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Disturbi Gastrointestinali Funzionali

Gastroenterology) Childhood Functional Gastrointestinal Disorders:
Vi o U Neonate/Toddler Gastroenterology 2016;150:1443-1455

Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/
Adolescent Gastroenterology 2016;150:1456-1468

diagnosi “in positivo, cioe basata sul sintomi

considerati correlati al

tratto gastrointestinale




The pathophysiology of functional gastrointestinal disorders (FGIDs)

1s multifactorial

Mucosal
inlammation

Intestinal
microbiome

Psychosocial
factors

Functional
gastrointestinal
disorders
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- The Brain-Gut-Microbiome Axis:

Systemic
communication
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Brain connectome
+ Stress reactivity

< +Mood © -

- Sleep

« Visceral sensitivity

Central nervous syatem

” WMicrobe-derived
neﬁmacﬁvﬁhwle:ules

=0 )
ANS modulation
= Motility
- Secretion
+ Permeability
« Microbiome

e Microbe-derived molecules
v/ -
U e

Gut-derived molecules

Gut microbiota

Gut connectome |
* Immune "
* Neuronal
* Neuroendocrine

Martin, ‘Cell Mol Gastroenterol Hepatol 2018,



The Brain-Gut-Microbiome Axis

neuroimmune and neurcendocrine mechanisms

. o Vagal/spinal
/ signals to CNS

autonomic nervous system

regulate gut functions including regional motility, secretion ANS modulation
ol gastricoadd, mucos, hicarbonate, gut peptides, antimi- — of ngt function
crobial peptides, epithelinl fuid maintenance, intestinal and ECCs /

permeability, and mucosal immune response

Enterochromaffin cells g SRE s .
(shown in green) contain e e (3 | = |,
more than 90% of the > A L, ,5! \ _:J & |\
body's serotonin- (5-HT). | R | 5
o _ .
{ I o
Luminal / b o
5-HT release 2 i T S e

scrA, secondary bile ‘acids

Spore forming
Clostridiales

@

Dietary @§
tryptophan ‘/%
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Martin, ‘Cell Mol Gastroenterol Hepatol 2018,
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\ I clinical features, and rome iv. Gaﬂtrﬂ&rﬁe—
rtflug'_n,.' 201615301 262-79.

‘CNS / Brain

~Gut / ENS

CMNS:Central nervous system
ENS: Enteric nervous system
FGID: Functional gastrointestinal disorders




Disordini funzionali gastro-intestinali
del lattante e del bambino in eta prescolare

(Classificazione secondo i Criteri Roma IV)

* Stipsifunzionale

 Riglirgitd infantile

» Coliche del Ia.ﬂante

' Dischezia infantile

* Sindrome della ruminazione infantile
* Diarrea funzionale

* Sindrome del vomito ciclico. <
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4775 CONSENSUS 2015

| disordini funzionali gastrointestinali in eta prescolare

Pharmacological interventions on early
functional gastrointestinal disorders

Silviz Salvatore! Szlvatore Barberd®, Osvalde Borrell, Annamaria Castellaza” Dora Di Mauro’, Giuseope Di Matiro®
Mzttiz Doria’, Ruggiero Francavil 2™ Massimo Land'™ 1, Alberto Martelli'® Vito Leonardo Minello™

Giovarn: Simecre", Elira Verduc'” Carmen ‘u'ergam. Maria Assunta Zanetti'’, Annamaria Stziano '™

and for #he SIPPS Working Group on FGIDs

ltalian Journal of Pediatrics (2016)




4775 CONSENSUS 2015

| disordini funzionali gastrointestinali in eta prescolare

Conclusion

Evidence supporting a pharmacological “approach to
early FGIDs is scarce except than in constipation, thus
justitying caution” when prescribing: drugs-to these pa-
tients, Further research is needed to clarify the under-
lying mechanisms of these disorders and the efficacy of
pharmacological treatments in early FGIDs.

Italian Journal of Pediatrics (2016)
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"Criteri diagnostici per la * "
dischezia del lattante

— -

~Importante una rassicurazione efficace dei
genitori e, per favorire ['acquisizione della coordina-
zione, il consiglio -di evitare la stimolazione rettale
(che potrebbe condizionare Il bambino ad attendere
la stimolazione “artificiale” prima di defecare). Luso
di lassativi non e indicato.

2. Assenza di altri problemi di
salute.
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Almeno due dei seguenti criteri Hevono essere
“presenti per almeno un mese in bambini fino ai 4
~anni di eta:
' 1.-Non piu di 2 evacuazioni/settimana.
~2. Storia di eccessiva ritenzione di feci.

3. Storia di evacuazioni di feci dure o dolorose.

4. Storia di feci di grandi dimensioni.

5. Presenza di una grande massa fecale nel retto.

Nei bambini'che sono gia stati educatiall’'uso

della toilet possono essere usati questi-criteri

aggiuntivi:
1. ~Almeno 1 episodio/settimana di incontinenza
fecale dopo I'acquisizione della capacita di
usare la toilet.
W2, Storia di feci di grandi dimensioni che possono
ostruire il'water.

Bennmga MA Gastroenteralogy 2016



/" Evaluation and Treatment of Functional Constipation in N
Infants and Children: Evidence-Based Recommendations
? From ESPGHAN and NASPGHAN

._ | NASPGHAN
e ding M.M. Tabbers Satdirion,
X “JPGN = Volume 58, Number 2, February 2014 j

In oltre il 9026 dei casi la stipsi e di tipo-funzionale.

Tuttavia, in una percentuale non trascurabile di pazienti,
e secondaria a patologie organiche note.

La diagnosi di tale condizione e prima di tutto clinica:
IN assenza di-sintomi o segni di allarme non e necessario sottoporre |l
paziente ad ulteriori accertamenti di laboratorio e/o strumentali.







higher frequency of stools

Bisceglia M, Indeios T, Riczzo G, et @l 12009) The offecr of
prebiotes in the management of  neonatal  hyperhili-
rubinaenia. Aol Facdiair 98, 13701381,

Ashley G dobnsion WH, Haris CL, el af (2012) Growdl
and tolerance of infants fed formula supplemented with
polvdextrose (PDX) andsor galactoolizosiecharides (GOS)
diouble-blind, randomized, controlled il Mefr £11, 35,

Closu-Momsterolo 1 Gisper-Llaurado M, Lugue v, ef af.
i2012) Safery and efficacy of wuline and  olisohiuctose
supplementanen in intant formula: results from a randonuzed
clindcal tal, Clin Nurp 32, O1H-927,

Sicrra G, Themal MT, Bkasco Toer af, (2015) Trebiotic cffecr during
the fest wear of life in-healchy mrants fed fonmula containing
GO as the onby p,rf:!fzmi[ﬂ.it:: a rhicenire, randomised, doubile-
blind and placebo-contralled mial, Fur J Nutr 54, 5900,

Agata Skérka 2018



Gastrointestinal Tolerance, Growth and Safety of

a Partly Fermented Formula with Specific Prebiotics
in Healthy Infants: A Double-Blind, Randomized,
Controlled Trial

Experunental Group
Control Group
Breasifed Reference
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Latti speciali

Dalla clinica alla formula

Vito Leonardo Miniello A |
Lucia Diaferio Sintesi




formule con idrolisi estensiva
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Nel capitolo relativo al trattamento non
farmacologico, il documento di Con-
sensus ESPGHAN e NASPGHAN del
2014 non fa alcun riferimento alle for-
mule parzialmente o estesamenteidroli-
sate. Nel capitolo sulla diagnosi, tuttavia,
e menzionata la possibilita di proporre
un trial di 2-4 settimane di dieta priva di
PVL nei casi di stipsi-intrattabile (racco-
mandazione 12).




Non Ig-E mediate

Miste & W
(IgE-non IgE mediate) Ig-E mediate #
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E- Forme gastru-mtestmall di allergla allmentare ;

Non IgE mediate
(C eHuIO medlate)

e,
e enteropatia indotta da proteine alimentari
* enterocolite indotta da proteine alimentari
 proctocolite indotta da proteine alimentari

= T ——— = e —— = — —=

: Forme gastro-mtestmall di allergia allmentare |

miste
(prevalentemente Non IgE mediate)

k . is o ——) . ik P — T

e Esofagite eosinofila
e Gastrite eosinofila
e Gastroenterite eosinofila




Diéordini gastro-intestfnali di probabile
natura allergica (non IgE mediati?) -,
in alcuni subset di pazient |

e Malattia da reflusso gastro-esofageo
e ‘Coliche’ severe del lattante
e Alvo irregolare




Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,? Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzka, MD* New York, NY, Tel Aviv, Terael, Westmead, Australia, and Munich, Geaany
J Allersy  Clin Immunol 2015

E’ stato ampiamente dimostrato che
la dismotilita gastro-intestinale isolata
(troppo. rapida, troppo lenta, alterata o retrograda)
e riconducibile ad allergia alimentare Gl non IgE-mediata,
in alcuni pazienti che manifestano:

» reflusso gastro-esofageo patologico (MRGE)
e VOMIto

e ritardato svuotamento gastrico

e Stipsi

e diarrea

» sindrome del colon irritabile




Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,? Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzko, MD¢ New York, NY, Tel Aviv, Ivrael, Westmead, Australia, and Munich, Germainy
J Allergy Clin Immunol 2015

Disorder Evidence for association with food allergy

Gastroesophageal A subset of infants can have CM allergy. especially those with severe and persistent regurgitation, FTT, and eczema.’™

reflog disease  Feeding with CM causes gastric dysthythmia, delaved gastric emptying, prolonged gasine distension, and increased reflux
I b2

episodes,

Colic A subgroup of infants with colic can have mlnlnmnu. to ( M formula: infants with intolerance nsually have associated clinical
features (eg. bloody stool. vomiting, and eczema).”

Cowistipation Ten prospective cliniealtrials reported that a CM protein—free diet has a beneficial effect onconstipation, with a success rate of 28%

to 78%. The hypothetie pathogenic mechanism lies in increased anal presSure at rest, probably caused by allergic inflammation af
the internal sphineter area becatse of mucosal cosinophil and mast cell infiltration.” ™" Children responding to CM elimination from
the diet were more likely to have coexistent allevgic rhinitisy dermatitis, or bronchospasm. They were also more dikely to have anal
fissures and perianal erythema or eczema at baseline.
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:Criteri diagnostici per la diarrea’
funzionale «o'"ne .
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Devono essere presenti tutti i
seguenti criteri:
1. Emissione non dolorosa di feci

Non sono Indicate terapie mediche, ma e raccoman-
data una valutazione dell’assunzione di succhi di frut-
ta e di fruttosio con conseguenti consigli dietetici per
bilanciare la dieta del bambino.

4. Non sono presenti alterazioni
della crescita, se I'apporto
— - calorico & adeguato.

E
Benninga MA Gastroenterology 2016
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Criteri Rdma IV per la diagnosi di
COLICHE DEL LATTANTE

In uh lattante devono essere soddisfatte le seguenti
condizioni

1. Eta inferiore ai 5 mesi:

2. Prolungati-e ricorrenti episodi di pianto inconsolabile, agitazione o
irritabilita (riferiti dai caregiver), che esordiscono e terminano
senza cause apparenti e che non possono. essere prevenuti o ri-
solti dai caregiver

3. Assenza di ritardo di cresclta (faf!ure to thrive), febbre o patologla

G R = U_' o L (s e,

.

F e}




Lactobacillus reuteri to Treat
Infant Colic: A Meta-analysis

umiTaTions: There were insufficient data to make conclusions for farmula-fed infants with
colic.

cONCLUSIONS: L reuteri DSM17938 is elleclive and can be recommended [or breastled inlants
with colic. Its rale in formula-fed infants with colic needs further research.

- * !
SUNG et al

Pediatrics. 2018



Cochrane
Library

Probiotics to prevent infantile colic (Review)

Ong TG, Gordon M, Banks SSC, Thomas MR, Akobeng AK

Cochrane Database of SystematicReviews 2019/

Authors’ conclusions

There is no clear evidence rhar probiotics are more effecrive than placebo ar preventing infanrile colic] however, dailv crying rime

appea red tosreduce with .[Jl'(.'ll_']]i_'}ll('_' use Com E‘Iﬂl'{"{l [y I_'Ilﬂl:t"l)i], Ihere were no clear differences in adverse el

We are limited in our ability to draw conclusions by the cerrainty of the evidence, which we assessed

s,

as being low across all three

outcomes, meaning thar we are not confident thac these results would nor change with the addition of further research,




Gastrointestinal Tolerance, Growth and Safety of

a Partly Fermented Formula with Specific Prebiotics
in Healthy Infants: A Double-Blind, Randomized,
Controlled Trial

T

lower incidence |
of investigator reported infantile colic in the experimental group (1.1%)

J

"

7

%,

compared to the control group' (8.7%; FE p = 0.020).

For reference, infantile colic was reported for

of infants in the breastfed reference group:

e TR 23
Rodriguez-Herrera  Nytrients 2019



Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,? Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzko, MD¢ New York, NY, Tel Aviv, Ivrael, Westmead, Australia, and Munich, Germainy
J Allergy Clin Immunol 2015

Disorder Evidence for association with food allergy

Gastroesophageal A subset of infants can have CM allergy. especially those with severe and persistent regurgitation, FTT, and eczema.’™

reflog disease  Feeding with CM causes gastric dysthythmia, delaved gastric emptying, prolonged gasine distension, and increased reflux
I b2

episodes,

Colic A subgroup of infants with colic can have mlnlnmnu. to ( M formula: infants with intolerance nsually have associated clinical
features (eg. bloody stool. vomiting, and eczema).”

Cowistipation Ten prospective cliniealtrials reported that a CM protein—free diet has a beneficial effect onconstipation, with a success rate of 28%

to 78%. The hypothetie pathogenic mechanism lies in increased anal presSure at rest, probably caused by allergic inflammation af
the internal sphineter area becatse of mucosal cosinophil and mast cell infiltration.” ™" Children responding to CM elimination from
the diet were more likely to have coexistent allevgic rhinitisy dermatitis, or bronchospasm. They were also more dikely to have anal
fissures and perianal erythema or eczema at baseline.




Criteri Roma IV per la diagnosidi
RIGURGITO DEL LATTANTE

Inun Iattante sano di eta compresa tra’ 3 sethmane e 12 mesi
devono essere soddisfatte le seguenti oonqhzmrti

-

1. Rjg,urglto due 0 pitl volte al g;omu per tre o pil sethmane

5'2 Assenz& di conati, ematemem aspirazione, apnea, ritardo di

crescita, dlfﬂcolta ad alimentarsi o a ingerire, posture anomale
ST PPS B B o e e T B S e =




Gastro-oesophageal reflux
disease in children and

N I CE young people

National Institute for Gastro-oesophageal reflux disease: recognition,
Health and Care Excellence diagnosis and management in ¢hildren and

young people
NICE Guideline 1 Jarivary 2015

Il reflusso gastro-esofageo (RGE), passaggio retrogrado
involontario di contenuto gastrico dallo stomaco all’esofago,
costituisce nel lattante un evento fisiologico frequente.

In molti lattanti e associato a “overt regurgitation”

Un reflusso sufficientemente elevato da essere
visualizzato comporta il rigurgito (bocca e/o naso)
che rappresenta il piu comune
disordine funzionale gastro-intestinale del lattante.
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Reflusso Gastro-Esofageo Funzionalé

v Rigurgito > vomito

v"'‘Buono stato di salute (“happy spitting out”)
v Normale pattern di crescita

v Discomfort dei genitori

v_ Frequenti cambi di latte formula

v Nessuna efficacia dei farmaci

v" Generalmente si risolve entro il primo anno di vita




Tighe M, Afzal NA, Bevan A, Hayen A, Munro A, Beattie RM.
Pharmacolegical treatment of children with gastro-ogsophageal reflux.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11, Art. No.: CD008550.

Authors’ conclusions

Cochrane

The evidence base of therapies tor infants is mixed. In terms of

pharmamlﬂgical strategies, a

clear distinction should be drawn

]JE-

tween the treatment of infants with functional refux and those

Wifh gﬂSTIG-DESGthgEHI I'E'HLIX diSEHSE‘ (IEhDSE With Sﬁ'qllflﬂﬁ' E}f

GOR;or failure to thrive). In the subgroup of infants with func-

{iDI}.E{l I'E'ﬂli}{', l'hﬁ‘ ﬂl‘diﬂ p[’Db]EIIl HPPERI‘S fo bﬁ' caused b}f thf@ [Illlk

bolus, altheugh acid reflux undoubtedly occurs.




Gastro-oesophageal reflux
disease in children and

N I C E young people

National instﬂ:pte fm. Gastro-oesophageal reflux disease: recognition,
Health and Care Excellence diagnosis and ‘ management in children and

young people
NICE Guideline 1. danuary 2015

La malattia da‘reflusso gastro-esofageo.(MRGE)
e una condizione clinica in cui il reflusso causa:

» sintomi severi (dolore, irritabilita) tali da richiedere trattamento medico

« complicazioni (esofagite, polmoniti-da aspirazione, BRUEsS, ecc).
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- Malattia da
reflusso gastro-esofagec

Segni e sintomi associati
v’ generali
v_ gastro-intestinali

v’ respiratori
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Sintomi e segni-che possono associarsi a
MRGE in lattanti e soggetti 1-18 anni

SINTOM!

GENERALI

e Discomfort/irritabilita®
e Deficit di crescita

« Rifiuto del cibo

e Posture distoniche

L.

e Erosione dentale*
e Anemia

e,

GASTRO-INTESTINALI

~ e Rigurgito ricorrente con/senza
~vomito*
- Bruciore di stomaco/dolore toracico*
« Dolore epigastrico™
« Ematemesi
« Disfagia/faringodinia

e Esofagite
» Stenosi esofagea”™
» Esofago di Barrett”

Rachel Rosen

JPGN 2018



Sintomi e segni che possono associarsi a
MRGE in |attanti.e soggettl 1-18 anni

SINTDMI SEGN
RESPIRATORI
- Apneas;).ells
T « BRUES (Brief Resolved
cezing Unexplained Events)
e Stridore e Asima
: E{Zilsceedine « Polmoniti ricorrenti associate ad
: - aspirazione
. Otite media ricorrente

Rachel Rosen JPGN 201 8



Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for
the Pediatrician” = Jenifer R. Lightdale: Pediatrics 2013

Infant

Feeding refusal

e AT,
American Academy g
of Pediatrics RV

Recurrent
vomiting
Poor weight
gain
Irritability
Sleep
disturbance
Respiratory
symptoms




i B |
ESPGHAN JPHGN o NASPGHAN,

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice
Guidelines: Joint Recommendations of the North
American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition and the European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

“Rachel Rosen, ""Yvan Vandenplas, "Maartie Singendonk, “Michael Cabana,
11 i . 1 . - i de i ]
Carlo DiLorenzo,  Frederic Gotlrand, " Sandeep Gupta, * Miranda Langendam,
o ; H © ; b S gay I : r gt
| dnncmaria Staiano, FNikhil T hapar, “YNeelesh Tipnis, and ~Merii Tabhers

JPGN 2018
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Segni e sintomi di allarme ('red flags') che
suggeriscono patologie diverse dalla MRGE

e ey - A

Generali Gastro-intestinali
e Perdita di peso e yomito persistente interno
e febbre © yomito notturno
e |etargia * yomito biliare
+  * jrritabilita-dolore eccessivi * esordio rigurgito/vomito dopo il 6°
e disuria mese di vita
* persistenza/incremento del
Neurologici rigurgito/vomito dopo il 12° mese
» fontanella pulsante * ematemesi
* rapido incremento circonferenza cranica ®-ematochezia
* micro/macrocefalia * diarrea cronica
e convulsioni e distensione addominale

Rachel Rosen JPGN 201 8
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Nei lattanti alimentati con
formula considerare:

- la riduzione dei volumi dei

pasti (se eccessivi per il peso del
bambino)

-'aumento della frequenza dei pasti
(se'necessario per mantenere la waliana”
quantita giornaliera totale di latte

adeguata)

Y & ot

Durante il sonno il lattante deve
essere mantenuto supino
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Sifa presto a dire... AR

FORMULE ANTI-RIGURGITO

| latti AR disponibili in commercio sono distinti in due gruppi

~+» Formule ispessite con fibre (farina di semi di carruba)

« Formule ispessite con amidi (mais, riso, patata, tapioca)

T S TP P S =S TP P S =g




Sifa presto a dire... AR J

Le formule antirigurgito (AR) si differenziano per:
- tipo di ispessente
fibre (carruba) e amidi (riso, tapioca, mais, patata)

- proteine

prevalenza di caseina o di siero-proteine, grado di idrolisi

«altri componenti

prebiotici, beta-palmitato, tasso di lattosio




Sifa presto a dire... AR

Rigurgito intenso con discomfort per il lattante
Malattia da reflusso gastroesofageo -
. E opportuno utilizzare unaformula AR ispessita con farina di-semi di carruba (0 dGDDIO e
- complesso addensants) che garantisce un maggiore effetto.
- Leventuale presenza di siero-proteme parzialmente idrolisate: :
<} impedisce |'eccessive ispessimento del latte nel biberon (conferitodalla farina di carrubg), |
© rendendo la suzione pit-agevole; §
Z) accelera lo svuotamento gastrico.
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?ESPGHAN ”ASPGM”)
Recommendations

Pediatric Gastroesophageal Reflux

In conclusion, the use of thickeners may improve
slightly the occurrence of overt regurgitation/vomiting as
symptoms of GER in infants.
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Reflusso gastroesofageo

o allergia alle proteine del latte
vaccino: un enigma
allergo-gastroenterologico
da.decifrare




Salvatore S, Vandenplas Y. Gastroesophageal reflux and cow

milk allergy: is there a link2 Pediatrics 2002;110:972:84.

RGE

DISFAGIA
EMATEMESI
MELENA
RUMINAZIONE

NAUSEA/ERUTTAZIONI

INARCAMENTI
BRADICARDIA
SINGHIOZZO
SINDROME DISANDIFER
ASPIRAZIONE
LARINGITI/STRIDOR

INFEZIONI RESPIRATORIE
ODINOFACIA

IRRITABILITA
COLICHE
ANSIA DEI GENITORI
INAPPETENZA
SCARSA CRESCITA
VOMITO
RIGURGITI
ANEMIA SIDEROPENICA
DISPNEA SIBILANTE
APNEA/ALTE/SIDS
DISTURBI DEL SONNO

1

APLV

DIARREA

RETTORRAGIA
RINITE

CONGESTIONE NASALE
ANAFILASSI

!

ECZEMA /DERMATITE
ANGIOEDEMA
EDEMA LABIALE

ORTICARIA /PRURITO
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Disordini gastro-intestinali di probabile

natura allergica (non IgE mediati?)
in subset.di pazienti

L...‘! b

= Malattia da reflusso gastro-esofageo
. * ‘Coliche’ severe del lattante
I * Alvo irregolare

Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

[t has
been demonstrated that isolated gastrointestinal dysmotility
(too rapid, too slow, disturbed, or retrograde) is caused by
non-IgE-GI-FAs 1in a subset of patients manifesting as
palh{ﬁu,t___riu vastroesophageal rellux| vomiting., delayed gastric
emplying, diarrhed, constipation, or irritable bowel syndrome

- —— ....,,_m.n. - == - -
NOWAK-WEGRZYN ET AL J Allergy Clin Immunol 2015




Non-lgE-mediated gastrointestinal food allergy

Anna Nowak-Wegrzyn, MD,? Yitzhak Katz, MD,? Sam Soheil Mehr, MBBS, BMedSci, FRCPA, FRACP,®
Sibylle Koletzko, MD¢ New York, NY, Tel Aviv, Ivrael, Westmead, Australia, and Munich, Germainy

J Allergy Clin Immunol 2015

Disorder \ Evidence for association with food allergy

Gastroesophageal | A subset of infants can have CM allergy. especially those with severe and persistent regurgitation, FTT, and eczema.’™

reflog disease | Feeding with CM causes gastric dysthythmia, delaved gastric emptying, prolonged gasine distension, and increased reflux
I b2

episodes,

Colic A subgroup of infants with colic can have mlnlnmnu. to ( M formula: infants with intolerance nsually have associated clinical
features (eg. bloody stool. vomiting, and eczema).”

Conistipation

Ten prospective cliniealtrials reported that a CM protein—free diet has a beneficial effect onconstipation, with a success rate of 28%
to 78%. The hypothetie pathogenic mechanism lies in increased anal presSure at rest, probably caused by allergic inflammation af

the internal sphineter area becatse of mucosal cosinophil and mast cell infiltration.” ™" Children responding to CM elimination from

the diet were more likely to have coexistent allevgic rhinitisy dermatitis, or bronchospasm. They were also more dikely to have anal
fissures and perianal erythema or eczema at baseline.




= ESPGHAN NASPGHAN )
Recommendations
Pediatric Gastroesophageal Reflux

R

]

4.3 Basedon expert opinion, the working group suggests a
2 to 4 week trial of formula with extensively hydrolyzed
protem (or amino-acid based formula) in formula fed infants
suspected of GERD' after optimal non-pharmacological
treatment has failed

'_', ﬁ.ﬂ. =
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iMAP international interpretation of the MAP
(Milk Allergy in Primary Care
GUIDELINE 9y y Care)

guideline

Better recognition, diagnosis

and management of non-IgE-mediated cow’s
milk allergy in.infancy: IMAP—an international
interpretation of the MAP (Milk Allergy

in Primary Care) guideline

K3

"~ Venter et al. Clin Transl Allergy (2017)




Linee Guida IMAP per la cura primaria
e | medici di-«primo contatto»

5 ¢
APLV non IgE mediata lieve-moderata
f Principalmente 2-72 ore 0opo Mgestone

di protelne del lattevaceing (PLY)

in [attanti alimentati con formula, esciugivaments
al seno o all nizio di un aﬂattamentnu‘.mll_sla

Sono presenti solitamente | sequenti
'segni e sintomi :
Resistenza alla terapia (per es. darmatite atopica o
< reflusso) | o
Aumentato-rischio di sviluppare alierola

Gastro-intestinali
Irritability, ‘coliche’, vomita, 'reflussa’. MRGE,
rifiuto o-avwersione per i cibo

Fecl diarralche

Dischezia (emissione di fect morbide
con slorzo)
yDiszomfon addominale, Hatulenza dolorosa

Sangue &'o muca nelle fecl in un lattante
/ altrimenti sano

Cutanei ~
Prurita, aritemna, rash aspecifici, :
dermatite atopica moderata-persistente

S

—— e L —_

L

Dieta priva di latte vaccino
Idralizzabl estensivi [eF)
o suggerire allattamento esclusivo al seno con totale
; gscluslnﬂe PLV dalla dieta materna con
supplementazions giomaliera di calcio g vit. D

 CONSULTARE ALGORITMO DI GESTIONE

Presentazione di sospetta

™ 1 ¢

APLV non IgE

Principalmente 2-72
del latta

Allattatieon formula,
All'mizio diun

Insorgenza SEVERA
di uno o pid dei

Gastro

Diarrea_ vamito, dolore adddminale ;

presenza significativa di sangue efo
defecazione disagevole, associat|

Cut

Dermatite atopica severa associata

Y

¥ o N = aw

allergia alle proteine del latte vaccino (APLV) nel primo anno di vita

Anamnesi ed esame clinico focalizzati sy allergia

mediata severa

ore dopo ingestione di proteine
vaeeing (PLV)

egelusivaments al =eno o
altataments misto

E PERSISTENTE
seguenti sintomi:

-intestinali
elfintoraversione per |l ciba,

muco nelie fieci. alvo imagolars,
0 menao a crescita Iregakare’

anei
0 meno a crescita slentata

b |
[ M w
di ﬂﬁvﬂaﬂ?ﬂu e APLV lgE
AP mediata severa
Ormae a =B Ol
aminoackdl (AAF) AMIMﬁl
0 suggerire allattamento esclusi- Heazlong immediata con
vao al seno con tolale eliminazio- segni & sintomi respirator]
ne PLY dalla dieta materna con a/o cardio-vascolari evident
supplementazione giomaliera di gseverl, (Raramente,
calcio & vit. D secanda, &s0rdio con sintomi
raccomandaziont gastro-intestinall gravl)
ASSICURARE: TERAPIA DI
*_|NVIO PRESSO CENTRO EMERGENZA
LOCALE DI ALLERGOLOGIA E RICOVER!
| |LSEs GSPE%?QLE;JH
= YALLTAZIONE BIETISTICA

Venter etal. Clin Trm;ﬂ Allergy (2017)

] AN ol
B

' APLV IgE mediata lieve-moderata
Sofitaments esordio entro alcuni minut] (fino g 2ore) ¢
dopo ingestiona di prateine del lalte vaccing (PLV)
in lattanti-atimentatl can formula o all'inizio di
un allattamentamisto

Uno o piil del seguenti sintomi:
Cutanei
solitamente presenti

Purity acyto Britama, ericaria; angioedema,
nat:m;_ziazlbné di dmmﬂf&-atﬂplnﬂ perslstents

Gastro-intestinali
Womita, diarrea, dolore addominale/coliche i
1 Respiratori
- Rinite acuta efo nnnmunlwlﬂ_a_'

5 Dieta priva di latte vaceino:
Prima scella
Idrolizzati estensivi (eHF)
La soia pud essere utilizzata in alcune situazioni,
se non sensibilizzat, éuggmre allattamento esclusivo
-al'seno con Iotale escisione PLV dalla
dieta materna con supplementazions glomaliera
i calcio eyt D secondo Taccomandazioni.
Esenuire prick test e IgE specifiche.
Se la diagnosl viene comtermata; In una minoranza
dl casl, potrebbe essere-necessarirun challenge sotlo
7 supervision:
* Follow-sp-con tes-ti gﬂrrialbé'challenga programmato
per testare tofferansa:
* Consulenza dietistica
: Se le compelenze per aywiare e Interpretare
. | test non sono disponibili, inviare 3 un Centro
! specializzato locale
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Quando le evidenze scientifiche...
vengono‘ignorate
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Cgtérl diagnostici per’
rlgurglto cld zlatl;gnte

J-"'"i'"@

Devono essere presenti
entrambi i seguenti in
bambini sani di eta compresa
tra 3 setlimane e 12 mesi:

1. Rigurgito 2 o piu volte
al giorno per 3 o piu
settimane.

2. Assenza di conati di
vomito, ematemesi,
aspirazione, apnea,
ritardo di crescita,
difficolta di alimentazione
o deglutizione, o posture
anomale.

fﬁP‘

Benninga MA Gastroenterology 2016
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Criteri diaghdstici per la sindrome"da riirinazione

$a Eh"."'ﬁ L Eh\:’zﬁ
ng o = \l,;_.a“ﬁﬂa' o = “,a'lian
Devono essere presenti tutti i seguenti per almeno
due mesi:

| 1. Contrazioni ripetitive-der muscoli addominali, del
diaframma, e della lingua.

2. Rigurgito senza sforzo del contenuto gastrico, che e
sia espulso dalla bocca che rimasticato e rideglutito.

3. Tre © piu dei seguenti:

a. Esordio tra:3 'ed 8 mesi.

b. Mancata risposta al management perfa malattia

da reflusso gastroesofageo e per il rigurgito.

c.Non si associa a segni di distress.

d.-Non si verifica durante il sohno e quando il

‘; “i bambino interagisce con gli altri individui.

%

Benninga MA Gastroenterology 2016
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P@t-'l*tta'ﬂ diagnostici pér IE PS
?slndrome del vomito %i‘clt&o

: waliana o N
Devono essere presenti tutti i
seguenti:

1. Due o piu periodi di
vomito:parossistico senza
remissione con o senza
conati di vomito, della durata
di ore o giorni in Un periodo

P <di'6 mesi.

2. Episodi stereotipati in ogni
paziente.

3. Gli episodi sono separati da
settimane o mesi con ritorno
allo'stato di salute di base tra
gli episodi.

[ I = Y

Benninga MA Gastroenterology 2016




