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U'lizzo  di  prebio'ci  (Serplus®)  

in  pazien'  con  Sindrome  PANDAS:  


la  nostra  esperienza




Chervonsky  AV.  Nat  Immunol  2010




Pediatric  Autoimmune  Neuropsychiatric  Disorders  

Associated  with  Streptococcal  infec'ons




• D.O.C.  ad  esordio  improvviso  e  dramma'co    e/o  rigorosa  
restrizione  nell’assunzione  di  cibo.


•  2+  sintomi  accessori  tra  :    
ansia;    labilità  emo'va  e/o  depressione;    irritabilità/
comportamen'  opposi'vi;    
regressione  comportamentale;  peggioramento  performances  
scolas'che;    anomalie  motorie  e  sensoriali;  segni  soma'ci,  
disturbi  del  sonno,  enuresi.


•  Sintomi  non  meglio  ascrivibili  ad  altri  disordini  clinici  o  
neurologici.


P.A.N.S.

Pediatric  Acute-­‐Onset


  Neuropsychiatric  Syndrome


•  D.O.C.  o  TIC

•  Esordio  prepuberale  dei  sintomi.  

•  Esordio  improvviso  dei  sintomi  e  decorso  recidivante-­‐
remiBente.


•  Associazione  temporale  fra  infezione  da  Streptococco  
Beta-­‐Emoli'co  di  gruppo  A  ed  esordio  o  ricaduta  
sintomatologica.


•  Anomalie  neurologiche  associate


P.A.N.D.A.S.

(Pediatric  Autoimmune  Neuropsychiatric  
Disorders  Associated  With  Streptococcal  

Infec'ons)


Williams	
  KA,	
  Swedo	
  SE.	
  Brain	
  Res.	
  2014.	
  



-­‐  SSRI

-­‐  CCS

-­‐  TPE  (Therapeu'c  plasma  exchange)

-­‐  Immunoglobuline  (I.V.I.G)

-­‐  An'corpi  an'-­‐CD20  (Rituximab)  
-­‐  An'bio'ci  
-­‐  Pre/Probio'ci  (?)


-­‐  Terapie  cogni'vo-­‐comportamentali


-­‐  Adenotonsillectomia  (?)


Sigra	
  S	
  et	
  al.	
  Neurosci	
  Biobehav	
  Rev	
  	
  (2018)	
  



  «Gut  –  Brain  Axis» 


Mayer EA, et al. J Clin Invest. 2015	
   



•  Zhang	
  M	
  et	
  al.	
  China.	
  Sci	
  Rep.	
  (2018)	
  	
  
•  Ding	
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  al.	
  	
  J	
  AuNsm	
  Dev	
  Disord.	
  (2017)	
  

Alterazioni	
  del	
  microbiota	
  in	
  sogge.	
  con	
  ASD	
  

•  Schwarz	
  E	
  et	
  al.	
  Schizophr	
  Res.	
  (2018)	
  
•  Caso	
  JR	
  et	
  al.	
  Curr	
  Pharm	
  Des.	
  (2016)	
  	
  

Coinvolgimento	
  flora	
  intes3nale	
  in	
  sogge.	
  con	
  psicosi	
  

•  Foster	
  JA,	
  McVey	
  Neufeld	
  KA.	
  Trends	
  Neurosci.	
  (2013)	
  
•  Cepeda	
  Ms	
  et	
  al.	
  J	
  Neuropsychiatry	
  Clin	
  Neurosci.	
  (2017)	
  

Disbiosi	
  in	
  soggeX	
  affeX	
  da	
  disturbi	
  dell’umore	
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  A	
  et	
  al.	
  Front	
  Microbiol.	
  (2018)	
  

Ruolo	
  del	
  microbiota	
  intes3nale	
  nelle	
  Sindromi	
  Pandas	
  



Obbie.vo	
  
Valutare	
  l’efficacia	
  dell’integrazione	
  con	
  Serplus	
  nel	
  
controllo	
  della	
  sintomatologia	
  nei	
  pazienN	
  PANDAS	
  	
  

Criteri	
  di	
  inclusione	
  	
  
• Periodo:	
  2012-­‐2018	
  
• Età:	
  8-­‐15	
  anni	
  	
  
• Diagnosi	
  di	
  PANDAS	
  lieve-­‐moderata	
  (criteri	
  di	
  Swedo	
  et	
  al.)	
  

Parametri	
  valuta3	
  
• Periodo	
  di	
  osservazione	
  :	
  6	
  mesi	
  	
  	
  
• CY-­‐BOCS	
  (Children’s	
  Yale-­‐Brown	
  Obsessive	
  Compulsive	
  
Scale)	
  =	
  3	
  	
  

Lo	
  Studio	
  



Serplus	
  
Composizione:	
  	
  

-­‐  α-­‐lafoalbumina	
  	
  (1000	
  mg/dose)	
  
-­‐  Frufo-­‐oligosaccaridi	
  (750	
  mg/dose)	
  
-­‐  Inulina	
  (750	
  mg/dose)	
  
-­‐  Maltodestrina	
  
-­‐  Stevia	
  	
  

	
  
Posologia	
  uNlizzata:	
  	
  

-­‐  0,5-­‐1	
  dose/die	
  (1°	
  seXmana)	
  
-­‐  1-­‐2	
  dosi/die	
  (dalla	
  2°	
  seXmana)	
  



	
  
35	
  pz.	
  PANDAS	
  

	
  

n	
  =	
  20	
  
Casi	
  	
  

n	
  =	
  15	
  
Controlli	
  

Ø  Terapia	
  AnNbioNca	
  	
  
	
  	
  -­‐	
  Amoxicilina	
  +	
  Ac.	
  Clavulanico	
  

	
  o	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Cefpodoxima	
  

	
  +	
  
	
  

Ø  Serplus	
  (come	
  da	
  scheda)	
  

Ø  Terapia	
  AnNbioNca	
  	
  
	
  	
  -­‐	
  Amoxicilina	
  +	
  Ac.	
  Clavulanico	
  

	
  o	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Cefpodoxima 	
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Risulta3	
  a	
  6	
  mesi	
  

Consistenza	
  fecale	
   PazienN	
   Miglioramento	
  

Endpoint	
  Primario:	
  
-­‐  Valutazione	
  clinica	
  (+NPI):	
  

riduzione/afenuazione	
  	
  	
  	
  	
  
manifestazioni	
  DOC	
  e	
  TIC	
  	
  
(CY-­‐BOCS	
  da	
  grado	
  3	
  a	
  2	
  );	
  

-­‐  Migliore	
  resa	
  scolas3ca;	
  
-­‐  MiglioramenN	
  nella	
  scriKura:	
  

gesNone	
  spazi,	
  regolarità	
  del	
  
trafo	
  

	
  

Endpoint	
  Secondario:	
  
-  Migliorata	
  consistenza	
  fecale	
  






Conclusioni


  
- Miglioramento	
  
riferito	
  (e	
  oggeXvato)	
  
della	
  qualità	
  di	
  vita	
  
-­‐	
  Possibile	
  nuovo	
  
target	
  terapeuNco	
  	
  

	
  
-­‐	
  Esiguo	
  numero	
  di	
  
pazienN	
  studiaN	
  
-­‐	
  Periodo	
  di	
  
osservazione	
  limitato	
  	
  



Grazie per l’attenzione!



