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PREMESSA

|| Pediatra moderno deve  affrontare alcuni
problemi di salute del bambino senza

schematismi e conformismi

non selscl adere cause

0
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A comportamenti
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Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/

Adolescent

Jeffrey S. Hyams, '™ Carlo Di Lorenzo,”* Miguel Saps,” Robert J. Shulman,
Annamaria Staiano,” and Miranda van Tilburg”

3

A Cambiamento: la definizione ed i criteri di diagnosi

A diagnosi clinica e non di esclusione
A Nuovi Capitoli

- Gut-Brain interactions

- Centrally Mediated Disorders of
Gastrointestinal Pain

Gastroenterology 150 (6) :1257 -1261 May 2016



MATERIALE EDUCAZIONALE

AROME IV Multidimendsional Clinical Profile
(MDCP)

AROME IV Pediatric Questionnaires

A Clinical Decisional Toolkit (software)

Gastroenterology 150 (6) :1257 -1261 May 2016



SINDROME DEL COLON
IRRITABILE

i Classificazione:

Bristol Stool Chart

- con diarrea

- con stipsi

- non classificato

Gastroenterology 150 (6) :1257

-1261 May 2016




PREVALENZA

Infant regurgitation

IRS

Cyclic vomiting syndrome

Infant colic

Functional diarrhea

Infant dyschezia

Functional constipation

I I I I

10 12 24 36
Age in months

21- 38%

Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2017 March 20(1):1 -13
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IL BAMBINO DISFUNZIONALE

LA FAMIGLIA DISFUNZIONALE

- sintomi somatici
- sintomi esagerati ed ingestibili
- patologia da conversione

Chogle A, JPGN 2017




PAIN MODULATION

neurosviluppo della
percezione dolorosa

Dolore Trad : segnale

di alterazione
biochimica e/o
anatomica

Dolore in DFGI:
alterazione de
meccanismo di
percezione dello
stimolo

Pediatr Gastroenterol
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PATOLOGIA DISFUNZIONALE

A DSM : Manuale statistico
del disturbi mentali

A Disturbo correlato a sintomi
somatici

A Disturbo fittizio
A Disturbo da conversione




SINTOMI SOMATICI E
DISTURBI CORRELATI

uno op I sinfomi somatici che procurano
disagio o portano ad alterazioni
significative della vita quotidiana

pensieri sproporzionati e persistenti circa
a gravita dei propri sintomi
ivello elevato di ansia

tempo ed energie eccessivi dedicati a
guesti sintomi

DSM-V



'DISTURBO DI CONVERSIONE

A-Unoop I sinfomi di
alterazione della
funzione motoria
volontaria e sensoriale

A 1l sintomo o deficit non
sono meglio spiegati da
un altro disturbo
medico 0 mentale

A 1l sintomo determina
compromissione in
ambito sociale

DSM-V



. SINDROMI DEL DOLORE
FUNZIONALE

A gruppo di condizioni in cui il sintomo non e
mediato da alterazioni anatomiche e
biochimiche

A varieta ed overlap di sintomi

A vari organi ed apparati

Bourke JH, J Psychosom2015



Pain di Unknown Origin In Children
Study Group

A 134 bambini con FPS
da oltre 3 mesi

A 35 pediatri

A 47% di consenso su
Ipotesi di diagnhosi

A 63% consenso su
approccio diagnostico

Konijneneberg AY, J Genlintern Med 2014



OLABELLI NGO

Labelling: ricevere una
opresunta diaanosi O:
Intolleranza al lattosio,
sensibilita al glutine,
stipsi, allergia
alimentare

In reumatologia: dolore
articolare = fiboromialgia

Dell ML Acad Child Adolesc Psychiatr 1994
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EZIOLOGIA DEL FPS

sensibilizzazione
neuronale

sensibilizzazione del
sistema immune

disregolazione endocrina

teoria del segnale
filtrato
amplificazione
somatosensoriale

disfunzione del sistema
nervoso autonomico

Tak L.M., Psychother Psychosom 2010




| RUOLO DELLA FAMIGLIA

Kozlowska study

Valutazione della risposta
emozionale

esagerata , equilibrata
/

Famiglia con

Famiglia con
mancata

risposta o S

" attenzione “  attenzione

J Pain 2009



FATTORI ESOGENI: FAMIGLIA

A genitori con storia di

FPS
A risposta
superprotettiva
Aonon voglio
figlio diventi come
me O
A disorganizzazione
familiare

Evans S, J Pediatr Child Health 2007



‘ NEUROSCIENZA DEL DOLORE

A psicoeducazione

A educazione alla
biologia del dolore

A educazione alla
neuroscienza
terapeutica

Moseley G.L., ManTher . 2003



MANIPOLAZIONE DELLE

INFORMAZIONI
A parlare lo stesso |
inguaggio del o vy cnssuns o |
paziente e della e
famiglia -y

A fornire le corrette
Informazioni su FPS
Aevitare | 01

diagnostica ed Il
ricorso alle indagini
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Nijs J, Man Ther 2011



MODELLO BIOMEDICO

- SUFFERING

oOnion Mo d e | boeseri J

Pain 2014



‘ MODELLO BIOPSICOSOCIALE

Brain

Gut

Family life
Exercise, activities
i
Relationships with friends s
Pain stimulation
v
Organic illness i Motility

Sensitivity

Academic pressures

«
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Life events and experiences

€ Parental behavior
Response to pain

Pain interpretation

& Diet, medications

Brown L.K. Et al, Pain2016



o0 F A MAYOIDANCE MODEL

Path of acceptance

and confrontation
Pain stimulus

Y S

Parent : -

consequences Declines in child Child pain

(depression, E > functioning experience
interference of

ersonal goals
p g | Parent

Child pain . _
expression > interpretation
Parent
tecti i )
[pbr:ht:';r i;’re' —> Child avoidant Child pain Parent pain
PEASEERS catastrophizing €—> catastrophizing
Child pain-
related
fears
Parent pain-

related fears €

Smith A, PAIN 2017



NEUROSCIENZA DEL DOLORE

A applicabile in molti
scenari clinici

i\ DFGI: 1
) modellgagpirejegta | \ (
Importante Kn UW

A n e C e S S ﬁl.no i O EMPOWERING FUNCTION THROUGH ECUCATION
culturale del
Pediatra moderno 6




John Apley, 1954

é é @ dolore addominale funzionale del
pambino rappresenta una condizione
peculiare e tra le p 1 uosdtiche della

orofessione In cul dobbiamo abbandonare
schematismi e conformismoé é é @




FLORA SAPROFITA / PROTEOLITICA

O N ORON=

Citrobacter
Morganella
Pseudomonas
Providencia
Hafnia
Klebsiella
Proteus
Serratia

Legenda:

A: ufc. allinterno dei limiti (< 10° grifeci)
u.f.c. leggermente superiori ai limiti

C: uf.c. nettamente superiori ai limiti

lo[=]=[o]o]=[>]|o]

Serratia
Proteus
Klebsiella
Hefnia
Providencia
Pseudomonas
Morganella
Citrobacter

(A) Nei Limiti (B) Leggermente (C) Nettamente
superiori ai Limiti




