Linee di Indirizzo per la promozione della salute e del benessere nelle
persone alla prima manifestazione psicotica o ad alto rischio di psicosi
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Evoluzione storica del
concetto di Borderline

1938 — Stern introduce il termine 'borderline' per
pazienti tra nevrosi e psicosi.

1942 — Deutsch concettualizza la personalita "come sé"

1949 — Hoch e Polatin parlano di "pseudonevrotic
schizophrenia"

1957 — Zilboorg parla di 'ambulatory schizophrenia’,
evidenziando elementi psicotici transitori.

1967 — Kernberg ridefinisce il 'livello borderline' come
organizzazione stabile di personalita, distinta ma
intermedia tra nevrosi e psicosi.




Evoluzione storica del concetto di Borderline
- DSM-III (1980)
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Evoluzione storica del
concetto di Borderline

1979 — DSM-III distingue Borderline Personality
Disorder (BPD) da Schizotipico (DSP),
rimuovendo le caratteristiche psicotiche.

1994 — DSM-IV reintroduce la rilevanza di
sintomi psicotici transitori nel BPD, limitati a
ideazione paranoide sotto stress e sintomi
dissociativi

2013 — DSM-V — Alternative Model for
Personality Disorder
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Allucinazioni
uditive

—

Allucinazioni
visive

Sintomi dissociativi

DBP e Psicosi

Alterazioni
percettive

Derealizzazione o

depersonalizzazione
T e ——

e Disturbo
Schizotipico

Ideazione
di riferimento

Alterazioni
cognitive

Ideazione paranoidea

non delirante

Convinzioni inusuali
(credenze bizzarre) |

(D’Agostino, 2019)



Le allucinazioni nel BPD

- Frequenti

- Possono essere persistenti

- Con caratteristiche simili alle voci
riscontrate nella schizofrenia




Le allucinazioni nel BPD

Caratteristiche delle allucinazioni del DBP

Frequenti con valori di prevalenza del 26-54% (Gras, 2014; Merrett, 2016; Niemantsverdriet,
2017) e multisensoriali

Esordio in adolescenza, persistenti nel corso del tempo (Slotema, 2012)

Le allucinazioni uditive hanno caratteristiche simili dalle quelle riscontrate nella
schizofrenia

* Voci commentanti, controllanti e dialoganti (Tschoeke, 2014)
* Critiche, negative (Pearse, 2014)
* Esterne/interne, singole/multiple, in seconda o terza persona (Beatson, 2019)

Si associano a schizotipia, depressione e solitudine (Slotema, 2019)

Non si associano a disturbi formali del pensiero o sintomi negativi




| sintomi psicotici nel
BPD

Maggiore gravita del DBP e comportamenti
suicidari (Sloetema, 2017)

Elevati livelli di distress e sofferenza
(Kingdon, 2010; Beatson, 2019)

Maggiore ricorso a ospedalizzazione
(Slotema, 2017)

Solitudine, evitamento e ritiro sociale
(Slotema, 2019)

Elevati livelli di sintomi dissociativi e depressivi
e condotte autolesive (Cavelti, 2018)

Ricordi traumatici e disturbo post-traumatico
da stress (D’Agostino, 2019)




Does co-occurring borderline personality disorder influence
acute phase treatment for first-episode psychosis?

Shona M. Francey® | Martina Jovev'? | Christina Phassouliotis® | Sue M. Cotton®? |

Andrew M. Chanen®?*

Early Intervention in Psychiatry. 2017;1-7.

Prima manifestazione psicotica (FEP) e DBP

Co-occurring first-episode psychosis and borderline personality
pathology in an early intervention for psychosis cohort

Aurelie Schandrin® © | Shona Francey?>®® | Lucia Nguyen? | Dean Whitty? |
Patrick McGorry?>®© | Andrew M. Chanen?>®*® | Brian O'Donoghue?®*

Early Intervention in Psychiatry. 2023.

FEP + BPD vs. FEP

FEP + BPD: 22% (n=100)
™ Disturbi dell’'umore
I Disturbo da uso di sostanze/alcool
N Comportamento aggressivo
N Comportamento suicidario

J Accesso ai trattamenti territoriali e
terapia farmacologica coerente con le linee
guida

FEP + BPD vs. FEP

FEP + BPD: 18% (n=457)
™ Donne
> Depressione
™ Disturbo da uso alcool
N Comportamento parasuicidario

P Severita delle allucinazioni
verboacustiche




Prima manifestazione psicotica (FEP) e DBP: in E-R

Borderline personality disorder vs. schizophrenia spectrum disorders
in young people recruited within an “Early Intervention in Psychosis”
service: clinical and outcome comparisons

Lorenzo Pelizza'2® . Emanuela Leuci? - Emanuela Quattrone? - Silvia Azzali® - Giuseppina Paulillo? - Simona Pupo® -
Pietro Pellegrini? - Lorenzo Gammino® - Arianna Biancalani' - Marco Menchetti’

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2024

FEP + BPD vs. FEP (n=49/356)

I Tasso di occupazione

/M Disturbo da uso di sostanze
N Comportamento suicidario
J Sintomi negativi

J Antipsicotici

Follow a 2 anni: 4* drop out;




Il contributo di Parnas e
A RECURRENT QUESTION: WHAT IS
Zan de rsen BORDERLINE? S

Maja Zandersen, MSc, Mads Gram Henriksen, PhD,
and Josef Parnas, Dr. Med.

. . v . . . Journal of Personality Disorders, Volume 32, 1-29, 2018
- Tesi: la diagnosi di BPD e eccessivamente ©2018 The Guilford Press

rappresentata a scapito di una corretta A—
identificazione del Disturbo schizotipico e
Disturbi dello spettro schizofrenico

- Fino al 70% dei pz con BPD soddisfa i criteri
per DSP o disturbo dello spettro
schizofrenico secondo DSM-V o ICD10




Il contributo di Parnas e
Zandersen

| criteri "confusivi': vuoto e disturbo
dell'identita

 Nel DSM-5, il “disturbo dell’identita” del
BPD si riferisce solo alla identita narrativa;
nelle psicosi schizofreniche, invece, la
compromissione riguarda la identita di
base 0 sé minimo (“minimal self”)

* || sintomo del “vuoto cronico” puo
descrivere una sensazione di vuoto
ontologico, un’alterazione della presenza
di sé tipica dei disturbi schizofrenici.

> Schizophr Bull. 2019 Jan 1;45(1):106-113. doi: 10.1093/schbul/sbx183.

Identity Disturbance, Feelings of Emptiness, and the
Boundaries of the Schizophrenia Spectrum

il 2

Maja Zandersen ", Josef Parnas




| Sintomi di Base Cognitivi e Percettivi

v'Se non faccio molta attenzione, altri pensieri si
inseriscono™™) Interferenza del pensiero

Strumento di valutazione

per la propensione
alla schizofrenia v’ Mi capita spesso di avere la testa vuota, come
se i pensieri scomparissero, scivolano via

==) Blocco del pensiero

v Non riesco a tenere a freno i miei pensieri,
tanti pensieri privi di senso affollano la mia
mente m=) Pressione del pensiero

v’ A volte ho I'impressione che altre persone mi

osservino e ridano di me, anche se so che non é

vero . Idee di riferimento




| Sintomi di Base _
Cognitivi e Percettivi

Vulnerability

Clinical High Risk (CHR) State

Risik Factors Basic Symptom Criteria:
and possible cognitive-perceptive basic symptoms (COPER) and/or}
dysfunctions cognitive disturbances (COGDIS)

UaHgh-Risk (UHR) Ciitesion: UraHgh-Rsk (UHR) Crterion

[ Psychotic symptoms that meet ]

\

Genetic Risik and Functional Decline Attenuated Positive threshoid fora ICD orDSM
CO P E R (GRFD) P Symptoms (APS) diagnosis of psychosis
|
| Utra Hgh-Risk (UHR) Citesionc
“ -y . Peychotc Sympioms (BLIPS)
(“cognitive perceptive”)

COGDIS
(“cognitive disturbances”)
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APS BLIPS / psychotic symptoms

Abbiamo indagato la presenza dei

) A ] - e Tew
sintomi di base nel Disturbo dysfunctions / risk factors, e.g, schizotypal traits -

Borderline di Personalita Indicated Prevention

Treatment

Schultze-Lutter et al. 2015. «EPA Guidance on the Early Detection of Clinical High Risk States of Psychoses». European Psychiatry



Strumento di valutazione Cognitive disturbances basic symptoms in help-seeking
per la propensione

alla schizofrenia patients with borderline personality disorder: Characteristics
and association with schizotypy

Lorenzo Gammino® | Lorenzo Pelizza? | Roberta Emiliani® |
Francesca D'Adda® | Pasqualino Lupoli | Luca Pellegrini®®® |
Domenico Berardi? | Marco Menchetti?

Early Intervention in Psychiatry. 2024;1-12.

| soggetti affetti da DBP sono interessati da un'elevata prevalenza
di sintomi di base cognitivi e percettivi (COGDIS 62%)

* | sintomi di base cognitivi COGDIS individuano un sottogruppo a
gravita clinica con peggior funzionamento socio-lavorativo.

* Tale sottogruppo interessato dai sintomi di base COGDIS si
distingue per una maggiori tratti schizotipici e maggiore
sintomatologia dissociativa



BPD - Schizotipia

* | soggetti BPD con allucinazioni
hanno maggiori punteggi per
schizotipia (misurata con al SPQ)

e Cluster cognitivo-
Acta Psychiatr Scand. 2019 May;139(5):434-442. doi: 10.1111/acps.13012. Epub 2019 Feb 25. percettivo

* Cluster interpersonale
e Cluster disorganizzazione

Hallucinations in patients with borderline
personality disorder: characteristics, severity, and
relationship with schizotypy and loneliness * La severita delle allucinazioni

correla con la severita della

C W Slotema ', H Bayrak 2, M M J Linszen 3, M Deen ', 1 E C Sommer 3 * . o
schizotipia




BPD-schizotipia

Subtypes of borderline personality disorder
patients: a cluster-analytic approach

Maaike L. Smits'", Dine J. Feenstra', Dawn L. Bales'?, Jasmijn de Vos?, Zwaan Lucas®, Roel Verheul'~
and Patrick Luyten®’

Smits et al. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation (2017)
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3.00 | HIS - Histrionic

NAR - Narcissistic

” APD - Antisocial

2.50 | DEP - Dependent

AVO - Avoidant
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BPD-schizotipia

Subtypes of borderline personality disorder
patients: a cluster-analytic approach

Maaike L. Smits'", Dine J. Feenstra', Dawn L. Bales'~, Jasmijn de Vos®, Zwaan Lucas®, Roel Verheul'”

and Patrick Luyten®’

Smits et al. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation (2017)

Sottotipo nucleare (“core BDP”)

Sottotipo
estroverso/esternalizzante

Sottotipo schizotipico/paranoide

8% maschi

Peggiore qualita di vita

Maggiore gravita sintomatologica

Maggiori problematiche
interpersonali (inibizione sociale
e scarsa assertivita)

37% maschi

Migliore qualita di vita

Minore prevalenza di disturbi in
Asse |

13% Maschi

Maggiore prevalenza di disturbi
in Asse |

Problematiche interpersonali
(inibizione sociale e scarsa
assertivita)




Tipizzazione del DBP proposta da Dalle Luche (2013)

Sottotipo

Borderline nucleare iperaffettivo

Personalita ambigue, “come se”

Personalita fanatiche,

paranoidi, autoritarie

“Borderline” psicotico

Spettro di appartenenza

Disturbi dell'umore (instabilita, iperemotivita), dipendenza da alcool

e sostanze
Disturbi di personalita istrionici, schizoidi (personalita ambigue)

Disturbi di personalita paranoidi (personalita psicotiche)

Disturbi di personalita schizoidi e schizotipici, Psicosi

schizofreniche (marginali, paucisintomatiche, paranoidi)



Possiamo considerare il Disturbo
Borderline di Personalita come uno
stato mentale a rischio per psicosi?



DBP e Stati Mentali a
Rischio per Psicosi

* Un tema di grande attualita: una
recente review individua 33 studi sul
tema CHR-P + BPD (50% pubblicati
negli ultimi 5 anni)

* Frequenti: 14-25%, 10X

* La presenza di DBP non aumenta il
rischio di conversione in psicosi

REVIEW Open Access

: L ®
Borderline personality disorder and early
psychosis: a narrative review

Arianna Biancalani', Lorenzo Pelizza'” and Marco Menchetti

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2024

N

Harmonizing early intervention
strategies: scoping review of

clinical high risk for psychosis and
borderline personality disorder

Gabriele Lo Buglio®', Tommaso Boldrini®**, Andrea Polari®**,

Flavia Fiorentino®', Barnaby Nelson®**®, Marco Solmi®®"8910,

Vittorio Lingiardi®'' and Annalisa Tanzilli®"

J

Frontiers in Psychology, 2024



Continuita eterotipica degli stati mentali a rischio

* Sono osservate traiettorie Psychosis .
. . . . ‘ Psychosis
eterotipiche per le quali un risk 55

fattore di vulnerabilita porta ad

i esito psicopatologico T
distinto risk Depression

P
\

* La psicopatologia € un processo T ' . ’
dinamico e multifattoriale, non e Disorder
lineare. "t

orderline J orderline
. . e L Borderli A\ Borderl

* | modelli tradizionali di rischio risk =1p)
sono specifici per disturbo RCTISK group iransiuon 1zm

baseline follow-up

Hartmann et al.; Front. in psychiatry, 2021.



Stato mentale a rischio pluripotente (CHARMS)

e

Increasing symptom severity,
specificity and disability

Stage 0

Asymptomatic

M

Stage 1a

Distress disorder

Stage 1b
Distress disorder

+ subthreshold
specificity

Stage 2

First treated
episode

Stage 3

Recurrence or
persistence

Stage 4

Treatment

resistance
7

Depressive
disorder

Bipolar
disorder

Psychotic
disorder/
schizophrenia

Personality
disorder

Microphenotypes

Macrophenotypes

Substance
misuse

Clinical High
At Risk
Mental
State
(CHARMS)



E la dissociazione?



Psicosi, trauma e dissociazione

e [ltrauma € un fattore patogenetico

PSICOSI comune
e | e esperienze avverse infantili (ACE:
adverse childhood experience) si ritrovano

con maggiore prevalenza sia in individui

DISTURBO ﬁ TRAUMA che presentano sintomi psicotici che

SBDERLINE sintomi dissociativi.

e |’esposizione al trauma puo portare allo
sviluppo di traiettorie psicopatologiche
che hanno come esito un’ampia
sovrapposizione clinica -
sintomatologica.




La sovrapposizione tra sintomi dissociativi

e psicotici

FIGURE 2. Mean Dissociative Experiences Scale Score for Each Diagnostic Group in a Meta-Analysis of Dissociation in
Psychiatric Disorders®
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Lyssenko et al., Am j Psychiatry. 2018

Sintomi dissociativi e psicotici si
sovrappongono sia clinicamente
che nelle evidenze metanalitiche

Troviamo sintomi dissociativi nei
disturbi psicotici e sintomi psicotici
nei disturbi dissociativi.

| sintomi dissociativi correlano con i
sintomi positivi



La sovrapposizione tra sintomi dissociativi
e psicotici

e Sintomi dissociativi e psicotici si
sovrappongono sia clinicamente
che nelle evidenze metanalitiche

e Troviamo sintomi dissociativi nei
disturbi psicotici e sintomi psicotici
nei disturbi dissociativi.

e Rischio di omologazione
transdiagnostica.




Esempio 1: Allucinazioni nel trauma e nella
psicosi, un confronto psicopatologico

PTSD SCHIZOFRENIA |
COSCIENZA Stato oniroide dissociativo Non grossolane alterazioni
CONTENUTO Realistico e ricorrente Vago, incoerente, bizzarro
PERSONIFICAZIONE | Presente Spesso assente

(spesso abusatore) (es. voci dai muri)
EMOTIVITA' Soggetto coinvolto e Variabile

spaventato
GUIDIZIO DI Presente, interpretate come Insight spesso variabile
REALTA' fenomeno psicopatologico

Naim S., Maggiora M., Aragona M.: Allucinazioni nel trauma e nella psicosi. Un confronto psicopatologico.
Psychiatry on line (POL.it) 2022



Esempio 2: Derealizzazione nella psicosi e
nel trauma, un confronto psicopatologico

Depersonalizzazione post
traumatica

o e 0

Michele Poletti

e Nell'eccesso di sensorialita di

h - riesperisce I'impotenza esperita
durante il trauma
Prima i * Manca l'iperriflessivita

in eta evolutiva: c .
della oo, * La depersonalizzazione

SChiZOfrenia traiettorie
rappresenta un problema solo
o . nel qui ed ora

i ; : ; ANTONELLO CORREALE
Depersonallzza2|one psicotica LA POTENZA

DELLE IMMAGINI
PSICOSI, NE! TR MA E ORD

e | 'eccesso di sensorialita e di
origine ignota e misteriosa

e Scatena una iperiflessivita con
contenuti metafisici ed
esistenziali sul se/mondo

* Tale atteggiamento si prolunga
anche dopo la fine dell'episodio




trattamento
FEP + BPD

...Specific interventions need to
be developed..

...specific care pathways should
be advised...

...appropriate treatment
guidelines are thus needed...

...Further research is needed to
develop tratment guidelines
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La Raccomandazione

* Le linee guida internazionali per CHR-P (NICE 2014; EPA,
2019) o BPD (NICE 2019; European Guidance for PD, 2019)
non forniscono indicazioni esaustive per il trattamento
della comorbilita

* Un programma di trattamento integrato

rappresenta un’opzione di trattamento sicura ed
accettabile per le persone con psicosi e disturbo grave di
personalita (Gleeson et al., 2012; Cavelti et al., 2021).

* Pertanto si raccomanda: Gli obiettivi di trattamento nei
pazienti con questa comorbilita associata sono gli stessi
della psicosi senza comorbidita. Raccomandazione 88 di
Livello A (ex 11.4)




FINITO

GRAZIE PER LA VOSTRA
ATTENZIONE
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Alcune considerazioni...

* L'adolescenza e la giovane eta adulta sono il periodo in cui
solitamente si manifestano per la prima volta sia i sintomi psicotici sia
le caratteristiche cliniche dei DGP.

* | soggetti con alla prima manifestazione psicotica e BPD sono a
maggior rischio di sviluppare un'ampia gamma di esiti negativi, tra cui
il suicidio.

* E’ bene superare la dicotomia BPD o psicosi. Di fatto, hanno entrambe
le cose.



Conclusioni

| soggetti affetti da DBP sono interessati da un’elevata prevalenza e varieta di
sintomi di sintomi psicotici e di sintomi di base cognitivo-percettivi.

* | pazienti con DBP + sintomi psicotici o + COPER/COGDIS sono casi pil gravi su
una serie di indicatori.

| sintomi della sfera sensopercettiva e quelli del pensiero appaiono correlati a
diverse dimensioni cliniche.

E’ possibile ipotizzare un modello a 3 per intensita (non sintomi psicotici,
sintomi di base, psicosi franca) che andra testato in un campione piu
numeroso
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Definizione del DBP

Contributi di Stern (1938) e Knight (1950)
Organizzazione borderline di personalita (Kernberg, 1967)
The Borderline Syndrome (Grinker, 1975)

Inserimento nel DSM-III (1980): 8 criteri senza la
disregolazione percettiva/cognitiva che & parte del Disturbo
Schizotipico di Personalita

Diagnostic Interview for Borderline Patients-DIB
(Gunderson, 1981)

DSM-1V (1994): aggiunto il nono criterio diagnostico
“transitoria ideazione paranoide o gravi sintomi dissociativi,
legati allo stress» mentre le allucinazioni si presentano
“solo in alcuni individui reattivamente allo stress”

DSM-V (2013): modello alternativo senza la dimensione
dello psicoticismo



Un rinnovato interesse sul
tema...

Gruppi di ricerca australiano sugli stati mentali a rischio
di psicosi.

= DSP e annoverato tra i disturbi dello spettro schizofrenico

e rappresenta una condizione di rischio per lo sviluppo di
psicosi

= La prevalenza del DBP negli stati mentali a rischio e del
12%, circa 5 volte quella nella popolazione generale

= | sintomi psicotici nel BPD sono frequenti e multiformi

(Boldrini et al, Frontiers in Psychiatry 2019)







Efevati Tivelli di distress e sofferenza (Kingdon, 2010; Beatson, 2019)
Maggiore ricorso a ospedalizzazione (Slotema, 2017)
Solitudine, evitamento e ritiro sociale (Slotema, 2019)

Elevati livelli di sintomi dissociativi e depressivi e condotte autolesive (Cavelti, 2018)

Ricordi traumatici e disturbo post-traumatico da stress (D’Agostino, 2019)
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