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ASST PROV'NCIA ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI BRESCIA, comprendente il

DI BRESCIA

territorio e le relative strutture sanitarie e sociosanitarie
degli ex Distretti ASL di: Brescia, Brescia Est, Brescia Ovest,
Val Trompia: dati ISTAT aggiornati al 01/01/2017

Popolazione totale: 578.626

Popolazione 0-19 anni: 112.947

Casi in carico totali all'ASST Spedali Civili di Brescia- Polo
Territoriale: 6723 (Brescia + Est+ Ovest: 4001, Gardone VT:
1798, Montichiari: 930)

ASST DEL GARDA, comprendente il territorio e le relative
strutture sanitarie e sociosanitarie (ad esclusione
dell’Ospedale di Montichiari, che rimane funzionalmente
collegato all’ASST degli Spedali Civili di Brescia) degli ex
Distretti ASL di: Garda/Salo, Valle Sabbia, Bassa Bresciana
Orientale, Bassa Bresciana Centrale

ASST DELLA FRANCIACORTA, comprendente il territorio e
le relative strutture sanitarie e sociosanitarie degli ex
Distretti ASL di: Sebino, Monte Orfano, Oglio Ovest, Bassa
Bresciana Occidentale

Sistema Socio Sanitario

(%5 Presidio Ospedale $ Regione
“\.J dei Bambini Lombardia

ASST Spedali Civili




Casi di autismo in carico alla UO di NPIA di Brescia

374 casi; prevalenza: 0,34%, 1 caso ogni 294
(dato aggiornato al 31/12/2017, fonti ISTAT popolazione generale)




Numero di casi per fascia di eta

FASCIA > 15 ANNI

FASCIA 11-15 ANNI

FASCIA 6-10 ANNI

FASCIA 1-5 ANNI
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Famiglie: nazionalita

Famiglie: 338

8: 2%

| Italiana
W Straniera
O Mista




Famiglie con casi multipli

Numero famiglie

O Famiglie single case  @Famiglie multiple cases




Il modello della UONPIA di Brescia: un progetto
individuale e integrato per ogni bambino




Polo ambulatoriale territoriale

 Valutazioni diagnostiche (17 diagnosi).
 Valutazioni di follow-up per profilo funzionale e PTI.

* Trattamenti diretti erogati da TNPEE/LT con riferimento ai modelli con efficacia
documentata (LG 21): Naturalistic Developmental Behavioral Interventions
(NDBI).

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

* Interventi per le famiglie: counselling individuale, supporto psicologico, parent-
training, gruppo per fratelli.

e Consulenza alla scuola: incontri di PEI, teacher training individuale e/o gruppo.

 Attivita certificativa: relazioni per collegio accertamento handicap, diagnosi
funzionali per la scuola, relazioni per invalidita, misura B1.




Polo ospedaliero

Possibilita di MAC e/o ricovero
ordinario per esecuzione di
accertamenti diagnostici in
pazienti complessi affetti da
autismo.

Possibilita di ricovero per
osservazione e contenimento
ambientale e farmacologico di
pazienti con autismo e
comorbidita psichiatrica, in
particolare grave disturbo del
comportamento (2 posti in
stanze a un letto, protette e con
sistema di videoregistrazione).




Ambulatorio Autismo

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

 Ambulatorio di prima diagnosi.

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

* 6-8 accessi programmati/mese.

* 2 NPl e 1 TNPEE dedicati 1
giorno/settimana

-

-

Accessi:
2015: 28 casi
2016: 26 casi
2017: 37 casi

~




Diagnosi: e solo clinica

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

e 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 l'autismo).

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




Ambulatorio Autismo

Primo incontro: NPl e
TNPEE (1.30 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 111,
Leiter R) + osservazione di gioco.

Alto rischio di

autismo: gruppo

autismo (3 ore)
ADQOS-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.
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Diagnostica strumentale dell’autismo

e Indicazione

e 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 FEG in sonno.

e RM encefalo




L'evoluzione della diagnosi di autismo nel
bambino piccolo: ADOS toddler/ADOS-2
modulo 1

Diagnosi al follow up con ADOS-2 modulo 1 in bambini di
eta < 31 mesi con rischio da lieve a severo di auti  smo

all’ADOS toddler

m Autismo
m Dist.linguaggio
= No disturbo




Predittori di risposta al trattamento

Legati al bambino
*Abilita cognitive
°Linguaggio

*Risposta all’attenzione
condivisa

°Imitazione spontanea

*Gioco funzionale

Medici

Condizioni genetiche
Epilessia

Comorbidita psichiatrica

Famiglia/Ambiente

Stile e collaborazione
Livello di stress

Razza, cultura e condizioni
socio-economiche
Patologia psichiatrica

The rich
gets richer!
(G.Vivanti)




Traiettorie evolutive dell’autismo

* 6975 bambini nati tra il 1992 e il 2001,
con diagnosi di autismo, confermata da

P E D l AT R l C S test specifici, posta prima del 2006 e

ORPACAAG RN AL 56 THE AMENICAR ALADEMY OF PLDIATRIC) arrUOIati nEI Dipartimento per I Servizi
dell’eta evolutiva della California (CDDS)
con > 4 follow-up.

e S A i A e Studio delle traiettorie evolutive del
B campione facendo riferimento ai 3 domini
R B specifici: socializzazione, comunicazione,
oyt T R A interessi ristretti e comportamenti
ripetitivi.

e | punteggi dei sintomi sono stati ottenuti
analizzando il Report di Valutazione dello

—— Sviluppo del Paziente (CDER)

ST raggruppando gli items nei 3 domini

| specifici per I'autismo.
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=== High (12.7%3)
~—#— Bloomers (7.5%)

=== Medium

high (25.8%)

=== High (7.0%)

—#— Bloomers (10.7%)
=== Medium-high (19.6%)
Medium (29.7%)
—— Low—medium (24.5%)

—Low (8.4%)

=== Never (21.4%)
== Improving (8.1%)
=== Declining (7.1%:)

When stressed (28.0%

Daily (27.6%)
= Usually (7.8%)

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

2.l'evoluzione e perdo molto eterogenea:
alcuni bambini migliorano molto piu di
altri, soprattutto nella dimensione
sociale. | bambini che partono HF
migliorano piu rapidamente mentre i
bambini che partono LF hanno
traiettorie di sviluppo abbastanza
piatte.

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

4 BLOOMERS !!!

5.La maggior parte dei bambini mostra
cambiamenti non significativi nel
dominio dei comportamenti ripetitivi
nel periodo osservato




| modelli di riferimento

TEACCH
Applied Behavior
Analysis ABA
PECS
Intersoggettivita Early Start Denver
Model ESDM

Denver Model




Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions (NDBI

J Autism Dev Disord (2015) 45:2411-2428 N
DO 10.1007/510803-015-2407-8 CrossMark
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Naturalistic Developmental Behavioral Interventions: Empirically
Validated Treatments for Autism Spectrum Disorder
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Abstract Earlier autism diagnosis, the importance of prerequisite skills. We describe the development of NDBIs,
early intervention, and development of specific interven- their theoretical bases, empirical support, requisite char-

tions for v
of si

ildren have contribute s gmergence acteristics, common feawmres, and suggest future research
ilar, empincally supporied, autism interventio hat needs. We wish to bring parsimony to a field that includes
epresent the merging of applied behavicral and develop® interventions with different names but common features
mental sciences. “NMNaturalistic Developmental Behavioral thus improving understanding and choice-making among
Interventions (NDBI)™ are implemented in natural settings, amilies, service providers and referring agencies.

involve shared control between child and therapist. utilize
namral contingencies, and use a variety of behavioral
arategies to teach developmentally

Kevwords Early intervention - Naturalistic -

appropriate  an Developmental + Behavioral




Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions (NDBI)

Early interventions focused on child Almeno 1 RCT che documenti
behavior (NDBI) I'efficacia

ABA/DTT (2000) ESDM (2010)

LEAP (2013) TEACCH (2011)

SCERTS (2014) PRT (2015)

JASPER (2014) IMPACT (2015)

PLAY (2014) Adapted Responsive Teaching(2015)

Interpersonal Sinchrony (2011) \(Joint ?ttention Mediated Learning
2015

Schreibman L. et al: Naturalistic Developmental Behavioral Interventions: empirically validated
treatments for autism spectrum disorders, J Autism Dev Disord. 2015 Aug. Thanks to Giacomo Vivanti



Trattamenti abilitativi

Numero pazienti in carico che
ricevono un trattamento: 209
(55,8%)

= Trattamento UONPIA

m Trattamento in convenzione




Trattamenti abilitativi

Trattamenti UONPIA Trattamenti convenzionati

103

10

w Consulenza

m Diretti individuali = Diretti gruppo

120

100




Tipologia di trattamenti abilitativi
diretti erogati presso UO NPIA

Tipologia dei trattamenti diretti erogati dalla UO NPIA

® Trattamenti abilitativi
individuali (TNPEE/LT)

® Trattamenti abilitativi di
gruppo (TNPEE/LT)

= Psicoterapia (psicologa)




Trattamenti diretti non farmacologici erogati

presso UO NPIA

Tipologia dei trattamenti erogati in relazione all'eta
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individuali abilitativi di Pspoterapla
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Il trattamento farmacologico

Numero di casi in terapia farmacologica

B Farmaco M@No farmaco

22/374 pari al 5.8% assumono terapia farmacologica: 4 politerapia e 18
monoterapia, prevalentemente risperidone e, a seguire, aripiprazolo.




| trattamento farmacologico

Numero di casi in terapia Numero di casi in terapia
farmacologica Asperger farmacologica Autismo

OFarmaco @BNo farmaco OFarmaco BNo farmaco




Il trattamento farmacologico: fasce di eta

Numero di casi in terapia farmacologica

FASCIA > 15 ANNI

FASCIA 11-15 ANNI

FASCIA 6-10 ANNI

FASCIA 1-5 ANNI

0 2 4 6 8 10 12

B Numero di casi in terapia farmacologica




Prospettive future: Il trattamento

Revisione dei criteri di priorita
per il trattamento.

Strumenti oggettivi e o
condivisi scientificamente per Intrvento precoceper
misurare I'efficacia del I’AUMHSMO
trattamento: PEPS3, griglie : St
ESDM. _ o

Cicli di trattamento brevi, a
distanza ravvicinata dalla
diagnosi e a maggiore
Intensita, per verificare la
diagnosi e il potenziale di
cambiamento




Prospettive future: Il parent training

Raccomandazione

| programmi di intervento mediati dai genitori sono raccomandati nei bambini e negli adolescenti con
disturbi dello spettro autistico, poiché sono interventi che possono migliorare la comunicazione socia-
le e i comportamenti problema, aiutare le famiglie a interagire con i loro figli, promuovere lo sviluppo
e I'incremento della soddisfazione dei genitori, del loro empowerment e benessere emotivo.

E. Shopler (1970): il modello di presa in carico TEACCH considera la
collaborazione tra operatori e genitori uno strumento fondamentale per il
miglioramento della qualita di vita del bambino e della sua famiglia.

S. Rogers (1980): nellESDM I'elemento fondamentale nell'individuazione degli
obiettivi e nella terapia € il coinvolgimento delle famiglie.

Linee Guida SINPIA (2005): di fondamentale importanza il coinvolgimento della
famiglia non solo nel processo valutativo ma anche nell’articolazione del progetto
terapeutico e per l'individuazione di obiettivi e priorita.




Parent training: modello di intervento
iIntegrato per famiglie di nuova diagnosi

-

Elaborazione
della diagnosi

~

-

\

Condivisione
dei problemi e
delle emozioni

~

J

\_ J
4 )
Diventare
genitori
competenti
\_ J

g Strategie di

-

intervento
efficaci
nell’autismo

~

J




| gruppi per | fratelll

Basso concetto di sé e disturbi emotivi e
comportamental

(Larcan e Cuzzocrea, 2011; Hastings, 2003; Fisman, Wolf, Ellison e
Freeman, 2000)

Efficacia di interventi rivolti al fratelli

(De Caroli & Sagone, 2013; Mavropoulou & Baloyianni, 2007; Smith & Perry,
2005)




Il nostro percorso

1.
Conosciamoci

Percorso
gruppo

4,
[Sperimen’riamo 3. Le emozioni @

[5. Vi volevo dire]
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Prospettive future: la transizione

e Costituzione di un’equipe di
transizione che permetta la oA Y\
continuita diagnostica e di | @ o

re$a_ in CarICO._ . . ! ‘ da quando sono diventato ‘
. efinire con Psichiatria R o |

™ viaggiamo in incognito?

percorsi di transizione per |

casi meno gravi e/o senza

terapia farmacologica.

e  Gruppl per ragazzi con
sindrome di Asperger e
buone competenze
cognitive e adattive per
implementare la
consapevolezza di sé, la
comprensione della
diagnosi e 'autonomia.

e Inserimento lavorativo.




:m_mN_DO> 10 V_N_O?;N__( 2<.uv_<_2

BIOZ/LI0Z - W1dE FaROARR - FUATN D WTTIIONKY

—-mdzw_-_ D<¢ aoanc._o_. <_nm¢_uL9“.___L%"%

aus| ey

op ojpzziupBao 1uIquoq dad 110jPI0qD| B
221046 1JaD 1p d|DAN|ND OJUBAB UN

VIOSIYG [@|punqlif x3) 8/ OHBIOW PIA -"PDON OIZVdS
£10¢ 24qWadIp ¢ P 9 [Pp
dWDBISU| OWSIINY D DIy

b

o) [FCAON




A W

Progetto di ricerca di 18 mesi
dell’lstituto Superiore di
Sanita finanziato dal
Fondazione Italiana per

I’ Autismo:

«Analisi delle prassi di
diagnosi e intervento e
relativi strumenti valutativi
utilizzati nelle UO di NPIA in
Italia per i disturbi dello
Sspettro autistico».

Obiettivo: analisi dei percorsi
diagnostico-assistenziali per |
minori con autismo in centri
con pluriennale esperienza di
gestione di tali percorsi.
Coordinatore: dott.ssa A.
\/enerosi

/ Svizzera

Sorftirio
eroan

Vakeed Pl oLecce

2 asta

olodi

it

Cunead

Francia

mp
rem

JC()”:a“"?
x[\,""am_/
S
Lo
g 3
g,

Austria

Bolzano

“rentd’
il

f N
Sa nn@en V
La Spe Garrara >

Pistoia

Livorno

/_,‘?Dr% Cervo

K

4d CQ'Ila‘riJ
W

.
Algeria™—

A

= =
5 &7’_—

/~'”_?p\_?
Tunisia "\

i ol Berl_gmo
Biella Nogara  mMilano Lhs
VerZelli'  pavia L
N | Messandria /pia@nza

Firenze

- 8eifuno

Pardénone

Treglso

Vscgﬂza o
Pa :Pv i

ToscaliF™

et

qQ

o
i .
; Mas; Lug:a 8 OPrato an AEs
entimighia eria ] LA TR
o Sanremo OPis ing
; \
y . roscanls
“{f I LI 5 o -

ﬁ (“‘é‘:”;‘%

i

/fﬁ‘@?te h

nezia |
L;

Ungheria

Slovenia

Gorizid

Croazia

Pl \__;_P—’j
Ro a. X 4
Frosgtone lsgmla & oo 8
oggl:
. OLatina Cam&)hassu R ai’:'\

-\ i
" Wsem BdRevento_
rindisi

o “OAvéH o’
ot Napblx,l\j Materao
! Potenza Eﬂ% Fe\e
i = ——\ )
\ -
\ \‘\ r
Y
osenza : %ro(one
\{}:ata aro
@ s
. <
= ?
% /
) =
Palermo \
A B P e
® J,ﬂﬁ)am
\ Sicilié /Enna
H\ﬂ\\ Catta%ssel‘ta

3
Aﬁ&'&’
==

Copyright © AnnaMappa.com




v RIO
(_Jq? ' @@O
o A, *
2, N .
‘{p 7 S)
/ y vy 4

Progetto dell’Istituto Superiore di Sanita: «Osservatorio Nazionale

per il Monitoraggio dei Disturbi dello Spettro Auti stico».

Analisi delle attivita cliniche dei servizi di Neuropsichiatria Infantile in
relazione alla diagnosi precoce dei disturbi del neurosviluppo (NDD) e
dello spettro autistico (ASD) e alle modalita di raccordo con i pediatri di
famiglia.

Obiettivo: Studio di coorte retrospettivo, nazionale e multicentrico di
due anni finalizzato all’istituzione di un Osservatorio Nazionale per |
Disturbi dello Spettro Autistico.

Coordinatore scientifico: dott.ssa M.L. Scattoni,WP2 leader dott.ssa A.
Costantino.




