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Andamento epidemiologico dei
disturbi dello spettro autistico
nella UONPIA di Brescia

2003|2007 202 2016

Popolazione 0- 92.000 86.000 92.000 94.000
18:
Casi in carico 64 97 143 248

per disturbo
dello spettro
autistico

Incidenza 0,69 casi/1.000 1,1 casi/1000 1,55 casi/1000  2.63 casi/1000



Epidemiologia dei casi di autismo in
carico alla UO di NPIA di Brescia

n. casi tot: 248 Eta
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Epidemiologia dei casi di autismo in
carico alla UO di NPIA di Brescia

Sex rate Sex rate autismo
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| modelli di riferimento

TEACCH

PECS

Intersoggettivita

Denver Model

Applied Behavior
Analysis ABA

Early Start Denver
Model ESDM




L'offerta della UONPIA di Brescia: un progetto
individualizzato e integrato per ogni bambino

e Valutazioni diagnostiche.

* Follow-up

e Trattamenti diretti erogati da TNPEE e da LT: l'utopia delle LG della SINPIA: “... il
servizio di NPl interviene ... con sedute terapeutiche, in rapporto di 1:1, per un
totale di almeno 10 ore settimanali” (LG per '’Autismo, pag. 69).

e Formazione diffusa su tutti gli operatori coinvolti.
e Supporto/counselling per i genitori.
e Consulenza alla scuola.

e Trattamento farmacologico
 Psicoterapia cognitivo-comportamentale per soggetti ad alto funzionamento.

* In collaborazione con il Polo Ospedaliero: ricovero per gestione farmacologica
di situazioni comportamentali gravi, diagnostica strumentale.




Gruppo autismo: un gruppo di secondo livello




Formazione

In collaborazione con I'Universita degli Studi di Brescia, con Fobap
ANFFAS e lescum e con SEF - Societa Europea di Formazione sono stati
organizzati:

e Corsi per insegnanti ed educatori.
* Parent training.
e Convegni nazionali (2003, 2012 e 2014)

e Corsi su modelli d’intervento cognitivi-comportamentali: PRT first
level, PECS basic/advanced, ESDM step one.

 Corsi per la sensibilizzazione dei pediatri di base, finalizzati al
riconoscimento precoce e all'addestramento all’'uso della CHAT (2004
e 2013).
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Ricerca

In collaborazione con I"'Universita degli Studi di Brescia, Cattedra di NPI,
I’"Universita degli Studi di Milano Bicocca, Dipartimento «R.Massa», Fobap
ANFFAS, IESCUM, ITAN The Italian Autism Network :

* La diagnosi precoce dell’autismo

e Revisione dei criteri diagnostici del’ADOS
e Autismo e genetica

* Valutazione d’efficacia dell’intervento ABA

* Valutazione d’efficacia di un intervento psicoeducativo di gruppo sulle abilita
sociali e di comunicazione nella sindrome di Asperger

 Valutazione d’efficacia di un intervento psicoeducativo sui fratelli di bambini con
autismo

e Autismo e cecita: studio di strumenti di valutazione per bambini ipo/non
vedenti con comportamenti autistic-like

* Analisi del riconoscimento del volto umano con tecnica di eye tracker : studio
caso controllo di pazienti con sindrome di Asperger in eta evolutiva.
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e Dal 2011 e attivo il progetto «Un
ponte verso il mondo» finanziato
dalla Fondazione «l bambini delle
fater.

* || progetto prevede risorse per
ampliare il numero di bambini
inseriti al Centro Faroni per
trattamenti ABA, per cofinanziare il
progetto «Spicco il volo» per
adolescenti con sindrome di
Asperger e per attivare uno
specifico Ambulatorio Autismo.

* Permette 'acquisto di materiali e
test e di promuovere formazione
specifica per gli operatori.

i Bambini,

Brescia
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Ambulatorio Autismo

* Nasce nell’'ottobre 2014 per
rispondere alla sempre
maggior richiesta di
valutazione per sospetto
autismo.

e Ambulatorio di prima
diagnosi.

e Filtro: quesito diagnostico
formulato dal medico che
richiede la visita.

e 4 accessi programmati/mese.

ﬂn 2 anni e 4 mesi sono\
state effettuate 79

prime visite: in 50
bambini e stata
confermata la diagnosi

\_ di autismo -




Diagnosi: e solo clinica

* R1: partecipazione dei genitori ad ogni fase
della valutazione, coinvolgimento degli
insegnanti e osservazioni in contesti naturali
per avere diverse fonti di informazione.

* R2: 'osservazione prevede piu incontri.

* R3 e R4: equipe di valutazione formata da
diversi operatori (NPI, psicologo, terapista)
con specifica competenza sull’autismo.

e Utilizzo di strumenti standardizzati: ADOS e
ADI-R (golden standard per I'autismo).

(Linee Guida per I’Autismo. Raccomandazioni tecniche-operative per i
servizi di NPI, 2005 SINPIA)




Ambulatorio Autismo

Primo incontro: NPl e
TNPEE (2 ore)

Raccolta anamnestica
dettagliata

Checklist for Autism Spectrum
Disorder CASD

Esame obiettivo e neurologico

Osservazione di gioco
finalizzata in particolare ad

osservare:

risposta al nome
contatto oculare
attenzione condivisa

uso degli oggetti e
livello di gioco
(ripetitivo, senso-
motorio, funzionale,
simbolico)

-

Secondo/terzo incontro: NPl e/o

Psicologo (2 ore)
Somministrazione di scala di sviluppo Griffiths
e/o test di livello (scale Wechsler WPPSI I,
Leiter R) + osservazione di gioco.

Alto rischio di
autismo: gruppo

autismo (3 ore)
ADOS-2
somministrato in
modalita di gruppo

)

Restituzione:
NPI/Psicologo
(1-2 ore)
Sempre in
coppia, spazio a
informazioni ed
emozioni,
immagine
condivisa del
proprio bambino.




Diagnostica strumentale

dell’'autismo

* Indicazione

* Segni neurologici:
impaccio motorio,
ipotonia, segni piramidali
minori.

e Macrocrania.

* Dismorfismi.

e Ritardo mentale.

* Regressione.

* Diagnostica
strumentale
e Esame audiometrico.

e Esami genetici: mappa
cromosomica, FRAXA, CGH
array, analisi molecolari
con sonde specifiche (gene
PTEN)

e EEG In sonno.
* RM encefalo




Ambulatorio autismo: luci e ombre

Punti forti Punti deboli

e Tempi di diagnosi un poco piu  Eta di diagnosi ancora intorno ai 3
celeri. anni.

e Diagnosi piu accurate, precise e e Diagnosi piu rapide e accurate e
affidabili. ...poiI"?

* Modello ben accettato dai e Bambini in lista d’attesa per
genitori, solo 2/50 drop out nei valutazione diagnostica al 18
primi 18 mesi. marzo 2017: 8

* Buona alleanza con i genitori: «ll * Bambini in lista d’attesa per il
parent training inizia durante la trattamento al 31/12/2016: 12
diagnosi». (E. Micheli). quasi esclusivamente di Brescia

citta.




Predittori di risposta al trattamento

PREDITTORI LEGATI
AL BAMBINO

*Abilita cognitive
eLinguaggio

*Risposta all’attenzione
condivisa

*Imitazione spontanea

*Gioco funzionale

PREDITTORI MEDICI

Condizioni genetiche
Epilessia
Comorbidita psichiatrica

PREDITTORI LEGATI
ALLA FAMIGLIA

Stile e collaborazione

Livello di stress

Razza, cultura e condizioni
socio-economiche

Patologia psichiatrica

The rich

gets richer!
(G.Vivanti)

18




Traiettorie evolutive dell’autismo

PEDIATRICS
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* 6975 bambini nati tra il 1992 e il 2001,

con diagnosi di autismo, confermata da
test specifici, posta prima del 2006 e
arruolati nel Dipartimento per i Servizi
dell’eta evolutiva della California (CDDS)
con > 4 follow-up.

Studio delle traiettorie evolutive del
campione facendo riferimento ai 3
domini specifici: socializzazione,
comunicazione, interessi ristretti e
comportamenti ripetitivi.

| punteggi dei sintomi sono stati ottenuti
analizzando il Report di Valutazione dello
Sviluppo del Paziente (CDER)
raggruppando gli items nei 3 domini
specifici per 'autismo.




Traiettorie evolutive dell’autismo

A Communication trajectories

1.Molti bambini evolvono in modo significativo;
soprattutto nel dominio comunicazione la
maggior parte di essi migliora in modo
costante nel tempo.

2.l'evoluzione € perdo molto eterogenea poiche
i ‘ alcuni bambini migliorano molto piu di altri,
| o o soprattutto nella dimensione sociale. | bambini

B Social trajectories

=== Bloomers (10.7%)

che partono HF migliorano piu rapidamente

mentre i bambini che partono LF hanno
traiettorie di sviluppo abbastanza piatte.

3.Lo sviluppo piu rapido e entro i 6 anni, molte
traiettorie dopo quest’eta tendono ad
appiattirsi.

4 BLOOMERS !

5.La maggior parte dei bambini mostra

= cambiamenti non significativi nel dominio dei
comportamenti ripetitivi nel periodo
osservato.

=== Never (21.4%)

—=—Improving (8.1%)




Farly dentihcation of Autism Spectrum Disorder

Recom

mendations for Practice and Resarcr

Il focus di un panel multidisciplinare di clinici e
ricercatori che hanno completato un’accurata
revisione della letteratura e stato rispondere alla

doma

nda:

“Quali sono i segni e i sintomi piu precoci di un
disturbo dello spettro autistico (ASD) in bambini
di 24 mesi, che possano essere utilizzati per il
riconoscimento precoce?”

(Pediatrics, october 2015; 136: S10-S40)
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Patricia A. Davis, MD,° Doreen Granpeesheh, PhD, BCBA-D P
Zoe Mailloux, OTD, OTR/L, FAOTA,® Craig Newschaffer, PhD,"
Diana Rohins, PhD," Susanne Smith Roley, OTD, OTR/L,
FAOTA® Sheldon Wagner, PhD ' and Amy Wetherby, PhDY

%Department of Pediatrics, University of Alberta, Edmonton,
Alberta, Canada; ®Department of Anatomy and Neurobiology,
Boston University School of Medicine, Boston, Massachusetts;
Departments of “Psychology and €Speech and Hearing Sciences,
University of Washington, Seattle, Washington; “Department of
Psychology, Hebrew University of Jerusalem Mount Scopus,
Jerusalem, Israel: "Department of Pediatrics, University of
California Davis MIND Institute, Sacramento, California; 9Yale
Child Study Center. New Haven, Connecticut: "Genomic Medicine
Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio; "Division of
Developmental and Behavioral Pediatrics, University of
Massachusetts Memorial Children’s Medical Center, Worcester,
Massachusetts; 'Department of Psychology, University of
Connecticut, Storrs, Connecticut; “Graduate School of Education
& Information Studies, University of California Los Angeles, Los
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California; Behavioral Development & Educational Services, New
Bedford Massachusetts; and “Department of Clinical Sciences,
Florida State University College of Medicine, Tallahassee, Florida




Early ldentification of Autism Spectrum Disorder:
Recommendations for Practice and Research

Nonostante gli sforzi per aumentare la consapevolezza dei segni precoci di
ASD e promuovere screening precoci, parecchi studi epidemiologici su larga
scala indicano che I'eta media di diagnosi per l'autismo rimanetrai4ei5
anni negli USA.

D’altra parte sappiamo che l'identificazione precoce é essenziale per:

assicurare al bambino I'accesso precoce ad interventi precoci, specifici ed
evidence-based che possano aiutarlo ad ottimizzare I'evoluzione.

|III

ridurre I""odissea diagnostica” che molte famiglie sperimentano prima di
ricevere una diagnosi definitiva.

(Pediatrics, october 2015; 136: S10-S40)




Early Identification of Autism Spectrum Disorder:
Recommendations for Practice and Research

Forti evidenze per essere segni precoci di autismo:
Ridotti livelli di attenzione sociale e di comunicazione sociale: ridotta
risposta di orientamento al nome, ridotta capacita di osservare stimoli
con significato sociale, mancanza di attenzione congiunta, bassa
frequenza di gesti.
Comportamenti ripetitivi con oggetti e/o uso atipico di oggetti.

Potenziali segni precoci:
Movimenti del corpo atipici e ritardo di sviluppo motorio
Profili temperamentali: minore sensibilita a stimoli sociali, affettivita
negativa, difficolta nel mantenere [|attenzione e nel controllare il
comportamento.

(Pediatrics, october 2015; 136: S10-5S40)




SCOPO DELLO STUDIO E MATERIALI'E

METODI

Scopo dello studio é analizzare i segni piu precoci e piu specifici
di disturbo dello spettro autistico (ASD) utili per una diagnosi
precoce e valutare I'eventuale cambiamento in relazione all’eta.

E’ uno studio retrospettivo su una coorte di 50 bambini con
sintomi di rischio per autismo, valutati successivamente, in
ordine cronologico, da ottobre 2014 ad aprile 2016 (18 mesi)
presso 'Ambulatorio Autismo della UO di NPIA dell’/ASST Spedali
Civili di Brescia.

Al momento della prima valutazione diagnostica, nessun
bambino aveva ancora ricevuto alcun tipo di trattamento.




PROTOCOLLO

*Valutazione di screening:

* anamnesi dettagliata

* Checklist for Autism Spectrum Disorder-CASD

* esame neurologico

* osservazione di gioco libera e strutturata focalizzata su:
 orientamento al nome
e contatto oculare
* attenzione condivisa
* uso degli oggetti e livello di gioco: ripetitivo, senso-motorio, funzionale o
simbolico

* valutazione di sviluppo/cognitiva (Leiter-R — WPPSI IlI- Griffiths Mental

Development Scales GMDS)

Alto rischio Basso rischio

di autismo di autismo

ADOS-2 Non autismo




CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

| bambini sono stati inviati a valutazione per preoccupazione dei genitori e/o degli
insegnanti del Nido/ scuola dell’infanzia o per il sospetto del pediatra durante visite
filtro.

| sintomi di preoccupazione erano soprattutto: ritardo o assenza di linguaggio, problemi
sociali e/o difficolta nell’interazione con i pari e /o I'adulto, stereotipie.

PAZIENTI 50
38,6 months
ETA” MEDIA (26 —62)
ITALIANI/NON ITALIANI 32 (64%)/18 (36%)
MASCHI 35 (70%)

FEMMINE 15 (30%)




RISULTATI
DIAGNOSI
Autism m Other diagnosis i Drop out =

‘




COSA PUQO’ AIUTARE IL PEDIATRA DI BASE?

OSSERVAZIONE CLINICA

W Autistic ® Non autistic

90 % 96,6% 96,6 %
(0]

63 %

18,3 %

8,3% 6,6 %

0%

Simbolic - functional Joint attention Eye contact orientation to name
play




LAUTISMO CAMBIA CON L'ETA’?

In accordo con i criteri
dell’/ADOS-2, abbiamo
diviso il campione di
bambini con autismo in
due gruppi: children (> 31
mesi) e toddler (< 31 mesi)
e abbiamo tentato di
rispondere alla domanda:
I"autismo cambia con l'eta?

oddler; 10;
0,

Child

m Toddler = Children =




AUTISMO: CI SONO DIFFERENZE TRA

TODDLERS E CHILDREN?

Considerando il punteggio
totale medio al’lADOS-2,
osserviamo un punteggio piu
alto nei toddlers rispetto ai
children; cio potrebbe
significare un livello piu severo
di sintomi autistici nei bambini
piu piccoli e che la severita dei
sintomi potrebbe variare con
I’eta, anche senza trattamento.
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ADOS
> 31 months

Toddler’s profile is characterized particularly

& & by impairment in “Social and affection skills”,
D . oy e .
O AFC L %@e,b while “Repetitive behaviours” are more
() . . . .
i represented in children. Marker of autism in

both groups seem to be “Unusual eye
contact”, “Integration of vision”, “Start and
< 31 quality of social openings”.
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TAKE HOME MESSAGES

«Cosa puo aiutare il pediatra/medico di base ad identificare
I'autismo rispetto al non autismo?»

Il nostro studio retrospettivo conferma che i bambini autistici
mostrano piu sintomi di compromissione delle abilita socio-
comunicative se confrontati con bambini non autistici e vi e
una forte evidenza che i segni precoci di autismo sono
riconducibili a difficolta nei comportamenti sociali e
comunciativi: contatto di sguardo, risposta al nome e
attenzione congiunta.




TAKE HOME MESSAGES

“l’'autismo cambia con l'eta?” Sembrerebbe proprio di si!

Toddlers: sono piu severamente affetti soprattutto nel funzionamento
sociale e comunicativo. Cio potrebbe spiegare perche arrivano prima o
perche l'autismo puo modificarsi con il tempo.

La diagnosi € basata soprattutto sulla mancanza di abilita sociali e
comunicative: contatto oculari, gesti comunicativi, mostrare. Raramente
osserviamo nei toddlers stereotipie e forti comportamenti ripetitivi.

Children: | comportamenti ripetitivi e | manierismi iniziano a diventare
markers significativi mentre le abilita sociali e comunicative possono
migliorare rispetto ai toddlers.

Il contatto di sguardo e il comportamento di mostrare continuano ad
essere assenti nei bambini autistici a tutte le eta.




PER CONCLUDERE ...

... LASTRADA E’ LUNGA, LE RISORSE POCHE.
NELLO ZAINO VA MESSO CIO’ CHE OGNUNO
HA....E VA CONDIVISO CON GLI ALTRI!




Grazie a: Federica Polo, Claudia Chiari, Chiara Treccani, Silvia Biondi, Maria
Francesca Mancuso, Lucia Tagliavento, Elisa M. Fazzi, Edda Zanetti e... ai nostri
speciali bambini e alle loro famiglie!




