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4 |l Disturbo del Comportamento Alimentare (DCa)
una patologia nota per insorgere soprattutto nei
soggetti di sesso femminile adolescenti.

., Da studi effettuati attraverso quattro contin@nti
emerso comeanoressia sia un problema in netto
aumento nei bambini con tendenza a mantenersi
costante durante tuttéarifanzia fino alladolescenza.

(K.A. Halmi; T. Meyere J.Gas)




Scopo della ri

ZEIESIE
2l quel

eta pre-adolescenmale
oer UrDCA,
2\l fine di ricavare elarernl il
el slogrocelo dizignosieiaragalico,




Campione de

= 56 bambini,
' di elacompresa tra pochi mesi e 11 anni,

ricoverati presso il reparto di NP| del Dipartiment
jenze Pediatriche e déltdolescenza
siiadi Torino,

reso trellgennaio 2002 ed il 31

&

nducibile a DC*




il sintorno DCA in ea pre-adolescenziale tende &

assumere caratteristiche di

ferenti a seconds

si manifesti nei primi anni di vita o ingedi

latenza

stati distinti in base’glain 2 sottogruppi:
> pazienti con etinferiore ai & anni
= pambini con e&compresa tra i 6 e gli 11 anni.




Eta Scolare:

|| campionee risultato essere composto ¢
37 bambini con umitacompresatrai b €
gli 11 anni, di questi:

1 4 bimbi sono di sesso maschile (10,81

1 33 bambini sono di sesso femmmlle
(89,18%). ~ o]




Prevalgono nelle
femmine primogenite;
= puone condizioni alla
nascita;
® 5pesso inseritl in nucl
familiari disgregati;
= Sj riscontra un aument

di inCi_de_nza r!e"e Clas CONDIZIONI ALLANASCITA
socialimedicalte

= |l ricovero avviene co
un accesso in DEA;




% acquisizioni neuro
psicomotorie e del
linguaggio avvengono in
epoca;
= epresente una discreta
familiarita per patologia

psichiatrica;

- spess@ segnalato un DCA
a‘ Car.co dl un genltore; FAMILIARITA per PATOLOGIAPICHIATRICA

2 Vi eun precoce .

svezzamento dal latte /

materno con assenza di 2

difficolta all’ allattamento et 2 T
allo svezzamento; i M ] ) *

Padre Maure Altri Nessuna Padre Madre
familiarita  DCA DCA




u iter SCOlaStiCO Ed APPRENDIMENTO ED ITER SCOLASTICO
apprendimento regolari

-1 |la madre in genere ha !
un'occupazione —
extradomestica; dmeoteso

+ assenza di difficoétdi
separazione dalla madrs

+ Individuabili con una
certa frequenza
esperienze di
separaziorperdita ed
abbandOFIO; | 3Diffcoltosa

~ » i \L’\Iella norrrj
g socializzazione nella
norma.

SOCIALIZZAZIONE




Sembrano apparentemente bambseEne,
senza difficolanelle acquisizieni, che
Cresceno in uniclima familiare senza
preocclpazione per la salute, con buonl

contattl seciailr.

Non destano precccupazione; fine ad Inseroenzel
del sintome, nelle figure geniterall




Caratteristiche cliniche:

non risultano essere: URIVeche:

Il sintemo; puo presentarsi aitraverse tine
progressiva graduale diminuzene
dellralimentaziene (GuacierCliRicienIco)
eppUE con URNMPLEVAISE 6 UEEICHIG
attraverse; UiirepISeuierucieraiCELeNE]
HReWVENSor







Caratteristiche: cliniche:

N INGANSIESEiNE] CURErcaratierstiche tipich
JEYREIZNSIECEUERIENRINNIEaZIone con altre

oroona cIeIJeLa ele PIEsceEnziale: \e paura di
JESE0), e pazienti associano

restr|2|on| 2l |mentar| URrintensificarsi
GellFatVIieiiSICarerspoliiva.

—|I'IDCA si| associa ad altri sintemi di disagio psezh
(alterazioni del tono dellimore e disturbi del sonno).




Caratteristiche cliniche:

- Il quadro clinico si presenta, nella maggior
parte dei casi, con caratteristica di grauda
rendere necessaria, durante il ricovero, la
terapia nutrizionale infusiva o tramite gavag

- |l quadro clinico assume caratteristiche di
gravitache si traducono nella neceaglt
ricoveri protratti nel tempa




P

Fgeniten dirguesti bambini appaieno nel corse meEvero
pItIN grade di ricenoscere, se pure con diffiaplt
stupore e soefferenza, la natura psichica dellamzam
[ISpEetio al genitor dell bimidl conaore-scolare, pur

essendo molto difficile per lore accettare |a pzd@ del
figlio, tanto che moltl pazienti gilngene
all”esservazione degli specialisti depo molte tempo
dall'insorgenza del primi sintemi.




[Diagnosi:

Per entrambi | gruppi devono essere effettuat
accertamenti volti a escludere una patologi
organica sottesa dal sintomo, sia accertam:
volti a mettere in evidenza la psicopatologis
sottesa dal sintomo.

Tali interventi devono essere differenziati in &
all’eta,

Per | genitori sono necessari approfondiment
effettuati attraverso colloqui.




Terapia:

» Risulta essere utile un approccio
multidisciplinare che preveda un intervento
farmacologico (con utilizzo di farmaci
neurolettici), associato a psicoterapia
individuale ed ad un intervento di sostegno
psicologico a carico della coppla genltorlal
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Anelizzarico | sifigoll elermeriil,
r cofrrie |l DCA risulil

toloclal suoclglz)
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INe e RERESHCIN e qUERITNEI PaZIERL CIhE Hanno
SViilpRaIeNENZIeIeEIaalinERIEE SR risultaﬂ'e&e%
N EANPHINOEERILUIES
SIMUCEcN amiiaerciSgregaio;
ieNamiiaizpariaipaielegia psichiaticas
N pPrEecoce sVezzamento dal latie: materne;
x e diiiceltadirsecializzaziene.

IFDCA pare prediligere Il sesso femminile.




ETA DI INSORGENZA DEL DISTURBO

@ Prima di 7 anni .
® DOpo 1 7 annl

Maschi

ETA' di INSORGENZA

@ Sesso femminile

Eta < 8 anni




Sesso Maschile:

I DCA ristlizl 2ssere tireifo, frlel c|Lizipiele) giesigpie
2 Jrave;

eRcleicl ENTIERNESIEZ0RININCISE]0

mmiRIstirazone diftuna terapia

< SENECESSANe) I ICorse ad una terapia
| utr|2|onale diftipPo Inftsive.




Sesso Femminile:

NSNS ESERicIENIa0gIore flieguenza;

1 Decorso sia grave (ngeazed fgRiegElofE!
A REIENEHIEEIE) N ChENMENO grave (Il
Siftonflo greseriel L) eslfeiiic (elii\Ve)

s | diSttiiee dellasiera ustinttale Ssi associa
all pazienti presentantit ina maggioere gieavit
clinica.




La patologia insorgente ingetcolare assume
caratteristiche tipiche dédlia precedente
(maggiore gravé della sintomatologia nei
bimbi con pregressi disturbi della sfera-bio
istintuale; patologia pigrave nel sesso
maschile) in interazione con altri element

peculiari delleta adolescenziale (magglore
incidenza nel sesso femmlnlh 2




INSOrEE
prevalentemenie
nellefiamiglied
iveller medic:alie







