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Disturbo dello spettro
dell’autismo

 Disordine del neurosviluppo a patogenesi multifattoriale caratterizzato
da un’anomala maturazione e connettività del SNC

 Incidenza 1:68 (M:F 4:1)

 Criteri diagnostci (DSM V):

A. Deficit persistenti della comunicazione e dell’interazione sociale

B. Pattern di comportamento, interessi o attività ristretti, ripetitivi

C. I sintomi devono essere presenti nel periodo precoce dello sviluppo

D. I sintomi causano compromissione clinicamente significativa del
funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti

E. I sintomi non sono meglio spiegabili da disabilità intellettiva  o da
ritardo globale dello sviluppo

Specificatori: livello di gravità; con o senza compromissione intellettiva;
con o senza disturbo del linguaggio; associato a una condizione medica
generale, genetica o fattore ambientale, associato a un altro disturbo
neuropsichiatrico, con catatonia



ASD e comorbidità
 Altri disturbi del neurosviluppo (disabilità

intellettiva)

 Disturbi neurologici (epilessia, ritardo
globale dello sviluppo ecc.)

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

 Disturbi alimentari (46-89%)

Selettività
Rifiuto

Comportamento
dirompente



Teorie eziopatogenetiche

 Fattori medici (problematiche gastrointestinali
quali stipsi, vomito, allergie alimentari ecc.)

 Fattori biochimico-nutrizionali (deficit
enzimatici e di amminoacidi)

 Anomalie sensoriali e difficoltà di controllo
motorio

 Pattern di comportamenti rigidi, ripetitivi,
routinarietà

 Deficit comunicativo-relazionale e di
autonomie personali-sociali



ASD e disturbi alimentari
 Scopo dello studio: valutare la presenza di

problemi alimentari in una popolazione di
bambini affetti da Disturbo dello spettro
autistico

 Pazienti e Metodi:

 65 bambini con ASD (3-11 anni, età media
5.7±2.4)

 Gruppo di controllo di 184 soggetti sani
(M=52; età media 6.1±2.8, p=0.306)

 Somministrazione del test ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule)

 Compilazione del test BAMBI (Brief Autism
Mealtime Behaviors)



Risultati

1 Selettività alimentare (10,11,13,15) p<0.001
2 Comportamento dirompente (1,3,5,6,7)
3 Rifiuto del cibo (2,4,8)
4 Rigidità al momento del pasto (9,12,14) p<0.001
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Risultati

BAMBI vs
gravità ASD

r p

1 .2247 0.001

9 .1809 0.006

10 .362 <0.001

11 .3032 <0.001

12 .1287 0.002

13 .2683 <0.001

14 .2902 <0.001

15 .1921 0.003

ADOS +++



Conclusioni

Lo strumento BAMBI rappresenta un buon indicatore di facile
somministrazione ed interpretazione per identificare le

difficoltà alimentari dei bambini ASD, con una buona
correlazione statistica con la gravità clinica del disturbo.
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