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Dalla scrivania del Presidente

NAPULE E...
PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

Cari Colleghi,

con piacere vi ricordo che dal 30 aprile al 3 maggio 'Hotel
Royal Continental di Napoli ospitera “Napule é...Pediatria Pre-
ventiva e Sociale”, un nuovo convegno organizzato dalla nostra
Societa per rispondere alla vivacita dei nostri iscritti e creare una ulteriore occasione di incontro
per aggiornarci sullo svolgimento dei progetti in corso d’opera e proporne di nuovi, nell’attesa di
ritrovarci numerosi in ottobre al nostro Congresso Nazionale a Stresa.

Una quattro giorni per offrire spunti di riflessione sui nuovi fattori di rischio e sulle prossime sfi-
de che il Pediatra di Famiglia & chiamato ad accogliere, grazie alle competenze di relatori esper-
ti provenienti da tutta I'ltalia per confrontarci su temi che ci trovano particolarmente impegnati co-
me |'allergologia, la gastroenterologia, la dermatologia e la nutrizione.

Sara inoltre dato un ampio spazio ai giovani medici specializzandi che avranno 'occasione di
presentare le loro esperienze piu innovative, casi clinici e progetti, creando cosi un momento di
reciproco arricchimento.

E’ necessario prendere consapevolezza che la Pediatria moderna ci pone di fronte a nuovi bi-
sogni assistenziali. Per esempio i profondi cambiamenti della societa che hanno rivoluzionato il
concetto stesso di famiglia, richiedono un Pediatra che si faccia carico anche del disagio emo-
zionale, psicologico ed ambientale del bambino prima e dell’adolescente poi. Spetta infatti al Pe-
diatra il delicato compito di intercettare situazioni e segnali di criticita che possano compromette-
re il sereno sviluppo psico-fisico del bambino, ed essere il riferimento fidato e preferenziale di ogni
nucleo familiare.

Vi aspetto numerosi € mi auguro che convegni come questo rappresentino un importante mo-
mento di riflessione e di crescita professionale e possano diventare una nuova “tradizione” della
Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale.
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PEDOFILIA:
LA SIPPS AL FIANCO
DELLE FAMIGLIE PER CAPIRE
| SEGNALI DI UN ABUSO

“La pedofilia e uno scempio, una vergogna per la no-
Stra societa e va combattuta con tutte le nostre forze. Noi
pediatri dobbiamo essere sempre al fianco delle famiglie
sia per prevenire che per affrontare un episodio legato
ad una violenza”.

E’ quanto dichiara Giuseppe Di Mauro, Presiden-
te della Societa Italiana di Pediatria Preventiva e
Sociale (SIPPS), commentando il “Rapporto annuale
2014 - Pedofilia - Crimini contro I’infanzia”, redatto
nei giorni scorsi dall’Associazione “Meter - dalla parte dei
bambini - ONLUS”, di Don Fortunato Di Noto.

Dal Rapporto emerge, tra 'altro, che in un anno sono
state scoperte 574.116 immagini pedopornografiche con
bambini da 3 a 13 anni, 95.882 video pedofili (3-13 an-
ni) e 621 tra foto e video pedo con neonati.

E ancora: con il 46,62% I'Europa detiene il triste pri-
mato delle segnalazioni, seguita da Africa (24,67%),
America (16,98%), Asia (12,93%) e Oceania (1,8%).

“Molte volte - spiega Leo Venturelli, pediatra di Fa-
miglia Asl di Bergamo - I'abuso diretto & intrafamiliare,
spesso maschile (partner della madre, zio). | segnali del
bambino, per un genitore (in particolare per la madre)
hanno spesso toni sfumati: vanno dall’uso del turpiloquio
alla stanchezza strana e ingiustificata. Ma puo anche ve-
rificarsi ritrosia a mostrare le zone genitali quando prima
succedeva senza alcun problema. O, viceversa, il bim-
bo mostra ostentazione in atteggiamenti provocatori o al-
lusivi a comportamenti sessuali imitativi”.

Per le nuove generazioni uno dei pericoli € rappresen-
tato da Internet.

“Il discorso diretto al problema dei siti - aggiunge Ven-
turelli - & quello di vigilare da parte dei genitori sull’'uso
dei network. Quindi, bisogna fare molta attenzione all’'u-
so eccessivo della Rete o di cellulari collegati a wifi, so-
prattutto nelle ore serali-notturne, nella stanza del ragaz-
zino o della ragazzina”.

Spesso la polizia postale interviene nelle scuole sui
problemi dei siti a contenuto pornografico, di Facebook,
dell’'uso consapevole delle immagini proprie o di amici
in Rete.

“Tutto questo - conclude il Presidente Di Mauro - € di
grande aiuto per cercare di arginare questo vergogno-
so fenomeno, questa vera e propria piaga sociale. Sul
controllo dei mezzi informatici il pediatra pud comunque
cogliere occasioni di dialogo con i genitori, ma questo
non deve avvenire alla presenza dei ragazzi. Siamo noi
che dobbiamo renderci disponibili al colloquio ed agire
sulla prevenzione, dando informazioni generali sul buon
utilizzo di internet e dei social network. In caso di sospet-
ti diretti durante la visita, dobbiamo essere in grado di
saperci muovere nella rete locale di servizi per fronteg-
giare la situazione con delicatezza, ma anche con fer-
mezza”.

Work in progress
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Consensus sui
Disordini Funzionali
Gastrointestinali (DFGI)
nel Lattante/Bambino
in eta prescolare

Coordinatori
Annamaria Staiano, Giuseppe Di Mauro

Si terra a Napoli il prossimo 30 Aprile,
il secondo incontro degli Esperti
impegnati nell’elaborazione del documento
della Consensus che affrontera i seguenti temi:

1. Rigurgito dell’infanzia

. Sindrome della ruminazione infantile
. Sindrome del vomito ciclico

. Coliche del lattante

. Diarrea Funzionale

. Dischezia Infantili

. Stipsi Funzionale

NOOBLWN

Componenti del Gruppo di Lavoro:

Salvatore Barbieri, Osvaldo Borrelli, Annamaria
Castellazzi, Giuseppe Di Mauro, Mattia Doria, Rug-
giero Francavilla, Massimo Landi, Claudio Maffeis,
Luigi Maiuri, Alberto Martelli, Vito Leonardo Miniel-
lo, Silvia Salvatore, Anna Maria Staiano, Leonello
Venturelli, Elvira Verduci, Carmen Verga, Maria As-
sunta Zanetti.
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UN PROGETTO SUI DISTURBI DEL
SONNO PROMOSSO DAL GRUPPO DI
LAVORO CONGIUNTO SIPPS E SICuPP

Giuseppe di Mauro, Presidente SIPPS
Marina Picca, Presidente SICuPP

Coordinatori
Paolo Brambilla, Marco Giussani, Angela Pasinato

Gruppo di lavoro congiunto SIPPS e SICuPP:
Salvatore Barberi, Sergio Bernasconi, Gianni Bona,
Guido Brusoni, Carmen Buongiovanni, Marco Carotenuto,
Elena Chiappini, Giuseppe Di Mauro, Daniele Ghiglioni,
Manuel Gnecchi, Lorenzo lughetti, Claudio Maffeis,
Paola Manzoni, Emanuele Miraglia Del Giudice, Marina Picca,
Francesco Privitera, Maura Sticco, Gianni Tamassia,

Leo Venturelli, Elvira Verduci, Anna Villella

Al via, dallo scorso 1 Aprile, uno studio epidemiologi-
co ed educativo sul sonno dei bambini tra 1 € 14 anni
attraverso i Pediatri di Famiglia.

Lo studio ha il duplice scopo di raccogliere dati sul
sonno nei bambini italiani attraverso un questionario di
veloce compilazione (dati che tuttora mancano), e di con-
segnare materiale educativo, appositamente preparato
per fascia di eta, sullimportanza e la corretta igiene del
sonno. Questo, in sintesi, il protocollo operativo per rac-
cogliere informazioni sui bambini tra 1 e 14 anni che si
presentano in studio per un controllo di salute nel perio-
do 1 aprile - 30 giugno 2015.

e Compilazione di un Questionario (30 per Pediatra)
assieme ai genitori inserendo i dati on line o su car-
taceo con successivo inserimento on line.

® | e domande sono semplici e riguardano i dati ge-
nerali del bambino e della famiglia, la durata e le
caratteristiche del sonno, le abitudini serali del
bambino e della famiglia.

¢ || tempo stimato per la compilazione € tra 5 € 10
minuti.

e Altermine della compilazione del questionario sara
consegnato al genitore del Materiale Educativo che
abbiamo preparato con consigli generali sulla cor-
retta igiene del sonno e consigli pratici specifici per
le varie eta pediatriche.

Per partecipare allo studio sara necessario collegar-
si, dal giorno 1 aprile 2015, a:
https://cipiacesognare.digitalcrf.eu

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 pre-
ventivo. Per qualunque dubbio o richiesta di informazio-
ni scrivere a:

paolo.brambilla3@gmail.com

Work in progress

\iana
we o
> %

?zb

143"

&
o
° 0

fexk
°/'§|PPS@"

> @
NERT\0d

{ Societa
[taliana di

{ Pediatria

Consensus sulla Vitamina D

Coordinatori
Giuseppe Saggese, Giovanni Corsello,
Giuseppe Di Mauro

Si é tenuto a Roma lo scorso 13 Aprile,
il secondo incontro degli Esperti
impegnati nel confronto delle posizioni
e delle Linee Guida delle principali
Societa Scientifiche internazionali
dei Paesi Americani ed Europei sugli effetti
della supplementazione con Vitamina D
nei primi anni di vita.
Questi gli argomenti al vaglio degli Esperti:

-h

. Definizione dello stato vitaminico D
in eta pediatrica

. Prevalenza dell’ipovitaminosi D

. Supplementazione con vitamina D

. Azioni scheletriche della vitamina D

. Azioni extrascheletriche
della vitamina D

. Stato vitaminico D durante la
gravidanza e l’allattamento

. Terapia dell’ipovitaminosi D

~ ()] ALhWN

Componenti del Gruppo di Lavoro:

Rino Agostiniani, Gianni Bona, Fabio Cardinale, Do-
menico Careddu, Irene Cetin, Elena Chiappini, Gio-
vanni Corsello, Gianluigi de Angelis, Giuseppe Di
Mauro, Daniele Ghiglioni, Emanuele Miraglia del
Giudice, Michele Miraglia del Giudice, Diego Pe-
roni, Flavia Prodam, Giuseppe Saggese, Luigi Ter-
racciano, Francesco Vierucci.
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SIPPS & FIMPAGGIORNA 2015

IL BAMBINO E IL PEDIATRA
“AMICO DEL SUO MONDO”
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Il Corso rientra nel programma di Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute

Sede del Corso
CROWNE PLAZA HOTEL, Via Lamberti - Caserta

Coordinatore Scientifico

Giuseppe Di Mauro

Caro Collega,

il mondo del bambino, il suo universo, & il leitmotiv del Corso di quest’anno.

Un mondo tanto personale quanto ampio con cui noi pediatri dobbiamo entrare in contatto e
decodificare, per poterne diventare parte integrante.

Questi i presupposti de “Il bambino ed il Pediatra amico del suo mondo”, XVl edizione del
SIPPS & FIMPAGGIORNA.

Dieci importanti appuntamenti che aiuteranno a confrontarci e a migliorarci, grazie alle
competenze degli opinion leader che anche quest’anno hanno con piacere accettato ancora
una volta di condividere insieme a noi quest’esperienza, riconosciuta come un’eccellenza nel
mondo della formazione pediatrica, non solo campana.

Questo importante riconoscimento & frutto di un serio, puntuale e scrupoloso impegno
professionale che da anni, tutti i soggetti che compongono questa squadra, riescono
puntualmente ad offrire, ciascuno per le proprie competenze.

Condiranno questo nutrito programma tematiche medico-scientifiche ma anche psico-sociali.

l‘auspicio e di riuscire a migliorare la crescita dei nostri figl e dunque il benessere della
nostra societa,
Proviamoci insiemel!!

Il costo dell’iscrizione ai 10 eventi & di € 300,00 + IVA.
Per gli iscritti SIPPS Viscrizione & gratuita.

Giuseppe Di Mauro
Presidente Nazionale SIPPS

7 Maggio 2015

Prevenzione delle allergie respiratorie e alimentari: uso degli steroidi e dei latti
speciali. | passi ragionati per il Pediatra

['uso razionale degli antibiotici in eta evolutiva. Febbre e dolore nelle
infezioni Respiratorie

Relatori: Gianluigi Marseglia, Elena Chiappini

Conduttori: Alberto Villani, Antonio Correra

21 Maggio 2015
Le orticarie: la diagnosi differenziale attraverso casi clinici vissuti

Relatore: Giorgio Longo
Conduttori: Domenico Perri, Emanuele Miraglia del Giudice

La Volpe Roddy e le novita della
Campagna di educazione nutrizionale

“MANGIAR BENE CONVIENE” 2015

Dopo I'avvio nel 2014 a Milano, Palermo e Verona, la
Campagna dei pediatri italiani “Mangiar bene Conviene”
quest’anno diventa operativa nelle scuole di una serie di
nuove citta in collaborazione con A.Ge. I’Associazione
Italiana Genitori e con la discesa in campo della Volpe
“Roddy” che, attraverso il tabloid “Informabimbi” propo-
ne ai bambini la costruzione di una piramide a 4 faccie
che li renda consapevoli delle proprie scelte.

be
Fai le scelte fur
sequi la volpe R Roddy

iamo! fare,
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IL VIAGGIO DELLA VOLPE RODDY
Si & avviato un nuovo anno di attivita nelle scuole di
Reggio Emilia, Milano, Verom, Campobasso, Pescara e Cosenza.
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Caro Collega, al prossimo Convegno “Napule ¢...” sa-
ranno presentati i dati di un'importante ricerca scienti-
fica, pubblicata su “International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology”, sugli effetti terapeutici dell’halo-
terapia su piccoli pazienti con ipertrofia adenotonsilla-
re e patologie correlate.
Ci viene quindi proposto di partecipare ad un progetto
scientifico osservazionale per raccogliere dati sulle piu
frequenti patologie delle vie aeree che arrivano quoti-
dianamente nei nostri ambulatori.
Tiinvito pertanto a leggere e valutare la proposta di par-
tecipazione che segue.

Giuseppe Di Mauro

aerosabubble: partecipa allo studio

scopri i dettagli del progetto scientifico con 'ausilio di una nuova tecnica per erogare
aerosol terapia a secco

L'evoluzione tecnologica in campo di Dispositivi Medici ci mette oggi a disposizione
Aerosalbubble®, un nuovo sistema brevettato e standardizzato di aerosol a secco
che consente la medicazione delle alte e basse vie aeree contemporaneamente.

Cos's aerosabubble 7

Aerosalbubble® é un Dispositivo Medico Certificato ed iscritto al repertorio dei
Dispositivi Medici del Ministero della Salute.

E prodotto, nonché brevettato, dall'azienda Aerosal Divisione Medica® certificata ISO 13485:2012.
Viene identificato come una nuova tecnica per erogare aerosol terapia a secco.

( SISTEMA )
| BREVETT. )

|l trattamento, che dura 30 minuti, si svolge in un ambiente confinato in PVC gonfiabile, collega-
to ad un aerosol salino a secco che disperde nell'ambiente “bolla” una dose di cloruro di sodio
medicale (battericlogicamente statico) preconfezionato in laboratorio controllato in particelle con
granulometria da 0,23 a 20 pm (adatta alla medicazione delle alte e basse vie).

|l sistema é standardizzato in quanto:

* Le particelle, aventi dimensioni di PM10, hanno composizione nota e controllata da
apparecchio ottico contaparticelle modello GRIMM (1.109);

* Il sistema di erogazione modulata garantisce una concentrazione (di PM10 m* <a 50 ug)
di particelle tale da non provocare l'iperattivita rino-bronchiale.

Aerosalbubble® é una terapia sicura,
naturale, coadiuvante nel ripristino della
funzionalita respiratoria e nelle malattie
respiratorie quali:

« riniti infettive ed allergiche

* rino-sinusiti e rino-otiti

* rino-faringiti

* ipertrofia adeno-tonsillare*

* IRR

Il meccanismo d'azione del cloruro di
sodio medicale sulle VAS e sulle VAI
(ottenuto su tutte le vie aeree, contempo-
raneamente, per la micronizzazione delle
particelle da 0,23 a 20 pm) innesca:

« Azione immunostimolante: determi-
nando l'aumento delle IgA Secretorie

« Azione antisettica: aumentando di
100 volte I'azione degli enzimi lisosomiali
presenti nei neutrofili e nei macrofagi

« Azione antiedemigena: richiamando,
per osmosi, liquidi dalla mucosa aerea e Il traftamento con la metodica Aerosalbubble®
dalle tonsille del N.A.L.T. sinergizza con i trattamenti farmacologici.

= Azione muco-regolatrice: miglioran- |l ciclo terapeutico consiste in un minimo di 10
do dal punto di vista sia quantitativo che sessioni da 30 minuti, rispettando le indicazioni
qualitativo la clearance muco-ciliare. del medico prescrittore.

Aerosalbubble® é un sistema mobile e utilizzabile all’occorrenza, facile da montare
grazie ad un apparecchio elettrico che gonfia e sgonfia la struttura dagli ingombri ridotti
(2x2xh2,25m.) Prevede un minimo consumo di corrente (circa 50W) e una ventila-
Zione garantita. L'utilizzo di materiali trasparenti rende il Dispositivo Medico antipanico.

* Double-blind placebo-controlled randomized clinical trial on the efficacy of Aerosal® in the treatment of sub-obstructive
adenotonsillar hypertrophy and related diseases. M.Gelardi, L. lannuzzi, A. Greco Miani, S. Cazzaniga, L. Naldi,
C. De Luca, N. Quaranta

Come puor partecipare ?

Patologie come:

* riniti infettive ed allergiche

* rino-sinusiti e rino-otiti

* rino-faringiti

* ipertrofia adeno-tonsillare

+ IRR

* dermatiti atopiche

rappresentano oggi la gran parte delle richieste di visita ambulatoriale e sono un importante
capitolo di spesa accanto ad una sempre crescente richiesta da parte delle mamme di “fare
qualche cosa per prevenire”.

Desideriamo, attraverso questa newsletter portare a conoscenza della classe medica un
progetto scientifico atto a raccogliere dati osservazionali inerenti le piti frequenti patolo-
gie che riguardano il pediatra, I'otorino, I'allergologo e il pneumologo nella loro aftivita
giomaliera e alla possibilita di prevenire o modificarne il decorso mediante questa nuova tecnica
di aerosol.

Lo studio prevede la messa a disposizione, ai medici aderenti, del dispositivo medico
Aerosalbubble® in comodato d’uso per un periodo, a scelta, che va da 6 a 12 mesi.
Durante questo lasso di tempo, al fine di raccogliere un numero di casi significativo, ciascun
medico dovra trattare con un ciclo completo (10 sessioni terapeutiche da 30 minuti ciascuna)
almeno 5 pazienti al mese. In questo modo, in 6 mesi, saranno raccolti i dati di 3.000 pazienti.
Per problemi operativi, purtroppo, solo un numero limitato di specialisti (indicativamente 100
sul territorio nazionale) potranno aderire al progetto.

Al fine di facilitare tale raccolta dati sono state messe appunto delle schede molto semplici che
potranno essere compilate direttamente online ed inviate all'azienda.

In questo momento si sta lavorando anche alla possibilita di organizzare, per i partecipanti al
programma, dei corsi FAD propedeutici all'uso del dispositivo, con riferimenti specifici alle pato-
logie da trattare.

Perc hé dovrest' Ffarlo?

| motivi per accogliere positivamente questa iniziativa sono molteplici,
ne elenchiamo solo alcuni:

/' per partecipare ad un progetto esclusivo
per la prima volta sarebbe possibile estendere su tutto
il territorio nazionale un protocollo osservazionale redatto
da pediatri e non, appartenenti non solo a regioni diverse
ma soprattutto a microclimi nettamente differenti

/' per diffondere salute

<

per intervenire sulla prevenzione

\/ per contribuire a costruire conoscenza

verrebbe pertanto approfondita in maniera scientifica
una nuova metodica che permetterebbe anche di agire in maniera preventiva
con un impatto socio/economico molto importante ed un‘elevata compliance

\/ per dare un'immagine positiva e innovativa dello studio

aderisci oral

Le iscrizioni chiuderanno il giorno 12 Giugno 2015 mentre I'inizio del progetto é previsto
per il giorno 10 Settembre 2015, Per maggiori informazioni invitiamo gli interessati a mettersi
in contatto rapido e diretto con ['azienda in modo da avere tutte le delucidazioni in merito.

) NUMERO VERDE
(amn 661 asa]
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Via Gavardina 5 - 25081 Bedizzole (BS) - Tel. 030 67 43 41 - Fax 03068 73 119
www.aerosaldivisionemedica.it - info@aerosaldivisionemedica.it
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E’ un progetto pilota avviato in 10 Istituti Scolastici in
provincia di Lecce e promosso dal Network GPS all'in-
terno del macro progetto di salute globale “Regaliamo
Futuro”.

Maria Lucia Santoro, pediatra del Centro Medico
COLSAN di Lizzanello, ne & la coordinatrice e ha reso
operativo un team di pedagogisti e psicologi: Dalila Man-
ti, Anna Rita Serrati, Francesco Leo, Prisca Vergari e Om-
bretta Pallara, che
grazie alla lungimi-
ranza e alla colla-
borazione della
Dirigente scolasti-
ca Ornella Ca-
stellano, hanno
attivato un per-
corso educativo
sulle emozioni
nelle scuole pri-
marie della pro-
vincia di Lecce.

LE EMOZIONI DURANTE LA CRESCITA

Il neonato espri-
me le sue prime
emozioni, in parti-
colare a chi si
prende cura di lui,
principalmente at-
traverso il corpo e

il pianto. Il bambi-
no & un “dittato-
re”: vuole tutto e
subito e con la
crescita spesso
& sopraffatto da
emozioni sia in-
terne che ester-
ne a lui: non sa perd ancora collocarle
né attribuire ad esse un significato. | genitori dovranno
aiutarlo a contenerle e a regolarle, insegnandogli che tut-
te le emozioni, anche quelle negative, hanno un senso
e un significato: la rabbia, per esempio, aiuta a difender-
si mentre la paura rende prudenti. Anche la scuola gio-
ca un ruolo fondamentale per avviare con il bambino un
lavoro di “alfabetizzazione emozionale” che lo aiuti a
comprendere le proprie reazioni emotive negative per
poterle poi trasformare.

| risultati della prima fase del progetto pilota, saran-

no resi noti entro la fine di maggio.

LA SIPPS INCONTRA

IL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Lo scorso 27 Marzo a Roma, si & svolto 'incontro fra
una Delegazione SIPPS e il Dott. Ranieri Guerra, Diretto-
re del Dipartimento di Prevenzione del Ministero della Sa-
lute. Presenti allincontro: Giuseppe di Mauro, Gianni Bo-
na, Elena Chiappini, Anna Maria Castellazzi, Anna Ma-
ria Molitierno, Luciana Nicolosi, Leo Venturelli, Francesco
Demofonti e Franca Golisano.

In quell'occasione il Presidente Giuseppe Di Mauro,
ha potuto illustrare I'impegno e le attivita della SIPPS, gli
obiettivi e la mission della Societa improntata alla forma-
zione dei pediatri e all'educazione delle famiglie. Fra le
iniziative di maggior rilievo che stanno coinvolgendo le
famiglie, la scuola e le Istituzioni, il progetto “Mi voglio
bene”, il percorso didattico de “La salute di mano in ma-
no”, e la “Consensus sull'uso Giudizioso degli antibioti-
ci”. Particolarmente apprezzata la Guida SIPPS 0-6, che
potrebbe essere pubblicata, a breve, all'interno del sito
ministeriale.

A Leo Venturelli & stato dato il compito di illustrare un
nuovo progetto educativo per implementare informazio-
ni di area pediatrica nel portale del Ministero attraverso
schede e filmati relativi a temi di salute e di prevenzio-
ne; a Gianni Bona invece la presentazione della recente
“Guida pratica alle vaccinazioni”, utile strumento per pe-
diatri, ma anche per genitori, per sensibilizzare su un pro-
blema scottante in un momento in cui i tassi vaccinali ca-
lano e una parte di popolazione sembra avere sempre
piu dubbi sull’utilita della pratica
vaccinale. Su questo argomen-
to il Direttore Ranieri Guerra si €
soffermato, mostrandosi preoc-
cupato della situazione italiana
e dando al Gruppo informazio-
ni sui passi che il Ministero in-
tende compiere per riportare i
tassi vaccinali ad una situazio-
ne accettabile anche in seno
alla Comunita Europea.

Giann] Bony
{UCkana Nicolost  piereayjo sat
fari

Guida pratica 4]
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LA LINEABABY * TUTTA BIOLOGICA
E TUTTAITALIANA.

Lincidenza della celiachia in Italia & stimata
in un soggetto ogni 100 persone e ogni
anno vengono effettuate 10.000 nuove
diagnosi con un incremento annuo di
circa il 10%. Sebbene l'aumento dei casi
registrato € in parte attribuibile alle migliori
tecniche diagnostiche, esistono una serie
di fattori ambientali che svolgono un
ruclo importante nel favorire la comparsa
della patologia in soggetti geneticamente
predisposti, che ne modulano l'insorgenza e
gravita dei sintomi. Tra questi fattori esterni
sicuramente da annoverare la mancanza
di allattamento al seno, I'introduzione
precoce del glutine durante lo svezzamento,
(<4°mese) o troppo tardiva (>7°mese) eventi
stressanti (il parto), malattie virali e qualita del
microbiota intestinale (presenza maggiore
di Bacteroides Prevotella-Es.Coli rispetto
a Lactobacilllus Bifidobacterius). Un ruolo
centrale & poi rivestito dall’alimentazione,
in particolare dalla quantita di glutine
ingerito e al grado di tossicita del glutine
stesso, che & dovuta a specifiche sequenze
amminoacidiche note come epitopi: in
sostanza una persona geneticamente
predisposta diventa celiaca quando supera
una certa determinata soglia patologica.
Non tutti i grani infatti presentano la stessa
tossicita: a causa della selezione fatta negli
ultimi anni dalle industrie alimentari, mirata
pit ad aumentare la resa che agli aspetti
nutrizionali, sono stati immessi nel mercato
alimentare europeo varianti di grano
tenero con un contenuto di peptidi tossici,
prolamine, molto piu elevato rispetto a
quelle in uso nella prima meta dello scorso
secolo, come il grano Senator Cappelli, il
grano Monococco o piccolo farro, o il grano
Khorasan, noto col marchio commerciale
di Kamut. Le prolamine (proteine del
glutine) sono ricche di prolina, aminoacido
che le rende poco digeribili perché nel
tratto digerente delll'uomo mancano le
prolil-endopeptidasi, enzimi digestivi in
grado di rompere il legame endopeptidico
che coinvolge questo amminoacido che,
quindi scarsamente digerite nello stomaco
umano, giungono a contatto con la parete
intestinale ancora intatte o in frammenti

di grosse dimensioni in grado di scatenare
reazioni avverse di varia natura. Oltre al
tipo di grano, anche il crescente utilizzo di
pesticidi e fertilizzanti sembra avere avuto
un ruolo determinante nellaumentata
concentrazione di peptidi tossici nei "nuovi”
cereali: uno studio recente ha proposto una
suggestiva correlazione tra il glifosate, e
celiachia: questo erbicida abbondantemente
usato in agricoltura convenzionale, i cui
residui sono stati trovati nel pane e altri
alimenti che ingeriamo, inibendo alcuni
enzimi coinvolti nei meccanismi di digestione
del glutine, ne favorirebbe il passaggio
di grossi frammenti con epitopi tossici
all'intestino. In pit, anche la velocizzazione
dei processi di lievitazione a cui sono
sottoposti gli attuali prodotti da forno, sono
responsabili di una concentrazione maggiore
di peptidi tossici del glutine all'interno di tali
alimenti; cosi, con l'aumentare del consumo
di pasta e pane, si stima che la quantita di
glutine introdotta per persona sia tra 10-
20 grammi al giorno con porzioni della
popolazione che arrivano a consumarne
fino a 50 o piu grammi nell'intera giornata.
In pit il glutine viene aggiunto ai pani
confezionati, per conservare pit a lungo
qualita organolettiche che andrebbero
altrimenti perse durante lo stazionamento
negli scaffali del supermercato, ed & presente
anche come ingrediente in molti farmaci.
Questo carico elevato che la maggior parte
di noi ingerisce, non soltanto provoca danni
ai soggetti affetti da celiachia, ma & un grado
scatenare una serie di reazioni che oggi sono
state identificate nella gluten sensitivity.
Questa nuova entita clinica, denominata
anche intolleranza non-celiaca al glutine,
si riscontra nell’ 8-10% della popolazione,
ed & caratterizzata dalla comparsa di
sintomi intestinali (eccessiva produzione
di gas, diarrea) ed extra-intestinali (cefalea,
irritabilita, spossatezza, leggera anemia,
mente annebbiata) immediatamente dopo
un pasto contenente grano e dalla assenza di
danni alle mucose intestinali e/o alterazione
dei marcatori anticorpali specifici della
celiachia. Se chi soffre di celiachia deve
escludere il glutine, e seguire una dieta
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utilizzando alimenti naturalmente privi (
quinoa, riso, amaranto, grano saraceno,
miglio, mais), chi manifesta una gluten
sensitivity pud avere una regressione/
controllo dei sintomi riducendo l'esposizione
ad epitopi tossici, tollerando nelladietaanche
alcuni grani antichi, che ne hanno un minore
contenuto come il Saragolla, khorasan
(nome commerciale Kamut) la Tumminia,
il Grano Monococco (piccolo farro), il Gentil
Rosso, la Verna, e soprattutto provenienti da
agricoltura biologica, privi quindi di residui
di pesticidi. Lutilizzo di questi grani & da
preferire anche in termini di prevenzione,
in soggetti che non manifestano sintomi,
perché piu sani e meno infiammatori.
Esistono poi in commercio alcune nuove
interessanti proposte valide dal punto divista
nutrizionale, che non contengono glutine
e che potrebbero essere inserite nella dieta
anche di individui sani. Tra queste novita da
citare il Teff, un cereale di colore rosso ocra,
coltivato in Etiopia dove costituisce la base
dell'alimentazione: completamente privo di
glutine e molto ricco di proteine, carboidrati,
amminoacidi essenziali, fibre, potassio e la
farina che se ne ricava & sempre integrale
e ottima per preparare pane, focacce e vari
tipi di dolci. Un gruppo di ricerca Serbo ha
invece pubblicato uno studio, sul Journal of
Food Science in cui mostrano un nuovo
tipo di cracker perfettamente digeribile
da chi e affetto da celiachia, perché privo
di glutine é stata impiegata farina di
canapa combinata con the verde per la
realizzazione di. La farina di canapa che &
un sottoprodotto della produzione dell'clio
di canapa spremuto a freddo, sembrerebbe
tuttavia un ottimo ingrediente non solo per
chi soffre di celiachia, ma per tutti coloro che
desiderano seguire una dieta sana: infatti, &
molto ricca di proteine e fibre, ha un elevato
contenuto di minerali, acidi grassi essenziali,
omega-6 e omega-3, e contiene sostanze
fitochimiche attive.

Renata Alleva PhD in Biochimica, Specialista
in Scienza dell’Alimentazione e Ricercatore
presso IRCCS Rizzoli
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Quota di Iscrizione entro il 20/04/2015*

Soci SIPPS € 35000 +22% IVA di legge
Non Soci SIPPS €40000 +22% IVA di legge
Infermiere, Farmacista, Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico, Psicologo
Infermiere Pediatrico, Ostetrica/O € 100,00 +22% IVA dilegge
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Liscrizione da diritto a:

- Partecipazione ai lavori congressuali - Kit congressuale - Attestato di parte-
cipazione - Attestato ECM.** - 2 colazioni di lavoro (1-2 maggio)

- Angolo ristoro - Evento Sociale - Cena Sociale (30 Aprile)

**Gli attestati riportanti i crediti EC.M. dopo attenta verifica della partecipazione e dell apprendimento, saran-
no disponibili on-Ine 90 giorn' dopo e chiusura dell'evento, previa attribuzicne da pzrte del Ministero della

Salute dei Crediti Formativi. | partecipante potra ottanere 'attestato con i crediti conseguiti collegandosi al
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Quota Accompagnatore € 250,00 +22% IVA dilegge

La quota da diritto a:
2 colazioni di lavoro (1-2 maggio) - Cena di Benvenuto (30 aprile) - Soggior-
noin camera doppia con partecipante, pernottamento (3 notti) e prima colazone

Modalit di Pagamento per Piscrizione
Bonifice Bancaro alla BNL GRUPPO BNP PARISAS IBANITA2NO'005032160000C0023553 SWIFT BIC: BNLITRR incestato
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da ssedire in Piazza Giovanni Ranczccia 1, 00195 Roma
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- Ness.n fimoorso per cancelazioni pervenuze dopo tale data, Lz mancanza del saldo non ar dir tto ad alcunaiscrizione

Informeazioni Alberghlere

Pernottamento di 3 notti presso Hotel Royal Continental
dal 30 Aprile al 3 Maggio 2015
Dirtitto di prenotazione alberghiera

Modalita di Pagamento

Bonificc Bancerio alla SNL - Ag6 Rema - IBAN 1714 COT0 0503 2160 0300 0019 €59 - SWIFT SIC: ENLITRR intestzto 3
CpA Sl (specificare 2 causale del verszmento) Assegre Bancario non trasferibile intestato a CeA S.rJ. o2 spedire in Pzza
Giovanni Rzndaccio, 1- 00165 Roma

€450,00
€ 2200

Annullamento per la prenotazione alberghiera
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1700 Registrazione dei partecipanti
1730 INAUGURAZIONE
Introducono:
Fulvio Turra - Presidente SIP Campania
Roberto Liguori - Presidente SIPPS Campania
Antonio D’Avino - Segreterario FIMP Napoli
Silvestro Scotti - Presidente Ordine dei Medici Napoli

PRESENTAZIONE DEL CONGRESSO E SALUTO
DEI RAPPRESENTANTI DELLE ISTITUZIONI

18.00 LETTURE MAGISTRALI
Presiedono: Gianni Bona, Laura Perrone
La farmacogenetica in eta pediatrica: Focus sugli Antipsicotici
Francesco Rossi
Le sfide del nuovo pediatra
Giuseppe Di Mauro

VENERD) 1 MAGGIO 2015

09.00 -13.00
| SESSIONE
OGNI ALLERGENE E BELLO A MAMMA SUA
Presidente: Roberto Bernardini
Conduce: Salvatore Barberi, Francesco Raimondi
“Dotto’.. mio figlio & intollerante ....”
Massimo Landi
Allergia al latte e alle ... bufale
Vito Leonardo Miniello
Test di provocazione orale: te lo mando, te lo tieni
Carmen Verga, Iride Dello lacono
Sapore di sale, ovvero il trattamento haloterapico
Matteo Gelardi
Novita terapeutiche nel trattamento del naso ribelle
Attilio Varricchio
Trattamento dellAPLV: formule e soluzioni
Alberto Martelli
La casa del Bambino Allergico
Carlo Capristo
SIPPS Prevention: occhio alla Consensus
Luigi Terracciano
Discussant: Luigi Morcaldi

1200 Discussione

13.00 Pausa pranzo

Consigllio Direttive SIPPS

Presidente
Giuseppe Di Mauro

Elvira Verduci

Direttore Responsabile RI

Vice Presidente Guido Brusont

Vito Leonardo Miniello Lorenzo Mariniello

: Leo Venturelli
Segretario
Giuseppe Varrasi Segreteria Organizzativa
5 iDea congress
Tesoriere

Emanuele Miraglia del Giudice
Fax 06 36307682
E-mail: info@ideacpa.com
www.ideacpa.com

Revisori dei Conti
Elena Chiappini
Daniele Ghiglioni

Revisione dei Conti Supplente

Gianni Bona Responsabile rapporti con Enti
Condlglier e Istituzioni

; 1
Salvatore Barberi sl
Anna Meria Castellazzi Responsabili di Educazione
Claudio Maffeis alla Salute e Comunicazione

Piazza Giovanni Randaccio, 1
00195 Roma - Tel. 06 36381573

PPS

Elenco President!, Moderatori ¢ Relatori

ALESSIO MARIA
ARCANGELI FABIO
BARBERI SALVATORE
BERNARDINI ROBERTO

NAPOLI MAIELLO NUNZIA
RIMINI MARINIELLO LORENZO
MILANO MARTELLI ALBERTO
EMPOLI METRANGOLO ROMEO

BERNARDO LUCA MILANO MINIELLO VITO LEONARDO
BONA GIANNI NOVARA MRAGLIA DEL GIUDICE MICHELE
CAMPA ANTONIO NAPOLI MRAGLIA DEL GIUDICE EMANUELE
CAPRISTO CARLO NAPOLI MORCALDI LUIGI
CARBONE MARIA TERESA NAPOLI MORETTA GAETANO
CAROTENUTO MARCO NAPOL! NoBILI BRUNO
CARUSO VINCENZO BENEVENTO pascOTTO ANTONIO
CHIAPPINI ELENA FIRENZE peRonI DIEGO
CORRERA ANTONIO NAPOLI peoo DOMENICO
CUCCHIARA SALVATORE ROMA

L PERRONE LAURA
D'AVINO ANTONIO NAPOLI et EONI MIRCO
DE ANGELIS GIANLUIGI PARMA. 01" ICANG
DECIMO FABIO NAROL) R AIMONDI FRANCESCO
DELLO IACONO IRIDE BENEVENTO W

DI MAURO GIUSEPPE AVERsA ROSSIFRANCESCO

DORIA MATTIA VENEZIA RUCGIERO GILSEPPE
ESPOSITO MARIA NAPQOLI SCIALDONE ANTONIO
FALCO PIETRO CASERTA SCOTTISILVESTRO
FIOCCHI ALESSANDRO ROMA TANCREDI FRANCESCO
FRANCAVILLA RUGGIERO BARI TERRACCIANO LUIGI
GELARDI MATTEQ BARI TURRA' FULYIO

MILANO VALLONE GIANFRANCO
CASERTA VANELLI MAURIZIO
BRINDISI VARRASI GIUSEPPE

TORINO VARRICCHIO ATTILIO
AVERSA VENTURELLI LEONELLO

ROMA VERGA MARIA CARMELA

GHIGLIONI DANIELE
IANNOTTA EMILIO

LA TORRE FRANCESCO
LANDI MASSIMO
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VENERDI 1 MAGGIO 2015

1500 - 19.00
Il SESSIONE
IL MICROBIOTA INTESTINALE

Presidente: Luca Bernardo

NAPOLI
CASERTA
MILANO
LECCE
BARI
NAPCLI
NAPOLI
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Moderatori: Antonio Campa, Antonio Scialdone, Giuseppe Varrasi

Microbiota intestinale e immunita mucosale
Alessandro Fiocchi

Probictici nella patologia gastrointestinale
Salvatore Cucchiara

Probiotici e disturbi funzionali

Ruggiero Francavilla

Probiotici in allergologia: i nuovi orizzonti
Michele Miraglia del Giudice

Discussant: Vincenzo Caruso

18.00 Discussione

SABATO 2 MAGEGIO 2015

09.00-13-00
11l SESSIONE
DALLA PELLE AL CUORE

Presidente: Francesco Tancredi

Moderatori: Antonio Correra, Fabio Decimo, Gaetano Moretta

Dermatiti atopiche e atipiche

Fabio Arcangeli, Diego Peroni

Macchie lattee e caffelatte

Mirco Pierleoni

[’acne questa sconosciuta per il Pediatra
Giuseppe Ruggiero

Vitamina D. Un ormone multifunzione
Diego Peroni

Prevenzione della sensibilizzazione allergica:
gestione della barriera cutanea

Nunzia Maiello

Patologie immuno reattive

Francesco la Torre

Malattia reumatica o TASite?

Maria Alessio

Discussant: Maria Teresa Carbone
1200 Discussione
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1500 -
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1V SESSIONE

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
Presidente: Maurizio Vanelli

Moderatori: Antonio Pascotto, Domenico Perri

Occhio per occhio

Daniele Ghiglioni

Dente per dente

Mattia Doria, Romeo Metrangolo

Diabesity

Emanuele Miraglia del Giudice

Il ruolo dell'ecografia in pediatria

Gianfranco Vallone

Splenomegalie emato-oncologiche

Franco Locatelli

Anti... Biotici

Elena Chiappini, Leo Venturelli

RGE: dal’EBM al fai da te

Gianluigi dé Angelis

Indagine SIPPS sulle opinioni dei pediatri sulle vaccinazioni
Luciano Pinto

Le cefalee primarie: diagnosi e terapia

Marco Carotenuto

Le comorbidita delle cefalee primarie del bambino
Maria Esposito

Discussant: Antonio Limongelli

Discussione

DOMENICA 8 MAGBIO

09.00-13.00

13.00

V SESSIONE
Presidente: Bruno Nobili
Moderatori: Pietro Falco, Emilio lannotta, Lorenzo Mariniello

COMUNICAZIONI, PROGETTI, ATTIVITA E CASI CLINICI PRESENTAT]
DA GIOVANI MEDICI E SPECIALIZZANDI

Per coinvolgere i colleghi pill giovani é stata organizzata una sessione
dedicata in cui p pl le loro esperienze pil i

1 lavori dovranno essere inviati entro il 20 Aprile 2015 compilando F'apposito
form disponibile sul sito internet: www.ideacpa.com/congresso/92374

Verifica di apprendimento mediante questionario EC.M.
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