disturbi della condotta alimentare

) [ ‘Z = New insights: || pediatra ed i
~ @f [ J

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

Margherita Caroli

Con la partecipazione straordinaria di
Antonella Gritti
Cettina Scotese

11
\LUFI OMBRE ABBA;GLI] Andrea Vania
- N e - J
Prevenzione| e % "Nutrizione |
=
[Allergglodia C — ‘Dermatologia

‘Gastroenterologia|

Dr. Margherita Caroli
Specialista in Pediatria
Specialista in scienza dell’alimentazione ad
indirizzo dietetico

_ Dottore di ricerca in nutrizione dell’eta evolutiva
Presidente del congresso: Felicemente pensionatal 1111111111

Giuseppe Di Mauro margheritacaroli53@gmail.com




GUIDA PRATICA PER LA DIAGNOSI LA PREVENZIONE E LA TERAPIA DI
PRIMO LIVELLO PER I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Perché questa Guida (per i Pediatri)?

1. Questi disturbi sembrano in aumento ed iniziano sempre piu
precocemente in eta pediatrica

2. | pediatri sono molto spesso spiazzati e non li (ri)conoscono
3. Non esiste un data base italiano sulla loro frequenza e gravita

4. 1l riconoscimento precoce di questi disturbi puo avviare un
approccio terapeutico che e piu efficace se iniziato al piu presto




GUIDA PRATICA PER LA DIAGNOSI LA PREVENZIONE E LA TERAPIA DI PRIMO
LIVELLO PER | DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Documenti gia disponibili in Italia sui DCA

ISSN 2038-5293

1aderni
%ﬁl Ministero 29 Il documento parla solo del BED, della
della jalute bulimia e dell’anoressia nervosa ed in
particolare della riabilitazione
Linee di indirizzo nazionali . . . . g
per la riabilitazione nutrizionale nutrizionale nei centri di secondo e
nei disturbi dell’alimentazione terzo I ive | I 0

' / T ——
| | S V57~
-y | = '|
E?m 'I ) )
: — .
. KM%M/. ]L_ 5 ey f }.
a a2




GUIDA PRATICA PER LA DIAGNOSI LA PREVENZIONE E LA TERAPIA DI PRIMO
LIVELLO PER | DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Documenti gia disponibili in Italia sui DCA

£

Ministero della Salute

INTERVENTI PER UACCOGLIENZA, IL TRIAGE, LAVALUTAZIONE ED
IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON DISTURBI DELLA
NUTRIZIONE E DELI’ALIMENTAZIONE

“PERCORSO LILI 1IN PRONTO SOCCORSO”

Gruppo di lavoro:
Giuseppe Ruocco, Denise Giacomini, Giovarna Romano, Minsstero della sahute

Esperti: Donatella Ballardin:, Armando Cotuzno, Laura Dalla Ragione, Riccardo Dalle Grave, Angela
Emamuele. Giorgzo Galanti, Valerio Galeffi, Giovanni Gravina, Patmzia Iacopini, Palmiero
Maontelzone, Andrea Pezzana, Paolo Santonastaso, Rosa Trabace. Massimo Vincenzi

Il codice lilla

Anche questo documento parla solo di

* Anoressia Nervosa

e Bulimia Nervosa

e Disturbo da Binge-Eating

e Disturbi della Nutrizione o dell’Alimentazione con
Specificazione e senza Specificazione

* Disturbo Evitante/Restrittivo dell’Assunzione di Cibo
e Pica

Eta minima considerata 14 anni



Guida pratica per la diagnosi, la prevenzione e il trattamento di primo livello dei DCA

/ Meglio

prevenire...
Finalmente
qualcuno che e
d’accordo con
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Attivita di ricerca SIPPS necessaria e precedente alla stesura del manuale

Questionario sui Disturbi
dell'Alimentazione (o DCA)

Gentile Collega,

di certo avrai notato come ultimamente (e ancor piu durante
e dopo la recente pandemia e i consequenti lockdown) sia andato aumentando e di
molto il numero di bambini e ragazzi di entrambi i sessi con qualche

problematica di comportamento alimentare.---------- 2% 5%,

Inviato a circa 2300 indirizzi (lista SIPPS + 8 scuole di specializzazione)
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Descrizione del questionario

N 5 domande generiche su genere, anno di laurea,
specializzazione, regione, sede di lavoro (PDF, ospedaliero,
universitario, specializzando, ecc.)

N 13 domande sulla definizione dei diversi DCA

N 1 domanda sulla percezione della necessita di
formazione/aggiornamento

N 1 domanda sulla percentuale percepita di pazienti con DCA

N 1 domanda su quali specialisti coinvolgere per il trattamento .

Sono stati compilati 683 questionari




Suddivisione in base al genere e alle macro aree geografiche
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Chi ha risposto?

59,6%
407
Altro ]
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Ped universitario L]
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16,8%
115
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2,9% 64 2,9% 57
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Classificazione in base all’'anno di laurea
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Risposte n 683: 496 F, 187 M.

Non c’e differenza statistica fra M e F per
le definizioni corrette eccetto:

L’esordio dei disturbi alimentari in eta evolutiva puo verificarsi in tutte le eta
Fisher's exact p =0.010

Il Disturbo da ruminazione é: |l rigurgito di cibo ripetuto per almeno un mese. Il cibo
rigurgitato puo essere rimasticato, ri-ingoiato o sputato Fisher's exact p =0.036

La Disfagia Funzionale é: Non riuscire ad inghiottire per paura di rimanere soffocati o
per la sensazione di “avere qualcosa in gola” Fisher's exact p = 0.005

Le colleghe danno piu risposte esatte dei colleghi (ovviamente...)
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Confronto per area geografica (Nord, Centro, Sud e Isole)

La Disfagia Funzionale é:

Non riuscire ad inghiottire per paura di rimanere soffocati o per la
sensazione di “avere qualcosa in gola”

Fisher's exact p =0.013 Nord+Centro 4* Sud +lIsole |,

Cosa si intende per disturbo da ipo-alimentazione dell’infanzia?
Un bambino che mangia meno di quanto atteso per eta ed evita il
cibo, o e disinteressato, o rifiuta alcuni tipi di cibi, e mantiene a
lungo il cibo in bocca senza ingoiarlo

Fisher's exact p =0.007 Isole + Nord 4> Centro

Sud




'esordio dei DCA in eta
evolutiva puo verificarsi:

0,449,767

“ A qualsiasi eta
® Solo in adolescenza
= Solo 1n eta prescolare

m Solo 1n seconda infanzia

Secondo te I'obesita e
considerata come facente
parte dei DCA?

.

mNo = Nonso =Si1



Cosa si intende per disturbo da
iper-alimentazione dell’infanzia?

Cosa si intende per disturbo da
ipo-alimentazione dell’infanzia?

@ Eccessiva voracita ai pasti

O Ricercare costantemente il
cibo in quantita eccessive,
anche quando sazi, e mangiare
al di fuori del pasti in eccesso

) . Avere un peso eccessivo per l'eta
|

o Preoccuparsi eccessivamente di
. avere poco cibo

L

® Un bambino che mangia
significativamente meno di quanto
dovrebbe
Un bambino che mangia meno di quanto

atteso per eta ed evita il cibo, o &
disinteressato o lo mantiene in bocca,

senza ingoiarlo, a lungo
" Un bambino con peso inferiore alla
norma per l'eta e con alterazioni del
. comportamento
Un bambino che si alimenta solo di
cibi semisolidi tramite biberon



Cosa si intende per Pica?

Il disturbo da ruminazione é:

Lo spiluccare alimenti
Il nascondere ed accumulare
alimenti

) La persistente ingestione di
sostanze, oggetti o parti di
oggetti, comunque non
alimentari

' Il rifiuto di alimenti solidi

o Un disturbo dell’alimentazione
dovuto a condizioni socio-
economiche svantaggiate
Un disturbo alimentare
caratterizzato da vomito ripetuto

0 Il rigurgito di cibo ripetuto per almeno un

mese. |l cibo rigurgitato viene rimasticato,
riingoiato o sputato

= L'essere ossessionato da pensieri
riguardanti il cibo



La Disfagia Funzionale é:

Con "Alimentazione selettiva"
e "ARFID" si intendono:

@ Non riuscire ad inghiottire
per paura di rimanere
soffocati o per la sensazione
di “avere qualcosa in gola”

C Rifiutare qualsiasi alimento solido
{ Riferire dolore alla deglutizione

IS Simulare il soffocamento

® Uvassunzione solo di cibi non di origine
animale per seguire una dieta
vegetariana

@ Lassunzione di cibi ipocalorici a scopi
estetici

@ L'assunzione di un numero limitato di
cibi o bevande, selezionati in base a:
consistenza, sapore, tipo, forma e colore

O L'assunzione di cibo in solitudine, per
timore del giudizio



Per Anoressia nervosa si intende

@ Un disturbo psichiatrico che
comporta grave restrizione
alimentare

@ Un termine generico che
indica il rifiuto di mangiare

@ Leccessiva restrizione
alimentare per motivi atletici

@ Un disturbo neurologico

La Bulimia Nervosa e

Un disturbo psichiatrico con
episodi di alimentazione in
eccesso

@ Un termine generico che
indica un'alimentazione
costantemente eccessiva

@ L'eccessiva alimentazione
con obbligatorio aumento di
peso

@ Un disturbo neurologico



Il Binge Eating comporta:

Ricorrenti episodi di
abbuffata, senza condotte
compensatorie (come
vomito, lassativi, ecc.)

@ Lassunzione di alcolici seguita
da vomito

» Llintroduzione esagerata di
integratori alimentari

® Nessuna delle precedenti

Per Ortoressia si intende:

o Scegliere di mangiare sempre
in modo sano ed equilibrato

Avere un comportamento
ossessivo verso il cibo “sano”, con
interferenze nella vita sociale

*' Decidere di mangiare
prevalentemente frutta e verdure

& Seguire una dieta prevalentemente
vegetariana



;H‘I'-Ii”‘ﬁfparade dei Disturbmiubilwél Comportamento A'I‘iﬂr«rlientare
Per Anoressia nervosa si intende: 98%
La Bulimia Nervosa e: 98%
Cosa si intende per disturbo da iper-alimentazione dell’infanzia? 98%
Il disturbo da ruminazione e: 96%
Con "Alimentazione selettiva” e "ARFID" si intendono: 96%
L'esordio dei DCA in eta evolutiva puo verificarsi: 95%
Cosa si intende per Pica? 95%

La Disfagia Funzionale e: 92%

0,

Il Binge Eating co

er Ortoressia si intende: 91%

Cosa si intende per disturbo da ipo-alimentazione dell’infanzia? 812




Su quali dei DCA nominati nel questionario pensi
di aver bisogno di un aggiornamento?

Obesita

Pica

Disturbo da ruminazi...

Disfagia funzionale

Alimentazione seletti...

Anoressia nervosa

Bulimia nervosa
Disturbo da iperalim...
Disturbo da ipoalime...

Binge-eating

Ortoressia

Nessuno

tutti

226 (33,1%)
182 (26,6%)
183 (26,8%)

253 (37%)

235 (34,4%)

176 (25,8%)

—
216 (31,6%)
255 (37,3%)
14 (2%)
—30 (4,5%)

e

337 (49, 3%

100

200

300

400



Di fonte a problematiche come quelle riportate qui, hai mai inviato
il paziente a un altro specialista? Quale o quali? (puoi rispondere
con piu di uno specialista o nessuno)

19522, %
185.(21 1%)
195 (22,7

Gastroenterologo

Dietista

Special. scienza Alim.
Disfagista
Psicologo

NPI

Centro ospedaliero o
universitario dedicato

11(29%)

Nessuno specialista



Dopo la lettura del questionario, che percentuale dei
bambini/ragazzi che segui pensi possano avere un DCA?

@ 0%
® 1-5%
® 6-10%
® >10%




Conclusioni
| pediatri, pur conoscendo le definizioni dei DCA, dichiarano

una forte necessita di maggiore conoscenza e formazione o
aggiornamento.

E necessaria la stesura di una Guida sui DCA che sia un ponte
fra le diverse professionalita e competenze.

Guida utile anche ai MMG: dai 6 anni una discreta
percentuale (in aumento, purtroppo) di bambini abbandona
il PdF e "migra" al MMG.

Questa guida non vuole essere la rivisitazione pediatrica del
DSMS5 ma solo uno strumento pratico per aiutare i pediatri a
riconoscere precocemente un DCA e le successive azioni.
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v
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~ Il cibo del futuro
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