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DARDAR

DefinizioneDefinizione
“bambini di età compresa fra 4 e 16 anni“bambini di età compresa fra 4 e 16 anni

--con dolori addominali ricorrenti almeno una con dolori addominali ricorrenti almeno una --con dolori addominali ricorrenti almeno una con dolori addominali ricorrenti almeno una 
volta al mesevolta al mese

--che persistono per più di 3 mesiche persistono per più di 3 mesi
--con periodi intercritici asintomaticicon periodi intercritici asintomatici

--di intensità sufficiente ad impedire le normali di intensità sufficiente ad impedire le normali 
attività”  attività”  ((ApleyApley))



INCIDENZAINCIDENZA

USA 2005USA 2005

Media 8.4%Media 8.4%

Prevalenza nel sesso femminilePrevalenza nel sesso femminilePrevalenza nel sesso femminilePrevalenza nel sesso femminile

(dopo gli 8 anni)(dopo gli 8 anni)



COMPITO DEL PEDIATRACOMPITO DEL PEDIATRA

•• Distinguere fra patologia organica e Distinguere fra patologia organica e 
funzionalefunzionale

•• Avviare, quando necessario, le procedure Avviare, quando necessario, le procedure •• Avviare, quando necessario, le procedure Avviare, quando necessario, le procedure 
diagnostichediagnostiche

•• Rassicurare i genitori ed il bambinoRassicurare i genitori ed il bambino

•• Seguire nel tempo il pazienteSeguire nel tempo il paziente



RGE può diventare mRGERGE può diventare mRGE

Sierologia negativa per celiachia può Sierologia negativa per celiachia può 
positivizzarsi nel tempopositivizzarsi nel tempopositivizzarsi nel tempopositivizzarsi nel tempo

IBD possono avere esordio subdolo e   IBD possono avere esordio subdolo e   
decorso lentodecorso lento

Etc.Etc.



ANAMNESI PERSONALEANAMNESI PERSONALE

Caratteristiche del doloreCaratteristiche del dolore

Epoca di comparsaEpoca di comparsa

Frequenza degli episodiFrequenza degli episodiFrequenza degli episodiFrequenza degli episodi

Intensità e durataIntensità e durata

Sede (variazioni)Sede (variazioni)

Rapporto con i pastiRapporto con i pasti

Relazione con impegni stressantiRelazione con impegni stressanti

Risveglio notturnoRisveglio notturno

Limitazione delle attività ludicheLimitazione delle attività ludiche



ANAMNESI FAMILIAREANAMNESI FAMILIARE

Positività per ulcera, per mRGE, per celiachia,Positività per ulcera, per mRGE, per celiachia,

per IBD, per DAR non meglio identificati etcper IBD, per DAR non meglio identificati etc

Predisposizione geneticaPredisposizione genetica

E’ stata individuata un’ alterazione al livello del E’ stata individuata un’ alterazione al livello del 
cromosoma 13q14 in famiglie affette da mRGE cromosoma 13q14 in famiglie affette da mRGE 

gravegrave



INDAGARE SULLA INDAGARE SULLA 
PERSONALITA’ DEL PERSONALITA’ DEL 

BAMBINOBAMBINO

Spesso sono associati ai DAR ansia, Spesso sono associati ai DAR ansia, Spesso sono associati ai DAR ansia, Spesso sono associati ai DAR ansia, 
depressione, disturbi somatici depressione, disturbi somatici 

(soprattutto fra gli adolescenti)(soprattutto fra gli adolescenti)



INDAGARE SULLA INDAGARE SULLA 
PERSONALITA’ DEI PERSONALITA’ DEI 

GENITORIGENITORI

A volte la madre descrive in maniera più A volte la madre descrive in maniera più A volte la madre descrive in maniera più A volte la madre descrive in maniera più 
grave la sintomatologia dolorosa ed i grave la sintomatologia dolorosa ed i 

sintomi di accompagnamento di quanto sintomi di accompagnamento di quanto 
faccia il bambinofaccia il bambino



VALUTAZIONEVALUTAZIONE

Valutazione dell’entità del dolore riferito dal Valutazione dell’entità del dolore riferito dal 
bambino,bambino,

della capacità a sopportarlodella capacità a sopportarlo
o ad enfatizzarloo ad enfatizzarloo ad enfatizzarloo ad enfatizzarlo

Scale più complesse per valutare il dolore e la Scale più complesse per valutare il dolore e la 
risoluzione di questorisoluzione di questo

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



ESAME OBBIETTIVOESAME OBBIETTIVO

Pallore di cute e mucosePallore di cute e mucose
ItteroIttero

DistrofiaDistrofia
Manifestazioni allergicheManifestazioni allergicheManifestazioni allergicheManifestazioni allergiche

EpatosplenomegaliaEpatosplenomegalia
Fissurazioni, ulcere perianaliFissurazioni, ulcere perianali

Masse addominaliMasse addominali
Evocazione del dolore alla palpazione in uno dei Evocazione del dolore alla palpazione in uno dei 

quadranti dell’addomequadranti dell’addome



SEGNI DI ALLARMESEGNI DI ALLARME

FamiliaritàFamiliarità

Perdita di pesoPerdita di peso

AnoressiaAnoressiaAnoressiaAnoressia

FebbreFebbre

Diarrea e/o vomito correlato al doloreDiarrea e/o vomito correlato al dolore

EnterorragiaEnterorragia



SEGNI DI ALLARMESEGNI DI ALLARME

Dolore costantemente riferito lontano dalla Dolore costantemente riferito lontano dalla 
sede periombelicalesede periombelicale

Dolore irradiato al dorso o all’inguineDolore irradiato al dorso o all’inguineDolore irradiato al dorso o all’inguineDolore irradiato al dorso o all’inguine

Dolore che risveglia dal sonnoDolore che risveglia dal sonno

Dolore che dura molto a lungoDolore che dura molto a lungo

Sonnolenza o prostrazione dopo l’attacco Sonnolenza o prostrazione dopo l’attacco 
dolorosodoloroso



LE CAUSELE CAUSE

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

DAR come isolato dolore parossisticoDAR come isolato dolore parossisticoDAR come isolato dolore parossisticoDAR come isolato dolore parossistico

DAR associato a sintomi dispepticiDAR associato a sintomi dispeptici

DAR associato ad alterato transito intestinaleDAR associato ad alterato transito intestinale



COLICHE ADDOMINALI SEVERE  COLICHE ADDOMINALI SEVERE  
NEI PRIMI MESI DI VITA E DAR NEI PRIMI MESI DI VITA E DAR 

NEGLI ANNI SUCCESSIVINEGLI ANNI SUCCESSIVI

100 lattanti affetti da coliche addominali severe 100 lattanti affetti da coliche addominali severe 
hanno successivamente sviluppato Dar (p= 0.001), hanno successivamente sviluppato Dar (p= 0.001), 

allergie (p<0.005), disturbi psicologici allergie (p<0.005), disturbi psicologici allergie (p<0.005), disturbi psicologici allergie (p<0.005), disturbi psicologici 
(aggressività e disturbi del sonno) (p<0.005)(aggressività e disturbi del sonno) (p<0.005)

Savino 2005Savino 2005

Coliche del lattante   Coliche del lattante   Precoce espressione diPrecoce espressione di
“malessere gastrointestinale”“malessere gastrointestinale”



Il bambino con DAR nasce già predisposto a Il bambino con DAR nasce già predisposto a 
presentare “fastidi” dell’apparato presentare “fastidi” dell’apparato 

gastroenterico?gastroenterico?
Ha una più elevata percezione del dolore Ha una più elevata percezione del dolore Ha una più elevata percezione del dolore Ha una più elevata percezione del dolore 

addominale?addominale?
Ha una suscettibilità particolare nei confronti Ha una suscettibilità particolare nei confronti 

di stimoli avversi (infiammatori, infettivi, di stimoli avversi (infiammatori, infettivi, 
allergici)?allergici)?



È dimostrato che un bambino presenta DAR È dimostrato che un bambino presenta DAR 
in maniera significativamente più elevata se in maniera significativamente più elevata se 
ha un genitore affetto dallo stesso problemaha un genitore affetto dallo stesso problemaha un genitore affetto dallo stesso problemaha un genitore affetto dallo stesso problema

Predisposizione geneticaPredisposizione genetica



Perché più dolore?Perché più dolore?

Bassa soglia agli stimoli dolorosi perBassa soglia agli stimoli dolorosi perBassa soglia agli stimoli dolorosi perBassa soglia agli stimoli dolorosi per

Anomala secrezione di endorfineAnomala secrezione di endorfine

Aumentata produzione di tachichinine Aumentata produzione di tachichinine 

(potenti spasmogeni della m.l.i.)(potenti spasmogeni della m.l.i.)

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



Eventi scatenanti            rinforzoEventi scatenanti            rinforzo

Aerofagia, stipsi, malattie intercorrenti etc.Aerofagia, stipsi, malattie intercorrenti etc.Aerofagia, stipsi, malattie intercorrenti etc.Aerofagia, stipsi, malattie intercorrenti etc.

Ambiente socioAmbiente socio--familiarefamiliare



Nostra esperienza

Bambini giunti in ambulatorio per dolori addominali ricorrenti

321 (età 3 anni e ½ - 16 anni)

Maschi 159       Femmine 162Maschi 159       Femmine 162

Familiarità:      (dati riferiti a 231 pazienti)

Positività per patologia gastroenterica = 138

Padri = 48        Madri = 95



Localizzazione del dolore

Periombelicale               60

Epigastrico                     76

Diffuso                         115

Non sa riferire                  2

Fianco e fossa il. Sn       27

Fianco e fossa il. Dx      17

Sottombelicale                 3



Periombelicale  (60)

9 stipsi

4 deficit lattasi

1 giardiasi

1 GERD

1 gastrite1 gastrite

Dolore che precede l’evacuazione

e passa con l’evacuazione

Colon irritabile

(solo 3 deficit lattasi)



P. Bufler

Aprile 2011



Accertamenti praticati

Eco addome               94        � 3 calcoli cistifellea o colecistopatia

6 microcalcoli/calcoli renali   (?)   

Celiachia                 125       � 5

Parassitologico         59        � 6

H.p.                          60        � 13

BT lattosio               66        � 34



Altre diagnosi

Stipsi                                43

All. alimentare                  6

GERD                              13GERD                              13

Gastrite                            15

Cattiva alimentazione      14

DAF                                 87



Segni di allarme

Risultati di una casistica personale del 2009

121 bambini con DAR + segni d’allarme   �

54%  malattie organiche54%  malattie organiche

90 bambini con DAR senza segni di allarme   �

44% malattie organiche



Terapia

DAF:   antistaminico 

Specifica per la patologia diagnosticata

antidepressivo triciclico 

olio di menta piperita 

placebo  

probiotico.





Terapia

Estratto titolato di passiflora, finocchio e melissa

23 bambini in terapia :

(gocce, sciroppo, bustine)

10 sono tornati a controllo : 8 bene

1 meglio

1 invariato



Follow-up

Controlli   =    132

Bene         =    100

Totale:  321 DAR

Bene         =    100

Meglio      =      24

Invariato   =        8



Letteratura

Casistiche numerose Risultati contrastanti :

Numero diagnosi malattie organiche

Tipo di malattia organica

Approccio terapeutico ai DAFApproccio terapeutico ai DAF

Ultima pubblicazione :  Gijsberg (Acta Pediatrica 2011) : 220 p

Sintomi di accompagnamento : Incontinenza fecale 39%! Cefalea 51%! 

Diagnosi : Giardia 4%  Blastocystis hominis 13% Dientameba frag. 23%

Totale: 40%                     CELIACHIA : 1 solo caso      1/220!



Considerazioni

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

2) Il dolore pre-evacuativo e che si risolve con 
l’evacuazione spesso è sinonimo di colon irritabile.

4) L’ecografia dell’addome nella grande maggioranza dei casi è 
inutile (vale la pena di effettuarle solo in caso di massa 
palpabile o di dolore riferito nelle logge renali o nel quadrante 
superiore destro).

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



Considerazioni

6) È utile praticare in prima battuta (una volta esclusa la 
cattiva alimentazione, la  stipsi ed il colon irritabile) quelle 
indagini rivolte a diagnosticare patologie : di frequente 

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

indagini rivolte a diagnosticare patologie : di frequente 
riscontro, che si risolvono con oppurtuna dieta e/o terapia, 
che non richiedono “invasività” :

Sierologia per celiachia 

Breath test al lattosio

Esame parassitologico delle feci

7) Le altre indagini vanno poi decise caso per caso.



Conclusioni



DOLORE ADDOMINALE CRONICODOLORE ADDOMINALE CRONICO

Approccio al paziente: non facile!Approccio al paziente: non facile!

Diagnosi: non facile!Diagnosi: non facile!Diagnosi: non facile!Diagnosi: non facile!

Follow up: non facile!Follow up: non facile!

Vantaggi, uno solo:Vantaggi, uno solo:

Tempo a disposizione! Tempo a disposizione! 


