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L'azione del trauma e dello stress nella patogeraediDisturbo di Personalita Borderline: analisi de letteratura

Molti studi hanno rilevato la presenza di un’asaaitine tra esperienze traumatiche, esposizionessst Di-
sturbo di PersonalitaBorderline (BPD). In particolar modo sembra assumere rilesannaggiore
nell’eziopatogenesi del BPD I'abuso durante I'irfian Nel 40-70% dei casi viene, infatti, riportait@a storia di
abuso sessuale, mentre I'abuso fisico riguarda-if2% dei pazienti. Tali esperienze negative now sondizioni
né necessarie né sufficienti allo sviluppo del BB costituiscono senza alcun dubbio importarérfati rischio.

The action of trauma and stress in the pathogeneasi®Borderline Personality Disorder: literature réew
Many studies have revealed the presence of aniaisadetween traumatic experiences, exposuraéssand
Borderline Personality Disorder (BPD). In partigulseems to assume greater importance in the ¢tiogane-
sis of BPD abuse during childhood. In 40-70% ofesass, in fact, reported a history of sexual abugdle
physical abuse in 25-73% of the patients. Theseathagexperiences are not neither necessary ndicisat
conditions for the development of BPD, but are widedly important risk factors.

Introduzione

Il Disturbo di Personalit8orderline(BPD) é un disturbo mentale grave e complessattesizzato da
una modalita pervasiva di difficolta di regolaziodelle emozioni e controllo degli impulsi, nonché
instabilita delle relazioni e dellimmagine di s§.[Il DisturboBorderlinedeve il suo nhome al fatto di
essere emblematicamente considerato al confinedtra sistemi di funzionamento psichico nevrotico
e psicotico (antinomia creata in passato per titzss i disturbi mentali che appare oggi forteraentcrisi).

I DSM-IV [2], definisce il BPD come una modalit@&gvasiva d’'instabilita delle relazioni interperso-
nali, dell'immagine di sé e dell’'umore, marcata utgivita, comparse nella prima eta adulta e présent
in una varieta di contesti, come indicato da cingyxéu dei seguenti elementi:
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Sforzi disperati di evitare un reale o immaginaiandono.

2. Un guadro di relazioni interpersonali instabili exdense, caratterizzate dall’alternanza
tra gli estremi di iperidealizzazione e svalutazon

3. Alterazione dell'identita con confusione in almeshee delle seguenti aree: immagine e per-
cezione di sé€, orientamento sessuale, obiettigltestavorative, tipo di amici e lavori.

4. Impulsivita in almeno due aree potenzialmente dsermer il soggetto, quali spendere, ses-

so, abuso di sostanze, guida spericolata, freaésiantare.

Ricorrenti minacce, gesti, comportamenti suicidecbomportamento automutilante.

6. Instabilita affettiva dovuta ad una marcata reitalell’'umore (ad esempio episodica intensa disfo-

ria, irritabilita o ansia, che di solito durano pe®re e solo raramente piu di pochi giorni).

Sentimenti cronici di vuoto.

8. Rabbia immotivata ed intensa o difficolta a conén@ la rabbia (per esempio frequenti ac-
cessi di ira o rabbia costante, ricorrenti scdigigi).

9. Ideazione paranoide o gravi sintomi dissociatansitori, legati allo stress.

o

N

La prevalenza nella popolazione generale é comprada 0.7% e I'1.8% [3] ma tali percentuali au-
mentano enormemente se si considerano solo i gieggechiatrici: nei pazienti ambulatoriali i taghi
prevalenza variano dall'8% all'11% e in quelli odpkzzati dal 14% al 20%.

Il Disturbo Borderline viene diagnosticato piu frequentemente nel sessoninile, poiché negli uo-
mini il quadro clinico appare diverso da quellogaetato da una tipica paziente con BPD. E, infatti,
emerso che, tra i soggetti esaminati, gli uomiagdosticati come BPD correlano in realta maggior-
mente con i criteri classificativi del Disturbo Astciale, poiché € in loro piu elevata la probgdbidi
avere un disturbo da abuso di sostanze. Nelle dommece, sono piu frequenti i disturbi
dell'alimentazione, che molto spesso si associamisturbo di PersonalitBorderline[4].

Le casistiche riportano tassi suicidari elevatissuella popolaziondBorderline stimati intorno

al 10% [5]; inoltre circa il 70% dei pazierBiorderline attua condotte autolesive, in misura net-
tamente superiore a qualsiasi altra popolazionehpedirica [6].

| dati ottenuti fino ad ora attraverso i numerdsids condotti sul BPD suggeriscono senza dubbio
un’eziologia multifattoriale, in cui intervengonatfori genetici, fattori individuali e fattori andaitali.
Tra questi ultimi assumono senza alcun dubbioaitea maggiore il trauma e lo stress.

Materiali e metodi

| dati utilizzati per quest’analisi sono stati imdiuati ricercando irPubmed termini “ Border-
line Personality Disordet, “pathogenesis of BPD" neuroimaging and BPDe scegliendo, tra
i lavori pubblicati, quelli pit recenti e maggiormte significativi.

Risultati

Dall’analisi della letteratura emerge che un’anasnpesitiva per trauma, in particolare storie di-ab
so durante l'infanzia, e/o I'esposizione ad evetrtssogeni, soprattutto se prolungata nel tenipe, g
cano un ruolo chiave nell'eziopatogenesi del BPDmME scrivono Breuer e Freud (1895): “qualsiasi
esperienza che susciti una situazione penogaale la paura, I'ansia, la vergogna o il dolaseco -

puo agire da trauma”. Il DSM-IV definisce come tratica non solo un’esperienza diretta ma anche
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I'essere stati testimoni di esperienze che abbimimacciato I'integrita di persone significative rtfia

liari, amici..) o ancora essere venuti a conoscelnzali eventi vissuti da altri. Sembra quindiitec
poter definire il trauma psichico come un’emoziom@enta che si instaura in risposta a situazioni
traumatiche che incidono negativamente e in moglaifggativo sul processo di sviluppo della perso-
nalitd. Fonagy, che integra il punto di vista psaldico con quello cognitivista, definisce il traa
come una situazione non tanto legata ad un sirgmkndio 0 evento, quanto a un’intera relazione, la
guale contiene in sé qualcosa di pauroso, di allatened erotizzante e che costituisce pertanto una
situazione altamente destabilizzante. E noto, tinfzame i pazienti affetti da BPD tendano a stebil
relazioni sbagliate con persone di cui hanno simathte bisogno e delle quali spesso sono vittiee, p
non incorrere nella possibilitd di un eventualeaatatono. In tali relazioni rientrano aspetti di avabi
lenza, nonché di ambiguita, in cui coesistono seariti di odio e di amore.

Come accennato precedentemente, il trauma rappaesemmportante fattore di rischio per lo svilup-
po del BPD e I'eta della vittima sembra esserersa@ente correlata alla gravita del danno psicepato
logico subito. Uno studio, basato sulla valutazide#a correlazione tra eventi di separazione sabit
alcuni disturbi psichiatriciforderling distimici, antisociali), ha evidenziato che il%4dei pazienti
valutati comeborderlineriportava storie di separazioni prolungate o gergrima dei 18 anni di eta. |
dati ottenuti non erano comunque specifici del ibtsd Borderline[7].

Appare owvio, come anche altre caratteristichee @t fattore eta, possano determinare danni @iréiv
sa entita. Oltre alla tipologia del trauma subgtssume rilevanza particolare 'ambiente dove eis8o s
verificato. Parlando in modo specifico di abuscseate, diverse saranno le conseguenze psicopatolo-
giche di un abuso perpetrato tra le mura domestiehen genitore o da un fratello, rispetto a quello
subito da conoscenti o estranei. Molto importaaticsanche le reazioni e i comportamenti dei fami-
liari di fronte all'abuso; spesso la madre assutteggiamenti di distacco, abbandono, assenza e ne-
gazione di fronte alla violenza del marito nei conti del figlio/a. Altre volte, invece, esprime ain
sofferenza continua che puo suscitare nel bambigmdsato/a un senso di colpa e responsabilita ri-
guardo I'accadutoQuindi, eventi traumatici ripetuti (trauma cumulaji oppure situazioni di trauma avve-
nute in eta critiche ed inserite in un ambienteilfara disfunzionale, hanno maggiori probabilitgpdddurre
effetti patogeni duraturi rispetto ad eventi singavvenuti in un contesto familiare funzionale.

Un altro studio condotto su pazienti diagnosticatneBorderlineha sottolineato la distinzione tra tre
tipologia di abuso infantile: fisico, sessuale ebade. | risultati di tale ricerca dimostravanmlasen-

za dell’abuso verbale nel 72% dei soggetti esatmidali’abuso fisico e sessuale rispettivamente nel
46% e nel 26% dei casi. | dati non suggerivano camjue una prevalenza dell'abuso verbale coma fattore
eziologico nel BPD rispetto agli altri tipi di vhza [8]. Questo e molti altri studi testimonianme il trau-

ma, inteso nelle sue numerose sfaccettature, smgppren importante fattore di rischio nella gedesBPD.

Il trauma induce un turbamento emotivo di notewaiéta. Alcuni sintomi come la depersonalizzazio-
ne, l'ideazione paranoide, la derealizzazione lusioni ottiche sono spesso presenti tra i saget
Borderlineche hanno subito abusi, cosi come amnesie, fugiteldemi di relazione con gli altri, a-
spetti questi ultimi che ritroviamo anche nel dibtupost-traumatico da stress. Possono poi caesiste
flashbackdolorosi, ipervigilanza, instabilita emotiva efettiva, irritabilita, irascibilita, aggressivitampulsi-

vita e sensazioni di vuoto e solitudine che spefsmano in comportamenti autolesivi 0 nel suicidipa-
zienti Borderlinepresentano continue oscillazioni d'idealizzaziertk svalutazione nei confronti delle perso-
ne che stanno al loro fianco, mostrano il conteammEw bisogno e timore dell’affetto degli altri.

Molti autori, piu che enfatizzare il ruolo del trag, si sono concentrati sulle possibili consegueinze
una condizione cronica di stress. Zanarini, nelat@éro di semplificare il problema interpretativiia
suddiviso gli insulti ambientali in categorie:
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» traumi di tipo | che comprendono esperienze infanggative come precoci separazioni
e insensibilita ai bisogni del bambino;

» traumi di tipo Il che includono insulti, trascurate e gravi malattie psichiatriche dei genitori;

< traumi di tipo Ill che riguardano abusi fisici essaali strettamente intesi.

Vasta e consolidata € la letteratura che indicejecaonseguenze di alcune situazioni traumatiche,
specifiche alterazioni neurologiche o biochimichegontrabili non solo nel BPD, ma anche in altri
disturbi psichiatrici che condividono il ruolo pgenetico del trauma. Ne sono esempi il Disturbo
post-traumatico da stress, la Depressione Maggi@esturbi Dissociativi e altri. Molte ricerche iev
denziano alterazioni volumetriche dell'ippocampatde e/o sinistro e/o minor densita neuronale ip-
pocampale in reduci di guerra, in donne abusatuaéeente, in persone sottoposte ad abuso fisico e
psicologico protratto [9-11]. Interessante appareha I'evidenza di una correlazione tra dimensione
dell'ippocampo e estensione/durata delle esperigamenatiche [12]. Una ulteriore indicazione intiae
del ruolo dellippocampo nell'elaborazione deglesir traumatici subiti deriva dalla constataziohe espe-
rienze simili alla dissociazione, frequentemengsenti in soggetti che hanno subito trauma, possssere
prodotte attraverso la stimolazione elettrica ipgilbcampo e della corteccia ad esso adiacent® [Aikjaver-

so la somministrazione di Ketamina, i cui recetiorio fortemente concentrati nell'ippocampo [14].
L'ippocampo, insieme a corteccia prefrontale, sedtoigdala e nuclei paraventricolari dell'ipotalamo
forma il circuito che si attiva in risposta alloests [15] ed esso stesso risulta sensibile agliteffeu-
rotossici conseguenti ad una esposizione protoatipetitiva ad eventi stressanti [16-17]. Il ritas
sostenuto di glucocorticoidi in animali esposttr@ss acuto € stato associato a danneggiamento o pe
dita di neuroni nell'ippocampo. Alcune ricerche harconfermato anche nelluomo che I'esposizione
prolungata ad elevati livelli di glucocorticoidi idunte episodi di stress intenso puo provocare an da
no morfologico ippocampale e un’alterazione dellm $unzione di modulazione sull’attivazione
dell’asse HPA. Questa situazione porterebbe alfliimarsi di un circolo vizioso con iperattivazione
dell'asse HPA e conseguente peggioramento del dapocampale fino all’atrofia.

Come hanno dimostrato numerosi studi nel corsoidagli, le tipologie di danno sono molte-
plici: rimodellamento dendritico, atrofia dendriicapicale, alterazioni sinaptiche, inibizione
della neurogenesi, perdita neuronale complessi8s2[.

Lo stress, invece, pud essere definito come urezivae emozionale intensa a una serie di stimoli
esterni che mettono in moto risposte fisiologichesieologiche di natura adattiva”.

La risposta dell'organismo allo stress sembra essgganizzata in due fasi distinte. Inizialmente si
assiste alla liberazione di glutammato a livelldlaleorteccia prefrontale, evento che determina un
aumento di altri trasmettitori monoaminici in zooeme lo striato e I'amigdala. Questa prima fase
consente all'organismo di mettere in atto un’adégu#sposta comportamentale. Successivamente,
interviene I'ippocampo che, attraverso proiezianniclei paraventricolari dell'ipotalamo, determina
la secrezione di CRH e ADH a livello ipofisario’atfivazione della nota cascata di eventi periferic
tramite il rilascio di ACTH e la conseguente semmge di glucocorticoidi circolanti. La regolazioae
feed-back negativo avviene attraverso un dopptersis recettoriale: i recettori per i mineralcoriito
(MR) presenti in particolare nell’area limbica gsattutto nell'ippocampo e i recettori per i gluooc
ticoidi (GR) diffusi in tutto il cervello [21]. lecettori MR vengono attivati dai livelli normali ld=or-
tisolo circolante a livello dell’asse HPA e manteng nella norma il metabolismo generale e i proces-
si cerebrali. Quando tuttavia i livelli di cortisoiniziano ad aumentare i recettori GR si attivano-
gressivamente, sopprimendo le risposte allo sedssilitando il recupero. L'elevata concentrazione
di questi recettori a livello ippocampale rendeioag dell’elevata vulnerabilita di questa struttaea
rebrale in condizioni stressogene ripetute. Essédimocampo coinvolto nei processi di memoria,
risulta facile comprendere come basse dosi di glatwoidi e una moderata occupazione dei recettori
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abbiano effetti positivi sulle funzioni mnemonicheentre alti livelli ormonali e un’elevata occupa-
zione recettoriale correlino con un’alterazionsémso negativo delle stesse [22]. La sintomatoldigia
tipo cognitivo che si esprime non solo in questeogana anche in seguito a menomazioni strutturali
delle aree implicate nei processi di memoria, attanizzata da vuoti nella memoria autobiografica,
difficolta di apprendimento, ricordi impulsivilashback inconsistente identita del sé, sintomi disso-
ciativi. In particolare, I'ippocampo interviene r@locessamento e immagazzinamento della memoria
dichiarativa (esplicita), la corteccia prefrontalella sua porzione dorsolaterale & connessa alla
working-memorymentre la porzione ventrale della stessa alla onensemantica. Conseguentemente,
danni di varia natura a livello delle struttureetmali sopra citate possono determinare distorsiehi

la formazione, nel recupero e nella capacita dpssgsione di esperienze traumatiche precoci. lepltr
essendo I'ippocampo reciprocamente connesso alijdata, si puo ipotizzare che un danno del
primo possa comportare un’aumentata influenza detanda nel controllo di ricordi, emozioni

e comportamenti. Un’alterazione nella funzionaliggmigdaloidea porta ad alterazione
dell’emotivita e aggrava I'impatto di ricordi trawtici sulla qualita della vita.

Studi recenti, utilizzando tecniche come la risamemagnetica funzionale, hanno dimostrato
come la sola aspettativa di andare incontro ad 3p®dgenza negativa 0 poco piacevole attivi
gueste due importanti aree cerebrali che favorisdarmemoria.

Oltre a cio0, e stato osservato che quanto piuidassah brutto ricordo, tanto piu esso si riproparoa-
tinuamente, generando un improvviso malessereagidisscatenando sentimenti di paura e o di rab-
bia, sensazioni d'impotenza e di perdita del cdlatreel quotidiano oppure di una frammentazione del
sonno in caso di incubi inerenti al trauma subltotte queste manifestazioni si possono presentare
anche a distanza di molto tempo. Queste osservaiimostrano come alcune disfunzioni riscontrate
nel pazientBorderling quali incapacita a ricordare determinati eveligiorsione degli stessi, o loro conti-
nua “intromissione” nellambito della coscienzatrpbbero essere correlate ad alterazioni ippocampal

Tutto cid puod portare in ultima analisi ad una fraemtazione della memoria della propria storia per-
sonale e contemporaneamente a una diminuzione chglacita di apprendimento con conseguenze
molto rilevanti quali sintomatologia dissociatiwkspercezioni, identita instabile [23-24].

In un recente studio si evidenzia, inoltre, la tiirgroporzionalita tra I'entita dell’atrofia ippampale,

la sintomatologia correlata al trauma e la compssinne neuropsicologica [25].

Discussione

In conclusione, appare chiaro come le ipotesi egmgenetiche siano molteplici e come il trauma e lo
stress giochino un ruolo importante nello svilugie BPD. In modo particolare assume rilevanza
maggiore I'abuso durante I'infanzia, ma anchedaduratezza da parte dei genitori o perdite e aepar
zioni precoci in eta infantile. Tutte queste esgreze negative, ovviamente, non sono condizioni né
necessarie né sufficienti allo sviluppo di BPD, enatituiscono importanti fattori di rischio.

Si puo dunque sottolineare I'importanza del modaeildtifattoriale, ipotizzando che il Disturtior-
derline costituisca il tassello finale della complessa&iiatzione tra tratti temperamentali innati, espe-
rienze negative in epoca infantile, disfunzioni méagiche e biochimiche e vulnerabilitd genetica
[26]. Tuttavia, come sottolineano Zanarini e Frarikeg, “esistono tante vie per I'evoluzione del
BPD quanti sono i pazienbiorderling, per cui il modello multifattoriale arricchiscesza dubbio le
conoscenze sull’eziologia del disturbo, ma rimanetiita limitata per quanto concerne la clinica.
Ciascun paziente, infatti, puo avere un propric@eso di sviluppo di BPD, che coinvolge in diversa
misura i vari fattori eziologici genetici, individli e ambientali.

- 625 -



Sara Maccagnoni et al.

Negli ultimi anni, attraverso tecniche mieuroimagingcondotte su pazienBorderling sono state di-
mostrate alterazioni volumetriche predominanti ieeacerebrali quali corteccia prefrontale e sistema
temporo-limbico, in particolare a livello di ippoopo ed amigdala. La letteratura specifica riguado
correlati morfologici e morfofunzionali di paziethin BPD associato ad esperienze traumatiche 6 arok

pia, i risultati raggiunti sono ancora prelimirariuovi studi e ricerche vengono continuamenteqstop
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