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Ogr anno, secondo Save the Children,
| bambini nell' Africa sub-sahariana mort
sono circa 5 milioni.
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%% Ma non basta essere
=" in grado di reggere il filo

occorre volerlo fare

averne le motivazioni

occorre il vento

la creativita e I'energia
per farlo nel migliore dei modi






LU'INDIFFERENZA, L'IGNORANZA E
IL RAZZISMO SONO IL MALE DEL MONDOQO..........

SCUSATECI PICCOLE E INDIFESE CREATURE

SCUSATE DAVVERO!!!!!!



GLI AQUILONI SONO
IL NOSTRO FUTURO
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L'AQUILONE, IL SUO FILO E IL VENTO

| DISORDINI FUNZIONALI GASTROINTESTINALI
IN ETA PRESCOLARE
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LA TOSSE CRONICA IN ETA' PEDIATRICA

DOCUMENTO INTERSOCIETARIO (SIAIP- SIMRI-SIPO-SIPPS)

Coordinatori: A. Kantar (Bergamo), M. Bergamini (Ferrara), S. Arasi (Messina), R.
Cutrera’ (Roma)

Estensori: F. Antonelli (Napoli). A. Barbato (Padova), S. Barber (Milano). R. Bemardin®
(Empoli), E. Bignamini (Torino). A. Boner (Verona), G. Bracaglia® (Tivoli), F. Cardnale
(Bari), S. Cazzato (Bologna), M. Cheli (Bergamo). E. Chiappini {Firenze}. D. Ghighoni
(Miano), GL. de’Angelis (Paima), FM. De Benedictis (Ancona), G. Di Mauro” (Caserta), M.
Duse (Roma), F. Esposito (Napoli), M. Ghezzi (Genova), L. Indinnimeo (Roma), G. Longo
(Trieste), N. Mansi (Napoli), F. Midulla (Roma), D. Minasi (Reggio Calabna), VL Minielio
(Bari), M. Miraglia del Giudice (Napoli), L. Nosetti (Varese), A. Novelli (Firenze), GB. Pano
(Messina), F. Paravati (Crotone), A. Plebani (Brescia). V. Ragazzo (Empoli), G. Ricci
(Bologna), GA. Rossi (Genova), O. Sacco (Genova), A. Saggin (Mdano), D. Snijders
(Padowva), B. Tagliaferri (Mdano), G. Tancredi (Roma), L. Terracciano (Milano), N. Ulimann
(Roma), MC Verga (Salemo), A. Varmicchio (Napoli), A. Vilani (Roma).

1) Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infantli (SIMRI)

2) Societa Italiana di Allergologa e Immunologia Pediatrica (SIAIP)
3) Societa Italiana di Pediatria Ospedaliera (SIPO)

4) Societa Italiana di Pediatria Preventva e Sociale (SIPPS)

PREMESSA
N presente documento é una revisione sulla Tosse cronica” in eta pediatrica, focalizzata su
ed organizzata in base alle possibili cause delia stessa.

La conoscenza della fisiopatologia delle diverse condizion responsabili della fosse cronica
& indispensabile ai fini di una diagnosi cometta e della prescrizione di un frattamento
appropriaro.

Sebbene, in genere, la principale preoccupazione dei genifori niguardi | pofenziall effetti
nocivi della fosse swl loro bambino (disturbi del sonno, danni permanenti al forace,
soffocamento) [1], l'obiettivo principale del medico &, piuttosio, la comprensione della
causa della tosse, con esclusione in prima istanza d patologie gravi. L'identificazione della
causa scatenante € condio sine qua non” per infraprendere un trattamento adeguato [1]
¥ compito & arduo giacché la fosse puo sotfendere numerose condizioni patologiche o
morbose, da quelle piu banall fino a patologie gravi a canco delle vie aeree e non solo.
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Carissimo/a,

ti presentiamo Ilihiziativa [Ti piace sognare[promosso da SIPPS e
SICUPP che partirail prossimo 1 aprile 2015.

E[Lino studio epidemiologico e educativo sul sonno dei bambini tral e 14
anni che verra proposto ai Pediatri di Famiglia, in primo luogo a quelli
iscritti aalle nostre Societa.

Lo studio ha un duplice scopo:

1) raccogliere dati sul sonno nei bambini italiani attraverso un questionario
dedicato di veloce compilazione, dati che tuttora mancano,

2) consegnare materiale educativo, appositamente preparato per fascia di
etlJsull importanza e la correttaigiene del sonno.

Riassumiamo alcuni punti del protocollo di lavoro :

0 Bambini tral e 14 anni che si presentano in studio per un controllo
di salute nel periodo 1 aprile - 30 giugno 2015

0 Compilazione di un Questionario (30 per Pediatra) assieme ai
genitori inserendo i dati on line o su cartaceo con successivo
inserimento on line.

0 Le domande sono semplici eriguardano i dati generali del bambino e
dellafamiglia, la duratae le caratteristiche del sonno, le abitudini
serali del bambino e dellafamiglia

O 1l tempo stimato per la compilazione étra’5 e 10 minuti.

O Al termine della compilazione del questionario sara consegnato al
genitore Materiale Educativo che abbiamo preparato con consigli
generai sulla correttaigiene del sonno e consigli pratici specifici per
le varie eta pediatriche.

Ti inviamo una breve serie di diapositive che illustrano 11 Progetto in modo
piu’ dettagliato. Per partecipare allo studio sara necessario collegarsi, dal
giorno 1 aprile 2015, a

https://cipincesognare.digitalcrf.en

La riuscita della nostra iniziativa sara una ulteriore conferma sulla capacita
dei Pediatri di Famiglia Italiani di fare ricerca, di raccogliere dati di
grande importanza scientifica e sull’efficacia del loro ruolo educativo e
preventivo.

Per qualunque dubbio o richiesta di informazioni potrai
scrivere a: paolo.brambilla3@email.com

Grazie ancora del Tuo contributo prezioso.

Il Presidente STIPPS Il Presidente SICuPP
Dott. Giuseppe Di Mauro Dott. Marina Picca
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|| questionario verra compilato, dopo consenso del genitore ein modo anonimo,

direttamente sul sito in tempo reale 0 su cartaceo con successivo inserimento.

|| tempo stimato per la compilazioneetra5 e 10 minuti.

L e infor mazioni raccolte riguar dano:

1)
2)

3)

4)

Alcuni dati generali del bambino (eta, sesso, peso alla nascita, eventuale
presenza di patologia cronica, peso e altezza recenti (<6 mesi)

Alcuni dati dei genitori (anno di nascita, titolo di studio e situazione

lavor ativa)

Dati riferiti alllultima notte del bambino (orario di addor mentamento e
sveglia, luogo in cui il bambino si e addor mentato e ha dormito, orario della
cena, eventuali cibi e bevande consumate prima di dormire edurantela
notte, utilizzo del biberon edellaTV)

Abitudini riguardo al sonno del bambino (risvegli notturni, sonnellini diurni,
presenzadi TV in camera, abitudinealla lettura pre-nanna, pregressi o
attuali disturbi del sonno e uso di farmaci per il sonno)
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Genitori oggi: 1 trucchi del mestiere

Mini guide per la famiglia

Genitori 0agi: i trucchi del mestiere
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L a salute orale

Attivit[di '
it edugazmne alla salute a cura del gru
di lavoro sulla genitorialitl] -

bocca e dei denti & un patrimonio

da costruire salvaguardare attraverso una scrupolosa igiene orale.
Le corrette abitudini vanno acquisite durante 'infanzia, con J'aiuto dei
i, e lidate te 'adolescenza.
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uida pratica sulle allergie per Il pediatra

Imminente pubblicazione
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Guida pratica sulle allergie per il pediatra
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Strumenti per seminare salute

Guida alle vaccinazioni per il pediatra e i genitori

Gianni Bona Luciana Nicolosi Piercarlo Salari

Guida pratica alle
VACCINAZIONI




Guida pratica per | genitori

Vaccinare oggi: perchl,Jjguando e come

DI IMMINENTE
PUBBLICAZIONE
per larga
distribuzione

alle famiglie

A cura di:
Gianni Bona
Luciana Nicolosi
Luciano Pinto
Piercarlo Salari
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Mangiar bene conviene

Strumenti per 1 genitori ed | bambini nelle scuole
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La salute di mano in mano
Rilancio del progetto didattico 2015-2016

nelle scuole del Network GPS
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LINEE GUIDA ITALIANE
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PEDIATRIA FREVENTIVASISOCIALE

Linee guida Italiane per la Gestione della
linfoadenopatia della testa e del collo
in eta pediatrica

Coordinatorl

#Angelo Camaioni Boma
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Hera Chiappini Fremze
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Enrico Tortali
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Elisabetta Venturini Frenes

Sodleta sclentifiche,
federarionl ed assoclarionl
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per Vioi” Richiesta imolhtmta all'lstituto:
Supenore di Santa.



Development of an algorithm for the management of cervical lymphadenopathy in children:
Consensus of the Italian Society of Preventive and Social Pediatrics, jointly with the Italian
Society of Pediatric Infectious Diseases and the Italian Society of Pediatric

Otorhinolaryngology

Elena Chiappini, Angelo Camaioni, Marco Benazzo, Andrea Biondi, Sergio Bottero, Salvatore De
Masi, Giuseppe Di Mauro, Mattia Doria, Susanna Esposito, Giovanni Felisati, Dino Felisati, Filippo
Festini, Renato Maria Gaini, Luisa Galli, Claudio Gambini, Umberto Gianelli, Massimo Landi,
Marco Lucioni, NicolaMansi, Rachele Mazzantini, Paola Marchisio, Gian Luigi Marseglia, Marta
Nicola, Andrea Novelli, Marco Paulli, Marina Picca, Marta Pillon, Carlotta Pipolo, Paolo Pisani,
Nicola Principi, lacopo Sardi, Giovanni Succo, Paolo Toma, Enrico Tortoli, Filippo Tucci, Attilio
Varricchio, Maurizio de Martino, Italian Guideline Panel for the Management of Cervical

lymphadenopathy in Children.

Other members of the Italian Guideline Panel for the Management of Cervical lymphadenopathy
in Children.

Sabrina Becciani, Caterina Bonaccini, Sofia D'Elios, Ludovica Facchini, Martina Giacalone,
Simona Montano, Sara Sollai, Paola Piccini, Giulia Remaschi, Daniele Serranti, Alessia Stival,

Elisabetta Venturini

List of Scientific Societies involved: Italian Society of Preventive and Social Pediatrics, Italian
Society of Pediatric Infectious Diseases, Italian Society of Pediatric Otolaryngology, Italian Society
of Otolaryngology, Italian Federation of Family Pediatricians, Italian Society of Primary Care
Pediatrics, Italian Society of Chemotherapy, Italian Association of Clinical Microbiology, Italian
Association of Pediatric Hematology and Oncology, Italian Society of Pathology and Diagnostic
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Anamnesis and Physical examinations

mono / bilateral with pharyngit

fever and / or mononucleosiq
like syndrome

Mono/bilateral, 2 cm,

without local flogosis signs

|

Mono/bilateral,( 2cm o0 >2d

with local flogosis signs

OAmoxicillin/clavulanic acid
80 mg/Kg/die in three doses
for 14 days

Revaluation after 7 da
Clinical improvement

Mono/bilateral, >2 cm
without local flogosis signg

RED
FLAGS

1. Blood count, CRP, LDH, ALT/AST, serology for EBV, Mantoux e IGRA, neck ultrasound

other agents responsible for
mononucleodige syndrome (CMV,
HHW6, HSV, adenovirus, T. gondii),
systemic bacterial infections, S.
Kawasaki, lymppmliferative disorde

infection

*according to national guidelines;
** See algorithm for suspected mycobacteripl

a 2 2 gﬂig_q;aia §
- 7Mantoux e/o IGRA posit

3 ~fihdEgs indicative for
es lymphoproliferative diseas

clinicahnamnestic data).

2. Serology for T. gondii, B. henselae, F.tulatej Chest Xay **,

SBEGA rapid test * 4-6 weeks
I observation
POS NEG |
[ - Regression
iciillin 50 Watchful waiting 8 g
an}lzx'/%'! in e 5 days (if there ane | |
(;'ng gf Ie:‘Llon g P local flogosis yes No
0S€es :)r ays singns antibiotic
therapy as D
STOP
] [
N ) y
o I Regression e
S
[
blood count, CRP, ALT|/
AST. Serology for EBV|

(VCAgM) EBV + Aspecific or negatiye| £ = -

[ | [ ] findigns
EBV EBV- and/or| | normal blood STOP
+ other abnormal| testsand ——
blood tests anfd|  apyrexia
/oroai;svlztrence B. burgorderferi, Brucella spp., Listeria spp.,
STOP Cytomegalovirus, ORL evaluation (based on|th drainage

possible surg

Test indicative of
specific disease

Treatment for specific
disease or specialist

Test non indicativg
of specific disease

1%

Abdomen ultrasound
and chest-)ay

assessment, based on t
identified pathology

Refert to
oncologist

i Biopsy / excision

-age <12
months
-hard
consistency /
rigidity / no
tenderness
-=>3cm
-Localization
supraclavicula
r, axillary (in
the absence
of skin lesion
consensual)

- Persistent
generalized
forms
-mediastinal
and / or
abdominal
masses
-systemic
symptoms:
persistent
unexplained
fever, itching,
weight loss,
pallor, fatigue
petechiae or
other
hemorrhagic
lesions,
persistent
hepatospleno
megaly.
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MINORI. Sipps, parte la piramide alimentare

psico-comportamentale

Ecco le novita della nuova campagna 2015 Mangiar bene conviene'
|DIRE - Motiziario Minori) Rema, 30 gen. - E' entrata nel vivo ‘Mangiar bene conviene' di
‘Regaliamo futur’,il macroprogetto di salute globale per le famiglie patrocinate da
ministers della salute, la societa italiana di pediatria preventiva & sociale (Sipps), la
sacieth italiana di pediatria (5ip) & la Federazione italiana medici pediatri (Fimp).

"Il gruppo editoriale Editeam ha realizzato un numero speciale di ‘informabimbd, tablaid
per Finfanzia che, oitre ad illustrare i rudimenti della nutrizione, propone la costruzione
di una piramide a quattra facce: quella settimanale, che suggerisce la frequenza
consigliata dei vari gruppi alimentari; quella giornaliera, per sottolineare la giusta
proporzione calorica tra i pasti della giomata; quella del mavimento e, novita asseluta,
a piramide psico-comportamentale, che richiama lattenzione anche al contesto in cu
vengona consmati i pasti”. Lo rende noto in un comunicato la sipps.

"Tra i numeresi comportamenti scometti- afferma Piercarlo Salani, pediatra di
consultorio a Milano e componente Sipps- molti bambini, quanda sono a tavola, sono
soliti quardare la televisione oppure armesgiare con bo smartphone. AL dila delle regale
della buona educazione- prosegue- quest abitudine comporta una distrazione dal cibo
con una duplice implicazione: il bambino, non assaperandoli, non trae gratificazione
dagli alimenti per appagare il senso di fame; in secondo luego finisce per perdere la
nozione di coza e quanto sta assumenda, per oui latto di mangiare si trasforma in una
sorta di automatismo del tutte passive”.

Dopo Fawio dello scorso anno a Milano, Verana e Palerma, la campagna vede ora il
coinvolgiments di due scuole di Reggio Emilia, in collaborazione con l'associazions

italiana genitori (Age). 4lla presenza di Gabriele Rossi, segretario nazionale Age, lo
scorso 20 gennaio sono stati presentati i materiali approntati per il lavore che le
insegnanti della scula dellinfanzia, della scuola primaria e di quella secondaria
svolgeranno con i propri bambini (circa 2.000}, con l'obiettive di sensibilizzarli sul
binomie alimentazione/ salute e sullimpertanza di uno stile di vita corretta,

La scuola & un terreno fertile in cui seminare salute: "Won soltanta perché il bambina vi
trascorme una parte significativa della propria giomata, fino a un terzo se a tempo pieno-
dichiara Giuseppe Di Mauro, presidente della Sipps- ma anche perché il lavora svolto con
gli insegnanti lascia in lui una traccia profonda. In questo mode, in un ambiente esterng
alla quetidianita domestica & in grado di apprendere modelli comportamentali nuovi e
virtuesi, diventandane portavoce @ prometore in famiglia”,

La validazione da parte di una societi scientifica conferizce infine autorevelezza
alliniziativa e rassicura |e famiglie dei bambini circa La possibilita di interfacciarsi con il
mando pediatrico. "La triade genitori-pediatra-scuola & il presupposto di un patto
operativo denominato ‘Metwork GPS' (Genitori, Pediatra, Scuola) sancito per promugvere
g sostenere [educarions ad una sana alimentazione e a corretti stili di vita- informa
Franca Golisano, coordinatrice nazionale del network- siamo fielici della rinnovata
collaborazione con Age che ci consentira di valorizzare e poterziare il reciproco
impegna".

La campagna iniziata a Reggio Emilia vede per la prima volta la discesa in campo della
valpe Roddy, il simpatico testimonial presentato al Congressa nazionale Sipps, svoltosi a
Verona alla fine dello scarso novembre. | bambini avranno La possibilita di ritagliarla dal
tabloid mentre costruiranno La loro piramide e di averla come simbola delle 'scelte
furbe'.

"L'apprendiments di un corretto stile di vita, del resto, non deve essere una lezione
noigsa ma un'opportunita di svago, in cui i bambini possano mettere in gioco tutto il
proprio entusiasma e sviluppare un proprio senso critico. In questa medo |2 rinunce non
saranno pil vissute come sacrific] bens come oriantamenti sani & consapeveli per
evitare inutili eccessi nanche costruire @ preservars, gioma per gioma, la propria salute,
facenda proprie questo patrimonio culturale in cui treving spazio- conclude |a Sipps-
anche la valorizzazione dei prodotti del territorio e il rispetto per lambiente”.
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La piramide alimentare psico-comportamentale e la volpe Roddy

E' entrata nel vivo “Mangiar bene convieng” di “Regaliamo futuro®, macroprogetto di salute globale per
le famiglie patrocinato da Ministero della Salute, SIPPS, SIP e FIMP: dopo F'avvio dello scorso anno a
Milano, Verona e Palermo, la campagna vede ora il coinvolgimento di due scuole di Reggio Emilia, in
collaborazione con I'Associazione Italiana Genitori AGe. Alla presenza di Gabriele Rossi, Segretario
Nazionale AGe, lo scorso 20 gennaio sono stati presentati | mateniali approntati per il lavoro che le
insegnanti della scuola dell'infanzia, della scuola primaria e di quella secondaria svolgeranno con i
propri bambini (circa 2.000), con I'obiettivo di sensibilizzarli sul binomio alimentazione/salute e
sull'importanza di uno stile di vita corretto.

Il Gruppo editoriale Editeam ha realizzato un numero speciale di “Informabimbi”, tabloid per linfanzia
che, oftre ad illustrare i rudimenti della nutrizione, propone la costruzione di una piramide a quattro
facce: quella setfimanale, che suggerisce Ia frequenza consigliata dei vari gruppi alimentan; quella
giomnaliera, per soffolineare la giusta proporzione calorica tra | pasti della giomata; quella del
movimento &, novita assoluta, la piramide psico-comportamentale, che richiama I'attenzione anche al
contesto in cui vengono consumati | pasti.

“Tra | numerosi comportamenti scorretti - afferma il Dottor Piercarlo Salari, padiatra di consultorio a
Milano e componente SIPPS - moiti bambini, quando sono a favola, sono soliti guardare Ia televisione
oppure armeggiare con lo smartphone”. "Al di I3 delle regole della buona educazione -

prosegue Salari - questa abitudine comporta una distrazione dal cibo con una duplice implicazione: if
bambino, non assaporandoli, non trae gratificazione dagli alimenti per appagare il senso di fame; in
secondo [uogo finisce per perdere la nozione di cosa e quanto sta assumendo, per cui Iatto di
mangiare si trasforma in una sorta di automatismo del tutto passivo”.

La scuola, d'alfra parte, & un terreno fertile in cui seminare salute: “Non soltanto perché il bambino vi
frascorre una parte significativa della propria giomata, fino a un terzo se a tempo pieno - dichiara il
Presidente della SIPPS, Dott. Giuseppe Di Mauro - ma anche perché il favoro svoito con gii insegnanti
lascia in lui una traccia profonda”. “In questo modo, in un ambiente esterno alla quotidianita

domestica — aggiunge Di Mauro- € in grado di apprendare modelli comportamentali nuovi e virtuosi,
diventandone portavoce e promotore in famiglia”.

La validazione da parie di una societa scientifica conferisce infine autorevolezza all'iniziativa e
rassicura le famiglie dei bambini circa la possibilita di interfacciarsi con il mondo pediatrico.

“La friade genitori-pediatra-scuola é il presupposto di un patto operativo denominato “Network GPS®
(Genitori, Padiatra, Scuofa) sancifo per promuovere e sostenere l'egducazione ad una sana
alimentazione e a corretti stili di vita® - informa la Dottoressa Franca Golisano, coordinatrice nazionale
del network. “Siamo felici — conclude - deffa rinnovata collaborazione con AGe che ci consentira di
valorizzare e potenziare il reciproco impegno.”

La Campagna iniziata a Reggio Emilia vede per la prima volia la discesa in campo della volpe Roddy, il
simpatico testimonial presentato al Congresso Nazionale SIPPS svoltosi a Verona alla fine dello scorso
novembre: i bambini avranno |a possibilita di ritagliarla dal tabloid mentre costruiranno la loro piramide
& di averla come simbolo delle “scelfte furbe”. L'apprendimento di un corretto sble di vita, del resto, non
deve essere una lezione noiosa ma un‘opportunita di svago, in cui i hambini possano mettere in gioco

tutto il proprio entusiasmo e sviluppare un proprio senso critico. In questo modo le rinunce non saranno
pill vissute come sacrifici bensi come orientamenti sani e consapevoli per evitare inutili eccessi nonché
costruire e preservare, giomo per giomo, [a propria salute, facendo proprio questo patrimonio culturale
in cui trovino spazio anche |a valorizzazione dei prodotti del territorio e il rispetio per 'ambiente.
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Cala consumo antibiotici,per pediatri ‘svolta importante'
20150202 02607
ECZCL389/3K4
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Czla consumo sntibiotici,per pediatri "svolta impcrtante”
(BN3%) - ROMA, 2 PEB - Gli antibictizi sono un'arma prszicsa
nz da utilizzare con giudizio, soprattutto rei bambini. 2Ad
esempio non per curere l'influenza, le infezioni vwirali o i
reffreddori cke non hanno origire batterica. A rikadirle &' la
3ipps, Societa' Italiana di Pediatria Preventive e 3ccials, che
commentando 1 dati del rapporzo "Osmec" dell'RiZa (Agenzia
italiana del farmaco) secondo cui gli italiani harno diminuitc,
nel 2024, 1'uso degli antibiosici parla di vera e propria
"inversicne di tsndenza" 2 cul guardare con entusiasmo. "I
pezisnti, nel nostro casc quelli piu' piceeli, 1 bambini - spiega
Giussppe Di Msuro, presidents fipps - non dovrebbero assumere
artibiotici per curere l'influenza, infeziori wvirali o
reffreddori non provocati da origine hatterica. Devrzbbero
irvece ricorrers agli antibiozicl solc guando necessaric e
dietro prescrizione medica. Non solo: per non sminmirne gli
effetzz, la cura dovrebbe sempre sssere sequita in maniera
scrupolosa, rispectendo desi e templ ¢ serministrazione". "la
#ipps- zgglungs Di Manro - &' estremamsnte fzlice di cuanzo
emerso dal dati dell'Aifa: da anni, infatsi, ol battiamc psr
l'uso giudizicso degli antibiotici e registriamo con grends
ertusiasmo questa vera e propriz inversione di tendenza, alla
quals abblamo contribuito coinvolgendo attivamente le famiglie
con nunerose iniziative sul territoric, prime fra tutse la
creazions una Congensus Cenfsrence sull'impiego giudizicso della
terapia antibiotica nelle infezioni dells vie aeres in eta’
pediatrica".

PIRECTTITT] A

SANITA. Antibiotici, Sipps: "Bene diminuzione

uso italiani”

' bambini non dovrebbero assumerli®

(DIRE - Notiziario Sanita) Roma, 4 feb. - Nel 2014 ¢' diminuito tra gli italiani luso di
antibiotici. Lo ha reso noto nei giomi scorsi il ‘Rapporto Osmed' dell'Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), relativo ai primi 9 mesi dello scorso anno. Il consumo di antibiotici,
infatti, ha registrato una riduzione rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente del
4%, con 21,2 dosi giornaliere consumate ogni mille abitanti. Soddisfatta di questi numeri
la Sipps (Sociota' italiana di pediatria preventiva o sociale): "Siamo estromamente falici
per quanto emerso dai dati dell'Aifa- dico Giuseppe Di Mauro, presidente Sipps- da anni,
infatti, ci battiamo per |'uso giudizioso degli antibiotici e registriamo con grande
entusiasmo questa vera e propria inversione di tendenza”,

Secondo Di Mauro, in particolare, "i pazienti, nel nostro caso i bambini, non dovrabbero
assumere antibiotici per curare l'influenza, infezioni virali o raffreddori non provocati da
origine batterica. Dovrebbero invece ricorrere agli antibiotici solo quando necessario e
dietro prescrizione medica. Non solo: per non sminuime gli offoetti- prosegue- la cura
dovrebbe sempre essere seguita in maniera scrupolosa, rispettando dosi e tempi di
somministraziong".

Quando si utilizza una terapia antibiotica, aggiunge ancora il presidente Sipss, "non si
devono mai dimenticare le eventuali reazioni avverse, cosi' come lincremento del
fenomeno delle resistenze batteriche, associate proprio ad una eccessiva prescrizione di
antibiotici, con un importante impatto sulla sanita’ pubblica”. Gli antibiotici, d'altro
canto, secondo Elena Chiappini, componente del Consiglio direttivo nazionale Sipps,
"costituiscono un aiuto fondamentale nella lotta alle patologie infottive ed il loro uso in
maniera appropriata o' senza dubbio utile a ridurre la diffusione di germi resistenti-
conclude- oltre a porre una barriera all'incremento di costi e reazioni avverse”
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NOTIZIE IN ANTEPRIMA E SEMPRE GRATIS

Pediatria: SIPPS plaude alla diminuzione dell'uso degli
antibiotici fra gli italiani
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Gl taliant, nel 2014, hanno dimmusto sensibilmente ['uso di annbsoticr. Lo ha reso noto
ne1 groms scorst 1l "Rapporto Osmed” dell'Agenzia tahiana del farmaco (Asfa) relativo a
primi 9 mesi dello scorso anno

1l consumo di antibiotict ha registrato una nduzione nspetto allo stesso penodo dell'anno
precedente del 4%, con 21,2 dos1 gromaliere consumate ogni malle abitants. Nimen
salutats con grande piacere dalla SIPPS. “T pazientt, nel nostro caso quelli pr piecols, 1
bambini - dichiara 1l Dott. Giuseppe Di Mauro, Presidente della Societa Italiana di
Pediatria Preventiva e Sociale - non dovrebbero assumere antibiotici per curare
l'influenza, mfezsom virali o raffreddon non provocan da ongme batterica. Dovebbero
mvece ricorrere agh antibiotici solo quando necessano e dietro prescnzione medica. Non
solo: per non sminuirne gl effetts, I cura dovrebbe sempre essere segquita i mantera

scrupolosa, nspettando dost e tempr di sommumstrazione”™

“La SIPPS — agomung 1] Dott. D1 Mauro — & estremamente felice di quanto emerso da
daty dell’ Aufa: da anm. infatty, &1 battiamo per 1'uso gudimoso degh antibuotic: e

registriamo con grande entusiasmo questa vera e propria inversione di tendenza

versani

Inverstone c tendenza alla quale abbiamo certamente contributto comvolgendo
attivamente le famighe con numerose iizative sul terntorio, prime fra tutte la creaz
una Consensus Conference sull impiego gmdizioso della terapia antibiotica nelle
mfezion delle vie aeree m etd pediatnca. “Quando s utilizza una terapia antibiotica
prosegue il Pressdente SIPPS — non s1 devono mai dimenticare le eventuali reazioni
avverse, cosi come |'meremento del fenomeno delle resistenze battenche, associate
propno ad una eccessiva prescrizione di antibioticy, con un impertante impatto sulla
saniti pubblica”. “Gli antibiotici costitmscono un amto fondamentale nella lotta alle

patologe wfettive - sottolinea la Professoressa Elena Chiappini, Componente de

ABELLI
antbiotict

In Italia si usano
sempre meno

Loyha reso noto nél glarnl scors |l
“Ripporto Osmed” del Agenzia
italizna del farmaco (Aifa) relathvo ai
primi 4 mesi defio searso anna. |
consumo di antiiotiol ha registrato
una riduzione rispetto allo stesso
periodo dell anno pracedents del
4%, con 21,2 dosl glormaliers
corsumate ogni mille abitanti.
MNumen positvi per la Sipps Societa
taliana di pediatria preventhva @
eoctalel. o malat], nel nostro caso|
bamibink dichiara il dottor
Giuseppe 0 Mauro snon
dowrebbero prendere antibiotici
contra finfiuenza, ke infezioni virall
ol raféreddori non provocati da
batten. Dovrebbero, invece,
rigorrera a questi farmaci solo
clietro prescrizione madica ¢
seguire |3 curg ssmpre rispettanda
dod @ tempi o somministraziongs.

Consiglio Direttive Nazionale SIPPS - ed 1l loro uso m mansera appropriata & senz
dubbio utile a ndurre la diffusione di germi ressstents, oltre 3 porre una bamera
all'meremento da cost e reaziom avverse”.

La Consensus Conference fornisce alcune mdicazions importanti per un utikzzo
gmdizioso degh antibiotici o eti pediatrica anche per le fammghie attraverso la creazione
di poster ¢ dephant diffusi presso gl ambulaton dei pediatn. All'interno dell ‘area
genitort del sito www sipps.it € stata moltre creata una sezone mteramente dedicata &
quesiti pii frequenti che ogni genitore st pone i menito a questo argomento

“L"mpegno della SIPPS non s ferma qui - conclude 1l Dott. Di Mauro -. La Societi
Ttaliana di Peduatria Preventiva e Soctale non mtende mfatt abbassare la guardia e
manterra alta |'attenzione, impe pnandosi senamente ed 1 maniera seria e contmnuativa
per proseguire lungo la strada dell uso razionale degh antibiotict nelle infeziom

respuatone m etd evolutiva’

@Sani@Belli

Antibiotici: quando prenderli

| batteri sono sempre pil forf & 'eficacia dei medicingli con cul combatter diminuiscs.

Ma sono sempre necessan? Le strategie di cura in caso di cisfe, clamidia, ofte, polmonite.
simusite, tonsillite.

Come contrastare i effett coliaterali.
Con la consulenza del prof.

FABRIZIO PREGLIASCO . rioercatore presso il Diparimento di Scienze biomediche per ks sate
R R i : ' a

Anfibiotici usati a gogd.

Il “vizio™ di ricomers |zﬁﬂamejfudremtidlﬂrhn 0 periodo deflanno, sebbene

siadipud’iymifa mina(llp mplusa'lwheli jresa
allAgenzia taliana del famnaco cirea la nduzione tra gl italiani del 4% del consume di

mixdnnapﬂw@mdd?ﬂﬂnspeﬂndhmwm precedente.

Nu[misduﬂnwngmdepmemddlaSIFPS(Suddalﬁiadeahiaﬁmﬁme

Nedla maggior dei casi, un antibiatterioo su cingue & in moda inappropriato, con la
m%% uneﬂmoneuahwmnmpm chamato “antibiofico-

Mal di goda e un po’ di tosse: per tanfe persone i sintomi sona il primo approceio per |3 cura.

“Sono in molti a considerare gil antibiotici al pari dei fammac di avtomedicazione, con il rischia, per
Tappunto, di conseguenze per (3 salue”, spiega il professor Fabrizio Pregliasco.

“"Ma & un grande esore, perché questi prncpi attivi non vanno bene per I infezioni di origine
wde.ddrrmnrﬁnchemnhmmdmwmsulm

Al conirario, sono il famaco d prima seelta in tutke ke infezioni di ongine: batterica, come ot
simusiti, tonsilli, poimonit], per citare le pil frequenty”.

Ma anche in questi casi, solo 1 medica pud decidere s2 presorivers o mena il farmace, quale va
meglic & per quants tempo.

Evitarz sempre il fai-da-te "Purlroppo spesso & una cativa abitudine quella di “sistermars” da sé la

b

Pregiasco
“uestad che porta dibiates reskstenti
Inquesh caso, & varg che [anibiotio & cusho gasto e qu Iriparo da riscH.

In praica, pero, se il procpio ato e preseme nel in un quastitatve Toppo basso o per
mphwhumaumﬁaM|pmplgm

Queli pils resistentimvese imangona sole tramert, pe- poi rprendersi alla fine della cura.
Siscatenacesi una foa di nalattia il grave, che rictiede fempi pitl kngni di guarigions”.

mudumjumm ipemtmiremmmdedesdm
enwon cutanee, o vomio e  dares, in quantonon sona famiad pivi d efett cdlakerali.

"hon esiste Mantbiotica che vae sempre, per fulto e per tuli” aggiungs 1 professor Pregiasc.
“Nriszhin & di skagiarz tpodi anibibieo e dare il w2 @ una coloia di bater resisterti.

bl s e 4 S g e e o
Men cédiferarua, ivece, ira anfdbiotieo ‘grifan” ciné di marce, e genetion.

Prima d assumeri controlla...

Ley i ‘oglieto lustrative & controlla alla voce “interszonl”

A i el
perche ne diene diminuit [}

] fine d lermire dela & pud are ['effetio
e bt o 1 e B s o' Saes

o dele tefacdive venro assunt separtamente da prodott (atisl,
ia berapeufica.






FI0BS1 = ROONTIE QI0TRaUISTACR  OrAss atenty

Epidemia di paralisi flaccide negli Stati Uniti

“La recentssima notizia di una epidemia di paralisi nfantili negli Stati Unit ha causato in alcuni
sirati della nostra popolazione il tmore delia ricomparsa della poliomielte nel mondo
ocoidentale, anche se il quofid@no nazionale che ha difuso questa mformazione ha
comettamente precsatn che take epidemia simile alla polio, in base ai risultati di uno shudio
puibblicaio il 28 gennaic 2015 sulla prestigiosa rivista scientifica “The Lancet’, era stata
rausata da alii virus, malto probabimente da wn enterovirus diverso dalla polio, il ceppo EV-
08" E ouanto dichiara il Professor Luciano Pinto. viceoresidente SIPPS Camoania. in merito
ai numeros] casi di paralisi infantli registrati da agosto ad ogqi negli Stati Unit, || COC {Center
for Disease Control and Prevention) di Aflanta, princpale organismo per 3 prevenzione dele
malattie infefiive degl LI3A, seque attentamente questa epidemia di paralisi flaccida, che dal 2
anesto 2014 al 28 gennaio 2015 ha cofpite 111 bambini dell'et3 media di 7 anni residenti in 34
Stati americani: nei dus terzi dei casi 5 & verficato un migioramento deka sintomatolonia, ma
solo 1 & completamente guariio | COC raccomanda ai genitor le saguenti misure di
PMEVENZIONE:

- Essere in regola con fulte le vaccinazioni consigliate & | modo minliore per protegpere se
stessi & la propria famigla da aleune infezioni che possono causare gravi patologie quali
potiormisfite, 1 morbill, ka pertosse e e malatte respiratone acute come linfluenza ma anche
la morte.

- Proteqoere 5= stessi dale nfezioni mediants [ligiens delie mani con acqua e sapons,
evitando | contaifi con le persone ammalate, disinfettando frequentements be superfici | malati
CON cui vengono in contatio,

L3 Societd haiana d Pediaina Preventiva e Sodale confie ['oceasione per sottolinears
lmportanza & queste misure d peVenziong.

“Ligiene delle mani, considerata dall Omanzzazione Mendiale della Sanita come Ta singola
misura pil efficace delle nfezion trasmisshi - spiega § Dottor Giuseppe Di Mauro,
Presidente della SIPPS - deve essere adotata dalle famighe nella viia di ogni giomo, 3 casa,
ascuola, nei posti di lavoro, Grazie alle vaccinazioni, nel nostro Passe lincidenza dele
malatfie infettive prevenibdi con |3 vaccinazione si & cosi ridotta che malt hanno perso la
memaonia di quests malatfie & dei ischi che comportano”. *Ma se & vero che, grazie ala
vaccinazione, 1 vaiolo & stato debeliato — conclude Di Maur - le are malatfie confinuano a
manifestarsi, anche se, come nel caso dela poliomielits & della difierite, n Paesi dversi

dal talia; bisogna teneme conto, perche sono sempre pill frequenti le cecasioni di contatio
con persone di cui si ignora lo stato vaccinale: solo il ispetio da parte dei genitor del
calendanio vacginale pub garantire |3 protezione dei propr figl da quests malattie”.

LASTAMPA it

Allarme per un’epidemia di paralisi infantili
Colpii da_agosto 111 L@ recentissima nofiza di

e Cdietain  Una epidemia di lisi
oot cogi U 2™ ifanl e Stati Unii
) dilagate da agosto ad oggi,
ha causato grande allarme,
con il tmpre della
ricomparsa della
poliomielite nel  mondo
occidentale.

In base ai nisultati di uno studio pubblicato il 29 gennaio 2015 sulla prestigiosa rivista scientifica The
Lancet , in realta l'epidemia «& molto simile alla poliomielite ma & stata causata da altri virus, molto
probabilmente da un enterovirus diverso dalla polio, il ceppo EV-DG8a.

E' quanto dichiara il Professor Luciano Pinto, vicepresidente Societa ltaliana di Pediatria Preventiva
e Sociale della Campania, in merito ai numerosi casi di paralisi infantili registrati da agosto ad oggi
negli Stati Uniti.

Il CDC (Center for Disease Control and Prevention) di Atlanta, principale organismo per la
Hrevenn'one delle malattie infetfive degli USA, segue attentamente questa elzidemia di aparalisi
lacciday, che dal 2 agosto 2014 al 28 gennaio 2015 ha colpito 111 bambini dell'eta media di 7 anni

residenti in 34 Stati americani: nei due terzi dei casi si & verificato un miglioramento della
sintomatologia, ma solo 1 & completamente guarito.

I CDC raccomanda ai genitori le sequenti misure di prevenzione:

1) Essere in regola con futte le vaccinazioni consigliate & il modo migliore per prot se stessi e
la propna famiglia da alcune infezioni che possono causare gravi Fatnlogie ma anche la morte quali
la poliomielite (che causa paralisi analoghe a quella diffusasi negl Usa), il morbillo, |a pertosse e le
malattie respiratorie acute come ['influenza.

2) Proteggere se stessi dalle infezioni mediante ['igiene delle mani con acqua e sapone, evitando i
contatti con le persone ammalate, disinfettando frequentemente le superfici | malati con cui vengono
in contatto.

La Societa ltaliana di Pediatria Preventiva e Sociale coglie l'occasione per sotfolineare mportanza
di queste misure di prevenzione.

«L'igiene delle mani, considerata dall'Organizzazione Mondiale della Sanita come la singola misura
piu efficace delle infezioni trasmissibili — spiega il Dottor Giuseppe Di Mauro, Presidente della SIPPS
- deve essere adottata dalle famiglie nella vita di ogni giomo, a casa, a scuola, nei posti di lavoro.

Grazie alle vaccinazioni, nel nostro Paese [incidenza delle malattie infettive prevenibili con la
vaccinazione si é cosi nidotta che molfi hanno perso la memona di queste malattie e dei rischi che
comportanos.

«Ma se & vero che, grazie alla vaccinazione, il vaiolo & stato debellato - conclude Di Mauro - le altre
malattie continuano a manifestarsi, anche se, come nel caso della poliomielite e della difterite, in
Paesi diversi dallltalia; bisogna teneme conto, perché seno sempre pill frequenti le occasioni di
contatto con persone di cui si ignora lo stato vaceinale: solo il nspetto da parte dei genitori del
calendario vaccinale pud garantire la protezione dei propri figh da queste malatties.
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