CONSENSO INFORMATO DI ADESIONE ALLO STUDIO 

SULL’ENTEROCOLITE AUTISTICA

Nota introduttiva: Che cosa è l’enterocolite autistica?

Da alcuni anni è stata descritta in letteratura una nuova malattia gastrointestinale definita enterocolite autistica, caratterizzata dall’associazione tra disturbi del comportamento di tipo autistico regressivo, con insorgenza cioè dopo un periodo di normale sviluppo, e infiammazione cronica intestinale. La sintomatologia gastrointestinale è caratterizzata da dolore addominale diffuso con alterazioni dell’alvo con stipsi e/o diarrea e sintomi gastrici tipo reflusso gastro-esofageo. Gli accertamenti intestinali condotti in questi soggetti hanno evidenziato una particolare infiammazione intestinale cronica associata ad una peculiare alterazione del sistema immune ed alla presenza del virus del morbillo nella mucosa intestinale. L’alterata permeabilità intestinale dimostrata in questi soggetti permetterebbe il maggior passaggio nel sangue di sostanze derivate dalla digestione alimentare del pane, pasta e latte, che con azione simil-opioide, sarebbero in grado di interagire con il cervello ed alterarne le funzioni in una fase di età critica per lo sviluppo neurologico. 

In che cosa consiste lo studio sperimentale?

Questo studio si propone di: 1) confermare la presenza di una patologia infiammatoria cronica intestinale in un gruppo di pazienti  con diagnosi di autismo regressivo e presenza di sintomatologia clinica gastroenterologica; 2) di valutare le modificazioni del comportamento dopo la prescrizione di una dieta  senza glutine e caseina o di terapie farmacologiche specifiche sull’infiammazione intestinale.

Come avviene lo studio?
Dopo un primo colloquio con i genitori del il bambino o la bambina o il soggetto adulto verrà raccolta l’anamnesi,  e si prenderà visione della documentazione già disponibile. Sulla base dei dati raccolti il caso clinico verrà discusso con un equipe multidisciplinare composta da neuropsichiatri, psicologi, logopedisti, psicomotricisti e gastroenterologi per individuare le caratteristiche necessarie per l’inserimento nello studio. I pazienti non ritenuti idonei verranno comunque seguiti per il trattamento della sintomatologia gastroemnterologica al di fuori del protocollo di studi.

Per i pazienti idonei allo studio, dopo aver ottenuto il consenso da parte dei genitori o dei tutori verranno richiesti alcuni accertamenti ematici e strumentali:

1. esami ematochimici di routine (per escludere indici di infiammazione intestinale o di malassorbimento); esame delle urine (per ricercare la presenza di oppioidi alimentari), esame delle feci (per il dosaggio della calprotectina come indice di infiammazione intestinale), raccolta seriata delle urine dopo assunzione di zuccheri per bocca. (per valutare la permaeabilità intestinale);

2.  ecografia addome superiore ed inferiore (per escludere malattie intestinali), 

3. visita neuropsichiatrica per la valutazione relazionale, comportamentale e cognitiva effettuata tramite osservazioni di gioco e con l’applicazione delle scale BECS, ECA-R, CARS.

Successivamente, se gli esami effettuati indicano il sospetto di una patologia infiammatoria intestinale, verranno effettuati gli esami endoscopici (gastroscopia e colonscopia totale con biopsie)  in ambiente ospedaliero protetto con sedazione assistita. Sulla base all’esito verranno prescritte terapie dietetiche e/o farmacologiche per la correzione delle alterazioni dell’alvo (stipsi/diarrea) e dell’infiammazione (anti-infiammatori come il 5-ASA o cortisonici non assorbibili). Nel corso dello studio a scadenza trimestrale verranno ripetuti i test sulle urine e sulle feci ed i test neuropsichiatrici per monitorare l’andamento clinico gastroenterologico e neuropsichiatrico. 

Quanto dura lo studio?

Lo studio avrà un durata di circa un anno.  Il paziente verrà comunque seguito nel tempo per valutare la risposta alla terapia sia da un punto di vista gastroenterologico che neurologico.

