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DAN dal 1995... La Gestione in Rete

Il Team?

gruppo integrato di professionisti che collaborano, condividendo competenze e decisioni,
ottimizzando le cure, riducendo gli errori e migliorando la qualita di vita con una visione unitaria del
paziente.

La Rete?

sistema integrato di strutture, professionisti e servizi territoriali e ospedalieri che collaborano per
garantire continuita nella prevenzione e cura del paziente.

Vantaggi

Approccio Olistico: Il paziente e la sua famiglia sono al centro delle decisioni.

Collaborazione: interdisciplinarita

Miglioramento dell'Assistenza: la gestione globale dei bisogni.
Comunicazione Strutturata per garantire continuita tra ospedale e territorio.

Nella mia esperienza clinica ...
la collaborazione in Rete e stata una sfida



Riconoscere

Panoressia:

DAN primitivi I"importanza
DAN secondari della diagnosi
precoce

a malattie con eccessiva focalizzazione sul
cibo/corpo (DM, Celiachia, MICI, PCOs, Obesita).  Pediatria
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PPDTA
per la prevenzione e cura dell’obesita
formazione team/rete in varie regioni




Anorexia Nervosa—Facts, Frustrations, and the Future
Andrea Phillipou et al. JAMA Psychiatry. 2025 Aug 1;82(8):844-847.

Sono tra le malattie mentali quelle con i piu alti tassi di mortalita prematura e basso di
guarigione a lungo termine (solo il 50-60% circa tra i pazienti sopravvissuti).

Gli attuali trattamenti, sviluppati diversi decenni fa, hanno efficacia solo parziale, senza progressi.
Il ripristino del peso e spesso I'obiettivo primario, o addirittura unico.

| SSN non sono strutturati per un'adeguata assistenza che metta
insieme la salute fisica e mentale.

Si raccomanda un Approccio Translazionale:

¢ Ricerca di fattori e meccanismi biologici, psicologici e socioculturali coinvolti.
¢ Definizione di marcatori per l'identificazione e il trattamento tempestivo.

¢ Valutazione completa dei sintomi fisici, comportamentali, cognitivi e psicologici
e della loro relazione.



In Pediatria si dovrebbe partire dai Bilanci di Salute

PdF / MMG puo ricercare un Cattivo Rapporto col

* Cibo, evitare categorie di cibi, diventare vegetariani, cambiare modo di alimentarsi: sminuzzare
il cibo, mangiare lentamente

* Corpo, I'Insoddisfazione corporea e presente nell’'86%

Sintomi:
le «diete, I'isolamento sociale, la perdita di peso o ridotta crescita di peso,

Solo dopo vengono i sintomi della denutrizione: arresto della puberta, amenorrea, freddo,
affaticamento, vertigini e svenimenti, caduta dei capelli, peluria diffusa, bradicardia, ipotensione,
ipotermia etc

Anamnesi familiare: la genetica ha un ruolo etiologico del 16-74%.
Le donne con DAN hanno probabilita DOPPIA di avere una madre affetta.
| figli di un genitore con DAN hanno 3-5 volte piu probabilita di ammalare.



Come sospettarli?
EAT 12 Engelsen BK,. Eating and Weight Disord, 4: 179-186, 1999, > 9 = rischio DAN

Questionario SCOFF

(Sick, Control, One, Fat, Food) Morgan JF, et al. 1999
Sick = Malato Sensazioni di malessere legate al sentirsi spiacevolmente pieni

Control Percezione di perdita di controllo durante il pasto
One stone  Perdita di almeno 6-7 chilogrammi negli ultimi 3 mesi,
Fat Percezione di sé come grassi

Food ldea che il cibo stia dominando la vita.

Ti senti male perché ti senti eccessivamente pieno/sazio?

Sei preoccupato per aver perso il controllo su quanto mangi?

Di recente hai perso piu di 6 kg in tre mesi?

Ti consideri grasso/a quando gli altri ti dicono che sei troppo magro/a?
Pensi che il cibo domini la tua vita?
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Global proportion of ED in children and adolescents. Lopez-Gill JF. 2023

63.181 b di 6-18 anni di 16 paesi 1999-2022
«Si» 2 2 items = rischio di disturbo alimentare.
22% (F 30%, M 17%) 1 eta e BMI

6.551 tra 14 e 19 anni 2018 in Toscana
> 3 «Si» =rischio di disturbo alimentare 31% (F 45%, M 19%)

Aumentano il rischio DAN BMI elevato

 cattive relazioni familiari
* bullismo

* |° rapporto sessuale <14a
* forte stress
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34014507/

Guida SIP per i genitori Parlare di peso con i bambini/ragazzi

https://sip.it/wp-content/uploads/2024/12/def-per-web-Parlare-di-peso-Guida-7.pdf

| ragazzi dicono che non vorrebbero parlarne mai, perché crea: Vergogna e Colpa.

Il peso
e un tema delicato...

Dobbiamo parlare di peso
con piu competenza

Concentrando le conversazioni
sulla Salute, mai sul Peso!
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Adolescenza Italiana di
della SIP Pediatria

Parlare di peso
con tuo fidlio

Guida per denitori
di bambini con
eccesso ponderale
di 4-14 anni

Promuovere un dialogo
familiare sano sul peso,
evitando effetti dannosi

Gruppo di Studic {' ‘3 Sodietd
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Guida per i sanitari dell’eta evolutiva

La formazione ufficiale vi parla di

Cause, stressando i cattivi comportamenti
Conseguenze
Raccomandazioni ufficiali per dimagrire

Manca formazione su come

avvicinarsi senza aumentare colpa e vergogna,
sostenere la motivazione,

creare insieme un percorso personalizzato
affrontare gli ostacoli

accettare i piccoli risultati sul peso

vedere gli altri sulla SALUTE

Tanas 2026

Adolescenza iana di

GUIDA Gruppo di Studio = Sodeta
PER 1 PEDIATRI della SIP 7 Pediatria

Parlare con le famiglie
di eccesso di peso

per rendere

la comunicazione
piu efficace

e promuovere
lCalleanza




Rete e Team sono
INDISPENSABILI
per prevenire e curare i DAN!

continuiamo a sostenerili...

tanas.rita@gmail.com
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