


Approccio clinico basato 
sui sintomi e sulla 

valutazione di eventuali
COMORBIDITÀ 
PSICOLOGICHE

SINTOMI/SEGNI 
DI ALLARME ?

Si

No

Test diagnostici:

• Emocromo
• PCR
• Screening celiachia°
• Calprotectina fecale*

ALTERATI ?

Si

Diagnosi di IBS
No

Endoscopia
con biopsie

IBS-M
(mista)

IBS-C
(stipsi)

IBS-D
(diarrea)

Test diagnostici 
specifici

* solo in pazienti con IBS diarrea 

Valutare
FREQUENZA E 
CONSISTENZA 

DELLE EVACUAZIONI

Bambino con dolore 
addominale (almeno 4 

giorni al mese da 2 mesi) 
associato ad alterazione 

dell’alvo

ALGORITMO DIAGNOSTICO
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° indipendentemente dall’alvo



Raccommandazione forte 

A FAVORE

SUGGERIMENTI DIETETICI

CONTROBambino con
Irritable Bowel Syndrome (IBS)

DIETA SENZA GLUTINE

APPROCCIO TERAPEUTICO

TERAPIA PSICOLOGICA

Raccomandazione condizionale

TERAPIE ALTERNATIVE

PROBIOTICI

FIBRE

A FAVOREANTISPASTICI °
LOPERAMIDE °

IBS-DIARREA

A FAVOREPOLIETILENGLICOLE 
(PEG)

CONTRO
5-HT4 AGONISTI

SECRETAGOGHI

IBS-STIPSI

§ In assenza di stipsi, quando altre terapie sono inefficaci e solo sotto controllo specialistico

RIFAXIMINA *

ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI §

* In assenza di stipsi e quando altre terapie sono state inefficaci

° Quando altre terapie hanno fallito e mai uso cronico
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