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Pediatria
essenziale

di Antonino Gulino

Trentatre anni favedevalaluce laprima edizione
di “Pediatriaessenziad€’, untesto di pediatriaper sudenti
dellafacoltadi medicinadi uno dei maestri di questa
disciplina, il professore Roberto Burgio. Ricordo che
il professore Giuseppe Russo, grande pediatra e grande
docente della nostra Universita, caldeggio vivamente
I"uso di questo manuale per prepararci al meglio agli
esami di clinica pediatrica. |o come tanti colleghi mi
affrettai a comprarlo, ci tenevo afare un buon esame,
tenuto conto che ero giainternoin clinicapediatricae
speravo di accedere dla speciaizzazione dopo lalaurea.
Il primo impatto non fu piacevolissimo, il libro erapiut-
tosto corposo, molti colleghi avevano studiato lamateria
su un manuale che a confronto somigliavaad un “bi-
gnami”, mamosso piu dal dovere che dalla passione
iniziai il mio studio.

Nonostante |a mia scarsa esperienzami resi subito
conto cheil testo rappresentava qualcosa di fortemente
innovativo: ladivisione degli argomenti per eta, le ca-
ratteristiche specifiche del pretermine, del neonato, del
bambino e dell’ adol escente sano e malato, |’ attenzione
all’approccio a bambino in quanto tale e non oggetto
di un freddo studio medico, I’ gperturaale problematiche
psicologiche dell’ adolescente ma anche alle specifiche
esigenze assistenziali dei bambini con malattie croniche
e portatori di handicap, rappresentavano un verarivo-
luzione didattica.

Un manuale per studenti ma che precorrevaun cam-
mino, che immaginava una medicina pensata solo per
il bambino, il primo strumento per unapediatriadi fa-
migliachein quegli anni nasceva.

Oggi abbiamo il piacere di presentare in questo nu-
mero laquintaedizione di questo testo: “nessuno nasce
per propriavolonta e quindi siamo tutti impegnati afar
vivere bene chi nasce’ci ricordail professore Burgio
nella prefazione e credo che siaquesto a di ladi ogni
aggiornamento scientifico il messaggio fondamentale
che deve guidareil nostro agire.

I rispetto per il bambino, il doveredi offrireil mas-
simo a chi non chiede nulla, se non di crescere bene,
deve spingerci ad essere pienamente “avvocati del bam-
bini”, ripudiando ogni artificioso ricatto economico che
staimpoverendo non solo laricercain pediatria, trascurata
dalleistituzioni e dalle multinaziondli del farmaco, ma
anche la stessa assistenza pediatrica, governata da tanti
manager sanitari pitio meno poaliticizzati, che ne colgono
piti pesi economici chei benefici sociali.

Lapediariaebranca“essenzide’ per lanostrasocieta
e non certamente specialitafigliadi un dio minore.
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Si fanno sempre piu frequenti le segnalazioni dei
pericoli attribuibili all’incremento delle radiofrequen-
ze, le quali possono contribuire alla patogenesi non
solo di disturbi fisici, ma anche di disturbi compor-
tamentali del bambino, quale I’ADHD. Un lavoro

pubblicato nel marzo 2012 da studiosi dell’Universita
di New Haven (Fetal radiofrequency radiation expo-
sure from 800-1200 Mhz-Ratedcellular thelephones
affects neurodevelopment and behavior in mice),
inserisce un altro tassello nella comprensione di

alcuni disturbi comportamentali.

Rischio ADHD se la mamma

telefona troppo...

SSi calcola che Pincidenza
dellADHD (Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder) tra i bambini e
gli adolescenti sia del 3-7%. La
diagnosi non € semplice ed i rischi
di sovrastima, considerando la
naturale irrequietezza dei bambini,
sono elevati.Tuttavia la definizione
diagnostica &€ importante sia da un
punto di vista terapeutico
(necessita in alcuni ristretti casi di
terapia farmacologica), sia da un
punto di vista prognostico perché
a tale patologie sono correlati di-
sturbi di apprendimento e

di Alberto Fischer

suo volume, asimmetria o riduzione
della sostanza grigia e della bianca.
Tra i fattori di rischio studiati e
correlati alla malattia é la
familiarita per turbe psichiatriche,
lo stato socioeconomico,il sesso,
e durante la gravidanza, I’esposi-
zione al fumo o a tossici ambientali.
Divan nel 2008 (Epidemiolo-
gy,19,523) aveva prospettato la
possibilita che sovraesposizioni a
telefoni cellulari durante la gravi-
danza fossero causa di disturbi
comportamentali nel bambino. Il
gruppo del New Haven ha valutato

alterazioni comportamentali
che possono arrivare anche
ad atteggiamenti delin-
quenziali, o patologie in
comorbidita. | problemi
comportamentali nel’lADHD
non hanno trovato alcuna
spiegazione genetica, al-
meno nelle forme non
correlate ad altre patologie,
ma numerosi studi hanno
evidenziato alcune altera-
zioni neuropatologiche a
livello della corteccia pre-

frontale, con riduzione del




con uno studio su topine
gravide — sottoposte a
800-1900 Mhz - l'influenza
sui comportamenti nella
figliolanza, tenendo in
considerazione che il
rapporto di assorbimento
dei tessuti alle radiazioni
magnetiche (SAR) ha un
limite di 2,0 W/kg in e
Europa e di 1,6 W/kg in

# Cavmymurme

bemghanse # ieids

USA.

I o studio caso-controllo mi-
rava a valutare gli indici di ridu-
zione mnemonica e I'accentuazione
dello stato di iperattivita/ansieta
nei topini. Nel primo caso i topini
venivano sottoposti per giorni, e
parecchie volte al giorno, ad oggetti
standard e veniva misurata la dif-
ferenza esistente con i controlli nel
riconoscimento dell’oggetto.

2 er l1a misurazione invece
dello stato di ansieta si faceva uso
di una doppia camera, una lumi-
nosa ed una scura, attraverso le
quali si muovevano i topini, consi-
derando la particolare sensibilita
che questi hanno verso la eccessiva
luminosita. L'intensita e la frequen-
za dei passaggi veniva utilizzata
come indicatore dello stato di
ansieta che la luce procurava.

S autori concludono che lo
studio dimostra come il feto, espo-
sto massivamente a radiofrequen-
ze di 800-
1900 Mhz-
rated da te-
lefoni cel-
lulari, puo
sviluppare
alterazioni
neurofisiolo-
giche che
possono
persistere
nell’adulto.
Cio potrebbe
esser corre-
lato a quanto

e stato osservato successivamente
e cioé ad un danno della trasmis-
sione glutamatergica a livello delle
sinapsi nelle cellule piramidali del-
I'area prefrontale. Durante la neu-
rogenesi infatti, il cervello € molto
sensibile a numerosi insulti am-
bientali come le sostanze ionizzanti,
il tabacco, farmaci e stress. Gli
effetti di queste fattori sono dipen-
denti dalla dose e dal tempo di
esposizione, come e gia da tempo
codificato per il fumo della madre
in gravidanza. Lo stress ossidativo
che tali situazioni ambientali de-
terminano, favorisce le alterazioni
cellulari in un momento particolar-
mente delicato della neurogenesi.
Gli autori sono tuttavia concordi
nell’affermare la difficolta di esten-
dere all’'uomo le rilevanze dello
studio, anche se le frequenze ra-
diomagnetiche possono essere
considerate tra gli inquinanti am-
bientali e concorrere a tutta una
serie di patologie da cui non &
escludibile anche quella legata ai
disturbi comportamentali.




Pillole di...
endocrinolegia
e ambiefite

Gli “endocrine disrup-
ters” o meglio “interferen-
ti”” o “distruttori endocrini”
(““modulatori endocrini” —
EUSAT 2010-Linz), sono
delle sostanze chimiche eso-
gene (naturali e di sintesi)
0 miscele di esse che altera-
no il sistema endocrino con
vari meccanismi causando
effetti avversi sulla salute
di un organismo o alla pro-
genie 0 ad una (sotto) popo-
lazione. Dagli anni 90" ad
oggi I’interesse di ricerca a
livello internazionale ¢ cre-
sciuto a tal punto da diven-
tare una priorita in termini
di salute pubblica.

Gli Interferenti Endocrini
(IE) sono sostanze chimichetra
le piu svariate che nonostante
abbiano struttura molecolare
diversainterferiscono col siste-
maendocrino in vari modi: a)
simulando I’ azione di un ormo-
ne naturale maiin modo ecces-
sSvo o intempi sbagliati (effetto
agonista); b) legandosi esse ai
recettori ormonali eimpedendo
le normali funzionalita ormo-

‘ENDOCRINE
DISRUPTERS”

un problema

endocrinologico -
ambientale sempre

crescente.

nali (effetto antagonista); c) in-
terferendo sullasintesi, sull’ e-
screzione, sul trasporto e sul
metabolismo degli ormoni na-
turali.

Gli effetti finora dimostrati
medianti studi invivo edin vi-
tro sono: 1) compromissione
delle capacitariproduttive; 2)
presenzadi difetti morfologico-
funzionali alla nascita; 3) svi-
luppo di tumori; 4) acune ate-
razioni del Sstemaimmunitario
ed effetti neuropsichici (distur-
bi da deficit dell’ attenzione,
difficoltacognitive edi appren-
dimento). Lariproduzioneelo
sviluppo pre e post natale sono
lefasi piu sensibili agli effetti
degli IE. L' esposizione dell’ uo-
mo agli interferenti endocrini
avviene attraverso diversevie.
Lafonte principale & rappresen-
tatadagli aimenti. Soloin pic-
cola parte contribuirebbero il
consumo di acqua potabile, la
respirazione eil contatto.

L ericerche hanno portato
adegli assunti essenziali: a) ba-
stano livelli di esposizioni non
molto alti per causare profondi
esgnificativi effetti negli espe-

(£ ) di contami-
(‘& '\I
mente lipofili,

rimenti di laboratorio; b) gli |IE
nanti persi-
stenti e bioac-
cumulanti,
chesd ritrovano
all’interno di
numerose
classi di so-

p— SONO UN gruppo
prevalente-
stanze chimi-

di Francesco Privitera
Commissione Nazionale
Bambino e Ambiente -SIP

che, dei qudi fino apoco tem-
po fasi ignoravano gli effetti
sul sistemaendocrino; ¢) |’e-
sposizione dell’ uomo a queste
sostanze € ubiquitaria; d) tutti
i sistemi ormonali sono sensi-
bili agli IE; €) I’ esposizionein
utero haun grosso impatto sul-
lo sviluppo e sul programming
provocando risultati visibili alla
nascita o tardivamente in eta
adulta (il tempo di latenzatra
esposizione ed effetti sulla sa-
lute puo essere lungo).

Occorreinoltre non trascu-
rare altri aspetti come ad esem-
pio possibili interazioni di mi-
scele di |E simultaneamente
ingeriti.

Si sono tentate varie classi-
ficazioni di tali sostanze, ma
essendo numerose e svariate €
sempre difficile farle. Comun-
gue possiamo distinguere 4
gruppi principali di |E:

BIOACCUMULO: quando I'as-
sunzione di un contaminante
da parte di un organismo ec-
cede le capacita di questulti-
mo di metabolizzare o elimi-
nare la sostanza, I'agente
chimico si accumula nei tes-
suti dell'organismo. Il bioaccu-
mulo delle sostanze tossiche
puo avvenire o direttamente
dall’ambiente in cui I'organi-
smo vive o attraverso I'inge-
stione lungo le catene trofiche
oppure in entrambi i modi: nel
primo caso il fenomeno viene
definito bioconcentrazione,
nel secondo caso biomagnifi-
cazione.




1) CONTAMINANTIORGANICI PERSISTENTI (POPs - Persistent Organic Pollutants):
Gli effetti registrati sono: maggiore incidenza di endometriosi, alterazioni dei livelli degli ormoni
tiroidei; i PCB sono antagonisti per il recettore glucocorticoide; effetti antiandrogenici.

- DDT - DicloroDifenilTricloroetano e metaboliti;

- PCB - PoliCloroBifenili: lubrificanti, refrigeranti industriali, carburanti;

- PCDF - PoliCloroDibenzoFurani;

- PCDD - Diossine.

ZP:SOSTANZE INDUSTRIALI:
. TALATI - e - . . - . . - .

- ALCHILFENOLI (bisfenolo-A) utilizzato nella produzione di policarbonati e di resine epossidiche
che hanno numerosi usi come materiale a contatto con gli alimenti e le bevande: biberon, contenitori
diplastica, rivestimento interno delle lattine e delle scatolette, rivestimento dei tappi di bottiglie
e vasetti divetro, tubature e serbatoi per I'acqua potabile, contenitori per lo stoccaggio del vino.
Inoltre e presente nella composizione di alcuni sigillanti dentali;

- METALLIPESANTI (Cd, As, Pb, Hg,Mn).

3) PESTICIDI, FITOFARMACI, ANTIPARASSITARI:

-MANCOBEZ; -
- BIOCIDI (stannorganici).

4? FITOESTROGENI:
SOFLAVONI (Genisteina);
- LIGNANI

-CUMESTANI;

- MICOTOSSINE (Zearalenone —presente in granella di mais e altri cereali).

Una nuova serie di compo-
sti sono fortemente indicati per
essere |E:

PFO (PerFluorinated Com-
pounds).

Ampiamente utilizzati a
partire dagli anni '50 come
emulsionanti in prodotti per la
puliziadi tappeti, pelli, tessuti,
tappezzerie, pavimenti e come
componenti nel fitofarmaci. Al-
tri impieghi sono nella produ-
zionedi contenitori di uso ali-
mentare, pellicolefoto-grafiche,

prodotti per lacurapersonale
eschiumeantincen-dio.
In particolare, il PFOA
eutilizzato per produrre
poli-tetrafluoroetilene
(PTFE), o Teflon®, del
quale sono note le

interferenti endocrini, il dibattito
nellacomunita scientificae an-
cora aperto. Molte evidenze
scientifiches scontrano conri-
sultati recenti contraddittori.

E’ importante mantenerea-
tal’ attenzione sull’ argomento
moltiplicando e approfondendo
gli studi per avere nozioni piu
certed puntotaledafar cambia
redl’uomogli ili di vitae mo-
difica-re o sosti-tuire nel-I’ uso
co-munei prodotti incriminati
cometossici per lasalute. L'e-
cotossicologiaelatossicologia

sono dueli AOKIC Py,

di uno stes- | & %

So proble- |q =

ma = e
Atesti- (2 &

monianza ('9"0” \0“‘*

dell’im- oy

portanza dell’argomento, il
ministero per I'ambiente ha
emanato recentemente un
decalogo per 'infanzia atto a
far conoscere e prevenire gl
effetti degli endocrine disrup-
ters scaricabile digitando ht-
tp://goo.gl/Bxq8T.

CONTESTI LAVORATIVI COINVOLTI DALLA PRESENZA DI IE

Incenetitori per lg smaitimento dei rifilti:

in particolare per rifiuti spaciali
2d alto contenuta di plastiche
ettrico:
i

Comparte &l

divecchic

proprieta anti-aderenti
el’inerziachimica, ed
il Gore-Tex®, materiade
resistente, impermea-
bile traspirante e bio-
compatibile, impiegato
nellarealizzazione di
abbigliamento tecnico-
sportivo e di articoli
medico sanitari anche
in ambito chirurgico.
Conclusioni
Dopo piu di un

con fluidi isolanti in PCB

Comparto industriale
in spacifici cicli produttivi
(es: produzione di Magnesio)
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Gestire
I'ematuria

Limprovvisa comparsa di ematu-
ria in un bambino mette in crisi la
famiglia, ma spesso anche il pedia-
tra che, esclusi gli aspetti di emer-
genza richiedenti il ricovero, si trova
a gestire il problema e ha rispondere
ai quesiti che non hanno soluzione
se non attraverso una gestione ap-
propriata del problema.

[Una macroematuriaimprovvisa costituisce
un campanello di allarme circa la
funzionalita del rene e la valutazione iniziale

s ]

di Alberto Fischer

deve proprio concentrarsi su questo organo.
La risposta ad alcuni quesiti puo indicare la
procedura iniziale da seguire. Lematuria si
pud accompagnare a contrazione della diu-
resi, proteinuria, edema, ipertensione, in-
cremento dell’azotemia e della creatinine-
mia. In questi casi & necessario ricoverare
il piccolo poiché i sintomi depongono verso
una rapida evoluzione in insufficienza rena-
le, qualunque sia la causa della ematuria.
La nefrite, che ne sta spesso alla base, pud
tuttavia esplodere in forma lieve senza ap-
parenti danni alla funzionalita renale ed
evolvere, nella forma rapidamente progres-
siva, nell’arco di giorni o mesi. Al di la di
guesta evoluzione, che richie ovviamente
I'intervento specialistico in ambito ospeda-
liero, vi sono casi dove pur non essendo
apparentemente intaccata la funzionalita
renale vi &,dopo una transitoria fase di ma-
croematuria, un perdurare del solo sintomo
ematurico (microematuria) per mesi, con
un bambino che non presenta altra situa-
zione di allarme.

Questi sono i casi che richiedono da parte
del pediatra di famiglia particolare oculatez-
za e nel percorso diagnostico e nella gestione
comunicativa. Le sindromi prevalentemente
nefritiche sono tipologicamente classificate
come: a) glomerulonefrite acuta poststrep-
tococcica; b) g.a. rapidamente progressiva;
c) g.a. a depositi mesangiali IgA (m.di Ber-
ger). Mentre quelle ad impronta nefrosica
(proteinuria > 2g/24h) sono caratterizzate
istologicamente da: a) lesioni minime;
b)glomerulonefrite focale segmentaria; c)
g. membranosa; d) membrano-proliferativa.



Mentre queste ultime, definite gia nei ca-
ratteri clinici e bioumorali, necessitano di
un intervento immediato (steroidi e/o cito-
statici) le prime, in assenza di emergenze,
pOSsSONO seguire un percorso piuttosto “at-
tendista”. L'ipertensione che spesso le ca-
ratterizza puo esser controllata anche nel
bambino con ACE inibitori (enalapril, rami-
pril). La stessa ipertensione puo essere par-
ticolarmente impegnativa nella prima fase
della GA post-streptococcica. Questa in ge-
nere ha una prognosi buona e solo in pochi
casi evolve verso un’IRA (Insufficienza Renale
Acuta). Un segno caratteristico eé I'ipocom-
plementemia che si caratterizza per: ema-
turia, lieve proteinuria, edema palpebrale,
oliguria e ipertensone arteriosa. In alcuni
casi i bambini, possono manifestare i segni
neurologici di un‘encefalopatia con cefalea,
confusione mentale e sonnolenza.

Ma escluse le forme progressive e quelle
con incremento dell’eliminazione urinaria
di proteine, che fare nei casi in cui ad una
macroematuria esordita improvvisamente
e durata solo pochi giorni, fa seguito una
microematuria persistente nel tempo?

Trale forme che con maggior frequenza
hanno questi caratteri si colloca la m di
Berger. Questa e una nefropatia che si ca-
ratterizza per episodi ricorrenti di macroe-
maturia alternata, negli intervalli, a microe-
maturia, associata 0 meno a modesta
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adolescente vi € |nd|ca2|one alla biopsia
renale. Se vi & proteinuria marcata e/o iper-
tensione arteriosa o addirittura segni di
insufficienza renale e necessario ricoverare
il bambino presso un centro che abbia I'e-
ventuale possibilita di sottoporlo a dialisi.
Se vi € solo una microematuria persistente,
in assenza di altri segni, 0 solo con modesta
ipertensione attenderei, educando i genitori
a controlli razionali (urine e PA), limitandomi
a consigliare un'ace-inibitore. L'insorgenza
di proteinuria, il protrarsi della microema-
turia nell’adolescenza, I'incremento dei va-
lori pressori mi sarebbero d’indicazione per
una biopsia renale. La m. Berger nelle sue
forme lievi non ha necessita di alcune tera-
pia, la quale invece deve esser fatta nelle
forme piu gravi. Alcuni citostatici e boli di
metilprednisolone hanno buona efficacia
secondo quanto ci dice la letteratura.

proteinuria, e da depositi mesan-
giali di IgA, non correlabili ad altre
malattie sistemiche, epatiche o
urinarie. La malattia puo esordire,
al pari della poststreptococcica,
dopo un episodio infettivo con una
franca macroematuria, che puo
rimanifestarsi tale in coincidenza
di altri episodi infettivi coinvolgenti
le prime vie aeree. Al di fuori di
guesta macroematuria vi & una
microematuria costante che rap-
presenta I'unico segno nel 60%
degli affetti. La malattia colpisce
con maggior frequenza i maschi ed
e diagnosticata solo istologica-
mente. Ma come comportarsi in
questi casi. Dico cosa faccio io: se
il bambino € molto piccolo o € un

Microscopic hematuria means blood can be
seen only with a microscope.

Giross hematuria means blood
can be seen in the urine.

11
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Lo screening audiologico

neonatale

L_eipoacusieinfantili rap-
presentano un problema di
granderilevanzain pediatriae
inaudiologiasiaper lagravita
delle conseguenze sull’ indivi-
duo affetto, siaper leloroim-
plicazioni sanitarie e sociali.

Un normalefunzionamento
dell’ apparato uditivo permette
un corretto sviluppo del lin-
guaggio nel bambino; ne con-
seguechelapresenzadi unde-
ficit uditivo, comporta un
grado di disabilitache corri-
sponde allalimitazione nelle
attivitadellavitadel soggetto
ipoacusico.

Il problemadell’ipoacusia
congenitainfantile, nei primi
mesi di vita, & determinato da
alterazioni funzionali o anato-
miche presenti allanascita o
dovute acause geneticheo ere-
ditarie. E' necessariaunadia-
gnosi molto precoce, possibil-
mente entro il 3° mesedi vita,
per poter prendere tempestiva-
mentetutti quel provvedimenti
terapeutici eriabilitativi di vol-
tain voltanecessari. L' assenza
olacarenzagravedi informa
zZione acusticainduce nel bam-
bino: mancata o insufficiente
acquisizione del linguaggio,
disturbi comportamentali e del
carattere, alterazioni dello svi-
luppo psicomotorio, disturbi
della percezione della sfera
spazio-temporale.

L." American Academy of
Paediatrics (1999) sanciscela
necessitadi identificareleipo-
acusieentroil terzoenonoltre
il sesto mese di vita per poter
garantirelapienapossibilitadi
recupero delle abilita uditive,
poiché si & dimostrato che
guanto piu precocementeviene
ripristinataunanormale stimo-
lazioneacustica, tanto inferiore

risultain seguitoil gap frabam-
bino ipoacusico e bambino
normoudentein termini di per-
formance comunicative, lin-
guistiche, relazionali e cogniti-
Ve.

Di fronte adeficit uditivi
infantili € possibilericorrere
alladiagnosi precoceddll’ipo-
acusiaattraverso unacorretta
valutazione strumentale, in
grado di metterein lucele ano-
maliede sistemauditivo. Qua
lora queste anomalie fossero
correggibili si procederacon
I” adattamento protesico ade-
guato, chegarantiscelariabili-
tazione precoce. Laddove, in-
vece, il deficit uditivo e
provocato daunalesioneo da
anomalie dellacoclea, nonri-
scontrando un esito positivo
con laprotesi acustica, Si pro-
cede con |” applicazione del-
I’impianto cocleare; entrambi
devono essere supportati daun
adeguato training logopedico.

| bambini sordi sottoposti
ariabilitazione entroil sesto
mese di vita acquisiscono un
linguaggio ed una comunica-
zione verbale equivalente a
quelladi bambini normoacusi-
ci anchein caso di ipoacusia
severae profonda.

Daquesti presupposti sca-
turiscelanecessitadi untest di
screening universaleinfantile,
effettuato mediante otoemis-
sioni acustiche chesi sonori-
velate di facile applicazione,
di basso costo e assolutamente
privedi rischi per il bambino.
Sono giaevidenziabili in epoca
precoce efacilmenteregistra-
bili approfittando dei frequenti
periodi di sonno caratteristici
del neonato, presentano, quin-
di, quelle caratteristiche di
applicabilitaedi affidabilita

di Alessandro Gulino

chelerendono estensibili ali-
vello universale.

Come avvieneil test ?
L'esame viene effettuato prima
delladimissionedal centro na-
scita, di preferenzamentreil
bambino riposa. E' un test rapi-
do (dura qualche minuto per
ogni orecchio), non doloroso
ne fastidioso, che s eseguein-
filando un morbido tappino nel
condotto uditivo esterno eregi-
strando con questo larisposta
dellacoclea(organo dell'udito
situato nell'orecchio interno) a
piccoli suoni ad essa inviati
(otoemissioni evocate).

Il risultato dell'indagine &
immediato.

Sec'elarispostadellaco-
clea(pass), vuol direcheil ne-
onato non ha, con unaelevatis-
sima probabilita, una perdita
uditivasignificativa. Sara per-
tanto sufficiente osservarlo nel
tempo, valutando lo sviluppo
uditivo edel linguaggio.

Selarispostanon e presente
(refer), questo non indicane-
cessariamente un deficit uditi-
VO; ci sonoinfatti diversi moti-
vi anche extra-uditivi per cui
puo esseredifficilerilevareuna
risposta, sarapero proposto ai
genitori di portareil bambino
ad un successivo controllo au-
diologicoin cui conaltri esami,
entroi primi mesi, Si puo rea-
lizzare una diagnosi precisa.
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“Nessuno nasce per propria volonta e
quindi siamo tutti impegnati a far
vivere bene chi nasce”.

Particolarmente impegnati sono, ovvia-
mente, i genitori e i pediatri che — per vo-
cazione, missione o scelta — devono al me-
glio conoscere i bambini e gli adolescenti
e al meglio assisterli: perché crescano sani,
0, se malati, possano tornare a vivere in
buona salute.

Nella nuova edizione di Pediatria Essenzia-

Trattate diclinicaie lc!’n|ifa‘

le tutti noi che vi abbiamo preso parte ci
siamo ispirati a queste considerazioni.
Questa V edizione si presenta agli stu-
denti di Medicina e agli specializzandi in
Pediatria come un “libro corale” unitario,
in cui trovare opinioni professionali, for-
mative, solide, attuali, aggiornate, condi-
vise e condivisibili. Un libro nel quale tutti
i medici che si occupano di infanzia e di
adolescenza troveranno una guida profes-
sionale, scientifica, sperimentata e sicura.
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Intervista ad
AndreaVania

Non sol o dieta

di Antonino Gulino

Lobesita infantile € una emergen-
za medica spesso trascurata, come
affrontarla? Abbiamo chiesto qual-
che consiglio al Prof. Andrea Vania,
Responsabile del Centro di Dietologia
e Nutrizione Pediatrica del Diparti-
mento di Pediatria della Sapienza
Universita di Roma nonché Presi-
dente dell’ECOG (European Childho-
od Obesity Group) per il triennio
2010-2013, past-president e
membro onorario dell’EAPE (Euro-
pean Association for Paediatric Edu-
cation) e membro del Comitato di-
rettivo della SINUPE (Societa Italiana
di NUtrizione PEdiatrica) e della SIO
(Societa Italiana Obesita).

Gulino: Qual é secondo te I'approccio
migliore per cambiare le abitudini ali-
mentari di un bambino in soprappeso
0 obeso che magari hai seguito fin dalla
nascita con impegno e costanza, senza
grandi risultati?

Vania: lo ti rivolto la domanda, nel sen-
so che ti dico qual é secondo me I'approc-
cio sbagliato: il pediatra tende a prendere
troppo tempo prima di affrontare il pro-
blema soprappeso, pur rendendosi conto
degli scarsi risultati ottenuti. Inoltre i
vostri bilanci di salute non sono frequenti
come e invece necessario per affrontare

guesto tipo di problema. Allora io credo
che quando ci si rende conto che il bam-
bino sta aumentando il proprio peso ec-
cessivamente va immediatamente inviato
presso un centro di dietologia e nutrizione
pediatrica, senza aspettare che il bambino
sia pit tondo che alto.

Dopo questo primo incontro la gestio-
ne deve pero ritornare al pdf, evitando di
pensare “tanto se ne sta occupando il cen-
tro di dietologia”; tutte le linee guida per
il trattamento dell’'obesita prevedono che
sia il pdf al centro della gestione del bam-
bino obeso.

Gulino: Spesso noi pdf non abbiamo
un centro di dietologia e nutrizione pe-
diatrica di riferimento, alcune volte ci
rivolgiamo ad un centro di endocrino-
logia pediatrica, spesso dobbiamo affi-
darci aun centro di endocrinologia del-
I'adulto che concludono questo incontro
con una dieta che spesso viene ripetuta
meccanicamente per qualsiasi bambi-
no. Questo approccio sostanzialmente
non incide sulle cattive abitudini del
bambino e allora che fare?

Vania: Innanzitutto credo che I'obesita
non sia un problema di base endocrinolo-
gico. Devo dire che forse ritornera ad es-
serlo, nel senso che data la quantita enor-
me di ormoni prodotti dall’organo adiposo
si determineranno una serie di problemi
endocrinologici non trascurabili, ma il
bambino sovrappeso che comunemente
trattiamo esce dalla pertinenza dell’endo-
crinologia. Nel mio centro all’'Universita
di Roma siamo riusciti con molti sforzi e

-




discussioni a ottenere che, quando arriva
un bambino con un problema di peso non
di tipo genetico, venga indirizzato al no-
stro centro di dietologia. In Sicilia comin-
ciano ad esserci molti centri che si occu-
pano di obesita infantile, gestiti da pediatri,
a Palermo, in provincia di Agrigento ecc..

Gulino: Il nostro interlocutore do-
vrebbe quindi essere il nutrizionista e
non I’endocrinologo?

Vania: Si, un pediatra nutrizionista,
perché il pediatra endocrinologo tende ad
avere un approccio solo di tipo organico.

Gulino: Secondo me accanto al nutri-
zionista, uno psicologo ¢ utile per I'ac-
cettazione di un nuovo regime dietetico.
Ritieni che sia una cosa veritiera o so-
pravvalutata?

Vania: Secondo me stai sopravvalutan-
do, I'intervento dello psicologo, che pud
essere utile, ma lavorando al di fuori del
centro, non hai con lui dialogo continuo e
la sua azione non é particolarmente effi-
cace. L'intervento dello psicologo diventa
fondamentale se lavora accanto al pediatra
all'interno del centro di dietologia, in quan-
to il problema vero é quello di mostrare
le corrette modalita di relazione all'interno
di una famiglia, per aiutare i genitori a

capire ed a educare.

Gulino: Noi pediatri dovremmo quin-
di promuovere la nascita di unita spe-
cifiche fatte da pediatri e psicologi per
combattere I'obesita.

Vania: Assolutamente si, la cosa ideale
sarebbe che pediatri e psicologi si cercas-
sero e si trovassero; ma queste persone
si devono trovare, non possono essere
imposte, cioe I'ASP non ti deve dire che
c'é il dott. Rossi libero e tu ti prendi il dott.
Rossi, il quale si &€ sempre occupato di
fobici e non ha alcuna esperienza di di-
sturbi dell'alimentazione, la scelta va fon-
data sulla competenza e la professionalita.

L’European Childhood Obesity Group e stato fondato nel 1991
a Bruxelles dove e stato organizzato il primo workshop.

L’obiettivo principale dell’lECOG é quello di riunire diverse figure
professionali che si occupano di obesita infantile per sviluppare le
conoscenze cliniche e scientifiche sul tema, sviluppare programmi
di trattamento e prevenzione, favorire la formazione dei professio-

nisti della salute, promuovere tutte le iniziative
che promuovono questi obiettivi.

L’ECOG ha oltre 150 soci, in gran parte pediatri,
ma anche psicologi, dietisti, epidemiologi,
esperti di attivita fisica, chirurghi, provenienti
da oltre 20 Paesi europei.
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Qualcos'Altro

L’ immaginario percorso di un cinefilo é fatto di
immagini e suoni rubati dafilm amati ma spesso
dimenticati, scene su scene si sovrappongono fino a
]gostrui re una personal e storia non solo cinematogra-

ica

Vi sono autori perd che per ragioni artistiche o
semplicemente generazionali senti pitivicini , forse
perché hanno saputo sorprenderti o perché sono riuscit
araccontarei tuoi pensieri meglio di come avresti
potuto farein un tuo diario personale.

Uno di questi € certamente Bernardo Bertol ucci
che dopo dieci anni di assenza dolorosamente segnati
dallamalattia, tornasugli schermi del nostri cinema
con un altro capolavoro, lo e te.

I film, tratto dall'omonimo romanzo di Niccolo
Ammaniti, raccontalastoriadi Lorenzo, un adole-
scente scontroso e solitario che approfittadi una set-
timana bianca per nascondersi 0 meglio per rifugiars
nellacantinadi casa, in compagniadel suo PC, di
un formicaio edi tantamusicarock . Malasuafuga
dal mondo viene sconvoltadall’ arrivo imprevisto di
Olivia, lasuasoréllastra piti grande e quasi Sconosciu-
ta, scesain cantina perché non sadove andare, senza
soldi ma soprattutto senzaladrogadi cui habisogno.
Non hanno nullain comune, néricordi né affetto, solo
una grande sconvol gente solitudine cheli avvicina,
li unisce fino afarli diventare fratello e sorella.

Lorenzo assiste Oliviain unadrammaticacrisi
di astinenza, laprotegge, laaiuta, come solo unfratello
puo fare. Olivialo stringe in un abbraccio disperato
edolce, lo guidain un ballo che somigliatanto ala
vitache Lorenzo sfugge costantemente, accompagnato
daunabellissmacanzone di David Bowieil cui testo
erastato riscritto dal grande Mogol, “Ragazzo solo,
ragazza sola” .

Il film si chiudein unastradavuota, mail futuro

dei due ragazzi sembradiverso, un sorriso illumina
lafacciadi Lorenzo mentretornaacasa, Oliviacerca
in un possibile incontro un’ altra opportunita. Berto-
lucci saraccontare con sapienza e delicatezzale in-
quietudini ele paure ddll’ adolescenza, mariesce anche
atrasformare uno spazio chiuso, claustrofobico come
una canting, in un mondo incantato, popolato di fan-
tasieedi personaggi strani come solo un bambino sa
immaginare.
Questo dternars di fantasieinfantili e di durezze
adolescenziali danno anima a
guesto film e celo fanno ancor pitl
amare e aggiungere al nostro
personale percorso di pediatri in-
namorati del cinema.

Bravissimi gli interpreti en-
trambi esordienti, Jacopo Olmo
Antinori elanostraconterranea Tea
U3 Falco, abili adarevolto eanimaai
® due protagonisti.

recensioni

BACIOESPRESS0 | Bacio
i espresso
) di Emile
o e Jadoul
L ed. Babalibri
€ 12,50

di Giusi Germenia

Siete anche voi dei PAV, dei Papa
ad Alta Velocita? Siete i genitori che
presi da molteplici “cosemoltoim-
portantidafare” distribuiscono ai figli
rapidissimi baci, veloci e percio poco
convincenti? Allora dovete assolu-
tamente leggere “Bacioespresso”
di Emile Jadoul (Babalibri, euro
12,50) e leggerlo insieme ai vostri
bambini, per rendervi conto in po-
che pagine di quanto, a volte, gli
atteggiamenti degli adulti riescano
a raggiungere il paradosso agli occhi
stupefatti dei piccoli. Un papa cosi
corre tutto il giorno, travolto da im-
prorogabili e importanti impegni, e
ruba il tempo anche ai baci, dispen-
sandoli con la stessa rapidita di un
treno in corsa. Ma ai bambini non
piacciono i baci di questo genere e
tante volte sanno dirlo anche in mo-
do tanto sincero quanto disarmante.
Testo e illustrazioni giocano a ren-
dere quasi sonoro l'insieme ed e
proprio il testo a caratteri grandi a
farsi suono e simbolo dell'im-
pazienza del piccolo protagonista.
Ai bambini piacera il divertente ri-
petersi dei “baciespresso” ma so-
prattutto ai grandi servira guardarsi
da un altro punto di osservazione
per capire quanto la frenesia che
tutti i giorni accompagna i nostri
gesti, possa coinvolgere negativa-
mente la relazione affettiva ed un
momento cosi atteso come quello
del bacio-congedo, del bacio-
buonanotte, del bacio-premio o del
bacio fine a sé stesso. Ogni bimbo
merita questo tempo minimo, ma
esclusivo che é cura, attenzione,
affetto e imprescindibile diritto. Im-
pariamo allora a criticarci di piu e,
ridendo insieme, pensiamoci anche
solo un po'.



I Istituto nazionaledi Statisticanon ci in-
formasolamentesull’ indicedei prezzi a
consumo, mai suoi dati, costantemente

aggiornati, dannoanchenctiziedi caratteresociale,
ambientaeeterritoriale. Semprein collaborazione
conil mondo scientifico ed accademico, I’ |stat ha
analizzatoin ogni aajetto i comportamenti delle
famiglieitaliane ed elaborato negli anni leclassi-
fichepitisvariate. I i
Indovinereste 3ual e il secondo evento piu
stressantenellavitadel genereumano?Quello che
segueil comprens bile sconvolgimento di un lutto,
mache precedeil pur sconguassante divorzio?E'
il TRASLOCO. Leggendolanctiziaqualchetem-
pofarimas incredulamaadesso, che sono reduce
dall’indimenticabile evento, capisco bene quanto
Sameritataquesta” medagliad’ argento”. Pur con-
siderando cheil cambiamento non édi per séne-
gativo echeunanuova abitazione, speciesepill
confortevoledellaprecedente, debbaessere motivo
di gioia, ho dovuto constatare cometutto cio che
ruotaattornoalavoce*tradoco’ contribuisceine-
sorabilmente adeperireil nostro stato di salute
fiscaementale.
S arrivad fatidico giorno giaduramenteproveti
dd difficilerapporto conlemaestranzeches stanno
occupando di rendereaccoglienteil nuovoallogfgio.
| piufortunati S relazioneranno solo coni profes-
sionisti del pennello per una “rinfrescata’ (cosid-
dettaperchéverraacostare pitidi un affresco del
Michelangel o) mentrei pit sfortunati dovranno
interagirecontutti gli artigiani cheruotano attorno
al’edilizia. E qui —comedirebbeil conduttore
L ubrano—ladomandasorge spontanea: «Maper-
chénon hofatto ' idraulico?». Naturalmentelo
Stesso potrebbedirs per I'imbianchino, il muratore,
il termosifonista, I elettricistaed il parquettista.
Certo, aben ci, mi mancaqualcherequisito
fondamentale: hoil viziodi voler fare quello che
sofareeper cui mi sono preparata, tendo insop-
Bortab| Imente ad essere puntuale e, semmai non
astasse, holamal sanaabitudine di voler portare
atermine un lavoro quando lo comincio. Se poi
circolasselavoce cheho superato laterzaelemen-
tare eche dopo unaprestazione professionaeri-
lasciolafattura.. beh, allorasarei condannataal -
I’emarginazioneed alasicuraradiazionedall’ abo
degli artigiani. Nonmi piace quasi mai generaliz-
zaremagquesto éun campo nel qualeci sono poche
eccezioni edi fortunati cheabbianoincontratoun
operaio qualificato, puntuale ed onesto si sentono
tanto privilegiati chefaticano non poco acondivi-
derlocongli atri: bisbigliano sottovoce, solo a
parenti stretti ed amici veri, i recapiti “ dell’ alieno”
comese, aparlarnetroppo, il miraggio svanisse.
Comunquesia, mettiamo purechesateusciti illesi
daquestedifficili relazioni echeil danno si sia
limitato solamenteagli attacchi collerici, a collasso
del conto correnteeai conseguenti shalzi pressori,
vi sembrache possabastare? Nienteaffatto, digia-
mocelo, il peﬁg| odeveancoravenire: ¢’ édaim-
ballare qual che decennio dellavostravitadentro
gli scatoloni. Chelofacciatedasoli ovi affidiate

ad una ditta di
esperti poco im-
porta, prima o
dopo dovrete co-
munque fare i
conti coni ricordi
struggenti, i fan-
tasmi del passato
e... laspaventosa
quantitadi oggetti
inutili che, pit o
meno inconsape-
volmente, avete
collezionato nel
tempo. Edioche
credevo di aver
fettoresstenzaedi
non avere ceduto
poi cosi tanto alle
sirene del consu- - ' —
mismo! Chemenefaro di tutti quegli attrezzi in
cucina?Ei vetiti? Se servissero solo per coprirci
neavremmo abbastanzaper atredieci vite. Hoil
fermo proposito di applicareil principio dell’ ome-
odes d mioarmadio emi ripromettodi nonriporvi
nulladi nuovo senzaprimaavere eliminato un
anal ogo indumento consumato o quantomeno de-
sueto. Riuscird amantenerlo?

Maritorniamo agli scatoloni accatastati: non
s faintempoariprenders dal’inquietantevisione
(i bicchieri di cristalloreggeranno atutto quel peso?)
chepocheoredopo saremo traumetizzati dallavista
dellanostravecchiacasa“ denudata’ . Disadorna
come unaanzianasignoratrasandata, sembraol-
traggiatadatutte quelleorme sui muri eci appare
assal piuvecchiaemal conciadi comelaricorda
vamo un attimo prima: il magone éinevitabile!
Manon bisognatemere, crogiolarsi nellamalin-
coniaéimpossibile: il furgoneecarico etrapoche
oretuttoil suo contenuto sarariverssto nellanuova
casa. Nonfatevi illusioni, averepassato giorni interi
ad impacchettare ed etichettare ogni scatolanon
esalvifico: sono necessari tregiorni per trovare
gli spazzolini e sette per pettini e spazzole!

Dopodi ecidg| orni annaspateancoratragli sca-
toloni in cercadi oggetti di primanecessita, mentre
amici eparenti sono pronti aconsolarvi: «Nonpre-
occupatevi» — cinguettano sadicamente— « noi,
trascorsi cinqueanni dal trasloco, abbiamo ancora
pacchi daaprire!». Naturalmente, neancheadirs,
scopriretedi nonaverepiu unserviziodi piatti
integro ecio chenon hanno distruttoi traslocatori
(i bicchieri di cristallo, allafine, non hanno retto)
lo romperetevoi nel tentativo di spacchettarela
robaimpacchettatadaaltri. \Volendo proprio vedere
il bicchiere mezzo pieno (sono un’inguaribile ot-
timista) vi posso anticipare che, stanchi eavviliti
comesarete, troverete sopportabili questi piccoli
dispiaceri echetuttalavicendafiniraper ridurre
inciascuno quell’inevitabile " attaccamento adle
cose” che, dopotutto, sarebbe un bene contenere.
Comechiosanogli antichi proverbi per sistemarsi
decentementeoccorrono quarantagiorni. Chedire?
Sonotrascors piudi trentagiorni dal miotrasloco,
maper stavolta“Istat” batte “ saggezzapopolare’
1-0: sono sfinital

Dopoil luttoe prima
del divorzio

di Maria Libranti
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La Stimolazione Basale®: un approccio per

\

migliorare la qualita
pluridisabilita.

L’ OMS definisce la qualita della vita come
“una percezione dell’'individuo della sua posizio-
ne di vita nel contesto culturale e valoriale nel
quale si trova a vivere, e in relazione agli obiettivi,
alle aspettative, agli standard e agli interessi
personali”. La qualita della vita, dungque, non si
consegue esclusivamente attraverso un ben-
essere generico, ma soprattutto attraverso una
“modalita relazionale” tralo e Mondo. Sempre
sulla definizione di qualita della vita del’OMS si
deduce che la stessa & multidimensionale e che
ha gli stessi componenti per tutte le persone.
Ma se dovessimo valutare la qualita di vita in
una persona affetta da pluridisabilita, quali pa-
rametri dovremmo valutare? E evidente che
nella valutazione della qualita della vita di questi
bambini “speciali” & difficile applicare i metodi
del self-reporter; in questi casi infatti & palese
la difficolta di veicolare il proprio stato d’animo
e le proprie preferenze, come é palese la
difficolta dei caraviger di leggere in maniera
univoca le espressioni del bambino pluridisabile.
Ai riguardi di questo specifico ambito non pos-
siamo non ammettere che il concetto di qualita
di vita nasconde molte problematiche. Centrale
e la questione dei bisogni, che richiama a plurimi
interrogativi: quali sono i bisogni di un bambino
con pluridisabilita grave? Quali le esigenze? Le
aspirazioni? | suoi desideri? Le sue risorse? - ed
ancora- Chi ha la responsabilita di rispondere ai
suoi bisogni? Di valorizzare le sue risorse? So-
stenere lo sviluppo delle sue attitudini? Ma
soprattutto “Come”?.

Ed e da questo “come” che nasce la Stimo-
lazione Basale®. |deata negli anni '70 dal Prof.
Andreas Frohlich (Landstuhl, Germania), peda-
gogista speciale e psicologo, che penso proprio
ad un “modo” per rivolgersi a bambi-
ni/adolescenti/ adulti con disabilita grave, al fine
di garantire loro una qualita di vita all’interno
del quale potessero avere possibilita di espres-
sione nella loro relazione con il mondo. La sti-
molazione basale nella persecuzione del suo
obbiettivo principale mira a salvaguardare
I'individualita del bambino e della persona,
quellindividualita che ci fa unici e irripetibili,
anche nel caso di gravissima disabilita. L'obiettivo
principale della Stimolazione Basale® & quello
di rivalutare cio che la persona disabile grave
ha di proprio e di autonomo (anche se molto
limitato) e promuovere la capacita di costruire

della vita del bambini affetti da

di Dora Messina

se stesso e il suo agire sul mondo esterno.

Sappiamo di come il mondo delle persone
con disabilita grave sia molto ristretto ed accom-
pagnato quotidianamente da dolore, traumi,
paure, insicurezze e dalla sensazione di non
essere sani e vitali, ma anche di come spesso la
gravita della disabilita provoca nelle persone
che ruotano attorno insicurezze, paure, aspet-
tative troppo alte o addirittura mancanza di
aspettative. Di contro la persona con grave
disabilita si sente spesso come un “oggetto di
manipolazione” e cio provoca in lei passivita,
apatia e isolamento. Tutto cio crea condizioni
che non permettono di avere una progettualita
adeguata al riguardo.

In che modo, allora, la stimolazione basale
propone di gestire queste realta? Il Prof. Andreas
Frohlich parte, innanzitutto, dalle esigenze fon-
damentali di ogni individuo e li propone come
“diritti” delle persone con disabilita. Questi sono:
Livello elementare vitale (evitare dolore, fame,
sete) - Esigenza di movimento - stimoli: varia-
zioni nella vita quotidiana (contatto con il mondo
esterno)- Bisogno di sicurezza, stabilita e fiducia
nei rapporti umani - Legame, ossia stare nella
relazione, sentirsi accettati - Riconoscimento ed
autostima - Essere indipendenti, autonomi, de-
cidere per se stessi - Bisogno di divertimento e
di gioia nella vita.

E a partire da queste esigenze fondamentali
che le proposte educative della Stimolazione
Basale® si traducono in un'unica proposta che
e: I'esperienza corporea! Esperienza che si rea-
lizza attraverso: la stimolazione vestibolare (spe-
rimentare il movimento); - stimolazione somatica
(esperienza tattile attraverso la pelle); - stimo-




lazione vibratoria (percezione profonda del pro-
prio corpo). Queste stimolazioni permettono di
formare uno schema corporeo piu cosciente,
fondamentale, perché é a partire dal proprio
Corpo che la persona sente di esistere ed e
attraverso il Corpo che entra in contatto con il
mondo che la circonda. Senza questa elementare
percezione ogni progettualita educativa nei con-
fronti della persona con grave disabilita perde
di senso. Cio che propone il metodo € una serie
di diverse posture stabilizzanti, facilitanti e di
benessere psico-fisico al fine di ottimizzare
I'apertura del bambino verso il mondo esterno
permettendogli di “viversi” e percepirsi come
un individuo attivo nel suo ambiente, anche se
in maniera limitata. In questa situazione il bam-
bino con disabilita (anche grave) diventa prota-
gonista e sperimenta in prima persona (senza
richiesta esterna) e con le proprie capacita il suo
potere nei confronti del mondo e degli oggetti
(autodecisione). Solo attraverso l'attivita propria
ogni bambino, compreso il disabile, & in grado
di prendere coscienza delle sue azioni, aumen-
tando la sua motivazione e gioia nel fare auto-
nomamente e di conseguenza anche la sua au-
tostima. La Stimolazione Basale, molto
improntata sull’ascolto, aiuta anche a cambiare
la caotica sovrabbondanza di stimoli a cui spesso
sono posti questi bambini, strutturandola, e

questo fa si che il bambino possa avvicinarsi al
mondo in maniera pit comprensibile e con mi-
nori paure.

I metodo, che viene proposto in Italia attra-
verso corsi di formazione, anche con riconosci-
mento ECM, presenta una metodologia che
richiama molto quella proposta dal Massaggio
Infantile, la quale non si propone come tecnica,
ma come un “modo” di relazionarsi, pur nella
proposta di tecniche. Eloquente la riflessione
del Prof. Fréhlich,: “<<Non sono le tecniche e i
metodi di una stimolazione che guariscono un
paziente. Gli operatori non devono determinare
che cosa fa bene al paziente, ma semmai cercare,
in maniera molto sensibile, di capirne i bisogni
reali. Soltanto a quel punto saremo in grado di
fare delle proposte cercando di sostenerlo e
accompagnarlo nelle aree in cui € possibile un
qualunque tipo di attivita. Dobbiamo prevenire
0 controbattere un grave disorientamento of-
frendo costantemente delle occasioni alle perso-
ne disabili gravi per rendersi conto del proprio
[0>>",

La Stimolazione Basale® ci conduce con la
sua riflessione assai lontano. La sua visione sposa
il sogno di vita delle civilta evolute: migliorare
la qualita della vita; la sua ambizione sposa il
sogno che nessuno venga escluso dal sogno di
una vita degna di essere vissuta, sempre!
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D1 uomint

Ferdinando Boero € I'autore di un sag-
gio-agenda sulla questione della truffa le-
gata a un’economia senza natura, presen-
tato a Che tempo che fa. Boero nella vita
falo zoologo e studia le forme di vita piu
antiche del mondo: le meduse. E’ convinto
che nella semplicita ci sia I'essenza dell’e-
voluzione. Cioé, le meduse hanno attraver-
sato tutta la storia biologica della Terra,
per mezzo miliardo di anni fino a noi. Sono
sempre state cosi come oggi ci appaiono,
mentre noi uomini abbiamo una storia na-
turale molto prossima e diindubbia durata
nel tempo futuro.

La domanda che si fa egli stesso €: qual
e I'animale pit evoluto tra lamedusae I'uo-
mo? Quello che resiste a tutti i cambiamen-
ti per centinaia di milioni di anni, adattan-
dosi alle trasformazioni della vita, oppure
quell’altro arrivato ieri, che cerca di adat-
tare il mondo alle sue nuove esigenze?

Boero, che insegna all’'universita, cita
I’'esempio che egli stesso fa ai suoi ragazzi,
sulla Ferrari e sulla Fiat 500: “Qual & I'auto
piti evoluta che viviene in mente?”. | ragaz-
zirispondono la Ferrari. E lui ribatte: “E se
consideriamo che tra evoluzione e diffusio-
ne ci sia una correlazione diretta, e vi chie-
da dunque qual & la macchina piu diffusa?”.
| ragazzi rispondono la 500. Quella che ha
resistito ai vari cambiamenti della vita delle
auto, nel tempo. La piu semplice. La 500
come la medusa.

Tuttavia il pensiero non mi cala. Mi resta
in gola. E’ vero che questo pianeta, cosi
come ha fatto senza di noi per centinaia di
milioni di anni prima, potra farne a meno
per un minuto soltanto o per altri milioni
di anni dopo. Ma non & questo il punto. Il
punto e: perché. Perché c’e 'uomo? Cioé:
anche se fossimo un vicolo cieco della na-
tura, che ci facciamo a questo mondo?
Qual e il nostro compito? Continuarci sol-

e meduse

di Sergio Mangiameli

tanto, come le meduse, oppure Fatti non
foste a viver come bruti? Insomma, il nostro
obiettivo e adattarci e resistere a tutti i co-
sti oppure raggiungere una consapevolez-
za evolutiva che ancora non abbiamo? Me-
duse infinite o uomini brevi?

Ultimamente c’é chi sostiene che qual-
siasi legge inventata dall'uomo faccia parte
delle leggi della natura, perché 'uomo é
natura. La natura comprende tutto, anche
la matematica e I’economia. Mi viene in
mente un pensiero vecchissimo, di un tale
giovane americano, che appuntava a pen-
na nel suo diario Walden ovvero vita nei bo-
schi: “La natura si riappropria di tutto. E’
solo questione di tempo”. Come dire che
il destino & la natura. E adesso stiamo solo
parlando di una vecchia moneta guardata
dall’altra faccia.

Una strada non mantenuta sara invasa
e ricoperta di erbacce. Citta intere lasciate
a se stesse saranno riprese dalla naturain
un secolo. Il crollo di Pompei lo ricorda. I
nostro compito non puo essere soltanto
il manteni-
mento degli
spazi tolti
alla natura.
Non siamo
bravi giardi-
nieri all’infi-
nito. E nem-
meno ab-
biamo di-
mostrato di
esser alarga
scala bravi
custodi del
verde, nei
suoi spazi e
nelle sue ri-
serve natu-
rali. Non so-

Henry D, Thorean

WALDEN
OVNERO VITA NEI BOSCH




lo superficiali, ma soprattutto nascoste,
come petrolio e gas naturali. Siamo fatti
per andare avanti esattamente cosi come
stiamo facendo fin dall’inizio: riproduzione
del fuoco, lavorazione metalli, invenzione
dellaruota, estrazione materie prime, in-
venzione del motore a scoppio, costruzio-
ne centrali a carbone, megalopoli da venti
milioni di abitanti, abbandono delle cam-
pagne, civilta dei consumi. Sostituzione
del prezzo al valore. Nel 2050 saremo 10
miliardi e aumenteremo I'uso delle risorse
della nostra casa Terra, anche di quelle non
rinnovabili — perché i Paesi economicamen-
te emergenti sono culturalmente arretrati
e non concorderanno mai un trattato uni-
co sul consumo sostenibile. Gli effetti gia
si vedono e si sentono: impoverimento dei
giacimenti-aumento del costo dei carbu-
ranti, effetto serra-riscaldamento globale,
eventi climatici limite, avanzamento dei
deserti, scioglimento dei ghiacciai, tempe-
ste meteo nelle fasce intermedie. La natu-
ra cambia la propria forma e si riappropria
di tutto. E’ questione di tempo e di destino.

La new-economy indiana, cinese, bra-
siliana, sara la futura citta crollata. Negli
oceani allargati rimarranno ancora una
volta le meduse. La natura avra vinto sul-
I’economia, sulla finanza, sulla politica.
Perché tutto questo é parto dell’'uomo,
che e a sua volta é frutto della natura.

L’'uomo, gia. Quale compito gli resta,
dunque? Farsi I'ultima scivolata al cardio-
palmo nel toboggan di Worldland? Per mol-
ti uomini, si. Si accendono anche I'ultima
sigaretta, ancora. E scivolano via senza
guardarsi intorno, con I'orecchio attaccato
al telefonino e i neuroni puntati sui pro-
dotti in offerta al nuovo centro commer-
ciale.

Pochi uomini, quelli che si scostano
dalle pieghe di questa civilta al tramonto,
e che preferiscono osservare I’orizzonte
da un altro punto di vista, magari scrivendo
versi e storie, intonando canzoni, compo-
nendo musica o inventando film o dipin-
gendo tele, questi uomini sono coloro che
riescono a percepire un fremito nuovo, il
battito d’ali di una farfalla che oggi ha
schiuso le ali, dopo milioni di anni di boz-
zolo. E cosi, immaginano.

Immaginano che I'evoluzione non é
passare il tempo, ma condividerlo. Che
nessuno si salva, se non insieme. Che dal-
I'individuale competizione si esce passan-
do alla collaborazione.

Non c’é piu spazio né soprattutto tem-
po perché il proprio fatturato cresca an-
cora, all’infinito, in un giardino che infinito
non e affatto, come la nostra Terra. E dun-
que é adesso e qui che puo esserci il cam-
biamento dell’'uomo. Quel divenire della
sua evoluzione, il passaggio a una consa-
pevolezza avanzata - ... che le meduse si
continuino pure, come sempre.

Questi uomini immaginano il ritrovato
senso d’unione con la Terra e i suoi abitan-
ti. Il battito comune, il respiro unico. Evo-
luzione come unione.

C’e una canzone, scritta e musicata da
uno di questi uomini, che s’intitola C'é
tempo, e in un passaggio fa: “... & un gior-
no che tutta la gente si tende la mano, ¢ il
medesimo istante per tutti che sara bene-
detto, io credo, da molto lontano, € il tempo
che ¢ finalmente o quando ci si capisce, un
tempo in cui mi vedrai accanto a te nuova-
mente mano alla mano. Che buffi saremo
se non ci avranno hemmeno avvisato”.

C’e un film, partito da un libro, partito
a sua volta da una storia vera di ricerca del
senso della vita nel cuore selvaggio della
natura. In una delle scene finali, il protago-
nista Chris, allo stremo delle forze, prende
per I'ultima volta la penna in mano e scrive
lentamente cosi: “La felicita e reale solo
quando condivisa”.

Poi capita che io un giorno parli con
una persona, che ha avuto a che fare per
anni con i lupi - che appartengono alla
categoria di animali molto intelligenti. E
mi ricorda che I'intelligenza € evoluzione,
ed é sempre associata a un elevato grado
di socialita. E, in una notte senza luna,
quando loro stanno zitti, questa persona
mi confida il sogno del lupo. Appartenere
aun branco e avere il compito preciso di
servire alla vita del branco, anche a costo
della propria. Lo dice piano, come per non
farsi sentire dai lupi, e aggiunge: e loro
sono soltanto lupi. Mi sorride. lo lo guardo
negli occhi e vedo i miei.
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Flash su cervello e psiche

Premi nobel
La scoperta delle "antenne" che
le cellule usano per comunicare e
ricevere le informazioni
dall'ambiente esterno e stata ap-
pena premiata con il Nobel per la
Chimica, assegnato ai due scien-
ziati americani Kobilka e Lefkowitz.
I recettori della proteina G co-
stituiscono appunto le "anten-
ne'che permettono alle cellule di
reagire a stimoli come: luce, calore,
odori e sapori. Ma costituiscono
anche la base del "servizio di co-
municazione" in funzione all'interno
del nostro organismo, composto
da mediatori come: serotonina,
adrenalina, istamina, dopamina,
e da tante altre sostanze. Paura,
gioia e sonno sono esempi di sen-
sazioni mediate da questa classe
di recettori. 1l Comitato del Nobel
ha rimarcato il fatto che circa la
meta dei farmaci in uso sfruttano
il meccanismo dei recettori della
proteina G . Ogni farmaco rappre-
senta quindi un "messaggio" intro-
dotto dall'esterno, per agire anche
sui nostri recettori. Particolari pro-
spettive si aprono nel campo di:
beta-bloccanti, antistaminici, psi-
cofarmaci.
- Il Nobel per la Medicina é stato
invece assegnato ai due ricercatori
Gurdon e Yamanaka per i loro studi

A O

di Angelo Milazzo

sulla ri-programmazione delle cel-
lule staminali adulte.

Da tempo, anche ricercatori ita-
liani dell'lRCSS San Raffaele e
dell'Universita Tor Vergata hanno
dimostrato che le cellule staminali
del cervello non solo contribuiscono
a mantenere le funzioni cerebrali,
ma sono anche in grado di ricono-
scere e combattere agenti fisici e
chimici nocivi. Tra l'altro, sono in
grado secernere dei cannabinoidi
endogeni che fungono da potenti
agenti anti-inflammatori. Ricerca-
tori dell’'Universita di Berlino hanno
dimostrato nel topo la produzione
da parte delle staminali del cere-
brali di endovanilloidi capaci di
contrastare la proliferazione delle
cellule del glioblastoma.

Apprendimento

€ memorizzazione

Scienziati della Stanford Univer-
sity hanno studiato il modo in cui
la capacita di leggere e legata alle
caratteristiche della materia bianca
cerebrale. Sono due le regioni par-
ticolarmente coinvolte in questi
processi: il fascicolo arcuato, che
collega i centri del linguaggio, e il
fascicolo longitudinale inferiore,
che lega i centri del cervello alle




alle aree che
elaborano le
informazioni
visive. Dif-
ferenze di
crescita di
questi due
tratti della
materia bianca possono prevedere
variazioni nella capacita di lettura.
I bambini con maggiore capacita
cominciano con un'attivita debole
in entrambi i tratti nella parte sini-
stra del cervello, che poi diventa
intensa dopo i tre anni.

- Studiosi dell'Universita di Udine
hanno dimostrato che
I'informazione linguistica risiede
soprattutto nell'emisfero sinistro
del cervello.

- Ricercatori della Vanderbilt
University hanno determinato un
"centro" cerebrale dedicato alle
competenze per il riconoscimento
in particolare dei volti, ma anche
per il riconoscimento generico degli
oggetti. Questa area é localizzata
nel lobo temporale, in corrispon-
denza del giro fusiforme posteriore.

- Studiosi della Harvard Univer-
sity hanno ri-affermato il ruolo del
sonno nei processi di memorizza-
zione, e quindi di apprendimento.
Durante il sonno il cervello riper-
corre le esperienze vissute durante
la veglia, le smonta, la cataloga e
le immagazzina nelle varie aree.

- Ci sono sempre stati individui
avidi di novita, pronti ad esplorarle,
proiettati verso I'esterno, e ci sono
sempre stati individui timorosi di
quelle stesse novita, prudenti e
timidi. Ricerche condotte anche
all'lRCSS S. Lucia e all'Universita
"La Sapienza" di Roma hanno di-
mostrato come il cervelletto gioca
un ruolo chiave in tali differenze
di personalita. Infatti un cervelletto
che guida I'esplorazione di ambienti
nuovi, che permette un rapido
passaggio da un compito ad un
altro, che supporta un veloce adat-

tamento alle situazioni che cam-
biano, & correlato anche ad un
maggiore volume dello stesso.

PAS

L'acronimo indica la cosiddetta
Sindrome da Alienazione Parentale,
portata alla ribalta dai mass-media
in occasione di recenti avvenimenti
di cronaca. Pero in realta non é
una patologia vera e propria, ma
un disturbo disfunzionale comples-
so. Ovviamente, si parla di disturbo
quando il &
rifiuto da
parte del
bambino di {8
uno dei ge-
nitori e si-
curamente G S
assurdo e non realistico, e che
viene molto spesso determinato
dall'altro genitore.

Il disturbo e a tutt'oggi oggetto
di controversia ai fini
dell'inserimento nel prossimo
DSMV, mentre viene contemplato
come particolare forma di abuso
dalla Societa Italiana di Neuropsi-
chiatria dell'lnfanzia e
dell’Adolescenza. La frequenza di
questa problematica e altissima
fra la famiglie che affrontano una
separazione giudiziale. E' un feno-
meno che ha subito un ulteriore
incremento in seguito alla norma-
tiva sull'affidamento condiviso.
Infatti tale situazione perpetua la
condizione di "lotta a colpi di bim-
bo", nella quale vengono usati tre
cavalli di battaglia: alienare il figlio
dall'altro genitore, accusare l'altro
genitore di abusi o crudelta varie,
indurre il
figlio a
scegliere
il geni-
tore che
meglio
riesce a
discre-
ditare
I'altro.
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Un po’di ...Glustizia...

Di nuove disposizioni legislative e in particolare di novita
telematiche il 2012 ¢é stato fin troppo generoso. Primai cer-
tificati di invalidita telematici poi il controllo dell’esenzioni
ISEE al MEF, infine I'invio telematico delle ricette hanno tirato
allo spasimo tutte le corde del nostro essere. Eppure potevamo
dirci fortunati: i certificati di malattia dei bambini non ci avrebbero ancora angosciato. .

IMa ecco che si preannuncia la fine, anche se non immediata, di questa stagione
“felice”.

Con il decreto “Sviluppo bis”, in vigore dal 20 ottobre 2012 sono state modificate le modalita di
certificazione necessarie ai genitori per fruire dei permessi non retribuiti per malattia del bambino
(artt.47 €51 D.Lgs. 151/2001). Con DPR, da adottare entro il 30 giugno 2013, verranno stabilite le
modalita per provvedere a tale invio, in conformita alle regole tecniche previste dal Codice

dell'amministrazione digitale (D.Lgs. 82/2005).

La certificazione di malattia dovra essere trasmessa all’'INPS in via telematica direttamente dal
medico curante del SSN (o con esso convenzionato), utilizzando il sistema di trasmissione delle cer-

DAL SITO INPS

Il padre o la madre, in alternativa, hanno diritto art.
47 Dlgs 151/2001:

. nei primi 3 anni di vita del bambino, a congedi
per malattia dello stesso, senza limiti di tempo, anche
se la malattia non € in fase acuta;

dai 4 agli 8 anni di eta del bambino, a 5 giorni
lavorativi all'anno, per ciascun genitore, per un totale
massimo di 10 giorni non fruibili contemporaneamente.

Lo stato della malattia deve essere documentato, con
certificato medico specialista del SSN o convenzionato.

In entrambi i casi:

non sono previste visite di controllo;
i congedi non sono retribuiti.
http://www.inps.it/portale/default.aspx?itemdir=5959

tificazioni di malattia (DM 26 febbraio
2010: ML 5420). L'Istituto provvedera
ad inoltrarlaimmediatamente al datore
di lavoro interessato. Ai fini della frui-
zione dei permessi in esame, il lavo-
ratore comunica direttamente al me-
dico, all'atto della compilazione del
certificazione di malattia, le generalita
del genitore che ha scelto di usufruire
dei permessi stessi. (art. 7,c¢. 3,DL 18
ottobre 2012 n. 179)

E sempre a proposito di certifica-
zioni ecco alcuni aggiornamenti della
legislazione che riguarda quelle piu
frequentemente richieste a Noi
Pediatri.

“Memento domine”!!!.

La redazione di un certificato di malattia riportante le sole dichiarazioni dell’assistito a giu-
stificazione dell’'assenza dal lavoro, senza il presupposto essenziale di una visita medica accertante la
diagnosi posta, non certifica nulla e rappresentando una chiara violazione all’art.24 del codice deon-
tologico che invece obbliga il medico ad una diligente compilazione del certificato attestante di per
sé dati clinici constatati e documentati, (Cassazione sezione civile terza con sentenza n.3705 del 9 marzo
2012) configura I'ipotesi di falso ideologico.

Non sussiste il reato di falso ideologico (art. 481 ¢ p) quando il medico certificain buona
fede una “sindrome non obiettivabile” sulla base dell'anamnesi fornita con inganno dal paziente al fine
del rilascio del certificato di malattia, secondo la sentenza n. 5923 del 20 giugno 1994 cella Cassazione
sez. 2°, pubblicatain Riv. It. Med. Leg. 1995, 255. In questo caso rispondera eventualmente il paziente
per le false dichiarazioni.

Ogni certificato falso redatto dal medico convenzionato con il SSN & punito con la reclusione
da 6 mesi a 3 anni (art. 493-477 CP). Ogni certificato falso redatto dal medico libero professionista e
punito con la reclusione fino a 1 anno o con la multa sino a 1 milione (art. 481 CP).

Traquesti certificati vietati rientrano, ad esempio, anche i certificati di riammissione a scuola
di studenti che il medico non ha visitato durante la loro assenza per indisposizione temporanea, solo
riferitama non accertata.

Peraltro il medico non € piu tenuto a rilasciare per studenti minori i certificati di riammissione
ascuola per assenze fino a sei giorni (art. 42 del DPR n.1518 del 1967) giustificabili invece con una
richiesta della scuola ai genitori di un’autocertificazione.

Il medico dimostra la sua buona fede nel certificato di malattia quando formula una diagnosi sulla
base dell’anamnesi e dell’esame obiettivo o di eventuali lettere di dimissione ospedaliera o esiti di
consulti specialistici e riporta una prognosi congrua alla diagnosi e la effettiva data di redazione (la
retrodatazione é reato).

Conclusione: forse a essere troppo buoni con gli altri...si rischia troppo!!! (Chi ha orecchie...).



Pai 865 INFORMA

INCONTRI PAIDOS 2013

16 Febbraio: La febbre che non cede
16 Marzo: Mode ed ebm
1.3 Aprile: Il vomito nel bambino

5 Ottobre: Il bambino che non cresce.
L'esperto risponde

O Novembre: Non solo nell’adulto

Gli incontri si terranno presso la sala congressi del P.O. di Acireale.

N.B.: Le date e gli argomenti degli eventi possono subire variazioni
verificabili sul sito della Paidos al seguente indirizzo:

http://www.paidosct.com
info: segreteriapaidos@Ilibero.it

Siringrazia per la collaborazione le seguenti aziende:
Neoox, AR FITOFARMA SRL, Aristeia Farmaceutici s.r.l.,
Demetra Pharmaceutical Srl, Milupa e Biotrading.







