
La prevenzione dei disturbi della crescita

L. de Sanctis, M. Baricco

Dipartimento di Scienze di Sanità Pubblica e Pediatriche,
Università di Torino-Ospedale Infantile Regina Margherita, Torino



La prevenzione dei disturbi della crescita

La prevenzione dei disturbi della crescita – XXVII Congresso Nazionale SIPPS – Stresa 15-18 Ottobre 2015

MISSION DEL PEDIATRA

ALTEZZAPESO
TEMPO

Monitoraggio dello stato di salute..

PREVENZIONE PRIMARIA e SECONDARIA



Gli strumenti del pediatra
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MISURAZIONI PRECISE

STANDARD DI CRESCITA
SPECIFICI PER ETA’ E ETNIA

VELOCITA’ DI
CRESCITA

BMI CORRETTO INQUADRAMENTO
CLINICO-AUXOLOGICO

STATURA

Bertino E et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010; 51:353-61
Cole TJ et al. British Medical Journal, 2000; 320:1240-43



Accrescimento staturale
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BASSA STATURA

• PATOLOGICA ( 20-40%)
• Sindromica (Down, Turner, Silver-

Russell….)
• Osteocondrodistrofie
• Malassorbimento (Celiachia)
• Patologie croniche (Nefropatie,

Cardiopatie)
• Malattie endocrine (Deficit di GH,

Cushing, Ipotiroidismo, DMT1)
• Malattie metaboliche

• NON PATOLOGICA
• Bassa statura familiare
• Ritardo costituzionale di crescita

ALTA STATURA
• PATOLOGICA

• Anomalie cromosomiche (Sd di
Klinefelter, Sd di Sotos, Sd di Marfan)

• Malattie endocrine (Ipogonadismo
costituzionale, gigantismo ipofisario)

• Forme patologiche rare
(Omocistinuria, Deficit familiare di
glucocorticoidi…)

• NON PATOLOGICA
• Alta statura relativa
• Alta statura familiare
• Alta statura costituzionale
• Pubertà precoce (alta statura

transitoria)



Accrescimento ponderale
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DEFICIT PONDERALE
• PRIMITIVO

• Magrezza costituzionale

• SECONDARIO
• Malnutrizione
• Malassorbimento (Celiachia, IBD,

Hirschsprung)
• Aumentata spesa energetica

(Infezioni ricorrenti, Neoplasie,
Ipertiroidismo, DMT1, eccessiva
attività sportiva, irrequietezza
motoria )

• Malattie sistemiche croniche
• Rifiuto del cibo (Anoressia nervosa,

Malattie neurologiche)

ECCESSO PONDERALE
• PRIMITIVO

• Obesità essenziale

• SECONDARIO
• Endocrinopatie (Cushing,

Ipotiroidismo, Deficit di GH,
Iperinsulinismo)

• Malattie genetiche (Prader-Willi,
Laurence-Mood-Biedl)

• Patologie ipotalamiche (Infezioni,
Neoplasie, Malformazioni)

• Iatrogeno (Psicofarmaci,
Corticosteroidi)

• Malattie psicopatologiche
(Deprivazione affettiva)
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OBESITA’
Essenziale

95%

PROBLEMA SOCIALE ALLARMANTE PRESA IN CARICO PRECOCE



Disturbi accrescimento ponderale
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SINDROME METABOLICA

Weiss R et al. NEJM 2004; 350:2362-74



Disturbi accrescimento ponderale
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SINDROME METABOLICA in Pediatria

SINDROME
METABOLICA

OBESITA’
IN ETA’
ADULTA

AUMENTO
DI PESO NEI
PRIMI ANNI

DI VITA

Quale definizione,
quali markers?

Quale
relazione con

l’obesità?

Cook S et al. Arch pediatr adolesc Med 2003; 157:821-7



Sindrome metabolica
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FATTORI
DI

RISCHIO

OBESITA’ NEI
GENITORI

NUTRIZIONE
NON

ADEGUATA

RIDOTTA
ATTIVITA’

FISICA

BMI AD
ALTA

CRESCITAPESO
GRAVIDANZA

Expert Panel Pediatrics; 2011; 128(suppl5):S213-56



Sindrome metabolica
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Il 50-80% dei bambini
obesi diventa un adulto

obeso.

Se un bambino obeso riduce il
suo peso può divenire un

adulto non obeso.

COMBATTERE L’OBESITA’ FIN
DAI PRIMI ANNI DI VITA

LGA IUGR
SGA



Large for gestational age
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DIABETE
GESTAZIONALE

MATERNO

IPERPLASIA delle
BETA CELLULE

PANCREATICHE
FETALI

IPERINSULINEMIA
FETALE

IPERINSULINEMIA
FETALE

ECCESSO di TESSUTO
ADIPOSO nel III

TRIMESTRE

IPERPLASIA
CELLULARE

IPERTROFIA
CELLULARE

IPERGLICEMIA
PERSISTENTE

dell’AMBIENTE
INTRAUTERINO

DOWN-REGULATION
ALTERAZIONE della

SECREZIONE
INSULINICA nelle FASI
SUCCESSIVE della VITA

AUMENTO DEL PESO NELLE ETA’ SUCCESSIVE E
CONSEGUENZE METABOLICHE

Chiavaroli V. et al. Pediatrics, 2009, 124
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IL FENOTIPO RISPARMIATORE

BASSO INDICE DI
MASSA CORPOREA

RIDOTTA MASSA
MUSCOLARE

SCARSO TESSUTO
ADIPOSO

SOTTOCUTANEO

AUMENTATA
ADIPOSITA’ AL

TRONCO

AUMENTATO RISCHIO DI SVILUPPARE
INSULINO-RESISTENZA

Small for gestational age/Intrauterine growth restriction

Whitaker RC et al. J Pediatr 132, 768-76, 1998
Saenger P et al. Endocrine Reviews 2007; 28: 219-251



Prevenzione disturbi accrescimento staturale
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MISSION DEL PEDIATRA

FOLLOW-UP AUXOLOGICO
DAI PRIMI ANNI DI VITA

IUGR
SGA

Clayton et al. 2007 JCEM; 92(3):804-810



Small for gestational age/Intrauterine growth restriction
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Nell’85-90% dei neonati SGA si osserva una
crescita di recupero entro il 2° anno di vita.

CATCH-UP GROWTH lunghezza > -2SD

Il rimanente 10-15% dei neonati SGA non
presenta alcun recupero e raggiunge una

altezza finale che si colloca al di sotto del 3°
percentile.

Inoltre..
• Spurt puberale attenuato
• Maggiore incidenza di pubertà precoce

nelle femmine SGA

RIDUZIONE DELLA STATURA DEFINITIVA

Clayton et al. 2007 JCEM; 92(3):804-810



Prematuranza e Extrauterine growth restriction
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EUGR

OUTCOME AUXOLOGICO
A LUNGO TERMINE

STESSO RISCHIO
METABOLICO IUGR?

Iacobelli et al. BMC Pediatrics (2015) 15:110



Il pediatra «sentinella»
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MISSION DEL PEDIATRA

PREVENZIONE PRIMARIA e SECONDARIA

ALTEZZAPESO
TEMPO

Monitoraggio dello stato di salute..



La prevenzione dei disturbi della crescita ponderale
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• Prosecuzione dell’allattamento materno fino al primo anno di vita (non esclusivo)
• Introduzione non troppo precoce del divezzamento (tra i 4-6 mesi)
• Adozione sin dalle prime epoche di vita di un’alimentazione equilibrata secondo la

tradizione della dieta mediterranea

RUOLO DELLA FAMIGLIA



La prevenzione dei disturbi della crescita staturale
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SGA:
TERAPIA
CON GH

PESO ALLA NASCITA
< - 2SD (<3°

CENTILE) PER L’ETA’
GESTAZIONALE

LUNGHEZZA ALLA
NASCITA

<-2SD

ETA’ AL MOMENTO
DELL’INIZIO DELLA

TERAPIA
≥ 4 ANNI

STATURA ≤ -2,5 SD
E VELOCITA’ DI

CRESCITA
INFERIORE AL 50°

CENTILE

E/O..

NOTA 39

Commissione regionale GH
Sorveglianza epidemiologica e monitoraggio appropriatezza del trattamento
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GH in SGA: migliore statura finale,
senza effetti sullo sviluppo puberale

(RISPOSTA VARIABILE ALLA TERAPIA)

Migliore risposta in quei pazienti con:
• secrezione di GH più bassa
• precoce inizio della terapia
• spiccato ritardo dell’età ossea
• statura più alta all’inizio della pubertà
• maggiore altezza parentale

Migliore fattore predittivo
velocità di crescita nel 1° anno di terapia

Labarta JI et al. Pediatr Endocrinol Rev.2009; (Ssuppl. 6): 3:350-7
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GH in SGA
EFFETTI su

COMPOSIZIONE
CORPOREA,

METABOLISMO
LIPIDICO e GLICIDICO

 rischio
aterogeno e

cardiovascolar
e.

colesterolo
pressione
sistolica e
diastolica

 massa
muscolare

massa grassa

normalizzazione
BMI

Insulino-
resistenza

(reversibilità)
 Follow-up

durante
trattamento  e

a lungo
termine

Delemarre EM et al. Eur J Endocrinol. 2007; 157 S47-S50



Take home messages..
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La prevenzione dei disturbi della crescita…..
..programmi non ristretti a popolazioni a rischio, ma rivolti a tutta la popolazione in età
evolutiva, in modo da individuare precocemente interventi mirati per ciascuna problematica
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..in popolazioni a maggior rischio, quali i nati LGA, SGA, con IUGR o EUGR, implementare
programmi di continuità assistenziale che, dalla nascita, siano in grado di intercettare il
momento più critico della crescita, per avviare interventi rivolti a prevenire le complicanze
sia metaboliche che accrescitive

La prevenzione dei disturbi della crescita…..
..programmi non ristretti a popolazioni a rischio, ma rivolti a tutta la popolazione in età
evolutiva, in modo da individuare precocemente interventi mirati per ciascuna problematica
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grazie per
l’attenzione


