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➢Anoressia nervosa e malattie autoimmuni sono legate da una 
relazione bidirezionale fondata su meccanismi 
immunopatologici comuni

➢ Tuttavia, mancano ancora studi sistematici in grado di definire 
con precisione questi meccanismi e di stabilire il rischio
reciproco di transizione dall'una all'altra condizione

DCA → Autoimmunità
La malnutrizione e la disregolazione immunitaria nei DCA 
possono favorire l'insorgenza o il peggioramento di malattie 
autoimmuni

Autoimmunità → DCA
Le malattie autoimmuni e autoinfiammatorie aumentano 
significativamente il rischio di sviluppare disturbi del 
comportamento alimentare

Ref: Zerwas S et al. Pediatrics. 2017; Sirufo MM et al. CNS Neurosci Ther. 2022.

DCA e Malattie Reumatologiche:

una relazione bidirezionale



PSICO-NEURO-IMMUNO-ENDOCRINOLOGIA

Meccanismi immunopatologici condivisi

a) Neuroinfiammazione

• Le citochine proinfiammatorie (IL-6, TNF-α, IL-
1β) nelle malattie reumatologiche alterano 
umore, motivazione e appetito

• Relazione simile osservata nei DCA

b) Asse HPA

La malattia cronica altera l'asse ipotalamo-ipofisi-
surrene, contribuendo ad ansia/depressione nelle
malattie reumatologiche e comportamenti di 
controllo rigido tipici dei DCA

c) Asse intestino-cervello

Sia le malattie autoimmuni che i DCA comportano 
alterazioni del microbiota intestinale, con effetti
sul sistema immunitario e regolazione 
dell'appetito

d) Genetica e vulnerabilità
psicologica

Tratti comuni nei profili di coping in patologie
autoimmuni e fortemente presenti nei DCA



Acute anorexia nervosa onset after:

- a streptococcal infection 

- an autoimmune reaction (eg, pediatric autoimmune 
neuropsychiatric disorders associated with 
streptococcal infection leading to onset AN) has been 
documented

IL-6
Pro-inflammatory cytokines have been reported to be 

elevated in people with AN compared to healthy 
controls

Dalton B et al. J Psychiatr Res. 2018.



Ref: Dalton B et al. Brain Behav Immun. 2020.



Evidenze Epidemiologiche e Rischio Relativo

Ref: Raevuori A et al., PLoS One 2014; Zerwas S et al., Pediatrics 2017.

: studio Finlandese, pt 2342 

Popolazione Pediatrica: studio Danese, pt 25984

4.68
95% CI 1.08-20.27



Evidenze Epidemiologiche e Rischio Relativo

Ref: Raevuori A et al., PLoS One 2014; Zerwas S et al., Pediatrics 2017.





Studi su DCA in Reumatologia

Ref: Sirufo MM,et al. CNS Neurosci Ther. 2022.

• L'anoressia può 
rappresentare un 
sintomo d'esordio del 
LES, in particolare 
quando è presente 
coinvolgimento 
gastrointestinale attivo

• La restrizione alimentare 
può precedere la diagnosi 
reumatologica, rendendo 
il riconoscimento precoce 
fondamentale



LES, Sclerosi Sistemica e Morbo di Crohn

LES e Anoressia
• L'anoressia può essere una delle 

manifestazioni di presentazione 
del lupus con coinvolgimento
gastrointestinale

• Un caso documentato ha 
mostrato la risoluzione dell'AN 
dopo trattamento 
immunosoppressivo del LES 
giovanile

Rief Hyla-Klekot L et al. Cent Eur J Immunol. 2021.

Sclerosi Sistemica
• Associazione tra sclerodermia e 

AN documentata: è intrigante il 
quadro clinico e capillaroscopico 
comune tra SSc e AN

• Anomalie vascolari periferiche 
nell'AN suggeriscono una 
connessione psico-neuro-
immuno-metabolica

Ref: Sirufo MM et al. Int J Mol Sci. 2021.

Crohn e DCA
• Il TNF-α prodotto nel Crohn 

causa soppressione 
dell'appetito e perdita di peso, 
che possono innescare sintomi 
da DCA in individui vulnerabili

• Un caso: anti-TNF-α ha portato
ad aumento ponderale e 
riduzione dei sintomi dell'AN
comorbida

Ref: Solmi M et al. Int J Eat Disord. 2013.

MALATTIE REUMATOLOGICHE
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Sintomi GI frequenti
• Disfagia, reflusso gastroesofageo
• Ripienezza precoce, bloating
• Nausea, malassorbimento

Conseguenze nutrizionali
• Riduzione introito calorico e

proteico
• Perdita di peso involontaria
• Sarcopenia e fragilità fisica

Fattori aggravanti
• Dolore, ansia anticipatoria al pasto
• Depressione, infiammazione sistemica
• Limitazioni funzionali (apertura orale)

Ref: Fairley JL et al. Rheumatology. 2025. Caporali R et al. Clin Nutr. 2012; Laneri A et al. 9th SSWC 2026.

Malnutrizione nella Sclerosi Sistemica



Artrite reumatoide e DCA

Maggiore dolore e disabilità 
funzionale si associano ad 

atteggiamenti alimentari più 
disfunzionali

EAT correlava con Beck Anxiety 
e Beck Depression (r=0,224)

Ansia e depressione amplificano le 
alterazioni del comportamento

alimentare

(Eating Attitudes Test, EAT) 

La produzione elevata di citochine
(TNF-α, IL-6) aumenta il

metabolismo basale e accelera la
degradazione proteica muscolare,

indipendentemente dall'apporto calorico

Ref: Keskin AY et al., Arch Psychiatr Nurs .2023 ; Chen J et al., Semin Arthritis Rheum .2025

489.569 partecipanti UK Biobank (40–69 anni), follow-up 
mediano 12,5 anni, ha documentato 5.404 casi incidenti di AR.



DCA nella Sindrome del Dolore Cronico Pediatrico

Fattori associati ai comportamenti alimentari disordinati (regressione logistica multivariata): 
- età più avanzata
- maggioredisabilità funzionale
- dolore addominale
- comorbiditàGI
- ansia (tutti p<0,05)

Ref: Pianucci L et al. Pediatr Rheumatol Online J. 2021.

228 pazienti adolescenti in una Pain Clinic di Reumatologia Pediatrica (marzo 2018 – marzo 2019)





Implicazioni Cliniche e Conclusioni

Screening precoce

- Implementare screening nutrizionale e 
psicologico sistematico nei pazienti reumatologici, 
in particolare con alta disabilità funzionale, sintomi 
GI o malattie con coinvolgimento gastrointestinale

Approccio multidisciplinare

- Integrare valutazione reumatologica, 
nutrizionale e psicologica

- Gestire ansia e depressione come comorbidità 
attive

Ricerca futura

- Studi sistematici su meccanismi 
immunopatogenetici comuni

- IL-6 come potenziale biomarcatore di stato
- Chiarire perché l'associazione sia così forte nei 

maschi

Relazione bidirezionale

- Trattare la malattia di base può risolvere il DCA 
(es. LES → immunosoppressione → risoluzione 
AN)

- Trattare il DCA può ridurre il rischio di sviluppare 
o aggravare la malattia reumatologica

I disturbi del comportamento alimentare nei pazienti reumatologici non sono una rarità: sono una 
comorbidità sistemica, immunologicamente plausibile, clinicamente rilevante e trattabile.

Grazie per l’attenzione
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