienza del processo.
RISULTATI: Dall’analisi delle fasi cliniche di cui si com-
pone il progetto di riabilitazione cognitiva (invio, arruo-
lamento, modalita di trattamento), sono emerse le se-
guenti possibilita di miglioramento:

Per aumentare il numero di invii & stata messa a punto
una modalita per sensibilizzare maggiormente i gruppi
di lavoro e gli operatori del Servizio sull’efficacia clinica
della CR tramite sessioni di presentazione, presenza a
riunioni ordinarie del CSM, sviluppo e diffusione di ma-
teriale divulgativo cartaceo, mail di promemoria.

Per quanto riguarda la procedura di arruolamento,
all'interno del servizio sono stati identificati due pro-
fessionisti esperti in riabilitazione cognitiva, psichiatra
e neuropsicologo, che facessero da riferimento per la
gestione degli invii. Il loro compito & stato, attraverso
la creazione ad hoc di un’intervista semi strutturata, ef-
fettuare uno screening preliminare, cosi da selezionare
i pazienti piu idonei al percorso riabilitativo (familiarita
con i mezzi digitali, comprensione del rapporto tra fun-
zionamento sociale e funzionamento cognitivo, motiva-
zione all'impegno ripetuto). A tal fine, in

sede di colloquio il paziente veniva istruito sul tema del-
la CR e valutato su alcuni aspetti metacognitivi e moti-
vazionali.

Rispetto al trattamento, si &€ perseguita la modalita digi-
tale. Per venire incontro a specifiche esigenze culturali
(bilinguismo), organizzative dei pazienti (percorrenza
distanze, impegni personali, ) e del servizio (monitorag-
gio, teleriabilitazione, etc ...), & stata condotta una sele-
zione tra piu di 15 dispositivi digitali per la riabilitazione
cognitiva. Si, € quindi deciso di inserire la piattaforma
Neuron Up come strumento terapeutico, in quanto ca-
pace di soddisfare il maggior numero di necessita del
servizio in confronto gli altri programmi computerizzati.
CONCLUSIONI: Il presente manoscritto vuole illustrare
il modello introdotto per superare le difficolta organiz-
zative, nelle fasi di invio, arruolamento, utilizzazione ed
aderenza alla pratica della CR dei disturbi cognitivi in
un contesto di psichiatria territoriale pubblica. L'analisi
del servizio socioterapeutico esistente ha permesso di
implementare soluzioni concrete alla routine clinica. In
una successiva fase verranno raccolti dati e svolte ana-
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lisi sulla base delle misure implementate.
CR = cognitive remediation

YF.2.05 | IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI
PSICO-SOCIALI EVIDENCE BASED IN
PAZIENTI CON UN RECENTE ESORDIO

DI SCHIZOFRENIA TRATTATI CON
ANTIPSICOTICI LONG-ACTING

Stefano Paolini 2, Lavinia Pascariello ', Rossella
Alberti ', Sofia De Bellis ', Ula Magdalena Battelino *,
Bertoni Lorenzo "2, Baglioni Antonio ', Jacopo Lisoni 2,
Giacomo Deste '3, Gabriele Nibbio ', Stefano Barlati "2,
Antonio Vita 2

' Dipartimento di Scienze e Cliniche Sperimentali, Universita degli
Studi di Brescia, Brescia, Italia; ? Dipartimento di Salute Mentale
e delle Dipendenze, ASST Spedali Civili di Brescia, Brescia,

Italia; ° Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, ASST
Vallecamonica, Brescia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: La schizofrenia comporta un
alto tasso di disabilita nelle persone affette e la tera-
pia farmacologica, essenziale nel trattamento dei sin-
tomi e nella prevenzione delle ricadute, spesso non &
sufficiente a raggiungere la piena recovery personale e
funzionale. Gli interventi psico-sociali basati sull’eviden-
za (Evidence-Based Psychosocial Interventions, EBPI)
sono un gruppo di interventi con dimostrata efficacia
sul funzionamento psicosociale, la cui associazione alla
terapia farmacologica mira alla recovery.

Questo studio vuole indagare la diffusione di tali inter-
venti sul territorio italiano e I'effetto delle EBPI su diversi
parametri clinici e funzionali in un contesto real-world.
MATERIALI E METODI: Questo studio osservazionale
prospettico multicentrico ¢ stato condotto in dieci Di-
partimenti di Salute Mentale. Sono stati reclutati pazien-
ti con diagnosi di Schizofrenia clinicamente stabili con
terapia antipsicotica long-acting, eta tra 18 e 40 anni
e durata di malattia fino a 5 anni. Il campione ¢ stato
poi diviso in due gruppi, in base alla partecipazione a
un EBPI al reclutamento per almeno un mese. Gli EBPI
considerati sono: social-skills training, rimedio cogniti-
vo, terapia cognitivo-comportamentale per le psicosi,
psicoeducazione personale e familiare e inserimento
lavorativo supportato.

| partecipanti sono stati valutati all'inizio dello studio e
a 3, 6 e 12 mesi di follow-up. Ad ogni valutazione sono
state utilizzate scale auto- ed etero-somministrate per
indagare la gravita sintomatologica, il funzionamento
psicosociale, I'attitudine riguardante la terapia farma-



cologica e la performance cognitiva.

RISULTATI: Sono stati reclutati 116 pazienti, 34 di ses-
so femminile, con un’eta media di 28.3 anni. Il 37.1%
dei partecipanti riceveva almeno un EBPI. Non sono
state osservate differenze significative tra i due gruppi
nelle variabili sociodemografiche o nei tassi di drop-out
(a 12 mesi, 37.2% nel gruppo EBPI e 43.8% nel gruppo
non-EBPI, p=0.484).

| partecipanti nel gruppo EBPI hanno mostrato risultati
migliori in maniera statisticamente significativa nel fun-
zionamento psicosociale ad ogni time point e minori sin-
tomi negativi (a 6 mesi, p=0.025), depressivi (p=0.009)
e gravita sintomatologica generale (a 12 mesi, p=0.009
e p=0.040 rispettivamente). Non sono state osservate
differenze significative a nessun time-point per quanto
riguarda funzionamento cognitivo e attitudine riguar-
dante la terapia farmacologica.

CONCLUSIONI: E stata osservata una buona percen-
tuale di completamento dello studio, legata all’'uso di
antipsicotici LAl nelle fasi iniziali di malattia; una diffu-
sione degli EBPI bassa, ma leggermente superiore a
quella riportata nella letteratura internazionale; miglio-
ri outcome clinici e di funzionamento psicosociale nei
soggetti che partecipavano a EBPI.

Un punto di forza dello studio ¢ il coinvolgimento di re-
alta diverse, che permette di avere un’accurata rappre-
sentazione della realta italiana in un contesto real-world.
Limite di questo studio & la sua natura osservazionale.
Questi risultati evidenziano I'impatto positivo delle EBPI
e la necessita di una loro piu ampia e capillare diffusio-
ne.

YF.2.06 | AFFECTIVE STATE SHIFTS UNDER
GLP-1 TREATMENT: A NATURALISTIC

STUDY

Maria Beatrice Rescalli, Alessandro Cuomo, Simone
Pardossi, Mario Pinzi, Sara Cicali, Cosimo Protopapa,
Alessia Santangelo, Andrea Fagiolini

Universita di Siena, Siena, Italia

SCOPO DEL LAVORO: GLP-1 receptor agonists (GLP-
1 RAs), including liraglutide, semaglutide, and the dual
GIP/GLP-1 receptor agonist tirzepatide, were initially
developed for metabolic disorders but are increasingly
investigated for their potential central effects [1]. Neu-
robiological pathways involving inflammation, reward,
and neuroplasticity suggest that these agents might
benefit patients with mood disorders [2]. However, real-

world evidence in psychiatric settings is limited. The
aim of the study is to assess the impact of GLP-1 RAs
on depressive and affective symptoms, as well as body
weight, in a naturalistic psychiatric cohort.

MATERIALI E METODI: This retrospective longitudinal
study examined psychiatric and metabolic outcomes in
41 individuals with major depressive disorder (MDD),
bipolar | (BD-I), or bipolar Il disorder (BD-Il) treated with
liraglutide, semaglutide, or tirzepatide in a specialized
metabolic-psychiatric clinic. Affective symptoms were
assessed using the Montgomery— Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) and Mania Rating Scale (MRS).
Body mass index (BMI) was tracked over six months.
Latent Markov modeling was applied to characterize
dynamic symptom states and transitions.

RISULTATI: Participants exhibited significant improve-
ments in both depressive (deltaMADRS = -13.2, p <
0.001) and manic symptoms (deltaMRS = -1.4, p =
0.012), accompanied by robust weight loss (dletaBMI =
-6.4 kg/m?, p < 0.001). Latent state analysis identified
three psychiatric trajectories: asymptomatic, depres-
sion-predominant, and mixed affective states. Notably,
the mixed state showed the highest probability of transi-
tion to remission (64.1%) and the greatest BMI reduc-
tion, particularly in those treated with tirzepatide. State-
contingent analysis revealed that metabolic outcomes
varied significantly by affective profile and pharmacolo-
gical agent. Affective improvements were observed un-
der unchanged psychotropic regimens, suggesting a
primary role of GLP-1 RA treatment in the clinical re-
sponse.

CONCLUSIONI: GLP-1 RAs, particularly tirzepatide and
semaglutide, may offer clinically meaningful dual bene-
fits in mood disorders with comorbid obesity, especially
in patients exhibiting mixed affective features. The inte-
gration of symptom-state-informed modeling supports
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their potential role as ‘metabopsychotropic’ agents
within precision psychiatry frameworks.

YF.2.07 | MENTALIZZAZIONE E
FORMAZIONE IN PSICHIATRIA: UN FATTORE
PROTETTIVO CONTRO LCAUMENTO DEL
BURNOUT. EVIDENZE DA UNO STUDIO
LONGITUDINALE MULTICENTRICO

CONTROLLATO
Livio Tarchi ', Emanuele Cassioli ', Giovanni Castellini *,
Valdo Ricca ', Andrea Fiorillo 2

" Universita degli Studi di Firenze, Firenze, ltalia; > Universita degli
Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Caserta, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: Secondo la teoria della men-
talizzazione, le competenze personali e interpersonali
pOsSsono essere plasmate da esperienze avverse pre-
coci e strategie di coping, potendo quindi svolgere un
ruolo fondamentale nell’attenuare il burnout durante la
formazione.

In questo studio, I'interazione tra queste variabili & sta-
ta testata in una rilevazione longitudinale multicentrica
che ha coinvolto varie istituzioni accademiche italiane.
[obiettivo primario era quello di indagare i fattori protet-
tivi e di rischio per lo sviluppo del burnout nei tirocinan-
ti di psichiatria.

Gli obiettivi secondari includevano il confronto tra le
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traiettorie di burnout tra gli specializzandi in psichiatria
e quelli in altre discipline mediche, I'identificazione dei
fattori specifici della formazione rispetto a quelli gene-
rali, e I'analisi dello sviluppo dinamico delle competen-
ze personali/interpersonali durante la formazione.
MATERIALI E METODI: Una coorte di 1.803 specializ-
zandi in medicina (di cui 1.131 specializzandi in psi-
chiatria) & stata valutata per quanto riguarda la rego-
lazione emotiva, le competenze interpersonali, le stra-
tegie di coping e le dimensioni del burnout mediante:

- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

- Interpersonal Competence Questionnaire (ICQ)

- Maslach Burnout Inventory (MBI)

La valutazione é stata ripetuta dopo un anno di follow-
up per esaminare le tendenze longitudinali.

Sono stati utilizzati modelli misti longitudinali e modelli
di cambiamento latente bivariato per esaminare le tra-
iettorie del burnout e i relativi fattori associati.
RISULTATI: E stato osservato un aumento del burnout
nei primi due anni di specializzazione. Questa eleva-
zione del burnout negli anni era ridotta tra gli specia-
lizzandi in psichiatria rispetto agli altri specializzandi in
medicina.

Gli specializzandi in psichiatria avevano minor elevazio-
ne del burnout nel tempo grazie ad un maggiore svilup-
po delle competenze interpersonali e delle strategie di
coping all'interno del percorso di formazione.

In tutti i specializzandi, un maggiore sviluppo del bur-
nout era associato ad un attaccamento insicuro, ad una
disregolazione emotiva, ad un coping disadattivo e a
minori capacita interpersonali.

Una supervisione regolare da parte del tutor protegge-
va dall’aumento del burnout.

[ modello di cambiamento latente bivariato ha mostrato
come un maggior sviluppo delle competenze di regola-
zione emotiva durante la specializzazione fosse asso-
ciato ad un minore aumento del burnout.
CONCLUSIONI: Le capacita di mentalizzazione posso-
no mitigare lo sviluppo del burnout.

La formazione in psichiatria &€ emersa come un fattore
protettivo contro il burnout, rafforzando alcune caratte-
ristiche di resilienza individuali.

E stato osservato che le supervisioni strutturate favo-
riscono sia lo sviluppo professionale che la resilienza
emotiva. Il tutor in specializzazione in generale, e psi-
chiatra in particolare, pud quindi rappresentare una
“base sicura”, che permette di rimodulare, potenziare, o
smussare le proprie caratteristiche personali durante la
formazione. La formazione in questo contesto di fiducia
reciproca pud quindi essere associata ad un migliora-
mento delle capacita di mentalizzazione.



YF.2.08 | PROGRESSIONE DA CLINICAL
HIGH RISK A PSICOSI CONCLAMATA: UNO
STUDIO RETROSPETTIVO

Giulia Zaffarami ', llaria Domenicano ', Giuseppe Di
Vincenzo ', Aurora Marchi ', Ludovica Vecchioni ',
Martino Belvederi Murri -2, Luigi Grassi "2, Maria
Ferrara 23

" Universita degli Studi di Ferrara, Ferrara, ltalia; 2 Dipartimento
Assistenziale Integrato di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche,
Ausl Ferrara, Ferrara, Italia; ° Department of Psychiatry, Yale School
of Medicine, New Haven, Connecticut, Us, New Haven, Connecticut,
Usa

SCOPO DEL LAVORO: Tra gli individui ad alto rischio
di psicosi (CHR), solo una minoranza sviluppera un epi-
sodio psicotico (FEP), tuttavia sono ancora limitate le
capacita dei clinici di stratificazione del rischio di tran-
sizione a psicosi. Obiettivo primario del presente stu-
dio & quantificare e valutare le traiettorie diagnostiche
dei CHR inclusi nel Programma “Esordi Psicotici e Stati
Mentali a Rischio” di Ferrara. Obiettivo secondario &
individuare possibili caratteristiche sociodemografiche
e/o cliniche associate a un maggior rischio di transizio-
ne a FEP.

MATERIALI E METODI: E stato condotto uno studio re-
trospettivo su pazienti > 18 anni afferenti al Programma
FEP e CHR di Ferrara dal 2012 ad aprile 2025. | pazienti
CHR ammessi al programma sono stati confrontati per
caratteristiche sociodemografiche e cliniche con i pa-

zienti FEP, ed inoltre & stata analizzata 'evoluzione dia-
gnostica a 24 mesi/chiusura del percorso, confrontando
le caratteristiche dei soggetti con transizione a FEP ri-
spetto a quelli rimasti CHR.

RISULTATI: Su 185 pazienti arruolati, la maggior parte
aveva diagnosi baseline di FEP (n = 151, 82%), mentre
i CHR rappresentavano il 18%. Rispetto ai FEP, i CHR
erano in media piu giovani (22.5 anni vs 24.1 nei FEP, p
= 0.04), riportavano meno frequentemente uso di can-
nabis (24% vs 49%, p = 0.02), erano stati ospedalizzati
meno frequentemente (18% vs 61%, p = 0.001), e solo
una minoranza assumeva terapia antipsicotica (11% vs
89%, p = 0.001).

A 24 mesi/chiusura del percorso (n = 34), il 38% dei
CHR aveva sviluppato FEP, il 50% rimaneva CHR e il
12% riceveva diagnosi non appartenenti allo spettro
psicotico. Sono risultati piu frequenti tra i CHR con tran-
sizione a FEP rispetto a quelli rimasti CHR il sesso ma-
schile (77% vs 71%), la presenza di anamnesi psichia-
trica familiare (31% vs 24%), il vivere con la famiglia d'o-
rigine (85% vs 65%), 'uso di cannabis (39% vs 18%),
la presenza di ospedalizzazioni psichiatriche pregresse
(23% vs 12%) e la prescrizione di terapia antipsicotica
al baseline (62% vs 39%), sebbene le differenze non
fossero statisticamente significative.

CONCLUSIONI: Lo studio ha rilevato tassi di transizio-
ne da CHR a FEP in linea con la letteratura € individuato
un pattern di caratteristiche che potrebbero associarsi
a un maggiore rischio di transizione, tra cui il sesso ma-
schile e 'uso di cannabis. Ulteriori ricerche con campio-
ni piu ampi sono necessarie per definire la significativita
di tali associazioni.

CHR = individui ad alto rischio di psicosi

FEP = primo episodio psicotico.
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EP.01.02 | FUNZIONAMENTO COGNITIVO
E QUALITA DI VITA IN PAZIENTI CON
SCHIZOFRENIA E DISTURBO BIPOLARE:
IL RUOLO DI MEDIAZIONE DELLA
COGNIZIONE SOCIALE. UNO STUDIO

MNESYS, SPOKE 5

Luca Zompa ', Enrico Lodovici ', Emanuele Cassioli °,
Eleonora Rossi ?, Livio Tarchi 2, Cristiano Dani ', Marco
Faldi 3, Valdo Ricca ', Giovanni Castellini '

" Unita di Psichiatria, Dipartimento di Scienze della Salute, Universita
degli Studi di Firenze, Firenze, Italia; 2 SODc Psichiatria, Azienda
Ospedaliero Universitaria Careggi, Firenze, Italia; > UFSMA Prato,
Azienda USL Toscana Centro, Prato, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il funzionamento cognitivo nei
pazienti con disturbi schizofrenici e bipolari rappresen-
ta un fattore determinante nella compromissione della
qualita di vita (QoL). Numerose evidenze indicano che
i pazienti con disturbi dello spettro schizofrenico (SCF)
presentano un deficit cognitivo piu marcato e diffu-
so rispetto a quelli con disturbi dello spettro bipolare
(BIP), con ripercussioni significative sul funzionamento
quotidiano. Il presente studio si propone di confrontare
le performance cognitive e la QoL nei due gruppi dia-
gnostici, analizzando inoltre in che modo le abilita di
apprendimento verbale influenzino la QoL attraverso |l
ruolo mediatore della cognizione sociale.

MATERIALI E METODI: All'interno del Work Package 3
dello Spoke 5, sono stati reclutati 34 pazienti (SCF = 9;
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BIP = 25) presso I'Unita di Psichiatria dell’'Universita di
Firenze e i servizi di salute mentale territoriali del’lUSL
Toscana Centro coinvolti nel progetto. E stata sommi-
nistrata la MATRICS Consensus Cognitive Battery per
la valutazione delle funzioni cognitive e la Spitzer QoL
Index per la misurazione della qualita di vita. Le analisi
hanno incluso confronti tra gruppi sui domini cognitivi
nei pazienti SCF e BIP, correlazioni non parametriche e
un’analisi di mediazione per indagare il ruolo di media-
tore della cognizione sociale nella relazione tra le capa-
cita di apprendimento verbale e la QoL.

RISULTATI: Rispetto ai pazienti BIP, i pazienti SCF han-
no riportato performance significativamente inferiori
all'interno dei domini cognitivi, oltre a punteggi pit bas-
si alla scala di QoL. La QoL é risultata significativamen-
te correlata con la sottoscala HVLTR (Hopkins Verbal
Learning Test) e con il MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso
Emotional Intelligence Test) della MATRICS-MCCB. L'a-
nalisi di mediazione ha evidenziato che I'effetto dell'ap-
prendimento verbale (HVLTR) sulla QoL ¢& significativa-
mente mediato dalla cognizione sociale (MSCEIT).
CONCLUSIONI: | risultati evidenziano una maggior
compromissione cognitiva e una qualita di vita inferiore
nei pazienti con disturbo schizofrenico rispetto a quelli
con disturbo bipolare. Inoltre, le difficolta di apprendi-
mento verbale, associate a deficit comunicativi e di in-
terazione sociale, compromettono la cognizione socia-
le e conseguentemente la qualita di vita in entrambi |
gruppi diagnostici. Queste evidenze sottolineano come
limplementazione di interventi terapeutici mirati al po-
tenziamento delle competenze comunicative e relazio-
nali, come gli interventi di social skills training, possa
contribuire a migliorare il funzionamento relazionale e
il benessere complessivo dei pazienti affetti da queste
complesse patologie.

QoL = quality of life, qualita di vita

SCF = schizofrenia

BIP = bipolare
MATRICS-MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Bat-
tery

HVLTR = Hopkins Verbal Learning Test



MSCEIT = Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligen-
ce Test

EP.01.03
RITIRATO.

EP.01.04 | RISPERIDONE ISM NEL REAL
WORLD: EFFICACIA DEL TRATTAMENTO IN
UN CONTESTO DI ACUZIE

Letizia Tiano, Antonio Vaccaro

ASP Crotone - Ospedale San Giovanni di Dio, Crotone, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: Risperidone ISM & una nuova
formulazione LAl di risperidone che utilizzando la tecno-
logia ISM (In Situ Microparticles) permette di raggiunge-
re una concentrazione plasmatica terapeutica in maniera
rapida e sostenuta, senza necessita di dosi di carico o
supplementazione orale. Si &€ dimostrata efficace, sicu-
ra e ben tollerata nel trattamento della schizofrenia, in-
dipendentemente dalla gravita iniziale della patologia.
Lo scopo di questo lavoro & valutare retrospettivamente
I'efficacia di Risperidone ISM, da un punto di vista psi-
copatologico, in pazienti con sintomi psicotici ricoverati
in SPDC.

MATERIALI E METODI: Si tratta di una casistica retro-
spettiva che ha preso in considerazione i pazienti ricove-
rati presso il SPDC di Crotone nel periodo di febbraio 2024
- luglio 2025 ai quali era stato somministrato Risperidone
ISM. Sono stati quindi inclusi 66 pazienti (M/F 48/18) con
eta media di 40.8 anni (SD 12.3; min-max 21-65) e durata
media di ricovero di 13.7 giorni (SD 6.4). Sono state in-
cluse diagnosi di disturbo dello spettro della schizofrenia
(SSD) e disturbo dell'umore con sintomi psicotici (MD).
In questa analisi retrospettiva real world non sono state
escluse diagnosi non elencate nell’indicazione d’uso € la
terapia & stata somministrata a discrezione della valuta-
zione del clinico. Allammissione in reparto (T0) e alla di-
missione (T1) & stata somministrata la scala BPRS. | dati
raccolti sono stati caricati su un file Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) e analizzati tramite I'uso del software
JASP (Java-based SPSS) 0.95.1. |l livello di significativita
statistica & stato definito da un p-value < 0.05. Le differen-
ze tra i dati demografici e i punteggi della BPRS sono state

analizzate attraverso il il t-test.

RISULTATI: | dati seguono una distribuzione norma-
le, come verificato dal test di Shapiro-Wilk (p = 0.13).
[l punteggio medio della BPRS relativo alla totalita dei
pazienti al TO & stato di 66.4 (SD 14.9) e al T1 di 34.1
(SD 8.9); tale variazione ¢ risultata statisticamente si-
gnificativa (d = 2.5; p < 0.001). Anche analizzando |l
sottogruppo con numerosita maggiore (n = 55), SSD,
con punteggi al TO di 65.6 (SD 13.9) e al T1 di 35.1 (SD
8.4), la differenza tra i punteggi di BPRS ¢ risultata stati-
sticamente significativa (d = 2.6; p < 0.001).
CONCLUSIONI: In accordo con i dati presenti in lette-
ratura, Risperidone ISM si conferma efficace nel tratta-
mento di pazienti con sintomatologia psicotica acuta e
in particolare nei pazienti affetti da disturbo dello spettro
della schizofrenia. La somministrazione del farmaco ha
portato ad una riduzione statisticamente significativa e
clinicamente rilevante dei punteggi di BPRS con un effet-
to di grande dimensione (d = 2.5). La natura retrospettiva
e la numerosita limitata costituiscono perd una limitazio-
ne; inoltre, sarebbero auspicabili ulteriori analisi ed ap-
profondimenti, oltre ad una valutazione a lungo termine.
SPDC = Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura

ISM = Microparticelle in situ

LAl = Long Acting Injectables

BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale

EP.01.05 | BIOMARCATORI METABOLICI
ASSOCIATI AL TRATTAMENTO CON LITIO
E AGLI ESITI CLINICI NEL DISTURBO
BIPOLARE: DATI PRELIMINARI DA UNO

STUDIO PILOTA

Tommaso Barlattani, Silvia Tamanti, lda lodice,
Norberto Capponi, Lorenza Fagnani, Pierangelo Bellio,
Antony Bologna, Valentina Socci, Maurizio Malavolta,
Alessandro Rossi, Giuseppe Celenza, Francesca Pacitti

Dipartimento di Scienze Biotecnologiche e Cliniche Applicate
(DISCAB), Universita degli Studi dellAquila, [Aquila, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Le comorbilita metaboliche e
la disfunzione mitocondriale sono frequenti nel disturbo
bipolare (BD). Il litio, stabilizzatore del’'umore di com-
provata efficacia, pud modulare i biomarcatori del meta-
bolismo energetico; tali variazioni potrebbero associarsi
all’esito clinico. Presentiamo i primi risultati del nostro
studio monocentrico.

MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 8 pazienti
con BD, naive al litio, per i quali il litio & stato introdotto
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secondo pratica clinica. Prelievi e valutazioni cliniche
sono stati eseguiti a t0 (baseline), t1 (1 mese), t2 (3
mesi) e t3 (6 mesi). Il pannello comprende profilo li-
pidico e glicidico, indici di funzionalita mitocondriale,
sirtuine, neurotrofine (BDNF) e peptidi di origine mito-
condriale (MOTS-c, Humanin). Gli esiti clinici sono sta-
ti monitorati con scale standardizzate: YMRS (Young
Mania Rating Scale) e BDRS (Bipolar Depression Ra-
ting Scale).

CONCLUSIONI: Questi dati preliminari su pazienti bi-
polari naive al litio mostrano esiti clinici favorevoli en-
tro i primi sei mesi e una concomitante modulazione di
biomarcatori metabolico-mitocondriali. Se confermati in
coorti pit ampie, tali marcatori potrebbero contribuire
a stratificare il rischio, predire la risposta e supporta-
re strategie terapeutiche piu personalizzate nei disturbi
dell’umore.

EP.01.06
RITIRATO

EP.01.07 | PREDITTORI SOCIALI E
CONTESTUALI DELLUSO PROBLEMATICO
DI SOCIAL MEDIA: UNA PATH ANALYSIS
PER ESAMINARE IL RUOLO DELLA

LONELINESS

Tommaso B. Jannini ', Rodolfo Rossi ?, Elisa Stilo 2,
Giorgio Di Lorenzo 28, Cinzia Niolu 2, Alberto
Siracusano 2

" Dipartimento di Medicina Sperimentale, Universita di Roma

Tor Vergata, Roma, Italia; 2 Dipartimento di Medicina dei Sistemi,
Universita di Roma Tor Vergata, Roma, Italia; > IRCCS Santa Lucia,
Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: L'uso problematico dei social
media (Problematic Social Media Use - PSMU) & stato
frequentemente associato a loneliness € mancanza di
supporto sociale. Tuttavia, evidenze recenti suggerisco-
no che la loneliness non rappresenti una conseguenza
diretta del PSMU, ma piuttosto un meccanismo attra-
verso il quale i fattori sociali e contestuali esercitano la
loro influenza sul comportamento digitale disfunzionale.
Questo studio si pone come obiettivo quello diindagare
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la natura delle associazioni che esistono tra predittori
sociodemografici e I'uso problematico dei social media,
la loneliness e il supporto sociale.

L'ipotesi mira ad esplorare in che modo i fattori sociali e
contestuali siano associati a PSMU, attraverso I'uso di
una path analysis che consideri il supporto sociale e la
loneliness come mediatori sequenziali di questi effetti.
MATERIALI E METODI: Attraverso I'uso di dati prove-
nienti dall’lEU Loneliness Survey comprendente 25.646
individui (52% femmine) rappresentativi di 27 Stati
membri dell’Unione Europea, ¢ stata costruita una path
analysis mediante I'uso di variabili latenti e osservate.
Nel modello, & stato ipotizzato il PSMU come variabi-
le endogena, sui cui sono state fatte convergere la lo-
neliness, come mediatore, fattori sociali e contestuali
(come la qualita delle relazioni di vicinato, frequenza
di incontri familiari, partecipazione ad attivita sociali e
caratteristiche del contesto residenziale) e supporto so-
ciale, come variabili esogene.

RISULTATI: La path analysis ha evidenziato come di-
versi fattori sociali e contestuali presentino effetti signi-
ficativi negativi sui livelli di PSMU (p < 0.05), causando
un incremento dell’uso problematico dei social media.
Tuttavia, quando tali fattori operano attraverso il percor-
so mediato da supporto sociale e loneliness, I'effetto
complessivo risulta invertito. | risultati mostrano infatti
come questi stessi fattori si associno ad un incremento
del supporto sociale, a sua volta associato a una si-
gnificativa riduzione della loneliness, la quale, infine, si
associa ad una riduzione di dei livelli di PSMU.
CONCLUSIONI: | risultati di questo studio mostrano co-
me la loneliness non sia semplicemente una variabile
intermedia, ma costituisca il nodo critico attraverso cui
i fattori sociali e contestuali influenzano il PSMU. In as-
senza di mediazioni, alcuni predittori contestuali si as-
sociano a un incremento diretto dell’uso problematico




dei social media, riflettendo la vulnerabilita generata da
ambienti sociali sfavorevoli. Tuttavia, quando il suppor-
to sociale interviene riducendo la loneliness, il percorso
complessivo si inverte, generando un effetto protettivo
sul PSMU.

Alla luce di cio, il futuro campo d’azione che si delinea
e quello in cui la prevenzione dell'uso problematico dei
social media si attui attraverso la riduzione della lone-
liness, in un’ottica di rafforzamento dei legami sociali,
con interventi volti a migliorare il supporto percepito da-
gli individui.

PSMU: Problematic Social Media Use

EP.01.08 | RELAZIONE TRA MISOFONIA
E DISTURBI PSICHIATRICI: REVISIONE
SISTEMATICA DELLA LETTERATURA E

METANALISI

Cecilia Spallarossa, Camilla Figini, Parnian Motaghiloff,
Pierluigi Politi, Laura Fusar-Poli

Universita degli Studi di Pavia, Dipartimento Scienze del Sistema
Nervoso e del Comportamento, Pavia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: La misofonia & un disturbo
caratterizzato da reazioni emotive, comportamenta-
li e vegetative sproporzionate e invalidanti, evocate
da stimoli uditivi e/o visivi considerati innocui per la
maggior parte della popolazione. Sebbene non figuri
nei sistemi di classificazione internazionali, negli ultimi
anni tale condizione ha suscitato crescente interesse
clinico e scientifico. Tuttavia, I'assenza di una defini-
zione nosografica condivisa ha ostacolato la piena
comprensione delle comorbidita psichiatriche asso-
ciate. La presente review ha lo scopo di mappare la
letteratura scientifica sull’argomento, valutandone il
volume, la natura, le caratteristiche, il tipo di evidenze
disponibili, i concetti chiave e le lacune, andando a
fotografare la prevalenza di disturbi psichiatrici nella
popolazione misofonica e la prevalenza di misofonia
nella popolazione psichiatrica.

MATERIALI E METODI: Nel gennaio 2025 ¢ stata con-
dotta una ricerca sistematica nelle banche dati Web of
Science e PsycINFO, utilizzando combinazioni di parole
chiave relative alla misofonia e alle condizioni psicopa-
tologiche elencate nei principali manuali internazionali.
Sono stati inclusi studi originali case-control, cross-sec-
tional, RCT e longitudinali non randomizzati, che valu-
tassero soggetti con diagnosi di misofonia e un distur-
bo psichiatrico concomitante. Dalla ricerca sono stati
ottenuti e screenati 464 articoli, di cui 30 rispettavano i

criteri di inclusione. Coerentemente con altre revisioni,
gli strumenti piu utilizzati per la diagnosi di misofonia
risultano essere I' A-MISO-S (Amsterdam Misophonia
Scale; 11) e il MQ (Misophonia Questionnaire; 10), ma,
conformemente alla mancanza di una definizione noso-
grafica, sono stati utilizzati anche altri strumenti (MPRS;
S-Five; MisoQuest) o l'intervista clinica (2) € il self report
(3). Con questi metodi sono stati reclutati 2787 soggetti
misofonici.

RISULTATI: Dall’'analisi preliminare di 18 studi su 30
(1557 soggetti misofonici su 2787) & stato ricavato |l
random pooled effect-size; le condizioni di piu frequen-
te riscontro risultano essere il disturbo ossessivo-com-
pulsivo (8%, 95% IC: 5-10%), 'ADHD (14%, 95% IC:
9-19%), i disturbi d’ansia (26%, 95% IC: 19-32%) ¢ la
depressione maggiore e disturbi correlati (23%, 95%
IC: 16-29%).

L'analisi ha evidenziato una notevole eterogeneita
metodologica e limiti strutturali comuni: ridotte dimen-
sioni del campione, scarsita di studi comparativi, as-
senza di protocolli standardizzati e frequente ricorso
a diagnosi auto-riferite. Questi elementi compromet-
tono la solidita delle evidenze disponibili e rendono
complessa la definizione di un quadro epidemiologi-
co affidabile sulla relazione tra misofonia e disturbi
psichiatrici.

CONCLUSIONI: | dati emersi sottolineano la necessita
di condurre studi randomizzati di elevata qualitd meto-
dologica e di sviluppare protocolli di ricerca standardiz-
zati e replicabili. Questa revisione mette in luce i limiti e
le priorita del campo, evidenziando I'urgenza di chiarire

Prevalenza dei disturbi psichiatrici nella popolazione misofonica
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se la misofonia debba essere interpretata come manife-
stazione sintomatologica di una condizione psichiatrica
preesistente o, al contrario, come entita clinica autono-
ma, dotata di una propria identita e fenomenologia. Ta-
le distinzione potrebbe avere implicazioni decisive per
inguadramento diagnostico e I'intervento terapeutico.
RCT: randomized controlled trials

Misophonia Physiological Response Scale

EP.01.09 | SADAR: UN DISPOSITIVO
DIALOGICO ASSISTITO DA INTELLIGENZA
ARTIFICIALE PER LA RIFLESSIVITA POST-

SESSIONE (MODELLO 3-2-1)
Sabrina Signorini, Walter Paganin

Studio Psicologia Signorini, Guidonia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il contributo presenta il Meto-
do SADAR (Sistema Autoesplorativo Dialogico Auten-
tico Relazionale), un dispositivo dialogico che introdu-
ce l'intelligenza artificiale (IA) come “terzo simbolico”
esterno alla diade terapeutica. L'obiettivo € sostenere |l
terapeuta nella fase post-sessione, spesso segnata da
ambivalenza e rischio di collusione, offrendo uno spa-
zio strutturato che favorisca chiarezza interpretativa e
disciplina interna.

MATERIALI E METODI: || SADAR si articola nel model-
lo 3-2-1:

3 passaggi: auto-osservazione post-sessione, dialogo
con |A, integrazione riflessiva.

2 funzioni: chiarificazione del materiale clinico e propo-
sta di contro-angoli.

1 obiettivo: rafforzare la postura riflessiva del terapeuta.
Il dispositivo integra contributi della CBT (attenzione
alla formulazione e ai pensieri automatici), della Com-
passion Focused Therapy (regolazione emotiva e auto-
compassione) e dellInternal Family Systems (ricono-
scimento delle parti interne come risorsa esplorativa).
L’autrice ha condotto un self-study di 10 mesi, applican-
do il metodo nella propria pratica clinica e confrontando
i materiali in supervisione con colleghi.

RISULTATI: L'esperienza ha mostrato come il SADAR
apra un campo riflessivo non facilmente accessibile
con le sole risorse interne del terapeuta. L'introduzione
dell’lA come “terzo dialogico” permette di distinguere
piu chiaramente tra intuizione clinica e risposta emoti-
va, riducendo la tendenza collusiva e rafforzando la te-
nuta del setting interno. Il metodo si & rivelato anche un
esercizio etico: il dialogo con I'l|A obbliga a esplicitare
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intenzioni e limiti, mantenendo la responsabilita in capo
al clinico. L'IA non fornisce risposte “vere”, ma stimola

Sessione clinica
(interazione terapeuta-paziente)

Auto-narrazione
post-sessione del terapeuta

Dialogo con A
(‘terzo simbolico')

Riformulazione
- contro-angoli

- mappe sintetiche
- chiarificazione

Riflessione integrata
(tenuta del setting interno)

Restituzione al processo clinico

una riformulazione che rende piu trasparente e con-
sapevole la posizione del terapeuta. Ne deriva la ne-
cessita di una formazione specifica, che consenta agli
psicoterapeuti di utilizzare I'lA come supporto riflessivo
in modo competente e conforme ai principi normativi
(Al Act europeo, tutela della privacy e governance dei
dati). L'applicazione in supervisione ha evidenziato inol-
tre come i materiali generati dal SADAR arricchiscano il
confronto tra colleghi, offrendo basi piu chiare e meno
condizionate da automatismi collusivi.



CONCLUSIONI: Il SADAR propone un uso originale
dell’lA in psicoterapia: non come strumento rivolto ai
pazienti, ma come ausilio riflessivo per i clinici. | risultati
del self-study incoraggiano a proseguire nella formaliz-
zazione del metodo e ad avviare una sperimentazione
condivisa. La presentazione alla SOPSI mira a stimolare
la nascita di un gruppo di lavoro dedicato, che integri
competenze cliniche e riflessione etica per definire li-
nee guida operative.

SADAR = Sistema Autoesplorativo Dialogico Autentico
Relazionale

IA = Intelligenza Artificiale

CBT = Cognitive Behavioral Therapy (Terapia Cognitivo
Comportamentale)

CFT = Compassion Focused Therapy (Terapia Focaliz-
zata sulla Compassione)

IFS = Internal Family Systems (Sistemi Familiari Interni)
Al Act = Artificial Intelligence Act (Regolamento Euro-
peo sullIntelligenza Artificiale, 2024/1689)

EP.01.10 | ASSOCIAZIONI TRA PROFILI
PSICOPATOLOGICI AL MMPI-2 E
PARAMETRI PRESSORI IN PAZIENTI

TRATTATI CON ESKETAMINA
Cristina Serritella ', Fabrizio Ferraiuolo 2, Gaetano De
Mattia 2, Loredana lorio 2, Daniele Riccio ®

" ASL Caserta, UOSM, Caserta, ltalia; > ASL Caserta, Dipartimento
di Salute Mentale, Caserta, Italia; ° Universita Telematica Pegaso,
Milano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: ’Esketamina, enantiomero de-
stro della Ketamina, rappresenta un’opzione terapeu-
tica innovativa nella depressione resistente. Tuttavia,
i suoi effetti emodinamici e le possibili interazioni con
caratteristiche psicopatologiche di base sono ancora
poco indagati. Il presente studio esplora le variazioni
acute di pressione arteriosa e frequenza cardiaca dopo
somministrazione di Esketamina intranasale e ne analiz-
za le correlazioni con i domini psicopatologici misurati
tramite Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2).

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale prelimi-
nare su 10 pazienti adulti (6 uomini, 4 donne; eta 41-58
anni) con diagnosi nell’area dei disturbi dell’'umore e dei
disturbi psicotici ad andamento affettivo.

La somministrazione di Esketamina intranasale ha pre-
visto dosaggi compresi tra 2 e 3 puff per seduta, adat-
tati alla tollerabilita e alla risposta clinica.

La valutazione psicopatologica (MMPI-2) & stata effet-

Tabella 1 - Parametri fisiologici pre e post trattamento

Variabile TO (Media£DS) T1 (Media+DS) p (Wilcoxon)
PAS

117,57+ 7,73 121,52 7,06 0,037*

(mmHg)

PAD 74,86 3,72 78,97 = 3,11 0,013*
(mmHg)

FC (bpm) 80,47+ 6,58 80,95 +7,34 0,646

*p<0,05

(Analisi globale: test di Friedman: 3> — 39,772; df — 5; p < 0,001 — incluso per completezza
descrittiva)

Tabella 2 - Correlazioni signilicative tra parametri [ e scale MMPI-2

Hs Pd Hy D Pa Pt Sc Ma Si
Massima T0 Rho
di Spearman
p-value ,000 482 000 431,000,039 203 417 536
Minima T0 Rho 8447 086 986** 086 920%* 429 420 314 -029
i Spearman
p-value 002 823,000 823,000 203 203 384,929
Frequenza T0 Rho
di Spearman
p-value 168,015,032 J704 062,823 203 588 282
Massima T1Rho
di Spearman
p-value 084,104,001 001,003,574 ,104 904,041
Minima T1 Rho
di Spearman
p-value 536,019,002 005,097 203 ,104 384,588
Prequenza T1 Rho 783 257 429 371 -225
di Spearman
p-value 066 623 397 468 658

951%* 257 986** 286 ,986** 657 429 295 232

-463  -771* -714* -143 -646 -086-429 -200-371
-574 544 -942%* 8T72** - R2T** 208 -544 042 ,658
5,232 886%** -,042%% 800** - 551 429 -544 314 -203

-,086 -,986** -,522 ,429

872,006 266 ,288

Legenda: *p <0,05; *p < 0,01

tuata in fase pre-trattamento. | parametri fisiologici —
pressione arteriosa sistolica (PAS), pressione arteriosa
diastolica (PAD) e frequenza cardiaca (FC) — sono sta-
ti registrati immediatamente prima (T0) e dopo (T1) la
somministrazione. L'analisi statistica ha incluso test di
Shapiro-Wilk, Friedman, Wilcoxon e correlazioni di Spe-
arman.

Tutte le analisi sono state a due code, con p < 0,05 con-
siderato significativo.

RISULTATI:

CONCLUSIONI: L’Esketamina intranasale ha determi-
nato un incremento significativo della pressione arterio-
sa sistolica e diastolica, senza variazioni rilevanti della
frequenza cardiaca. Le correlazioni emerse indicano
che determinati tratti psicopatologici, in particolare bas-
si punteggi alla scala Hs e punteggi elevati alle scale
Pa e Pd del MMPI-2, sono associati a una maggiore ri-
sposta pressoria, suggerendo un possibile ruolo modu-
latore delle caratteristiche di personalita e del funziona-
mento psicopatologico sulla reattivita cardiovascolare.
Il presente studio preliminare evidenzia che I'Esketami-
na intranasale pud determinare un aumento acuto della
pressione arteriosa sistolica e diastolica. | tratti psico-
patologici misurati con MMPI-2 sembrano modulare la
risposta pressoria, suggerendo la rilevanza di un ap-
proccio clinico che integri valutazione psicometrica e
monitoraggio cardiovascolare. Questi risultati supporta-
no l'ipotesi di un’interazione psiche—corpo nella rispo-
sta ai farmaci psicoattivi e sottolineano la necessita di
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studi su campioni piu ampi e con disegno controllato.

EP.01.11 | DARIDOREXANT NEL
TRATTAMENTO DEL DISTURBO DA
INSONNIA SU ADULTI CON ADHD: UNO

STUDIO ESPLORATIVO NATURALISTICO
Edoardo Scillitani, Chiara Cecchelli, Corinna Moradei,
Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Pazienti adulti con Disturbo da
Deficit di Attenzione e Iperattivita (ADHD) mostrano alti
tassi di comorbidita con diverse patologie legate al son-
no, come il disturbo da insonnia (62%), il disturbo del
ritmo circadiano (20%), la sindrome delle gambe sen-
za riposo (12%) e i disturbi respiratori del sonno (7%)
(Lugo et al., 2020). | disturbi del sonno possono influire
sui sintomi dell’ADHD e sulle funzioni cognitive, rappre-
sentando un fattore di rischio per lo sviluppo di depres-
sione, ansia, disturbi da uso di sostanze, disturbi della
personalita e disturbo da stress post-traumatico (van
der Ham et al., 2024). Nonostante I'elevato tasso di pre-
valenza, le evidenze disponibili sul trattamento dell’in-
sonnia negli adulti con ADHD sono limitate. Il presente
studio esplorativo ha valutato I'efficacia e la tollerabilita
del daridorexant, antagonista duale dei recettori dell’'o-
rexina, nel trattamento dell'insonnia in soggetti adulti
con diagnosi primaria di ADHD.

MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi nello studio
i primi 21 pazienti adulti con diagnosi di ADHD e in-
sonnia (criteri DSM-5) che hanno completato un tratta-
mento di un mese con daridorexant 50 mg/die. Ogni
partecipante ha effettuato un approfondimento con mi-
sure soggettive e oggettive volto a indagare la qualita
del sonno (ISI, SCI, PSQI, DBAS-16, PSAS e actigrafia),
la sintomatologia ADHD (BAARS-IV), sintomi ansioso-
depressivi (SDQ) e il funzionamento globale (BFIS-LF),
oltre a un assessment cognitivo sulle funzioni attentive
(CPT-3), prima e dopo quattro settimane di trattamento.
RISULTATI: Il trattamento ¢ stato generalmente ben tol-
lerato, nel gruppo di partecipanti non sono stati rilevati
effetti avversi gravi. L'analisi ha mostrato un migliora-
mento significativo nei punteggi soggettivi di insonnia
(ISI, SCI) (Figura 1). L'actigrafia ha rilevato un aumento
significativo della durata totale di sonno, con migliora-
mento dell’efficienza del sonno e una riduzione della la-
tenza di addormentamento in diversi partecipanti, seb-
bene con ampia variabilita interindividuale. Non sono
emersi cambiamenti clinicamente rilevanti nei sintomi
ADHD o nei punteggi di ansia e depressione, proba-
bilmente a causa della breve durata del trattamento. La
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Figura 1: Grafico del cambiamento pre-post trattamento sui punteggi delle scale ISl e
SCI. In scuro & riportato il punteggio medio ottenuto dal gruppo nel pre-trattamento, in
chiaro ¢ riportato il punteggio medio ottenuto nel post-trattamento. L'asse x mostra le
scale rappresentate, I'asse y mostra i punteggi ottenuti. Le barre di errore
rappresentano l'errore standard della media.

compliance e stata buona; due pazienti hanno riportato
sonnolenza diurna.

CONCLUSIONI: Questo studio preliminare suggerisce
che il daridorexant pud rappresentare un’'opzione te-
rapeutica sicura e potenzialmente efficace per l'inson-
nia negli adulti con ADHD. | miglioramenti rilevati nelle
misure soggettive e oggettive del sonno incoraggiano
ulteriori indagini e approfondimenti che possano preve-
dere follow-up piu lunghi per meglio studiare I'eventuale
impatto del daridorexant anche sui sintomi ADHD e sul-
le comorbidita associate.

ADHD = Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita
ISI = Insomnia Severity Index

SCI = Sleep Condition Indicator

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index

DBAS-16 = Dysfunctional Beliefs and Attitudes about
Sleep — 16 items

PSAS = Pre-Sleep Arousal Scale

BAARS-IV = Barkley Adult ADHD Rating Scale — Fourth
Edition

SDQ = Symptom Depression Questionnaire

BFIS-LF = Barkley Functional Impairment Scale — Long
Form

CPT-8 = Conners’ Continuous Performance Test- Third
Edition

EP.01.12 | TERAPIA COMBINATA CON
SERTRALINA E MELATONINA NELLA
BURNING MOUTH SYNDROME:
ESPERIENZA CLINICA PRELIMINARE



Alessia Santangelo ', Francesco Fargnoli ', Francesca
Torrigiani ', Massimo Viviano 2, Stefano Parrini 2,
Andrea Fagiolini !

' Dipartimento di Medicina molecolare e dello sviluppo, Universita
degli studi di Siena, Siena, Italia; 2 Dipartimento di Biotecnologie
Mediche, Universita degli studi di Siena, Siena, Italia

SCOPO DEL LAVORO: La sindrome della bocca urente
(BMS) e un disturbo neuropatico orofacciale cronico ca-
ratterizzato da bruciore intraorale quotidiano, disestesie
o dolore della mucosa orale, in assenza di lesioni spe-
cifiche o alterazioni laboratoristiche [1]. La melatonina,
oltre al ruolo nella regolazione dei ritmi circadiani, ha
dimostrato proprieta analgesiche tramite attivazione dei
recettori MT1 e MT2, modulazione del sistema oppioide
endogeno ed effetti antinflammatori, con attenuazione
della nocicezione [2]. Parallelamente, la serotonina &
centrale nella regolazione del’'umore e nel dolore cro-
nico; studi clinici hanno mostrato che gli SSRI possono
ridurre la percezione dolorosa e migliorare i sintomi psi-
chici correlati [3]. Lassociazione di melatonina e ser-
tralina potrebbe quindi agire su meccanismi diversi ma
convergenti, riducendo il dolore e migliorando sonno e
benessere psicologico. Scopo dello studio e valutare
retrospettivamente I'efficacia di sertralina (fino a 50 mg/
die) in combinazione con melatonina (fino a 4 mg) in
pazienti afferenti ad un ambulatorio odontostomatologi-
co per dolore orale cronico.

MATERIALI E METODI: | pazienti sono stati valutati me-
diante colloqui clinici e scale GAD-7, PHQ-9, ISl e VAS
aTo, T1 (1 mese), T2 (3 mesi) e T3 (6 mesi).
RISULTATI: Caso 1 - Donna di 62 anni con dolore e
bruciore orale persistente dal 2022. Al'anamnesi emer-
gevano ansia marcata, ruminazioni e insonnia reattiva a
stress psicosociale. Trattata con sertralina 25 mg/die e

melatonina RP 2 mg. Dopo un mese (T1) riportava netto
miglioramento del dolore, del sonno e dell’umore: VAS
-4, PHQ-9 -8, ISI -10, GAD-7 -6.

Caso 2 - Donna di 69 anni con bruciore orale quotidiano
da 10 mesi, associato a deflessione del tono dell’'umore
e insonnia iniziale. Avviata terapia con sertralina fino a
50 mg/die e melatonina RP 2 mg. Al T1 si evidenzia-
va riduzione del dolore e miglioramento del sonno, con
punteggi: VAS -1, PHQ-9 -4, ISI -2, GAD-7 —4.

Caso 3 - Uomo di 70 anni con bruciore e dolore orale
insorti da circa un mese, in concomitanza con evento
stressante. Presentava ansia, tensione interna e sonno
non ristoratore. Trattato con sertralina fino a 50 mg/die
e melatonina RP 2 mg. Al T1 mostrava miglioramento
clinico globale: VAS -3, PHQ-9 -7, ISI -5, GAD-7 —1.
CONCLUSIONI: | risultati preliminari evidenziano un
andamento positivo. La combinazione effettuata oltre a
portare a miglioramento sul versante dell'umore e del-
la qualita del sonno, ha mostrato anche una riduzione
significativa della sintomatologia algica a livello orale
contribuendo al miglioramento complessivo della quali-
ta della vita del paziente.

Questi dati suggeriscono la potenziale efficacia della
combinazione terapeutica proposta e giustificano il pro-
seguimento dello studio su un campione piu ampio per
confermare i benefici osservati.

RP = Rilascio prolungato

VAS = Visual Analogue Scale

GAD-7 = General Anxiety Disorder-7

PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9

ISI = Insomnia-Severity-Index

SSRI = inibitori selettivi della ricaptazione della seroto-
nina

Miglioramento dei punteggi nelle scale cliniche dopo 1 mese

Caso 2

M

Caso 3

T0 (iniziale)
= T1 (1 mese)
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20.0
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EP.01.13 | COMPORTAMENTI AUTOLESIVI

IN DISABILITA INTELLETTIVA E DISTURBO
DELLO SPETTRO AUTISTICO TRATTATI CON
TRAZODONE ONCE A DAY

Sonia Costantini, Oscar Gori, Martina Balestri, Roberta
Raggini, Laura lacovazzo, Rosa Patrizia SantAngelo

AUSL Romagna, Cesena, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: In letteratura si stima che il
15-20% delle persone con disabilita intellettive gravi
presenti comportamenti autolesionistici non suicidari
(SIB), percentuale che pud aumentare fino al 30-50%
in soggetti con Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) in
comorbidita. Le cause dei SIB sono complesse e mul-
tifattoriali. Possono portare a lesioni gravi, infezioni e
cicatrici permanenti, determinando un elevato carico di
lavoro per caregiver ed operatori, oltre a compromette-
re la qualita di vita di tutti i coinvolti.

Il presente lavoro illustra un caso clinico che evidenzia
I'importanza di un approccio diagnostico e terapeutico
accurato per la gestione efficace di tali comportamenti.
MATERIALI E METODI: Davide, 28 anni, diagnosi di
disturbo dello spettro autistico di livello 3 e grave disa-
bilita intellettiva.

A partire dai 7 anni, ha manifestato comportamenti auto-
lesionistici, principalmente percosse alle orecchie e alla
regione cranica, che nel tempo hanno portato a una defor-
mita auricolare bilaterale nota come orecchio a cavolfiore.
Negli ultimi mesi, i caregivers hanno osservato un incre-
mento dei SIB (morsi, ferite, ecchimosi) e 'emergere di
agiti eterodiretti.

Durante un episodio di agitazione psicomotoria, € stato
ricoverato presso il reparto di Anestesia e Rianimazione
e trattato con anestetici (ketamina, propofol, dexmede-
tomidina) e terapia neurolettica ad alto dosaggio (clo-
tiapina 240 mg/die e avvio di clozapina) senza ottenere
miglioramenti clinici.

Per contro, sono insorte numerose complicanze collate-
rali, tra cui disfagia, subocclusione intestinale e polmo-
nite nosocomiale.

Successivamente, trasferito in SPDC, & stata condot-
ta un’accurata analisi funzionale del comportamento
e una revisione della terapia farmacologica, guida-
ta dalla conoscenza dell’assetto enzimatico citocro-
miale (metabolizzatore ultrarapido CYP1A2 e lento
CYP2D6).

E emerso che I'aggravamento dei SIB era determinato
dallinsorgenza di uno stato depressivo e di crisi ansio-
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se, innescate dal cambiamento degli educatori di riferi-
mento e dal mutato clima familiare.

In risposta, € stata ridotta la terapia neurolettica (rispe-
ridone a 4 mg), sono stati introdotti antiepilettici (gaba-
pentin e topiramato) e trazodone orale.

Sono stati inoltre avviati interventi psicologici di suppor-
to e psicoeducativi rivolti ai genitori e agli educatori, allo
scopo di gestire gli aspetti comportamentali.
RISULTATI: La condizione clinica del paziente € miglio-
rata, con significativa diminuzione dell'intensita e fre-
guenza dei comportamenti autolesionistici, aggressivi e
dell'agitazione (Aberrant Behavior Checklist d’'ingresso
134, alla dimissione 64).

Il trazodone, somministrato inizialmente nella formula-
zione pronta e successivamente in quella once a day,
si & mostrato efficace nel ridurre I'ansia e 'agitazione
e migliorare I'umore senza effetti collaterali significativi.
CONCLUSIONI: In letteratura & noto che i disturbi psi-
chiatrici siano frequentemente sottodiagnosticati in
soggetti non verbali con disabilita intellettiva. Il caso
di Davide evidenzia come I'assenza di una valutazione
accurata possa portare a un overshadowing diagno-
stico e conseguente errato trattamento farmacologico.
Il Trazodone, metabolizzato principalmente dall’enzima
CYP3A4, verso cui Davide non presentava alterazioni
genetiche, ha garantito efficacia senza collateralita.

EP.01.14
RITIRATO

EP.01.15 | ADHD DELLADULTO E
ALTERAZIONI DELLE FUNZIONI COGNITIVE:
EVIDENZE DI ASSOCIAZIONE E DOMINI

MAGGIORMENTE COINVOLTI
Melissa Rizzo, Camilla Perotti, Camilla Garrone,
Gabriele Di Salvo, Giuseppe Maina

Dipartimento di neuroscienze Rita Levi Montalcini, Universita degli
studi di Torino, Torino, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: L'associazione tra Disturbo da
Deficit di Attenzione/lperattivita (ADHD) e specifiche



alterazioni delle funzioni cognitive in eta adulta non &
ancora stata chiarita in modo univoco (Salomone et al.
2020, Guo et al. 2021). L'utilizzo di test neuropsicolo-
gici rappresenta un valido strumento per quantificare
eventuali deficit nei differenti domini cognitivi come
memoria di lavoro, fluenza verbale, velocita di elabora-
zione, attenzione sostenuta, flessibilita cognitiva, abilita
visuospaziali e pianificazione motoria. Tuttavia, la lette-
ratura scientifica esistente mostra una notevole etero-
geneita metodologica con risultati spesso disomogenei
e talvolta contraddittori. Tale variabilita rende comples-
sa l'identificazione di un profilo cognitivo caratteristico
dellADHD adulto. L'obiettivo del presente studio € va-
lutare se la presenza di diagnosi di ADHD sia effetti-
vamente associata ad un’alterazione significativa delle
funzioni cognitive e, in particolare, identificare i domini
maggiormente compromessi.

MATERIALI E METODI: Al momento sono stati recluta-
ti 81 pazienti ambulatoriali affetti da ADHD dell'adulto,
presso il Centro Coordinatore Regionale del Piemonte
per ADHD dell’adulto. | soggetti inclusi sono stati va-
lutati al baseline, in assenza di trattamenti psicofarma-
cologici specifici, mediante la somministrazione di una
batteria di test quali: Screen for Cognitive Impairment in
Psychiatry (SCIP), Digit Span, Trail Making Test — Parte
A (TMT-A), Trail Making Test — Parte B (TMT-B), Figura
Complessa di Rey-Osterrieth — Copia, Figura Comples-
sa di Rey-Osterrieth — Memoria differita.

RISULTATI: Al momento sono stati reclutati 81 pazienti
e il reclutamento & ancora in corso.

CONCLUSIONI: Sulla base dei risultati preliminari,
emergono alterazioni delle funzioni cognitive indagate
in oltre la meta dei pazienti con diagnosi di ADHD. Ci
proponiamo di ampliare il campione e di proseguire I'a-
nalisi dei dati.

EP.01.16 | TRAUMA, ALESSITIMIA E
DIPENDENZA AFFETTIVA: IL RUOLO DEGLI
STILI DI ATTACCAMENTO E DELLA
CAPACITA DI AMARE IN UN CAMPIONE DI

GIOVANI ADULTI
Giulia Origlia, Tessa Giannini, Rossella Spione

Universita di Roma La Sapienza, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il trauma psicologico rappre-
senta un fattore di rischio nello sviluppo di disturbi rela-
zionali e affettivi, influenzando la capacita di instaurare
legami significativi. Stili di attaccamento insicuro (ansio-

Demographics characteristics of the sample
N=203; AGE 28 SD 7.53

GENDER

Woman

Man

NATIONALITY

Italian

SEXUAL ORIENTATION

Heteroscxual

Bisexual

Homosexual

RELATIONSHIP STATE

Single

In a relationship

Descriptive Statistics

PTSD

DSO

TAS CTL

FI

DI

SR

BA

Mean 10.305

8.044

49.089 128.928

30.133

37.773

16.355

23.005

Std 5.845

5424

12.009 16.222

6.238

7.849

6.573

7.562

Pearson’s Correlations

PTSD

FI

DI

SR

BA

PR

Perarson’s r

p- value

Perarson’s r

0.393

p- value

<001

FI

Perarson’s r

-0.152

-0.377

p- value

0.030

DI

Perarson’s r

0.233

0.498

-0.262

p- value

<001

<.001

<.001

SR

Perarson’s 1

0.058

0.342

-0.131

0.420

p- value

0.413

<001

0.063

<001

BA

Perarson’s r

0.297

0.573

-0.211

0.508

0474

p- value

<.001

<.001

0.002

<.001

<001

Perarson’s r

0.438

9.635X10(-4)

0.457

0.352

p- value

<.001

0.989

<.001

<.001

Perarson’s r

-0.227

0.415

-0.204

-0.231

p- value

0.001

<.001

0.004

<.001

Perarson’s 1

0.464

-0.290

0.431

0.406

-0.318

p- value

<.001

<.001

<.001

<001

Perarson’s

0.188

0.112

0.076

0.202

0.044

0.154

p- value

0.007

0.110

0.280

0.004

0.538

0.028
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Mediation Analysis assuming alexithymia as the outcome variable.

1 Std. Estimate | Std. Error | P
Direct effects
DSO - TAS ‘ 0273 | 0.077 | <001
Indirect effects
DSO - FI 2 TAS 0.016 0.030 0.587
DSO - DI > TAS 0.097 0.039 0.012
DSO = SR > TAS 0.073 0.029 0.011
DSO = BA > TAS 0.006 0.055 0918
DSO PR > TAS -0.036 0.041 0.384
DSO > CTL - TAS 0.034 0.020 0.093
Total effects
DSO > TAS ‘ 0.464 | 0.057 | <001
Total indirect effects
DSO > TAS 0.191 | 0.004
*PTSD: Disturbo da Stress Post-Traumatico ; DSO: Disturbo dell
Capaciti di Amare ; FI: Fiducia (sottoscala stile di attaccamento) ; attaccamento) ; SR: Secondarietq
delle Relazioni (sottoscala stile di + BA: Bisogno di (sottoscala stile di : PR: perle
Relazioni (sottoscala stile di attaccamento)
M Analysis i ional iction as the variable.
‘ Std. Estimate | Std. Error | P
Direct effects
DSO > LAI | 0.090 | 0.085 | 0.293
Indirect effects
DSO = FI - LAI -0.033 0.029 0.248
DSO - DI - LAI -0.100 0.038 0.009
DSO - SR > LAIL 0.039 0.028 0.167
DSO > BA = LAI -0.043 0.065 0.509
DSO PR > LAIL 0.238 0.055 <.001
DSO > CTL > LAI -0.002 0.020 0.912
Total effects
DSO > LAI ‘ 0.188 | 0.071 | 0.008
Total indirect effects
DSO - LAIL ‘ 0.098 0.067 0.146
*PTSD: Disturbo da Stress Post-Traumatico ; DSO: Disturbo dell anto organizzazione ; LAL Dipendenza affetiiva ; TAS: Alessitinia ; CIL
Capaciti di Amare ; FI: Fiducia (sottoscala stile di attaccamento) ; DI: Disagio per I'ntimita (soutoscala stile di attaccamento) ; SR: Secondarietd
delle Relazioni (sottoscala stile di : BA: Bisogno di Ap, (soltoscala stile di : PR: perle
Relazioni (sottoscala stile di attaccamento).

S0, evitante, disorganizzato) e alessitimia — difficolta nel
riconoscere, comprendere ed esprimere emozioni — so-
no frequentemente associati a esperienze traumatiche
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pregresse. La dipendenza affettiva & spesso presente
in individui con storia di trauma relazionale. Lo studio
esplora il ruolo degli stili di attaccamento e della capa-
cita di amare nella relazione tra trauma, alessitimia e di-
pendenza affettiva, individuando possibili meccanismi
mediatori.

MATERIALI E METODI: Un campione di convenien-
za di 203 soggetti (femmine n = 162, 79,8%; maschi
n = 40, 20,2%) ¢ stato reclutato online. Sono stati som-
ministrati questionario sociodemografico e cinque self-
report: International Trauma Questionnaire (ITQ) per
sintomi da PTSD e Disturbi dell’Auto-organizzazione
(DSO); Attachment Style Questionnaire (ASQ); Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20); Love Addiction Inventory
(LAl); Capacity to Love Inventory (CTL-I). Le analisi in-
cludono correlazioni di Pearson e path analysis.
RISULTATI: Il DSO correla con alessitimia (r = 0.464,
p < .001), dimensioni di attaccamento insicuro (disagio
per l'intimita r = 0.498; secondarieta r = 0.290; bisogno
di approvazione r = 0.573; p < .001) e correlazioni ne-
gative con la capacita di amare (r = -0.227, p = .001).
La capacita di amare correla negativamente con ales-
sitimia (r = -0.318, p < .001) e positivamente con fidu-
cia (r =0.415, p < .001). L’alessitimia si associa a DSO
(r = 0.46, p < .001), secondarieta (r = 0.41, p < .001),
disagio per lintimita (r = 0.43, p < .001) e mancanza
di fiducia (r = -0.29, p < .001). La dipendenza affetti-
va correla con PTSD (r = 0.28, p < .001), bisogno di
approvazione (r = 0.30, p < .001) e preoccupazione
per le relazioni (r = 0.48, p < .001). La mediazione del
DSO sull'alessitimia evidenzia effetto totale significativo
(p = 0.464, p < .001) e diretto (p = 0.273, p < .001);
effetti indiretti tramite disagio per l'intimita (p = 0.097,
p =.012) e secondarieta (p = 0.073, p =.011). La media-
zione del DSO sulla dipendenza affettiva mostra effetto
totale ridotto (f = 0.188, p = .008), diretto non significa-
tivo (p = 0.090, p = .293); effetti indiretti positivi tramite
preoccupazione per le relazioni (f = 0.238, p < .001)
e negativi tramite disagio per lintimita (B = -0.100,
p = .009).

CONCLUSIONI: Attaccamento insicuro e compromis-
sione della capacita di amare mediato dal trauma in-
fluenzano la regolazione affettiva. L'alessitimia emerge
come esito centrale, modulato direttamente e tramite di-
sagio per l'intimita e secondarieta. La capacita di amare
indica la qualita relazionale e la disponibilita emotiva.
La dipendenza affettiva, pur non correlando direttamen-
te con il trauma, si associa all'insicurezza relazionale,
suggerendo mediatori complessi. Il trauma coinvolge
profondamente la vita emotiva e relazionale, eviden-
ziando l'importanza di interventi terapeutici integrati su
trauma e schemi relazionali.

PTSD: Disturbo da Stress Post-Traumatico ; DSO: Di-
sturbo dell’auto organizzazione ; LAIl: Dipendenza af-



fettiva ; TAS: Alessitimia ; CTL: Capacita di Amare ; FI:
Fiducia (sottoscala stile di attaccamento) ; DI: Disagio
per I'Intimita (sottoscala stile di attaccamento) ; SR: Se-
condarieta delle Relazioni (sottoscala stile di attacca-
mento) ; BA: Bisogno di Approvazione (sottoscala stile
di attaccamento) ; PR: Preoccupazione per le Relazioni
(sottoscala stile di attaccamento).

EP.01.17 | OLTRE IL PERFEZIONISMO: IL
CORPO TRA LIMITE E POTENZIALE NEGLI

ATLETI DEGLI SPORT DA COMBATTIMENTO
Noemi Nicosanti ', Martina Crocco ', Tommaso B.
Jannini 2, Grazia Terrone 3, Cinzia Niolu 2, Alberto
Siracusano 2, Rodolfo Rossi 2

" Universita di Roma Tor Vergata, Roma, ltalia; 2 Universita di Roma
Tor Vergata, Dipartimento di Medicina dei Sistemi, Roma, Italia;

3 Universita di Roma Tor Vergata, Dipartimento di storia, patrimonio
culturale, formazione e societa, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Negli atleti professionisti degli
sport da combattimento, il corpo € molto piu che uno
strumento tecnico: & campo di battaglia, luogo di pre-
stazione, ma anche sede privilegiata in cui si inscrivono
tensioni, emozioni e vissuti psicologici.

Il presente studio indaga come perfezionismo, consa-
pevolezza interocettiva e resilienza influenzino I'emer-
gere di ansia e sintomi somatici, con I'obiettivo di com-
prendere i meccanismi attraverso cui lo stress emotivo
trova espressione corporea e impatto sulla performan-
ce.

MATERIALI E METODI: Un campione di 48 atleti pro-
fessionisti della FIJLKAM (Federazione ltaliana Judo
Lotta Karate Arti Marziali) ha partecipato a uno studio
osservazionale trasversale online.

Sono stati misurati i costrutti e sintomi di 1) consape-
volezza interocettiva; 2) perfezionismo clinico; 3) resi-
lienza; 4) sintomi di depressione, ansia, e 5) sintomi so-
matici, utilizzando rispettivamente i seguenti strumenti:
1) Multidimensional Assessment of Interoceptive Awa-
reness (MAIA); Clinical Perfectionism Questionnaire
(CPQ);

La correlazione tra i sopracitati costrutti e dimensioni
cliniche & stata analizzata tramite il coefficiente di Spe-
arman.

RISULTATI: L'ansia ha mostrato una forte correlazio-
ne con la somatizzazione (r = 0.616, p < . 001), piu
marcata nei karateka rispetto agli atleti di judo e lotta.
Il perfezionismo & correlato positivamente con I'ansia
(r=0.464, p <.001), in particolare nei soggetti di sesso

maschile, mentre nelle donne si osserva una tendenza
alla somatizzazione del perfezionismo. La resilienza non
ha mostrato effetti protettivi diretti. La consapevolezza
interocettiva si € rivelata ambivalente: le dimensioni
“Noticing” ed “Emotional Awareness” sono associate a
maggior somatizzazione, mentre “Attention Regulation”,
“Self-Regulation” e “Trusting” mostrano correlazioni ne-
gative con ansia e sintomi somatici, suggerendo un ruo-
lo protettivo.

CONCLUSIONI: Il corpo, nellatleta d’élite, puod diven-
tare cassa di risonanza di tensioni psichiche non ela-
borate. | risultati suggeriscono che non & lintensita
dell’ascolto corporeo a modulare il benessere, ma la
qualita della relazione con le proprie sensazioni. Una
consapevolezza iperfocalizzata e priva di regolazione
pud amplificare il disagio emotivo, mentre un atteggia-
mento di fiducia e integrazione corporea favorisce la
resilienza psicofisica. Interventi psicocorporei (mindful-
ness somatica, body awareness therapy) potrebbero
rappresentare strategie efficaci per sostenere il benes-
sere mentale e prevenire I'espressione somatica dello
stress negli sportivi ad alto livello.

EP.01.18 | PROFILI PSICOPATOLOGICI
DIMENSIONALI IN GIOVANI HELP
SEEKING: UN APPROCCIO CLUSTER
BASED PER MIGLIORARE VALUTAZIONE E

TRATTAMENTO
Pierluca Mosillo "2, Angelo Masserini -2, Elena
Barbara 2, Angelo Bertani 2, Armando D’agostino -2

' Dipartimento di Scienze della Salute, Universita degli Studi di
Milano, Milano, Italia; 2 Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze,
ASST Santi Paolo e Carlo, Milano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Esplorare profili psicopatolo-
gici dimensionali in un campione di giovani help see-
king, che possano meglio descrivere sintomi, bisogni
terapeutici e prognosi rispetto alle diagnosi categoriali,
spesso limitate in questa fascia d’eta per la rapida evo-
luzione dell’assetto psicopatologico.

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale trasver-
sale sui giovani valutati nel 2024 presso ambulatorio di
secondo livello dedicato alla fascia d’eta 16-25 anni.
Dopo la prima visita, i soggetti hanno completato SCID-
5-PD e una batteria self-report (SCL-90-R, BDI-II, STAI
Y1/Y2, PD-16, PID-5-BF, TAS-20, DERS, DES, EDI-3,
PBI). Le analisi statistiche sono state condotte in Python
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3, con a = 0,05; sono state eseguite statistiche descrit-
tive (distribuzioni, eta media, prevalenza, co-diagnosi)
e test per confronto proporzioni; i confronti per punteggi
medi per sesso, eta e diagnosi sono stati effettuati con
procedure robuste per varianze non omogenee, i po-
tenziali confondenti sono stati controllati con tecniche
di propensity score matching, la concordanza SCID-5.
PD vs diagnosi cliniche valutata con Cohen’s x; infine
sono state eseguite analisi multivariate di riduzione del-
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la dimensionalita (PCA) seguite da cluster analysis (K
means) per identificare profili psicopatologici.

RISULTATI: Nel 2024 sono pervenute 390 richieste, con
345 prime visite e 300 pazienti presi in carico (59,4%
F; eta media 19,78+2,35). La diagnosi piu frequente &
risultata un disturbo della personalita (PD), seguita da
disturbo del neurosviluppo (nei maschi) e dai disturbi
d’ansia (nelle femmine). 94 pazienti presentavano piu di
una diagnosi, frequentemente combinazioni di PD con



disturbo da uso di sostanze o con disturbi del neurosvi-
luppo. Le donne avevano punteggi medi piu elevati sul-
le scale psicopatologiche; 'unico trend significativo con
I'eta riguardava una maggiore consapevolezza emotiva
nei pazienti d’eta piu elevata. Il PD si associava a mag-
gior ansia di tratto, sintomatologia depressiva e disre-
golazione emotiva; il disturbo borderline (BPD) mostra-
va maggiore impulsivita, somatizzazione, alessitimia e
tratti disfunzionali/psicotici. Lintervista SCID-5-PD ha
evidenziato buona concordanza con il giudizio clinico
nella maggior parte dei PD, con performance inferiori
per alcune categorie. L'analisi di clustering ha permes-
so di identificare 5 cluster psicopatologici dimensionali,
partendo dagli esiti grezzi dei test: 1) pazienti con diffi-
colta nei comportamenti orientati all'obiettivo e modera-
te quote ansioso-depressive, 2) pazienti internalizzanti
con sintomatologia ansioso-depressiva e paranoide, 3)
pazienti esternalizzanti, 4) pazienti alessitimici, 5) pa-
zienti con difficolta nella regolazione emotiva. Non &
stato possibile stabilire un’associazione significativa tra
i clusters individuati e le diagnosi nosografiche (eccetto
ADHD nel cluster esternalizzante): i soggetti si distribu-
iscono nei cinque clusters in maniera del tutto indipen-
dente dalle diagnosi nosografiche.

CONCLUSIONI: | cluster dimensionali arricchiscono I'in-
formazione fornita dalle diagnosi categoriali, delineando
profili maggiormente correlati al corredo sintomatologi-
co del soggetto, in maniera piu stabile rispetto alle sole
diagnosi categoriali, migliorando sostanzialmente com-
prensione e pianificazione terapeutica nei giovani help-
seeking. Lo studio in corso si propone di approfondire la
possibile relazione tra i clusters dimensionali, 'outcome
prognostico e I'efficacia del trattamento psicoterapico.

EP.01.19 | THE IMPACT OF THE PHYSICAL
EXERCISE ON EXECUTIVE FUNCTION
AND BEHAVIOR IN ATTENTION DEFICIT

HYPERACTIVITY DISORDER

Federica Mirra ', Maddalena Bianchetti ', Martina
Candela ', Laura Peruzzi 2, Ida Turrini ', Marialuisa
Psicopiello ', Martina Procaccini ', Marianna Moro *,
Marco Di Nicola 3, Patrizia Brogna 4, Gabriele Sani 3,
Eugenio Maria Mercuri ', Domenico Marco Romeo ',
Claudia Brogna '

' Pediatric Neurology Unit, Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli, IRCCS, Rome, Italia; ? Clinical Psychology Unit, Fondazione
Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Rome, Italia; ° Department
of Psychiatry, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli

IRCCS, Rome, ltalia; * Complex Operative Unit Prevention and Early
Interventions (PIPSM), Department of Mental Health ASL ROMA 1,
Rome, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Attention Deficit Hyperactivi-
ty Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by deficits in executive functions, inclu-
ding working memory, inhibitory control, planning, and
attention, which impact academic performance and
daily life. Physical activity has been suggested as a po-
tential complementary intervention to enhance cogniti-
ve functioning, but evidence in pharmacologically trea-
ted and untreated children with ADHD remains limited.
The aim of the study is to evaluate the effects of sports
practice on executive and cognitive functions including
working memory and intelligence quotients subtest
(FSIQ) and sleep quality in children and adolescents
with ADHD, both treated with methylphenidate (MPH)
and untreated.

MATERIALI E METODI: Seventy-five children with
ADHD (6-16 years) were enrolled in this cross-sectional
observational study and divided into four groups ac-
cording to sport activity practice and MPH treatment:
No MPH and No Sport Activity (Group 1), No MPH and
Sport Activity( Group2), MPH and No Sport Activity
(Group 3), and MPH and Sport Activity (Group 4). Co-
gnitive and executive functions were assessed using
the WISC-IV, NEPSY-II visual attention subtest, and To-
wer of London (TOL) test. Sleep quality was evaluated
with the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC).
Statistical analyses included two-way ANOVA for con-
tinuous variables and Chi-square tests for categorical
measures, with significance set at p < 0.05.
RISULTATI: Sports activity significantly improved visual
attention (p = 0.0459; OR = 0.3117, 95% CI: 0.1081-
0.9910). Working memory (WM) showed a significant
interaction between sports and pharmacological tre-
atment (p = 0.0374), with untreated children benefi-
ting from sports, while treated children showed better
scores when engaged in sports. Trends toward signi-
ficance were observed for FSIQ (p = 0.0713), Proces-
sing Speed Index (PSI, p = 0.0530), and sleep quality
(p = 0.0544) in relation to pharmacological treatment.
Subgroup analyses indicated that sport increased the
proportion of children with normal visual attention and
impulsive behavioral, especially in untreated patients,
suggesting additive or synergistic effects with MPH.
CONCLUSIONI: Sports practice represents a mea-
ningful complementary non pharmacological interven-
tion in ADHD, particularly for improving visual attention
and working memory. While pharmacological treatment
using MHP enhances baseline executive functions,
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physical activity provides additional benefits, suppor-
ting a structured environment to channel hyperactivity,
promote self-regulation, and enhance problem-solving
skills. Further studies with larger samples including al-
so neurophysiological findings are needed to clarify the
neurobiological mechanisms underlying the interaction
between pharmacological treatment and physical acti-
vity, and to define long-term clinical implications.

EP.01.20 | LIGHT THERAPY NELLE
DISFUNZIONI SESSUALI PRIMARIE E

SECONDARIE

Veronica Milani, Letizia Bossini, Simone Pardossi,
llaria Grazi, Giulia Marino, Maro Kousoula, Alessia
Santangelo, Sara Cicali, Beatrice Benvenuti, Jole
Concilio, Antonio Francomano, Caterina Pierini, Flavia
Castaldo, Francesca Torrigiani, Lorenzo Nicchi, Mario
Pinzi, Andrea Fagiolini

Dipartimento medicina molecolare Universita di Siena, Siena, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Le disfunzioni sessuali pos-
sSono essere presenti in pazienti psichiatrici sia come
patologia primaria che secondariamente a trattamenti
psicofarmacologici, come con inibitori della ricaptazio-
ne della Serotonina (SSRI), impattando non solo sul fun-
zionamento sessuale del paziente, ma anche sulla
sintomatologia affettiva. Vista la dimostrata efficacia
della light therapy sulla sintomatologia affettiva e visto
il parallelo miglioramento della sintomatologia sessua-
le nei disturbi affettivi con suddetta terapia, in questo
studio interventistico prospettico intendiamo valutare
'eventuale efficacia della light therapy nelle disfunzio-
ni sessuali primarie (diagnosi posta secondo i criteri
del DSM-V) o secondarie all'uso di inibitori selettivi del
reuptake della serotonina (SSRIs). Intendiamo inoltre
monitorare le variazioni dei livelli plasmatici di testoste-
rone e di sex hormon binding globulin (SHBG), visto il
primario coinvolgimento di questi ormoni nelle varie fasi
della sessualita.

MATERIALI E METODI: Verranno arruolati 15 pazienti
di sesso maschile con diagnosi clinica di disfunzione
sessuale primaria 0 secondaria all’'uso di terapia psi-
cofarmacologica, confermata con SCID-S. Verranno
raccolte informazioni sulla sessualita dei pazienti. | pa-
zienti saranno sottoposti ad un ciclo di 15 giorni di light
therapy da 30 minuti ciascuna. Inoltre, si effettuera il
dosaggio del testosterone e di SHBG al baseline e do-
po 15 giorni. Verranno somministrate le seguenti scale:
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Arizona Sexual Experience Scale (ASEX), Changes in
Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ-14), Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) al baseline e dopo
15 giorni. Saranno inoltre registrate eventuali comparse
di effetti collaterali.

RISULTATI: Verranno presentati al congresso i risultati
e conclusioni.

CONCLUSIONI: Verranno presentati al congresso i ri-
sultati e conclusioni.

EP.01.21 | ESKETAMINE EFFECT ON CORE
SYMPTOM DIMENSIONS IN TREATMENT
RESISTANT DEPRESSION

Alessandra Mazzocchi ', Riccardo Guglielmo '¢2,
Alessio Zizzi 2, Elisa Briasco 2, Elisa Cavanna 2,
Roberta Memmola 2, Emma-laura Facchinetti 2,
Gabriele Giacomini ', Gianluca Serafini '¢2

" |RCCS Ospedale San Martino, Genova, Italia; ? Universita degli
studi di Genova, Genova, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: Esketamine, the S-enantiomer
of racemic ketamine, is known to be effective on tre-
atment resistant depression, showing an improvement
of clinical symptoms up to 60% of treated patients. The
aim of this study is to explore the different dimensions
of this clinical improvement by analysing Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale scores with a factor
analysis model.

MATERIALI E METODI: 20 patients (M 8, F 12, 4 af-
fected by Bipolar Disorder, 16 affected by Major De-
pressive Disorder) with a diagnosis of Depressive Epi-
sode according to DSM-V criteria, age ranging from 41
to 80 years (mean age 56,5 + 9,4), were given intrana-
sal esketamine. The mean duration of illness was 27.55
+ 13.2 years while the mean duration of the current
depressive episode was 11.1 + 12.5 months. Patients
were clinically tested at the baseline, after a month (T1)
and after three months (T2) from the starting point. A
three-factor analysis model of MADRS as proposed by
Suzuki et al. (10.1002/da.20058) consisting in dyspho-
ria (pessimistic thoughts, suicidal thoughts, reported
sadness), retardation (lassitude, inability to feel, appa-
rent sadness, concentration difficulties) and vegetative
symptoms (reduced sleep, reduced appetite, inner ten-
sion), was applied to our data with the aim of factori-
zing their mean scores at distinct times, then confronted
through Student’s paired t-test after normality test on the
mean differences performed with STATA software.
RISULTATI: Skewness and kurtosis test for normality



showed a normal distribution of the mean differences
(sktest TO-T2 p > 0.39). Dysphoria and retardation di-
mensions had higher means scores at the baseline
compared to vegetative symptoms domain. MADRS
total scores (TO 30.55 + 6.09) showed a statistically
significant decrease from TO to every following time of
assessment (T1 25.2 = 9.29, t test TO-T1 p = 0.0023),
showing an improvement on the three dimensions that
was more remarkable from TO to T2 (T2 15.5 £ 8.9, t
test TO-T2 p < 0.001) and that registered the following
outcome for clusters: dysphoria (mean difference 5.05,
95% Cl 3.45-6.64, t test TO-T2 p < 0.001) retardation
(mean difference 7.5, 95% CI 4.98-10.01, t test TO-T2
p < 0.001), vegetative symptoms (mean difference 2.5,
95% Cl 1.24-3.75, t test p < 0.001).

CONCLUSIONI: Dysphoria and retardation symptoms
seemed to account for the greater impact on the clinical
amelioration as they were even the features of illness
more represented at the baseline in our sample of pa-
tients, standing for the huger burden of disease before
treatment. Melancholic and cognitive domains, to which
such clusters can be held to belong, are core clinical
depression components known to have a mutual con-
nection, as well as a key target of esketamine treatment,
whose role on these areas is hence worthy of further
analysis.

MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Sca-
le

EP.01.22 | DESIDERIO SESSUALE IN
INDIVIDUI TRANSGENDER E GENDER
DIVERSE: UNA REVIEW SISTEMATICA E
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' Psichiatria, Dipartimento di Scienze della Salute, Universita degli
Studi di Firenze, Firenze, Italia; ? Centro per la Disforia di Genere,
Firenze, Italia; ° Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze,
Italia

SCOPO DEL LAVORGO: Il desiderio sessuale (nelle sue
due dimensioni, solitario e diadico) & una componente
fondamentale del benessere generale. Nelle persone
transgender e gender diverse (TGD), il desiderio ses-
suale pud essere ulteriormente modulato dalle terapie
di affermazione di genere (GAT). Tuttavia, una valuta-
zione quantitativa del desiderio sessuale nelle persone
TGD, in relazione al GAT, rimane limitata.

Identification of new studies via databases and registers

| Records identified from:

Records removed before screening:
Databases (n = 1,091)

Duplicate records (n = 692)

Identification

Records screened
(n = 399)

!

Reports sought for retrieval
in=104)

Records excluded
(n = 295)

Reports not retrieved
(n=10)

Screening

Reports excluded:

Wrong publication type (n = 27)
Wrong population (n = 19)
Wrong outcome (n = 18)

Not psychometrically assessed (n = 30)

(n = 104)

i 1 1 1

’ Reports assessed for eligibility

New studies included in review
(n=10)

Reports of new included studies
(n=0)

Included

Il seguente studio si propone di confrontare il desiderio
sessuale delle persone TGD con quello della popola-
zione generale ed esaminare le associazioni tra deside-
rio sessuale, eta ed esposizione al GAT.

MATERIALI E METODI: E stata condotta una revisio-
ne sistematica e una meta-analisi. La letteratura & stata
raccolta da tre banche dati (PubMed, Scopus, EMBA-
SE). Sono stati inclusi sei studi che riportavano le medie
della popolazione secondo il Sexual Desire Inventory
(persone TGD, n = 1.940). In primo luogo, sono sta-
te ricavate le medie della popolazione tra gli individui
TGD assegnati al sesso maschile (AMAB) o femminile
(AFAB) alla nascita. | confronti con le medie di riferimen-
to della popolazione generale (n = 79.423) sono stati
stimati attraverso il d di Cohen, mentre le associazioni
con l'eta e il GAT sono state valutate attraverso analisi
di meta-regressione.

RISULTATI: Gli individui TGD AMAB (n = 1.105) e AFAB
(n = 835) hanno riportato livelli significativamente piu
bassi di desiderio sessuale rispetto alla popolazio-
ne generale (solitario: -0,53 < = d < = -0,57; diadico:
-0,76 < = d < = -1,27; totale: -0,35 < = d < = -0,53;
p < 0,001). Il desiderio sessuale solitario non era signi-
ficativamente associato all’eta (b = 0,178, p = 0,587) o
all’'esposizione a GAT (b = 10,168, p = 0,303). Al contra-
rio, il desiderio sessuale diadico e totale era associato
positivamente al GAT (diadico: b = 30,201, p < 0,001;
totale: b = 42,823, p < 0,001). Gli individui transgender
piu anziani hanno riportato un desiderio sessuale diadi-
co inferiore (beta = -0,404, p = 0,033) ed erano meno
propensi a riportare aumenti del desiderio sessuale a
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seguito del GAT (diadico: beta = -0,601, p = 0,014; to-
tale: beta = -0,946, p < 0,001). Non ¢ stata riscontrata
alcuna differenza significativa nel desiderio sessuale tra
gliindividui TGD AMAB e AFAB (solitario: beta = -0,068,
p = 0,962, diadico: beta = -3,186, p = 0,360; totale: be-
ta =-5,505, p = 0,402).

CONCLUSIONI: Gli individui TGD mostrano un deside-
rio sessuale ridotto rispetto alla popolazione generale,
in particolare nella sua dimensione diadica. Il desiderio
sessuale diadico € anche il dominio piu influenzato dal
GAT. | risultati suggeriscono che I'eta avanzata puod im-
pedire di raggiungere i pieni benefici associati al GAT.
In conclusione, questo lavoro sottolinea I'importanza di
affrontare aspetti relazionali della sessualita ed esigen-
ze specifiche dell’eta nella gestione clinica multidisci-
plinare per persone TGD.
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SCOPO DEL LAVORO: La psicopatologia classica ha
tracciato una rigida distinzione tra schizofrenia e sin-
dromi affettive, mentre la ricerca contemporanea rive-
la una comorbidita della sintomatologia depressiva e
negativa. Pertanto, sembra ora necessario esplorare
se sussistono delle differenze profonde tra queste due
entita nosografiche. Gli scopi dello studio sono stati va-
lutare l'incidenza dei sintomi negativi e depressivi nel
campione e la correlazione di tali sintomi con le diverse
caratteristiche sociodemografiche e cliniche.

MATERIALI E METODI: Lo studio fa parte di un proget-
to osservazionale e longitudinale condotto presso I’Am-
bulatorio Psichiatrico per Giovani Adulti del Policlinico
Umberto | di Roma, attivo da febbraio 2024. Le diagnosi
sono state stabilite tramite SCID-5. | sintomi psicopato-
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logici sono stati valutati con BDI-Il, BAI, BHS il rischio
psicotico con SIPS, mentre il funzionamento con GFS-S,
GFS-R e GAF. Il confronto tra i gruppi é stato effettuato
considerando quattro profili clinici: depressione mode-
rata/grave associata a sintomi negativi (DNS), sola de-
pressione moderata/grave (DEP), soli sintomi negativi
(NEG), nessuno dei due (NO). Le differenze tra i gruppi
sono state valutate usando il test del Chi-quadro per le
variabili categoriche e 'ANOVA (seguita da test t post
hoc) per le variabili continue.

RISULTATI: Sono stati coinvolti 43 pazienti (45,6% don-
ne, eta media 22,6+2,7 anni). L'analisi post hoc delle
variabili clinico-anamnestiche e sintomatologiche ha
evidenziato che i NEG presentano un tasso di abbando-
no scolastico prematuro significativamente piu elevato
rispetto a tutti gli altri gruppi (p = 0,015). Confrontati
con i NO, i NEG mostrano anche una prevalenza signi-
ficativamente maggiore di bullismo subito (50% vs 0%;
p = 0,015) e di decessi di persone vicine (p = 0,030). |
DEP si caratterizzano per una prevalenza del 100% di
alterazioni del sonno (p < 0,001) e per la piu alta per-
centuale di genitori con patologia psichiatrica (55,55%
vs 11,11% nei NO). | DNS riportano i tassi piu alti di
uso di cannabis (82,35%) e di autolesionismo (52,94%);
inoltre sono il gruppo con la percentuale di donne si-
gnificativamente maggiore (58,82%) rispetto ai NEG
(12,5%; p = 0,03). Infine, i NO si distinguono per la piu
alta percentuale di laureati rispetto al DNS (p = 0,034)
e per la totale assenza di bullismo e uso di cannabis.
CONCLUSIONI: | DEP hanno un quadro clinico carat-




terizzato da una sofferenza soggettiva, espressa quasi
esclusivamente con un’alterazione del sonno. | NEG in-
vece presentano un quadro di appiattimento affettivo,
interpretabile come reazione a profonde delusioni, se
confrontata con le loro storie di vita: la maggioranza ha
subito lutti di persone care e la meta episodi di bulli-
smo. Essi tendono a non manifestare il dolore con un
quadro psicopatologico eclatante e pertanto vengono
poco riconosciuti nel mondo degli adulti, con conse-
guente abbandono scolastico. | DNS, infine, sono quelli
con un profilo psicopatologico piu grave, caratterizzato
da elevata presenza di autolesionismo, ansia, perdita di
speranza e suicidalita

SCID-5 = Structured Clinical Interview for DSM-5

BDI-Il = Beck Depression Inventory-I|

BAI = Beck Anxiety Inventory

BHS = Beck Hopelessness Scale

SIPS = Structured Interview for Prodromal Syndromes
GFS-S = Global Functioning: Social Scale

GFS-R = Global Functioning: Role Scale

GAF = Global Assessment of Functioning

DNS = depressione + sintomi negativi

DEP = depressione

NEG = sintomi negativi

NO = nessuno dei due
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SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente al
trattamento (TRD) rappresenta una delle condizioni
psichiatriche piu gravi, spesso associata a sintomi de-
pressivi persistenti e ideazione suicidaria. Nei pazien-
ti con TRD, la risposta ai trattamenti convenzionali &
spesso parziale o assente, con un impatto significativo
sulla qualita di vita e sul rischio clinico complessivo.
Esketamina, in aggiunta alla terapia antidepressiva
di base, si & dimostrata in grado di indurre una ra-
pida riduzione dei sintomi depressivi. Questo studio
osservazionale ha valutato l'efficacia di esketamina
intranasale nel ridurre i sintomi depressivi, I'ideazione
suicidaria e i comportamenti autolesivi in pazienti con
TRD, esplorando anche le differenze di genere nella
traiettoria di risposta.

MATERIALI E METODI: Sono state analizzate retro-
spettivamente le cartelle cliniche di 26 pazienti adulti
(eta media 54.6+12.8 anni; 14 donne) trattati con eske-
tamina intranasale presso un servizio territoriale spe-
cializzato, nel periodo gennaio 2023 - ottobre 2024. |
sintomi depressivi sono stati valutati con la Montgome-
ry—/&sberg Depression Rating Scale (MADRS), mentre
I'ideazione suicidaria e i comportamenti autolesivi sono
stati misurati con la Columbia Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS). Le valutazioni sono state effettuate al
baseline, dopo 2 settimane e dopo 4 settimane. E stata
condotta un’analisi delle differenze di risposta tra uomi-
ni e donne.

RISULTATI: Dopo quattro settimane di trattamento con
esketamina, & stata osservata una riduzione significati-
va dei sintomi depressivi (MADRS: t = 10.87; p < .001) e
dell'ideazione suicidaria (C-SSRS: t = 12.36; p < .001),
con effetti gia evidenti alla seconda settimana. La cor-
relazione tra riduzione della sintomatologia depres-
siva e suicidalita € risultata significativa (tb = 0.419;
p = 0.002). Le pazienti di sesso femminile hanno mo-
strato una riduzione piu rapida dei comportamenti au-
tolesivi non suicidari (t = 2.71; p = 0.01), mentre nei pa-
zienti maschi la riduzione dei comportamenti suicidari
¢ stata piu graduale ma significativa. Queste differenze
sembrano riflettere pattern psicopatologici e stili di co-
ping differenti tra i generi.

CONCLUSIONI: Esketamina si & dimostrata efficace
nella rapida riduzione dei sintomi depressivi e della sui-
cidalita in pazienti con TRD in un contesto di pratica
clinica reale. Le differenze di genere osservate nella
risposta clinica nei comportamenti autolesivi eviden-
ziano la necessita di strategie terapeutiche personaliz-
zate. Studi futuri, condotti su campioni piu ampi e con
follow-up a lungo termine, sono necessari per confer-
mare questi dati e approfondire i meccanismi d’azione
del trattamento.

TRD = Treatment Resistant Depression
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SCOPO DEL LAVORO: L'anedonia, sintomo cardine
del disturbo depressivo maggiore, € stata associata a
maggiore gravita clinica, minore risposta ai trattamenti
convenzionali e peggior qualita di vita [1]. La disfunzio-
ne del sistema glutammatergico nei circuiti della ricom-
pensa e della motivazione ¢ stata proposta tra i fattori
alla base della sintomatologia anedonica [2]. L'esketa-
mina spray nasale (ESK-SN), antagonista dei recettori
del glutammato, rappresenta una strategia terapeutica
innovativa per la depressione maggiore resistente al
trattamento (TRD), con potenziale azione di modulazio-
ne sull’anedonia. Pertanto, tale studio mira a valutarne
gli effetti in pazienti con TRD durante un follow-up di
tre mesi con un focus su anedonia, severita clinica e
qualita di vita.

MATERIALI E METODI: Cinquanta pazienti con TRD
(54.4% maschi; eta media 54.7+12.8 anni) sono stati
valutati durante tre mesi di trattamento con ESK-SN.
Gravita clinica, anedonia e qualita della vita sono sta-
te misurate, rispettivamente, con i seguenti questio-
nari: Montgomery—/&sberg Depression Rating Scale
(MADRS); Clinical Global Impression-Severity (CGI-S);
Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) e fattore ane-
donico a 5 item derivato dalla MADRS [3]; EuroQol-5
Dimensions (EQ-5D). | dati descrittivi sono stati espres-
si come numero e percentuale o media + deviazione
standard. Le variazioni nel tempo sono state analizza-
te con ANOVA per misure ripetute ed eventuali asso-
ciazioni tra le variabili di interesse sono state indagate
tramite correlazioni di Pearson (con una significativita
statistica < 0.05).

RISULTATI: | punteggi SHAPS hanno mostrato un
miglioramento significativo durante il trattamento
(F =5.34; p = 0.007), confermato dal fattore anedoni-
co MADRS (F = 30.4; p < 0.001). Parallelamente, so-

32

no stati osservati una riduzione della severita depres-
siva (MADRS totale, F = 35.3; p < 0.001) e della gra-
vita clinica complessiva (CGI-S, F = 22.6; p < 0.001),
nonché un incremento graduale della qualita di vita
(EQ-5D, F = 12.3, p < 0.001). Correlazioni significa-
tive, rispettivamente inverse e dirette, sono state os-
servate tra i punteggi relativi all’anedonia e la qualita
di vita e tra questi e la severita clinica ai diversi time-
point.

CONCLUSIONI: Seppur preliminari, tali risultati indica-
no che esketamina si associa a un miglioramento si-
gnificativo e sostenuto dell’anedonia a tre mesi, rilevato
sia con misure soggettive sia cliniche, in parallelo alla
riduzione della severita depressiva e al miglioramen-
to della qualita di vita. Questi dati supportano l'ipotesi
dell’anedonia come indicatore di esito clinico sensibi-
le alla modulazione glutammatergica e ne rafforzano il
ruolo quale potenziale target terapeutico nei percorsi
personalizzati per la TRD [3].

1. Ducasse et al., 2018. Anhedonia is associated with
suicidal ideation independently of depression: a meta-
analysis. Depress. Anxiety 35 (5), 382-392. https://doi.
org/10. 1002/da.22709.

2. Wang et al., 2021. Anhedonia as a central factor in
depression: Neural mechanisms revealed from precli-
nical to clinical evidence. Progress in Neuro-Psycho-
pharmacology and Biological Psychiatry, 110, 110289.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2021.110289

3. d’Andrea et al., 2025. Effectiveness of Repeated
Esketamine Nasal Spray Administration on Anhedonic
Symptoms in Treatment-Resistant Bipolar and Unipolar
Depression: A Secondary Analysis from the REAL-ESK
Study Group. Psychiatry Research, 116655.

EP.01.27 | INGIUSTIZIA EPISTEMICA:
PROBLEMATIZZARE LA CLASSIFICAZIONE
DELLE DEPRESSIONI

Emiliana Mancuso, Monica Petrosino, Germano Fiore

UOSM 7 ASL Salerno, Salerno, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Nel suo lavoro del 2017, Mi-
randa Fricker individua diverse forme di ingiustizia
epistemica che limitano i soggetti come “conoscitori”
del mondo. Quella che l'autrice definisce come “in-
giustizia ermeneutica” si manifesta quando alcune
esperienze non trovano spazio nei framework teorici
condivisi a causa dell’esclusione di alcuni soggetti

dalla costruzione di sapere collettivo. Tale concetto



ha particolare rilevanza in psichiatria, dove la dia-
gnostica & dominata da categorie nosografiche stan-
dardizzate formulate con studi top-down. Negli ultimi
anni si & posta maggiore attenzione al coinvolgimen-
to degli utenti e dei loro familiari e caregivers nella
produzione scientifica in senso bottom-up; cid nono-
stante, persistono rischi di sovradiagnosi, medicaliz-
zazione di condizioni fisiologiche e parafisiologiche,
comorbidita elevate e problemi metodologici nella ri-
cerca clinica. La categoria “depressione maggiore”
ben rappresenta questi limiti: costrutto eterogeneo,
criteri vaghi che accorpano fenomeni opposti (es. in-
sonnia/ipersonnia, inappetenza/iperfagia) e limitata
attenzione ai vissuti individuali. Ne deriva il rischio di
“silenziamento epistemico”, ossia I'impossibilita per
i pazienti di esprimere un significato personale alla
propria condizione al di fuori del linguaggio medico
precostituito. Lo scopo del lavoro & mappare modelli
alternativi alla nosografia standardizzata, evidenzian-
done limiti e potenzialita al fine di dispiegare nuovi
elementi per i frameworks teorici che sottendono alla
nosografia contemporanea.

MATERIALI E METODI: Viene svolta una revisione nar-
rativa centrata sui diversi modelli di classificazione della
depressione, effettuando una ricerca strutturata
(PubMed), snowball sampling e I'inclusione di testi clas-
sici di psicopatologia non indicizzati. Sono stati esclusi
studi quantitativi su biomarcatori € trials clinici, privile-
giando contributi qualitativi per ridurre il rischio di ingiu-
stizia epistemica. In totale, sono stati inclusi 40 studi.
RISULTATI: Quattro approcci classificatori sono emer-
si dall’analisi: categoriale, dimensionale, misto e ide-
altipico. | modelli categoriali, supportati dalla maggior
parte degli autori, forniscono evidenze circa sottotipi
depressivi distinti (depressione melanconica, vitale,
mascherata etc) e rappresentano un approccio pra-
tico faciimente applicabile, pur favorendo elevate
comorbilita. I modello dimensionale considera la de-
pressione lungo continui clinici (lieve-grave, nevrotica-
psicotica etc.) piu vicini alla complessita dei fenomeni
clinici, ma meno operativi nella prassi. Il modello mi-
sto, che integra elementi categoriali e dimensionali,
tende ad un compromesso tra applicabilita clinica e
ricchezza descrittiva, pur restando ancorato a para-
metri quantitativi. Infine, il modello idealtipico utilizza
entita teoriche astratte fondate sui vissuti psicopatolo-
gici e sugli assetti valoriali, risultando meno immediato
nell’applicazione ma piu aderente all'istanza di giusti-
Zia epistemica.

CONCLUSIONI: L’approccio idealtipico — origina-
riamente di matrice jaspersiana - consente di rico-
noscere la depressione come esperienza sogget-
tiva, riducendo il rischio di ingiustizia ermeneutica
derivante dalla riduzione delle individualita entro

criteri standardizzati. Un maggiore coinvolgimento
delle testimonianze dei pazienti permetterebbe di
delineare una fenomenologia della depressione piu
accurata. Modelli idealtipici e parametri qualitativi
(esperienza del corpo, vissuto del tempo, significati
individuali dei sintomi, assetti valoriali, situativi pa-
togeni) possono costituire strumenti per superare il
silenziamento epistemico, promuovendo cornici teo-
riche piu vivide.

EP.01.28 | STIGMA NEI CONFRONTI DI
PERSONE TRANSGENDER E GENDER-NON-
CONFORMI: UN’ANALISI TRA DIETISTI E

STUDENTI DI DIETISTICA
Gaia Maiolini, Livio Tarchi, Valdo Ricca, Giovanni
Castellini

UNIFI Universita degli studi di Firenze, Firenze, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Le persone transgender e gen-
der-non-conformi sono state descritte come vittime di
stigma sociale in diversi ambiti della salute, tra cui una
maggiore vulnerabilita ai disturbi alimentari e peggiori
outcome nutrizionali. Identificare i fattori predittivi per-
sonali dello stigma nei confronti delle persone TGNC
tra ifle dietisti/e e gli studenti di dietetica pud aiutare
ad affrontare queste potenziali esigenze di salute attual-
mente trascurate.

MATERIALI E METODI: Sono stati intervistati 172 par-
tecipanti (128 hanno completato il sondaggio, con un
tasso di risposta del 74,42%). Sono stati registrati que-
stionari psicometrici (tratti della personalita secondo il
Big Five Inventory, inclinazione verso l'alimentazione
intuitiva secondo I'Intuitive Eating Scale, atteggiamenti
verso le persone obese e le persone transgender se-
condo I'Attitude Towards Obese People e I'Attitude To-
wards Transgender People, rispettivamente). Le analisi
statistiche sono state condotte tramite analisi della co-
varianza (corretto per eta) e correlazioni (coefficienti di
Spearman rho, corretto per eta).

RISULTATI: '86% del campione era rappresentato da
donne. l/le dietisti/e costituivano il 58% del campione,
mentre il restante 42% era costituito da studenti di die-
tetica. Non é stata osservata alcuna differenza significa-
tiva tra dietisti/e e studenti di dietetica in relazione agli
atteggiamenti nei confronti delle persone transgender
(F =0,886, p = 0,350). L'apertura mentale (rho = 0,374,
p = 0,0083), lintuitive eating (congruenza tra corpo e
alimentazione: rho = 0,306, p = 0,015; permesso in-
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condizionato al mangiare: rho = 0,255, p = 0,044)
e l'atteggiamento nei confronti delle persone obese
(rho = 0,408, p < 0,001) erano correlati positivamente
con un atteggiamento piu positivo nei confronti delle
persone transgender.

CONCLUSIONI: Il presente studio suggerisce che pro-
muovere contenuti inclusivi dal punto di vista del ge-
nere e positivi dal punto di vista del peso nell’lambito
dell’educazione alimentare, aumentando al contempo
la rappresentazione di pesi e forme corporee diverse,
potrebbe rispondere alle esigenze trascurate delle per-
sone di genere diverso.

EP.01.29 | APPROCCI DIETETICI
PRESCRITTIVI VS NON PRESCRITTIVI:
ANALISI DEI PREDITTORI
DELLORIENTAMENTO

Gaia Maiolini ', Livio Tarchi ', Eleonora DAreglia 2, Anita
Nannoni 2, Emanuele Cassioli ', Eleonora Rossi ', Valdo
Ricca ', Giovanni Castellini *

" UNIFI Universita degli studi di Firenze, Firenze, ltalia; ° Azienda
Ospedaliero Universitaria Careggi, Firenze, Italia

SCOPO DEL LAVORO: E stato riscontrato un crescen-
te interesse nei confronti di diversi approcci alimenta-
ri all'interno dei percorsi dietetici, in particolare per gli
approcci prescrittivi rispetto a quelli non prescrittivi.
Tuttavia, attualmente mancano prove scientifiche che
indichino quali fattori individuali orientino i professioni-
sti verso uno dei due approcci, sia per gli studenti di
dietetica che per i/le dietisti/e gia entrati/e in ambito la-
vorativo.

MATERIALI E METODI: Questo studio osservaziona-
le trasversale ha coinvolto 174 partecipanti (128 han-
no completato il sondaggio, con un tasso di risposta
del 73,56%). | partecipanti sono stati reclutati da due
universita ltaliane e comprendevano sia dietisti/e che
studenti di dietetica. Il campione ¢ stato poi suddivi-
SO in base all'orientamento alimentare auto-dichiarato
e sono state esaminate le differenze tra i gruppi. Sono
stati studiati i fattori personali (come precedenti tentati-
vi di diete, fattori di personalita, alimentazione intuitiva,
esperienze alimentari) e interpersonali (come aree di in-
teresse lavorativo, anni di esperienza clinica) in relazio-
ne all’orientamento alimentare. Le differenze tra i gruppi
sono state stimate mediante I'analisi della covarianza
(ANCOVA) per le variabili continue, dopo l'aggiusta-
mento per eta e sesso, € mediante test del chi quadrato
per le variabili categoriali. Per entrambi i gruppi, € stato
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stimato un modello di network e calcolando un confron-
to tra i gruppi dopo bootstrapping.

RISULTATI: | risultati hanno mostrato che I'apertura
mentale (F: 3,989, p: < 0,05) e I'alimentazione intuitiva
(F: 9,836, p: < 0,01) erano piu elevate tra i partecipan-
ti orientati verso approcci non prescrittivi. I/le dietisti/e
con piu anni di esperienza clinica (p: 0,004) e che la-
vorano nel campo dei disturbi alimentari (p: < 0,001)
erano piu propensi ad essere orientati verso approcci
non dietetici.

CONCLUSIONI: | risultati attuali suggeriscono che i
fattori personali e interpersonali influenzano gli orienta-
menti alimentari.

EP.01.30 | CLINICAL PROFILES ASSOCIATED
WITH DATA-DRIVEN SUBTYPES OF
PERINATAL DEPRESSION BASED ON

PERSONALITY CHARACTERISTICS

Ivana Leccisotti ', Melania Severo ', Antonio Ventriglio ',
Michele Carapellese ', Sabrina Gammone ', Livia
Ficarella 2, Ludovica La Torre ', Rossana Laurello ',
Stefania Malerba 3, Laura De Masi 3, Annamaria

Petito ', Domenico Mastrogiacomo 8, Antonello

Bellomo *, Mario Altamura ’

! Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Universita di
Foggia, Foggia, ltalia; > Ospedale Teresa Masselli Mascia - ASL
Foggia, San Severo, Italia; ® Policlinico Riuniti di Foggia, Foggia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: This study aimed to identify
data-driven subtypes of perinatal depression (PND) ba-
sed on personality characteristics and to describe the
clinical profiles associated with each subtype, within the
broader framework of gender-related psychopathology.
Understanding such profiles may help clarify the hete-
rogeneity of PND and support more targeted prevention
and intervention strategies for women in the perinatal
period.

MATERIALI E METODI: We conducted a cohort stu-
dy involving 1,664 women in the perinatal period. De-
pressive symptoms were assessed with the Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale (EPDS); 583 women
(35%) had EPDS scores greater than or equal to 9,
indicating probable depression, while 1,081 women
(65%) scored lower and served as controls. Persona-
lity traits were evaluated using the NEO Five-Factor
Inventory (NEO-FFI) and the Experiences in Close
Relationships (ECR) questionnaire. Median cut-off
scores were applied to assign each participant to a
composite personality profile integrating traits from
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both tools. A two-step cluster analysis was perfor-
med to identify subgroups with relatively homoge-
neous personality features. We collected socio-de-
mographic data, mood symptom dimensions, and
pregnancy-related information. Group comparisons
were conducted using t-tests, chi-squared tests, and
ANOVA, followed by post-hoc analyses. Multinomial
logistic regression models were applied to explore
associations between cluster membership and clini-
cal or socio-demographic variables.

RISULTATI: The analysis identified five distinct subt-
ypes. Two clusters were highly distressed, characteri-
zed by elevated neuroticism, high attachment anxiety
and/or avoidance, and more severe depressive sym-
ptoms. Two other clusters were moderately distressed,
both presenting insecure attachment patterns but lower
neuroticism scores. Finally, one cluster was slightly di-
stressed, showing lower depressive symptom burden
and more adaptive personality traits. Significant diffe-
rences between clusters were observed in depressi-
ve symptom dimensions, resilience, well-being, and
pregnancy-related characteristics such as perceived
stress and availability of social support. Logistic regres-
sion analyses confirmed that specific combinations of
personality traits and psychosocial factors were asso-
ciated with cluster membership, even after controlling
for potential confounders.

CONCLUSIONI: Subtyping women with PND based
on personality traits can help reduce the clinical hete-
rogeneity of the disorder and provide a more nuanced
understanding of its presentation. These findings hi-
ghlight the importance of incorporating gender-specific
considerations into the assessment and management
of PND. Personality-informed subtyping may support
early identification of women at higher risk for severe
or persistent symptoms and guide the development of
personalized preventive and therapeutic interventions
that address the unique mental health needs of women
in the perinatal period.

EP.01.31 | RISONANZA GLUTAMMATERGICA
E STABILITA DOPAMINERGICA: IL RUOLO
DELLESKETAMINA INTRANASALE IN

UNA PAZIENTE CON DEPRESSIONE
RESISTENTE IN COMORBILITA CON ADHD
E DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO:

CASE REPORT

Valentina Casati "2, Kevin La Monica "2, Maria Chiara
Angeletti "2, Giada Versaci 2, Roberta Anniverno 2%,
Bernardo Maria Del’Osso 224, Miriam Olivola '

" Department of Mental Health and Addiction Services, ASST
Fatebenefratelli Sacco, Milan, Italia., Milano, Italia; ? Department of
Mental Health, Department of Biomedical and Clinical Sciences
Luigi Sacco, University of Milan, Milan, Milano, Italia; * Aldo Ravelli
Center for Nanotechnology and Neurostimulation, University of Milan,
Milan, Italia., Milano, ltalia; * Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences, Stanford University, Stanford, California, USA., Stanford,
USA; ° Centro Psiche Donna, Ambulatorio Psichiatrico P.O.M. Melloni,
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SCOPO DEL LAVORO: L'esketamina intranasale, an-
tagonista non competitivo del recettore NMDA, si con-
figura come un presidio innovativo nella gestione del-
la TRD, grazie alla sua capacita di indurre una rapida
modulazione della neurotrasmissione glutamatergica e
di promuovere processi di neuroplasticita sinaptica. La
compresenza di TRD, ADHD e ASD del livello 1 rap-
presenta una condizione clinica complessa e ancora
scarsamente esplorata, in cui alterazioni convergenti
dei sistemi dopaminergico e glutamatergico possono
modulare in maniera significativa sia la risposta tera-
peutica sia la tollerabilita al trattamento.

MATERIALI E METODI: Materiali e metodi: paziente
donna di 25 anni, nata a Bucarest e residente a Mila-
no, laureata in Neuroscienze; attualmente PhD student.
In terapia con escitalopram 15mg, aripiprazolo 10 mg,
zolpeduar 10 mg e metilfenidato 50+40 mg RI. L'anam-
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nesi psichiatrica & caratterizzata da ADHD a esordio in-
fantile (presentazione combinata), con sintomi inatten-
tivi e impulsivi marcati, ASD di livello 1, diagnosticato
all’eta di 22 anni in seguito a valutazione multidiscipli-
nare e quattro episodi depressivi maggiori a partire dal
2018, caratterizzati da resistenza a molteplici tentativi
terapeutici, comprendenti SSRI (fluoxetina, sertralina,
escitalopram), SNRI (duloxetina, venlafaxina); antide-
pressivi triciclici (amitriptilina),stabilizzanti dell’'umore
(lamotrigina); antipsicotici atipici (aripiprazolo, quetiapi-
na, amisulpride). Limpiego di psicostimolanti (metilfeni-
dato IR fino a 50 mg/die) ha apportato un miglioramen-
to significativo delle funzioni attentivo-motivazionali.
Stante sintomi depressivi persistenti & stato avviato un
trattamento con esketamina intranasale (56-84 mg, due
somministrazioni settimanali).

RISULTATI:

. TO: Depressione moderata (MADRS = 25; HAM-
D = 14), ansia lieve-moderata (HAM-A = 12), dolore psi-
chico elevato (Psychache = 54), mentalizzazione ridot-
ta (RFQ-8 = 2), teoria della mente nella norma bassa
(RMET = 26), qualita di vita gravemente compromessa
(Q-LES-Q = 35%).

. T2 settimane: Riduzione significativa della sin-
tomatologia depressiva e ansiosa (MADRS = 12; HAM-
D = 8; HAM-A = 7), incremento del funzionamento ri-
flessivo (RFQ-8 = 3), miglioramento della qualita di vita
(+20 punti) e riduzione del dolore psichico (Psycha-
che = 38).

. T1 mese: Remissione sintomatologica (MA-
DRS = 8; HAM-D = 5), ulteriore incremento della men-
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talizzazione (RFQ-8 = 4) e drastica riduzione del dolore
psichico (Psychache = 20).

. T2 mesi: Ricaduta motivazionale e attentiva
(MADRS = 18; HAM-D = 11), incremento del dolore psi-
chico (Psychache = 40) e peggioramento della qualita
di vita, correlati alla sospensione dello psicostimolante.
o T3 mesi: Ripristino del metilfenidato con nuova
remissione (MADRS = 7; HAM-D = 5), punteggi ottimali
su RFQ-8 (4), Psychache (18) e qualita di vita (75%),
mantenendo buone competenze di teoria della mente
(RMET = 28).

CONCLUSIONI: Nel contesto di una complessa comor-
bidita tra TRD, ADHD e ASD, l'efficacia dell’esketamina
intranasale appare sensibile alla stabilita del tono do-
paminergico. Tali evidenze suggeriscono la necessita
di un approccio terapeutico integrato, personalizzato e
bilanciato nella gestione farmacologica globale.

NMDA = N-metil-D-aspartato

TRD = depressione resistente al trattamento

ADHD = disturbo da deficit di attenzione/iperattivita
ASD = disturbo dello spettro autistico

EP.01.32 | ESKETAMINA E SISTEMA
GLINFATICO: STUDIO PILOTA CON
VALUTAZIONE DTI ALPS



Tommaso Barlattani, Chiara DAmelio, Silvia Maritato,
Giorgio Sernia, Davide Gabriele, Antony Bologna,
Valentina Socci, Antonio Innocenzi, Federico Bruno,
Alessandra Splendiani, Alessandro Rossi, Francesca
Pacitti

Dipartimento di Biotecnologie e Scienze Cliniche Applicate
(DISCAB), Universita di [Aquila, Coppito, LAquila, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il sistema glinfatico contribui-
sce alla clearance di metaboliti e alla omeostasi cere-
brale. Lipotesi emergente e che I'esketamina, oltre agli
effetti antidepressivi rapidi, possa agire come “glym-
phatic enhancer”. Presentiamo i risultati preliminari di
una serie prospettica in cui abbiamo monitorato nel
tempo indicatori clinici, cognitivi € un biomarcatore di
funzione glinfatica (ALPS Index da DTI).

MATERIALI E METODI: Cinque pazienti con disturbo
depressivo sono stati valutati in quattro time point: TO
(baseline), T1 (1 mese), T2 (3 mesi) e T3 (6 mesi) duran-
te trattamento con esketamina secondo pratica clinica.
A ciascun tempo sono stati acquisiti DTI con calcolo
dellALPS Index. Gli esiti clinici includevano la Mont-
gomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS); gl
esiti cognitivi comprendevano MoCA, Raven’s Progres-
sive Matrices e Tower of London. Outcome primario: va-
riazione dell’ALPS Index da TO a T3; outcome seconda-
ri: variazioni di MADRS e delle misure neurocognitive.
RISULTATI: Rispetto al baseline, si € osservato un mi-
glioramento clinicamente rilevante della sintomatologia
depressiva (riduzione dei punteggi MADRS) e della per-
formance cognitiva (incrementi a MoCA, Raven e Tower
of London), gia evidente a T1 e mantenuto fino a T3. In
parallelo, 'ALPS Index & aumentato lungo TO T3, coeren-
temente con un potenziamento della dinamica glinfatica.
L'andamento temporale di ALPS ¢ risultato qualitativa-
mente allineato alle traiettorie clinico cognitive.
CONCLUSIONI: In questo studio pilota (n = 5), I'eske-
tamina si associa a un incremento dell’ALPS Index e a
miglioramenti dell’'umore e di domini cognitivi su 6 mesi,
supportando l'ipotesi di un effetto “glymphatic enhan-
cing”. Il DTI ALPS emerge come biomarcatore promet-
tente e sensibile al cambiamento. Sono necessari studi
controllati e campioni piti ampi per confermare i risulta-
ti e chiarire i meccanismi (p.es. interazioni con sonno,
neuroinflammazione e perfusione).

EP.01.33 | OSSERVAZIONI DAL REAL WORLD
SUI LIVELLI DI DEMORALIZZAZIONE,

DI DISAGIO LEGATO ALLA DIGNITA

E DI RESILIENZA NEI PAZIENTI CON
SCOMPENSO CARDIACO

Annalisa Maraone ', Elisabeth Prevete ', Alessio
Bonucci ', Francesco Saveri Bersani ', Tommaso
Accinni ', Andrea DAmato 2, Silvia Prosperi 2, Paolo
Severino 2, Massimo Pasquni’

" Department of Human Neurosciences, Sapienza University of
Rome, Roma, Italia; 2 Department of Clinical, Internal, Anaesthesiology
and Cardiovascular Sciences, Sapienza University of Rome, Roma,
Italia

SCOPO DEL LAVORO: Per disagio legato alla digni-
ta si intende una condizione di sofferenza esistenziale
esperita quando la propria dignita é percepita come
compromessa, spesso in contesti di malattia cronica.
Inoltre, nonostante il gia noto legame tra i disturbi dello
spettro depressivo ed alcune condizioni cardiologiche,
le evidenze inerenti agli aspetti psicopatologici e alla
demoralizzazione, ai livelli di disagio legato alla digni-
ta e di resilienza nei pazienti con scompenso cardiaco
sono limitate. Il presente studio ha dunque valutato le
caratteristiche psicopatologiche, la prevalenza della
sindrome di demoralizzazione, nonché i livelli di resi-
lienza e disagio legato alla dignita e le loro correlazioni
con la patologia cardiologica in un campione di pazienti
affetti da scompenso cardiaco.

MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 175 soggetti
con scompenso cardiaco (F = 59 (33,7%), eta media di
73,58 anni (DS 10,442), con frazione di eiezione media
(FE) di 39,96 (DS 11,828) e diversi tipi di cardiopatia,
prevalentemente di origine ischemica (N = 78), valvo-
lare (N = 15), ipocinetica dilatativa (N = 13) o da altra
causa (N = 43). Lo scompenso cardiaco € stato valutato
mediante il KCCQ e la classificazione della NYHA. La
valutazione psicopatologica si € basata su un’intervista
clinica strutturata, mentre i questionari autosommini-
strati sono stati utilizzati per la valutazione dei livelli di
demoralizzazione (ID), di resilienza (BRS), e di disagio
associato alla dignita (PDI).

RISULTATI: Mentre 114 soggetti non hanno ricevuto
una diagnosi psichiatrica, una percentuale esigua ha
presentato disturbi dello spettro ansioso (N = 9; 5,1%),
o depressivo (N = 22; 12,6%), dell’adattamento (N = 21;
12%), e dell'umore (N = 6; 3,4%). La sindrome da demo-
ralizzazione € stata identificata in 45 (25,7%) soggetti,
e la maggior parte dei partecipanti ha mostrato livelli
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di resilienza bassa (N = 43; 24,6%) o media (N = 98;
56%). | punteggi alla KCCQ sono risultati correlati inver-
samente con i livelli di resilienza (rho = -.289 p = .000)
e direttamente sia con i livelli di demoralizzazione, in
termini di Loss of meaning and purpose (rho = .251,
p = .001), Helplessness (rho = . 363, p = . 000), Di-
sheartnement (rho = .311, p = .000), Sense of failure
(rho = .168, p = .026), che con il disagio associato al-
la dignita in termini di Symptom distress (rho = .452,
p = .000), Existential distress (rho = .314, p = .000), e
Dependency (rho = .391, p = .000). Una correlazione
diretta & emersa anche tra alcune di tali dimensioni del-
la PDI ed i livelli di demoralizzazione, mentre é risultata
inversa con i livelli di resilienza.

CONCLUSIONI: | risultati del presente studio sottoli-
neano l'importanza della psichiatria di consultazione
in contesto cardiologico, suggerendo il bisogno di un
intervento integrato, soprattutto per intervenire su resi-
lienza e dignita, fattori apparsi rilevanti nel condizionare
gli esiti di malattia cardiologica ed i livelli di demoraliz-
zazione nei pazienti con scompenso cardiaco.

KCCQ = Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
ID = Demoralization Index

BRS = Brief Resilience Scale

PDI = Patient Dignity Inventory

EP.01.34 | DISTURBI PSICHIATRICI
FRA GLI STUDENTI UNIVERSITARI:

CARATTERISTICHE E FATTORI ASSOCIATI
Desirée Fossati ', Camilla Garrone ', Nicola Rizzo
Pesci 2, Gianluca Rosso 2, Giuseppe Maina "2

" Universita degli studi di Torino - Dipartimento di Neuroscienze,
Torino, Italia; 2 AOU San Luigi Gonzaga, Orbassano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Le malattie mentali rappresen-
tano una crescente sfida per la salute pubblica a livello
globale, con un impatto significativo sul benessere indi-
viduale e sociale. Gli studenti universitari, anche a cau-
sa di elevate pressioni prestazionali ed instabilita eco-
nomica, rappresentano una popolazione a rischio per lo
sviluppo di sintomi psichiatrici come ansia, depressione
e sintomi correlati allo stress. Pertanto, € attivo presso
la nostra unita di psichiatria un servizio riservato agli
studenti, che possono accedere ad un consulto spe-
cialistico tramite uno sportello dedicato. E necessario
comprendere le caratteristiche specifiche del disagio
osservato in questa popolazione, al fine di sviluppare
strategie di prevenzione ed intervento mirate.

Questo studio si propone di: 1) indagare la frequenza
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dei diversi disturbi psichiatrici fra gli studenti universi-
tari che si rivolgono ai servizi di supporto psicologico;
2) valutare i fattori associati a tali disturbi; 3) analizzare
I'eventuale impatto sul rendimento accademico.
MATERIALI E METODI: E in corso uno studio osser-
vazionale trasversale su pazienti adulti reclutati presso
l'unita di psichiatria dell’A.O.U. San Luigi Gonzaga di
Orbassano nel periodo compreso tra marzo 2024 e giu-
gno 2025. Il campione include tutti i soggetti in carico
al servizio ed iscritti all’'Universita degli Studi di Torino o
al Politecnico di Torino. Il campione comprende sia stu-
denti di cittadinanza Italiana sia studenti stranieri. | dati
clinici e sociodemografici sono stati raccolti mediante
interviste semi-strutturate.

RISULTATI: Saranno presentati i risultati preliminari del-
lo studio. Si ipotizza che, fra gli studenti universitari in
carico al nostro servizio vi sia un’elevata prevalenza di
disturbi d’ansia, disturbi depressivi e disturbi dell’adat-
tamento. Si prevede inoltre che tali disturbi siano asso-
ciati a: frequenza dei primi anni di corso, basso livello
di supporto sociale, difficolta economiche, e basso ren-
dimento accademico.

CONCLUSIONI: Queste evidenze potrebbero contribu-
ire alla caratterizzazione dei disturbi psichiatrici di cui
sono affetti gli studenti universitari e dei fattori ad es-
si associati. Questo puo essere d’aiuto nello sviluppo
e nel perfezionamento degli strumenti di prevenzione,
diagnosi precoce, supporto psicologico e trattamento.
Infine, lo studio potrebbe costituire una base per ulterio-
ri approfondimenti longitudinali o per confronti tra diver-
si contesti accademici e culturali.

EP.01.35 | LA COMORBIDITA IN
PSICHIATRIA: ASPETTI PSICOPATOLOGICI,
NOSOGRAFICI, E NUOVI DATI

EPIDEMIOLOGICI
Chiara Di Lorenzo ', Alessandro Miola 2, Luca Jr.
Steardo 2, Marco Solmi 4, Michele Fornaro !

" Universita Federico Il, Napoli, ltalia; ? Universita di Padova, Padova,
Italia; ° Universita di Catanzaro, Catanzaro, Italia; * Ottawa University,
Ottawa, Canada

SCOPO DEL LAVORO: Ancorché’ oggetto di contro-
versia quale validita del costrutto, il concetto di comor-
bidita in Psichiatria & attuale, e pregnante la pratica cli-
nica. Lo scopo del lavoro di umbrella review & quello di
fornire una sintesi quantitativa delle principali comorbi-
dita in Psichiatria in termini di prevalenza, incidenza, ed
outcomes associati.



MATERIALI E METODI: Lo studio segue i metodi piu’
attuali e rigorosi per una umbrella review di studi os-
servazionali, ovvero fornisce una sintesi di tipo quan-
titativo basata su effect sizes quali stime di prevalenza
0 incidenza, o rischio associati alla comorbidita. Per
esempio, sintetizza i dati piu rappresentativi e di mag-
gior qualita attualmente disponibili circa comorbidi-
ta tra schizofrenia e uso di sostanze, esplorando se e
guanto tale comorbidita differisca tra generi oppure se
abbia influenza sulla propensione di recidiva di malat-
tia, ospedalizzazione, o suicidio. La presente umbrella
review & di larghissima scala, ed esplora un numero
elevatissimo di configurazioni e fattori meta-analitici
partendo dalle categorie diagnostiche psichiatriche
indicate nelllCD-11. Analisi specifiche di ranking del-
la credibilita dell’evidenza, piuttosto che stratificazione
dei dati, sono esplorate al livello piu granulare possibile.
RISULTATI: Lo studio ha investigato oltre 5 milioni di
pazienti (5,848,483 casi univoci), sintetizzati da 3,690
studi primari descritti da 82 meta-analisi che a loro volta
determinavano 466 stime meta-analitiche (339 di pre-
valenza, 125 di associazione). Oltre la meta dei risultati
individuati (563.2%) era di credibilita elevata, ovvero di
alta qualita. Tra le altre stime, focalizzando qui sui sol
disturbi mentali severi per esigenze di sintesi, le stime
inerenti la schizofrenia si basavano erano solide in 16
su 16 (moderate-strong credibility secondo i criteri di lo-
annidis) e di classi | o Il (criteri adattati per stime di pre-
valenza o incidenza) in 3 su 15 fattori meta-analitici. Per
il disturbo bipolare, rispettivamente, 28 su 28 e 3 su 49;
per la depressione maggiore: 8 su 8 € 2 su 2. Ovvero,
quanto possibile sintetizzare era poi ragionevolmente
certo ed attendibile come dato, specie per quanto atti-
nente stime di distruzione per sesso, eta di insorgenza,
numero di ospedalizzazioni, ed outcomes di suicidialita
e diabete. Tra le altre tecniche di sintesi dell’'evidenza,
lo studio si avvale di heat map con dendrogrammi per
una analisi a cluster esplorativa della distribuzione delle
diverse comorbidita in psichiatria e loro associazioni.
CONCLUSIONI: Lo studio fornisce un vero e proprio
atlante di la larga scala, aggiornato e credibile circa la
distribuzione delle diverse comorbidita psichiatriche.
Fornisce una sintesi utile ad esplorare nuovi pattern di
distribuzione in senso sia epidemiologico clinico che
psicopatologico, come gia auspicato da modelli qual
il sistema HiTop, e potra, auspicabilmente, aiutare il cli-
nico nell’approccio dimensionale alla diagnosi nonché’
futuri studi di tipo genetico in Psichiatria.

ICD = International classification of diseases

HiTop = Hierarchical Taxonomy of Psychopathology

EP.01.36 | EFFECT OF CARIPRAZINE ON
METABOLIC PARAMETERS IN PATIENTS
LIVING WITH AFFECTIVE DISORDERS: A

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
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3 Psychiatry Residency Training Program, Faculty of Medicine and
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SCOPO DEL LAVORO: Aims: We performed a syste-
matic review and meta-analysis with the overarching
aim of synthesizing study results that describe the effect
of cariprazine on glucose and lipid homeostasis as well
as weight in persons living with affective disorders
MATERIALI E METODI: Methods: Six meta-analyses
focused on patients with bipolar disorder (BD), and six
meta-analyses focused on patients with major depressi-
ve disorder (MDD), evaluating changes in weight, cho-
lesterol, and glucose for both Cariprazine 1.5 mg and
3 mg.

RISULTATI: Methods: Six meta-analyses focused on pa-
tients with bipolar disorder (BD), and six meta-analyses
focused on patients with major depressive disorder
(MDD), evaluating changes in weight, cholesterol, and
glucose for both Cariprazine 1.5 mg and 3 mg
CONCLUSIONI: Conclusions: This meta-analysis sug-
gests that cariprazine, although associated with modest
weight gain in both BD and MDD, and with a minimum
increase in fasting glucose at 3 mg in MDD without si-
gnificant alterations in lipid and glycemic profiles, con-
firming its favorable metabolic profile compared to other
atypical antipsychotics.

BD: Bipolar disorder

MDD: Major Depressive disorder

EP.01.37 | UN MODELLO DI INTERVENTO
TERRITORIALE INTEGRATO PER LA
PREVENZIONE E LA CURA DEL DISAGIO
PSICHICO NEL GIOVANE ADULTO
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SCOPO DEL LAVORO: L'aumento della domanda di
supporto psicologico da parte dei giovani adulti nei
Servizi di Salute Mentale territoriali rende necessario
offrire una risposta appropriata ed efficace a questa
tipologia di utenza.Emerge quindi I'esigenza di incre-
mentare la disponibilita di interventi di presa in carico
globale nei servizi, cosi da strutturare percorsi di cura
adeguati e personalizzati. Obiettivo del lavoro & inter-
cettare il disagio psichico del giovane adulto e di evitar-
ne la cronicizzazione attraverso un intervento integrato
e multidisciplinare che rispetti le indicazioni dellOMS
circa I'implementazione delle cure psicologiche.
MATERIALI E METODI:

14 pazienti tra i 18 e i 24 anni con accesso facilitato al
servizio a seguito del quale si procede con:

- colloquio clinico psicologico;

- consulenza psichiatrica;

- somministrazione del SISTEMA CORE-OM aTO
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per misurare il cambiamento progressivo nella salute
mentale;

- somministrazione della scala SCL-90-R a TO
per rilevare informazioni rispetto al disagio sintomatolo-
gico;

- percorso di supporto psicologico;

- attivita psicoeducative;

- somministrazione della scala SCL-90-R e del
SISTEMA CORE-OM a T1 (8 mesi) e a T2 (6 mesi) per
valutare la risposta al trattamento integrato.
RISULTATI: La valutazione iniziale a TO con gli strumen-
ti utilizzati ha permesso di rilevare le situazioni di disa-
gio clinico che necessitavano del trattamento indicato.
[l confronto dei risultati ottenuti al TO, al T1 e al T2 dalla
somministrazione della scala SCL-90-R (Grafico 1) mo-
stra un miglioramento nei domini dell’ansia e della de-
pressione e un cambiamento nella capacita di gestione
degli stati emotivi.

Gli outcome measure del SISTEMA CORE-OM (Grafico
2) hanno rilevato un abbassamento generale delle so-
glie di gravita a seguito del trattamento integrato.
CONCLUSIONI: Lintervento multidisciplinare con un
focus centrato sulla prevenzione facilita I'intercettazione
del disagio psichico nel giovane adulto con un adegua-
to inquadramento diagnostico e favorisce I'adattamento
ai bisogni di cura tale da evitare la cronicizzazione dei
disturbi rilevati.

Lo studio & da considerarsi preliminare, per cui per il
consolidamento dei risultati ottenuti, saranno necessari
studi su casistiche piu ampie.

EP.01.38 | FUNZIONAMENTO SESSUALE
E COMPORTAMENTO SESSUALE
PROBLEMATICO IN SOGGETTI A RISCHIO
PSICOTICO

Davide Doroldi, Giulia Origlia, Antonio Del Casale,
Grazia Spitoni, Giacomo Ciocca

Universita di Roma Sapienza, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: L'obiettivo del presente lavoro
e studiare il comportamento e la funzione sessuale in
soggetti a rischio psicotico. L'ipotesi & che questi sog-
getti presenteranno maggiori comportamenti disfunzio-
nali e una funzione sessuale piu compromessa rispetto
al gruppo di controllo.

MATERIALI E METODI: ¢ stato raccolto un campione di
convenienza di 452 soggetti (309 femmine, 143 maschi)



Table 1. Spearman’s correlation analysis.
Spearman's rho p-value

HBI 0.323 <0.001

BPS 0.172 <0.001

ASEX 0.076 0.105
Desire -0.090 0.056
Arousal -0.021 0.658
Erection/Lubrification 0.104 0.027
Orgasm attaintment 0.158 <0.001
Orgasm satisfaction 0.092 0.050

Note. HBI: hypersexual behavior inventory; BPS: brief pornography scale; ASEX TOT: Arizona sexual scale.

Table 2. Mann-Whitney t-test analysis.

W P I'rb
PQ vs nPQ
HBI 15771.000 <0.001 0.317
BPS 18749.000 <0.001 0.188
ASEX 21353.500 0.094 0.075
Desire 24604.500 0.890 -0.066
Arousal 23580.000 0.657 -0.021
Erection/Lubrification 20282.500 0.013  0.122
Orgasm attainment 18505.000 <0.001 0.199
Orgasm satisfaction 22740.000 0.391 0.015
F-PQ vs F-nPQ
HBI 7045.000 <0.001 0.375
BPS 8035.500 <0.001 0.287
ASEX 10811.500 0.548 0.041
Desire 12130.000 0.226 -0.076
Arousal 11411.500 0.839 -0.013
Erection/Lubrification 10582.500 0.344  0.061
Orgasm attainment 9474500 0.014  0.159
Orgasm satisfaction 10892.500 0.607  0.033
M-PQ vs M-nPQ
HBI 1512.500  0.027 0.242
BPS 1413.500  0.007 0.291
ASEX 2085.000 0.680 -0.045
Desire 2384.000 0.056 -0.195
Arousal 2449.000 0.023 -0.228
Erection/Lubrification 1746.500  0.231 0.125
Orgasm attainment 1706.000 0.161 -0.145
Orgasm satisfaction 2176.000 0370  -0.091
M-PQ vs F-PQ
HBI 1961.000 0.246  0.125
BPS 898.000 <0.001 0.599
ASEX 3405.000 <0.001 -0.519
Desire 3089.000 <0.001 -0.387
Arousal 3212.500 <0.001 -0.433
Erection/Lubrification 2928.500  0.003  -0.306
Orgasm attainment 3327.500 <0.001 -0.484

Orgasm satisfaction 2715.000 0.042  0.211

Note. HBL hypersexual behavior inventory; BPS: brief pornography scale; ASEX TOT: Arizona sexual scale
Note. PQ: psychotic risk group; nPQ: control group; F-PQ: female psychotie risk group; F-uPQ: female control group; M-PQ
group; M-nPQ: male control group.

tra 18 e 35 anni, che non avessero assunto psicofarma-
ci negli ultimi 6 mesi. | soggetti hanno risposto ad un
protocollo psicometrico composto dalle seguenti scale
self-report: Arizona Sexual Experience Scale (ASEX),
per valutare il funzionamento sessuale; Hypersexual
Behavior Inventory (HBI), per valutare il comportamen-
to ipersessuale; Brief Pornography Screen (BPS), per
valutare I'uso di pornografia e Prodromal Questionnaire
(PQ-16) per valutare il rischio psicotico. Gli individui so-
no stati classificati a rischio psicotico quando riportava-
no 6 o piu prodromi psicotici al questionario PQ-16 (156
soggetti a rischio, 296 controlli).

RISULTATI: |l distress associato ai prodromi psicotici
correla significativamente con il comportamento iper-
sessuale (ps = 0,32), I'utilizzo compulsivo della por-
nografia (ps = 0,17), difficolta nell’erezione/lubrifica-
zione (ps = 0,10), difficolta nel raggiungere 'orgasmo

(ps = 0,16) e insoddisfazione orgasmica (ps = 0,09).
Il gruppo di soggetti a rischio psicotico presentava li-
velli significativamente maggiori di comportamento
ipersessuale (rrb = 0,32), di utilizzo compulsivo della
pornografia (rrb = 0,19), di difficolta di ottenere I'orga-
smo (rrb = 0,20) e una peggiore erezione/lubrificazione
(rrb = 0,12) rispetto ai soggetti di controllo. Andando
ad analizzare tali differenze esclusivamente nel gruppo
femminile, il risultato si mantiene per quanto riguarda
il comportamento ipersessuale (rrb = 0,38), 'uso com-
pulsivo della pornografia (rrb = 0,29) e le difficolta ad
ottenere I'orgasmo (rrb = 0,16). Per quanto riguarda il
gruppo maschile, le differenze rimangono significative
per il comportamento ipersessuale (rrb = 0,24) e I'uso
compulsivo della pornografia (rrb = 0,29); emerge an-
che un maggior livello di arousal nei soggetti a rischio
rispetto ai controlli (rrb = 0,23). Confrontando maschi e
femmine a rischio psicotico, emergono livelli significati-
vamente maggiori di uso compulsivo della pornografia
negli uomini (rrb = 0,59) e livelli significativamente peg-
giori di funzione sessuale (rrb = 0,52) nelle donne.
CONCLUSIONI: La sessualita nei soggetti a rischio
risulta compromessa su due livelli: a livello comporta-
mentale, impattando quindi sulla sfera delle relazioni
sociali, ed a livello di funzione, in particolare sul rag-
giungimento e mantenimento dell’erezione o lubrifica-
zione e nel raggiungimento dell’orgasmo. La differenza
di genere nella manifestazione del sintomo sessuale nei
soggetti a rischio riflette una tendenza per cui gli uo-
mini tendono a manifestare il sintomo sessuale come
disregolazione, mentre le donne tendano a manifestarlo
maggiormente come problematica funzionale. L’analisi
di correlazione indica come la sessualita rappresenti un
ambito di funzionamento a cui prestare grande attenzio-
ne come possibile indicatore precoce di rischio psicoti-
co poiché in relazione diretta ai prodromi psicotici e alla
sofferenza ad essi associata.

EP.01.39 | LADHD DELLADULTO TRA
NECESSITA DI RICONOSCIMENTO E

OVERDIAGNOSI
Beatrice Defilippi !, Camilla Perotti ', Giuseppe
Maina "2, Gabriele Di Salvo 2, Gianluca Rosso '?

' Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Universita degli
Studi di Torino, Torino, Italia; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi
Gonzaga, Orbassano, Torino, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni si & osservato
un aumento significativo delle diagnosi e delle richie-
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ste di valutazione per sospetto ADHD, soprattutto in eta
adulta (Cortese et al., 2023; London et al., 2025). Questo
riflette una crescente consapevolezza clinica e sociale
del disturbo €, allo stesso tempo, un aumento della ten-
denza all’ auto-diagnosi, spesso sulla base di test auto-
somministrati e contenuti poco accurati sul web (Yeung
et al., 2022). |l nostro studio osservazionale si propone
di esplorare quali caratteristiche sociodemografiche e
cliniche influenzino la probabilita di avere confermata la
diagnosi ADHD dell’'adulto in soggetti che giungano per
una valutazione con tale sospetto diagnostico.

Gli obiettivi sono pertanto:

a) identificare la percentuale di diagnosi di ADHD de-
gli utenti giunti in un centro specialistico per sospetto
ADHD;

b) analizzare i percorsi e caratteristiche sociodemogra-
fiche e cliniche associate alla diagnosi.

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale trasver-
sale condotto presso I'Unita di Psichiatria dell'Ospedale
Universitario San Luigi Gonzaga di Orbassano (Torino)
tra il 2022 e il 2025. Sono stati inclusi tutti gli utenti af-
feriti per valutazione diagnostica per sospetto ADHD.
Le informazioni sociodemografiche e cliniche sono sta-
te raccolte tramite intervista semi-strutturata. | pazienti
sono stati suddivisi in due sottogruppi in base all’esito
della valutazione: con diagnosi di ADHD confermata e
senza diagnosi. Il confronto tra i gruppi é stato effettua-
to con test di Kruskal-Wallis per variabili continue e test
x2 di Pearson per variabili categoriche.

RISULTATI: Nel periodo considerato sono state effet-
tuate 232 prime visite per sospetto ADHD. La diagnosi
& stata confermata nel 64.2% dei pazienti (n = 149). |
pazienti cui & stata confermata la diagnosi di ADHD pre-
sentavano: tasso di invio da parte di medico specialista
piu frequente (p = 0,016), eta media inferiore alla prima
visita (27,34 vs 30,12 anni; p = 0,035), scolarita piu bas-
sa (13,94 vs 15,06 anni; p = 0,017), eta piu precoce al
primo contatto con servizi di salute mentale (19,42 vs
23,19; p = 0,005) e maggiore comorbidita con disturbi
specifici dell’apprendimento (p = 0,003). Nei pazienti
senza diagnosi si osservava piu frequentemente la pre-
senza di disturbi d’ansia (p = 0,001).

CONCLUSIONI: Soltanto due terzi degli utenti valutati
per sospetto ADHD hanno ricevuto la diagnosi. Sono
emersi fattori clinici e sociodemografici associati alla
diagnosi, tra cui eta, tipo di invio e storia clinica. L'e-
levata frequenza di disturbi d’ansia nei pazienti non
diagnosticati sottolinea I'importanza di una valutazione
differenziale accurata. Questi dati rappresentano risul-
tati preliminari che saranno approfonditi ampliando il
campione e con ulteriori analisi per confermare i fattori
associati alla diagnosi. L'individuazione di tali fattori pu®
contribuire al miglioramento dei percorsi diagnostici e
terapeutici, facilitando I'identificazione tempestiva e |l
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trattamento dei pazienti con ADHD.
ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

EP.01.40 | EVOLUZIONE DEL DISTURBO
POST-TRAUMATICO DA STRESS IN

PALESTINA: UNA REVISIONE SISTEMATICA
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SCOPO DEL LAVORO: Il presente studio si propone di
analizzare I'evoluzione del disturbo post-traumatico da
stress (PTSD) nella popolazione palestinese attraverso
una revisione sistematica della letteratura, al fine di in-
dividuare pattern temporali, differenze tra gruppi (bam-
bini e adulti) e possibili fattori contestuali associati alla
variabilita dei sintomi nel corso del tempo.

MATERIALI E METODI: Revisione sistematica esegui-
ta attraverso le linee guida Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) e
usando database quali PubMed e Scopus. Sono stati
inclusi gli studi in lingua inglese che analizzano I'impat-
to del trauma bellico sulla popolazione palestinese in
termini di sintomatologia post-traumatica, nonché i pro-
cessi psicologici e cognitivi che ne mediano sviluppo e
manifestazione.

RISULTATI: Quarantanove studi condotti sulla popola-
zione palestinese (principalmente a Gaza e West Bank)
dal 1993 al 2024 sono stati inclusi nella revisione. Di
questi, trenta sono stati scelti per studiare lo sviluppo
del disturbo post-traumatico da stress osservandone
la progressione negli anni in adulti e bambini. Dal to-
tale, sedici studi sono relativi a bambini e adolescenti,
otto a famiglie, venticinque ad adulti -specificatamente
assistenti professionali che lavorano nei servizi sanitari
pubblici, donne in gravidanza, professionisti della salu-
te mentale e rifugiati.

| tassi di prevalenza della sintomatologia traumatica nei
minori variano dal 10% all'86%, con picchi significativi
negli anni 2004, 2006 e 2021. Negli adulti, la prevalenza
varia dal 19% al 84%, con valori piu alti in corrisponden-
za di eventi bellici intensi.

| risultati mostrano, oltre alle manifestazioni legate al
trauma, una marcata presenza di disturbi ansiosi e de-
pressivi, un’elevata esposizione a eventi traumatici con-



tinuativi e problemi comportamentali ed emativi.
CONCLUSIONI: | dati acquisiti mettono in risalto una
notevole incidenza di sintomatologia traumatica nella
popolazione palestinese, principalmente in rapporto
alle variazioni relative al contesto sociopolitico e all’in-
tensita dei conflitti nel tempo. Le oscillazioni osservate
suggeriscono che tale condizione debba essere con-
siderata come il risultato di eventi traumatici cronici e
ricorrenti, piuttosto che come reazione a eventi isolati.
Questi risultati evidenziano I'esigenza di approntare stru-
menti diagnostici che siano sensibili al contesto al fine
di prevedere interventi psicologici continuativi, in special
modo per le fasce piu vulnerabili della popolazione.
PTSD (Post-traumatic stress disorder)

PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Re-
view and Meta-Analyses)

EP.01.41 | IL NUOVO METODO MAUDSLEY
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SCOPO DEL LAVORO: L'impatto dell'integrazione dei
training workshops basati sul Nuovo Metodo Maudsley
(NMM) per i caregiver di individui con disturbi dell’ali-
mentazione (DA) sugli esiti clinici negli adulti con ano-
ressia nervosa (AN) sottoposti a terapia cognitivo-com-
portamentale enhanced (CBT-E) rimane poco indagato.
In questo studio, sono stati confrontati gli outcomes di
individui di sesso femminile con AN, di eta compresa
tra 18 e 35 anni e trattate con CBT-E, distinguendo tra
coloro i cui genitori hanno partecipato ai seminari NMM
e coloro i cui genitori hanno rifiutato la partecipazione.

MATERIALI E METODI: La psicopatologia € stata valu-
tata fino a un anno di follow-up. Le differenze al baseline
sono state analizzate mediante Analisi della Covarian-
za (ANCOVA), mentre i cambiamenti longitudinali so-

no stati valutati con Modelli Additivi Generalizzati Misti
(GAMM).

RISULTATI: Al momento del ricovero, gli individui del
gruppo NMM hanno mostrato livelli piu elevati di psico-
patologia alimentare, disagio corporeo e alessitimia. Al
follow-up a un anno, hanno invece mostrato un incre-
mento pit marcato dell’indice di massa corporea (BMI)
e riduzioni piu significative della psicopatologia alimen-
tare, della psicopatologia generale, del disagio corpo-
reo, della disregolazione emotiva e dell’alessitimia.
CONCLUSIONI: La partecipazione dei genitori ai trai-
ning workshops NMM & associata a esiti di trattamento
piu favorevoli negli adulti con AN sottoposti a CBT-E.
Questi risultati evidenziano la potenziale importanza
dell'integrazione del coinvolgimento familiare nei per-
corsi terapeutici per I'AN in eta adulta.

NMM = Nuovo Metodo Maudsley (NMM)

DA = disturbi dell'alimentazione

AN = anoressia nervosa

CBT-E = terapia cognitivo-comportamentale enhanced
ANCOVA = Analisi della Covarianza

GAMM = Modelli Additivi Generalizzati Misti

BMI = indice di massa corporea

EP.01.42 | IPEROSTOSI FRONTALE INTERNA:
MANIFESTAZIONI PSICHIATRICHE

Sonia Costantini, Laura lacovazzo, Rosa Patrizia
SantAngelo

AUSL Romagna, Cesena, ltalia

SCOPO DEL LAVORO: liperostosi frontale interna &
un ispessimento irregolare dell’'osso frontale, tipicamen-
te bilaterale e simmetrico, che interessa la lamina inter-
na della teca cranica.

E stata descritta per la prima volta oltre 200 anni fa da
Giovanni Battista Morgagni, che ne ipotizzd un’origine
endocrina per 'associazione ad obesita ed irsutismo.
Successivamente, Stewart e Morel riscontrarono alcuni
casi con associate problematiche neuropsichiatriche,
epilessia e cefalea. Ad oggi, sono pochi i casi descritti
in letteratura e la patogenesi risulta sconosciuta.

E di piu frequente riscontro nelle donne, in eta postme-
nopausale.

Riportiamo il caso clinico di una donna di 71 anni.
MATERIALI E METODI: Luisa, originaria dell’Europa
dell’est, residente in Italia da oltre 20 anni.

Anamnesi familiare negativa per patologie psichiatriche,
risulta affetta da ipertensione arteriosa, dislipidemia e
pregresso ipertiroidismo; riferisce circa 12 anni addietro,
due ricoveri in reparto di Neurologia (diagnosi di ingres-
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so disartria, sospetto ictus; diagnosi di dimissione distur-
bo somatoforme, disturbo ansioso depressivo).

Dopo una segnalazione dei servizi sociali, viene rico-
verata in SPDC per un quadro di ideazione delirante
persecutoria e di nocumento (riferisce di essere perse-
guitata dalla figlia della vicina, una strega, che le fa del
male inviandole energie negative), dispercezioni uditi-
ve, visive (di notte vede gli occhi della strega) e tattili
(bruciori in tutto il corpo), con stati di angoscia reattivi.
Non in carico al Centro di Salute Mentale, era stato ri-
chiesto un unico intervento domiciliare circa 8 mesi ad-
dietro dal medico di medicina generale per un verosimi-
le disturbo dell’adattamento con insonnia, sfumati tratti
interpretativi e di riferimento.

Vedova, vive allinterno di un appartamento in cui ha
staccato dalla corrente tutti gli elettrodomestici e lam-
padari lasciando i fili penzolanti ( < < dai punti luce fuo-
riesce energia negativa > > ). Si reca a pranzo tutti i
giorni presso un ristorante della zona, non tiene in casa
nessun genere alimentare, tantomeno di acqua o be-
vande. Dorme su una sedia per sentirsi piu sicura.

Alla TAC encefalo emerge: Ridotta I'ampiezza degli spazi
liquorali periencefalici per marcata iperostosi del tavolato
cranico interno (frontoparietale). Ateromasia calcifica dei
sifoni carotide. Non evidenti alterazioni della densita del
parenchima encefalico riferibili ad eventi acuti.

Es. Neurologico: Marcia a piccoli passi, lievemente bra-
dicinetica, Romberg positivo.

Scale di gravita: Psyrats 55/68, PANNS 90/112.

Ai test neuropsicologici risultano deficitarie la capacita
di pianificazione (Torre di Londra), la velocita di gestio-
ne degli stimoli interferenti (Stroop) e la memoria a bre-
ve termine (Digit span).

RISULTATI: Impostata terapia antipsicotica dalla quale
ha tratto parziale beneficio e sintomatica (cefalea, dolori).
CONCLUSIONI: L'anamnesi familiare e personale nega-
tiva fino all’eta menopausale, seguita dall'insorgenza di
disturbi del linguaggio, ansioso-depressivi e della sinto-
matologia psicotica attuale, accompagnate da alterazio-
ni neuropsicologiche, metaboliche ed endocrinologiche,
suggeriscono un quadro clinico complesso. E possibile
ipotizzare un contributo dell’anomalia ossea cranica, co-
me riportato in letteratura in altri casi descritti.

EP.01.43 | LA SCHIZOFRENIA COME
DISTURBO PROGRESSIVO DEL
NEUROSVILUPPO: STUDIO PRELIMINARE
DI NEUROIMAGING STRUTTURALE

A CONFRONTO CON LE DEMENZE
NEURODEGENERATIVE
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SCOPO DEL LAVORO: | SSDs rappresentano una con-
dizione fortemente invalidante il funzionamento degli in-
dividui affetti, con ingenti costi sociali. E stata avanzata
I'ipotesi che alla base degli SSDs vi sia un disturbo del
neurosviluppo, come corroborato dall’accumulo di evi-
denze genetiche e di neuroimaging. D’altra parte, un
progressivo declino delle abilita cognitive e del funzio-
namento dei pazienti, correlato ad una graduale ridu-
zione del volume della materia grigia, & stato descritto
nel contesto della schizofrenia. L'obiettivo di questo stu-
dio preliminare & studiare le alterazioni strutturali nella
schizofrenia e confrontarle per la prima volta con quelle
delle demenze neurodegenerative.

MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati i dati di
20 soggetti SCZ cronici con > 10 anni di malattia, 22
soggetti affetti da AD, 35 pazienti affetti da DLB e 20
HC. Ogni partecipante & stato sottoposto ad un esame
di risonanza magnetica strutturale a 3T. Sono state ese-
guite analisi di VBM e SBM su immagini pesate in T1,
utilizzando CAT12 su SPM12 per studiare le differenze
regionali nel GMV e nella CTh tra i gruppi.

RISULTATI: Le analisi di VBM hanno mostrato una ri-
duzione significativa di GMV nel gruppo SCZ rispetto
agli HC a livello del talamo e dell'ippocampo bilateral-
mente, del giro paraippocampale destro e del tronco
encefalico. Non sono state riscontrate differenze tra
SCZ e AD, né tra SCZ e DLB. Il gruppo AD presen-
tava riduzione della GMV nel lobo temporale mediale
rispetto sia ai DLB e agli HC. | pazienti DLB presenta-
vano atrofia occipitale rispetto agli AD e agli HC. Alle
analisi SBM, il gruppo SCZ presentava ridotto spesso-
re corticale rispetto agli HC nel giro fusiforme sinistro,
nel giro paraippocampale, nel solco centrale destro e
nel segmento posteriore destro del solco laterale. Nes-
suna differenza nella CTh ¢ stata rilevata tra SCZ e AD
e tra AD e HC. | DLB presentavano minore CTh nelle
regioni frontali laterale e mediale, parietale posteriore
e occipitale rispetto sia ai pazienti AD che agli HC.
CONCLUSIONI: A nostra conoscenza, questo lavoro
preliminare rappresenta il primo studio delle alterazioni
strutturali nella schizofrenia a confronto con le demen-
ze. Questi dati, seppur preliminari, supporterebbero la
natura progressiva della schizofrenia con evidenza di
atrofia rispetto ai controlli sani. L'assenza di differenze
significative di atrofia e spessore corticale tra schizofre-
nia, AD e DLB, anche se solo a fini speculativi, potreb-




be suggerire che nella schizofrenia si verifichi un danno
strutturale non molto differente rispetto a quello di un
processo neurodegenerativo. Appare fondamentale
approfondire la natura progressiva della schizofrenia a
partire dalla condizione di compromissione del neuro-
sviluppo.

SSDs: Disturbi dello spettro schizofrenico

SCZ: Schizofrenia

AD: Malattia di Alzheimer

DLB: Demenza a corpi di Lewy

HC: soggetti di controllo sani

CAT12: Computational Anatomy Toolbox

SPM12: Statistical Parametric Mapping

VBM: Voxel-based Morphometry

SBM: Surface-based Morphometry

GMV: Volume materia grigia

CTh: Spessore corticale
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SCOPO DEL LAVORGO: Il rischio suicidario rappresenta
una delle principali emergenze in psichiatria, con radi-
Ci spesso intrecciate a esperienze traumatiche precoci
e a sintomi post-traumatici che ne possono amplificare
I'impatto. L'obiettivo dello studio & analizzare il rischio
suicidario in pazienti psichiatrici ricoverati, valutando
in particolare I'associazione tra traumi infantili e sinto-
mi post-traumatici, al fine di identificare fattori di rischio
e protettivi utili alla prevenzione del suicidio in ambito
clinico tramite lo sviluppo di strategie di prevenzione e
intervento mirate.

MATERIALI E METODI: La ricerca, condotta da feb-
braio 2023 a febbraio 2024 presso i reparti psichiatrici
dell’Azienda Ospedaliera “Paolo Giaccone” di Palermo
e del Presidio Ospedaliero Sant’Elia di Caltanissetta, ha
incluso 166 persone di cui 116 controlli e 50 pazienti
testati cui & stata somministrata una batteria di 11 test.
Gli strumenti principali attenzionati per questo abstract
sono stati una scheda anamnestica che ha fornito infor-
mazioni generali, il Childhood Experience of Care and
Abuse (CECA-Q) per indagare le relazioni familiari e la
presenza e le caratteristiche di traumi infantili entro i 17
anni e Scale for Suicide Ideation (SSI) per la valutazione
della suicidalita. L'analisi statistica & stata eseguita con
IBM SPSS v.28.

RISULTATI: '83,3% dei pazienti testati ha riportato
ideazione suicidaria al ricovero e il 68,8% ha superato
il cut-off SSI per alto rischio. Il 53,8% presenta livelli
clinicamente significativi di stress post-traumatico. Il
98% ha vissuto almeno un trauma infantile (media 4,26
traumi): abuso psicologico 84%, fisico 60%, neglect
44%, ostilita genitoriale 42%, perdita di un genitore
34%, abuso sessuale 32%. La quasi totalita mostra al-
meno uno stile patologico di personalita (prevalente
paranoide) e tratti borderline e dipendenti; il disturbo
borderline & il piu diagnosticato. Alle analisi di regres-
sione i sintomi da stress post-traumatico spiegano il
44,7% della varianza nei punteggi SSI; lo stato abitati-
VO aggiunge un 9%, risultando un fattore protettivo se
si vive soli o con la famiglia; l'ostilita genitoriale contri-
buisce per un ulteriore 6,2%. L'abuso psicologico au-
menta i punteggi di personalita depressiva e masochi-
stica, I'ostilita genitoriale quelli ossessivo-compulsivi e
schizotipici, la perdita di un genitore quelli borderline,
schizotipici e dipendenti.

CONCLUSIONI: Il campione presenta un rischio suici-
dario nettamente superiore a quanto riportato in lettera-
tura per pazienti psichiatrici, con forte correlazione tra
sintomi post-traumatici e ideazione suicidaria. | traumi
infantili, in particolare abuso psicologico, ostilita geni-
toriale e perdita di un genitore, influenzano lo sviluppo
di disturbi di personalita e possono amplificare la vul-
nerabilita al suicidio. Lo stato abitativo emerge come
possibile fattore protettivo. | dati sottolineano la neces-
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sita di interventi mirati alla prevenzione del suicidio € al
trattamento delle conseguenze dei traumi infantili, inte-
grando sostegno emotivo, valutazione dei tratti di per-
sonalita e contenimento dei sintomi post-traumatici, per

migliorare la prognosi e la qualita di vita dei pazienti.

EP.01.45 | INTIMAMENTE SCONNESSI:
ANALISI DELLA RELAZIONE TRA
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SCOPO DEL LAVORO: Le piu recenti evidenze, indi-
cano come loneliness, depressione e utilizzo dei social
siano fenomeni estremamente interconnessi. Approcci
d’analisi tradizionali hanno spesso trattato questi co-
strutti come unitari, non riuscendo a cogliere la com-
plessita dimensionale delle interazioni. Inoltre, sebbene
ricerche precedenti abbiano evidenziato legami signifi-
cativi tra questi domini, la natura e la direzione delle loro
interazioni reciproche rimangono ancora poco definite.
Lo scopo di questo studio & pertanto quello analizzare
la relazione tra loneliness, depressione ed utilizzo dei
social media utilizzando approcci di network modeling
in un ampio e rappresentativo campione europeo.
MATERIALI E METODI: Attraverso l'uso di dati pro-
venienti dallEU Loneliness Survey comprendente
25.646 individui (52% femmine) rappresentativi di 27
Stati membri dell’Unione Europea, sono stati costruiti
Gaussian Graphical Models (GGMs), Moderated Mixed
Graphical Models (MGMs) e Bayesian Network Analysis
per esplorare la struttura e le potenziali relazioni causali
tra loneliness, sintomi depressivi € uso di social media.
L'analisi di moderazione ha testato se variabili sociode-
mografiche come genere, religiosita, reddito ed educa-
zione potessero influenzare la struttura del network.
RISULTATI: Allinterno del network, il tempo speso sui
social media é risultato essere il nodo con piu eleva-
ta centralita. L'analisi di moderazione ha rivelato che
il genere e la religiosita influenzano significativamente
alcune connessioni del network. Nel nostro campione
infatti, le donne hanno mostrato connessioni piu forti tra
il rifiuto sociale e l'isolamento emotivo rispetto agli uo-
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mini, mentre gli individui religiosi hanno riportato una
maggior associazione tra il coinvolgimento online ed un
uso problematico dei social media rispetto alle persone
meno religiose. L'analisi Bayesiana ha infine identificato
un percorso direzionale che origina dalla scarsa perce-
zione di supporto emotivo, evolve verso la comparsa
di sintomi depressivi e culmina in un utilizzo dei social
media a scopo compensatorio.

CONCLUSIONI: | nostri risultati sottolineano il ruolo



centrale della loneliness come fattore scatenante di de-
pressivi e di un utilizzo compensatorio dei social media.
Sono inoltre emerse significative differenze in diversi
gruppi sociodemografici, con genere e religiosita che
influenzano in modo rilevante tali relazioni. Queste evi-

denze offrono basi solide per sviluppare interventi mira-

ti e personalizzati, orientati a una gestione piu efficace

della salute mentale in contesti digitali.
SMU = Social Media Use
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SCOPO DEL LAVORO: Major Depressive Disorder
(MDD) is a severe psychiatric disorder characterised by
persistent low mood, loss of interest, concentration diffi-
culties, sleep and appetite disturbances, guilt, and low
self-esteem. Patients with MDD often exhibit deficits in
social cognition (S-Cog), such as difficulties in recogni-
sing emotions and interpreting social cues. These de-
ficits worsen the quality of life and hinder recovery, yet
remain poorly studied and treated. Notably, up to 50%
of patients with MDD do not achieve remission, develo-
ping Treatment-Resistant Depression (TRD), a condition
associated with significant functional impairment and
limited treatment options. Transcranial magnetic stimu-
lation has emerged as a promising treatment for TRD,
with intermittent theta-burst stimulation (iTBS) showing
particular advantages in promoting neuroplasticity whi-
le requiring shorter sessions. This study will apply this
innovative medical technology.

Specifically, the project aims to conduct a randomised,
single-blind, sham-controlled clinical trial to learn whe-
ther a protocol of iTBS that targets the IDLPFC might
improve the core symptoms of depression and S-Cog
deficits in TRD.

MATERIALI E METODI: Experimental design: Forty
patients with TRD will be recruited and randomised to
receive either active iTBS to the IDLPFC or sham stimu-
lation (20 sessions in 4 weeks). The iTBS protocol will

48

be in line with the FDA guidelines. Patients will undergo
extensive socio-demographic, clinical, neurocognitive/
social cognitive, and functioning evaluation at baseline
(TO), post-treatment (T1), and 4 weeks post-treatment
(T2). Standardised questionnaires and batteries will be
used for this purpose, including HDRS-21 and BDI-II
(depression); SCL-90 (psychopathology); WHODAS 2.0
(functioning); SF-36 (quality of life); BAC-A (neurocogni-
tion); Reading the Mind in the Eyes test; Ekman Test,
Faux Pas Test (S-Cog). Forty healthy controls (HC) will
also be recruited and undergo only the clinical and co-
gnitive/social-cognitive evaluation at TO. Data collected
from HC will serve as a benchmark for interpreting the
effects of active-iTBS and sham-iTBS on patients. Data
will be analysed using mixed-effect models for repeated
measures (T0, T1, T2); Intra-group effect sizes (Cohen’s
d) will be calculated using performance change scores
(mean score T1 — mean score T0) and standard devia-
tions to quantify treatment impact within each group.
Expected Outcomes: Primary -Improvement of 50% in
depressive symptoms and 30% in S-Cog, calculated
as the percentage change between the mean scores at
T1 and TO on measures of depression and S-Cog. Se-
condary - i) maintenance of the improvements at T2; ii)
changes in pre-to-post measures of functioning, quality
of life, and other cognitive measures.

RISULTATI: The study will start in November 2025.
CONCLUSIONI: Very preliminary findings will be pre-
sented at the upcoming conference.

EP.02.02 | IL DOLORE NASCOSTO DEL
BULLISMO: SINTOMI SOMATICI E IMPATTO
SULLA SALUTE FISICA
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SCOPO DEL LAVORO: Diversi studi evidenziano un’as-
sociazione tra vittimizzazione da bullismo e maggiore pre-
valenza di sintomi somatici nei minori. Questa rassegna
narrativa si propone di esaminare tale relazione, con parti-
colare attenzione al contesto italiano, nonché di identifica-
re potenziali meccanismi e strategie d'intervento.
MATERIALI E METODI: E stata condotta una ricerca
non sistematica ma esaustiva utilizzando PubMed,
Scopus e Google Scholar. | termini di ricerca inclu-
devano: bullismo, cyberbullismo, sintomi somatici,
disturbi psicosomatici, adolescenti e interventi scola-
stici. Sono stati selezionati gli studi che: trattavano |l
bullismo in qualsiasi forma, coinvolgevano popolazioni
di bambini o adolescenti ed esploravano la comparsa,
i meccanismi o le conseguenze dei sintomi somatici.
Sono stati inclusi sia studi trasversali che longitudinali,
oltre a meta-analisi, rassegne narrative e rapporti per-
tinenti di organizzazioni. Particolare attenzione & stata
dedicata alla letteratura focalizzata sul contesto italia-
no e agli interventi attuati in Italia. Data la natura nar-
rativa di questa rassegna, non ¢ stata effettuata una
valutazione formale della qualita degli studi né una
meta-analisi statistica.

RISULTATI: Il bullismo pud essere categorizzato in
cinque tipologie: bullismo fisico, bullismo verbale,
bullismo relazionale, cyberbullismo e bullismo legato
all’orientamento sessuale e all’identita di genere. In 23
paesi, le percentuali di bullismo tradizionale oscillano
tra I'8% e il 50%, mentre in lItalia nel 2023, I'ISTAT ha
evidenziato che il 68,5% dei giovani tra gli 11 e i 19
anni ha subito almeno un episodio di bullismo nell’ulti-
mo anno. | programmi scolastici No Trap! (dal 2008) e
KiVA (dal 2013) si sono dimostrati efficaci nel ridurre la
violenza e il bullismo nelle scuole italiane. Studi longi-
tudinali dimostrano che il bullismo precede I'insorgen-
za di sintomi somatici (mal di testa, dolori addominali
e disturbi del sonno). L'esposizione ripetuta al bullismo
pud causare stress cronico, alterazioni dell’asse ipo-
talamo-ipofisi-surrene e infiammazione, contribuendo
all'insorgenza dei sintomi fisici. Tali disturbi sono as-
sociati a un maggiore utilizzo dei servizi sanitari, as-
senteismo scolastico e rischio di comorbilita psichiatri-
che. Individuare i segnali (come sintomi fisici ricorren-
ti), attuare interventi che coinvolgano scuola, famiglia
e specialisti, e usare sistematicamente strumenti di
screening validati appaiono valide strategie mirate a

contrastare il bullismo. La terapia cognitivo-comporta-
mentale si € rivelata efficace nel gestire la somatizza-
zione e la disregolazione emotiva. L’integrazione con
I'educazione emotiva e le tecniche di riduzione dello
stress favorisce il benessere psicofisico. mirando a mi-
gliorare l'intelligenza emotiva del soggetto.
CONCLUSIONI: Il legame tra il bullismo e i sintomi so-
matici negli adolescenti dimostra quanto lo stress psi-
cosociale possa danneggiare la salute mentale e fisica.
E fondamentale che i clinici riconoscano questi sintomi
per intervenire precocemente e offrire supporto ade-
guato. Programmi scolastici completi, cure basate sul
trauma e il coinvolgimento di famiglie e comunita sono
cruciali per affrontare le cause del bullismo. Creare am-
bienti che rafforzino la resilienza emotiva tra pari puo
ridurre il fenomeno e le sue conseguenze sulla salute.
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SCOPO DEL LAVORO: La colpa € un’emozione com-
plessa frequentemente implicata nella psicopatologia
dei disturbi del comportamento alimentare (DCA), ma le
sue diverse sfaccettature sono state raramente analiz-
zate in relazione ai profili sintomatologici e diagnostici.
Lo scopo di questo studio & esplorare le associazioni
tra le dimensioni della colpa, misurate tramite la scala
MOGS (Multidimensional Orientation Guilt Scale), e le
caratteristiche cliniche e psicologiche rilevate tramite
EDI-2, in un campione di pazienti con diagnosi di DCA.
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi 66 pazien-
ti con diagnosi di DCA (Anoressia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Disturbo da Alimentazione Incontrollata). A
ciascun partecipante sono stati somministrati la scala
MOGS e il questionario EDI-2. Le associazioni tra le
variabili sono state analizzate mediante correlazioni di
Spearman. E stata inoltre condotta una regressione li-
neare multipla stepwise per identificare i predittori delle
dimensioni psicopatologiche dell’'EDI-2.

RISULTATI: Le sottoscale della colpa correlate in mo-
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do significativo con la diagnosi comprendono MNV
(p =0.47, p < 0.01), MODI (p = 0.30, p < 0.01), EM-
PATHY (p =0.32, p < 0.01) e HARM (p = 0.32, p = 0.01).
Alcune sottoscale dell’EDI-2 mostrano associazioni si-
gnificative con le dimensioni della colpa, in partico-
lare EDI_B con MNV (p = 0.25, p = 0.02), EMPATHY
(p = 0.23, p = 0.03), colpa deontologica (p = 0.23,
p = 0.03) e colpa altruistica (p = 0.21, p = 0.04). La
regressione multipla ha evidenziato che la sottoscala
“Ascetismo” delllEDI-2 & significativamente predetta
dalla dimensione EMPATHY della MOGS (f = 0.31,
p = 0.01), con un modello complessivo significativo
(R?=0.10, p = 0.01).

CONCLUSIONI: | risultati preliminari indicano che di-
verse dimensioni della colpa sono associate a specifici
profili psicopatologici nei DCA, con particolare rilievo
per la dimensione empatica. Tali dati suggeriscono la
potenziale utilita clinica di includere la valutazione strut-
turata della colpa nei percorsi diagnostici e terapeutici
dei disturbi alimentari.
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SCOPO DEL LAVORO: |l disturbo ossessivo-compulsi-
vo (DOC) resistente agli inibitori selettivi della ricaptazio-
ne della serotonina (SSRI) rappresenta una sfida clinica
rilevante, con una quota significativa di pazienti che non
ottiene benefici soddisfacenti dalle terapie di prima linea.
La vortioxetina, antidepressivo multimodale approvato
per il trattamento del disturbo depressivo maggiore, pre-
senta un favorevole profilo di tollerabilita e potenziali be-
nefici cognitivi, ma le evidenze sul suo utilizzo nel DOC
sono ancora scarse. Obiettivo di questo studio & valutare
I'efficacia e la tollerabilita della vortioxetina in monotera-
pia in pazienti adulti con DOC resistente agli SSRI.
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MATERIALI E METODI: E stato condotto uno studio
retrospettivo, osservazionale e multicentrico su 64 pa-
zienti adulti con diagnosi di DOC secondo il DSM-5,
non responder ad almeno un ciclo adeguato di SSRI
(durata maggiore e/o uguale a 12 settimane a dosag-
gio terapeutico). | pazienti hanno ricevuto vortioxetina
in monoterapia (dose minima: 20 mg/die) per almeno 8
settimane. La valutazione della sintomatologia é stata
effettuata mediante la Yale-Brown Obsessive-Compulsi-
ve Scale (Y-BOCS), la Hamilton Depression Rating Sca-
le (HAM-D) e la Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A),
somministrate all’inizio del trattamento e alle settimane
2, 4,6 e 8. Larisposta clinica & stata definita come una
riduzione maggiore e/o uguale al 25% del punteggio to-
tale Y-BOCS. Sono stati inoltre raccolti sistematicamen-
te gli eventi avversi.

RISULTATI: Al termine delle 8 settimane di trattamen-
to, il 39,1% dei pazienti ha raggiunto la soglia di rispo-
sta. Il punteggio medio Y-BOCS ¢ diminuito da 27,1 a
20,7 (p inferiore 0.001), con miglioramenti significativi
sia nella componente ossessiva che in quella compul-
siva. Anche i punteggi medi di HAM-D (da 21,0 a 12,6)
e HAM-A (da 26,9 a 16,1) hanno mostrato riduzioni
statisticamente significative (entrambi p < 0.001). La
vortioxetina & risultata generalmente ben tollerata:
il 59,4% dei pazienti ha riportato almeno un effetto
collaterale, il piu comune dei quali é stato la nausea
(29,7%). Non sono stati registrati eventi avversi gravi,
e anche dosaggi superiori ai 20 mg/die sono stati ben
tollerati.

CONCLUSIONI: Questi dati preliminari suggeriscono
che la vortioxetina in monoterapia potrebbe rappre-
sentare una valida opzione terapeutica nei pazienti
con DOC resistente agli SSRI, grazie al buon profilo di
efficacia e tollerabilita. Ulteriori studi prospettici e con-
trollati sono necessari per confermare questi risultati e
delineare il ruolo della vortioxetina nel trattamento dei
quadri resistenti.
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SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare e caratteriz-
zato dall’alternanza di episodi maniacali ed episodi de-
pressivi. Limpiego di antidepressivi in questa condizio-
ne é frequente, sebbene il loro ruolo resti oggetto di di-
battito. Questo studio mira a esplorare il profilo di effica-
cia e di rischio di questi farmaci, valutando I'insorgenza
di sintomi maniacali, di switch contropolare, la compar-
sa di ideazione suicidaria e le variazioni della sintoma-
tologia in seguito a introduzione o variazione della tera-
pia antidepressiva.

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale retro-
spettivo condotto tra ottobre 2021 e gennaio 2025 su
pazienti seguiti dalla Psichiatria Universitaria di Siena. |l
campione comprende 105 pazienti (55 maschi, 50 fem-
mine; eta media 48,9 anni) con disturbo bipolare di tipo
| o Il, reclutati durante 'episodio depressivo. | criteri di
inclusione erano diagnosi secondo DSM-5, punteggio
MADRS maggiore o uguale a 18 e inizio di trattamento
con antidepressivo o incremento del dosaggio. Il 98%
dei pazienti assumeva una polifarmacoterapia compren-
dente stabilizzanti dellumore e/o antipsicotici atipici. I
TO corrispondeva all’inizio o all’incremento della terapia;
il follow-up di due mesi prevedeva tre valutazioni (TO, T1
a 30«7 giorni, T2 a 60«7 giorni). Sono stati raccolti dati
anamnestici (eta, genere, tipo di episodio, comorbidita,
precedenti tentativi di suicidio) e clinici (terapie; punteg-
gi MADRS, MRS, HAM-A, CGI-BP), con particolare atten-
zione all'item “Idee suicidarie” della MADRS.
RISULTATI: L'analisi dei punteggi psicometrici (MA-
DRS, HAM-A, MRS, CGI-BP) ha mostrato una riduzione
significativa dei punteggi tra TO, T1 e T2 (p < 0,001).
Due pazienti (1,9%) hanno sviluppato uno switch ma-
niacale franco. Le «idee suicidarie» sono risultate sta-
bili o ridotte in tutto il campione, con una diminuzione
media di 1,2 punti nello specifico item della scala MA-
DRS; in nessun paziente si & osservato un incremento
di tale item.

CONCLUSIONI: | dati raccolti suggeriscono che gl
antidepressivi, se utilizzati in associazione a stabiliz-
zanti dell’'umore o antipsicotici, possano rappresentare
un’opzione efficace e sicura per il trattamento della de-
pressione bipolare nel breve termine.

Nonostante i limiti metodologici, la nostra esperienza
clinica indica che una prescrizione selettiva e attenta
puo contribuire a ridurre il divario tra linee guida e pra-
tica reale.

L'impiego degli antidepressivi nel disturbo bipolare non
va quindi escluso a priori, ma valutato caso per caso, in
un’ottica di personalizzazione della cura e gestione del
rischio. | limiti del nostro studio includono il disegno retro-
spettivo, il breve follow-up e la frequente polifarmacote-
rapia; nonostante cio, i dati ottenuti offrono spunti utili per
orientare la pratica clinica e stimolare futuri studi.
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SCOPO DEL LAVORO: L'obiettivo di questo studio &
stato valutare I'efficacia di interventi riabilitativi eroga-
ti in regime di assistenza domiciliare su pazienti affetti
schizofrenia cronica.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 13 soggetti,
6 uomini e 7 donne, di et compresa tra 27 e 64 anni, in
carico al Centro di Salute Mentale di Torre Annunziata
affetti da schizofrenia cronica. Per ciascun partecipante
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e stato elaborato un Progetto Terapeutico Riabilitativo
Individuale (PTRI), comprendente valutazioni cliniche e
psicosociali iniziali e finali e descrizione delle attivita ria-
bilitative svolte. Queste ultime includevano esercitazio-
ni pratiche (cura della casa, gestione del denaro, spe-
sa), simulazioni di situazioni reali, training emozionale
e uscite guidate, con l'integrazione di risorse territoriali
(servizi sociali, associazioni, volontariato). L'approccio
adottato si € fondato sul modello biopsicosociale, che
riconosce la necessita di integrare aspetti clinici, psi-
cologici e sociofunzionali, ponendo al centro la qualita
della vita e il ruolo sociale dell'individuo.

La durata del percorso € stata di un anno e sono stati
impiegati i seguenti strumenti: Clinical Global Impres-
sion (CGl), Health of the Nation Outcome Scales (Ho-
NOS) e Life Skills Profile (LSP). Sono state effettuate
analisi statistiche descrittive, t-test per campioni appa-
iati e regressioni lineari, considerando come variabili in-
dipendenti eta, sesso, scolarita, gravita clinica iniziale e
partecipazione a training cognitivo.

RISULTATI: | risultati hanno mostrato un miglioramen-
to significativo nei punteggi globali LSP (TO = 112,75;
T1 = 118,83; p < 0,05), con incrementi rilevanti nelle
sottoscale “contatto sociale” (p = 0,04), “comunicativi-
ta” (p = 0,017) e “responsabilitda” (p = 0,031). Non so-
no emerse differenze statisticamente significative nelle
scale CGl (p = 0,724) e HONOS (p = 0,182). Le analisi
di regressione non hanno evidenziato un impatto signi-
ficativo di eta, sesso, scolarita e gravita clinica iniziale
sul miglioramento del funzionamento globale. Tuttavia,
la partecipazione al training cognitivo ha mostrato una
tendenza positiva (p = 0,055; beta = 0,592), suggeren-
do un potenziale contributo favorevole di tali interventi.
CONCLUSIONI: Dal punto di vista clinico-riabilitativo,
I'assistenza domiciliare si & dimostrata efficace nel pro-
muovere competenze fondamentali per I'autonomia per-
sonale, la gestione della vita quotidiana e, in particolare,
il potenziamento delle abilita comunicative e relazionali.
| risultati emersi indicano come tali interventi possano
contribuire in maniera significativa al miglioramento del
funzionamento globale di pazienti con psicosi a lungo
decorso. Un dato di particolare interesse riguarda, infine,
la partecipazione al training cognitivo, che, pur non rag-
giungendo la soglia di significativita statistica convenzio-
nale, ha mostrato una chiara tendenza positiva rispetto
ai punteggi LSP. Questo risultato suggerisce un possibile
ruolo facilitante degli interventi cognitivi nel rafforzare i
benefici dell'assistenza domiciliare, evidenziando al con-
tempo la necessita di valutare il contributo di fattori indi-
viduali e ambientali nel favorire un recupero funzionale
globale dei pazienti con patologia psicotica cronica.
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EP.02.07 | DISTURBO DA USO DI SOSTANZE
IN PAZIENTI ADULTI ADHD: QUALE
IMPATTO DELLE DIFFERENTI SOSTANZE SU
VARIABILI CLINICHE E PROGNOSTICHE?
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SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo da uso di sostanze
(SUD) rappresenta una comorbidita frequente negli
adulti affetti da ADHD, con una prevalenza che supera
il 20% (Capusan et al., 2019).

Nonostante l'interesse per la comorbidita ADHD-SUD
sia cresciuto negli ultimi anni, rimane poco chiaro se il
tipo di sostanza usata determini differenze cliniche rile-
vanti, a causa della scarsita di studi mirati sulle singole
sostanze.

Questo studio si propone pertanto di identificare even-
tuali differenze nelle caratteristiche sociodemografiche,
cliniche e prognostiche tra sottogruppi di pazienti adulti
con ADHD e SUD, stratificati in base al tipo di sostanza
utilizzata.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati, a partire da
settembre 2021, pazienti ambulatoriali affetti da ADHD
dell’adulto con Disturbo da uso di sostanze in comorbi-
dita, presso il Centro Coordinatore Regionale del Pie-
monte per ADHD dell’adulto. | soggetti inclusi sono stati
valutati al baseline e con un follow-up dopo 6 mesi di
terapia, al fine di valutare risposta clinica e tollerabilita.
RISULTATI: Al momento sono stati reclutati 83 pazienti
e sono in corso il follow-up e I'analisi dei dati.
CONCLUSIONI: Sulla base dei risultati preliminari, so-
no emerse significative differenze tra pazienti in base
alla sostanza utilizzata. In particolare, pazienti con uso
di stimolanti, rispetto a pazienti con uso di cannabinoi-
di, giungono all’attenzione clinica piu tardivamente, ini-
ziando cosi terapia per ADHD piu tardi. E emerso tutta-
via che questi pazienti tollerano la terapia specifica me-
glio rispetto agli altri, con un tasso di drop-out minore.
Ci proponiamo di ampliare il campione e di completare
il follow-up dei pazienti reclutati, al fine di poter finaliz-
zare I'analisi dei dati, in particolare quelli sulla risposta
alla terapia specifica.

ADHD = Disturbo da deficit di attenzione/iperattivita
SUD = Disturbo da uso di sostanze
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EP.02.10 | AGONISTI GLUCAGON-
LIKE PEPTIDE 1 (GLP-1) E DISTURBO
BIPOLARE: IMPATTO SU QUALITA DI VITA E

COMPLIANCE
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Dipartimento Medicina Molecolare e dello Sviluppo, Siena, Italia

SCOPO DEL LAVORO: |l disturbo bipolare (DB) & spes-
SO associato a sovrappeso e obesita, che peggiorano
la qualita di vita dei pazienti. Inoltre, i farmaci psicotropi
utilizzati nel trattamento possono favorire I'aumento di
peso, riducendo la compliance e I'aderenza al tratta-
mento. L'obiettivo del nostro studio e valutare l'effetto
degli agonisti GLP-1 sulla qualita di vita percepita da
pazienti con DB in condizioni di sovrappeso o obesita,
Lo studio mira anche a esplorare come questi farma-
ci, in una popolazione real-world, possano aver favorito
una migliore aderenza alla terapia stabilizzante e una
maggiore partecipazione ai controlli psichiatrici, spesso
interrotti dai pazienti a causa degli effetti collaterali, in
particolare dell’incremento ponderale.

MATERIALI E METODI: In questo studio retrospettivo os-
servazionale, sono stati inclusi 31 pazienti (54.8% di ses-
so femminile) con DB trattati con agonisti GLP-1 (61.3%
semaglutide, 12.9% liraglutide, 25.8% tirzepatide). E sta-
ta somministrata la scala Short Form Health Survey 36
(SF-36) al baseline e dopo 6 mesi; i punteggi sono stati
confrontati con test di Wilcoxon. Si sono inoltre raccolte
informazioni demografiche e cliniche e si € monitorata la

Short Form Health Survey 36 (SF-36)

Sub-Scale Media Baseline Media 6 mesi A Media p-value

‘Wilcoxon

Physical 62.2581 79.3548 10.0 [2.5-30.0]  0.0002
Functioning

Role Physical 32.2581 70.1613 25.0 [0.0-75.0] 0.0003
Role Emotional 30.1032 68.8194 33.3[0.0-100.0]  0.0006
Vitality 38.7097 53.3871 10.0[5.0-20.0]  0.0001
Mental Health 46.7097 64.6452 12.0 [6.0-26.0] 0.0000
Social 45.9677 63.7097 12.5[0.0-25.0]  0.0001
Functioning

Pain 67.2581 80.8935 0.0 [0.0-22.5] 0.0018

General Health 443548 61.2903 15.0 [5.0-22.5] 0.0000

compliance alla terapia stabilizzante, ai controlli clinici, e
le eventuali ricadute durante il trattamento. E stata monito-
rata anche la variazione percentuale di BMI.

RISULTATI: La popolazione comprendeva pazienti con
ricoveri pregressi (Media = 1.5, SD = 1.8), e precedenti
episodi depressivi (Media = 3.7, SD = 2.5) e ipo/ma-
niacali (Media = 1.9, SD = 1.1). | pazienti erano trat-
tati al 71% con stabilizzanti dell'umore, per I'81% con
antipsicotici di seconda generazione, per il 32% con
antipsicotici di terza generazione, per il 64% con an-
tidepressivi. Si & osservato un aumento significativo di
tutte le sottoscale della SF-36 (Figura 1). Dopo 6 mesi
di trattamento, i pazienti hanno mostrato una riduzione
media del BMI paria 11.6% + 7.6. Durante il periodo di
osservazione, il 96.8% dei pazienti si € mostrato com-
pliante alla terapia stabilizzante, e il 90,3% ha parteci-
pato a tutti i controlli psichiatrici programmati.
CONCLUSIONI: Gli agonisti GLP-1 hanno determinato
un miglioramento significativo della qualita di vita nei
pazienti, con effetti rilevanti sia sulle dimensioni fisiche
sia su quelle psicologiche. La riduzione del BMI, as-
sociata a una percezione soggettiva di maggiore be-
nessere, sembra aver contribuito anche a una migliore
compliance terapeutica e a una piu regolare aderenza
ai controlli clinici. Questi dati preliminari suggeriscono
che gli agonisti GLP-1 possano favorire il mantenimento
della qualita di vita e ottimizzare la compliance alla te-
rapia. Tuttavia, la dimensione ridotta del campione e il
disegno retrospettivo dello studio impongono cautela e
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richiedono conferme da studi prospettici piu ampi. Nel
complesso, gli agonisti GLP-1, oltre al loro consolidato
impatto sul peso corporeo, potrebbero rappresentare
un valido supporto per il miglioramento della qualita di
vita e della compliance nel disturbo bipolare.

GLP-1 = Glucagon-like Peptide 1

DB = Disturbo Bipolare
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Tabella 1 - Stime di affidabilita

Struttura fattoriale Struttura fattoriale

eriginale @ proposta L
di 0603 Megazione di identita 0,655
identita di genere di genere da amici e
familiari
- - Megazione di identita 0.647
di genere da estranei
Uso improprio di 0593 Uso improprio di 0.593
pronomi scelti pronomi scelti
Stereotipi su 0.486 - -
identita
transgender
Comportamenti 0.549 Comportamenti 0.868
equivoci equivoci
Invalidazione di 0,864 Invalidazione di 0.864
transfobia sociale transfobia sociale
Totale o.817 Totale o862

Note: Analisi Fattoriale Confermativa (CFAL eseguita utilizzando
metodo di stima dei minimi quadrati ponderati diagonali (CVWLS), errori
standard robusti e standardizzazione delle variabili latenti.
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Tolale
Note: Retest eseguiti dopo 14 giomni

EP.02.12 | EFFICACIA DELLESKETAMINA
INTRANASALE NELLA DEPRESSIONE
RESISTENTE E NEL DISTURBO
OSSESSIVO-COMPULSIVO RESISTENTE:
CASE REPORT E REVISIONE DELLA

LETTERATURA

Tommaso Barlattani, Giorgio Sernia, Silvia Maritato,
Davide Gabriele, Chiara DAmelio, Antony Bologna,
Valentina Socci, Alessandro Rossi, Francesca Pacitti

Dipartimento di Biotecnologie e Scienze Cliniche Applicate
(DISCAB), Universita di LAquila, [Aquila, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo Ossessivo-Compul-
sivo (DOC) resistente, spesso in comorbilita con De-
pressione Resistente (TRD), rimane una sfida clinica.
Le evidenze sull'uso di esketamina (ESK) intranasale in
questo setting sono limitate. Presentiamo un caso clini-
CO € una rassegna narrativa.

MATERIALI E METODI: Donna di 58 anni con DOC e
Disturbo Depressivo Maggiore da > 10 anni, resistente a
clomipramina (Anafranil), sertralina e clonazepam (Rivo-

Tabella z - Stime di afidabilita Test/Retest

Struttura fattoriale proposta p
Negazione di identita di genere da amici e familiari 0736
Negazione di identita di genere da estranei 0794
Usao improprio di pronomi scelti 0511
Comportamenti equivoci 0.571
Invalidazione di transfobia sociale 0.554

o073

Tabella 3 - Validita esterna, transfobia interiorizzata

Variabile indipendente Modello 1 Modello 2
(punteggio totale) (sottodomini)
GIMS - Totale 0.371 =
(p-value 0.042)

GIMS - Negarione di identita di - 0.498
genere da amici e familiari {p-value 0.004)

GIMS - Negazione di identita di - 0,319
genere da estranei {p-value 0.048)

Note: Il Modello 2z & stato stimato tramite regressione lineare stepwise. La
variabile dipendente & rappresentata dalla transfobia interiorizzata, misurata
tramite il guestionarico GMSR. In ogni cella, sono riportati | coefficient B
standardizzati, insieme al loro p-value.



tril). A giugno 2025 & stato avviato trattamento con ESK
intranasale (Spravato) in add-on: 56 mg in induzione, ti-
tolato a 84 mg e mantenuto fino a 8 settimane; terapia di
base invariata. Valutazioni MADRS e Y-BOCS effettuate
a TO (baseline), T1 (1 mese), T2 (3 mesi) e T3 (6 mesi).
RISULTATI: A TO: MADRS = 38; Y-BOCS = 33.

A T1: MADRS = 23; Y-BOCS = 18.

A T2 (3 mesi): MADRS = 19; Y-BOCS = 15.

A T3 (6 mesi): MADRS = 17; Y-BOCS = 14,

Si osserva un miglioramento progressivo e stabile, con
riduzioni complessive del 55,3% (MADRS) e 57,6% (Y-
BOCS) rispetto al baseline, mantenute nel tempo.

La letteratura identificata (n = 6 studi: 3 case report, 1
open-label, 2 serie retrospettive) suggerisce riduzioni Y-
BOCS del 30-60% in DOC resistente entro 4-8 settimane,
con mantenimento della risposta fino a 12 mesi. | mec-
canismi proposti includono modulazione glutamatergica
dei circuiti cortico-striato-talamo-corticali e rapida neuro-
plasticita sinaptica. In assenza di trial randomizzati con-
trollati (RCT), i dati sono preliminari; la co-occorrenza di
depressione severa potrebbe predire esiti migliori.
CONCLUSIONI: Il caso conferma la potenziale utilita
dell'esketamina intranasale come add-on nel DOC re-
sistente con TRD, con miglioramenti rapidi € mantenuti
fino a 6 mesi su depressione e sintomi ossessivo-com-
pulsivi. Sono necessari RCT ben disegnati e l'integra-
zione di biomarcatori (es. neuroimaging glutamatergi-
co) per definire protocolli ottimali, durata del manteni-
mento e predittori di risposta.

EP.02.13 | EFFICACIA E TOLLERABILITA
DELLA SOMMINISTRAZIONE ENDOVENOSA
DI ACIDO VALPROICO IN PAZIENTI AGITATI
CON ABUSO DI SOSTANZE: UNA SERIE DI
CINQUE CASI CLINICI

Giorgia Steri ', Gaia lannicelli ', Filippo Mazzoni 2,
Valentina Dalo 2, Giovanni Migliarese 2

" Universita di Pavia, Pavia, Italia; > ASST Pavia, Vigevano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo dello studio e stato
valutare l'efficacia e la tollerabilita della somministrazio-
ne endovenosa di acido valproico in pazienti agitati con
abuso di sostanze attivo, ricoverati presso il Servizio
Psichiatrico di Diagnosi e Cura nel periodo compreso
tra ottobre 2024 e agosto 2025.

MATERIALI E METODI: || campione ¢ costituito da cin-
que casi clinici di pazienti di genere maschile, di eta
compresa tra 21 e 43 anni, con abuso attivo di sostanze

stupefacenti (cocaina e/o cannabinoidi).

La valutazione del quadro psicopatologico ¢é stata effet-
tuata mediante I'impiego delle scale PANSS e CGl; per
la stima dell’agitazione psicomotoria € stata utilizzata la
scala BARS, mentre gli effetti collaterali sono stati rileva-
ti attraverso la scala UKU.

RISULTATI: In tutti i cinque casi riportati, in seguito all'in-
troduzione della terapia endovenosa con acido valproico,
si € osservato un miglioramento delle scale PANSS, CGl e
BARS, permettendo una considerevole riduzione del tem-
po di utilizzo delle contenzioni meccaniche e una maggio-
re collaborazione al progetto di cure. Gli effetti collaterali
rilevati dalla scala UKU sono stati prevalentemente psichi-
Ci e autonomici; non si sono registrate aritmie o effetti neu-
rologici. In un solo caso si € verificata iperammoniemia,
risoltasi con la somministrazione di lattulosio.
CONCLUSIONI: Le opzioni farmacologiche a dispo-
sizione per il trattamento in acuto dell’agitazione e
dell’aggressivita sono limitate. In caso di pazienti con
abuso attivo di sostanze stupefacenti, la nostra espe-
rienza conferma che la somministrazione endovenosa
di acido valproico rappresenta una valida alternativa da
considerare nei casi di limitata compliance alla terapia
orale, con un discreto profilo di tollerabilita.

PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale

CGl = Clinical Global Impression

BARS = Brief Agitation Rating Scale

EP.02.14 | MIGLIORAMENTO DELLA
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SCOPO DEL LAVORO: La disregolazione emotiva &
una condizione transdiagnostica, molto spesso presen-
te in pazienti con diagnosi di Disturbo con deficit di at-
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tenzione ed iperattivita-impulsivita (ADHD), intesa come
l'incapacita di gestire l'intensita e la qualita delle emo-
zioni in risposta a stimoli esterni. | pazienti con ADHD
presentano difficolta nelle funzioni esecutive correlate
con i circuiti cortico-striatali. Immaturita delle funzioni a
carico della “Teoria della Mente” ovvero la capacita di
comprendere le emozioni proprie ed altrui con conse-
guente difficolta di interpretazione dei comportamenti
degli altri, sono spesso alla base della disregolazione
emotiva. Il nostro studio ha lo scopo di valutare il mi-
glioramento della teoria della mente dopo somministra-
zione di metilfenidato, in un campione di pazienti di eta
infantile e adolescenziale con ADHD e sintomi associa-
bili a disregolazione emotiva con aggressivita fisica e/o
verbale in almeno due contesti di vita.

MATERIALI E METODI: | campione dello studio & com-
posto da 40 pazienti di eta infantile ed adolescenziale
(7-16 anni) con ADHD con livello cognitivo nella norma
e disregolazione emotiva. A ciascun paziente & stata
somministrata la “Teoria della mente” (ToM) e “Rico-
noscimento delle emozioni” della NEPSY-II pre e post
somministrazione del Metilfenidato al fine di valutare
eventuali cambiamenti.

Criteri di esclusione: disabilita intellettiva e/o diagnosi di
disturbo di spettro autistico. Ogni paziente & stato sotto-
posto a CARS-2 al fine di escludere diagnosi di disturbo
dello spettro autistico.

RISULTATI: | dati preliminari del nostro studio hanno
evidenziato un miglioramento negli items della ToM e
del riconoscimento delle emozioni. Dall'analisi prelimi-
nare dei dati si registra un miglioramento di tali
competenze nel 62% dei casi per quanto riguarda gl
item della ToM; il 56% dei pazienti migliorava nel
riconoscimento delle emozioni

CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma il migliora-
mento delle competenze della cognitivita sociale dopo
somministrazione di Metilfenidato in pazienti affetti da
ADHD e disregolazione emotiva e livello cognitivo nel-
la norma. | pazienti con ADHD possono evolvere verso
altri disturbi esternalizzanti (disturbo oppositivo pro-
vocatorio e della condotta) con compromissione delle
social skills. In pazienti con tali comorbidita, nell’ottica
di migliorare la comprensione dei comportamenti altrui
e conseguentemente ridurre le risposte disfunzionali,
potrebbe essere utile valutare la somministrazione di
Metilfenidato in add on od alternativa ad antipsicotici a
seconda della gravita del quadro clinico.

TOM: Teoria della mente

CARS: childhood autism rating scale

56

EP.02.15
RITIRATO

EP.02.16 | COME USCIRE DAL RUMORE:
ESPERIENZE NARRATE DI DISSOCIAZIONE
INDOTTA DA ESKETAMINA IN PAZIENTI
CON DEPRESSIONE RESISTENTE AL
TRATTAMENTO

Kevin La Monica ', Maria Chiara Angeletti ', Valentina
Casati 2, Fiippo Mazzoni 34, Tiziano Prodi "2, Giada
Versaci ', Giovanni Miacca 24, Alessandro Guffanti 24,
Vassilis Martiadis ®, Alice Frediani 2, Natascia
Brondino 3#, Bernardo Maria Del’Osso 267, Roberta
Anniverno ", Miriam Olivola "2

" Department of Mental Health and Addiction Services, ASST
Fatebenefratelli Sacco, Milan, Italia., Milano, Italia; 2 Department of
Mental Health, Department of Biomedical and Clinical Sciences Luigi
Sacco, University of Milan, Milan, Milano, Italia; > Department of Brain
and Behavioural Sciences, University of Pavia, 2710° Pavia, Italia.,
Pavia, Italia; + Department of Mental Health and Addiction Services,
ASST Pauvia, ltalia, Pavia, Italia; ° ASL Napoli ' Centro, Department of
Mental Health, Napoli, Italia., Napoli, Italia; © Aldo Ravelli Center for
Nanotechnology and Neurostimulation, University of Milan, Milan,
Italia., Milano, Italia; ” Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences, Stanford University, Stanford, California, USA, Stanford,
USA; ¢ Centro Psiche Donna, Ambulatorio Psichiatrico P.O.M. Melloni,
ASST Fatebenefratelli Sacco, Milano, Milano, Italia

SCOPO DEL LAVORO: La dissociazione indotta da
esketamina & un’alterazione transitoria e farmacologi-
camente mediata dello stato di coscienza, distinta dalle
forme patologiche di dissociazione. Sebbene non sia
necessaria per il miglioramento clinico, puod coinvolgere
circuiti neuronali implicati nel cambiamento terapeutico.
Questo studio esplora I'esperienza soggettiva dei pa-
Zienti, interpretando la dissociazione come stato transi-
zionale potenzialmente significativo piuttosto che come
effetto avverso.

MATERIALI E METODI: Studio qualitativo narrativo con-
dotto su 36 pazienti con TRD trattati con esketamina in-
tranasale in due centri tra Pavia e Milano (2022-2024). |
pazienti hanno fornito resoconti dettagliati degli episodi
dissociativi durante il trattamento. Le narrazioni, anonimiz-
zate, sono state analizzate tematicamente in relazione a
quattro dimensioni fenomenologiche: alterazioni senso-
riali, distorsioni temporali, modificazioni della percezione



COME USCIRE DAL RUMORE

ESPERIENZE NARRATE DI DISSOCCIAZIONE
INDOTTA DA ESKETAMINA IN PAZIENTI
CON DEPRESSIONE RESISTENTE

ALTERAZIONI SOSPENSIONE
SENSORIALI DELTEMPO ZDN)
Era come Il tempo non ( )
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SOFFERENZA dissolto nelltl // <
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camminare

fuori dalla ‘v

tempesta.

corpo-spazio e distacco emotivo dalla sofferenza.
RISULTATI: Sono emersi quattro domini tematici prin-

cipali:

1. Intensificazione sensoriale: Colori amplificati,
esperienze sinestetiche e paesaggi sonori alterati.

2. Distorsione temporale: Dilatazione del tempo,
loop temporali e consapevolezza centrata sul presente.
3. Alterazione corpo-spazio: Sospensione di pe-

S0, esperienze extracorporee e fusione con I'ambiente
circostante.

4. Distanza psichica dalla sofferenza: Sospensio-
ne temporanea di pensieri depressivi € dolore emotivo.
La maggior parte dei partecipanti ha riferito esperienze
neutre o positive, vissute come pacifiche, trasformative
0 come una “pausa” dalla sofferenza. Una minoranza
ha riportato timore o disorientamento transitori, spesso
ridotti grazie a preparazione anticipatoria e integrazione
post-seduta.

CONCLUSIONI: Nei pazienti con TRD, la dissociazione
indotta da esketamina pud costituire uno stato mentale
liminale che interrompe temporaneamente processi di

auto-riferimento disfunzionali. Se inquadrata in un con-
testo terapeutico di supporto, pud favorire sollievo, in-
sight e riorganizzazione psicologica. | protocolli clinici
dovrebbero includere psicoeducazione e momenti di
riflessione post-trattamento per ottimizzare il processo
di attribuzione di significato e ridurre il disagio.

TRD = depressione resistente

EP.02.17 | SEI MESI DI ARIPIPRAZOLO LAI
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SCOPO DEL LAVORO: Dal maggio 2025, presso |l
Centro di Salute Mentale di Salerno, € disponibile la
formulazione bimestrale dell’aripiprazolo long-acting.
Attraverso un lavoro di equipe si &€ deciso di identifi-
care in maniera tempestiva i pazienti piu idonei allo
switch, riservando questa nuova opzione terapeutica
ai pazienti in trattamento con aripiprazolo a rilascio
prolungato, stabilizzati dal punto di vista psicopatolo-
gico e buona compliance farmacologica. Il presente
contributo illustra la metodologia adottata per il reclu-
tamento, le criticita incontrate ad oggi e le prime evi-
denze cliniche.

MATERIALI E METODI: L'équipe del CSM ha valuta-
to un campione iniziale di 106 pazienti gia in tratta-
mento mensile con aripiprazolo a rilascio prolungato a
differenti dosaggi. La selezione & stata condotta sulla
base di criteri condivisi attraverso un confronto multidi-
sciplinare: buona adesione alle cure, stabilita clinica,
motivazione del paziente a ridurre la frequenza delle
somministrazioni, dosaggio e intervallo terapeutico in
COrso.

Sono stati esclusi 10 pazienti con posologia inferiore a
400 mg mensili e 3 pazienti con intervallo di sommini-
strazione inferiore a 25 giorni. Il campione finale di can-
didati & risultato composto da 45 pazienti.

RISULTATI: A tutt'oggi 30 pazienti dal campione sele-
zionato hanno accettato la somministrazione bimestra-
le. Rispetto alla diagnosi si distinguono: 9 pz con di-
sturbo schizoaffettivo/bipolare, 2 con psicosi da abuso
di sostanze e 19 con schizofrenia, disturbo delirante o
psicosi croniche. L'esposizione media alla terapia men-
sile precedente e di 4,3 anni.

In due casi si € reso necessario il ritorno al dosaggio
mensile di 400 mg in quanto i soggetti, affetti da psicosi,
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hanno riferito astenia e stati confusionali nelle ore suc-
cessive al trattamento, non riscontrabili nell'osservazio-
ne medica effettuata nella giornata seguente.

Negli altri pazienti non sono emerse variazioni cliniche
significative. Si &€ mantenuto, in questa fase iniziale, un
monitoraggio ambulatoriale mensile per garantire la si-
curezza del passaggio € monitorare ogni possibile cri-
ticita, soprattutto rispetto alla tenuta della nuova formu-
lazione nel tempo, con risultati ad oggi soddisfacenti.
CONCLUSIONI: Dall'analisi dei colloqui effettuati, nei
due casi di drop-out appare piu plausibile, piuttosto
che un effetto collaterale, un vissuto di incertezza del
paziente rispetto al cambiamento di una terapia che
aveva garantito lunghi periodi di stabilita. Analoghe re-
sistenze, emerse soprattutto nei pazienti psicotici piu
compromessi, hanno determinato la difficolta ad accet-
tare la nuova formulazione, spesso rinforzate in senso
negativo dai familiari. Questi elementi inducono a riflet-
tere sulla necessita di affiancare al trattamento farma-
cologico un percorso psicoeducazionale rivolto sia al
paziente sia al nucleo familiare. La disponibilita di spazi
di relazione, oltre a quelli dedicati alla farmacoterapia,
rappresenta un’opportunita per rafforzare 'alleanza te-
rapeutica e promuovere un modello di cura piu integra-
to. La nuova formulazione rappresenta un’opportunita
di miglioramento della qualita di vita, ma il suo succes-
so dipende da un approccio che integri terapia farma-
cologica, supporto relazionale e continuita del rapporto
di cura.

EP.02.18 | | PROFILI COMPUTAZIONALI NEI
DISTURBI DELLUMORE: IL CONTRIBUTO
DEL DRIFT DIFFUSION MODEL

Valerio lannucci ', Arianna Gentile ', Matilde Di
Modugno ', Ginevra Crenca ', Tommaso B. Jannini ',
Grazia Terrone 2, Cinzia Niolu ', Martino Belvederi-
murri 3, Paolo Ossola 4, Rodolfo Rossi !

' Dipartimento di Medicina dei Sistemi, Universita di Roma Tor
Vergata, Roma, Italia

2 Dipartimento di Storia, Patrimonio culturale, Formazione e Societa,
Universita di Roma Tor Vergata, Roma, Italia; ® Dipartimento di
Neuroscienze e Riabilitazione, Universita di Ferrara, Ferrara, Italia;

“ Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita di Parma, Parma,
Italia

SCOPO DEL LAVORO: | metodi basati sui tempi di re-
azione non permettono di estrarre parametri cognitivi
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in grado di distinguere i profili caratteristici di funzio-
namento del Disturbo Depressivo Maggiore (MDD) e
del Disturbo Bipolare (BD). Questo studio ha combinato
'approccio classico dell’Attention Network Test - Revi-
sed (ANT-R) con il Drift Diffusion Model (DDM) per verifi-
care se le variabili latenti potessero delineare due profili
computazionali distinti.

MATERIALI E METODI: Sono stati confrontati tre grup-
pi: 65 controlli sani e 58 pazienti eutimici con disturbo
dell’'umore (29 con BD e 29 con MDD). Successivamen-
te, sono state condotte delle analisi di correlazione tra
le variabili dell’ANT-R, i parametri latenti del DDM e le
variabili cliniche.

RISULTATI: Nei pazienti bipolari, i parametri del DDM
hanno evidenziato diversi pattern di associazione.
In condizione congruente sono emerse correlazioni
negative tra velocita di drift rate (v) e ruminazione
(RRS-d; rho = =31, p = . 03), variabilita di drift rate
(sv) e STOQ (rho = —.42, p = . 007), bias di parten-
za (d) e sintomatologia depressiva/ansiosa (HAMD,
rho =-.39, p =. 03; HAMA, rho = -.39, p = . 04), non-
ché tra variabilita della soglia (szr) e BDI. In condizio-
ne incongruente, v risultava negativamente correlato
ai sintomi ossessivo-compulsivi (Y-BOCS; rho = —.54,
p =.0083).

Negli unipolari & stata riscontrata una correlazione ne-
gativa tra livello di cautela (a) e RTS, mentre sv mostra-
va correlazioni positive con ruminazione (RRS, RTS,
STOQ). In condizione incongruente v correlava negati-
vamente con HAMA (rho = -.380; p = . 042).
CONCLUSIONI: Sebbene non si apprezzino differenze
significative tra i profili computazionali, le correlazioni ri-
velano modulazioni distinte: nei bipolari, sintomatologia
depressiva e ruminazione riducono efficienza e stabilita
dei processi decisionali, riflettendo insight limitato; negli
unipolari, ansia e ruminazione aumentano variabilita e
riducono cautela, in modo coerente con insight preser-
vato.

MDD = Disturbo Depressivo Maggiore

BD = Bipolar Disorder

RT = Tempi di reazione

ANT-R = Attention Network Task - Revised

FE = Flanker Effect

DDM = Drift Diffusion Model

RRS = Ruminative Response Scale

RRS-d = Ruminative Response Scale — depression
subscale

STOQ = Subjective Thought Overactivation Question-
naire

HAMD = Hamilton Depression Rating Scale

HAMA = Hamilton Anxiety Rating Scale

BDI = Beck Depression Inventory

Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
RTS = Ruminative Thought Style Questionnaire
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EP.02.20 | THE IMPACT OF CARIPRAZINE
ON CHOLESTEROL, GLUCOSE AND
WEIGHT IN PATIENTS AFFECTED BY
SCHIZOPHRENIA: A SYSTEMATIC REVIEW

AND META-ANALYSIS
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SCOPO DEL LAVORO: We performed a systematic re-
view and metanalysis with the overarching aim of syn-
thesizing study results that describe the effect of Ca-
riprazine on glucose and lipid homeostasis as well as
weight in persons living with schizophrenia.
MATERIALI E METODI: Three meta-analyses focused
on patients with schizophrenia, evaluating changes in
weight, cholesterol, and glucose for both Cariprazine
1.5mgand 3 mg

RISULTATI: This meta-analysis suggests that Cariprazine,
although associated with modest weight gain, does not
cause significant alterations in lipid and glycemic profiles,
CONCLUSIONI: Confirming its favorable metabolic
profile compared to other atypical antipsychotics.

EP.02.21
RITIRATO.

EP.02.22 | DEPRESSIONE IN CORSIA E
PSICHIATRIA DI LIAISON-CONSULTAZIONE:
UN APPROCCIO INTEGRATO E
MULTIDISCIPLINARE INCENTRATO SUL

PAZIENTE

Adele Eleonora Maria Bobbio, Noemi Francesca De
Luca, Tommaso Lorenzetto, Giovanni Volta, Arianna
Platini, Eleonora Gambaro, Carla Gramaglia, Patrizia
Zeppegno

Universita Piemonte Orientale, Novara, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Nel contesto dell'Ospedale
Generale, tra i compiti dello Psichiatra, oltre al lavoro
presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, vi so-
no le consulenze che vengono svolte nei due setting
principali del DEA (Dipartimento di Emergenza e Ac-
cettazione) e degli altri reparti di degenza ordinaria,
nel contesto della Psichiatria di Liaison-Consultazione
(PLC). Nei reparti medici e chirurgici, la PLC offre sup-
porto nell’approccio multidisciplinare al paziente, che
potrebbe presentare sintomi psichici o disagio psico-
logico e difficolta di coping che si evidenziano durante
la degenza in pazienti che possono avere o meno una
pregressa anamnesi psichiatrica. Lo scopo della PLC &
offrire un corretto inquadramento diagnostico dal pun-
to di vista psicopatologico finalizzato alla messa in atto
degli opportuni interventi farmacologici o supportivi ne-
cessari ad un approccio olistico al paziente.

Obiettivo: analizzare le consulenze di PLC, con focus su
quelle richieste per “depressione e disturbi dell’'umore”.
MATERIALI E METODI: Dati socio-demografici e clinici
raccolti dalle consulenze effettuate come PLC presso
il centro di. .. nel contesto dello studio multicentrico....,
studio osservazionale multicentrico italiano no-profit.
RISULTATI: Nel periodo dal 1/1/2023 a fine giugno
2025 ¢ stato richiesto ed effettuato un numero totale di
consulenze pari a N = 494, Centoventisei richieste ve-
nivano formulate nel sospetto di disturbi dell'umore/de-
pressione da parte dei curanti: tra queste, in 17 casi era
gia nota una diagnosi di sindrome ansioso-depressiva.
Le richieste di consulenza venivano valutate come con-
grue nell’80% dei casi; la diagnosi posta dal consulente
psichiatra dopo la consulenze era di disturbo dell’'umo-
re nel 24% dei casi. La raccolta dei dati relativi all’an-
no 2025 ¢ attualmente in corso; successivamente, sara
possibile presentare un’analisi delle consulenze effet-
tuate per depressione e disturbi dellumore dell'intero
triennio 2023-2025 ed un’interpretazione longitudinale
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dei risultati, ponendo particolare attenzione alla valuta-
zione della congruenza degli interventi.
CONCLUSIONI: Le evidenze supportano sempre piu
la necessita di un approccio integrato che consenta
la valutazione tempestiva ed eventuale presa in carico
psichiatrica, secondo il modello biopsicosociale, del
paziente ospedalizzato. La percentuale di congruenza
e di accordo tra motivo della richiesta e quadro riscon-
trato dallo psichiatra consulente suggerisce I'importan-
za di implementare gli interventi di PLC a tutti i livelli,
attraverso la valutazione dei pazienti ma anche la colla-
borazione tra clinici per costruire una maggiore sensibi-
lizzazione e informazione rispetto all'inquadramento del
disagio psichico per fornire un intervento personalizza-
to e centrato sul paziente. Una prospettiva che integri
le dimensioni psichica e somatica potrebbe consentire
un miglioramento degli outcomes clinici e organizzativi.
PLC Psichiatria di Liaison Consultazione

EP.02.23 | LACUZIE PSICHIATRICA

NEL PAZIENTE ANZIANO: CRITICITA E
ESITI DELLE CONSULENZE IN PRONTO
SOCCORSO

Giovanni Volta, Arianna Platini, Carlotta De Pandis,
Adele Eleonora Bobbio, Noemi Francesca De Luca,
Tommaso Lorenzetto, Daniela Ferrante, Francesco
Gauvelli, Eleonora Gambaro, Patrizia Zeppegno, Carla
Gramaglia

Universita Piemonte Orientale, Novara, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Secondo le stime di “World
Population Prospects”, prodotto dal’ONU, entro il 2080
la popolazione mondiale anziana ( > 65 aa) supere-
ra quella dei minori di 18 anni. Il progressivo aumen-
to dell’aspettativa di vita della popolazione globale si
associa all'incremento della prevalenza di patologie, in
particolare croniche, nella popolazione anziana, incluse
quelle psichiatriche. In tale contesto, sempre piu spes-
so lo psichiatra si trova a dover affrontare quadri clinici
complessi, connotati da comorbidita sia psichiatriche
che organiche. Scopo del presente lavoro € analizzare
le caratteristiche socio-demografiche e cliniche in una
popolazione di pazienti di eta superiore ai 65 anni per
cui € stata richiesta una consulenza psichiatrica in se-
guito a un accesso presso il Dipartimento di Emergenza
e Accettazione (DEA).

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale effettua-

60

to nel contesto di (...). Dai dati locali sulle consulenze
psichiatriche effettuate presso il DEA (...), nel periodo
compreso tra il 1° gennaio 2021 e il 31 dicembre 2024,
e stato analizzato un campione di 286 pazienti, con eta
superiore a 65 anni. Per ogni paziente sono stati raccolti
dati socio-demografici, clinici e variabili relative all’ac-
cesso in DEA e alla consulenza psichiatrica effettuata
(modalita di accesso al DEA, codice colore al triage,
informazioni relative all’'anamnesi medica e psichiatrica,
eventuali terapie in acuto, outcome della consulenza).
Il campione di 286 pazienti & stato suddiviso in sotto-
gruppi sulla base di sesso (maschi vs femmine), eta
(anziano vs grande anziano) e modalita di accesso in
DEA (in autonomia o accompagnato da altre persone),
successivamente confrontati.

RISULTATI: Nella popolazione considerata, prevalente-
mente di sesso femminile, la modalita di accesso piu
frequente & stata 'accompagnamento da parte di fami-
liari o altri assistenti domiciliari. L'accesso autonomo &
risultato associato piu frequentemente alle dimissioni in
seguito alla consulenza. Pit della meta dei pazienti pre-
sentava un’anamnesi psichiatrica nota. Dal confronto di
genere, il sesso femminile risultava piu seguito in ambi-
to psichiatrico, prima della consulenza in DEA. Lesito
della consulenza psichiatrica ha mostrato variazioni si-
gnificative sulla base dell’eta: nei grandi anziani ( > 85
aa) era piu frequente la dimissione, mentre il ricovero
nei soggetti anziani. Analogamente il dato anamnesti-
co di precedenti ricoveri era meno frequente nei grandi
anziani. Un’elevata percentuale di pazienti (79.37%) ha
riportato comorbidita organiche (prevalentemente iper-
tensione arteriosa e malattie cardiovascolari, neurologi-
che e endocrinologiche). Da circa due terzi delle con-
sulenze effettuate sono risultate diagnosi di un disturbo
psichiatrico.

CONCLUSIONI: Il presente studio ha riscontrato un’ele-
vata concomitanza tra patologie psichiatriche e comor-
bidita organiche, elementi meritevoli di particolare at-
tenzione nella popolazione anziana per possibili criticita
quali la politerapia e l'impatto sul livello di autonomia
personale. Tali risultati rendono evidente I'importanza di
un approccio multiprofessionale ai pazienti, basato sul-
la stretta collaborazione dello psichiatra con medici di
medicina generale, geriatri, neurologi, per offrire le cure
pit appropriate in ogni situazione.

ONU Organizzazione Nazioni Unite



EP.02.24 | TRATTI MALADATTIVI DI
PERSONALITA, FANTASIE SESSUALI E
REGOLAZIONE EMOTIVA: UNO STUDIO
OSSERVAZIONALE IN UN CAMPIONE NON
CLINICO
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" Sapienza Universita di Roma, Roma, ltalia; ? Universita degli studi
G. dAnnunzio Chieti-Pescara, Chieti, Italia; ° Universita degli studi di
Roma Tor Vergata, Roma, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Nonostante la personalita pos-
sa influenzare fantasie, impulsi e comportamenti ses-
suali, pochi studi hanno esplorato 'associazione tra i
tratti di personalita e le fantasie sessuali nella popola-
zione generale. |l presente studio si propone di indaga-
re I'associazione tra i tratti maladattivi di personalita e
le fantasie sessuali D/S in un campione non clinico di
adulti, considerando il ruolo della regolazione emotiva.
MATERIALI E METODI: || campione era composto da
204 partecipanti (eta media = 26.96 anni; DS = 5.86),

Mediation Analysis

Parameter estimates

Direct effects

reclutati online. Il 71.6% si identificava come donna ci-
sgender, il 26% come uomo cisgender, e il 2.5% come
persona non binaria; il 76.7 % si dichiarava eteroses-
suale, il 10.7% bisessuale, il 6.3% pansessuale. | parte-
cipanti hanno compilato una scheda sociodemografica,
Personality Inventory for DSM-5 — Brief Form (PID-5-BF)
che valuta i tratti di Affettivita Negativa, Distacco, Anta-
gonismo, Disinibizione, Psicoticismo; Difficulty in Emo-
tion Regulation Scale (DERS) che valuta le difficolta
nella regolazione emotiva; Erotic Imagery Questionnai-
re (EIQ), che esplora i contenuti delle fantasie sessuali
tra cui quelli di Dominanza-Sottomissione. Sono state
condotte analisi descrittive, correlazioni di Spearman,
regressioni lineari multiple e analisi di mediazione, con-
trollando per eta, genere e orientamento sessuale.

RISULTATI: Le analisi hanno evidenziato correlazioni
statisticamente significative tra le fantasie D/S e i tratti
Psicoticismo (r = . 28, p < . 001), Affettivita Negativa
(r=.21,p<.01) e Antagonismo (r = . 22, p <. 01),
Disinibizione (r = . 31, p <. 05) e fra il totale DERS e le
fantasie D/S (r = . 27, p < . 001) e tutti i tratti di perso-
nalita del PID-5 (.23 < r <. 57, p <. 001). Il modello di
regressione multipla che meglio spiegava la varianza
nelle fantasie D/S (F (8,195) = 6.99, p < . 001, R = .
22) ha individuato come predittori i tratti Antagonismo
(b =.06,1t=2.45, p <. 05) e Disinibizione (b = . 09,
t=8.77,p<.001)eleta(b=-04,1t=-3.20p <. 01),
controllando per identita di genere e orientamento ses-

95% Confidence Interval

Estimate Std. Error z-value P Lower Upper
Antagonismo - F1_Dominanza/Sottomissione 0.052 0.024 2.188 0.029 0.006 0.100
Disinibizione - F1_Dominanza/Sottomissione 0.074 0.025 3.024 0.002 0.023 0.126

Note. Delta method standard errors, bias-corrected percentile bootstrap confidence intervals, ML estimator.

Indirect effects

95% Confidence Interval

Estimate Std. Error z-value [s] Lower Upper
Antagonismo - Tot DERS = F1_Dominanza/Sottomissione 0.003 0.005 0.580 0.562 —0.004 0.016
Disinibizione = Tot DERS = F1_Dominanza/Sottomissione 0.026 0.011 2.503 0.012 0.005 0.053

Note. Delta method standard errors, bias-corrected percentile bootstrap confidence intervals, ML estimator.

Total effects

95% Confidence Interval

Estimate Std. Error z-value p Lower Upper
Antagonismo ¥ F1_Dominanza/5Sottomissione 0.055 0.024 2.262 0.024 0.007 0.104
Disinibizione = F1_Dominanza/Sottomissione 0.101 0.023 4.375 <.001 0.050 0.149
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suale. L'analisi di mediazione mostra che antagonismo
e disinibizione hanno un effetto diretto significativo sul-
le fantasie D/S. Per disinibizione & risultato significativo
anche l'effetto indiretto ma con una significativita mino-
re rispetto all’effetto diretto.

CONCLUSIONI: | risultati suggeriscono che i tratti
maladattivi di personalita sono associati alle fanta-
sie sessuali D/S. Nel campione queste fantasie sem-
brano piu frequenti tra persone piu giovani con piu
alti tratti di antagonismo e disinibizione. Per queste
persone, le difficolta nella regolazione emotiva sem-
brano contribuire direttamente alla presenza di fan-
tasie D/S. In conclusione, le fantasie D/S potrebbero
riflettere aspetti piu profondi della personalita, senza
implicare di per sé una condizione patologica, apren-
do prospettive per il loro approfondimento in contesti
non clinici.

Fantasie D/S = Fantasie sessuali a tema dominanza e
sottomissione

EP.02.25 | UN APPROCCIO
COMPUTAZIONALE ALLA PREDIZIONE
DELLE RICADUTE NEI DISTURBI
DELLCUMORE: IL CONTRIBUTO DEL DRIFT
DIFFUSION MODEL

Arianna Gentile ', Valerio lannucci ', Ginevra Crenca ',
Matilde Di Modugno ', Tommaso B. Jannini !, Grazia
Terrone 2, Cinzia Niolu ', Martino Belvederi-murri 2,
Paolo Ossola 4, Rodolfo Rossi '
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SCOPO DEL LAVORGO: | deficit neurocognitivi sono do-
cumentati sia nel Disturbo Depressivo Maggiore (MDD)
sia nel Disturbo Bipolare (BD), anche durante i periodi
di remissione clinica. La letteratura tende a descrivere
profili deficitari simili nei due disturbi. Inoltre, i metodi
tradizionali, basati sul confronto dei tempi di reazione
(RT), non consentono di distinguere eventuali differenze
significative nelle strategie sottostanti le performance ai
test cognitivi.

Il presente studio ha valutato I'efficienza dell’attenzione
esecutiva combinando I'approccio classico dell’Atten-
tion Network Test - Revised (ANT-R) e il Drift Diffusion
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Model (DDM). In particolare, € stato indagato se il Flan-
ker Effect (FE) e il drift rate (v) nei trial incongruenti po-
tessero predire la durata di eutimia e la ricaduta clinica
nei due gruppi diagnostici.

MATERIALI E METODI: Un campione di 58 pazienti eu-
timici (29 con MDD e 29 con BD) ¢ stato seguito longi-
tudinalmente fino alla ricaduta. Sono stati utilizzati due
modelli lineari generalizzati (GLM) separati per testare
il valore predittivo del FE e del drift rate incongruente
rispetto alla durata di eutimia.

RISULTATI: Il modello basato sul drift rate & risulta-
to significativo, spiegando circa il 22% della varianza
(Readj = . 221, p = . 002). Il parametro prediceva signi-
ficativamente la durata di eutimia (b = 3.12, SE = 1.44,
z =2.16, p = . 031), agendo come fattore transdiagno-
stico nei due gruppi, come confermato dall'assenza di
interazione con la diagnosi (p = . 951). Al contrario il FE
non ha mostrato capacita predittiva (b = -.018, SE = .
025,z =-73, p =.464).

CONCLUSIONI: | risultati suggeriscono che I'attenzio-
ne esecutiva, misurata tramite il drift rate incongruente,
rappresenta un predittore cognitivo transdiagnostico
della resilienza alla ricaduta, indipendentemente dalla
diagnosi. Al contrario, il Flanker Effect appare meno
sensibile nel rilevare differenze predittive significative,
risultando meno informativo rispetto ai parametri com-
putazionali derivati dal DDM.

MDD = Disturbo Depressivo Maggiore

BD = Bipolar Disorder

RT = Tempi di reazione

ANT-R = Attention Network Task- Revised

DDM = Drift Diffusion Model

GLM = Modello Lineare Generalizzato

FE = Flanker Effect

EP.02.26 | DEPRESSIONE UNIPOLARE

E BIPOLARE: DIFFERENZE NELLA
RELAZIONE FRA ALTERAZIONI COGNITIVE
E FUNZIONAMENTO

Camilla Garrone ', Giorgia Porceddu 2, Carolina
Bianca ', Giuseppe Maina "2, Gianluca Rosso 2




" Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Universita degli
Studi di Torino, Torino, Italia; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi
Gonzaga, Orbassano (TO), Italia, SCOPO DEL LAVORO: Gl/i episodi
depressivi maggiori (EDM), sia nel disturbo depressivo maggiore
(DDM) che nel disturbo bipolare (DB), sono frequentemente
caratterizzati dalla presenza di deficit cognitivi e da un significativo
deterioramento del funzionamento globale. Tuttavia, la percezione
soggettiva delle capacita cognitive non sempre corrisponde a
quanto emerge dalla loro valutazione obiettiva. Non e chiaro come
le alterazioni cognitive obiettivabili e la percezione soggettiva

del paziente influenzino il funzionamento globale. Questo

studio si propone di: 1) Analizzare la relazione tra le alterazioni
cognitive valutate dal punto di vista oggettivo e soggettivo, ed il
funzionamento globale in pazienti con depressione unipolare (UD)
e bipolare (BD); 2) Indagare le differenze fra pazienti con UD e BD
rispetto a tale relazione.

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale su pa-
zienti adulti ( > = 18 anni) con diagnosi primaria di
DDM o DB, in corso di EDM, reclutati tra giugno 2023
e novembre 2025. | soggetti con patologie cerebrali
organiche, trauma cranico, disabilita intellettiva, di-
sturbi da uso di alcol o sostanze, demenza o altre con-
dizioni neurodegenerative sono esclusi dallo studio. |
dati clinici e socio demografici sono raccolti mediante
interviste semi strutturate. Le capacita cognitive sono
valutate utilizzando la batteria Screen for Cognitive Im-
pairment in Psychiatry (SCIP) eterosomministrata, ed
il Perceived Difficulties Questionnaire 5 (PDQ 5) au-
tosomministrato. Il funzionamento globale € misurato
con il Functioning Assessment Short Test (FAST) auto-
somministrato.

RISULTATI: || poster presentera i risultati preliminari
dello studio, attualmente in corso. Si ipotizza che la
percezione soggettiva del funzionamento globale
(FAST) sia piu strettamente correlata alla percezione
soggettiva dei deficit cognitivi (PDQ-5) piuttosto che
alla valutazione obiettiva (SCIP). Si ipotizzano inoltre
potenziali differenze tra i gruppi di pazienti affetti da
UD e BD.

CONCLUSIONI: | risultati preliminari dello studio con-
tribuiranno a una comprensione piu approfondita della
relazione tra funzionamento cognitivo, sia soggettivo
che oggettivo, e funzionamento globale nei disturbi
dell’lumore. Questi dati possono favorire un miglio-
ramento nella valutazione complessiva del paziente,
nonché nella gestione e nella personalizzazione del
trattamento.

EDM: Episodio Depressivo Maggiore

DDM: Disturbo Depressivo Maggiore

DB: Disturbo Bipolare

UD: Unipolar depression

BD: Bipolar depression

SCIP: Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry
PDQ 5: Perceived Difficulties Questionnaire 5

FAST: Functioning Assessment Short Test

EP.02.27 | DISTURBO POST-TRAUMATICO
CONCLAMATO E SOTTOSOGLIA:

UNO STUDIO SPERIMENTALE IN UNA
POPOLAZIONE DI SOGGETTI AFFETTI DA

DISTURBO BIPOLARE
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Francesca Brufani 2, Kety Amantini 2, Alfonso Tortorella
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SCOPO DEL LAVORO: Il nostro studio mira ad ana-
lizzare la prevalenza del Disturbo da Stress Post-Trau-
matico (DSPT) e dello spettro DSPT in una popolazione
di pazienti affetti da Disturbi Bipolari (DB), indagando i
correlati clinici di questa comorbilita (1,2,3).
MATERIALI E METODI: In questo studio cross-sectio-
nal abbiamo incluso persone con diagnosi con DB tipo |
(DBI) e tipo Il (DBII), diagnosticati secondo i criteri della
versione del DSM in uso al momento del reclutamento
(DSM-5 o DSM-5-TR) (3), in setting ospedaliero e am-
bulatoriale. La comorbilita con il DSPT e stata valutata
con la Structured Clinica Interview for DSM-5 Disorders
(SCID-5-CV) (3); per il DSPT sottosoglia sono stati uti-
lizzati criteri precedentemente descritti in letteratura e
basati sulla corrente nosografia (4). Lo spettro DPST &
stato indagato con lo strumento dimensionale Trauma
and Loss Spectrum - Self Reported. Le caratteristiche
psicopatologiche sono state indagate con le scale Ha-
milton Rating Scale for Depression, Mania Rating Sca-
le, e Positive and Negative Syndrome Scale, Connor-
Davidson Resilience Scale. La qualita della vita & stata
misurata con con la WHOQOL-BREF. | sottogruppi di
pazienti, determinati in base alla presenza/assenza di
comorbilita con DSPT e DSPT sottosoglia, sono stati
confrontati mediante analisi di correlazione semplice e
bivariate (p < 0.05).

RISULTATI: Nel nostro campione (n = 62), il 27.4%
dei pazienti con DB risultava affetto da DSPT, mentre
il 25.8% da manifestazioni sottosoglia. Non vi era diffe-
renza nella prevalenza di queste manifestazioni nei pa-
zienti con DBI e DBII. La diagnosi di DSPT conclamato
correlava direttamente con la presenza di altre comor-
bilita psichiatriche (p = 0.042), mentre la presenza di
DSPT sottosoglia presentava correlazione diretta con
I'abuso di alcol (p = 0.033) e sostanze (p = 0.001). Inol-
tre, sirilevava una correlazione diretta tra DSPT sottoso-
glia diagnosticato con riferimento ai criteri nosografici
correnti e il dominio Il (eventi potenzialmente traumati-
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ci) della TALS-SR (p = 0.013).

CONCLUSIONI: Lo studio evidenzia una elevata preva-
lenza del DSPT e delle sue manifestazioni sottosoglia
nei pazienti con DB, indipendentemente dal sottotipo
di disturbi considerato, suggerendo come necessario
I'approfondimento sistematico della dimensione trau-
matica nei pazienti con DB. Una maggiore attenzione
alle manifestazioni sottosoglia, vista anche 'associazio-
ne di queste con strategie di coping maladattivo di cui
I'uso di alcol e sostanze puo rappresentare un epifeno-
meno, risulta di rilievo per determinare un miglioramen-
to dell’out-come clinico e della qualita della vita. A tale
proposito, l'indagine di tutti gli eventi potenzialmente
traumatici e I'utilizzo di scale cliniche costruite in ottica
dimensionale potrebbe coadiuvare 'accuratezza dia-
gnostica.

Disturbo da Stress Post-Traumatico (DSPT)

Disturbi Bipolari (DB)

Structured Clinica Interview for DSM-5 Disorders (SCID-
5-CV)

Trauma and Loss Spectrum - Self Reported (TALS-SR )

EP.02.28 | DISCOVERING THE EARLY
IMPACT OF PSYCHIATRIC MEDICATIONS
ON NEURODEVELOPMENT: A STUDY ON

BRAIN ORGANOIDS
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Denmark - Department of Clinical Research - Department of
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Universitaria, Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale
Policlinico, Bari, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Psychiatric medications, as
antipsychotics and antidepressants, represent first-line
treatments for psychiatric disorders. However, specific
effects of these drugs on the early stages of brain de-
velopment are poorly understood. It is known that medi-
cation intake during pregnancy is often associated with
adverse outcomes in the offspring, including low birth
weight, disordered attachment, neonatal hypoglycemia,
and delayed development (Betcher, 2019; Ellfolk, 2021).
Moreover, during the first gestation trimester, the human
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brain undergoes neurogenesis, cell differentiation, and
early circuit formation (Ackerman, 1992); therefore, it is
plausible that pharmacological interference during this
timeframe may affect these key processes.

We used the cutting-edge technology of brain orga-
noids, obtained through large-scale production in bio-
reactors, to investigate the putative role of psychiatric
medications in long-term neurodevelopmental alte-
rations, aiming to gain mechanistic insights into early
brain development.

MATERIALI E METODI: We used iPSCs derived from
one healthy subject and cultured them in Matrigel-coa-
ted plates. Once expanded, iPSCs were transferred to
AggreWell 800 plates at a density of 3000 cells per mi-
crowell to allow the formation of embryoid bodies (EBs).
On day 8, EBs were supplemented with the appropriate
growth medium and transferred to CERO 3D bioreac-
tors at 37 °C in a near-zero-gravity environment to ini-
tiate organoid culture. From day 0 to 70, the organoid
maturation medium was changed every 2-3 days, and
organoids were treated with different concentrations
of antipsychotics (haloperidol and lurasidone), antide-
pressants (sertraline), psychedelics (psilocybin), antio-
xidants (DHA and Klotho1), and vehicles. Organoids
were harvested at days 40 and 70, while those treated
with two concentrations of psilocybin were also harve-
sted at day 21.

RISULTATI: We found that blood-range concentrations
of haloperidol (0.04 uM), lurasidone (0.03 uM), and ser-
traline (0.30 uM) altered organoid shape and size but
did not affect organoid viability. In contrast, acute halo-
peridol treatment (26.6 uM) resulted in a complete loss
of viable organoids after 7 days.

Moreover, psilocybin treatment, delivered either as mi-
crodosing (3 nM from day 0 to day 70) or as acute ex-
posure (50 nM for 24 hours on day 20), did not compro-
mise organoid viability.

Notably, both treatments increased organoid size at day
70. Size measurements, single-cell RNA sequencing,
and proteomic analyses of organoids at days 40 and
70 will provide further insights into potential medication-
induced alterations in developmental pathways.
CONCLUSIONI: We obtained high-quality iPSC-deri-
ved brain organoids on a large scale through the use
of bioreactors. Our preliminary results suggest that
psychiatric medication treatment from day 0 to day 70
affects organoid size and shape, most likely reflecting
underlying alterations in molecular pathways involved
in neurodevelopment, cellular organization, and matu-
ration.

In conclusion, the use of these 3D in vitro models is well-
suited for studying treatment effects, as brain organoids
recapitulate the complex morphology of the human
brain during the early stages of development.
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SCOPO DEL LAVORO: L'attivita fisica € comune nei
pazienti con anoressia nervosa (AN), che spesso ripor-
tano sintomi coerenti con la dipendenza dall’esercizio.
Il desiderio e I'impulso soggettivo a impegnarsi in un
comportamento specifico rappresentano un importante
meccanismo nello sviluppo della dipendenza e potreb-
bero essere innescati da stimoli provenienti dall’am-
biente. Lo scopo del presente studio € stato quello di
indagare il craving nelle persone con AN rispetto alla
presenza di dipendenza dall’esercizio fisico in risposta
a stimoli video di attivita fisica e comportamenti seden-
tari, confrontandoli con un campione di donne sane.
MATERIALI E METODI: Un totale di 57 donne con AN e
20 donne sane hanno completato la

Exercise Dependence Scale — Revised (EDS-R). Secon-
do I'EDS-R, 21 donne con AN sono state classificate
come asintomatiche non dipendenti (NDA), 21 come
sintomatiche non dipendenti e 15 come dipendenti. Tut-
te le donne sane erano NDA. Tutti i partecipanti sono
stati esposti a stimoli video che ritraevano soggetti im-
pegnati in attivita fisiche e sedentarie e hanno compi-
lato il questionario Crave Experience in tre momenti: al
basale, dopo I'esposizione a video di attivita sedentarie
e dopo I'esposizione a video di attivita fisica.
RISULTATI: | pazienti con AN hanno mostrato un de-
siderio piu elevato dopo I'esposizione a video di eser-
cizi fisici. | partecipanti dipendenti hanno riportato una
maggiore intensita e invadenza del desiderio dopo I'e-
sposizione a video di attivita fisica, rispetto a tutti gli
altri gruppi. Infine, abbiamo trovato un’associazione tra
il piacere evocato dai segnali di attivita fisica e il deside-
rio innescato da questi stimoli visivi (b = 0,1, p = 0,01).
CONCLUSIONI: Il nostro studio suggerisce che il de-
siderio & una dimensione esistente della dipendenza
dall’esercizio fisico nell’AN, che supporta il rinforzo po-
sitivo fornito dall’esercizio. Cio pud indicare I'importan-
za di valutare la dipendenza dall’esercizio fisico nelle
persone con AN e la potenziale efficacia delle terapie
che mirano a ridurre il desiderio nella gestione dell’atti-
vita fisica problematica nellAN.

EP.02.30 | DISSOCIAZIONE E RISPOSTA
ANTIDEPRESSIVA DURANTE IL

TRATTAMENTO CON ESKETAMINA: UNO
STUDIO LONGITUDINALE REAL-WORLD

CON FOLLOW-UP A 6 MESI
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Brondino "2, Miriam Olivola 4
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SCOPO DEL LAVORO: Il ruolo della dissociazione co-
me possibile mediatore della risposta antidepressiva
all’esketamina intranasale ¢ tuttora oggetto di dibattito.
Nonostante le esperienze dissociative siano frequente-
mente osservate durante il trattamento, la loro capacita
predittiva sugli esiti clinici rimane incerta. Obiettivo del-
lo studio & stato valutare se (i) i tratti dissociativi basali
(DES-1) e (ii) le variazioni precoci di dissociazione (va-
riazione DES TO-T2) predicano la risposta antidepres-
siva a breve termine, ed esplorare inoltre un potenziale
ruolo di mediazione della dissociazione nel migliora-
mento sintomatologico depressivo durante un follow-up
di 6 mesi.

MATERIALI E METODI: Lo studio multicentrico, natu-
ralistico e longitudinale ha incluso 31 pazienti con de-
pressione resistente ai trattamenti (eta media 44.7+11.6
anni) seguiti presso centri universitari e ospedalieri. La
gravita depressiva & stata valutata con la Montgomery-
Aosberg Depression Rating Scale (MADRS) al basale
(TO), a 2 settimane (T1), 1 mese (T2), 2 mesi (T3), 3 me-
si (T4) e 6 mesi (T5) (Montgomery & Asberg, Br J Psy-
chiatry 1979). La dissociazione & stata misurata con la
Dissociative Experiences Scale — Il (DES-Il)al TO e al T2
(Carlson & Putnam, Dissociation 1993). Outcome prin-
cipali: variazione percentuale del punteggio MADRS
e stato di responder (riduzione maggiore o uguale al
50%). Predittori: DES-II basale e variazione DES TO-T2.
Covariate considerate: MADRS basale, eta, Reading
the Mind in the Eyes Test (RMET) (Baron-Cohen et al.,
J Child Psychol Psychiatry 2001) e punteggio di psy-
chache. Le analisi statistiche hanno incluso regressioni
lineari/logistiche ed esplorazioni di mediazione (Prea-
cher & Hayes, Behav Res Methods 2008).

RISULTATI: |l punteggio medio MADRS si & ridotto da
31.9+7.9 a 16.7£9.6 a T2 (-47%, responders 48%).
[l DES-Il basale (media 0.185+0.12) non ha mostrato
un’associazione indipendente con la risposta (OR 0.18;
IC95% 0.00-15.5; p = 0.38). Analogamente, la varia-
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Figure 1. MADRS reduction across timepoints
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zione DES TO-T2 non ha predetto la risposta (OR 0.01;
IC95% 0.00-80.5; p = 0.36) né il miglioramento percen-
tuale (beta = 12.7; p = 0.33). L’analisi di mediazione non
ha evidenziato un effetto indiretto significativo (a per
b =10.7%; IC95%: -21.7-79.9). La riduzione percentua-
le di MADRS ¢ risultata comparabile tra i terzili di DES
(basso 42.6%; medio 51.0%; alto 46.5%). Il follow-up
longitudinale (T1-T5) ha confermato un mantenimento
della riduzione sintomatologica indipendentemente dai
livelli di dissociazione.

CONCLUSIONI: In questo studio naturalistico, i tratti
dissociativi basali e le loro variazioni precoci non pre-
dicono la risposta antidepressiva all'esketamina intra-
nasale, né ne mediano il miglioramento sintomatologico
fino a 6 mesi. La dissociazione, pur frequentemente os-
servata, non sembra rivestire un ruolo prognostico rile-
vante sugli esiti clinici.

EP.02.31 | IL CONTRIBUTO DELLA
FENOMENOLOGIA ALLA CLINICA DEI
GIOVANI UNIVERSITARI: ANALISI DI UN
CASO STUDIO SULLA FATICA DEL “DARSI

UNA FORMA”
Matteo Chiarani

Istituto Universitario Salesiano, Venezia, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il disagio psicologico degli stu-
denti universitari (Transitional Age Youth) pud manife-
starsi con quadri clinici paucisintomatici, non strutturati
ed eterogenei, che sfuggono allinquadramento noso-
grafico standard. Le diagnosi basate sui sintomi, spes-
so insufficienti a cogliere il nucleo esperienziale della
sofferenza, conducono a etichette che rischiano di pro-
durre un “looping effect” sulla persona e di generare
ingiustizia epistemica, svalutando I'esperienza vissuta.
Scopo di questo lavoro ¢ identificare e comprendere,
attraverso una metodologia fenomenologico-clinica
(Person-Centered Dialectic Approach), il nodo esisten-
ziale del “darsi una forma” come principio organizzato-
re della sofferenza di un giovane universitario.

MATERIALI E METODI: La metodologia, applicata
allanalisi di un caso studio clinico della durata di otto
mesi con un giovane universitario, ha previsto una som-
ministrazione iniziale e a 8 mesi dell’'SCL-90R per deli-
neare le dimensioni sintomatologiche, a cui & seguita
un’analisi di matrice fenomenologico-dinamica (metodo
PHD: Phenomenological, Hermeneutic, Psychodyna-



mic). Attraverso un dialogo co-produttivo, I'analisi si &
concentrata sui “frammenti” del discorso del giovane,
dai quali & emerso il nodo esistenziale. Linterpretazione
ermeneutica di tale nodo ¢ stata illuminata dal confronto
con 'opera letteraria Tonio Kréger di T. Mann e con il
testo fenomenologico L'lo diviso di R. Laing, secondo
la cornice teorica dei nodi esistenziali (existential knots)
proposta da G. Stanghellini.

RISULTATI: Superando una logica puramente classifi-
catoria, I'analisi ha fatto emergere il “nodo esistenziale”
della sofferenza del giovane: la fatica nel darsi una for-
ma di fronte alla vastita delle possibilita. | sintomi sono
stati cosi riletti non come entita isolate, ma come I'esito
di una presa di posizione (position-taking) difensiva, un
“guscio” (Gehause) con cui il giovane fronteggia la pro-
pria vulnerabilita di fronte a tale nodo. L’'approccio co-
produttivo ha contrastato il rischio di ingiustizia episte-
mica, riconoscendo il paziente come agente attivo nel
proprio percorso di cura. Cio ha avviato la trasformazio-
ne della sua presa di posizione in un atteggiamento piu
flessibile, migliorandone significativamente il benessere
€ la capacita progettuale.

CONCLUSIONI: Questo studio mostra che il supera-
mento di un modello nosografico a favore di un approc-
cio fenomenologico, sensibile allindividuazione dei
nodi esistenziali, risponde a una triplice esigenza. Sul
piano etico, tale approccio promuove la giustizia epi-
stemica valorizzando la prospettiva in prima persona.
Sul piano epistemico, arricchisce la comprensione della
sofferenza psicopatologica, integrandola con la dimen-
sione vissuta. Infine, sul piano clinico, utilizzare il nodo
come punto di riferimento per la “navigazione” terapeu-
tica favorisce I'aderenza al percorso di cura, riduce |l
rischio di drop-out e rende il giovane protagonista del
proprio percorso di Recovery. Sviluppi futuri dovranno
validare la ricorrenza di questo e di altri nodi esistenziali
Su campioni pit ampi.

EP.02.32 | DEPRESSIONE MAGGIORE

E METABOLISMO GLUCIDICO: UNA
VALUTAZIONE PROSPETTICA DELLA
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Pecoraro 2, Riccardo Rizzolo 2, Palmiero Monteleone 2,
Giammarco Cascino 2
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SCOPO DEL LAVORO: La depressione maggiore &
una delle principali cause di disabilita in tutto il mondo
e risulta strettamente associata a comorbidita fisiche
quali le malattie cardiometaboliche. La comorbidita con
il diabete mellito di tipo 2 (DM2) & di particolare rilievo.
Dall’analisi della letteratura emerge che i pazienti adul-
ti con depressione presentano un rischio maggiore del
37-60% di sviluppare DM2 rispetto ai pazienti non affetti
da disturbo depressivo e inoltre che la depressione nel-
le persone con DM2 & associata ad una maggiore cro-
nicizzazione del decorso e ad una piu elevata frequen-
za di recidive. Linsulino-resistenza (IR), meccanismo
fisiopatologico alla base del DM2, ¢ risultata associata
alla severita dei sintomi depressivi in individui con epi-
sodio depressivo maggiore. Allo stato nessuno studio
ha indagato se la presenza di IR/DM2 sia associata ad
una peggiore risposta al trattamento psicofarmacologi-
co. L'obiettivo dello studio, pertanto, € stato quello di
identificare I'impatto di IR/DM2 sulla risposta alla tera-
pia farmacologica della depressione maggiore.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati pazienti
con diagnosi di episodio depressivo maggiore corrente
non in trattamento farmacologico con antidepressivi, e
valutata la presenza di IR/DM2 sulla base dei valori di
HOMA index. Lo studio prospettico ha avuto una du-
rata di 6 mesi ed a tutti i pazienti reclutati nello studio
trasversale € stata proposta una terapia antidepressiva
con SSRI. La variazione della sintomatologia depressi-
va e stata valutata dopo 4, 8, 12 e 18 settimane di te-
rapia farmacologica mediante la Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS). Al fine di valutare
il tasso di remissione (punteggio MADRS < 10) e stata
utilizzata una regressione di Cox, inserendo, oltre alla
presenza di IR, sesso, eta e gravita della sintomatologia
depressiva come covariate.

RISULTATI: Sono stati reclutati 50 pazienti con diagnosi
di episodio depressivo maggiore corrente, di cui 28 con
IR/DM2. | gruppi non differivano significativamente per
eta, sesso e gravita della sintomatologia depressiva.
La mediana di remissione ¢ stata di 12 settimane per il
gruppo dei controlli e di 24 settimane per il gruppo IR/
DM2. | risultati suggeriscono che la presenza di IR/DM2
sia associata ad un allungamento dei tempi di remis-
sione in risposta al trattamento farmacologico di prima
scelta (p = 0.003).

CONCLUSIONI: In accordo con lipotesi iniziale &
emerso che la presenza di condizioni dismetaboliche,
rappresentate da IR/DM2, influenzino negativamente la
risposta al trattamento farmacologico antidepressivo.
Questi risultati potrebbero supportare 'esistenza di un
sottotipo immuno-metabolico di depressione maggiore,
correlato alla presenza di IR/DM2.
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SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni, i Servizi Psi-
chiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC) hanno registrato un
aumento progressivo degli episodi di violenza, che si
configurano oggi come una delle principali criticita per
la sicurezza del personale e per la qualita complessiva
dellambiente di lavoro. La tutela del benessere degli
operatori, oltre a rappresentare un diritto imprescindi-
bile, costituisce un prerequisito fondamentale per ga-
rantire continuita assistenziale e qualita delle cure in
contesti ad alta complessita. Il presente studio osser-
vazionale trasversale si pone l'obiettivo di valutare la
prevalenza delle aggressioni a danno del personale dei
SPDC della regione Campania e a valutarne le ricadute
sul piano psicologico.

MATERIALI E METODI: Per la raccolta dei dati & stato
utilizzato un questionario ad hoc, che includeva sezioni
relative a caratteristiche sociodemografiche, ruolo pro-
fessionale, esperienze di aggressione e grado di sod-
disfazione lavorativa. Per la valutazione del distress psi-
cologico, & stata impiegata la Depression Anxiety Stress
Scales — 21 items (DASS-21), strumento validato per la
rilevazione dei sintomi di ansia, depressione € stress.
RISULTATI: Il campione & costituito da 50 operatori in
servizio presso i SPDC campani: il 42,0% con funzio-
ni dirigenziali (medici o psicologi) e il restante appar-
tenente al comparto; il 54,0% era di sesso femminile,
con un’eta media di 44,4+10,0 anni. L'esposizione alla
violenza ¢ risultata estremamente diffusa: il 94% degli
intervistati ha riferito almeno un episodio nel corso del-
la carriera, prevalentemente di natura verbale (82,0%),
ma, in oltre la meta dei casi, anche fisica (52,0%). Non
meno rilevante é stata la percezione soggettiva di insi-
curezza: piu di tre operatori su quattro (78,0%) hanno
dichiarato, infatti, di non sentirsi protetti nello svolgi-
mento delle proprie mansioni. L'analisi dei dati ha evi-
denziato che I'eta avanzata e una maggiore anzianita di
servizio correlano negativamente con i punteggi delle
sottoscale ansia e stress (p < 0,05). Il genere femminile
€ associato a una maggiore vulnerabilita psicologica,
con punteggi significativamente piu alti di ansia e de-
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pressione rispetto ai maschi (p < 0,01). Un ulteriore ele-
mento di rilievo riguarda la correlazione tra disagio psi-
cologico e intenzione di abbandonare la professione:
chi ha maturato tale pensiero ha riportato valori medi
piu elevati in tutte le sottoscale del DASS-21 (p < 0,05).
CONCLUSIONI: Il presente studio mette in evidenza
I'elevata frequenza delle aggressioni nei SPDC e il lo-
ro impatto psicologico, particolarmente gravoso per le
donne e per i professionisti meno esperti. Le evidenze
raccolte richiamano la necessita di sviluppare strategie
di prevenzione e gestione della violenza, promuovere
interventi di sostegno psicologico e definire percorsi
formativi mirati, nonché una riflessione sull’efficacia del-
le attuali misure di sicurezza.

Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC)
Depression Anxiety Stress Scales — 21 items (DASS-21)

EP.02.34 | PERCORSI DI INCLUSIONE
SOCIALE: RIFLESSIONI SULLA
COMPLESSITA DELLO SNODO REAL-
LIFE DELLINSERIMENTO LAVORATIVO

SUPPORTATO
Lucia Buondonno, Oreste Fasano, Simona Oppedisano,
Elena Florio, Angelica Bozzo, Alfredo Bisogno

ASL Salerno - Dipartimento di Salute Mentale - UOSM ° Mercato
S.Severino/Sarno/Pagani, Salerno, Italia

SCOPO DEL LAVORO: La riabilitazione psicosociale si
pone l'obiettivo di potenziare le risorse delle persone
attraverso percorsi che possono culminare nella forma-
zione e nell’occupazione supportata.

Dal 2020 I'équipe di riabilitazione si & orientata alla
predisposizione di progetti personalizzati d’inclusione
sociale e lavorativa, che contemplino tirocini e corsi di
formazione abilitanti, e all'integrazione di un circuito di
agenzie, aziende ed EPS, orientato all'inserimento lavo-
rativo di persone con disagio psichico.

Scopo di questo lavoro € rappresentare il processo av-
viato, evidenziandone gli esiti e promuovendo la rifles-
sione sui limiti e le difficolta incontrate nel suo concre-
tizzarsi.

MATERIALI E METODI: Attraverso la partecipazione
ai laboratori formativi/esperienziali del CDR vengono
implementate nei partecipanti le capacita richieste dal
ruolo lavorativo di percepire in maniera adeguata le
richieste degli altri, di essere regolari e affidabili nelle
abitudini sociali (WATTS), affinché il soggetto sia poi in



grado di assumersi impegni e di interagire con un grup-
po eterogeneo per caratteristiche e richieste.
Parallelamente si supporta la personale candidatura
agli avvisi pubbilici di tirocinio formativo presso I’/Ambito
sociale (PdZ), gli Enti di formazione professionale e le
Associazioni no profit del territorio e/o a corsi formativi
professionalizzanti indetti dalla Regione Campania in
linea con il Progetto GOL PNNR.

Al contempo & in via di sviluppo la costituzione di una
rete permanente di aziende produttive locali propense
all’assunzione di persone svantaggiate in virtu delle for-
me contrattuali attualmente normate.

RISULTATI: Sono stati realizzati: 9 tirocini formativi, dei
quali 6 finanziati con fondi finalizzati e 3 con fondi PNRR;
6 corsi di formazione con bandi dei Pdz, 4 con EPS e
5 finanziati con fondi regionali; e 4 inserimenti lavorativi.
Sono stati completati con successo i percorsi di tirocinio
e 4 corsi di formazione: 5 invece sono ancora in corso €
6 in attesa di comunicazione di inizio. Due inserimenti la-
vorativi, avviati con percorso protetto, sono stati interrotti
per le difficolta a sostenere I'impegno richiesto.
CONCLUSIONI: L'esperienza finora condotta, i succes-
si - e in particolare gliinsuccessi -, hanno generato negli
operatori riflessioni relative al’ladeguatezza dei percorsi
attivati, allimportanza delle spinte motivazionali e del
supporto familiare e alla valenza delle caratteristiche
contenitive dei contesti individuati.

Se da una parte il lavoro risulta fondamentale per soste-
nere autostima e self-efficacy, dall’altra richiede un mu-
tamento identitario complesso in termini di ruoli e asset-
ti, che puo alimentare le difficolta a sostenere nel tempo
'impegno regolare. Ricadute sfavorevoli sulle aspetta-
tive disattese degli operatori circa gli investimenti tem-
porali e di risorse e sulle motivazioni frustrate da parte
di pazienti e familiari vedono confermare I'immagine
deficitaria del paziente strutturatasi nel tempo. Diventa
fondamentale valutare se I'obiettivo finale di tali percorsi
risulti coincidente per operatori, pazienti e familiari; se
il contenitore istituzionale supportivo si configuri come
un’area di confort che non promuove I'adattamento evo-
lutivo nei contesti real-life, quali quelli lavorativi.

EP.02.35 | OPEN DIALOGUE: UN
APPROCCIO RELAZIONALE E UN
MODELLO D’INTERVENTO NELLE CRISI
PSICOPATOLOGICHE

Lucia Buondonno, Simona Oppedisano, Oreste Fasano,
Nancy Alvino, Francesca Erra, Alfredo Bisogno

ASL Salerno - Dipartimento di Salute Mentale - UOSM ° Mercato
S.Severino/Sarno/Pagani, Salerno, Italia

SCOPO DEL LAVORO: 'Open Dialogue mira alla cre-
azione di un dialogo terapeutico in grado di coinvolgere
la rete sociale dell’'individuo portatore del disagio critico
per consentirne una nuova rappresentazione e una di-
versa prospettiva di significato. Per queste caratteristi-
che privilegia i casi complessi per i quali gli investimenti
sono gia consistenti ma poco soddisfacenti in termini di
salute, livelli di funzionamento, qualita della vita.

Si sta investendo nella formazione di un numero sempre
maggiore di operatori con profili differenti, a garanzia di
una visione allargata e della valorizzazione delle diffe-
renze, risorse fondamentali per favorire un cambiamen-
to evolutivo nei sistemi relazionali.

A partire dagli esiti raggiunti, questo lavoro si propo-
ne di rappresentare i dialoghi del team riflessivo evi-
denziando gli elementi ritenuti essenziali ed esclusivi di
questo processo di cura e in grado di promuovere il
benessere personale e relazionale.

MATERIALI E METODI: Ad oggi sono state seguite,
con approccio dialogico, 7 famiglie di pazienti con
disturbo psicotico in fase critica, coinvolgendo com-
plessivamente 10 operatori (psichiatri, tecnico della
riabilitazione psichiatrica, psicologo, assistente socia-
le, infermiere). Gli incontri, condotti al domicilio del pa-
Ziente o presso il CSM, sono programmati con cadenza
quindicinale assicurando la continuita con almeno due
figure del team di lavoro.

RISULTATI: L'approccio dialogico prevede allestimenti
che esulano da quelli dei contesti di lavoro ordinario,
consentendo di immergersi in quello comune della per-
sona e della famiglia, investendo gli spazi di maggiore
potenziale conoscitivo. Anche la suddivisione dell’in-
contro in tre momenti distinti consente a tutti i parte-
cipanti di avere un tempo per esprimersi, ascoltare e
riflettere.

La storia, narrata a piu voci, aiuta ad allargare lo sguar-
do sulla genesi del disturbo e a considerarne gli ele-
menti traumatici nella prospettiva biopsicosociale.
Rispetto all’approccio tradizionale, nel setting del dia-
logo aperto maggiormente presente risulta il corpo che
entrando nella dialettica del rapporto genera immediata
presenza ed esperienza di contatto attraverso le postu-
re e gli assetti comunicativi, la maggiore esposizione
sensoriale, il suo dinamico dipanarsi nello spazio per-
sonale e condiviso.

Tre famiglie hanno concluso il percorso con soddisfa-
cente esito adattivo; due sono in fase di progressivo
riassetto, mentre altre due famiglie hanno preferito con-
servare il setting clinico tradizionale. In nessuna delle
situazioni trattate si sono registrati segni/sintomi acuti di
malattia, né incrementi posologici dei farmaci assunti,
mentre sono stati rilevati una maggiore adesione ai trat-
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tamenti e un accresciuto grado di soddisfazione verso
il Servizio.

CONCLUSIONI: Seikkula sostiene che “la sfida ... ab-
bandonare i nostri scopi di produrre un cambiamento
nei nostri clienti attraverso i nostri interventi” (Seikkula J.
2016). L'Approccio dialogico pud aiutare pazienti, fami-
liari € operatori a stimolare la riflessivita, generando un
circolo virtuoso dove la mente acquisisce flessibilita er-
meneutica attraverso il confronto e la sperimentazione
costante. La formazione permanente del team riflessivo
diventa elemento chiave e imprescindibile a sostegno

della polifonia interiore e intersoggettiva.

EP.02.36 | LE NOTTI YORUBA IN
SPDC: OGUN ORU E IL DELIRIO

TRANSCULTURALE NEI MIGRANTI

Angelo Bruschi, Leonardo Procenesi, Giovanna
Platania, Giulia Maria Troili, Maria Antonietta Serra,
Valentina Boccacci, Laura Bruziches, Luciano De
Vecchis, Remo Tramonti, Massimiliano Ting, Cristiana
Morera

Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura, Dipartimento di Salute
Mentale, Asl Viterbo, Viterbo, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il fenomeno denominato Ogun
Oru (letteralmente “battaglia notturna”) e parte della
tradizione yoruba nigeriana e descrive esperienze di
incubi, paralisi del sonno e allucinazioni notturne, in-
terpretate come attacchi da parte di spiriti o divinita
persecutorie (“sposa fantasma”). In letteratura esso &
stato messo in relazione con disturbi dissociativi, sin-
dromi da paralisi del sonno e manifestazioni psicotiche
in contesti di vulnerabilita migratoria (Aina & Famuyiwa,
2007; llechukwu, 1992). Lo scopo di questo contributo
€ presentare un caso clinico di delirio transculturale in
un paziente migrante e riflettere sul ruolo dei rituali di
liberazione nella pratica psichiatrica transculturale.

MATERIALI E METODI: Viene descritto il decorso cli-
nico di un paziente di origine nigeriana ricoverato per
sintomatologia para-psicotica caratterizzata da ritiro
sociale, rifiuto alimentare e agitazione notturna con
allucinazioni visive terrorizzanti. L'esplorazione anam-
nestica mediata da interpreti culturali ha consentito di
ricostruire il significato attribuito dal paziente al feno-
meno: la percezione notturna di Ogun Oru come spirito
femminile persecutorio in grado di avvelenare il cibo e
minacciare la vita. E stato quindi attivato un intervento
transculturale che ha previsto la partecipazione di una
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figura religiosa nigeriana e la recita condivisa, in ingle-
se e in lingua yoruba, di una preghiera di liberazione
tradizionale.

RISULTATI: Dopo il rituale di liberazione, il paziente
ha mostrato una rapida remissione delle allucinazioni
notturne e della condotta di rifiuto del cibo, pur persi-
stendo aspetti di ritiro psichico, scarsa compliance far-
macologica e assenza di insight. Leffetto terapeutico &
stato attribuito non al contenuto specifico della pratica
rituale, ma al suo valore simbolico e culturale, capace
di integrare la cornice psichiatrica con i sistemi di signi-
ficato propri del paziente.

CONCLUSIONI: Il caso sottolinea I'importanza dell’ap-
proccio transculturale nella clinica dei migranti. L'in-
tegrazione di mediatori culturali e figure religiose pud
rivelarsi essenziale per il trattamento di manifestazioni
psicopatologiche altrimenti refrattarie (Bhugra & Bhui,
2018). Questo modello suggerisce la necessita di con-
siderare i sistemi di credenze tradizionali come risorse
terapeutiche, in grado di ampliare 'efficacia degli inter-
venti psichiatrici convenzionali.

EP.02.37 | SINTOMI, COGNIZIONE E
FUNZIONAMENTO NELLA SCHIZOFRENIA:
UNA NETWORK ANALYSIS CAUSALE CON

PARTIAL ANCESTRAL GRAPHS
Marika Spada, Claudio Brasso, Giulio Cerrato,
Francesca Draghi, Elisa Silvestro, Cristiana
Montemagni

Dipartimento di Neuroscienze “Rita Levi Montalcini’, Universita di
Torino, Torino, Italia



SCOPO DEL LAVORO: Studiare la direzionalita delle
relazioni tra sintomi, cognizione e funzionamento nella
schizofrenia.

MATERIALI E METODI: Nello studio sono stati inclusi
217 pazienti con diagnosi di disturbo dello spettro della
schizofrenia (DSM-5) clinicamente stabile (assenza di
ricoveri 0 cambi di terapia antipsicotica negli ultimi tre
mesi). | sintomi positivi e disorganizzati sono stati valu-
tati mediante la Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) secondo la soluzione proposta da Wallwork et
al. (2012). | sintomi negativi, suddivisi in espressivi ed
esperienziali, sono stati misurati con la Brief Negative
Symptom Scale (BNSS). | sintomi depressivi sono stati
valutati tramite la Calgary Depression Scale for Schi-
zophrenia (CDSS). La MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB) ¢ stata utilizzata per misurare le presta-
zioni nei domini neurocognitivi velocita di elaborazione
delle informazioni, memoria di lavoro, ragionamento e
problem solving, attenzione/vigilanza, apprendimento
verbale e visivo € nel dominio gestione delle emozio-
ni della cognizione sociale. La metacognizione & stata
valutata mediante la Metacognition Assessment Scale
(MAS). Il funzionamento nella vita reale € stato misurato
con la Specific Level of Functioning Scale (SLOF).
L'analisi causale delle relazioni tra le variabili & stata
condotta utilizzando una network analysis basata su
Partial Ancestral Graphs (PAG), che ha permesso di
distinguere le associazioni tra non orientate (linea conti-
nua senza frecce) o orientate (frecce), a loro volta sud-
divise in associazioni possibilmente orientate (freccia
con linea continua) e associazioni probabilmente orien-
tate (freccia con linea tratteggiata).

RISULTATI: | risultati sono mostrati nella Figura sotto-
stante. | sintomi non risultano connessi tra loro né con
altri nodi, ad eccezione di un’associazione probabil-
mente orientata tra i sintomi negativi esperienziali e
quelli espressivi. | domini neurocognitivi, tranne atten-
zione/vigilanza, appaiono interconnessi tra loro in ma-
niera non direzionale. Tra questi, la memoria di lavoro
risulta essere uno snodo che si associa, in modo non
direzionale, con I'apprendimento verbale e la cognizio-
ne sociale e in modo probabilmente direzionale con la
metacognizione. Quest'ultima & a sua volta in relazione
possibilmente direzionale con il funzionamento nella vi-
ta reale.

CONCLUSIONI: Di tutti gli aspetti della cognizione, la
memoria di lavoro, implicata nella capacita di tratte-
nere e manipolare informazioni, sembrerebbe rivestire
un ruolo determinante nello sviluppo della metacogni-
zione, facilitando I'elaborazione delle rappresentazioni
riguardanti gli stati mentali propri e altrui. Le abilita me-
tacognitive, a loro volta, permettendo di fronteggiare le
sfide della quotidianita, favorirebbero un miglior funzio-
namento nella vita reale.

Network analysis causale con Partial Ancestral Graphs (PAG)
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negativi espressivi), mp: deficit motivazionali (sintomi negativi esperienziali); CDSS: Calgary Depression
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sintomi positivi (soluzione di Wallwork et al., 2012); Reasoningandproblemsolving: ragionamento e
risoluzione di problemi; SLOF_tot: Specific Level of Functioning scale, funzionamento nella vita reale
totale; Socialcognition: cognizione sociale, gestione delle emozioni; Speedofprocessing: velocita di
elaborazione delle informazioni; Verballearning: apprendimento verbale; Visuallearning:
apprendimento visivo.

Questi risultati evidenziano che la memoria di lavoro e la
metacognizione potrebbero rappresentare target tera-
peutici prioritari per interventi riabilitativi e psicosociali
volti a migliorare gli outcome funzionali nella schizofre-
nia. Inoltre, suggeriscono una relativa indipendenza tra
i sintomi, I'attenzione e il funzionamento nella vita reale.

EP.02.38 | CONTRIBUITO DI SINTOMI,
NEUROCOGNIZIONE E INSIGHT AL
FUNZIONAMENTO PERSONALE E SOCIALE
NELLA SCHIZOFRENIA: RISULTATI DI

UNO STUDIO TRASVERSALE DI RANDOM

FOREST MACHINE LEARNING
Fabrizio Fiandesio, Claudio Brasso, Silvia Scarpulla,
Asli Idil Su, Cristiana Montemagni

Dipartimento di Neuroscienze “Rita Levi Montalcini’, Universita di
Torino, Torino, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il lavoro ha due scopi: primo,
valutare le performance di due modelli di random forest
(RF) machine learning (ML) nel predire il raggiungimen-
to della recovery (primo modello) e il livello di funzio-
namento personale e sociale (secondo modello) nella
schizofrenia; secondo, comprendere quale peso i mo-
delli hanno attribuito a sintomi, domini neurocognitivi e
insight clinico per formulare le predizioni.
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Contributi relativi delle cinque variabili che contribuivano maggiormente alla formulazione delle
previsioni dei due modelli di random forest machine learning (RF-ML)

Secondo modello:
Rando forest regression

Primo modello:
Random forest classificaton
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MATERIALI E METODI: Lo studio ha coinvolto 400 sog-
getti con diagnosi di disturbi dello spettro della schizo-
frenia (DSM-5) valutati in un periodo di stabilita clinica.
Sono stati raccolti dati sociodemografici, anamnestici
e relativi al trattamento. Sono stati valutati i sintomi po-
sitivi (item PANSS secondo Wallwark et al., 2012), la
disorganizzazione concettuale (item P2 della PANSS),
i sintomi negativi esperienziali ed espressivi (BNSS), i
sintomi depressivi (CDSS), la velocita di elaborazione, il
ragionamento e il problem solving, la memoria verbale
(MCCB), la consapevolezza e lattribuzione al distur-
bo dei sintomi attuali (SUMD), il funzionamento perso-
nale e sociale (PSP) e lo stato di recovery funzionale
(PSP > 70). Sono stati eseguiti due modelli di RF-ML,
ovvero algoritmi basati sulla creazione di numerosi al-
beri decisionali (forest) che apprendono dai dati di alle-
namento (training set) e predicono 'outcome sui dati di
test (validation set). La decisione dei singoli alberi viene
aggregata in un voto a maggioranza (RF-classification,
per variabili dipendenti categoriali) o facendo la media
degli output degli alberi decisionali (RF-regression, per
variabili dipendenti continue). La RF-classification (pri-
mo modello di RF-ML) é stata impiegata per predire |l
raggiungimento della recovery funzionale; la RF-regres-
sion (secondo modello di RF-ML) per predire il punteg-
gio di PSP. E stata applicata una nested cross-validation
con un rapporto tra training e validation set di 4:1.

RISULTATI: Cinquantasei partecipanti (14%) raggiun-
gevano la recovery funzionale. La RF-classification (pri-
mo modello) mostrava un’accuratezza dell’86%, valore
predittivo positivo (VPP) e negativo (VPN) del 67% e
88% rispettivamente. La RF-regression (secondo mo-
dello) spiegava il 32% della varianza (R2) del PSP con
una precisione di + 10 punti di scarto tra PSP reale e
predetto, ottenuta nel 60% del validation set. Come rap-
presentato in Figura, in entrambi i modelli il contributo
maggiore alla predizione derivava dalla consapevolez-
za dei sintomi seguita, in ordine decrescente di contri-

72

buzione, da sintomi negativi espressivi ed esperienziali,
apprendimento verbale e velocita di elaborazione nel
primo modello (RF-classification) e da sintomi positivi,
sintomi negativi espressivi, depressione e velocita di
elaborazione nel secondo modello (RF-regression).
CONCLUSIONI: Gli algoritmi random forest addestrati
su dati clinici e relativi ai sintomi, alla neurocognizione e
all'insight sono in grado di predire con discreta accura-
tezza gli esiti funzionali della schizofrenia. La consape-
volezza di malattia contribuisce in modo preponderante
al funzionamento delle persone affette da schizofrenia.
Interventi mirati a migliorare I'insight clinico possono fa-
vorire il raggiungimento della recovery funzionale.

EP.02.39 | TRATTAMENTO LONG-TERM
DELLA DEPRESSIONE MAGGIORE
RESISTENTE CON ESKETAMINA NS:
INTERDIPENDENZE TRA ESITI CLINICI E

COGNITIVITA

Alfredo Bisogno, Lucia Buondonno, Vincenzo Adiletta,
Carmela Sorrentino, Felice Amideo, Gaetana Castaldo,
Simona Oppedisano

ASL Salerno - Dipartimento di Salute Mentale - UOSM ° Mercato
S.Severino/Sarno/Pagani, Salerno, Italia

SCOPO DEL LAVORO: L'esketamina ha una provata
efficacia antidepressiva nella Depressione Maggiore
Resistente ai comuni trattamenti (TRD). Alcune eviden-
ze sostengono che la disfunzione cognitiva non miglio-
ri con la remissione della sintomatologia depressiva e
che possa essere soggetta alle variabilita individuali.
In questo lavoro abbiamo indagato i potenziali effetti
di esketamina sia sul piano delle aree sintmatologiche
target, che sul piano della cognitivita su un gruppo di
pazienti con TRD in terapia long-term, oltre i sei mesi
del consolidamento previsto.

MATERIALI E METODI: E stata effettuata la valutazio-
ne clinica e delle funzioni cognitive su un campione di
10 pazienti con diagnosi di DDM (Disturbo Depressivo
Maggiore), con episodio da moderato a grave, reclu-
tati per la terapia in add-on con esketamina NS (nasal
spray). Il protocollo adottato ha previsto i seguenti stru-
menti standardizzati di valutazione: alla baseline sono
state somministrate la MINI-D e la SCID-5 per verificare
I'appropriatezza diagnostica dei pazienti selezionati; la
CGI-S, la HAM-A, la MADRS, la YMRS, per indagare le
dimensioni cliniche e la loro gravita, sono state previste
al T0O, a tre mesi (T1), a sei mesi (T2) e a dodici mesi



(T3); mentre per le valutazione della cognitivita fredda
e affettiva & stata somministrata la BAC-A, con il mede-
simo timing.

RISULTATI: Nelle fasi iniziali del monitoraggio alcuni
pazienti in trattamento hanno riportato un sensibile mi-
glioramento della sintomatologia affettiva, soprattutto
nei giorni immediatamente successivi alla somministra-
zione dell’esketamina endonasale, e rilevabile in misura
anche piu significativa al T2 e al T3.

Sul piano cognitivo, rispetto alla baseline, il migliora-
mento & risultato disomogeneo: per 6 pazienti & stato
tardivo ma costante e, seppur non evidenziabile nei
punteggi equivalenti, il punteggio corretto mostra incre-
menti non molto distanti dalla media; per 4 pazienti in-
vece non sono state evidenziate variazioni significative
per i domini indagati. Per 7 pazienti su 10 le performan-
ce delle funzioni esecutive restano ancora al di sotto
della media della popolazione di riferimento.

| punteggi ottenuti dai singoli pazienti ai sub-test della
BAC-A presentano un’ampia variabilita, dato che il risul-
tato parrebbe essere influenzato, non tanto dal sesso
o dall’eta, quanto dal livello di istruzione e dallo stato
occupazionale: quelli piu scolarizzati € occupati hanno
ottenuto in media prestazioni superiori, in particolare ai
sub-test di inibizione emotiva, rievocazione di parole a
contenuto affettivo e neutro, vigilanza e fluenza verbale,
rispetto ad altri con basso grado di istruzione e inoccu-
pati.

CONCLUSIONI: Lo studio, tuttora in corso, evidenzia
che la performance cognitiva dei pazienti in trattamento
long-term con esketamina NS risulta mediamente sta-
bile e, in qualche caso anche migliorata, in linea con
la stabilizzazione del risultato sul piano strettamente
clinico, facendone supporre una reciproca interdipen-
denza. Dagli esiti del monitoraggio tuttora in corso ci si
attende di poter verificare il dato attuale con le risultan-
ze da studi su campioni pil numerosi.

EP.02.40 | DALLESPERIENZA TRAUMATICA
ALLA REINTEGRAZIONE INTRAPSICHICA:
APPROCCI TEORICO-CLINICI ALLA

FRAMMENTAZIONE DELLIDENTITA
Alfredo Bisogno ', Bianca Rosa Bisogno 2

" ASL Salerno - Dipartimento Salute Mentale- UOSM Mercato S.
Severino/Sarno/Pagani, Salerno, Italia; 2 Universita degli Studi di
Napoli“Suor Orsola Benincasa’, Napoli, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Il presente lavoro si propone
di esplorare gli esordi del Disturbo Dissociativo dell’l-

dentita (DID) e di delineare prospettive di trattamento
alla luce del paradigma neuropsicoanalitico. L'obiettivo
e comprendere come I'esperienza traumatica precoce
configuri la frammentazione del Sé e come i diversi ap-
procci teorici e clinici possano contribuire a promuover-
ne processi di reintegrazione.

MATERIALI E METODI: La ricerca si fonda su una revi-
sione critica della letteratura, integrando contributi psi-
coanalitici, cognitivo-evoluzionistici, psicotraumatologi-
ci e neuroscientifici. Sono stati presi in esame diversi
case report tratti da fonti scientifiche accreditate e case
study analizzati a partire dalla pratica clinica, per poter
illustrare le molteplici manifestazioni tipiche del disturbo
e le differenti modalita di trattamento secondo i rispettivi
approcci tecnico-specialistici.

RISULTATI: La disamina conferma che il DID si mani-
festa quale risposta adattiva a traumi cumulativi in eta
evolutiva, che compromettono i processi integrativi del
Sé e lasciano segni profondi sullo sviluppo dell'identita,
sulla memoria e sulla regolazione affettiva. | casi clinici
esaminati illustrano come i diversi approcci consenta-
no letture e interventi complementari: secondo I'orien-
tamento psicoanalitico, un caso ha evidenziato il ruolo
difensivo della dissociazione di fronte a traumi precoci;
secondo prospettive evoluzioniste, la clinica ha messo
in luce la connessione tra attaccamento disorganizzato
e vulnerabilita dissociativa; i modelli psicotraumatologi-
ci hanno trovato conferma in trattazioni che descrivo-
no la scissione del Sé in parti apparentemente normali
(ANP) e parti emotive (EP); gli studi neuroscientifici,
infine, hanno supportato tali osservazioni, evidenzian-
do correlati neurobiologici specifici, come le alterazioni
fronto-limbiche, nei quadri di accertato trauma com-
plesso.

CONCLUSIONI: Il Disturbo Dissociativo dell'ldentita
appare come l'esito di una complessa interazione tra
trauma precoce, vulnerabilitd neurobiologica e falli-
menti relazionali secondo un modello multifattoriale e
dimensionale. La diagnosi precoce e l'intervento tem-
pestivo, mirato ad una progressiva ricomposizione del
Sé attraverso esperienze relazionali correttive e azioni
di neuroplasticita riparativa, risultano cruciali per preve-
nire la cristallizzazione della frammentazione identitaria.
L'integrazione tra le diverse prospettive teoriche appli-
cate ai casi clinici esaminati consente di risignificare
la dissociazione non solo come meccanismo difensi-
vo, ma come condizione trasformabile attraverso un
percorso terapeutico di riconoscimento e accoglienza
delle parti scisse, che favorisca la simbolizzazione e il
recupero di una continuita strutturale e narrativa del Sé
piu stabile e adattiva.

DID = Disturbo Dissociativo dell’'ldentita
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EP.02.41 | DEPRESSIONE CON ESORDIO

GIOVANILE: ASPETTI SPECIFICI
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SCOPO DEL LAVORO: La depressione giovanile co-
stituisce un tema di crescente interesse, in considera-
zione dell’aumento della sua incidenza negli ultimi anni.
La prevalenza globale della depressione in eta infantile
e adolescenziale pu0 raggiungere il 33%, influenzando
in modo significativo il rendimento scolastico, la salute
fisica ed il benessere psicologico.

L'obiettivo dello studio & I'identificazione delle caratteri-
stiche cliniche e sociodemografiche associate al distur-
bo depressivo con esordio giovanile.

MATERIALI E METODI: Studio osservazionale su pa-
zienti con Disturbo Depressivo Maggiore (DDM) o Di-
sturbo Bipolare (DB) reclutati tra marzo 2024 e maggio
2025. Criteri di inclusione: eta > = 18 anni, diagnosi pri-
maria di DDM o DB, attuale Episodio Depressivo Mag-
giore (EDM). Criteri di esclusione: storia di malattie or-
ganiche cerebrali, trauma cranico, disabilita intellettiva,
comorbilita con disturbi da uso di alcol o sostanze, de-
menza o altri disturbi neurodegenerativi. | soggetti sono
stati suddivisi in due gruppi in base all’eta del primo
EDM, utilizzando 25 anni come eta soglia, generando i
sottogruppi con esordio < = 25 anni e con esordio > 25
anni. | dati socio-demografici e clinici sono stati raccolti
attraverso interviste semi-strutturate. Le differenze tra
i gruppi sono state analizzate utilizzando test statistici
non parametrici.

RISULTATI: Sono stati reclutati 75 pazienti, di cui 23
(830.7%) con esordio < = 25 anni. Fra i pazienti con DB
(n = 43) il 30.2% presentava un episodio depressivo in
eta giovanile. Fra i pazienti con DDM (n = 32) il 31.3%
presentava l'esordio = < 25 anni. | risultati preliminari
mostrano che I'esordio giovanile di malattia si associa
ad alcune caratteristiche sociodemografiche quali: es-
sere single, un piu alto livello di istruzione, la presenza
di comorbidita psichiatriche e storia familiare di disturbi
psichiatrici. L'esordio giovanile della patologia & inoltre
associato a una piu lunga durata di malattia non trattata
e maggiore durata complessiva della malattia. Sul piano
del funzionamento i soggetti con esordio giovanile non
presentano un’alterazione cognitiva pit marcata rispet-
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to al gruppo con esordio > 25 anni, ma presentano una
ridotta autonomia funzionale nelle attivita quotidiane.
CONCLUSIONI: | risultati contribuiscono a delineare un
profilo di caratteristiche associate all'esordio precoce nei
disturbi depressivi. Il riconoscimento precoce della ma-
lattia e la messa in atto di strategie personalizzate per la
gestione dei disturbi dell’'umore & fondamentale per miti-
gare gli effetti di queste patologie, fortemente impattanti
sul funzionamento e sulla qualita di vita dei pazienti.
DDM: disturbo depressivo maggiore

DB: disturbo bipolare

EDM: Episodio Depressivo Maggiore

EP.02.42 | IL DISTURBO MENTALE SU
REDDIT: UN'ANALISI DEI CONTENUTI
PUBBLICI, DELLE OPINIONI E DELLE
TENDENZE SULLUSO DI ANTIDEPRESSIVI

E STABILIZZANTI DELLUMORE

Vittoria Villani, Leonardo Signorino, Valeria Reali,
Valentina Socci, Tommaso Barlattani, Antony Bologna,
Francesca Pacitti, Alessandro Rossi

Dipartimento di Scienze Cliniche Biotecnologiche e Applicate
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SCOPO DEL LAVORO: Le persone con disturbi mentali
utilizzano i social media per condividere esperienze di
trattamento e informazioni aneddotiche. Reddit rappre-
senta una piattaforma particolarmente rilevante per stu-
diare queste dinamiche, ma i contenuti relativi agli an-
tidepressivi e agli stabilizzanti dell’'umore non sono mai
stati analizzati in modo sistematico. Lo scopo di questo
studio & caratterizzare le narrazioni digitali relative a tal
farmaci, con I'obiettivo di cogliere atteggiamenti, opinioni
e vissuti soggettivi che emergono dalle comunita online.
MATERIALI E METODI: Sono stati raccolti 200 post
pubblicati nei mesi di maggio—-giugno 2025 su subred-
dit dedicati ad antidepressivi e stabilizzanti dell’'umore,
selezionati tramite le chiavi di ricerca “antidepressant”
e “mood stabilizer”. Cento post riguardavano gli antide-
pressivi € cento gli stabilizzatori. L'analisi & stata con-
dotta manualmente con approccio qualitativo e inter-
pretativo. Per ogni post sono stati raccolti dati su upvo-
te, downvote, numero e lunghezza dei commenti, even-
tuale presenza di flair (etichette come [Advice], [Sup-
port], [Question]) e tipologia di contenuto (esperienze
personali, richieste di aiuto, opinioni, notizie). L'analisi
qualitativa ha permesso di identificare pattern linguistici
ricorrenti, toni espressivi (empatico, sarcastico, ironico,



informativo, polemico) e temi principali (preoccupazioni
comuni, strategie di coping, esperienze condivise).

RISULTATI: L'analisi quantitativa ha mostrato una cor-
relazione positiva tra upvote e numero di commenti nei
post sugli stabilizzatori dell’'umore (r = . 52), mentre nei
post sugli antidepressivi tale associazione risultava de-
bole (r = . 11). Dal confronto qualitativo sono emerse
differenze significative: i post sugli antidepressivi riflet-
tevano vissuti personali e relazionali con forte carica
emotiva, mentre quelli sugli stabilizzatori si concentra-
vano sugli aspetti clinici e farmacologici, con un lin-
guaggio piu descrittivo e interrogativo. Nei primi preva-
levano narrazioni immersive nella sofferenza soggettiva,
nei secondi un approccio pit pragmatico e informativo.
CONCLUSIONI: | contenuti relativi agli antidepressivi
e agli stabilizzatori dell’'umore su Reddit delineano due
cornici discorsive differenti: gli antidepressivi appaiono
strettamente legati ai vissuti emotivi, mentre gli stabiliz-
zatori vengono discussi in chiave clinico-farmacologica.
Questi risultati mostrano come le comunita digitali pos-
sano costituire al tempo stesso spazi di supporto e ri-
duzione dello stigma, ma anche contesti in cui la disin-
formazione pud diffondersi. Comprendere le dinamiche
comunicative dei social media & essenziale per svilup-
pare strategie di informazione piu efficaci e garantire che
le persone abbiano accesso a contenuti corretti e sicuri.

EP.02.43 | VALUTAZIONE RETROSPETTIVA
DI RICOVERI NEL SERVIZIO PSICHIATRICO
DI DIAGNOSI E CURA (SPDC) DI RIMINI PER

TENTATO SUICIDIO (TS)
Maria Paola Rapagnani, Luca Veronesi, Francesco
Sartini

Ausl della Romagna, SPDC di Rimini, Rimini, Italia

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo del presente studio
€ valutare, in maniera osservazionale e retrospettiva, il
numero di pz ricoverati in SPDC dal 2021 al 2022 per
TS.

MATERIALI E METODI: Valutare la causa del ricovero
(tipo di TS), diagnosi di dimissione, se hanno avuto pri-
ma un ricovero in Rianimazione/MURG (Medicina d’Ur-
genza), concomitante uso di sostanze, se alla dimissio-
ne in terapia con litio, se ancora sono in carico al Centro
di Salute Mentale (CSM), analizzando il repository dell’
AUSL della Romagna, i dati clinici, le lettere di dimissio-
ne dallo SPDC e il programma CURE del CSM di Rimini
RISULTATI: 115 ricoveri (109 pz). 49 maschi (44,16), 62

femmine (55,86). Eta media 42,9 anni. 6 pz hanno avuto
due ricoveri. Lunghezza media del ricovero 10,07 giorni.
Tipo di TS: 77 (66,9%) episodi tramite assunzione incon-
grua di farmaci, 4 episodi tramite tentata impiccagione, 6
episodi di defenestrazione, 2 episodi di intossicazione da
CQO, 7 ingestione di caustici/topicida, 2 incidenti con au-
tomobile volontari, 16 episodi di autolesionismo/ferite da
arma bianca, 1 tentativo di darsi fuoco. Diagnosi: 41 pz
(37,6%) disturbo di personalita, 16 pz disturbo dell’adat-
tamento, 5 disturbo bipolare, 29 depressione/distimia, 6
disturbo da uso di sostanze, 8 psicosi, 4 deterioramento
cognitivo. 20 pz (18,3%) hanno fatto uso concomitante di
sostanze stupefacenti e/o alcol. 26 ricoveri (22,6%) sono
transitati prima in Rianimazione/MURG. 18 pz (16,5%) in
dimissione con litio in terapia. Ancora in carico presso
il CSM: 14 pz residenti fuori ambito di Rimini, 55 pz non
piu’ in carico presso il CSM, 37 pz (33,9%) in carico. Dei
6 pz che hanno effettuato due ricoveri per TS, 5 sono
ancora in carico presso il CSM.

CONCLUSIONI: questo studio ha valutato alcuni aspetti
sia epidemiologici che clinici di un campione di pz ri-
coverati in SPDC per TS. Solo 6 pt nei due anni presi in
considerazione hanno effettuato nuovo TS, 3 dei quali in
concomitanza con uso di sostanze. La maggior parte del
campione & costituita da soggetti di genere femminile,
in accordo con il dato pit comunemente riportato. Le-
ta media in accordo con la maggiore incidenza attuale
di TS e suicidi nella fascia d’eta al di sotto di 45 anni.
La distribuzione delle diagnosi psichiatriche ¢ differente
rispetto a quanto e riportato in letteratura: infatti solo 5
pazienti hanno soddisfatto i criteri per una diagnosi di
disturbo bipolare, patologia ben rappresentata in quanto
a prevalenza in individui che effettuano TS. La maggior
parte dei pz con diagnosi di disturbo di personalita indi-
ca l'alta instabilita emotiva che insieme all'uso di sostan-
ze, sono fattori di rischio per TS. Solo una piccola parte &
ancora in carico al CSM, mostrando la bassa aderenza al
trattamento come da diagnosi di disturbo di personalita e
bassa percentuale di pz in terapia con litio.

EP.02.44 | FENOMENO “HIKIKOMORI” NEI
DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO IN ETA
EVOLUTIVA: STUDIO PRELIMINARE
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SCOPO DEL LAVORO: Il ritiro sociale di tipo “hikiko-
mori” rappresenta un fenomeno clinico in crescente
diffusione tra gli adolescenti, ma la sua collocazione
nosografica rimane ancora incerta. Lo scopo di questo
studio e stato quello diindagare la relazione tra ritiro so-
ciale, esposizione ai video terminali e sintomi ricondu-
cibili al DSA in un campione di adolescenti con disturbi
del neurosviluppo.

MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi nello studio
30 pazienti, di eta compresa tra i 12 e i 17 anni, se-
guiti per disturbi del neurosviluppo, con caratteristiche
caratterizzate da ritiro sociale clinicamente rilevabili.
La valutazione ha previsto test cognitivi standardizza-
ti, la Childhood Autism Rating Scale, Second Edition
(CARS-2) o I'Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition (ADOS-2). A tutti i pazienti € stato inoltre
somministrato I'Hikikomori Questionnaire-25 (HQ-25),
questionario autosomministrato che indaga il ritiro so-
ciale attraverso 25 item e tre sottoscale (Socializzazio-
ne, Isolamento e Supporto emotivo). E stata infine valu-
tata la presenza di video addiction.

RISULTATI: [l campione si presenta eterogeneo, ma ac-
comunato da una tendenza diffusa al ritiro sociale, che
si esprime con intensita variabile da forme lievi fino a
quadri clinicamente significativi. La diagnosi di neurosvi-
luppo piu rappresentata & 'ADHD, seguita dai disturbi
dellumore e della sfera ansiosa, dai disturbi specifici
dellapprendimento. Una minore quota dei pazienti pre-
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senta inoltre una diagnosi di disturbo dello spettro auti-
stico (DSA). Le difficolta maggiori al questionario HQ-25
emergono nella sottoscala della Socializzazione, seguite
dall'lsolamento, mentre il Supporto emotivo appare me-
diamente meno compromesso. Nei pazienti con diagnosi
di DSA i punteggi HQ-25 risultano piu elevati e delinea-
no un profilo di ritiro che combina aspetti relazionali ed
emotivi, con una percezione di isolamento piu marcata.
Anche tra i soggetti con ADHD si osserva frequentemen-
te una compromissione significativa al questionario, e
in alcuni casi tale quadro si associa a una comorbidita
con DSA, individuata grazie al puntaggio significativo
del’HQ-25, suggerendo come il ritiro sociale possa rap-
presentare un marker comportamentale per l'individua-
zione di pazienti con DSA. La video addiction appare un
fattore di amplificazione del ritiro sociale: i pazienti che
ne soffrono mostrano punteggi HQ-25 piu alti, soprattutto
nelle dimensioni di Socializzazione e Isolamento, mentre
il Supporto emotivo rimane sostanzialmente invariato.
CONCLUSIONI: | risultati suggeriscono che il fenome-
no Hikikomori non sia un’entita nosografica isolata, ma
una condizione fenomenologica caratterizzata da di-
versi significati dimensionali. Nei pazienti con DSA si
accompagna a una compromissione profonda della
dimensione relazionale ed emotiva; nei soggetti senza
disturbo dello spettro autistico appare come un com-
portamento interpretabile come un interesse ristretto.
La frequenza di punteggi HQ-25 positivi o borderline,
associati ad atipie socio-relazionali, rafforza lipotesi
che il fenomeno hikikomori possa essere considerato
una caratteristica fenomenologica che possa aiutare
adindividuare individui con forme di spettro ad alto fun-
zionamento, con lo scopo di individuare traiettorie evo-
lutive di trattamento piu specifiche.



