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Buoni maestri

di Antonino Gulino

Uno degli obbiettivi del nostro giornale éinfor-
mare e formare, provare adare un aiuto achi ha
scelto di fareil pediatra, una professione difficile,
in continua evoluzione, non solo scientificama
anche sociale.

Unavoltail pediatracuravail bambino malato,
0ggi non é piu sufficiente perché |’ infanziadi per
sé é un’ eta che habisogno di protezione, di cono-
scenze attraverso le quali questa protezione diventa
efficiente e puo essere trasferitanellarealta del
bambino”.

Il nostro compito diventaquindi tutelare lasa-
lute del bambino, intesa non come assenza di ma-
lattia, ma come larealizzazione del suo completo
benessere fisico, mentale e sociale.

Impegno gravoso in quanto spesso privo di pun-
ti di riferimento, non esistono linee guida ne medi-
cinabasata sull’ evidenzain grado di guidarci, mol-
to e affidato alla nostra esperienza o meglio alla
nostra sensibilita.

Un aiuto importante ci € offerto dal professor
Burgio, maestro non solo di pediatria, che nella
suaultimaopera“Una pediatria per la societa che
cambia” scritto in collaborazione con Silvano Ber-
telloni , ha cercato di analizzarei diversi “imput”
ambientali che bambini e adolescenti ricevonoin
maniera sempre pill invasivarispetto al passato.

11 testo non &, né vuol e essere un ennesimo trat-
tato di pediatria, maattraverso diverse monografie
cercadi affrontarei molteplici aspetti della pedia
triac il bambino, I’ adolescente ed il pediatra, ma
ancheil pediatraed il territorio ed il pediatrae
I’ ospedale, le frontiere della pediatria, la comuni-
cazione ed, infine, il nuovo pediatra.

Un capitolo particolare e infatti dedicato al pe-
diatradi famigliaacui é affidato il difficileruolo
di antenna sociale, attento non solo aleinnovazioni
mediche ma anche ai mutamenti ambientali, invi-
tandoci acurare non solo il sapere medico ma
ancheil “saperesociale’.

Un importante articolo, tratto da quest’ opera,
eil regalo cheil Professore Burgio havoluto fare
a nostro giornale ed a nostro gruppo.

Vi invito aleggerlo attentamente, dietro I’ analis
coltae atentade vissuto dellapediatriandlastoria,
c’éil nostro futuro, maanchei suggerimenti che
solo un buon maestro sa dare per redizzarlo.
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Socrate al Caffe

Il bambino nella societa di oggi

Qualche approccio, anche storico,
alla figura sociale del bambino

Frai diritti meno vistosamente emergenti —e
forse, comunemente, meno caratterizzanti
I"infanzia—che, tuttavia, dovrebbero riconoscersi
come “ propri anche del bambino”, si collocala
“dignita” EI “diritto allasuadignitasociale”),
che, pure, haunasuastoria. _

vero che, quasi 2000 anni faGiovenaeave-

vasollecitato il massimo rispetto per il bambino

\5MaX| ma debetur puero reverentia. Satira
XIV, verso 47). ) ) ;

Maéanchevero che, giasuperatoil Medio
Evo damolto Ip| udi un secolo, erastato scrittoin
un trattato sull’ educazione (padre B. Gracian, El
Discreto, 1646): “Solo il tempo puo guarire
dell’infanziaedellagiovinezza, che davvero sono
intutto etaimperfette”. E sappiamo, anche, che
una svolta radicale, per quanto attiene
all’ attenzione che al bambino erastata.concessa,
in pedagogia, in letteratura e soprattutto nella
famiglia, avevaavuto luogo acavalotrail XVIII
eil XIX secolo, a punto che, aproposito di questo
passaggio di secolo (diciamo dopo Rousseu, spe-
ciefrail 1750 eil 1765), Ph.Arie (1971) conclude
che, inFrancia, fino ad allora (1780-1820) il bam-
bino “non eraniente” (eranegletto in quanto non
capace di ragionare sul modello degli adulti) e
che, daallorain avanti, “saratutto”. Qualche
anno dopo Arig, Zelizer sintetizzacheil grande
evento dell’inizio dei tempi moderni e stato
I’ appariredi unapreoccupazione educativae che,
di conseguenza, il valore dell’ infanziaé dlittato
dallasferaeconomica(inerentea diffusolavoro
minorile) aguelladel sentimento. (GR Bur8|o,
NuovaAntologia, n. 2236, 2005, pp. 200-206)

Attraversoi secoli, dopoil XVII, conlacritica
affermazionedi B.Gracian, nel XVIII (il secolo
dei lumi) emerge o stile delle “nuove paterni-
ta88” (emblematicaquelladi Pietro Verri; [1728-
97] non acaso definito “ Papailluminista’), intese
ad osservare e controllare o svil upﬁ_o del “corpi
infantili” dei loro bambini (E.Becchi, Medicina
e StoriaV11; 2004, pp. 15-30); mentre—come
puo avvenire nel corso delle grandi rivoluzioni
sociali —il XIX secolo si connotadi unagrande
dicotomia: s afferma, daun canto, |’ " attenzione
educativa’ (lalegge Casati sull’ obbligo scolastico
edel 1859, lalegge Coppino, piu'9d operativa,
del 1877), mentre, dall’ atro, res ste_ﬁe prospera)
il ruolo economico del lavoro minorile. A conci-
liare scuolaelavoro ottemperod lalegge Orlando
(1904) con I'istituzione di 3450 scuole serali.

Occorre addentrarsi in pieno XX secolo, per
lagrande affermazione dei “diritti del bambino”,
oltre che con I’ esplosione del progresso medico:
per questa*“esplosione” ci riferiamo all’ evento e
al concetto della“rivoluzione biomedica’ (con
ladiagnosi prenatale elafecondazione assistita,
coni trapianti e gli approcci allaterapiagenica)

di G.R. Burgio

chesi collocanell’ ultimo V
terzo di tale secolo, mentre, == ‘
per lagrande affermazionedei diritti del bambino,
citiamo: una“ Déclaration de Geneve, 1924”;
una“Résolution de I’ Assembl ée Générale de
I’ONU, 1959”; una*“ Déclaration d’'Helsinki,
1964”, revisionataa Tokio e, soprattutto, la Di-
chiarazione dell’ ONU/WHO di New Y ork, No-
vembre 1989 (secondo laquale il bambino, o
“fanciullo”, eI’ essere umano nei suoi primi 18
anni di vita) e poi, ancora, quelle di Oviedo e di
Strasburgo, 1997. } )
Con G.B. Sgritta (1994: “Infanzia’. Enciclo-

pedia delle Scienze Sociali, Istituto
dell’ Enciclopedialtaliana, Roma. Vol. IV, pp.
679-690) che, fral’ atro, andizzal’ infanziacome
fenomeno sociale, si pud convenire che“ se per
tradizione!’ analis dellasocializzaziones € sof-
fermatain modo prevalente sullarelazionetrail
bambino e gli agenti della socializzazione (la
famigliaelascuolasoprattutto) & perchélamag-
gior partedellericerches éinteressataagli aspetti
Bs cosociali dellacrescita e dello sviluppo del

ambino e ha, pertanto, attribuito minoreimpor-
tanzasiaallasocietaglobale, siaal’ interacate-
goriadell’infanzia. ” )

Ma éancherilevante ricordare che, ancora
nell’ ultimo terzo del XX secolo (1974), lamassi-
ma istituzione mondial e tutrice della salute
(I"OMS), introduce come leit-motiv definizionale
dellapediatria il suo valore socio-pedagogico,
indicandolacome “lamedicinadello sviluppo e
dell’ educazione”, laquale, seimplicitamente
puntasu famigliae scuola, dell’ unaedell’ atra
coltival’importanzadegli ambiti applicativi e
delle collaborativita socio-sanitarie. )

~ La“dignitasocialée” del bambino —abbiamo
visto—nasce nel secolo dei lumi; non edifficile
ammettere, enon meraviglia, chela“dignitadella
pediatria’ (che si emancipadalla grande
‘medicinagenerale”, poi anche cosiddetta
“medicinainterna’ ? nasce contemporaneamente.
‘Nel secolo dei [umi, infatti, _\/Snegpnq pubbli-
cati in Europai primi trattati di Pediatriadegni
di questo nome (primo quello del medico svedese
Nils Rosen von Rosenstein, 1764) e, altrettanto,
agli abori del XIX secolo enel primo decorso di
esso, lariconosciutadignitasociae del bambino
gaer il rispetto dellasua salute, per il trattamento
elle sue malattie) trovaforte corrispettivo nella
creazione dei primi ospedali Jaedlairla : Parigi
(maggio 1802) con |’ Hopital des EnfantsMala-
des; Vienna(1837), Ospedaledi Sant’ Anna; Lon-
dra(1852) conil grande ospedale di Great Or-
mond Street, rimasto famoso nel mondo”. (Burgio
GR. Medicinanei secoli, 2008, in press). _
_ Tutto prelude e concorda con unanuovatesi
di Abraham Jacobi (1889) che ulteriormenteri-

badi sce dignita autonomaal piccolo dell’ uomo,
conil concetto che“il bambino non € un adulto
inminiatura’.

Nellasecondametadel XX secolosi redlizza,
proprioin ltalia(1979), lapit significativaredta

operativadell’ assistenza medica a bambini ed
adolescenti, con lacreazione ddll’ Area pediatrica,
chetrovaufficialericonoscimento nellastesura
enell’ applicazione dei Piani Sanitari Nazionali
triennali del Ministero dellaSalute, quale” ambito
gl obale delle attivita assistenziali pertinenti al
ambino e all’ adolescente”, cioé delle attivita
loro dedicate fsu aalivello ospedaliero, ambula-
toriale, consulenziale, ?em alistico e superspe-
cialistico, siaalivello di pediatriadi famiglia),
tutte, ecomungue, gestite* amisuradi bambino”.
In questo modo, lafamiglia pud'98 contare su
I stituzioni e su competenti figure umanein grado
di fornire " protezione e difesadi salute” per il
“benesserefisico, mentale erelazionale” di bam-
bini e adolescenti: almeno lungo i primi 14 (e
possibilmente 16-18) anni di eta ]

Inogni caso, 0ggi, il pediatranon e pit soltan-
to“il curante” del bambino in necessitadi assi-
stenza sguisitamente (e limitatamente) medica:
eanche (triste, seoggi non fosse capace di esser-
lo) “antennasociale” sensibile nel coglierne di-
sagi, oltre chefisici, anche psichici, mentali, am-
bientali, familiari (e non’) o, pitin generale,
relazionali, etentarne, intutti i modi, lacorrezio-
ne, divenendo, &l bisogno, anchel’” avvocato del
bambino.” ) )

Qualche rinnovato approccio al ruolo socia-
le di famiglia, scuola e pediatria

Facendo riferimento al ruolo di “antenna
sociale’, divenuto proprio del pediatria, abbiamo
precisato “oggi” . Forse avremmo dovuto preci-
sare “nellasocieta di oggi pit chemai”: spesso
ameno, potrebbe non esservi, infatti, sufficiente
difesade diritti del bambino senzacheil pediatra
esplichi - con sensibilita, tatto, “intelligenza
emotiva’ ed empatica—questo ruolo, affiancando
eventualmente la sua opera, con quelladi altre
figure professionali di competenza: psicologi,
neuropsichiatri infantili, eventualmente figure
del mondo medico-legale e/o del servizio sociale
e—perché no?—dellascuola.

Lasocieta di oggi richiedelapresenza di
ediatri, ein generedi operatori, non solo quali-
icati professionalmente nel campo della salute

edi ogni accudimento alle nuove generazioni
(pensiamo in particolare agli insegnanti), ma
anche umanamente esocialmentedotati: =~
@) nell’impatto con |e variegate complessita
di molte famiglie, non di rado Impreparate alla
corretta educazione dei bambini, oltre che
“fragili” nellaloro stessastrutturao 3!ad|sgregate
0“povere” (cosi, circal’11%in Italianel 2002 e
0ggi intorno al 15%) e, pertanto, in carenzadi
serenitarelazional e-pedagogica; )

b) per prendere posizioneriguardo alerin-
novate “abitudini ambientali” di giovani e giova-
nissimi: pensiamo a dilagaredi TV edi altra
elettronica, con gli estremi rischi per loro di chat-
tare su Internet, e/o di contrarre “addiction”, e
di diventare obes; pensiamo allemadri chestanno

pocoin casa, alle nonne giovani (e spesso lonta-
ne); pensiamo agli incontri nelle discoteche del
sabato pomeriggio, a tempo e dle energie sottratti
allo sport e ad altre sane attivita cui dedicareil
“tempo libero”;

c) nel deprecare pedagogicamente e correg-
ere, fin dove possibile, sialadimensione e dif-
usione allarmanti di “nuovi stili di vita’ (alcol,

Ses30 precoce, fumo, eventuali sostanze d’ abuso),
siail frainteso concetto della“liberta’, laddove
questavengaintesafino allapermissivitadi non
rispettare neanche nella suadi %mta.soman cail
roprio corpo, comeeormai “stile” di molteado-
escenti;

d) per contrastare|’incombere di nuove mi-
nacce comportamentali nel mondo dei bambini
edegli adolescenti, protagonisti e vittimedi bul-
lismo e microcriminalita, quando non anche vit-
timedi pedofiliaedi altri abusi e sfruttamenti.

Per caratterizzarelasocietain cui il bambino
e’ adolescente vivono ogg?l —eincui il pediatra
s prodigaper essi elelorofamiglia, spesso come
“antenna sociale”, quando non anche come
“avvocato” —abbiamo esemplificato alcune aree
calde per problematiche e difficoltasociali. Ma
molti dtri cambiamenti societari hanno cimentato
culturae professionalitadi tutti gli operatori attivi
nel mondo dell’ infanzia; oltreaquelli dellame-
dicina pensiamo aquelli dellascuola che, per i
bambini, egli adolescenti rimane, lagrande ater-
nativa socio-ambientale allafamiglia, non fosse
che per il molto tempo chein essavi trascorrono
(dal settembre 2007 laduratadell’ istruzione ob-
bligatoriacopre unarco di 10 anni: legge 26 di-
cembre 2006 n. 296) e per I'istituzionalita del
compito educativo, formativo, acculturante, che
ad essacompete. . o .

Nellaodiernasocietagli adulti sogliono chie-
derealaMedicina—allaPediatriaper i loro bam-
bini —sempre e per ogni problemadi salute anche
il piudifficile, il ripristino totale di essa: si stenta

ammettere qualsiasi limite ai successi delle

cure. Si credein unaMedicina sempre doverosa-

mente salvavitae salva-salute. Si fraintendono i

progress elenuoverisorse mediche con unarag-

iunta onnipotenzadi . Si postulaunasorta

i sillogismo fradiritto alle cure e diritto alla
salute.

Con un accostamento forse azzardato ¢i sem-
bradi poter ammettere che questi stessi adulti
pretendano dalla Scuola... chei loro bambini
siano bravissimi; o, comunque, che vengano sem-
pregiudicati tali. E sono, poi, di solito, gli stessi
adulti, ad essere pedagogi camente insutficienti
eproni ad ogni richiestadei lorofigli, aconcedere
loro, come per un loro diritto naturale o acquisito,
“tutto esubito.” Sarail contesto del consumismo
edel|’ edonismo, enfatizzati comeideali del nostro
modo di vivere, asottendere un autentico lasssmo
pedagogico (...che poi sfoci in temperamentale
Brepotenzaearroganzao bullismo dei figli viene

en poco, o per nulla, considerato).

L asocieta multietnica (con quasi 6% di stra-
nieri nellafasciadi eta0-18 anni, nel 2006), in
cui i bambini, ascuolaefuori, vivono esi con-
frontano, richiede agli insegnanti eai pediatri una



nuova affinatae maturata sensibilitadialogicae
relazionale; erichiede atutto il sistema socio-
sanitario il migliore equilibrio nellaequitadistri-
butivadellerisorse.

Non certo limitatamente all e esigenze degli
stranieri (per questi, specie nel favorirne
I”interazione senza disattendereil ri aaetto erle
loro culture di origine), ma, anzi, nel modo piu
esteso e capillare possibile, il Pediatradeve sen-
tirsi (con rinnovataeticita sociale dellasua pro-
fessionditd) erogatoredi culturadellasalute. Non
atorto gli si é attribuito anche un ruolo di
“educatore.” Nonatorto si auspicaunamaggiore
integrazionetrapediatriae scuola. Non atorto la
]pedlamrlas configuracomeladisciplinamedica,

ratuttelealtre, dotata dellamaggiore valenzae
affinitasociale, e se ne esalta— soprattutto per la
pediatriadi famiglia- un valore di osmosi fra
‘culturadei medici e culturamedicadel non me-
dici.” Non atorto in unadimensione etico-sociale
si collocal’ attenzione ai disabili, daun canto, e
ai nati estremamente pretermine, dall’ atro.

Lanostradel mondo occidentale é diventata
una societa“ con poche nascite” (oggl, con una
prerogativaitalianadi iponatalita: 9,2 per mille
abitanti) e con unamortditainfantiledi eccellente
collocazione a valore minimo del 3,6 per mille
nati vivi (nel 2004) e con un progressivo allunga:
mento dellaattesadi vita: 77,8 anni per i maschi
nati nel 2004 e 83,7 per lefemmine, 79 anni in
media; 65-52 anni per i nati nei Paesi in viadi
sviluppo 0 meno sviluppati, e con punte minime
di 46 anni (nell’ Africasubsahariana).

_ Cometristissimo paragone viene anche fatto
di pensare che, in questi Paesi, nonostante
I’impegno sempre validissimo dell’ UNICEF, 1
bambino su 6 muore primadei 5 anni, 1 su 10
primadi 1 anno e viene fatto di pensare che—
molto pit in generale—anche nel nostro mondo
occidentalela“ categoriadell’ infanzia’ é straor-
dinariamente composita ed eterogenea: che vi
sono i bambini del “cronico benessere” coni re-
lativi problemi psicopedagogici e somatici (Uno
per tutti I’ obesitadilagante trabambini e adole-
scenti); ei bambini del “cronico malessere’: no-
tiziein merito sull’ infanzia- autoctonaestraniera
—negletta, abusata e maltrattata, sono, anche se-
condo Eurispes-Telefono Azzurro (2006), adir
poco drammatiche (Burgio GR, Bertelloni S. Una
Pediatria per la Societa che cambia. Tecniche
Nuove, Milano 2007).

_ Nellanostrasocietaenellanostracultura, la
vita:

- puod essereindotta per fecondazione assistita(si
ritienenell’ 1-2% di tuttele gravidanze);
- puo essere controllata e indagatain termini di
salute giaprimadellanascita (mediante 5 o piu
ecografie del feto), oltre che per “diagnosi
prenatal€e’: ormal, circa15% di tuttele gravidan-
ze;

- puo essere soppressa legalmente secondo la
legge 194.

Ci riferiamo, in atri termini, allavitaprena-
tale, implicito, natural e oggetto di “ pediatria
prenatale” che, in particolare, prodiga (in solida-

rieta collaborativa col ginecologo, ovviamente
con il neonatologo e con | erispettive partecipa-
zioni infermieristiche, maanche col genetista),
lasuaassistenzaal feto €/o a neonato.

Nellanostrasocieta, pediatri, neonatologi e
ginecologi fanno educazione per |’ igiene della

ravidanza (deprecando fumo, alcol, esposizione

ellagravidaaradiazioni earischi infettivi di
vario tipo e sostenendo I’ importanzadi certe pro-
filass preconceziondi, di certi screening prema-
trimoniali o di coppia) e efficacemente sostengo-
no I’ utilitaestremadell’ allattamento materno e,
non meno, di molte vaccinazioni antinfettive nel
|attante, lanecessitadi farlo dormire supinoein
culla, con calore controllato e modesto.

Damolti anni ormai (anzi, daalcuni decenni),
per autorevole parere condiviso di sociologi, eco-
nomisti, uomini di Stato, esperti di pubblicaam-
ministrazione, Enti el stituzioni con competenze
sopranazionali, € stata sostenuta come positiva
emeritevolelatesi di investirein unasocieta
puerocentrica: per migliorarla, con il massimo
Impegno, nellasalute e nellaculturadelle giovani
generazioni. Questo e stato correttamente pensato,
In prospettivaallapreparazione di adulti in grado
di esserea meglio utili in senso civico e compiu-
tamente produttivo nellasocietadi cui verranno
afar parte.

Lavaliditadi questatesi edi questapolitica
chelasocieta deveindirizzare alla“ categoria’
dell’ infanzia-adol escenza é certamente condivi-
sibile e sostenibile; maqual che pediatrahasoste-
nuto lanecessitadi unaintegrazione pedagogica-
afettivadi taletes daproiettareindividua mente
sui singoli bambini dapartedellesingolefamiglie
cui questi bambini appartengono.

ggi, chei bambini nascono, inlineadi mas-
simaalmeno, per “ procreazione responsabile e
consapevole’, lafamiglia(non solo lasocietae,
anzi, lafamigliamolto primadellasocietd) deve
essere “ pedocentrica”, mettendo cio€i figli al
centro di ogni attenzione affettlvo—pedagogl ca
dallacullain poi, lungo tuttal’infanzia e
|’ adolescenza. Se“il sonno dellaragione genera
mostri” anche un’indifferenza negligente dei
genitori li produce; magari conil supporto di una
TV non controllatae di unaelettronicamediatica
spesso eticamente aberrante e civicamenteirre-
sponsabile.

Solo un bambino amato e che sentadi esserlo
—inquantoi genitori partecipano allasuavita, la
mammao una n_onnaﬁp chi per loro), eventual-
mente lababy-sitter, gli raccontalefiabe o qual-
chefilastrocca, atempo ealuogo, gli propone
qual che proverbio, qual che canzoncina, qualche
frase“dalessicofamiliare” e (laseraelamattin
lo coinvolgein qualche preghierao (perché no?
ogni tanto anche nelladomanda cosati piacereb-
befare dagrande?’ —solo un bambino cosi amato
e accudito potradiventare un adolescente e un
adulto capace di amare e di prodigarsi in solida-
rietasociale. _ o
glzurgl 0GR, Bertelloni S. Una Pedi atnf\l/{)er la

cieta che cambia. Tecniche Nuove, Milano
2007).

Gli esantemi infantili son sempre una grossa
gatta da pelare anche per il piu esperto dei
pediatri. Ed ancora oggi che le vaccinazioni
hanno ridotto la diffusione di alcuni di essi, hon
sempre I’anamnesi, il tipo e I’evoluzione
dell’esantema, come la copresenza di altri
sintomi permettono di risolvere diagnosticamente
quelli che vengono genericamente dfiniti come
“virosi esantematiche”. Uno degli esantemi
poco classici e di non semplice diagnosi e quello
che caratterizza la “mononucleosi Infettiva™.
Ma come si fa a documentare il sospetto
diagnostico di questa diffusa malattia?

Un esantema, cento diagnosi...

Durante laprimadecade
del ‘900 la“ M ononucl eosi
Infettiva’ eraconsideratauna
leucemiabenigna, non essendo
stataancora caratterizzata co-
me malattialegataad unvirus,
I’Epstein Barr (1964).Lacon-
fusione era determinata dal
notevoleincremento del linfo-
citi, lamaggior parte dei quali
avevano dimensioni e morfo-
logiadafarli definire come
“linfomonociti”. Giaqueste
caratteristichein unasituazione
anamnesticae clinicasospetta
(linfoadeomegalia, epatosple-
nomegdia,edemapal pebrale)
permettono di formulare una
correttadiagnosi. Spessoin
fase acuta appare un esantema
dai caratteri morfologici non
specifici, che pud esser corre-
lato ad un trattamento con de-
rivati penicillinici per unasorta
di reazioneallergica. Mavo-
gliamo avere confermadella
diagnosi ? Beh abbandoniamo
subitoI’ideadellaPaul Bunnel
0 del monotest, talmente di
bassa sensibilita e specificita
chepossono farci farediagnos
solo conmoltafantesia. Esclu-
saperatrolapossibilitadi ri-
correread unaPCR, attestia-
moci ad una correttainter-
pretazione dellasierologia

Gli anticorpi daesaminare
sonotre: gli anti-V CA (contro
antigeni del capsidevirale),
gli anti EA (antigene precoce)
e anti-EBNA (antigene nu-

clearedd!’ EBV). Quedti ultimi
si sviluppano tardivamente, e
cioedopo duemes ddl’inizio
dellamalattia, raggiungendo
il loro picco dopo 4-6 mesi.
Hanno pocaimportanzanella
fase acuta, malaloro presenza
ad altotitolo éindicativadi
un’infezioneavvenuta3-4 mes
prima. Gli anti-EA sono pre-
senti in un’ atapercentuale di
casi (80%) in soggetti in fase
acutadi malattia. Il loroincre-
mento, pur essendo precoce &
lento, eraggiungeil picco mas-
simo dopo circa un mese
dall’inizio dellamalattia: in
genere rimangono presenti per
ameno unanno. Agli anticorpi
anti-V CA deve esser dato il
maggior peso in senso diagno-
stico. Essi aumentano preco-
cemente e velocemente rag-
giungendoil massimo in pochi
giorni. Gli anti VCA-IgM sono
transitori e scompaiono dopo
1-2mesi. Lievi positivitasono
dubbie e possono esser dovute
ad altri fattori, comelapresen-
zadel fattore reumatoide (at-
tenzioneall’ artrite giovanile
poliarticolare!). Gli anti-VCA
1gG persistonoinvece per tutta
lavita(sono presenti nell’ 80%
delle persone adulte), anche
secol tempoil tasso riscontrato
€ basso.
Lamdattiadecorreasinto-
maticamente nel 50% dei sog-
Qetti, tanto chemalti adulti non
ricordano di averlamai avuta.

di Giorgio Bartolozzi

L’ esantemanon ha caratteri-
stiche particolari, assomiglian-
dodi voltain voltaaquello del
morhillo, o aquello dellaroso-
lia, manon € mai vescicolare
o bolloso. L’ esantema che si
accompagnaalinfoadenome-
gdiand piccolo bambino con
febbre dovrebbe anchefar scat-
tarein diagnosi differenziae
I"ipotesi di unamalattia di
Kawasaki. NellaMononucle-
03 egpesso asociato dlasom-
ministrazionedi derivati sin-
tetici dellapenicilling, per una
reazione aptenicacon antigeni
virali.

Nelladiagnod differenzide
enecessario escluderelaleu-
cemia, maanchemaattie come
I’ epatite, lamal attia citomege-
lica, latoxoplasmosi,
I’infezione streptococcica.
Nellamaggior parte dei casi
lamononucleosi haunapro-
gnosi buona. Bisognafare at-
tenzioneseil piccoloiniziaa
presentare anemiae leucope-
nig, potremmo trovarci di fron-
tead unatemibile complicanza
rappresentata dall’ emofago-
citod igtiocitaria, dacui il bam-
bino pud salvars tramite che-
mioterapia o trapianto di mi-
dollo osseo.

Raracomplicanzaelarot-
turadi milza, macome com-
plicanze segnalate vi sono an-
chel’anemiaemaliticaautoim-
mune, las. di Guillain-Barré,
lamiocarditeelarabdomiolisi.



La quasi totalita delle diagnosi di malattia reumatologica in eta
pediatrica si fa sulla base dei dati clinici ed anamnestici, mentre
I dati di laboratorio, lungi dal permettere da soli la formulazione
di una diagnosi, diventano importanti e necessari nel contribuire
a rafforzare I' ipotesi diagnostica e, soprattutto, a valutare
temporalmente l'attivita della malattia e la risposta al trattamento
farmacologico. Le modeste variazioni, tuttavia, che relativamente
ad alcune di esse, possono riscontrasi in bambini del tutto normali,

attivano spesso percorsi diagnostici inidonei e costosi, che gravano
fortemente sull’'equilibrio emotivo delle famiglie.

Il bambino con malattia reumatologica:
interpretazione degli esami di laboratorio

Proteine della fase acuta

Laloro sintesi avviene nel fegato per effetto
delle citochine, trale quali pit importanti sono
IL1, IL6, TNF. LaPCR eil parametro piu utile
poiché aumenta precocemente e si normalizza
pit rapidamente in corso d’infiammazione. 11 suo
aumento, chesi hain circa4 ore, non € condizio-
nato, a differenza della VES, né dal numero e
dallamorfologiadel globuli rossi, né dagli incre-
menti del fibrinogeno o dai livelli di immunoglo-
bulinein circolo. Il grado di elevazione e laper-
sistenzadi essa possono anche suggerirel’ entita
di unapatologiainfettivao ancheindirizzare verso
patologie quali lamalattia di Kawasaki, sevi &
qualche dato clinico che ne possa suffragare |’ idea.
Nel LES|apcr € quasi sempre normale, mentre
nelle neoplasie possiamo riscontrare una disso-
ciazione tra VES (alta) e PCR (normale). Oggi
unanuova proteinalaprocalcitonina pud chiarire
un problemadi diagnosi differenziale. Laproteina,
pro-ormone dellacalcitonina, identificatanel 1975
daMoya, viene prodottain manierasignificativa
mente elevatain tutte leinfezioni batteriche gravi,
mentre rimane bassa nelle infezioni virali enelle
malattie autoimmuni. L’ aumento di essanel corso
di queste ultime malattie & indicativo di una so-
vrainfezione batterica.

LaVESe! indice storico pitimportante della
fase acuta della flogosi, per il 70% dovuto
al’incremento del fibrinogeno. E’ piu lento ad
aumentare e arinormalizzarsi rispetto alla PCR,
ed in reumatol ogia permette di valutare I’ attivita
di unamalattiaimmunologica (AlIG, LES) ela
risposta alaterapia. Suoi limiti sono proprio la
lentezza delle sue modifiche. Nellatab.1 i fattori

Tab.1 - Fattori che influenzano la VES

VES elevata VES ridotta
- Anemia - Leucocitosi importante
- Macrocitosi - Policitemia

- Proteine fase acuta| - Anemia falciforme
- Fattori tecnici - Sfer00|t_05| )
- Eta - Anomalie proteiche

di Alberto Fischer

cheinfluenzano laVES.

Fattore reumatoide

E’ un esame che spesso vienerichiesto in ma-
nieraimpropria, associato ad un altro esame che
0ggi puo esser definito come “inutile”, e ciogil
TAS. || Fattore Reumatoide (FR) evidenziala
presenzadi autoanticorpi diretti contro il fram-
mento Fc delleimmunoglobuline di classe IgG.
Esso e presente nell’85% dei casi di AIG
dell’ adulto e nel 10% di AIG poliarticolare del
bambino, definita come Al G sieropositiva. In
gueste forme la positivita FR & anche indice di
maggiore severita e aggressivita della mal attia
Per tale motivo il FR non pud essere utilizzato
cometest di screening per I’ AlG. E possibileri-
scontrare una debole positivitain unapiccola
quotadi soggetti normali o asntomatici. | bambini
con AlG ed FR negativo (sieronegativi) raramente
presentano una sieroconversione nel corso degli
anni, per cui non hasenso ripetereil test pitivolte.
Il test & positivo anchein altre patol ogie reuma-
tologiche comeil LES (10-30%), la sclerodermia
(25-40%), la crioglobulinemia mista (40-100%),
maanchein corso di infezioni come |’ endocardite
batterica subacutael’ epatite B o C.

Anticorpi anti ccp

Sono anticorpi diretti contro il peptide citrul-
linato ciclico, rilevabili con metodo ELISA nel
siero di pazienti affetti daartrite reumatoide.E’
stato dimostrato che questi anticorpi hanno una
€levata specificita (90-98%) ed unabuona sensi-
bilita (41-88%) per I’ artrite reumatoide
dell’ adulto, mentre non sembrano essere molto
significativi nell’ artrite idiopatica giovani-
le.(ricordo che sensibilita é la capacitadi eviden-
Ziarei veri positivi e specificitaquelladi eviden-
Ziare con sicurezzai veri negativi).

Anticorpi antinucleo

Anticorpi diretti contro antigeni nucleari,
nucleolari e perinucleari. Pur non essenso chiaro
il ruolo patogenetico di tali anticorpi, laloro
presenza havalore significativo nell’ ambito di
alcune malattie autoimmuni solo se atitoli elevati
e se corredati da un’anamnesi e dati clinici

Tab. 2 - Cause di positivita ANA

- Soggetti normali (eta avanzata, sesso femminile);
- Farmaci: isoniazide, minociclina, anticonvulsivanti, penicillamina;

- Infezioni: Mononucleosi, thc, endocardite batterica, malaria, epatite C;
- Malattie autoimmuni: LES, Sclerodermia, AlG, Polimiosite,
S. Di Sjogren.

significativi. Il loro riscontro, peraltro, a bassi
titoli in soggetti normali non ha particolare
significato, benché recenti studi tendono a dare
acio un vaore predittivo positivo. Vengono mess
in evidenza attraverso la tecnica
dell’ immunofluorescenzaindiretta, avente come
substrato lalinea cellulare umana Hep-2. 1 tipo
di fluorescenza variain ragione del tipo di
antigene coinvolto equindi dellaspecificitadella
patol ogia autoimmune.

Nel LES abbiamo unafluorescenzaomogenea
per la presenza di antiDNA, mentre una
fluorescenza punteggiata si riscontra per la
presenzadi antigeni SSA e SSB (m. di Sjogrene

mal attia mista del
connettivo). La
fluorescenza
nucleolare si ritrova
nelle sclerodermia
sstemica (anti Scl 70).
Titoli superiori a1:40
S ritrovano nel 100% dei casi di LES dafarmaci
enel 90% dei casi di LES (tab.2).

Gli ANA sono presenti nel 30-40% dei
bambini con AIG poliarticolare e nel 60% di quelli
con pauciarticolare (rischio di iridociclite) masi
trovano anche con discreta frequenzain patologie
non autoimmuni (mononucleosi, sepsi ecc.). Nel
caso in cui gli ANA dovessero risultare positivi
avalori > 1:160 evi & un forte sospetto clinico di
una malattia autoimmune & necessario ricercare
i singoli anticorpi (anti-DNA adoppiaélica, anti-
istoni, anti-Ro, anti-La, anti Scl-70).

Nellatabella3 I'interpretazione.

Tab. 3 — Autoanticorpi nelle malattie autoimmuni

Autoanticorpo | Malattia Frequenza Note
ANA LES 99% Anticorpi sensibili ma non specifici.
LES da farmaci 100% Monitoraggio in corso di trattamento.
Anti-dsDNA LES 60% Correlano con la nefrite da LES
Anti-ssDNA Nessuna utilita
Anti istone LES da farmaci 90% Sensibili ma non specifici del LES
LES 50% da farmaci
Anti Sm LES 20-30% Specifici ma non sensibili del LES
Anti Ro (SSA) Sjogren 75% Associati con la fotosensibilita,
LES 40% malattia polmonare e blocco cardiaco
congenito da LES
Anti La (SSB) Sjogren 40% LES neonatale
LES 10-15%
Anti ribosoma LES 10-20% Associati alla psicosi da LES
C-ANCA Granulomatosi >90% Altamente specifici e sensibili
Wegener

Esempi di iter diagnostico

Caso Sospetto diagnostico | Iter

dolorosa ma limitazione funzionale.

Bambina di eta prescolare, senza feb-| Artrite Pauciarticolare; | Emocromo, pcr, ANA, urine, eco-
bre, con artrite del ginocchio, poco | Artrite reattiva;Trauma. | grafia,visita oculistica

agli arti inferiori, dolore addominale

Bambina di eta prescolare con artrite | Schoenlein-Henoch;
delle articolazioni degli arti inferiori, | Artrite settica;
esantema macropapulare ecchimotico| Malattia ematologica.

Emocromo, pcr, ves, plt, ricerca
sangue occulto

Artrite ed eritema nodoso RAA.

Tbc; Sarcoidosi; MICI; | Emocromo, FR, TAS, VES, PCR,

Mantoux, AST, ALT, ECG, sangue
occulto, p-ANCA, endoscopia

Febbre elevata, artrite estremamente | Artrite settica; AIG
dolorosa con limitazione funzionale | sistemica; Emopatia.

Emocromo, ves, pcr, liquido si-
noviale, emocoltura, elettrofo-
resi hb, urine, sierodiagnosi

mattutino con limitazione funzionale

Dolore articolare improwviso all’anca, | Coxite benigna; Perthes| Emocromo, ves, pcr, ecografia,

rx

al cavo orale, anemia

Dolori diffusi, febbre ricorrente, afte| LES; Behget; AIG;
Febbre periodica.

Emocromo, ves, pcr, mantoux,
enzimologia, genetica, ANA, ENA
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Dopo aver parlato nel
numero precedente di ge-
netica e clinica, qui si di-
scute di terapia, con tutte
le riserve possibili, in
quanto essendo di lunga
durata non si hanno an-
cora riscontri e certezze
sugli eventuali effetti col-
laterali in pediatria.

Laterapiadell’ PH si basa
su due momenti successivi: A)
Nutrizionale e B) Farmacolo-
gia

A): dieta poveradi grassi
saturi e colesterolo daadottare
in bambini con LDL-C alto
(American Heart Association
= AHA e American Academy
of Pediatric = AAP col suo
programma NCEP = National
Cholesterol Education Pro-
gram). Ladietamostraunali-
mitata efficaciariducendo il
colesterolo dal 4 a 20%, ma
nellapraticaclinicarimanein-
discussala suaimportanza co-
me primo approccio nella FH
eterozigote. Quando la dieta
per 6—12 mesi non riesceari-
portare entro limiti accettabili
il colesterolo nellaFH eterozi-
gote, si devono allorausarei
farmaci.

B): L’ efficaciadei farmaci
ipocol esterolemizzanti per lun-
go tempo in pediatria rimane
ancora sconosciuta e poco Sstu-
diata (mentre nell’ adulto e di-
mostrata), pertanto sembrapru-
dente limitarne I’ uso a quei
pazienti con ipercolesterolemia
severa, soprattutto se
nell’anamnesi emergono casi
di morte prematura cardiaca

Ipercolesterolemia

familiare (2*parte)
Laterapia

di Francesco Privitera

dl’interno ddl nucleo familiare.
Lelinee guidadel NCEP rac-
comandano di cominciarelate-
rapiafarmacol ogica solo dopo

farmaci (supplementare con
vit. D ed ac. folico). In ambito
pediatrico questi farmaci sono
considerati di sceltanellaFH

ameno 6-12 mesi di dietae
soloin bambini > 10 anni di

etacon 1) LDL > 190 mg/dl [F€Sl

Meccanismo d’azione delle

ne e loro effetto sui lipidi

se non sussistono altre
condizioni di rischio per
mal attie cardiache precoci
02) conLDL-C > 160
mg/dl se esiste una fami- |eosms
liaritaper malattie cardiache
precoci o se presenti due o
piu fattori di rischio (bassi
livelli di HDL.C, fumo,
ipertensione, obesita o
diabete). | farmaci dispo-
nibili sono: a) resine se-
questranti degli acidi biliari
(colestipol o, colestiramina
e colestilano). Assunte per
via orale, non sono gene-
ralmente assorbite ed agi-

scono nell’intestino legando | -5

gli ac. biliari facendone
aumentare la loro secre-
zione fecale. Questa dimi-
nuzione del circolo entero-

EFFETTO DELLE RESINE
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epatico degli ac. biliari ,com-
porta un aumento dellaloro
sintesi apartire dal colesterolo
ecio portaad unadiminuzione
dei livelli serici di colesterolo
ed un aumento dellasintesi dei
recettori per LDL. Il dosaggio
edi 0.4- 0.6 glkg/diefino ad un
massimo di 16 g/kg/die (dosi
di 8 g/die, indipendentemente
dal peso, sembrano avere mi-
gliore compliance e minori ef-
fetti collaterali). Effetti indesi-
derati possono essere dolore
addominale, costipazione e
nausea, mentre bisogna stare
attenti all’ assorbimento delle
vitamine liposolubili e di altri

per laloro efficaciae labuona
tollerabilita. b) inibitori della
3-idrossi-3-metil-glutaril-
coenzima A (HMG-CoA) re-
duttasi o Statine : funzio-
nano bloccando I’ enzima sud-
dettoecon cioil ciclo di sintes
del colesterolo, quindi riducono
il colesterolo edi conseguenza
aumentano lasintes di recetto-
ri per leLDL. Gli effetti colla-
terali pit frequenti in pediatria
sono la cefalea, insonnia, nau-
sea e/o vomito, diarrea, dolore
addominale, rash cutaneo, pru-
rito, mialgia o artralgia. Nella
maggior parte dei casi questi
disturbi si risolvono nel corso

del primo mese di vitaeno
necessario interrompere late-
rapia. Mail loro impiego e li-
mitato primadellafase pubera-
le per le complicanze sulla

pazienti adulti affetti da FH,
impedendo in modo specifico
anchel’ assimilazione del cole-
sterolo dalla dieta, anche se
esistono del lavori dovees di-
mostra che suaefficaciane

e loro effetto sui lipidi

Meccanismo d’azione delle statine

ridurreil colesterolo nella
FH omozigote non é supe-

EFFETTO DEGLI
fdati & 2 recons sux

1 DELLHMG-CeA REDUTTASI
ici takar: 54 th EAS Masdting. 1900
Med. 151, 148, 1991)
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riore alle statine e
| associazione con esse non
darisultati significativa-
mente superiori. Altri far-
maci sono in studio come
ad esempio il BMS-
201038; esso inibisce la
proteina di trasporto dei
trigliceridi microsomiale
(MTP), che haun ruolo
essenziale nel processo di
5| inserimento dei lipidi su
apoB48 ed e cruciale per la
formazionedi chilomicroni.
Uno studio recente pub-
blicato sul NEJM dimostra
lasuaefficacianel ridurre
I’LDL-C nellaFH omozi-
gote, tuttavia e stato ri-
scontrato durante laterapia
un aumento delle transa-

crescita, sullo sviluppo pube-
rale e sullefunzioni endocrino-
logiche chain teoriaqueste sta-
tine potrebbero comportare.

Inoltre non si conoscono gli
effetti adistanzain quanto la
terapiasi dovrebbe protrarre
per lunghissimi periodi, senon
per tuttalavitael’ efficaciadel
trattamento mostra unagrande
varietainterpersonale (in gene-
re fanno abbassare I’LDL-C
del 37 % circa). ¢) nuovi far-
maci: |’ etezimibe €il caposti-
pitedi unanuovaclasse di far-
maci inibitori selettivi
dell’ assorbimento del coleste-
rolo esogeno ehiliarealivello
intestinal e senza alterare
| assorbimento delle vitamine
liposolubili. Nell’adulto
|" associazione con | e statine
portaad una ulteriore diminu-
Zionede LDL-C, mamancano
studi pediatrici. Altri farmaci
come gli inibitori dell’acil-
CoA-colesteroloaciltrans-
ferasi (ACAT), non ancorain
commercio, sembrano poter
migliorare |’ assetto lipidico dei

minasi ed un accumulo di lipi-
di nel fegato.

Per completezza diciamo
che esistono anche dtreterapia
per laformagrave di FH non
adatte al soggetti pediatrici: la
LDL aferesi, checonsstenella
rimozione extracorporea delle
LDL dal plasma tramite
un’ apparec-chiatura ogni due
settimane; il trapianto di fega-
to che pone problemi di reperi-
bilita di organi oltre ai rischi
legati a trapianto. E' stataten-
tata anche laterapia genica
con risultati scoraggianti.

Un capitolo a parte merita
|"uso di sostanze dette
“nutraceuticals” (costituenti
dimentari di un cibo chedi per
s2 hanno azione salutistica co-

me ad es. ac. grassi essenziali
w3) e “functional foods™ (cibi
arricchiti in principi attivi che
ne fanno prodotti dietetici con
indicazioni specifiche. | dati
preliminari di studi su queste
sostanze sono in alcuni casi
confortanti, tuttaviaci sono po-
chi studi e non su tutte le so-
stanze usate e comungque po-
chissimi in pediatria. Queste
sostanze sono: le proteine della
soia, gli w3 estratti dal pesce,
i policosanoli estratti prevalen-
temente dalla canna da zucche-
ro, i fitosteroli, |a berberina
contenutain diverse piante, il
yorizanolo estratto dallacru-
scadel riso, gli estratti di riso
rosso fermentato dal M onascus
Purpureus ed altri. Sul bambi-
Nno sono stati studiati in piccole
casistiche lefibre solubili, gli
w3 ed i fitosteroli con buoni
risultati. Tuttavia bisogna
aspettare ulteriori studi nel set-
tore cercando di fare chiarezza
in quanto queste sostanze nei
cibi, essendo considerate inte-
gratori dietetici sfuggono a
controlli e studi approfonditi,
e tutto viene demandato
all’industria. Infine solo una
nota sull’ uso dei fitosteroli:
esiste unararamalattia geneti-
ca, la B sitosterolemia, nella
quale s hanno normali recetto-
ri per leLDL, malivelli elevati
di stosterolo ed altri steroli ve-
getali (fitosteroli) nelle lipo-
proteine plasmatiche e nel tes-
suti. Il difetto metabolico
sembra consistere sia
nell’ accentuato assorbimento
in fitosteroli sia nellaridotta
escrezione biliare di essi. La
dieta con ridotto contenuto in
grassi neutri e colesterolo in
guesto caso riesce ariportare
I’LDL-C alivelli accettabili.

Principio Attivo
Simvastatina
Lovastatina

Atorvastatina
Pravastatina

tabl-Statine: eta e dosi per I’uso pediatrico secondo I’ FDA

Dose/die Lipofilia
10-40 mg 1P a4 A
10-40 mg ++
10-40 mg ---
20 mg
40 mg
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In occasione di
questo mio esordio
ufficiale quale col-
laboratore scientifico
occasionale della Ri-
vista Paidos desidero in-
nanzitutto ringraziare il dott.
Gulino per il cortese invito e, nella
mia qualita di neo-eletto Presidente
Regionale della Societa Italiana di
Pediatria (SIP), invitare i lettori di
Paidos a riavvicinarsi alla SIP pren-
dendo in considerazione i vantaggi
di una possibile iscrizione. A parte
I’opportunita di ricevere direttamen-
te a casa la Rivista Italiana di Pedia-
tria, Area Pediatrica ed altre Riviste
specialistiche nazionali, I’iscrizione
alla SIP da diritto ad accedere on-line
ad una prestigiosa rivista pediatrica
internazionale (Pediatrics) attraverso
una password personale. Inoltre vie-
ne offerta la possibilita di stipulare
a prezzo davvero competitivo (grazie
all’altissimo numero degli iscritti)
una polizza assicurativa sui rischi
professionali di cui oggi non puo fare
a meno chiunque eserciti la nostra
professione. Chi volesse avere qual-
che informazione in piu potra contat-
tarmi al mio indirizzo e-mail (filip-
po.deluca@unime.it) o partecipare
al primo evento formativo SIP Sicilia
della mia nuova gestione societaria
(Siracusa, Villa Politi 13-14 giugno),
che sara comunque pubblicizzato at-
traverso I’invio dei programmi scien-
tifici.

Gulino: Letiroiditi acute e subacute sono state
considerate in passato patologie di raro riscontro
in pediatria, ma negli ultimi anni abbiamo avuto la
sensazione di un aumento dellaloro incidenza. Que-
sta sensazione corrisponde al vero?

De L uca: Secondo un recentissimo studio col-
|aborativo nazional e che ha coinvolto numerosi
Centri qualificati di Endocrinologia Pediatricaed
e stato coordinato dal nostro Gruppo di Messinale
tiroiditi in eta pediatrica ed adolescenzia e avrebbero
unaprevalenzadel 3% circa e sarebbero rappresen-
tate quasi esclusivamente dalla Tiroidite cronica
linfocitariadi Hashimoto (98% dei casi), mentrela
prevalenzarelativadella Tiroidite acuta suppurativa
(meno del 2%) e della Tiroidite subacuta (0.2%)
sarebbe assal pitl bassa (Wasniewskaet al., JEndo-
crinol Invest 30:346; 2007). Per quanto riguardala

sensazione di un aumento complessivo di incidenza
delletiroiditi, essanon s basasu unareae evidenza
epidemiologica ma pit probabilmente sul maggior
numero dei casi che vengono diagnosticati oggi
rispetto ad un tempo, grazie al’impiego assai ampio
dellametodica ecografica, che costituisce un test
irrinunciabile per ladiagnosi di tiroidite.

G.: Queste patologie hanno spesso un esordio
insidioso, quali possono esserei segni di allarme?

D.: MentrelaTiroidite acuta suppurativahaun
esordio repentino ed un quadro clinico inequivoca
bile di tipo ascessuale, quella cronica ha effettiva-
mente un esordio assai pitiinsidioso ed il segno di
alarme nettamente piu frequente & costituito daun
aumento volumetrico dellatiroide, accompagnato
0 meno dasegni di ipofunzione (piti spesso) o anche
di iperfunzione ghiandolare.

G.: Quale deve

mente, anche ad ipertiroidismo non grave.

Per quanto riguarda |la terapia essa deve essere
prescrittanei casi con gozzo e/o documentato ipo-
tiroidismo e consiste nell’ assunzione di tiroxinadla
doseinizialedi 1 mg/kg/die, darivalutare in base
al’andamento clinico ed ormonale, mentre gli an-
ticorpi non devono essere tenuti in considerazione
giacché non si modificano per effetto dellaterapia
tiroxinica. Obiettivo dellaterapia e di prevenireun
aumento del volume ghiandolare ed un deteriora-
mento dellafunzione endocrina, manon di interfe-
rire sul processo autoimmunitario lacui evoluzione
€ autonoma.

G.: Quali reliquati puo dare?

D.: Laprognos alungo termine puo essere po-
sitiva con regressione spontanea del processo au-
toimmune a variabile intervallo di tempo dal suo

essereil nostro at-
teggiamento dia-
gnostico e tera-
peutico?

D.: Ladiagnosi
di Hashimoto non
puod prescindere
dall’ esecuzione di
unaecografiatiroi-
dea, che mette so-
litamente in evi-
denza delle zone
ipoecogene diffuse
le quali conferi-
scono alla ghian-
dolaquelle caratte-
ristiche di disomo-
geneita che sono
|” espressione del
processo infiam-
matorio. Oltre che
dal quadro clinico
ed ecografico, la
diagnosi di Hashi-
moto viene infine
supportata dalla
positivitadegli anti-
corpi anti-
perossidasi e anti-
tireoglobulina,
mentrei test ormo-
nali di funzionalita
tiroidea non sono
risolutivi ai fini
della diagnosi
giacché |’ Hashi-
moto pud accom-
pagnarsi tanto ad
eutiroidismo che ad
ipotiroidismo e,
molto piu rara-

di Antonino Gulino

esordio, ma puod anche essere negativa, con auto-
mantenimento del processo autoimmune, ulteriore
aumento del gozzo e deterioramento nel tempo della
funzione ghiandolare. Un'’ dtraeventualita datenere
ben presente & che I’ Hashimoto possa evolvere spon-
taneamente nel tempo in un’ atra malattia autoim-
mune dellatiroide ben pit grave e cioe lamalattia
di Graves-Basedow, per cui in caso di comparsadi
segni clinici specifici (esoftalmo, tremori, tachicar-
dia, palpitazione, perdita di peso) procedere ad un
controllo del quadro ormonale (FT4, FT3, TSH) e
ad unaricercadi anticorpi anti-recettore del TSH
(TRAB) che non sono solitamente presenti nella
Hashimoto e sono specifici del Basedow.

G.: Qualeil possihilefollow-up?

D.: Il follow-up dovrebbe consistere in una pe-
riodica (semestrale) rivalutazione clinica, con con-
trolli annuali dell’ ecografia, dei test di funzione
tiroideae degli anticorpi anti-tireoglobulina ed anti-
perossidasi. Laterapia con tiroxina andrebbe co-
mungue proseguitafino a compimento dellacresci-
ta. Successivamente, in caso di negativizzazione
degli anticorpi, si deve provare a sospendere la
terapiaerivalutareil quadro ormonale a distanza
di un mese dalla sospensione: sel’FT4 si abbassa
ed il TSH aumentacio indicalanecessitadi ripren-
dereil trattamento; in caso di persistente eutiroidi-
smo il trattamento va sospeso definitivamente.

G.: Possono essere messein relazione con altre
patologie, magari di tipo autoimmune?

D.: L’Hashimoto si puo frequentemente asso-
ciare ad altre malattie autoimmuni per lo pit organo-
specifiche (celiachia, diabete mellito di tipo 1, ma-
lattia di Addison, artrite reumatoide ed altre),
nell’ ambito di Sindromi polighiandolari di tipo 2 e
3. Infatti, lafrequenza di ciascuna delle suddette
mal attie & significativamente piu altain soggetti
con Hashimoto che nella popolazione pediatrica
generale. Ne derivachein presenzadi un aplotipo
“permissivo” (DR3/DR4, DQ2/DQ8) il rischio di
sviluppare insieme Hashimoto, celiachia e diabete
di tipo 1 é significativamente elevato ed andrebbe
dunque tenuto presente nel follow-up. Un’atraas-
sociazione datenere in considerazione € quellache
legal’ Hashimoto a due frequenti cromosomopatie
(lasindrome di Down e quelladi Turner), per cui
pazienti con queste sindromi sono ad alto rischio
di sviluppare unatireopatia autoimmune ed anche
altri disordini dell’ autoimmunita.

Per quanto riguardala Tiroidite acuta suppura-
tivaessasi associafrequentemente ad altri difetti
congeniti ed in particolare allafistoladel seno piri-
forme, che costituisce un fattore di rischio per la
trasmissione di infezioni batteriche dal cavo orale
allaghiandolatiroide e specialmente al suo lobo
sinistro, per cui in caso di frequenti recidive s rende
necessarial’ asportazione dellafistola per prevenire
laricorrenzadi nuovi episodi.
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Qualcos'Altro

di Antonino Gulino

Non pensarci

di Gianni Zanassi

con Valerio Mastrandrea, Anita Caprioli,
Giuseppe Battiston.

Segnalare un film & spesso difficile, sce-
glierefral’ ultimo prodotto di Hollywood e
I” ennesima noiosissimariflessione sull’ ego,
solitamente ipertrofico, di uno dei nostri au-
tori €impresa ardua spesso inutile.

Trovare un filmintelligente, ben fatto e
soprattutto divertente, € un’evenienzarara,
manon impossibile, ladimostrazioneé“ Non
Pensarci” ultimaoperadi Gianni Zanasi.

Unacommedia originale capace di rac-
contarci un’ Italiadiversadaquelladei talk-
show o dei tanti reality televisivi, uno spac-
cato dellanostra provinciamolto piti reale di
tante ambiziose indagini sociologiche.

Il protagonista, Stefano Nardini & un
chitarristarock che atrentasei anni si ritrova
asuonare con dei ventenni con cui non ha
nullain comune, rimasto senza casanéfidan-
zatadecide di tornare dallafamigliache non
vede datempo.

Cercasicurezza,cerca un mondo che nel
frattempo € cambiato, s scontra con unare-
atadiversa, gli amici , i parenti , spesso ide-
alizzati, trascinano laloro esistenzatrafalli-
menti e compromessi, senza voglia,
desideros solo di ritagliarsi unapiccolafetta
di felicita. Gli stessi bambini, i propri nipoti,
sembrano aver perso come tanti nostri piccoli
pazienti lafantasia, il gusto di sognare.

Stefano di fronte ai primi problemi si ri-
trae, s fascudo dellasuadiversita, mainfine
decide di dare unamano, s facarico per una
voltadelle sue responsabilita e provaad aiu-
tarei propri cari.

Un tentativo forse velleitario, inutile ma
chelo liberadallasuapauradi crescere, che
gli permette di diventare finalmente adulto.

Il registariesce a
coinvolgerci nella sua
storia, afarci amarei suoi
protagonisti, ci fariflet-
tere senzaricorrere afa-
cili moralismi, ma so-
prattutto ci restituisce
un’immagine dellanostra
societain cui € ancora
possibile sorridere e
perché no, sognare.

SMS

di Maria Libranti

Se non bastasse lo specchio a ricordar-

ci I’inesorabile e democratico passare
del tempo, il nostro arrancare dietro le
novita tecnologiche (e escluso ‘d’ufficio’
il mitico Prof. Bartolozzi) fuga ogni dub-
bio. Non voglio generalizzare ed urtare
la suscettibilita di alcuno e dunque me-
lodicodasola: sono una tardona! Mi basta
guardare la sorprendente facilita con la
quale i miei figli si destreggiano sul Web,
usano PC e Ipod, spadroneggiando con
entusiasmo ogni novita (le stesse che a
me danno i “sudori freddi’’) per averne
quotidiana conferma. Ma - dico io- che
motivo c’era di passare a “Vista” (acci-
denti a Bill Gates!),proprio adesso che
avevo appena familiarizzato con XP?

Non parliamo poi dei telefonini. Ho il
fondato sospetto che piu della meta degli
adolescenti sia piu veloce a “digitare”
che a parlare. Certo gli SMS sono meno
costosi delle telefonate e forse per questo
prediletti dai piu giovani: da un lato lo
strenuo allenamento, (pare che ci siano
i campionati di velocita nel
“messaggiare”) e dall’altro il linguaggio
“stringato” pieno di acronimi, fanno si
che la comunicazione via SMS sia fluente
al pari di una “tradizionale” conversa-
zione a voce. Bisogna essere per forza
giovani per trovarsi a proprio agio digi-
tando: “K fai? Qnd torni? Cmq ti vgl dire
ke tvukdb”. Tradotto per gli ‘over-anta’
si scriverebbe:”Che fai? Quando torni?
Comunque ti voglio dire che ti voglio un
casino di bene”.

Negli ultimi decenni i progressi nel
campo delle telecomunicazioni hanno
segnato un’epoca e le prospettive, pun-
tualmente attese, sono indubbiamente
sorprendenti. Ma & proprio vero che i no-
stri giovani, cosi palesemente privilegiati
dai mezzi telematici, abbiano meno dif-
ficolta di comunicazione o si sentano,
proprio per questo, meno soli degli ado-
lescenti di venti o trent’anni fa?

La lettera di carta, che impiegava
giorni o settimane per raggiungere i de-

stinatari, che faceva un po trepidare
nell’attesa, si poteva toccare, annusare,
studiare nei dettagli per immaginare il
“non scritto”, per intuire toni e stati
d’animo. Come avremmo scritto la nostra
storia senza attingere ai “carteggi
d’autore” tramandati negli anni. E noi,
riusciremo a far giungere ai posteri le
nostre pen drive? Ma sara proprio vero
che ricevere una SMS romantico - per
guanto romantici possano essere i vari
tvb, tvttb, tvukdb - sia la stessa cosa di
un “ti voglio bene’ in viva voce? Anche
I’insana abitudine di fare e ricevere au-
guri con gli short- message in occasione
di ricorrenze mette una certa tristezza:
se si tratta di veri amici € avvilente pen-
sare che non abbiano trovato un attimo,
non dico per vederci, ma per farci una
telefonata e comunicarci insieme
all’augurio un po d’affetto. E,
d’altronde, se non si tratta di amici veri,
cosa vi é di piu “asettico” e sgradevole
di quei messaggi ‘preconfezionati’, spes-
so riciclati o digitati in forma impersonale
( per adattarli a chiunque) e sfacciata-
mente serviti a tutta la rubrica, con un
semplice e tecnologico ‘invia a tutti’?
Ed infine, vi siete mai accorti che suc-
cede ai ragazzi quando il sabato si riuni-
scono in luoghi di ritrovo? Stanno I’uno
accanto all’altro, perfettamente in “tiro”
con I’ultimo modello di Hogan e la cintu-
ra di Gucci, le unghie curate e i capelli
sventagliati all’ultima moda e che fanno?
Tirano fuori ognuno il loro telefonino (tra
i vari accessori il piu “figo’ di tutti) e
anziche parlare e confrontarsi, scherza-
re, ballare o magari litigare fra di loro,
stanno |i - soli in mezzo a tanti - con il
dito frenetico e lo sguardo in basso, fa-
cendo un’unica cosa: messaggiano.
Digiamocelo o, se preferite, digitia-
mocelo: ¢’é qualcosa che non va!

BIMBO DA GRANDE
di Marinella Barigaz-
zi e Ursula Bucher
Ed. Lapis, 2008

a 11,00

Due albi illustrati in
formato quadrato, al-
legri e maneggevoli,
adatti “per piccole
manine”, aventi come
argomento comune
diverse osservazioni
relative alla crescita:
uno, “Bimbo da
grande” di Marinella
Barigazzi e Ursula Bu-
cher (Lapis, @ 11,00)
analizza la visione dei
bambini nella prospet-
tiva di diventare adulti
e quindi potere final-
mente assumere com-
portamenti ecceziona-
li, quasi ai limiti
dell'impossibile, I'altro
“Il bello di essere
piccoli” di Giusy Ca-
pizzi (Lapis, = 11,00)
si sofferma a guardare
quanto di positivo
comporta anche
I'essere piccoli per tut-
to un insieme di situa-
zioni in cui i grandi
non potrebbero
trovarsi a loro agio,
non ultima la possibi-
lita di farsi coccolare
“per intero” dalla pro-
pria mamma. Da una
pagina all'altra quindi,
con l'accompagna-
mento di immagini ac-
cattivanti e colorate, i

recensioni

i BELLO
DI ESSERE

PK_(__O],I
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IL BELLO DI ESSERE
PICCOLI

di Giusy Capizzi
Ed. Lapis, 2008

a 11,00

di Giusi Germenia

piccoli lettori saranno
invitati alla riflessione
e all'osservazione ma
valutando con ironia e
divertimento oneri e
onori del crescere, av-
ventura che, soprat-
tutto agli occhi dei
bambini, si presenta
carica di aspettative in
un futuro apparente-
mente insondabile.
Due testi che non co-
municano storie ma
esaminano situazioni
con il risvolto positivo
di muovere i pensieri,
i confronti, le valuta-
zioni, le curiosita che
formano la base ne-
cessaria per crescere
non solo nel senso fi-
sico ma soprattutto in
quello, non meno im-
portante e fondamen-
tale per la vita di rela-
zione, dello sviluppo
delle idee. Ed in que-
sto senso un libro, lo
sottolineo anche nella
certezza di ripetermi,
svolge un ruolo inso-
stituibile e rappresen-
ta uno strumento pe-
dagogico indispensa-
bile per gli adulti, al-
meno per tutti quelli
disposti a scendere ai
“piccoli livelli”.
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LALLER GONAUVTA

DERMATITI
DA TESSUTI:
QUANDO
| VESTIT]
“TRAMANO”’

di Filippo Di Forti

| vestiti, @ ormai notorio, hanno la storica
funzionedi difendereil nostro corpo dalle aggres-
sioni esterne; intrecci noti 0 meno noti, trame
recondite ed ingegnose, effettuano un lavoro
oscuro, maprezioso. Datutto difendono, madalle
beghe no, li dtretrames intrecciano, fili perfidi
edinvisibili arzigogolano traloro, con un unico
intento: ladistruzionefisicaemoraledell’ odiato
nemico, reo solo di essersi frapposto al’ ambito
e succulento obiettivo.

Epidemiol ogicamente parlando, alludo alle
dermatiti datessuto, pare chel’ 8,4% dei bambini
nesaadffetto; sualtri tipi di tramel’ epidemiologia
variaaseconda che siano trame da condominio
o dacomitiva, per passare adati piu elevati se
trattasi di tramedel mondo professionae: si parla
dell’ 87% masono numeri preliminari (pare che
S associ anche lacalunniaper cui occorre dico-
tomizzarei dati).

Ledermatiti da contatto da tessuto possono
esseredovuteal tessuti, ai coloranti ealleresine
utilizzate.

Lefibretessli (tabellal) s dividonoinfibre
naturai etecnofibre; quest’ ultime s dividonoin
artificiali, se derivano dapolimeri organici, e
sintetiche ﬁdapolimeri di sintes). Di tutti i tessuti
disponibili solo due naturali e due di sintesi
“tramano” veramente per lanostra salute:

1) Lalana, causadi formeirritative cutanee,
puo indurre Dermatite atopi cadacontatto ﬁDAC)
€/o orticariada contatto, mentre aggravalader-
matite atopica;

2) Laseta, essendo di natura proteica, aggra-
verebbe la dermatite atopica, maun nuovo tipo
denominato DermaSilk avrebbe fatto superare
il problema;

3) Il nylon puo causare DAC ed orticariada
contatto;

4) Lagommae causamolto frequentedi al-
lergia. Esiste anche unadermatite da panno de-
nominata “Lucky Luke dermatitis” dovuta
al'impiegodi derivati dellagommacomeil mer-

captobenzodiazolo e laresina p-
terbutilfenolformal dei dica (attenzione a questi
nomi quando si Iegdgelacomposi zione).

Anchelefibredi vetro possono dare DAC,
manon per laloro presenzaoriginarianel tessuti,
ma come contaminanti in ambienti di lavaggio
che hanno trattato delle tende. o

| coloranti, vengono anche suddivisi in base
allaprocedurautilizzata nell’ applicazione ai
tessuti. Coloranti diretti, dispersl, sintetizzati
nellafibra, pigmenti, vengono legati al mordente,
(si chiamaproprio cosi) per diffondersi trale
trametissutali. | dispersi cross-reagiscono colla
PDF. che non e lapediatriadi famigliamala
parafenilendiamina (PDF). Esistein realtauna
cross-reazionetratrame pitl 0 meno colorate e
lapediatriadi famiglia, mas aprono prospettive
dialetticheinquietanti ed invitanti, dallacui ten-
tazione vorrel proprio dissociarmi, la colpadi
qualche*“disperso” non puo ricadere sull’intera
categoria.

Proprio sui dispersi ricade lamaggiore pro-
babilitadi causadi DAC: sono liposolubili
privi di gruppi polari, per cui s disperdono enon
S sciolgono inacqua, maper questo motivo dif-
fondono molto benetrai tessuti e nellapelle. |
dispersi gialo, orange e blu sono implicati mag-
giormente. Mai bambini sono sensibili allaPDF
non solo per becere e miserrime problematiche
assistenziali, ma anche perché presente
nell’ henne e nei tatuaggi. Pare che circail 5%
dei bambini presenti DA C dacoloranti abase di
henne.

L eresine servono adare morbidezza, resi-
stenzaai colori, impermeabilitaalle trametissu-
tali. Quelle piti comunemente usate sono abase
di formaldeide edi derivati ciclici dell’ urea. Oc-
casionalmente anche e resine epossidiche pre-
senti nelle etichette possono dare DAC. Ultima:
mente, dopo un periodo di riduzionedei casi di
DAC daformaldeide, per merito del tessuti cinesi
ricchi di questaresing, i cadi riferibili alaformal-
deide sono aumentati. Pare che nei vestiti cinesi
ve ne siaun quantitativo 900 volte superiore a
quello consentito dall’ OMS.

Laformaldeide éanche un ottimo conservan-
tedi cadaveri, essaimpediscedlacute del nemico
ucciso I’ aggressione di agenti esterni e permette
lasuavisione seduti comodamente in sal otto.

Nell’ambito di queste trame internazionali
occorre considerare la possibile presenza di so-
stanze cancerogene. Daunadenunciadi Green-
peace, abiti per bambini, commercializzati da
unanotamarcainternazionale presentavano trac-

TABELLA 1

Ice di ftalati, piombio, cadmio, alchifenoli etossi-
atl

Nella diagnosi di Dac datessuti oltre alle
classichetecniche che utilizzano I’ anamnesi ela
valutazione clinicadelle localizzazioni, i patch
test sonoii test spesso dirimenti.

Latopografiae latipologia (tab.2) dellele-
sioni cutanee sono importanti perché unaDAC
non dovutaatessuti €in genere localizzatain
regioni non protette dagli indumenti ovvero ascel-
le, collo, cavo popliteo etc etc., laDAC daindu-
menti col pisceinvece aree non protette da bian-
cheriaintima, areedi maggiore sudorazionee
di maggioreattrito con gli indumenti. Quando la
causaerappresentatadalle calze vieneinteressata
lafossapopliteadegli arti inferiori edil dorso o
leditadei piedi 1l sovrappeso éun fattoredi ri-
schio perchéfavoriscelasudorazioneelafrizione
con gli indumenti.

Primadi passareai patch test con estratti del
commercio, si potrebbe tentare un “ bricolage
diagnostico” ritagliando ed applicando diretta-
mentesullacute un campione del tessuto sospet-
to.

Sesieteproprioinvenadi fare bellafigura,
potete anche applicare un brandello di tessuto
messo semplicemente abagno in acquaper 10
minuti o estrarrei coloranti scaldando un pezzo
di stoffain etanolo assoluto a60° per un ora.

Ben piufacileladiagnos datrame dacomi-
tivao condominiali, bastaammaliarelazitella
del terzo piano, elargire ampie mancea portiere
ofar parlareil terzogenito del sospettato, mapiu
difficileladiagnosi di trame professionali, esse
appaiono sempre di naturaidiopatica.

Laterapia, oltread evitareil contatto conle
sostanze responsabili, consiste nell’ utilizzo di
steroidi topici. Vi sono comungue consigli di
carattere a%en.eralecome il lavaggio ad acquadei
capi di abbigliamento primadi indossarli,
I’ esFosm oneall’ariadel capi lavati aseccoe
I’ utilizzo di intimo non colorato. il termine
di “anallergico” éabusato, infatt, durantelala-
vorazioneindustriale, il cotonevienerivestito di
resine cheimpregnano lefibre di formaldeide.

Si preferisce utilizzareil terminedi “tessuto
ecologico”, inteso come prodotto finale della

cooperazionetralalavorazione, laproduzionee
lamanutenzione ecol ogica

~ Laprevenzioneediventatadal 2004 obiet-
tivo di una camlpagna promossa dal ministero
dellasalute, conlapromozionedi un osservatorio
nazionale per lavalutazione dei rischi alasdute
da Frodotu tessili elacreazionedi un registro
delle allergie cutanee datessuti, attraverso una
bancadi informazioni clinico-allergologiche e
lapromozione di un’ etichettatura adeguata sui
capi di vestiario con informazioni sullatrama
utilizzata.

I Ministero degli Interni dovrebbe promuo-
vere anche un osservatorio sul tipo di trama uti-
lizzato nelle umane beghe, con formazionedi un
centro di elaborazione e smistamento dati ed un
protocollo d’intesa magari datrattare in sede
nazionale coll’ Aran. Trattasi di un progetto am-
bizioso oveio aseguito ipotizzerei tretipi di
prevenzione: primaria, secondariaeterziaria. La
prevenzione primariavera, utopicae per questo
irrealizzabile, consistente nell’ liminazionefisica
del nemico, suggerirei anche piccole azioni di
torturadel tipo visione coercitivadi tuttele sue
foto dallanascitain poi, 0 ascolto ossessivo di
laudi pubbliche del nemico. Ove impossibile,
una prevenzione secondaria potrebbe essere at-
tuatatramite|’ apposizionedi bendaggi occlusivi
(anallergici) allabocca, maéttenzione, se presen-
te“un disperso liposolubile” potrebbe diventare
allergico efare comparire unairrefrenabile ori-
cari %Erun ginosadaodio, il taglio del nervo vago
potrebbe essere anche una buona opportunita.
L aprevenzioneterziariapotrebbe essere costitu-
itadaunacampagnadenigratoria, scientificamen-
te organizzata, maquesta e dalasciare agli esseri
di pocafantasia.

TABELLA 2

- Dermatite da contatto irritante (DCI);
- Orticaria da contatto (OC);

- Dermatite da contatto purpurica;

- Follicolite;

- Dermatite da contatto pigmentaria;

- Dermatite da contatto tipo pustolosa;

- Dermatite da contatto simile eritema
olimorfo; ) )

- Dermatite fototossica da tessuti.

LO STUPIDIATRA

Il rapporto col pediatra di
famiglia si sa € un rapporto
basato sui solidi pilastri
affettivi, di “una casa

0 meno inquinanti.
L’eliminazione di dette
emissioni richiede un atto

somministrazione del
“lovegas” (levogas). Il

ovvero aneddoti di pediatri "sull’orlo di una crisi di nervi"

desiderio di concretizzare in “I’esodo della TAC”. Anche noi
maniera pregnante la voglia vorremmo uscire, viaggiare e
di amare € anche testimoniata sogniamo di andare lontani
dalla frequente affermazione a sdraiarci sulla “sabbia
arieggiante”, piena di gas piu fatta al cellulare mentre si

i i entra in ambulatorio. “Sono
dentro il pediatral!!” esclama aggressiva” ci fa sbarrare gli
raggiante la mamma al
d’amore, caratterizzato dalla raggiungimento del suo Eden nell’amara realta, ovvero

e se ella volesse uscire niente quella del nostro beneamato
paura, perché abbiamo

a cura di Fidifo

nell’Eritrea” (sabbia
nell’uretere), ma una “tosse

occhi e ci fa rientrare

studio.
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urinarie:

approccio razionale

L’ algoritmo presentato e tratto dalle linee-
guidadellaAAP (American Academy of Pe-
diatrics) ed e sufficientemente intelligibile
senza particolari approfondimenti. VVengono
tuttaviariportati alcuni suggerimenti €/o rac-
comandazioni al fine di una maggiore com-
prensione:

e Laprevalenzadi 1VU nei bambini feb-
brili al di sotto di 2 anni € particolarmente
€elevata e presenta unamaggiore incidenzanel
sesso femminile. Occorre sottolineare I’ elevata
probabilitadi uropatia malformativain caso
di IVU in questafasciadi etaedil rischio di
danno renalein caso di ritardato specifico
trattamento. | parametri norma mente suggeriti
per ladistinzionetrale alte ebasse IV U (titoli
anticorpali, leucocitosi, PCR, VES...), certa-
mente molto utili, forniscono tuttavia una am-
piavariabilitanel livello di sensibilita e speci-
ficita

 Selecondizioni cliniche del piccolo pa

di Antonio Fichera

Ziente sono particolarmente critiche erichie-
dono un immediato trattamento antibiotico,
un valido campione di urine per colturadeve
essere ottenuto prima dell’ inizio dellaterapia
La puntura sovrapubica viene ritenuta da
molti Autori lamiglioretecnicadi prelievo,
maanche la cateterizzazionetransuretrale
puo fornire una campione di urine valido con
garanziadi risultati di ato grado di sensibilita
e specificita. Quando le condizioni cliniche
non sono molto gravi e non € necessario un
tempestivo trattamento antibiotico, secondo
acuni clinici é sufficiente ottenere un campio-
nedi urine con metodi non invasivi (es. sac-
chetto di raccolta), con obbligatoria ulteriore
confermanel caso di risultati positivi (possibile
contaminazione). Secondo i fautori di questa
opzione, alcuni parametri di un normale esame
di urine (esterasl leucocitaria, presenzadi nitriti
ed esame microscopico) possono consentire
uno screening dei soggetti da sottoporre alla

Valutazione del rischio di infezione delle vie urinarie nei bambini febbrili di
2 - 24 mesi di eta.
Proposta di un algoritmo

PAZIENTE DI 2 -24 MESI
CON FEBBRE NON SPIEGATA

CONSIDERA POSSIBILE IVU

PAZIENTE MOLTO CRITICO
CON IMMEDIATA NECESSITA'
DI ANTIBIOTICOTERAPIA ?

opzione 1 : es. urine da campione | opzione 2 : urinocolt. da puntura sovrapub.| urinocoltura da puntura sovrapubica o
& o © cateterizzazione uretrale cateter. uretrale. Subito antibiotico
ottenuto non invasivamente e Eoiierh venet L

no esterasi leucocitaria,
nitriti e leucociti

IVU improbabile. vu
follow-up poco probabile
Riconsidera IVU
se persiste febbre

URINOCOLTURA NEG. || URINOCOLTURA POS.

URINOCOLTURA POS.

7-14 giomi di terapia || IVU poco probabile
antimicrobica guidata

risposta entro 24 ore| | no risposta in 24 ore

ecografia nuova urinecoltura
appena possibile ecografia subito

delle urine raccolte con metodi pitiinvasivi.

Altri Autori ritengono, comunque, che, anche
nei casi in cui un immediato trattamento an-
tibiotico non € necessario, dovrebbe essere
ottenuto, sempre, un campione di urine per
urinocoltura con metodi sicuri.

* || piccolo paziente febbrilein condizioni
critiche, con sospetta IVU, che richiede
immediata terapia, deve essere trattato per
via parenterale e probabilmente ospedaliz-
zato. Il paziente meno grave, che, pero,
presenta una coltura urinaria positiva, puo
essere trattato, a seconda dei casi, per via
parenterale 0 anche per viaorae. | bambini
che non presentano la risposta clinica attesa
entro 2 giorni dal’inizio dellaterapia, devono
essere rivalutati con ulteriore urinocoltura,
poiché la sensibilita del microrganismo
all’ antibiotico scelto potrebbe essere mode-
Sta.

» Ladurata del trattamento antibiotico
non puo essere inferiore a 7-10 giorni nei
casi di VU non complicate, madi almeno
14 giorni nel pazienti piu gravi con evi-
denza di pielonefrite.

» Secondo molti Autori, dopo il tratta-
mento di cui a punto precedente, i bambini
dovrebbero continuare a ricevere agenti
antimicrobici a dosaggi terapeutici o profi-
lattici fino all’ esecuzione di approfondimenti
clinici, mediante tecniche di diagnostica per
immagini.

* | bambini che non presentano entro 2
giorni una favorevole risposta clinica do-
vrebbero essere sottoposti prontamente ad
esame ecogr afico e, non appena possibile,
ad uretrocistografia minzionale e/o ascin-
tigrafia. | pazienti che, invece, presentano
rapidamente unarisposta clinicafavorevole,
dovrebbero essere sottoposti almeno ad un
esame ecografico appena possibile.

Pediatri tra le stelle

i%e: Casavodraedaadffittata, avostra
insaputa, daun tour operator pirata, ad una
famiglianeozelandese. Sarete costretti a
trasferirvi con lafamigliaa vostro studio
pglr non far scoppiare un caso internazio-
nale.

55 Vi é gato attribuito un titolo onori-
fico gratuitamentedallaliberaUniversita
dd Polo Sud, marifiuterete per nonrecarvi
inlocoaritirarlo.

dg‘%elli: Avetevinto 35 ECM ad un gratta
evinci, affrettatevi aritirarli primache
scadano.

@cro: Unabottigliaincendiariaverra
buttata davanti |” uscio del vostro studio,
successveindagini atribuiranno |’ attentato
ad“AL PAEDA".

me: L’ impiegato dell’ anagrafe assititi
hacancellato, adir lui, per errore, I’ unica
copiaufficialede vostri assititi e pertanto
dorvete ricominciare da zero.

\‘}&gine: Unamadrevi chiederaun bacio
evoi le darete un Bacio Perugina.

Sibcia: I paeseepienodi unafadsastoria
d'amoretravoi elasegretaria, voi tacerete
compiaciuti!

S%pione: Gli esami scritti, per farebella
figura, ad unamadre sospettosanon saran-
no mai fatti, perché essendo cuginadel
capo distretto vi faraincol pare di
di spesasanitarial!

ﬁttario: Aderiretealamedicinadi grup-
po sperando di fregare qualche assistito
agli altri componenti, mai fregati sarete
VOi.

é@'icorno: L’ ospeddiero vostro nemico
haavuto un incidente sciistico ad un con-
vegno sottrattovi fraudolentemente e per
un mese lavoreretein tranquillita.

/%%U&I’iOZ Il carrozziere acui avetefatto
riverniciare!’ auto hafatto un pessmo la-
voro evi hapresentato un salatissmo con-
to, mavoi faretefintadi niente perché pa-
dredi sei assistiti.

E=cei: E arrivato finmenteil vostro pri-
mo assistito dell’ anno, non fate lavostra

stupida pretatticadi farlo aspettarein sala
d attesainutilmente!
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“Flash” su...

cervello e psiche

Non esiste alcun dubbio chel’ organo piu
compl del nostro organismo siarappresen-
tato dal cervello, e che le funzioni piu
“affascinanti” sano quellementali epsichiche.

L econoscenzein questo campo progredi-
scono in manieraincredibile, legati agli studi
dellasociologiaedellapsicol ogiacognitiva,
maanche atecniche e settori, quali: laRM
funzionale, lamedicinanucleare, lapsicofar-
macol ogia, |agenetica, ecc.

Poichéi comuni cittadini vengono talvolta
aconoscenzadi tali novitaprimadei medici,
per mezzo dei mass-media, edinmanieraspes-
sodistorta, €necessarioinformaregli operatori
dellasanita, meglio eprimadegli “utenti”.

Cercherodi presentaredei “flash” di dcune
recenti acquisizioni.

Lo stress dei
genitori faamma-
lareifigli

Sono ormai mol-
tonumerosi gli studi
che hanno dimo-
strato I’ effetto ne-
gativodellostresssul
fisico esullamente:
lo stressabbassaledifeseimmunitarieefacilita
variepatologie.

Un recente studio pubblicato su “Brain,
behaviour andimmunity” hacoinvoltoi geni-
tori di 169 bambini trai 5edi 10 anni, per un
periodo di 3anni. | genitori ogni sei mesi sono
stati sottoposti ad un’ attenta disaminapsi co-
logicaper valutareil lorolivello di stressedi
ansia.

E’ emerso che per ogni puntoinpitsulla
scaladello stress, secondoi parametri diagno-
stici usati dai medici, “ messo asegno” damam-
maepapa, i figli s sono ammalati del 40%in
piu per anno. In particolare, hanno presentato
sintomi febbrili con unafrequenzaaumentata
del 77%.

Viene cosi confermatalaconvinzionedei
medici pratici cheanchelepatologieinfettive

di Angelo Milazzo

ed inflammatorie ven-
ganofacilitatedall’ ansia
o dalladepressione dei
genitori.

Recenti studi hanno &
inoltre confermato come
parte dellaresponsabilita
nellagenesi di unafobia
inun bambino edaattri-
buire agli atteggiamenti
ed ai comportamenti dei genitori. Genitori
fobici tendono atrasmettereil proprio disagio
ai propri figli. Genitori troppo apprensivi pro-
vocano incapacitaagestire numerose condi-
zioni, nonchéincapacitaacontrollare determi-
nate reazioni, in modo tale dacompromettere
laqualitadellavita

Nel DNA il segretodei bebéchepiangono
sempre

Neuroscienziati ricercatori hanno scoperto
unaparticolare mutazione genetica, che stabi-
lisce sei piccoli di macaco si metteranno a
strepitare quando mancalaloro mamma, senza
calmarsi dopo brevetempo. Si trattadi una
mutazionesimileaquellacollegata, nell’ uomo,
al rischio di abuso di sostanzeed acolici. La
mutazioneinfatti riguardai recettori degli op-
pioidi, che“captano” gli oppioidi endogeni in
manierasignificativamente superioreallanor-
ma. L’ attaccamento allamadrefornisce quindi
per loro un“supplemento” di tali sostanze.

Nellavita
selvatica o
preistoricapro-
babilmente i
cuccioli “mam-
moni” erano piu
sicuri: il pianto
inconsolabile
richiamavapiu
facilmente
|"attenzione
dellamadre e
del branco nel

caso di minacce, o pericoli.

Purtroppo, oggi avereunfiglio“urlatoree
mammone’, non rappresentapit a cunautilita,
soprattutto se dovesserisultare pitivulnerabile
ad alcol edroghe.

“Conta-calori€” anti eccess alimentari

Nel cervelloc’ éunasortadi “bilanciapesa
calorie” che controllaquante calorie contiene
il cibo che stiamo mangiando, ed azionala
“levadellasazietd’. Gid in passato erano stti
identificati dei “ centri dell’ appetito” nel cer-
vello: il nucleo accumbens, collegato allearee
ddlagratificazioneede piacere, collegate con
I’ intestino, in modo daindurreil senso della
sazieta, edaprevenire cosi le abbuffate. Ma
ricerche piul recenti hanno dimostrato appunto
unasortadi “conta-calorie” cerebrale. Questo
regolatore diretto del nostro apporto calorico
potrebbeandarein“tilt” sottol’ effetto di acuni
cibi “ spazzaturd’, tipici delle abitudini errate
dell’ alimentazione moderna. Questo mecca-
nismo potrebbe spiegare molti tipi di
“overeating” e, quindi, di obesita.

Neur oni specchio coinvolti anchené lin-
guaggio

| neuroni specchio, giadaanni ritenuti es-
senzidi per I'istaurars dell’ empatia, sono stati
recentementeidentificati nei processi di comu-
nicazioneverbale.

| neuroni specchio si attivano quando un
individuo esegue un’ azione, oppure osserva
un suo similesvolgerelastessaazione. Sono
comuni amolte specieanimali.

Studiandoil cervello di uccelli, sono stati
identificati neuroni simili, in grado di attivarsi
siaquandoi pennuti emettono alcunenote, sia
guando essi le ascoltano daun altro. | neuroni
audio-
vocali
scoperti
nei vola-
tili si tro-
vano in
un’area
cerebrale
anaogaa
gquella
umana
del lin-
guaggio.

Negli
esseri

umani questatipologiadi neuroni specchio
potrebbero spiegare il meccanismo con cui
decodifichiamole parole, econ altrettantara-
piditasiamoin grado di generare unarisposta
verbale.

In particolari processi di apprendi mento,
quali quelli finalizzati allelingue straniereod
allamusica, I’ “imitazione” elariproduzione
dei suoni e ovviamentefondamentale.

Varie

- L’ evoluzionedelle piti recenti metodiche
di RM funzionalecerebra ehafattoriferireal
mass-mediadi una“macchinacheleggeil
pensiero”. In effetti, I’identificazione delle
areecerebrali @éormai talmente sofisticata, che
permette di identificare persino latipologia
dei pensieri. Allo stato attuale, s possono perd
individuare soltanto pensieri “elementari”.

- E’ stato dimostrato che un sonnellino di
90 minuti al giorno, preferibilmentein corri-
spondenzadellacos ddettapennichellapome-
ridiana, stimolail consolidamento dellame-
moriaalungo termine.

- Nel determinarsi dell’ autismo, potrebbe
svolgereunruoloil trasferimento transplacen-
taredi autoanticorpi materni, in aggiuntaai
fattori genetici ed ambientali. Tali tipi di anti-
corpi reagiscono con alcuneproteinecerebrali
fetali specifiche.

- L’insorgenzadi molte psicosi frequente-
mentesi collocanell’ etaadolescenziale, in
particolaretrai 16 edi 18 anni. E’ pertanto
importantericonoscernei sintomi ele manife-
stazioni, ben diversedai disturbi funzionali di
unacomune*crisi adolescenziale”. Lo scate-
namento delle sindromi psicotichevienefaci-
litato dai conflitti familiari, nonchédallavita
stressante delle grandi citta.
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Adolescenti: G.B., unara-
gazzasu trepratica autole-
sionismo

(AGI) - Londra- Unterzodelle
ragazzeinglesi tragli 11 ei 19
anni pratical'autolesionismo,
infliggendosi tagli, bruciature
0 contusioni; trai maschi lapercentuaedi chi si
fadel male édel 22 per cento. Lo rivelaun son-
daggio condotto dalI'organizzazione per lasalute
mentale Affinity su800 giovani, dal quaerisulta
chelamotivazione addotta dai ragazzi (nel 43
per cento dei casi maschi) €il fatto ches sentono
depressi. Il 73 per cento dei giovani che praticano
autolesionismo si procurano tagli, il 48 per cento
si prendono apugni, il 14 per cento si infliggono
ustioni, il 10 per cento si avvelenano; il 17 per
cento di loro dicono di farlo per rabbia, il 10 per
cento acausadi problemi di relazione, il 10 per
cento acausadello stress.

NOTA: insomma visto che non ci pensano i geni-
tori ...ci pensano i figli 11!

Genetica: 30% geni regolato da ambiente
esterno

Nelle discussioni se conti di piuil Dnao
|'ambiente per formare una personalaricerca
dell'universita americanadi North Carolinasegna
un punto afavore del _ ._
secondo. Dallostudio, |
effettuato su 46 soggetti a
di etniaberbera, emerge -—
infatti che un terzo dei
geni si ‘accende' O si
‘spegne’ guidata dai
fattori esterni. | soggetti
studiati appartengono allo stesso gruppo etnico,
quindi hanno un genomamolto simile, ma sono
stati scelti datre gruppi diversi, uno urbanizzato,
uno chevivenel deserto e uno chevivein monta-
gna. Piu' di 23milageni sono stati analizzati a
cacciadi differenze nellaloro espressione, dovute
afattori ambientali. Il risultato é stato checirca
il 30% dei geni viene'acceso’ 0 'spento’ dalle con-
dizioni esterne. Ad esempio quelli legati alare-
spirazione sono molto pitl espressi negli individui
chevivonoin cittarispetto agli atri, come conse-
guenza dell'esposizione allo smog. "Laconse-
guenzaprincipaledello studio - spiega Y oussef
Idaghour, che hacoordinatolaricerca- € chenon
bisogna piu’' guardare solo ai geni, maanche a
come interagiscono con |'ambiente”.
NOTA: Mi spiego sempre meno come i figli dei
Professori diventano Professori!

Farmaci:11/5 seurgenti in farmaciasenzari-
cetta

Dall'11 maggio sara possibile acquistare me-
dicinali urgenti in farmaciaanche sein quel mo-
mento si e sprovvisti dellanecessariaricettadel
medico. Lamisura, promossada ministero della
salute e approvata dalla Conferenza Stato-
Regioni, e statapubblicatanellaGazzettaufficiae
dello scorso 12 aprile e diventera operativaap-

punto I'11 maggio, trascorso il previsto periodo
di 30 giorni dallapubblicazione. In sostanza, dun-
que, farmaci che normamente richiedono lapre-
scrizione medica, potranno essere consegnati
subito dal farmacistaa pazientein cas di urgenza
L 'obiettivo dellamisura, come spiegail ministero
dellaSalute, &€ "garantire lanon interruzione di
un trattamento in corso per i casi di patologie
croniche ed acute o in occasione di dimissione
ospedaliera’. L'erogazione di farmaci intali si-
tuazioni, precisail ministero, "non avvieneaca-
ricodel Servizio sanitario nazionae". Un esempio,
"il farmacista puo' consegnare il medicinale a
condizione che siano disponibili elementi che
confermino cheil paziente e in trattamento con
il farmaco, quali I'esibizione daparte del paziente
oddlapersonaches recainfarmaciain suavece
di uno dei seguenti documenti: un documento
rilasciato dall'autorita sanitaria attestante [a pato-
logia; un documento originalefirmato dal medico
attestante la patol ogiacronicacon I'indicazione
del farmaco; unari-
cetta scaduta da non
piu' di trentagiorni”
ovvero la presenza
nellastessafarmacia
di una precedente ri-
cetta o laconoscenza
direttadello stato di
sdutedel pazientedaparte del farmacista. In caso
invecedi patologiaacutacheimplicalanecessita
di non interrompere un trattamento, quale ad
esempio l'ulteriore assunzione di un antibiotico,
il farmacista pud consegnareil medicinaleacon-
dizione checi sialapresenzain farmaciadi una
prescrizione medicarilasciatain unadatache
faccia presumere cheil paziente siaancorain
trattamento con il medicinale richiesto o
I'esibizione, dapartedd cliente, di unaconfezione
inutilizzabile, ad esempio un flaconcino danneg-
giato (restano esclusi i medicinali inseriti nelle
tabelle delle sostanze stupefacenti). || farmacista
dovracomunque informareil medico curante e
consegneraal cliente unascheda, dainoltrare a
medico,contenente |a specificazione del medici-
nale erogato.

NOTA: Prescriveremo anche per i farmacisti!!!

Arrivain Italiala'supermarijuana’ Skunk
E' quattro volte piu forte dellacomune ‘erba
estafacendos brecciaanche sul mercatoitaliano:
lamarijuana Skunk, natanegli anni ‘80 ibridando
varieta giaesistenti, sale agli onori dellacronaca
nazionde. Gli inglesi I'hanno chiamatacosi (puz-
z0l3) per I'odore molto pungenteed eéun micidiale
incrocio trala Cannabis sativa (75%) elaCanna
bisindica (25%). Il suo Thc, ovveroil principio
attivo, arrivafino al 16% controil 3-5% della
marijuana‘comune’. Lasua'potenza in termini
psicoattivi I'hafattasubito entrare nellalistadei
desideri dei consumatori di droghe leggere, ma
soprattutto degli spacciatori di mezzo globo. Se-
condoi carabinieri un grammo di Skunk puo co-
stzefi no a60 euro controi 10 euro di quellanor-
male.
NOTA: Anche le droghe non saranno “generiche”.
I farmaci si!!!
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INCONTRI PAIDOS 2008

La difficile Pediatria:

dal caso clinico al confronto con gli specialisti

17 Maggio:

Percorsi clinico-diagnostici nel bambino con diarrea persistente
A.Fischer, Bagnara, Magri, S.Bonforte, A.Gulino

25 Ottobre:
Il bambino con orticaria e angioedema

Cacopardo, S.Fiocchi, A.Fischer, Di Forti, M.Libranti

22 Novembre:
Il bambino con enuresi

Privitera, G.Bartolozzi, Caruso, R.Lorini, P.Ferrara

13 Dicembre:
Il bambino con anemia emolitica

A.Fischer, G.Bartolozzi, Martini, Ravelli, G.Russo

In fase di accreditamento
ECM

In fase di accreditamento
ECM

In fase di accreditamento
ECM

In fase di accreditamento
ECM

N.B.: Le date e gli argomenti degli eventi possono subire variazioni.




