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RISULTATI

Il 53,1% dei pazienti seguiti non ha
mostrato cambiamenti dello stadio,
il 37,5% ha mostrato un
miglioramento dello stadio e il 9,4%
una progressione verso lo stadio
più severo.
Tutti i pazienti con un
peggioramento di stadio, si
collocavano in uno stadio 1 alla
valutazione T0, mostrando almeno
una comorbidità psichiatrica e una
prevalenza significativamente più
elevata di ossessioni somatiche
(p <.05). Inoltre, sebbene non si
raggiunga una significatività
statistica, l'età di insorgenza dei
pazienti con uno stadio peggiorato
è stata precedente rispetto agli altri
gruppi; la durata della malattia (DI)
è risultata quasi due volte superiore
e la durata della malattia non
trattata (DUI) è risultata quasi tre
volte maggiore di quella degli altri
gruppi di stadiazione.

INTRODUZIONE

Il Disturbo ossessivo compulsivo
(DOC) è una condizione frequente e
disabilitante che può comportare un
peggioramento importante della
qualità della vita. La stadiazione
clinica si basa sul concetto che le
malattie psichiatriche progrediscono
nel tempo attraverso fasi successive
contrassegnate da sintomi di
maggiore chiarezza e intensità: dallo
stadio O (aumento del rischio,
asintomatico) allo stadio 4 (malattia
grave). Tale modello cerca di definire
l'entità della progressione di un
disturbo in un determinato momento
e mira a differenziare i fenomeni
clinici precoci e più lievi da quelli che
accompagnano la progressione e la
cronicità della malattia. Per quanto
riguarda il Disturbo Ossessivo
Compulsivo, è stato osservato un
decorso cronico/progressivo nella
maggior parte degli studi presenti;
tuttavia, altri tipi di decorso, quali
quello cronico fluttuante ed episodico
sono stati descritti anche in
percentuali considerevoli di pazienti
con DOC. Storch e colleghi hanno
proposto un modello di stadiazione
clinica per il Disturbo Ossessivo
Compulsivo che integra la gravità dei
sintomi e la fase della malattia per
una gestione personalizzata del caso.

MATERIALI E METODI

198 pazienti con diagnosi DSM-5 di
Disturbo Ossessivo Compulsivo sono
stati reclutati nella Clinica Terziaria
OCD dell'Ospedale Universitario Luigi
Sacco di Milano. 32 pazienti hanno
completato una valutazione di
follow-up che variava dai 12 ai 24 mesi
di durata.
I pazienti sono stati divisi in quattro
fasi principali (Stadio 0: YBOCS 0 e
storia familiare per OCD; Stadio 1:
YBOCS 1-13; Stadio 2: YBOCS 14-34;
Stadio 3: YBOCS 35-40). Il campione è
stato quindi suddiviso in 3 gruppi:
stadio invariato, stadio migliorato o
stadio peggiorato tra T0 e follow-up
al T1.

FIGURA 3:  DI e DUI nel campione di pazienti con DOC 
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FIGURA 2:  Fenotipo delle Ossessioni

FIGURA 1: Variabili cliniche nel campione di pazienti con DOC
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I risultati preliminari attuali
confermano la rilevanza dell’
intervento precoce nel DOC.
Infatti i dati raccolti dalle analisi
anamnestiche dei pazienti del
campione hanno permesso di
attribuire a fattori come l’età
precoce d’insorgenza, la DUI, la
DI, la presenza di comorbidità
psichiatriche, la cui relazione con
la severità di malattia era già
stata ritrovata in letteratura,
anche un valore prognostico che
potrebbe contribuire alla
caratterizzazione dei pazienti a
rischio di evoluzione prognostica
sfavorevole.
Vi è una necessità emergente di
criteri clinici ed epidemiologici
più rigorosi per la stadiazione del
Disturbo Ossessivo Compulsivo,
al fine di caratterizzare meglio i
pazienti, selezionare il
trattamento più adeguato per
stadio di malattia e tipo di
decorso clinico.

CONCLUSIONI


