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Disturbo dello spettro
dell’autismo

®" “Disordine del neurosviluppo a patogenesi multifattoriale caratterizzato  ‘Autism and the brain

The areas of the brain affected by autism, which stems from

da un’anomala maturazione e connettivita del SNC bbby ik i
® Incidenza 1:68 (M:F 4:1)
®  (Criteri diagnostci (DSMV):
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A. Deficit persistenti dellaxcomunicazione e dell’interazione sociale
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B. Pattern di comportamento, interessi'o attivita ristretti, ripetitivi

C. I sintomitdevono essere presenti nel periodo precoce dello sviluppo e M- T

= Cells are smaller, more densely » Have shorter, less
packed in certain areas developed branches

Sourcel The Jotimal of'NIH Bessarch & 2012 MCT

D.'T sintomi causano compromissione-clinicamente significativa del
funzionamento in ambito sociale, [avorative-o in altre aree importanti

E. | sintomi non seno meglio spiegabili da disabilita intellettiva o da
ritardo globale dello sviluppo

S
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Specificatori: livello di gravita;" con o senza compromissione intellettiva; S
con o senza disturbe deldinguaggio; associato a una‘condizionecmedica y
generalg, genetica o fattore a'mblentale, associato a-un altro disturbo e con T
neuropsichiatrico, con catatonia sviluppo tipico dello spettro autistico




ASD e-comorbidita

Altri disturbi del neurosviluppo (disabilita
intellettiva)

Disturbi neurologici (epilessia, ritardo
globale dellorsviluppo ecc.)

Disturbi psichiatrici (disturbi d’ansia,
depressione, DOC ecc.)

Disturbi alimentari (46-89%
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Teorie eziopatogenetiche

Micro-organisms. t? @ E,h

Fattori medici (problematiche gastrointestinali *’ﬁf;;;;ww‘
quali stipsi, vomito, allergie alimentari ecc.) | 2
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Fattori biochimico-nutrizionali (deficit = -
enzimatici-e.di amminoacidi)

Anomalie sensoriali e difficolta di controllo
motorio

Pattern di comportamenti rigidi, ripetitivi,
routinarieta

Deficit' comunicativo-relazionale e di
autonomie personali-sociali




ASD e disturbi alimentari

Scopo dello studio: valutare tarpresenza di
problemi alimentari in una popolazione di
bambini affetti da Disturbo dello spettro
autistico

Pazienti e Metodi:
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Risultati

Brief Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI)

Istruzioni:-gentilissimo. genitore, le chiediamo di pensare zll'ora dei pasti con il 'suo bambino facehdo
riferimento agli ultimi € mesi, e di valutare cizscuna affermazione esprimendo il grade di accordo seguendo la
scala ci risposta (mai-sempre). La preghiamo di stare atterto a non sa'tare alcuna risposta. Grazie.

' Quasi
MAI, | RARAMENTE | AVOLTE | SPESSO SEMPRE
1 | Mio figlio piange o urlz durante i pasti 1 2 3 4 5
: N?io figlio gira la faccia o il corpo ger allontanars dal 1 2 3 4 5
piatto 3
3 | Mio figlio resta seduto a tavola fino a fine pasto 5 4 3 2 1
4 |Mio figlio spuza il cibo che mangia 1 2 3 4 8
5 | Mio figlio & aggressivo durantiel pasti 1 2 3 4 5
___Unicchia.calcia. eraffia eli altri
6 M1o‘f‘ g!.lo mostra comportamenti autolesivi durante i 1 2 3 a 5
|__-Ipasti (sicolpisce, simorde}.
7 Mio figlio & ribelle durante i pasti 1 2 3 4 5
(spinge, getta utensili e cibo]
g !'vllf: figlio chiude forte la bocca quando glisi presenta 1 2 3 a s
|il cibo
9 |f i 5 4 3 2 1
10 Mto"ﬁ_glbi favorevolea provare nuovi cibi 5 4 3 2 1
11 | Mio figlio detesta certi cibi e non vuole mangiarli 1 2 3 4 5
12 | Mio figlio preferisce glistess! cibi a ogni dasto 1 2 3 4 5
13 |Mio figlio accettz o preferisce una variets di pietanza = 1 2 3 4 5
: o ; N n B 3 4 5
& Mfoﬂgliapfeferhceidhlpﬁpu‘a‘ﬁinm%s?nin 1 2 3 A 5
modo [mangia quasi sempre fritti, cereali i,
croccanti, cibi dolci, cibi fredd, verdure crude).
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3 leluto del.gibo (2,4,8)
4 Rigidita al momento del pasto (9,12,14) p<0.001
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Brief Au;sm Mealtime Behavior Inventory
.‘5 P PSa (BAMBI) oS 1PPSs

Istrligiunl" sénﬂisslrno genitare, le chiediamo di pensare zll'ora dei pasti con iI“Ssuo"bafanm facendo
riferimento agli ultimi 6 mesi, e di valutare cigscuna affermazicne esprimendo il grado di accordo seguendo la
scala ci risposta (mal-sempre). La preghiamoq&_sﬂk!étférm anon sa'tare alcuna risposta. Grazie.

i

@ & Quasl
= o MAI :I?A_RAMENTE AVOLTE | SPESSO SEMPRE
1 | Mio figlo pia N 32 30| 4 s
Mio figlio gira la faccia o | corpo p@ral tanars-dal o
? | piate PP s |2 | 4| s
3 |Mio figlio resta seduto a tavolafino a ﬂn@ﬂast% B AV B 4 3 2 1
4 | Mio figlio sputa il cibo che mangia 1 2 3 | 4 5
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Conclusioni

Lo strumento BAMBI rappresenta un.buon indicatore di facile
somministrazione ed interpretazione per identificare le
difficolta alimentari dei bambini'ASD, con una buona
correlazione statistica con lasgravita“clinica del disturbo.
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