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Introduzione

 

 

Quello dei disturbi dell'alimentazione rappresenta un campo di ricerca ancora piuttosto inesplorato dal punto di vista delle scienze biologiche. Per anni, infatti, è stato appannaggio della sola psicologia; con la rivoluzione delle neuroscienze, la biologia è entrata nell'ambito psicologico cercando di fornire delle solide basi scientifiche alle conoscenze che gli psicologi hanno accumulato per anni. Proprio dall'unione della neurobiologia alla psicologia, discipline spesso considerate in antitesi, sono nate molte discipline che hanno permesso di chiarire i correlati biologici di moltissime psicopatologie. 

I disturbi dell'alimentazione rappresentano un campo in cui gli studi stanno aumentando esponenzialmente; proprio il gran numero di articoli pubblicati sulle varie riviste, nazionali ed internazionali, pone un interrogativo importante: ma qual è il punto di vista biologico riguardo ai disturbi dell'alimentazione?

Questo breve testo non ha la pretesa di dare una risposta esaustiva a questa domanda; rappresenta, piuttosto, un quadro generale in cui vengono presentati i meccanismi biologici alla base della funzione alimentare e le loro implicazioni nello sviluppo e nel mantenimento dei disturbi alimentari. Viene presentato l'insieme dei processi nervosi ed endocrini che regolano l'assunzione di cibo, le strutture anatomiche coinvolte e le loro principali modificazioni nei soggetti affetti da disturbi dell'alimentazione. Infine viene presentata una piccola rassegna dei principali studi di genetica del comportamento per presentare gli sviluppi futuri degli studi neurobiologici.

 

 

 




Correlati psicobiologici


 

 

Questo lavoro nasce con l’obiettivo di capire il ruolo svolto dai fattori biologici nel disturbo dell’anoressia nervosa.

Il modo in cui percepiamo il nostro corpo è sottoposto a continui cambiamenti, momentanei o permanenti. Il nostro corpo può stimolare amore ma anche odio, se ci delude, se non corrisponde alle nostre aspettative, se la differenza fra il corpo che abbiamo e quello che vorremmo avere è troppo forte. 

Le emozioni, quindi, influenzano la percezione dell’immagine del corpo, soggetta a cambiamenti a seconda del nostro stato d’animo.

Percepiamo i cambiamenti del nostro corpo in base ai sentimenti, per cui le emozioni del momento portano a non ascoltare subito i nostri reali bisogni. È inevitabile che le emozioni siano una componente importante delle esperienze umane e incidano sul nostro comportamento e sulle nostre abitudini. 

L’alimentazione è una delle condotte comportamentali più importanti dell’uomo; quindi il cibo risulta strettamente connesso con l’emozione. Spesso l’alimentazione è legata a specifiche situazioni emotive e pochi individui considerano il cibo soltanto come un mezzo per nutrirsi. 

Nessuno riesce ad essere emotivamente indifferente al cibo; la fame spesso si confonde con le emozioni ed il cibo viene utilizzato per fronteggiare lo stress della vita quotidiana. 

Mangiare, quindi, può essere considerata una strategia di adattamento nelle situazioni problematiche. 

Spesso mangiamo in modo esagerato perché non ci sentiamo in grado di affrontare le emozioni, mangiamo piuttosto che dare sfogo al dolore, alla rabbia od alla gioia; oppure, al contrario, non mangiamo per apatia, per attirare le attenzioni altrui, per un desiderio inconscio di farci del male. Quando siamo consapevoli che mangiando riusciamo a ridurre lo stress o uno stato di malessere, tendiamo a ripetere questo comportamento per il desiderio di “gestire” le nostre emozioni1. 

Fig.1
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La fame emotiva può essere provocata da una o più emozioni. Può durare per un tempo variabile, da alcuni minuti a giorni dopo l’insorgenza delle emozioni, può suscitare il desiderio di un cibo particolare oppure il desiderio generico dell’atto di mangiare.   Questo, anche quando lo stimolo della fame è terminato, permette sicuramente di raggiungere uno scopo: distrarsi dalle proprie emozioni. Si può parlare di un rapporto circolare fra emozioni e abitudini alimentari; specifici vissuti emotivi possono stimolare il desiderio di alcuni cibi e questi, a loro volta, sono in grado di influire, almeno in parte, sullo stato emotivo2; ad es. l’assunzione di zuccheri è in grado di provocare un senso di benessere aumentando il livello di serotonina nel sangue, mentre l’assunzione di proteine induce un aumento del tono dell’umore.

Nello studiare gli aspetti psicologici connessi all’anoressia nervosa è importante considerare che il rapporto con il cibo spesso ha origine nell’infanzia. 

Per Hilde Bruch3 quando una madre è attenta alle necessità del figlio, dà cibo in risposta ai segnali, in genere il pianto, di bisogno nutritivo del bambino. In tal modo si sviluppa la sensazione della fame in modo distinto rispetto ad altri bisogni. Se, però, la madre reagisce in modo scorretto o per eccesso (troppo sollecita) o per difetto (noncuranza) il bambino rimarrà confuso al riguardo e, da adulto, non sarà in grado di distinguere tra fame o sazietà, tra sensazioni piacevoli o spiacevoli. Inoltre, se il cibo fin dall’infanzia diventa strumento di gratificazione, conforto e sostituisce l’affetto, può favorire l’insorgenza di un rapporto distorto e alterato con il cibo e l’ alimentazione in genere. 

Anna Freud per prima riuscì ad individuare nell’infanzia una serie di disturbi nevrotici su base alimentare in rapporto ad conflitti emozionali nei confronti della madre,  simbolicamente rappresentati dal cibo4. Inoltre, anche fattori ambientali, culturali e sociali, sono in grado di influire sul modo di rapportarsi con l’alimentazione. 

La soddisfazione di bisogni di per sé fondamentali per sopravvivere, come la fame e la sete, e talora anche la prospettiva di soddisfarli, inducono uno stato soggettivo di piacere e di gratificazione. Anche il sollievo che deriva dalla fine di stati di sofferenza come l’ansia, la paura e il dolore ha il carattere di un piacere. 

Il meccanismo cerebrale attivato quando sperimentiamo qualcosa di piacevole, quindi, è fondamentale per la sopravvivenza5.

Un gruppo di ricercatori, del Brookhaven National Laboratory di New York, ha dimostrato che i circuiti nervosi da cui origina il desiderio all’abuso di sostanze stupefacenti sono gli stessi che favoriscono il desiderio di mangiare esageratamente. E’ stato scoperto che l’ippocampo, struttura cerebrale collegata ai ricordi emotivi e che nei tossicodipendenti stimola il desiderio di abuso attraverso i ricordi di precedenti esperienze con la droga, è implicato quasi allo stesso modo nella comparsa del desiderio di cibo6. 

Anche la rabbia è un’emozione particolarmente correlata all’atto di mangiare, che facilita l’eccesso alimentare per scaricarsi e sfogarsi. Il cibo può essere quindi un mezzo per comunicare emozioni ed affetti, o, meglio, per comunicare un nostro vissuto a noi stessi e agli altri; in tal modo in persone con disturbi alimentari si può osservare il passaggio dalla fame biologica alla fame psichica. 

Dal punto di vista fisiologico i segnali che inviano al cervello le informazioni relative alla sazietà originano da diversi distretti corporei: le informazioni di ritorno provenienti dal gusto, dall’odore e dall’ingestione del cibo, sono un primo segnale di sazietà al quale si aggiunge lo stimolo di ritorno dei recettori dello stomaco che segnalano il sopraggiungere dell’alimento. La parete gastrica, infatti, possiede dei recettori che informano il cervello sulla quantità di cibo ingerito. Uno studio sui topi7 ha dimostrato che, quando una certa quantità di cibo viene rimossa dallo stomaco dopo l’assunzione, l’animale riprende a mangiare fino a compensare la perdita, indipendentemente dalla distensione delle pareti dello stomaco ottenuta in modo artificioso con una soluzione salina. 

Anche i segnali provenienti dal fegato e dall’intestino danno il loro contributo al senso di sazietà: se viene introdotta nel duodeno una soluzione di lipidi ed acidi grassi, o viene introdotta nella vena porta una soluzione di glucosio e fruttosio, viene ridotta l’assunzione di cibo da parte di animali affamati8. 

Infine, i segnali inviati dalle riserve energetiche contribuiscono alla stabilità per lungo tempo del peso e dell’assunzione di cibo: le cellule adipose (adipociti) secernono la leptina, un ormone secreto in concentrazioni proporzionali ai depositi di grasso totali, che influisce sul mantenimento del peso sia aumentando il metabolismo sia riducendo il consumo alimentare; questo meccanismo mantiene stabile il nostro peso anche per anni pur in presenza di importanti modificazioni dello stile alimentare9. 

I risultati dei vari studi consultati per la redazione di questo lavoro evidenziano, nella patogenesi dell’anoressia, l’importanza fondamentale dei recettori dopaminergici D2, autorecettori presinaptici che, quando stimolati, hanno lo scopo di inibire, il rilascio di dopamina a livello presinaptico. La dopamina è responsabile della sensazione di benessere per cui, se non ne viene limitato il rilascio, questa percezione aumenta.

In questo senso il paziente anoressico, più che avere un deficit di dopamina, presenta un deficit nel recettore D2 della dopamina10: pertanto trova gratificazione nel perpetuare un comportamento alimentare che porta al digiuno. 

Ovviamente, non solo la dopamina svolge un ruolo cruciale nello sviluppo della patologia anoressica; il digiuno è un meccanismo stressogeno che porta, attraverso l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, a una maggior produzione di ACTH e quindi di glucocorticoidi.

I glucocorticoidi provocano euforia e dipendenza per cui è possibile che comportamenti tipici dell’anoressia (digiuno, etc.) possano indurre una “facilitazione” dei circuiti cerebrali di gratificazione e compenso.

Un’ulteriore importante considerazione da evidenziare, come accennato in precedenza, è che l'anoressia, come la bulimia, crea una forma di dipendenza simile a quella da fumo, alcol e droghe. Si tratta di una compulsiva ricerca del piacere guidata da un eccessivo funzionamento di una regione del cervello (quella della ricompensa) e non adeguatamente controllata dai freni inibitori.

In questo meccanismo hanno funzione sinergica anche le altre vie monoaminergiche, ed in particolare le vie noradrenergiche, in grado di stimolare l’assunzione selettiva di carboidrati ed aumentare la quantità di alimenti ingerita in un pasto. Tale azione si svolge attraverso la mediazione dei recettori α2-adrenergici del nucleo paraventricolare, NPV, che viene attivato dalla mancanza di cibo e dallo stress.

Per quanto riguarda le vie dopaminergiche il loro compito è quello di intervenire nella scelta dei cibi e nelle preferenze alimentari. L’attivazione dopaminergica, a livello mesolimbico (amigdala-accumbens), comporta la comparsa di aspettative di gratificazione. 

Ciò porta alla memorizzazione dell’effetto gratificante nell’ippocampo, al suo apprendimento e quindi alla sua ripetitività.

Dunque il sistema mesolimbico, in particolare l’amigdala, l’ippocampo e la parte ventrale del putamen, cioè il nucleus accumbens, costituisce l’apparato preposto alla percezione della gratificazione: una “cascata della gratificazione” che interessa prima il rilascio della serotonina, in grado a sua volta di stimolare le encefaline a livello ipotalamico. A sua volta a livello della sostanza nigra l’inibizione prodotta dalle encefaline sul GABA promuove il rilascio di dopamina nel nucleus accumbens. 

Ecco perché l’accumbens viene chiamato “centro del piacere” e la dopamina “molecola del piacere” o “molecola antistress”.

Per meglio comprendere la relazione fra cibo ed affettività è importante capire come funziona il sistema limbico. Insieme all’ipotalamo, il sistema limbico contribuisce a regolare il comportamento alimentare, quello sessuale, l’espressione delle emozioni di rabbia e paura ed infine il controllo della motivazione. 

In particolare, l’amigdala, struttura del sistema limbico, è fondamentale nel rapporto cibo-emozioni. Anche nell’amigdala, come nell’ipotalamo, si trovano i centri della fame (a livello dorso-mediale) e della sazietà (a livello laterale); essi sono in maggior relazione con le emozioni rispetto a quelli ipotalamici. 

Lesioni all’amigdala dorso-mediale, non solo fanno diventare l’animale afagico, inizialmente, e poi ipofagico, ma soprattutto lo rendono apatico e indifferente, mentre le stesse lesioni nell’ipotalamo comportano rispettivamente afagia-ipofagia e iperfagia. 

L’amigdala viene quindi considerata la struttura cerebrale in grado di analizzare gli stimoli che giungono al sistema limbico in base alla loro gratificazione: dunque i centri dell’amigdala, una volta attivati, rinforzerebbero l’attività dell’ipotalamo in seguito alla gradevolezza del cibo. Quindi, uno stimolo gratificante attiva l’ipotalamo. 

Consumare un cibo, sentirne il profumo, quando è legato ad un ricordo felice infonde benessere attraverso una serie di emozioni positive, mentre provoca angoscia e sensazioni di disgusto in generale anche solo il pensiero di un cibo legato ad un ricordo drammatico11.  

Dunque la dopamina ha un ruolo fondamentale nella motivazione e nella         ricompensa, dato che aumenta sia prima che durante un’attività piacevole (il cibo, il sesso), stimolando le persone a ripetere quell’attività, fondamentale per la sopravvivenza della specie.

I percorsi dopaminergici, inoltre, collegano il sistema limbico, che si occupa delle emozioni, con l’ippocampo, che invece è responsabile della memoria. In questo modo, le attività piacevoli vengono collegate a ricordi intensi ed allettanti. 

Quando il ricordo e il desiderio di ripetere l’attività piacevole prendono il sopravvento,  la dopamina aumenta eccessivamente, rompendo i freni inibitori: in chi soffre di dipendenza si nota un’ipofunzione dei lobi frontali, responsabili del controllo e della forza di volontà. 

Una contrapposizione tra i meccanismi del piacere, che risultano manomessi, e i lobi frontali, che non riescono a impedire l’impulso a ripetere l’esperienza è, dunque, l’essenza della dipendenza da una sostanza o abitudine

Una moderna visione d’insieme mette in relazione i disturbi del comportamento alimentare a tutte le dipendenze, sia da sostanze tossiche (droghe, alcol, fumo) ma anche da gioco d’azzardo, da sesso, da shopping. 
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