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 In letteratura è riportata fra il 15 e il 91% nei pazienti con età 
1-18 anni 

 Variabilità legata alla metodologia  di approccio 

 Pazienti con soglia del dolore più elevata

 Pazienti che non comunicano verbalmente 

 Emerge però  il concetto di possibile secondarietà del 
comportamento autistico

McElhanon Pediatrics 2014



Come stai Andrea?

Non sto bene. Devo muovermi in continuazione. 

Bisogna che assuma sempre delle posizioni per il dolore 

alla pancia. 

Ho lo stimolo continuo ad andare in bagno, ho un dolore 

sordo inguinale.

Sono confuso e annebbiato,  mi è difficile fare tutto.

Cosa fai per il tuo malessere?

Mi isolo,  ho bisogno di calma e di silenzio. 

Mangerei sempre per alleviare il dolore all'addome. 

Il male mi rende tutto insopportabile e mi devo muovere 
continuamente



Hans Asperger correlava influenza del cibo, stato 
nutrizionale e gastrointestinale   e  disturbo 

comportamentale 

Coury DL et al 2012
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1. Famigliarità per malattie autoimmuni

2. Disturbi durante allattamento o svezzamento

3. Infezioni ORL frequenti, dermatiti, gastroenteriti

4. Evento infettivo acuto

5. Stipsi, dolore, diarrea

6. Disturbo del comportamento



Dolore



Dolore



Dolore



Dolore



Dolore











Apparente autostimolazione 



Reflusso















Ridotta crescita peso ed altezza









Ecografia Intestinale



1300 PAZIENTI:

450 PAZIENTI 
con esecuzione 

di EGDS e 
colonscopia. 



Sintomi Gastrointestinali
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RISULTATI: FOLLOW-UP

Stipsi (p <
0,0001)

Diarrea (p <
0,0001)

Dolore (p <
0,0001)

RGE,
disfagia (p <

0,0001)

Malassorbi
mento

macroscopi
co  (p <
0,0001)

Selettività
alimentare
(p = 0,0146)

Proctalgia,
tenesmo  (p

< 0,0001)

Vomito (p =
0,1797)

Meteorismo
patologico

(p < 0,0001)

T0 61% 49% 87% 31% 69% 12% 28% 7% 49%

T2 25% 15% 48% 12% 20% 5% 9% 3% 10%
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Ileo dopo terapia



Risultati

 Miglioramento con utilizzo farmaci di anti-infiammatori e 
dieta di esclusione:

 Stipsi (p = 0,0071)

 Intensità del dolore (p < 0,0001)

 Proctalgia e tenesmo (p = 0,0127)

 Miglioramento neuropsichiatrico globale (p = 0,0001) ed in 
particolar modo nei campi relativi a:

 Agitazione (p = 0,004) 

 Motricità (p = 0,024)

 Attenzione (p = 0,005)

 Imitazione (p = 0,015)



Cosa c’è sotto



Tornare alle origini



2018

Anni

La razza umana appare

sulla faccia della terra

Frutta fresca, tuberi, 

frutta secca, digiuno, 

carne occasionalmente, 

conservazione non 

possibile

Domesticazione animali

Avvento dell’agricoltura.

Sviluppo alimenti contenenti

glutine (graminacee: grano,

segale, orzo) più adattabili

rispetto riso, avena, miglio

Latte caprino, ovino (latte

vaccino solo dal ‘700 in

avabti)

Cambio da nomade, 

raccoglitore a stile di vita 

residenziale

Evoluzione alimenti e razza umana

Fasano  A. et al 2014



Cambiamenti Ambientali/Nutrizionali



Esposizione ai batteri 

fin da molto piccolo 
Scarsa  esposizione alle infezioni 

e solo da più grande



Passato Attualmente

• Scarsa Igiene

• Molti batteri

• Meno cibo

• Vita più corta

• Maggior Igiene 

• Meno batteri

• Più cibo

• Vita più lunga







Batteri primi segni di vita sulla terra adattati anche alle 
condizioni più estreme  e noi siamo in un certo senso 

il loro contenitore evoluto



Microbioma Umano



Microbiota Intestinale:
Alterazioni durante il ciclo di vita dell’uomo

Ottman, N. Front Cell Infect Microbiol. 2012
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Microbiota intestinale:

Influenze   ambientali   e  risposta    immune

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=e6EW-BBbDApwCM&tbnid=g4kFgLGWyqb8OM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n4/fig_tab/nrmicro2974_F1.html&ei=0ewzUsm4EpTc4AO064GYDg&bvm=bv.52164340,d.dmg&psig=AFQjCNFH1DL517FrjJj1g9UhzKYz86uxVQ&ust=1379220982748753






Intestino ed Evoluzione

Circa 6 m Circa 1000 m2 





 Abnormal intestinal permeabilityin children with 
autism. 
 D’Eufemia et al 1996

 Alteration of intestinal barrier in patients with autism 
spectrum disorders and their first-degree relatives. 
 De Magistris et al 2010













Autismo & Schizofrenia



 Sintomi gastrointestinali sono presenti in una 
percentuale  molto elevata dei pazienti

 E’ presente un quadro infiammatorio intestinale 
specifico

 E’ una malattia INTESTINALE curabile che migliora 
direttamente ed indirettamente il comportamento
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 Considerare il  paziente con disturbo comportamentale come tutti gli 
altri pazienti

 Considerare la malattia NP come malattia  multiorgano

 Considerare il coinvolgimento cerebrale come  possibile 
complicanza extra-intestinale

Conclusioni



 Considerare bene l’espressività dei sintomi gastrointestinali nei 
pazienti con soglia del dolore più elevata, con insorgenza da sempre 
e con espressività non verbale

 Considerare l’opinione dei genitori, non banalizzare i loro sforzi 
come giustificazione per accettare una malattia di cui non si danno 
pace

Conclusioni







Tutte le verità passano attraverso 

tre stadi. 

Primo:  vengono ridicolizzate

Secondo:  vengono violentemente 

contestate 

Terzo: vengono accettate dandole come 

evidenti e proprie

A. Schopenhauer 1840
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