SOSPETTO DIAGNOSTICO 
Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione
Definizione della patologia sospettata
Secondo il DSM-V, i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione sono caratterizzati da un disturbo persistente del comportamento alimentare o relativo ad esso che si traduce in un alterato consumo o assunzione del cibo tale da ostacolare seriamente la salute fisica o il funzionamento psicosociale.
Fanno parte di tali disturbi: 

· Anoressia nervosa (più frequente)
· Bulimia Nervosa

· Binge–Eating Disorders

· Disturbo Evitante / Restrittivo dell’assunzione di cibo (Ortoressia, Anoressia inversa)

· Disturbo della ruminazione

· Pica

· Altri disturbi specifici della nutrizione e dell’alimentazione (Night Eating Syndrome)

· Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione non specificati
Tipologia di pazienti 
· Età (differenziare l’iter se si prevede che sia diverso per differenti fasce d’età):
10-15 anni 
· Criteri clinici di inclusione nell’iter diagnostico (sintomi/segni clinici che impongono l’esecuzione di indagini):
· Disidratazione severa
· Rifiuto all’alimentazione e alla reidratazione 

· Bradicardia
· Ipotermia

· Ipoglicemia

· Calo ponderale accelerato/severo (>10%)
· Eventuali fattori di rischio che prevedano percorsi specifici

Amenorrea secondaria
Ritardo puberale

Disturbi di ansia e / o d’umore
Psicosi

Iter diagnostico
   Indagini di 1° livello:

emocromo con formula leucocitaria, elettroliti sierici, EAB, colesterolo, prealbumina, urea, acido urico, creatininemia, indici di funzionalità epatica, oligoelementi sierici (magnesio, fosforo), sideremia, ferritinemia, glicemia, PCR, esame urine. 
   Indagini di 2° livello:

Consulenza neuropsichiatrica infantile
Consulenza nutrizionale con valutazione del diario alimentare
Dosaggi ormonali (gonadotropine se amenorrea, profilo tiroideo se nuova diagnosi) 

Ab-antitransglutaminasi (se nuova diagnosi)
Esami delle feci quali parassitologico e calprotectina (se nuova diagnosi)
ECG (se bradicardia o inizio farmaco bradicardizzante)
Indagini di 3° livello:

ecografia addominale (se dolore addominale ricorrente)

ecografia pelvica (se amenorrea)
ecografia cardiaca (se alterazioni ECG o all’esame obiettivo)
RM encefalo (se nuova diagnosi)
