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DAR

Definizione
“bambini di eta compresa fra 4 e 16 anni

-con dolort addominali ricorrenti almeno u
volta al mese

-che persistono per piu di 3 mesi
-con periodi intercritici asintomatici

-di intensita sufficiente ad impedire le normal
attivita” (Apley)




INCIDENZA

USA 2005
Media 8.4%
Prevalenza nel sesso femmi
(dopo gli 8 anni)




COMPITO DEL PEDIATRA

e Distinguere fra patologia organica e
funzionale

* Avviare, guando necessario, le procec
diagnostiche

* Rassicurare | genitori ed il bambino
e Seqguire nel tempo Il paziente




RGE puo diventare mRGE

Sierologia negativa per celiachia puo
positivizzarsi nel temg

IBD possono avere esordio subdolo e
decorso lento

Etc.




ANAMNESI PERSONALE

Caratteristiche del dolore
Epoca di comparsa
Frequenza degli episc
Intensita e durata
Sede (variazioni)
Rapporto con | pasti
Relazione con impegni stressanti
Risveglio notturno
Limitazione delle attivita ludiche




ANAMNESI FAMILIARE

Positivita per ulcera, per mRGE, per celiachia,
per IBD, per DAR non meglio identificati etc

Predisposizione genetica

E’ stata individuata un’ alterazione al livello del
cromosoma 13g14 in famiglie affette da mRGE
grave




INDAGARE SULLA
PERSONALITA' DEL
BAMBINO

Spesso sono associati al DAR an
depressione, disturbi somatici

(soprattutto fra gli adolescenti)




INDAGARE SULLA
PERSONALITA' DEI
GENITORI

A volte la madre descrive In maniera |
grave la sintomatologia dolorosa ed |
sintomi di accompagnamento di guanto
faccia Il bambino




VALUTAZIONE

Valutazione dell’entita del dolore riferito dal
bambino,

della capacita a sopportarlo
0 ad enfatizzar!

Scale piu complesse per valutare il dolore e la
risoluzione di questo

Strategie terapeutiche atte a migliorare la capacit
del bambino ad affrontare il problema dolore




ESAME OBBIETTIVO

Pallore di cute e mucose
Ittero
Distrofia
Manifestazioni allergict
Epatosplenomegalia
Fissurazioni, ulcere perianali
Masse addominali

Evocazione del dolore alla palpazione in uno del
guadranti del’addome




SEGNI DI ALLARME

Familiarita
Perdita di peso
Anoressii
Febbre
Diarrea e/o vomito correlato al dolore
Enterorragia




SEGNI DI ALLARME

Dolore costantemente riferito lontano dalla
sede periombelicale

Dolore irradiato al dorso o all'ingui
Dolore che risveglia dal sonno
Dolore che dura molto a lungo

Sonnolenza o prostrazione dopo l'attacco
doloroso




LE CAUSE

Classificazione di Boyle (1994) ripresa da
Walker (2004)

DAR come isolato dolore parossisit
DAR associato a sintomi dispeptici
DAR associato ad alterato transito intestinale




COLICHE ADDOMINALI SEVERE
NEI PRIMI MESI DI VITA E DAR
NEGLI ANNI SUCCESSIVI

100 lattanti affetti da coliche addominali severe
hanno successivamente sviluppato Dar (p= 0.001),
allergie (p<0.005), disturbi psicolog
(aggressivita e disturbi del sonno) (p<0.005)
Savino 2005

Coliche del lattante ==p  Precoce espressione di
“malessere gastrointestinal




Il bambino con DAR nasce gia predisposto a
presentare “fastidi’” dell’apparato
gastroenterico?

Ha una piu elevata percezione del do
addominale?

Ha una suscettibilita particolare nei confronti
di stimoli avversi (inflammatori, infettivi,
allergici)?




E dimostrato che un bambino presenta DAR
IN maniera significativamente piu elevata se
ha un genitore affetto dallo stesso probl

Predisposizione genetica




Perche piu dolore?

Bassa soglia agli stimoli dolorosi |
Anomala secrezione di endorfine
Aumentata produzione di tachichinine
(potenti spasmogeni della m.l.1.)

Aumentata attivazione e/o aumentato numero di
recettori NK2 per le tachichinine




Eventi scatenant==ep  rinforzo

Aerofagia, stipsi, malattie intercorrenti ¢

Ambiente sociddaniiiiege




Nostra esperienza

Bambini giunti in ambulatorio per dolori addominali ricorrenti

321 (eta 3 annie ¥ - 16 anni)

Maschi 159 Femmine 1

Familiarita:  (dati riferiti a 231 pazienti)
Positivita per patologia gastroenterica = 138
Padri = 48 Madri = 95




| ocalizzazione del dolore

Periombelicale
Epigastrico

Diffuso

Non sa riferire 2
Fianco e fossa il. Sn 27
Fianco e fossa il. Dx 17

Sottombelicale 3




9 stipsi

4 deficit lattasi
Periombelicale g0) L

1 giardiasi

1 GERD

1 gastrite

Dolore che precede I'’evacuazione Colon irritabile

e passa con I'’evacuazione (solo3 deficit lattasi)




P. Bufler
Aprile 2011

Acute
abdominal —&
pain

Chronic abdominal pain

* )

No l Yes o
Organic cause
likely:
further
No Yes g5 diagnostic
testing and
specific
: satrd treatment
Yes l No oe

Chronic functional abdominal pain
is the likely diagnosis;
reassurance about absence
of organic cause, behavioral therapy.
Goal: No medications.

+




Accertamenti praticati

Eco addome 94 - 3 calcoli cistifellea o colecistopat

6 microcalcoli/calcoli renali (?)

Celiachia

Parassitologico
H.p.

BT lattosio




Altre diagnosi

Stipsi 43
All. alimentare 6

GERD 13

Gastrite 15

Cattiva alimentazione 14

DAF 37




Segni di allarme

Risultati di una casistica personale del 2009

121 bambini con DAR + segni d’allarme>
54% malattie organicl

90 bambini con DAR senza segni di allarn
44% malattie organiche




Terapia

Specifica per la patologia diagnosticata

DAF: antistaminico
antidepressivo triciclico
olio di menta piperita
placebo

probiotico.







Terapia

Estratto titolato di passifiora, finocchio e melissa
(gocce, sciroppo, bustine)

23 bambini in terapia :
10 sono tornati a controllo : 8 bene
1 meglio

1 Invariato




Follow-up

Totale: 321 DAR

Controlli = 132
Bene = 1(
Meglio 24

Invariato 8




Letteratura

Casistiche numerose Risultati contrastanti :

* Numero diagnosi malattie organic
* Tipo di malattia organica

e Approccio terapeutico ai D£

Ultima pubblicazione : Gijsberg (Acta Pediatrica 2014 C

Sintomi di accompagnamento : Incontinenza fed&é! Cefaleab1%!

Diagnosi : Giardial% Blastocystis homini$3% Dientameba frag23%
Totale:40% CELIACHIA 1 solo caso |




Considerazioni

1) Il dolore periombelicale spesso e sinonimo di dolore
“funzionale”.

2) 1l dolore pre-evacuativo e che si risolve con
I'evacuazione spesso e sinonimo di colon irritabile.

3) | segni di allarme sono indicazione per I'approfondimento
diagnostico ma I'assenza di questi non e sufficiente per
escludere in ogni caso il ricorso ad indagini mirate.

’ecografia del’addome nella grande maggioranza dei casi ¢
Inutile (vale la pena di effettuarle solo in caso di massa
palpabile o di dolore riferito nelle logge renali o nel quadrant
superiore destro).




Considerazioni

5) Laricerca dell’H.p. va limitata ai casi di chiara
sintomatologia esofago-gastrica e la terapia eradicante va
iInstaurata dopo EGDS (non sulla scorta della ricerca sulle
feci o del Breath test).

E utile praticare in prima battuta (una volta esclusa la
cattiva alimentazione, la stipsi ed il colon irritabile) quelle

Indagini rivolte a diagnosticare patologie : di freque
riscontro, che si risolvono con oppurtuna dieta e/o terapia,
che non richiedono “invasivita” :

e Sierologia per celiachia
e Breath test al lattosio

* Esame parassitologico delle feci

/) Le altre indagini vanno pol decise caso per caso.




Conclusioni




DOLORE ADDOMINALE CRONICO
Approccio al paziente: non facile!

Diagnosi: non facile
Follow up: non facile!

Vantaggi, uno solo:
Tempo a disposizione!




