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| CAMBIAMENTI NELLA NOSOGRAFIA

E. Kraepelin (1904)

E. Bleuler (1911)

T. Crow (1980)

N.C. Andreasen &
S. Olsen (1982)

Disturbi
fondamentali

Sintomi
fondamentali

Sindrome di tipo Il

Sintomi negativi

deterioramento
cognitivo

rottura dei nessi
associativi

iImpoverimento del
linguaggio

Impoverimento del
linguaggio (alogia)

deficit dell'attenzione

ottundimento affettivo

disturbi affettivi

appiattimento affettivo

appiattimento affettivo

autismo

anedonia — asocialita

perdita di energia e
forza di volonta

abulia, ambitendenza*
ambivalenza™*

perdita di energia

avolizione,
abulia-apatia

Disturbi di
accompaghamento

Sintomi accessori

Sindrome di tipo |

Sintomi positivi

disturbi formali del
pensiero di tipo
positivo (ad es.
paralogie e parafasie)

disturbi formali del
pensiero di tipo
positivo

sintomi paranoidi-
allucinatori

sintomi paranoidi-
allucinatori

deliri, allucinazioni

deliri, allucinazioni

sintomi catatonici e
ebefrenici

sintomi catatonici e
ebefrenici

comportamento
bizzarro e
disorganizzato

*tendenza a volere una cosa e subito dopo il suo contrario

*presenza simultanea di pulsioni opposte, indissociabili, verso lo stesso oggetto




Le differenze tra DSM IV e DMb5

B TRomdom of all [ Schimphrenis Research 150 (201 3) 3-10

Talle 1
Echizophrends in DEM-5 Changes in diagnostic criteria Fom DEM-IV.

DeE8A-IW criteria o schimaphr endy

Proposed criteria fbr schivaphreni a in DEM-5

Criterion A Charachen stic gy mgroms
Two [ar more ) of the bllowing, sach pressnl lor a sSgnficas porton of e
during a 1-month perod (or il sumeaiolly treated)
[1) Delumions
{2} Halhud nationm
[ 3] DEsbr ganized s pesch
[4) Grasly dsorganized ar atatonic behaviar
[5) Negative s yraptom, Le, afisctive latiening. slogl, or svelftion

Mate: Only ane Critetion A femptom B requited ifdeinsons are bizsre o
el hucinations aomsist of 2 vokce keeping up 2 running coneseniar y on the

Criterion B, Saciloooupational dysfuncfion; For 2 significant partion of the e
sinaw Che onoed of the d ivtwbanoe, ane or neore major ares of Emoionkag mch
4 weork, imderpersondl relitions, or ssl-cme e mutoedly helow he e
achieve] prior i the anset [or when the ontet i in ciikhood or adoksrenoe,
Enihure 1o achieve expecied bevd ol inempenionl, acadensic. or oorupationd
dcdvie srpend)

Criterion O Duration: Continuois signs af the disturhanes persct Tor 22 e
& months. This G-mandh peniod manst inclode o k=adl | momth of symploms
o e i musr e Rilly treated) that st Critenian A (iF. sctive-pha
ayrmaptoms ) and may indude perods of prodromal or readual s ygtom
Dhering fhese prodromal or residual period<. the signs of the dasarbano may
be munilestad by anly negafive smpion or by dwva or mane sy s B
in Cirterion A present 0 an attenuated knm e g, add heleh unawag
percepisl & xperienoe) .

Criterion 0. Schizaalledive and major moad disandsr exduson
Schioslective disorder snd depressve ar bipole diverdes wilth payciotic
Eadimes have been rldal out becdise sither (1) 0 T o depreT ve o ke
epiades have omurmed conourmendly with the active phase syemptoms o
[2 ) iNmond epsodes have ocournesd dai ng 308 ve-phass sympinems, Belr sl
o on hus been hrisl teldhe o the duwafion af the sctive and nesid sl peciod

Criterion E. Substanesgeneral mood cond ition =xdusian
Subrstanee/general madical condi fon exclusian: The distwrhancs & ool
attributed o the direct phy ol ogical ety ol g substance [eg. o deag

Criterion A Charsctertifc symptoms: (Minar change)
Two [or taore) of the following, sach present for a signiflcmi portion of time
dhring & |-month period {or less il sucostsfull y treated )
Af |eaf e of Phese showld include -3

I Dhebrmorn

2 sl o it i,

1 Disawganized speech

4 Groasly disorgan sed or catatank behavior

5 Negative symprioms | Le dim ini shed emaotiona] expression ar avalition )
Mot Desleted

Criterion B Socisl/ocoupaf onal dysfunction
[ Moy chasnge |

Criteerioon C Darastion of & months

[ Mo chanege |

Criterion [ Schizoallective and mood disorder excheian
Mo chueng e

Critecion E Substance/penerad mood condifian exclusion
Mo cheng e

of dvime. 4 imed ation ) of another medical cond i an

Criterion F. Reltions hip o Clobal Devslapms=ntal Deley or Anfion Soertmmm
[E s 1
I there is 4 history of satbvnm specinem disorder, the addis onal dagaouh of
schi pophrendy i muade anly il prominem d=lusions or hallncmsions are
albso present for 2t keast 1 maonth (or bes T sucosssfully treated )

Crigecion F. Reltionship to Clobal Developmental Delay aor Aufism Spectmen
[l ke Minor Change

ITEhere i5a hsbory of sufiam spectnm dborder or other communicsion
dimrdes of childhood onset, the pddifonal disgnosis of schizaphnema & mads
oy & prominent debrsions ar halludinations ane also present ke at ket

1| ooty [ o e W sucoessfully treated |




Nessuno specifico trattamento dei deliri “bizzarri” e delle
allucinazioni come sintomi di Primo Rango di Schneider

Diminuita volizione e diminuzione dell'espressivita emotiva
vengono trattati come distinti s. negativi

Deliri, allucinazioni, linguaggio disorganizzato sonoi
S.positivi, ne devono essere presenti almeno due nel criteria
A per fare diagnosi di Psicosi.

| deficit cognitivi sono stati aggiunti ai s. del criterio A ma
non inclusi

Il criterio F cosi recita” Nei casi di una storia clinica di
disturbo di autismo, Disturbo pervasivo dello sviluppo,o
Disturbi della comunicazione la diagnosi di schizofrenia va
aggiunta in presenza di idee deliranti o allucinazione da
almeno un mese”

Eliminazione dei sottotipi ed aggiunta delle dimensioni
psicopatologiche e loro valutazione (Appendice lll)
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MODELLO ATTUALE DECORSO
DELLA SCHIZOFRENIA

Key elements (EPIC model) of early intervention in schizophrenic illness

Keshavan, 2007




Dimensioni psicopatologiche e loro valutazione (Appendice i)

allucinazioni delin disorganizazione comportamento | espressione avolzione compromissiong | depressione mania
psicomodorio emotiva cogmitiva
anomialo
assent assent FESEME FsEene assents agsente Fssemnte assente FESEME
presenza dubbia presenza dubbia presenza dubbia | presenza presenza presenza dubbia presenza dubbia | presenza dubbia
{grawita o durata dubbia {grawvita o durata {grawita o durata | dubbia di dubbia di {furzione {a volte urmore {qualche wolta
non sufficiente {grawvita o mon sufficients per non sufficienti per | diminuzione di diminuzione g cognitiva mon depresso ma nnalzamento del
pEr e5sEre durata non essere ingquadrato =) ESpressicne comportaments | chiaramente sotio | sinbomi, durata o fcenen chell’ umore: o
ingquadrato come sufficiente per | come consideratn mimica, spontansn i range atteso per | gravita imitabilits, ma
psicosl) SE5ErE disorganizzazions) comportamento prosodia o &3 o stato msufficient] per sirtomi, durats o
niquadats psicomotonio gestualita socioeconomico, | soddsfare criter | grawita insuffcient
CONME psicosl) anomala) per &5, entro 1 05 | diagnostic) per soddisfane
dalla meda) oriteri diagnostici)
presenti ma di presentima di | presenti ma di presente ma di presente ma di presente ma di | presents ma d presente ma di presente ma di
graio hewe grado liewe grado lieve grado lieve gradio heve grado lieve lige grado lieve grado liswe
[scarso mpulso {dedin nion {linguapggio a tratt {comportamento (=) = {qualche rduzicne | (soddisfa i criter {soddisfa | oriten
ad agire secondo | bizzami o difficile da seguire psicomotorio dimiruzicne di diminuzione del | della furzione di depressions di mania con
le v, SCAMSD &0 oocasionale anomalo ESpressions comportaments | cognitiva al di Maggicre con sintomi, duata e
disturbato dalle mpulso ad COmporiamento occasionals) mimica, spont@anso) siotto ded walor simtomi. duratae | grawita di grado
wocd agire secondo | bizzamo) prosodia o attesi per eta = grawita di grado lews]
e comvinzioni gestualita) stato (=P
deliranti, poco SOCGIPECDNETICD,
tra 1 e 2 DS dalla
zalle media)
ConVinzioni)
presenti e di presanti e di presante & di grado | presente e di presente e d presante & di presente & di presente e di presante & o
grado moderato grado misderato grado rmoderato gradic grado grado mioderats grado moderato meoderato
{un cerbo impuiso | moderato {un {linguaggic spesso | (comportamento moderaio moderain {chiara nduzione ({soddisfa i criteri {soddisfa i criten
ad agre secondo | cerio impulso | difficile da seguire psicomotorio [moderata {moderata della funzione di depressiones [PEr Mania oon
le wocd, oin ad agire ='o frequents anomalo dimiruzicmne di diminuzione del | cognitiva al di Maggicre con sintomi, duata efo
gualche misura secondo ke cOmporiamento frequente) ESpressions comportaments | solto ded valon simbomi, durata grawita di grado
disturbato dalle convinzioni, o | bizzamo) mimica, spontanso) attesi pereta e o gravita di media)
Wi n qualche prosodia o stato grado medic)
misura gestualita SOCIDECONDMICD,
tra 2 e 3 D5 dalla
dalle media)
convinzioni)
presenti e di presenti e di presente & di grado | presente e di presente e d presents e di presents e severo | presente e di presente & o
Qradc SEVErD grado severc seyem (linguaggoe grado severn grado sevemn grado severn {grave nduzicne grado seven grado severc
[forte mpuiso ad {forte impulse | guasi sempre {comportamento grawe {grave della funzione {soddisfa i criteri {=oddisfa | criten
agire secondo le 3 agire rmipossibile da psicomotano dmiruezicne di dirninuzione el | cognitiva al i di depressione i mania con
WO, @ Moo secondo k= Seguire o quasi anomalo quasi ESpressions comportaments | solto dei valor Maggicre con sintomi, duata efo
disturbato dalle conVinZioni, o | sempre costante) mimica, sportanes) attesipereta e sirtomi, durats grawita di grado
woci) moito comportamento prosodia o stato sooo- efo gravita di SeverD)
precccupato bizzamo) pestualita) economico, pil di | grado sewem)
dalle 2 DS dalla media)




Halkizination

Soorss:i-4

C abnomal Peychomalar

Bahavior

Megative Symplom

C'sorganized Speach Impaired Ciognitian

Hallucirabion

Dalisicn

Sooras:i 4

Fig 1. Dimensional ssssment aof paychosis The gragphs depict thres different patients who have besn aisewad for dimemsions af pmychosi (blue) and related phenomena in the
domaing of cogrifion and affsct (red L (&) & patient with schizophrerda displ ays moderate halhicinaions, prominent delifions, eguivocsl d sorganizafion of spesdh, but no abmdar -
mulities of pfychomotor behavior or negative sympiomes. In addifion, the patient hag mild cogritive impairment and squivoca]l maniy and depression. (B) & patient with
schioalisctive disorder digpliys maoderate hallucinagions, prominent dehgions, squivoc] dsorganization aof spssch, but no abnormulifies of psychomotor behavior or negative
sympionms. lnaddition, the patient has mild oognitive i mguir mern., Severe depression, and mild manda (C) A patient with defidt spndrams sdhimaphrenia digpliys mild hallucing-
tiars, mild dehsions, mode rate disorg miration ol spesch, no almarmalities of mydhomator behavior, and ssvere negative symphons. In addition, the pdisnt has severs cognitive
irgpain meEnt, &g vocal deprestion, bat no marda



Schizophrenia Research 120 (2010) 49-53

Contents lists available at ScienceDirect

Schizophrenia Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/schres

Risk syndromes, clinical staging and DSM V: New diagnostic infrastructure
for early Intervention in psychiatry

Patrick D. McGorry *

Youth Mental Health and Head, Centre for Youth Mental Health, University of Mebourne, Austraha
Orygen Youth Health Research Centre, Melbourne, Australia




Le vulnerabilita e il decorso della psicosi:




funzionament
o psicosociale /]
diminuito

funzionament

fase acuta
fase (dopo l'inizio della

possibile
ricaduta

malattia), in cui sono espressii
sintomi positivi (box 1.A)

soglia di malattia per sintomi secondoil
criterio A della schizofrenia

o psicosociale |

. parziale
1y (2) dopo
" . remissione
D??Slb"? / ' completa
*a4,, CTONICIZZAZIONE _ S /\

....-.------l" I-'.'.'-I.I‘Il.lli.q.........

PRNY RS S i o

. - L]
remissione remlssmne/cnmple?a' ’

parziale (recove

premorboso 0

fase

premorbosa

eventuale

presenza di
fattori di rischio,
ma non di segni
psicopatologici

come primi
indizi di malattia

15

fase prodromica oppure di
rischio
fase iniziale della malattia prima
della presenza di sintomi specifici
(box 1.A) o rispettivam. del
guadro completo della malattia
(box 2), nella quale si possono
presentare gia molteplici disturhi
psichici, in alcuni casi anche
come sindrome d'avamposto
con remissiome completa
temporanea

30

fase residuale oppure di remissione
face di malattia in cui i sintomi acuti
recedono ampiamente.
A partire da questa fase possono presentarsi
ricadute.
Se non siistaura una remissione dei sintomi
psicotici, si stabilisce una cronicizzazione




Stadi di malattia, caratteristiche cliniche e interventi validati empiricamente da

FASI o
STADI

Premorbosa

Diagnosi Sequenze
genetiche
Storia

Familiare

Lievi o0 assenti

Pre-psicotica

SIPS
Assessment
Cognitivo
Neuroimaging
Cambiamenti nel

e scolastico

Psicotica

Colloquio Clinico
Diminuzione dell'insight

Perdita drammatica della

Coinvolgimento e stress
familiare

Insel (2010)
Stabilizzazione

Colloquio clinico
Perdita funzionale

Invalidita

Vagabondaggio




CBTp nonostante le robuste evidenze nella Nice
(2009) and APA, ha ricevuto dalla sezione 12 della
APA l'invito di rinnovarsi ed adeguarsi alle novita
Introdotte della attuale nosografia DSM 5

La CBTp ha buone prove di efficacia nei pazienti con

scarsa aderenza ai farmaci (Morrison et al., 2012)

In altri casi non ha mostrato una maggiore efficacia in
popolazioni di psicotici selezionate rispetto agli
Interventi basati sull’accettazione (Shawyer et
al.,2012), ed alla Cognitive remediation (Klingberg et
al., 2011)




Contextual CBT (C CBT, Hayes et al., 2011)

Interventi CBT integrati con Mindfullness
(Chadwick et al., 2005, 2009; Pinto A.,
2012) per | sintomi positivi

Interventi CBT integrati con Training
Attentivi (Moritz et al., 2010)

Approccio cognitivo interpersonale per
promuovere recovery (Gumley&
Schwannauer, 2006)




DBT (Linehan, 1993). Nella psicosi e descritto
Il problema della regolazione emotiva (Khouri
& Lecomte, 2012)

ACT (Hayes et al., 2004): Nella psicosi
'esperienza dei sintomi puo migliorare se vi e

I'accettazione della sofferenza che provocano
(Shawyer et al., 2012)

CFT (Gilbert, 2010) Nel caso delle
allucinazione di comando a carattere
denigrante utili interventi come la lettera
compassionevole (Gumley, Braehler,
Laithwalite, MacBeth, &Gilbert, 2010; Tal &
Turkington, 2009).




Il ruolo delle emozioni e della loro
regolazione sta assumendo una maggiore
Importanza nello studio della psicosi e del
fattori di mantenimento (Khoury &
Lecomte, 2012)

Gumley et al (in press) descrivono
Interventi focalizzati sulla regolazione delle
emozioni per la cura ed il recovery del
S.psicotici.

Cosi come un training di regolazione delle
emozioni e previsto in un training apposito
(Lehay, Tirch & Napolitano, 2011)




La nosografia della psicosi schizofrenica
contiene elementi di novita interessanti per la
valutazione diagnostica, soprattutto se caso
specifica

La attuale ricerca sui fattori di vulnerabilita e
psicosi apre molti fronti interessanti e utili ad
Indirizzare | trattamenti (ad es. Regolazione
delle emozioni, Metacognizione, Deficit
Cognitivi,ecc.)

Nell’ambito della CBT esistono tentativi di
afflancare all'intervento standard altri interventi
Integrativi o appartenenti alla “third wave” della
terapia cognitiva




Una valutazione personalizzata della
psicosi, ad es. dimensionale modifichera la
visione del clinico nel fare diagnosi e lo
costringera a pensare ad una serie di

Interventi integrati “tailored” sulla
caratteristiche psicopatologiche del singolo
paziente

In questo senso sia le terapie standard
che quelle innovative hanno buona
possibilita nel proporre interventi integrati
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