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Perché una Consensus

1. The half-life of medical knowledge
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can we keep up ta date?




The number.of diseases/diagnoses
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The advance of medical knowledge
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Perché una Consensus

2. L’appropriatezza




L’appropriatezza in medicina

E’' linsieme” degli strumenti valutativi che consentono di
Identificare le prestazioni realmente necessarie per |l
paziente, ovvero quelle il cui costo e giustificato, in gquanto
apportano un reale beneficio alla salute del paziente

Appropriatezza e pediatria: una sfida possibile?
Tommaso Langiano D.G., AOU Meyer, Firenze



Consumo delle risorse sanitarie

Organizzazione dei servizi == Appropriatezza organizzativa

Decisioni-dei clinici ==) Appropriatezza clinica
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Appropriatezza clinica

Consiste nell’adottare soltanto” le azioni che, alla luce delle
prove scientifiche disponibili, sono realmente necessarie per
le-condizioni cliniche del paziente



Less is More di JAMA

The Journal of the American Medical Association

JAMA Internal Medicine

Formerly Archives of internal Medicing

Home  Current Issue All Issues Omnline First Topies CME  Bultimec

Topics >

Topics

Less Is More

Most recent content is listed first. The collection includes content published from 1958 forward.

Perspectives | June 10, 2013 =3

http://archinte.jamanetwork.com/collection.aspx?categoryid=6017







Choosing Wisely dell’ABIM

American Board of Internal Medicine Foundation
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An imtiative of the A BIV Foundation

About the ABIM Foundation:

The mission of the ABIM Foundation is to advance
medical professionalism to improve the health

care system. We achieve this by collaborating with
physicians and physician leaders, medical trainees,
health care delivery systems, payers, policymakers,
consumer organizations and patients to foster a shared
understanding of professionalism and how they can
adopt the tenets of professionalism in practice.

FOUNDATION®

To learn more about the ABIM Foundation, visit www.abimfoundation.org.

www.choosingwisely.org




Specialty Society Lists of Five Things Physicians and Patients
Should Question (for physicians):

= American Academy of Allergy, Asthma-& dmmunelogy = American Geriatrics Society

= American Academy of Family Physicians » American Society for Clinical Pathology

= American Academy of Hospice and Palliative Medicine = Ammerican Society of Clinical Oncology

" American Acadefmy of Neurology = American Society of Echocardiography

= American Academy of Ophthalmology « American Society of Nephrology

s American Academy-of Otolaryngology — Head and Neck
R e R | e American Society of Nuclear Cardiology

Surgery Foundation
« American‘Academy of Pediatrics = American Urological Association
= American College of Cardiology = Society for VascularMedicine
= American College of Obstetricians and Gynecelogists = Society of Cardiovascular Computed Tomography
= American College of Physicians = Society of Hospital Medicine = Adult Hospital Medicine
= American College of Radiology = Society of Hospital Medicine - Pediatric Hospital Medicine
= American College of Rheumatology ® Society of Nuctear Medicine and Molecular Imaging

= American Gastroenterological Association

The Saciety-of Thoracic Surgeons



17 Societa Scientifiche.hanno elaborato una lista di almeno
90 test e procedure comuni, ma spesso non necessari, moll
der guali prescritti per-un peculiare tipo di paziente:

quello asintomatico!

"Sometimes patients request a treatment they don't need,"
Dr. William Zoghbi, MD, president of the American College of Cardiology

"It. takes much longer to dissuade a patient from asking for. test than actually
ordering the test.”

to change the mindset in physicians and patients alike that "more is better," which leads
to wasteful spending and sometimes puts the patient at risk.

"What you're talking about is a culture change,"
ABIM President and Chief Executive Officer, Dr. Cassel



DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

American Academy of Pediatrics @

=Choosing
= Wisely

An imitsative of the ABIM Fouddation

Five Things Physicians
and Patients Should Question

Antibioticzs should not be uzed for apparent viral respiratory illnezzes
(sinusitis, pharyngitis, bronchitis).

Athough averal antibiotic prezcription rates for children have fallen, they =til remain alarmingly high. Unnecezzary medication use for viral
rezpratory linezes cen leed to entibiotic resistance and contributes to higher health care costs and the rzks of sdverse eventz.

forrespiratory ililnesses in children under four years of age.

Rezearch haz chown theze productz offer lintie benefit to young children and can heve potentially cerious cide effect=. Many cough end cold

l Cough-and cold medicines should not be prescribed or recommended
products for children hawe more then one ingredient, increazing the chence of scodental averdoce ¥ combined with another product.

Computed tomography (CT) scans are not necessary in the immediate
evaluation of minor head injuries; clinical observation/Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN) criteria should be used to
determine whether imaging is indicated.

Minor heed njuries oceur ¢o ly in chidren and ado Approximate’y 50% of children whe visit hocpital emergency departments
with & head injury are given & CT zcan, many of which may be unnecezzary. Unnecezzary expozure 1o x-rayz poses cons<derable daager to
children including mcreasing the [fetime rizi of sencer because 8 child’s brain tizzue iz more itive to wnizing redistion. U sy

CT zcanz impoze undue costs $o the heaith care system. Cinicel obzervation prior to CT decizion-making for children with minor head injuries
iz an effective spprosch.

Neuroimaging (CT, MRI) is not necessary in a child with simple

febrile seizure.

CT zcanning iz azsociated with radietion expozure thet mey escalate future cancer rizk. MRI sizo iz azzocieted with rizks from required sedetion end
high cost. The Rersture does not cupport the use of Ziul films inthe eveluation of 8 chid with o febrie zeizure. Clinicenc evelustng infantz or young
chikdren after 8 Zmple febrile zeizure should direct the'r attention toward identifying the cause of the child'z fever.

Computed tomography (CT) scans are not necessary in the routine
evaluation of abdominal pain.

Utitzation of CT imaging in the gency department eva'ustion of chidren with abdominal pain is - ing. The increeazed |fetime rick
for cancer due to excezz rediat - iz of zpecial concern given the acute sencitiity of children's organz. There aizo ic the potential for
radiston overdoze with inappropriste CT protocols




Too Much Medicine del BMJ

British Medical Journal

BM] Campaign

' [[8 TOO MUCH
MEDICINE

BM]J

Ha lo scopo di denunciare la minaccia per la salute umana
rappresentata dalla overdiagnosis e lo spreco di risorse per cure non
necessarie (overtreatment)

http://www.bmj.com/too-much-medicine




"a pill for every ill," and "an ill for every pill."
Barbara Mintzes

Aprile 2002
http://www.bmj.com/content/324/7342

pQE\/ENT“\]@ SHE Conference partners

DARTMOUTH

N IIl||| OVERDAGNOSS = BM | @i Sgusumer

=
Winding back the harms of loo much medicing -

BMJ partner in the forthcoming international scientific conference
Preventing Overdiagnosis

September 2013 in Hanover, New Hampshire
www.preventingoverdiagnosis.net




VOX POPULI

' Evidence 2010 Paul Glasziou HE: . v M Virgilio Mail
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Dopodomani avrei una relazione a Napule & sul perché di una Consensus. Ancora devo cominciare a p
P

n
[
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Senza stare a perderci tempo, per quello che vi viene in mente, quali sono i motivi per cui si scrive una
Consensus?

_I,-"I'_'.
E, soprattutto, perché uno dovrebbe leggerla? 'a"'ﬂ;}



Le risposte di Marcello Bergamini

From: marcello bergamini

Sent: Thursday, April 21, 2016 5:19 PM
To: vergasa@wirgilio.it

Cc: GIOVANNT SIMEONE

Subject: Re: Fwd:

E' proprio quello a cui pensavo in questi giorni!

In sintesi, a parte I'ovvio e meritorio scopo di redigere una sintesi ragionata della letteratura
su di un mtero campo della conoscenza medica, o pediatrica nella fattispecie:



Perché una Consensus

3. La lingua

La letteratura internazionale e in lingua inglese e, purtroppo, la
lettura di un articolo in Inglese non e semplice per tutti, in ltalia

; f}‘iff_iis'm-:fm Polfoca - 07



Perché una Consensius

4, | ’analisi della letteratura

La letteratura primaria viene letta dagli esperti in modo "diffuso™ e non analitico ... e
a guesti in genere non interessa piu di tanto condividere il proprio sapere in ambiti piu
generali rispetto al cosiddetto loro orticello

Essa viene letta dai non esperti solo in occasioni eccezionali, con efficacia informativa
prossima allo zero

La letteratura secondaria, per.essere.interpretata al meglio, richiede conoscenze,
esperienza e pratica che solo in pochi possono avere avuto il tempo e la voglia di
acquisire (anche le LG, se sono fatte bene e quindi sono evidence-based possono

risultare “difficill", specie se contengono RS)

The EBM Triad

Satient Wales

[ Exlamal




Perché una Consensus

5. La semplificaziofg:ie=:

La-modalita di fare evidence-base
nelle Consensus- e "soft", puo
essere facilmente compresa da molti,
anche se non hanno grosse
competenze di epidemiologia e
statistica e EBM.

Ma il livello del rigore, pur nella non-
totale-sistematicita delle revisioni, €
piu-che garantito!

in primis sono state rAcercate ie smiesi
Lnee Guds (LG) eviden-
smm

condo Ipnr:pudmweo-
retica, con gl Studi Prman pubblicati

- successwvamente a guellindus nelle

RS & con quell consderati rilevanti.

- V.GIMBE
. 1Guppo ialano di Mediora Basy

@ sule Evidenzel Gettng evidence

= BD Linee Guida: NICE, SIGN, National

wowe o oW WL

Guad=iine Oeannghause, CMA infobase,
N Gundeline Group, Prodigy, PNLG

2 Pubiled ; tioknod

orders chiidren OR regusgitation OR
rumination OR cydic vomiting OR
infant colic Oft diarrhea OR dyscherio
OR constipation)”

- Hies sciweted: Guidsine, Frac
- tice Guidsine, published in the last
i 5 years, Chid birth-18 yeors, Infant:

barth-23 months

1s sentific
ESPGHAN http//espghan.med up st/
index.php’option=com_conten-
tSeask—viewdid-278itemid=119
SIGENP httpo/wwwesigenp.ong/show’
fineeguida’14
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Perché una Consensus

6. La multidisciplinarieta e I'indipendenza editoriale

Riunisce piu Societa Scientifiche, che possono-anche essere di area non. pediatrica,
incrementando la condivisione e la multidisciplinarieta.

Riunisce figure-professionali e culturali (stakeholders) molto diverse fra loro-(universitari,
ospedalieri, pdf, nutrizionisti etc, etc, etc),




...figure che tendenzialmente non hanno, per questa specifica attivita scientifica,
conflitti di interesse, economici ma anche intellettuali, se non quelli correlati alle
prospettive di pubblicazione piu 0 meno buona del lavoro di gruppo

Collegato al punto precedente € il fatto che si tratta di un lavoro assolutamente
volontario...




Parola d’ordine

Implementazione e fruibilita!

Consensus

Vitamina D in eta
pediatrica

Consensus

| disordini funzionali
gastrointestinali in
ata prescolare

Prevenzione delle Allergie Alim entari
« Resplratorie
Une strumente per la pratics guetsiiana

La tosse cronica in
eta pediatrica

ICCUMENTD FETTCE T (G T O

LINEE GUIDA ITALIANE
PER LA GESTIONE DELLE
LINFOADENOPATIE

| DELLA TESTA E DEL COLLO
IN ETA PEDIATRICA
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Consensus SIPPS: istruzioni per 'uso

Aggiornamento
Identificazione di quesiti specifici

3 livelli di consultazione



Aggiornamento

Azt IOV Congresse Raionale SIPFS (0 (ONSENSUS 2015

uria durata variabile. da poche ore a
quaiche giorno (fino a 10 giomi, e fre-
quentements 5i ass0cano ad altn sin-
cefalea, fotofobia e dolor addominali
In eta pediatnica, lincidenza & di circa
1.15/100.000 casv/anno, per cui la CVS
sembra essere pil frequente di quan-
to s pensasse in precedenza e il ses-
50 fernminile nisulta essere maggior-
mente colpito (FM=1:2)® Sebbene la
entita dinica camtteristics delleta pe-
uma frequenza significative anche n
etd adukta della (V5. Leta media ala
diagnos| ¢ intoma a 5 anni, general
comparsa dei primi sirgomi. La CVS
si ass00a carattenisticamente ad una
stora familere di emicania® In eta
pediatnca, la CVS ha un rhpatto ne-
gatvo sulls qualita di vita, essendo
e causa di frequents aspedalizz-
moni durante la fase acuta &, d con-
cali guotidiane che del rendimento
scolastica® £ stato calcolato che ogni
bambino con (VS ha un impatto eco-
no di arca 17.0005/anno &

Criteri

La CVS nentm nel gruppo dei disturbi
funzionakh gastrointestinali, & nel 2006
sono stati pubblicati | citen diagno-
stici (Roma L& Nel 2008 pero b
Gastroenterclogy, Hepatology and
Nutntion (NASPGHAN), nel corsa di

qualunque pericdo di tempo, oppu-
re 3 attacchs in un penodo di 6 mesg.

2. episodia attacchi di intensa nausea
e vomito di durata compresatra | hre
« 10 giomi, intervaliat: da un periodo
di benessere di almeno 1 settimana;

1. modaita & presentazicne de sinto-

A, frequenza degli episodi di vomito
24k

5. ripresa delle normali condmoni &
salute (completo benessere) duran-
1e i periodi intescriticy

6. assenza di altre patoiogie

Patogenesi

Sebbens le prime. descrizioni della
secolo, l'emopatogenesi nimane tutto-
ra poco conosouta. Differenti mecca-
anni, quali mutazioni del DNA mito+

menta il tono adrenergico, mediante
I'sttivarione del focus coeruleus nel
pavimento latemle del 4" ventricola,
come confermata da und aumentata
corcertranone @i ACTH, catecola-
mine & cortisolo durante sia la fase
prodomca che la fase acuta. Linca-
pacita di aumentare & produzione di
energia, che & genemimente richiests
durante le condizont di stress, come
conseguenza defle mutazions di mtD-
NA, predispone | pasenti allinimio di
un ciclo emetico e perpetua ke disfun-
moni dei neurors del SNA, a causa del-
le loro elevate richieste enemgetiche™

Manfestazioni diniche

La CVS ha un tipsco pattern temporale

on-off ed & carattenzrata da 4 diffe-

renti fasi”

1. Fase intercritica, caratenrrata da
un pieno benessers, con assenm
assoluta di sintomy, che pud durare
settimane o mesg

2. Fase prodromica, caratterizzata da
asterwa, cambio di umore, ansia, do-
lore acddommnale & cefalea, che pud
durare minuti '@ ore. Durante tale
fase i bambing & ancora in grado di

3. Fase emetica, durante la quale | sn-
intensa, conati & vomito. Altr sin-
lore, letargia, modificazione della
temperatura coporea, prOstrAnO-
fonafobia, intollerarea agh odor,
diarrea, posture anomale ed iper-
tersione artenos nella vanante di
Sato. Gli episodi possono durare da
ore 3 giomi {fino a 10 giornd, con
una media di 24-27 hr. La frequenza
delle fas acute vana da 1 episodio
fino a 70 episodi/anno con und me-
dia di 12 episodi/anna, ed i numero
di episodi emetici durante 1 singalo
attaceo (oycle”) é di almenc 4 episo-
dithr per almena 1 hr. Genenalmen-
te [ fase emetica insorge durante

le pime ore della giomata (24 del




Identificazione di quesiti specifici
Coliche infantili

> Ci puo essere una relazione con le allergie alle proteine del Latte Vaccino
(APLV)?

> Sono utili le restrizioni dietetiche alla madre che allatta?

» E’ utilela somministrazione di-probiotici, prebiotici e sinbiotici
(supplementi)? ..etc......



UANQUILONE, IL SU0 FILD £ IL VENTO

“esistenza umana € un“esstenz so-
ade” sostenevano Sameroff od Emde™
{1989) affermando & dipendenza deflo
swiluppo fisico e psicologico dei bam-
bini dalle cure dei loro famdiar e con-
sderando gl atton come parti di un
sstema interattivo che = inflsenzano
reaprocamente. Uinteramone gento-
re-bambino & infatti fondamentale per
& loro redaznione perche permette uno
affettvo ed emomonale ™

La ncerca in psicologia deflo sviluppo
neght ultime anri ha definito ks qual-
12 e b2 tipdloga defle relaziors come
fattori determinant per lo sviuppo
sana. | nsultati & numerosi studh han-
na permesso di acquisie maggione
di elaborazione delie prime esperenze
da parte des bambini e di comprendere
che i comportamenti messi in atto non
sono banal, casuali o passvi ma sono
messagg con una forte connotanone
comunicativo-relazionale che deve es-
sere efficacemente compress e inter-
pretata dalla figura di accudmenta
Come aduls, geniton, pedistni o altri
professionss dobbiamo essere pront 2
nspondere in modo sensbile & segnali

figlho e utifizando routine comunicat-
ve per accompagnare b anoni di cura).
In questo modo b madre permette che
52 lui 2 dngere le pnme forme d inte-
ranone, creando un format ‘dislogico
dmenwi.ppamlim:odelew
pre risposte con quelle del bambina,

Ques mm&gu&
tava, non venficars se la mamma &
poco attenta ¢ modulera T suoi inter-
venti esclusmvamente n base ai suoi
umon e desiden, In un Ccero senso
tender ad operare una distorsione dei
segnak comuncativi del bambino o ad
nterpretard alla kuce dei propn besogni
e, n akcurv casi, 2 non nsponden affat-
to; pertanto una figura di accudmento
non responsive & poco sensibele po-
trebbe causare nel bambino nisposte
mppropnate 3 propn besogni & oeare
cosi | presupposti per linstaurarsi di d-
sag o disturbi.

Una veione “bropsicosocale” di questo
tipo pud rappresentare per i pediatna
un'utile chiawe & lettun per meglio
comprendere ¢ contestualzrame situs-
noni aitiche o di disagio che il bamibs
no spermenta spesso n assenza di e
denze diniche. Come sostenuto anche
nel documento The Road o Rome® &

Da un punto & wista socologico, oltre
che pscologica, s potrebbe consden-
re lpercura un fattore volto ad accre-
scere la domanda di salute, in relasone
al continuo svikuppo nella nicerca medi-
2 e all facile accessibilea alle fonti &
so accade che le famiglie abbsano un
figlic unico, sul quale | genttor, o alkri
famdian, canalzzano tutto il loro desr
derio di dare cura. Tale atteggiamento
puo dwventare patologico e pud pro-
durre nel bambino sntomi che, forse,
non avrebbe.

Non sempre & “sensibilits” in un de-
terminato  ambito  dello —sviluppo
si adatta anche n altn ambei. Ad
n molto peonts & sensibslh nel fornre
adeguate stimalazions sotto il pro-
filo cognitivo ma incapaci di gestre
panti inconsolabili, iperecotarone,
ens di collera difficolta o disordini
nellamentazione, ecc.

Nel caso n cui | geniton sottopongano
alfatterzione medica il loro bambing,
bisogna chiedersi se il loro problerma &
ks preoccupanione per co che sta die-

tro al panto o una difficolta psico-rela-
Donale.



3 livelli di consultazione

> Sintesi delle raccomandazioni {4 paginel!!!!)

» Capitoli'in extenso

» Box di approfondimento
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> 'Sintesi delle raccomandazioni

RBigurgite

<riesi di Sci
Preserza nun Ixttante dieta

compresa tra J settimane e 12
rmes di futsl) seguenti crten
24! 0 pus eprod di ngurgito al
giomo per 3 o pal setimane
- Assenza di conati di vomito,
emaiemes], aspiRnoNe,
apriea, amesto di cresaita,
difficolta ad ngoreoa
deglutire 0 posture anomale.

G puo essere una relanione con le
allergie alle proteine del Latte Vac-
dno (APLY)?

La prevalenza di APLV nei Iattanti con
NgQUNGMD & anco controversa anche
per una difficile distrzione dinica ta
queste due condizioni. In asseran di
segni di allarme {concomitante bron-
cospasmo, ntardo df crescita, alvo
diarmico e spiccaty irequistezz od
rreabilital non & giussficato porre il
saspettodi APLY.

Sono utili le restrizioni dietetiche
alla madre dhe allatta?

Non o sono ewdenze di efficacia sul-
e diete di eliminanone della madre
nutnce, anche nel bttante a nschio di
Stopia

Grane al tranquillo profilo di sicuirezza
possono essere incluse tra e misure
da suggerre per i sollevo dai simomi,
al fine di ndurre le ansie dell famagia.
le formuie czcamente dirofase
{eHE) non sono ndicate nel ngurgito
funzionale.

Sono utili i prodotti “addensanti™?
| cereali od i prodogt addensant: pos-
300 COMPOrtare MEEorsmo & Mag-
giore intake calonco. |l joro utilzo
non & raccomandato.

Qual ¢ il ruclo della terapia farma-
cologica?

Nel ngumgto funzionale non c& inde:
prima di tutto per la sostanziale bens-
gnita del disordine & per la mancanza
di prove di efficacia e sicurezza dei far-
mMaci pil comunements Proposti

Le prove di efficacia sullslginato sono
fmitate nel bttante per cul se ne con-
siglia la presorizione solo nel @so n
cui il disordne comporti importante
e persistente fasticho ed n cso di in-

asserza di diagnos & MAGE. Non &
raccomandato il dompendone per la

Qual ¢il ruolo degli accorgimenti po-
sturali ¢ degh interventi ambsentali?
5i mccomanda di mantenere il betan-
te in posmone apina per ndurre il
rachio di'SIDS. Non sono raccoman-
date Is posizione antr Trendelemnburg
e quella laterale. S mocomanda dievi-
tare i fumo passivo.

Qual & levoluzione della malattia?
| ngurgei si nducono fisiclogicamente
a 67 mes & 5 nsolvono, nel 90% des
lattant: al 127-14" mese.

Sindrome della Ruminazione
Infantile

Criteri diagnostia
+« Contrazioni ripetute des
muscok addominal,
diaframma e ingua
« Rigurgito nella bocca
di contenuto gastrico,
espettorato, o rideglutito
+ 3 0 pal des seguents criven
- Insorgenza trzi3 egli 8
mesi
- Non nispondente a
terapia anti-reflusso,
farmac anticolinergici,
cambiament: della
formula, almentanone
con sondino o per via

gastrostomica




» Capitoli in extenso

Definzione

Il ngurgita & d ritomo involontano
di contenuto gastrico in faringe, in o
fuon dalls bocca. * *

Il ngurgitc ¢ generalmente serza
sforzo e non proiettivo. Nel bttante
il refluszo gastroesofageo (RGE) ¢, -
siclogicamente, molto frequente e si
as30cia spesso 2 rigurgio onle, che &
un RGE che si estende al cavo orale.
Il ngurgto e il RGE non sona, per =&,
fenomeni patclogic e sono spesso
confusi con # vomito (nsposta moto-
ra coordinata autonomica e volon-
taria con forzata, a getto, espulsione
del contenuto gastrico dalla bocca)
e con ks Malattia da RGE (MAGE) che
si werifica solo nel caso in cui il RGE
determini sintomi disturbanti fpro-
blematici o complicanze. **

Fisiopatologia

Il RGE s verifica prevalentemnente
guando lo sfintere esofageo infeno-
re (SEV o LES) "= rilassa” in maniera
mappropriata (ovvero non succes-
sivamente 3d una deglutimone] o
guando la sua pressione & ndotta o
mnnmaanWaadun
aumemnto della addoms
nade. IERGE ed i rigurgiti sono moito
frequenti nel ttante per l'alto vo-
lume 'di ligquidi (latte) che assume,
o limitata lunghezza dellesofago,
b posione spesso orzzontale, etc.
Meccanismi di difesa per Jimitare o
MAGE indludono la resistenza della
mucosa, la motilita e la dearance
esofagea®

La persistenza dei sintomi e ks pro-
gressione a complicanze non é pre-
ﬁnblle su base individuale ma &

s cistica, obesita, voluminosa emia
atale o, fattore ancora controverso,
prematurita) V. ®

Criteri diagnostici

La maggoranz dei nttanti con RGE,
in asserza di altn sntomi o segni di
aliarme, non necessita di valutano-
ni specalistiche, essmi o terapia ma
unicamente di consagl & RmcURZIo-
i ai geniton e 3 ¢hi Eaccudisce ¥ 7 1
rgurgito {anche ‘frequente, abboe-
dante, a distanza dal pesto o assoca-
to a panto, singhiozzo, inarcaments,
dsturts di alimentanone o del son-

esami da nservarsi solo in preserza di
segnali di allarme (vedi tabella LV ® |
criten di Aoma Il definiscono rigurgi-
to funsonale del bttante la presenz
di 2 o pii ngurgiti al gomo per 3 0
P settimane in.un bttante sano in
asserza di conaty ematernes, aspra-
Zone, apnea, scars orescia, difficol-
ta di dimentanone o di deglutinone
© posture anomaie® || ngusgto non
complicato in un laetante per il estor
sano & considerato <ome una tappa
i sviluppo e non una malattia ¥ P
no quotidanamenite nei pami mes: di
vita e solo una piccola percentuale -
gurgita ancora 3 10-12 mesi. Tuttavia,
il ngurgito eccessivo” (pal di 4 episodi
al grorma) & spesso motvo di preocou-
pazone dei geniton e di consultazio-
ne pedatnica ma non dovrebbe esse-
re confuso con ka MAGE, non essendo
né un sintomo sensibile né specifica, @
ma nells stragrande maggomnz dei
cas fisologco ed a rsoluzione spon-
tanea nel prmo anno di wita. In alouni
cas | ngurgiti frequenti possono esse-
re secondan ad altre condizions, come

ldlergia alimentare, le infezion, ke
malstte respematone o neumlogiche,
che vanno pertanto escluse **

Segni e sintomi d'allarme
Mhﬂumw“m

e genenli che possono mppresentare
un'indicarone chirurgica oppure spe-
ciaistica (gastroenterologia, allergo-
logica, neurologica, Tabela ). *

Tabslla 1. Segni ¢ sintoens di allarma in
un Lattants con rigurgito

| Segny ¢ Sintomy

Esardio =6 mesi

Diarren 0 tipsi

Esami diagnostici e criteri dinwio a
consulenza specialistica

La maggicranza des [attants can ngur-
gtti, in assenza di smtoms o segni di
allarme, necessita uniamente di con-
sigh & msicurazoni.* &

enterologica andrebbe consderata,
in particolare, n caso di: sindrome




Box 1. Asse carvelio-intestino-microbiota intestinale
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» Box di approfondimg
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Nel corso degl witimi anni & emerso il ruclo crucale del cosiddetto asse intestino-cervello, sia n ambito fisio-
logico che patogenetico. Tale sisterna anatomo-funmonale & un complesso network di comunicazione bidire-
omonal ¢ mmunitane [Gtochine e chemiochine), permette al cervelio & regolare numercse funzoni mestinali
(senzblita viscerale, motilita, assorbimento, secrenione, nspaste imemunitane) € al tratto gastro-intestinale di mo-
dulare guelle cerebrali **
Il microbicta del canale digerente, prevalenternente concentrato ned colon {micrabiota intestinale) & una biomas-
sadi celiule battenche il cui numero sovrasta di 10 volte quelio delle ceflule sucaniote del'omganismo umano. il me-
crobiota intestinale fveste un ruclo cruciale nel modulare ks comunicanone nellambito dell'asse ntestino-cer
tanto da indume alcuni Auton ad integrare il termine con il neologismo brain-gut-entenc microbiota axis ™
proposito va ncordato che la bromassa battenca intestnale produce molecole neurcattve qual serotoriing,
melatonina, GABA (acido gamma amino butirnico), adrenalina, nordrenaling, dopamina, istamina e acetikoina ®
Un esempio paradigmatico dell'assocaznone consequenzale disbicsi mestnale/disregolazione asse encefalo-inte-
stino/disordine funzionale gastro-intestingle ¢ rappresentato dalls sindrome del colon irrtabide * Studi su modeli
ammm&w“ﬁm&hmmdmhmﬂmm
stinale regols lo sviluppo e b funzionalita deli asse ipotalamo-spofisi-surmene (HPAA, hypothalamic
aes) pattern macrobici abemanti o quantitativamente carenti determinano una sensibile attvanone dell HPA ©
£ stato potizzato che deturbs flogestic e funmonali gastro-ntestinali siano influenzati dalle vie di sagrale medate
sabile della stimolanone dellasse HPA. Lincremento del CRF e Mattivagione delia via di segnale del suo recettors
perfernico CRF* induce permotilita e iperalgesia intessinale attraverso il sistema nervaso enterico {metasimpats-
co) che controlla b penstais gastro-intestinale con i plessi sottomucoso di Meissner e miocentenco di Auerbach
e, atraverso il redutamento di mastociti, lincremento della permeabilita ntestinale, ko transiocazone batterica e
I'scoesso di antigeni endaluminali al sisterma mmunitano mucosale [GALT)®
Le comunita mcrobiche che compongono 1 microbiota integtinale costitescono un complesso ecosstema il
cui metabolismo, nsieme al ncoo comredo genetico (microbiomal, interagisce con forganismo ospite attraverso
uno stretto rapporta simbictico. | batteri comunicano tra loro grazie alls produzione & molecole di segnale ex-
tracelulan definte autoinducers (quorum sensingl & con le cellule eucanotiche (inferkingdom signaling) attraverso
sostanze qual insulna, peptdi, monocamine e lepidermal growth factor.
Nedla genes: dei disordini gastro-intestinali & stata coimputata lalterazione quali-quantitativa della composinone
del microbicta e della bamen mucosale Il microbiota intestinale eubiotico nsulkta fondamentale per il mantens-
mento e nprstino dellintegrita dells bamiers intestinale. La disbiosi microbica intestinale riscontrata in lattanti
affetti da coliche (riduzione di lattobacill, incremento di E- coli e Nebasfial, ** favorrebbe il passaggio di antigeni
batterci e aimentan, un'aberrante furzione immuno-mucosale ([demgolazions immunitans) & uno stato diin-
fiammazone locale Gtochine pro-snfiammattonie (TNF-a, IL-15, L-6), indotte dalla disbios:, determinersbbero T
pertura delle tight junction attraverso I'stitavaznone del fattore nudeare NFId. Specifici ceppi probiotic sarehbero
in grado di mimare lattivita omeostatica dei commensak del microbiota eubiotico ™
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Human Early Life Prevention (HELP®)

Prevenzione precoce delle malattie non trasmissibili e
promozione di un corretto sviluppo neurocognitivo
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