
Dalla scrivania del Presidente

Parola d’ordine:
Mangiar bene conviene!

La Campagna nazionale di educazione nutrizionale dei pediatri italiani
“Mangiar bene conviene”, è approdata con successo in una prima se-
rie di scuole italiane e ha già coinvolto 1.500 bambini nelle città di Milano,
Verona e Palermo.
Il bilancio è più che positivo non soltanto per la numerosità delle adesioni ma anche per l’entusiasmo
dimostrato dagli insegnanti e dai genitori per le proposte formative. Nelle classi, infatti, sono state pro-
mosse delle realizzazioni grafiche e dei lavori di gruppo ispirati al “Ristorante Arcobaleno” e alle rela-
tive filastrocche del CD musicale allegato al Tabloid “Informabimbi”.

I genitori hanno invece dimostrato particolare interesse per il “Laboratorio del gusto” che trae spunto
dalla creatività dello chef Natale Giunta, ma hanno anche approfittato degli incontri nelle scuole per ri-
portare le quotidiane esperienze di vita, tra cui le difficoltà nel far accettare ai propri figli un’alimenta-
zione variata, e soprattutto per sottoporre domande e richieste di consigli pratici. 

Ed è proprio a questa espressa necessità che noi pediatri intendia-
mo rispondere grazie alla Guida “Allarme Obesità: combattiamo-
la in 10 Mosse” che a breve metteremo a disposizione delle fami-
glie grazie all’operosità del Network GPS (genitori-pediatra-scuola).
La guida, realizzata in stile divulgativo, è ricca di consigli pratici da
porre in atto quotidianamente, presenta la situazione del nostro Pae-
se e illustra chiaramente il carico di patologie croniche che sovrap-
peso e obesità si portano appresso, fra cui preoccupano particolar-
mente ipertensione e diabete.

Protagonisti indiscussi restano però i bambini, che fungono spes-
so da veicolo di informazioni e da stimolo ai propri genitori: per lo-
ro è giusto che l’alimentazione non sia un capriccio né tantomeno,
un terreno di contesa ma diventi un importante valore da condivi-
dere a scuola e a casa. Un valore che si traduce in un corretto sti-
le di vita ma anche nella conoscenza e nel rispetto dell’ambiente,

come pure in un’opportunità irripetibile di sperimentare nuovi sapo-
ri e di accostarsi a quel patrimonio di cultura e tradizioni che rendono uni-

co il nostro Paese.
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LA SIPPS LANCIA L’ALLARME:
AUMENTATO IL RISCHIO DI

SVILUPPARE MALATTIE ALLERGICHE
NEI BAMBINI NATI DA PARTO CESAREO

Si è concluso a Milano il 16° Congresso Nazionale del-
la Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pedia-
trica (SIAIP). Nell’ambito delle numerose tematiche trat-

tate, la relazione svolta dal
prof. Vito Leonardo Miniello
prende in considerazione le
recenti evidenze della lettera-
tura scientifica internazionale
relative al rischio elevato di
sviluppare malattie allergi-
che riscontrato in bambini
nati da parto cesareo.

Un problema che presen-
ta indubbie criticità, conside-
rando che nel corso degli ul-

timi due/tre decenni è stato riscontrato in contesti socia-
li industrializzati, quale il nostro, un inquietante incre-
mento del ricorso al parto cesareo. “A fronte di
un recente documento (2012) redatto dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità in cui si stabilisce che
un tasso di incidenza di parto cesareo superiore al
15% fra tutti i nati potrebbe risultare dannoso sia al-
la mamma che al piccolo - spiega Miniello - c’è da sta-
re poco tranquilli, considerando che in ambito eu-
ropeo il nostro Paese detiene il primato poco in-
vidiabile di mamme cesarizzate. A farci salire sul-
lo scanno più alto del podio è una media nazio-
nale del 38%, con impennate
del 62% registrate in Campania!
Volendo contestualizzare i dati epi-
demiologici con le problematiche
pediatriche, sono numerose le ri-
cadute sulla salute di un bimbo
nato da cesareo quali l’aumenta-
to rischio di sviluppare allergopa-
tie. Il corpo umano - prosegue Mi-
niello - ospita un numero enorme
di batteri, dieci volte superiore a
quello delle proprie cellule. La
maggior parte di questi germi,
essenziale per la nostra esisten-
za, è contenuta nell’intestino dove
costituisce il cosiddetto microbiota intesti-
nale, un vero e proprio organo batterico con
funzioni protettive (difesa nei confronti di
batteri patogeni), metaboliche (produzione
di vitamine e sostanze a valore energetico)
e immunitarie (programming immunitario).

Nei primi giorni di vita si ipoteca il futuro
biologico del soggetto adulto: un microbiota
intestinale ricco e variegato è in grado di ad-
destrare il sistema immunitario a riconoscere
antigeni utili (alimenti), contrastare quelli peri-

colosi (batteri patogeni) e soprattutto a non essere…ira-
scibile, producendo in modo inappropriato sostanze (ci-
tochine) pro-infiammatorie, responsabili di innescare ma-
lattie allergiche e autoimmunitarie (diabete di tipo 1, co-
lite ulcerosa, malattia di
Crohn). Al momento del-
la nascita la mamma ha
in serbo per il suo cuc-
ciolo preziosi regali
quali la vita, il latte ma-
terno ed il passaggio
dei suoi batteri (intesti-
nali e vaginali) che an-
dranno a colonizzare
l’intestino sterile del
neonato, permetten-
dogli di costruire un
proprio microbiota in-
testinale, pur derivan-
do da quello materno”. 

Si tratta, dunque, di un vero e proprio passaggio
di consegne che avverrebbe con il parto naturale.
“Infatti - continua Miniello - viene definita eredità micro-
bica. La modalità del parto ed il tipo di latte assunto ri-

sultano determinanti per
la colonizzazione batte-
rica post-natale e la
composizione del mi-
crobiota intestinale at-
tuale e futuro. Solo il
latte materno è in gra-
do di garantire la pre-
valenza di batteri inte-
stinali benefici quali
lattobacilli e bifidobat-
teri, come del resto
solo il parto espletato
con modalità previ-
ste da Madre Natura

garantisce quella dote di batteri con pre-
ziose prerogative immunomodulanti. Con-
siderando che nella multifattoriale eziologia
dell’espansione pandemica allergica (ri-
scontrata negli ultimi anni in società occi-
dentalizzate) sarebbero imputati l’alterazio-
ne compositiva ed il depauperamento del

patrimonio microbico intestinale,
l’esponente della SIPPS indica
quali potrebbero essere le misu-
re preventive da adottare. “Re-
centi evidenze scientifiche - con-
clude Miniello - indicano che
specifici ceppi probiotici (bifido-
batteri e lattobacilli), sommini-
strati al lattante sin dai primi
giorni di vita sono in grado di
mutuare in parte la mancata
dote batterica materna e ridur-
re i danni biologici riscontrabi-
li…quando la cicogna arriva
col bisturi”.

V.L. Miniello



USO E ABUSO DEI CELLULARI: PER LA
SIPPS I TELEFONINI ANDREBBERO

VIETATI PRIMA DEI 10 ANNI

Nel corso del convegno SIPPS tenuto a Caserta
nei giorni scorsi, nella sessione dedicata all’ambiente si
è parlato di “onde elettromagneti-
che e salute dei bambini”.

“L’Italia - afferma Maria Grazia
Sapia, pediatra, esperta di am-
biente e bambino - si colloca al
primo posto in Europa per nume-
ro di telefonini posseduti e l’età
media dei possessori diminuisce
sempre di più. L’uso si sta trasfor-
mando in abuso. Si tratta di picco-
le ricetrasmittenti che vengono nor-
malmente tenute vicino alla te-
sta durante le comunicazioni.
Gli effetti nocivi per la salute so-
no sempre più evidenti, alcuni
legati agli effetti termici: l’inte-
razione di un campo elettro-
magnetico con un sistema
biologico provoca aumento,
localizzato per quanto riguar-
da i telefonini, della tempera-
tura attivando il sistema natu-
rale del nostro organismo.
Quando le esposizioni sono mol-
to intense e prolungate possono
superare il meccanismo di termoregolazione
portando a morte le cellule con necrosi dei
tessuti.

Inoltre è ormai accertato che insieme al-
le altre dipendenze che affliggono la nostra
società e specialmente i giovani quali dro-
ga, alcool e fumo, un posto predominante lo ha con-
quistato la dipendenza da telefonino, con danni gra-
vissimi sullo sviluppo psichico e sociale.

“Dobbiamo creare - continua Maria Grazia Sapia - del-
le Linee Guida per limitare il più possibile l’uso dei telefo-
nini ai bambini, evitandone totalmente l’uso prima dei
10 anni e limitandone, con le dovute precauzioni, l’uso
dopo tale età. Il pediatra ha l’obbligo di aggiornarsi su
questo argomento per essere più incisivo negli interven-
ti di educazione e informazione, peculiari della sua pro-
fessione, verso i genitori e i ragazzi stessi”.

“A quell’età - precisa Giuseppe Di Mauro - i bambi-
ni dovrebbero trascorrere gran parte del proprio tempo
all’aria aperta, facendo sport o divertendosi con i propri
amici. 

Ad oggi non conosciamo tutte le conseguenze lega-
te all’uso dei cellulari, ma da un utilizzo eccessivo potreb-
bero scaturire una perdita di concentrazione e di memo-
ria, oltre ad una minore capacità di apprendimento ed un
aumento dell’aggressività e di disturbi del sonno. Inoltre
- conclude Di Mauro - ritengo che i bambini non deb-

bano usare il telefono cellulare o, se proprio i genito-
ri non possono fare a meno di dare ai propri figli quest’og-
getto, mi auguro che venga utilizzato per pochissimo
tempo, evitando di passarci ore ed ore, scambiandosi
sms, chattando o navigando: sono numerosi i ragaz-
zi che, pur stando uno vicino all’altro, non si parla-
no ma continuano a tenere lo sguardo fisso sul te-
lefonino. Se non mettiamo un freno a questo vero e pro-
prio invasione dei cellulari tra i nostri piccoli, le nuove ge-

nerazioni andranno sempre più verso un vero e
proprio isolamento”.

EPIDEMIOLOGIA DEL
DIABETE IN ETÀ PEDIATRICA

Il T1D rappresenta il 90% di tutti i casi di
diabete durante l’infanzia e l’adolescenza.
Nel corso delle ultime decadi l’incidenza del
T1D è aumentata significativamente nella fa-
scia di eta 0-14 anni, con un aumento parti-

colarmente marcato nei bambini di età inferiore
ai 5 anni (Patterson et al. Lancet, 2009; 373:
2027-33). Sulla base di recenti dati pubblicati
dalla International Diabetes Federation (IDF,

www.idf.org), nel mondo ci sono circa 490.000
bambini di età inferiore ai 14 anni af-
fetti da T1D; con 79.000 nuove dia-
gnosi ogni anno e un incremento an-
nuo dell’incidenza di circa il 3%.

Per quanto riguarda la situazione
italiana, recenti dati del Registro Italia-
no del Diabete mellito in Italia (RIDI) in-
dicano un’incidenza del T1D, nel perio-
do 1990-2003, di 12,26 per 100.000
persone-anno, con aumento temporale
pari a 2,9% per anno. La più alta inci-
denza si riscontra in Sardegna, seguita

da regioni del Nord Italia, soprattutto della provincia di
Trento, mentre un’incidenza intermedia è stata riscontra-
ta nel centro-Sud e la più bassa incidenza in Campania
(8,10 per 100.000 per anno) (Bruno G et al. Diabetes,
2010; 59: 2281-7).

Inoltre, negli ultimi anni, parallelamente con la cre-
scente epidemia dell’obesita infantile, si è assistito anche
all’emergere del T2D, patologia a lungo considerata co-
me esclusiva dell’eta adulta. Il T2D è particolarmente fre-
quente negli USA e soprattutto tra adolescenti apparte-
nenti a minoranze etniche (D’Adamo E at al. Pediatr Clin
North Am. 2011; 58: 1241-55). Tuttavia, un crescente nu-
mero di casi di T2D e stato riportato anche in altre parti
del mondo, come in Giappone e in Europa. Per quanto
riguarda la situazione italiana, sebbene casi di T2D ma-
nifesti non siano particolarmente frequenti tra i bambini
e adolescenti (prevalenza: 0,5%), un recente studio ha
documentato una prevalenza di intolleranza glucidica di
circa il 12,4% tra i giovani pazienti obesi (Brufani C et al.
J Endocrinol Invest. 2011; 34: e275-80).



PEDIATRI E CHIRURGHI
PROMUOVONO IL MAMMISMO:

“E’ TERAPEUTICO”

Per Giuseppe Di Mauro, Presidente SIPPS “è un an-
tidolorifico”.

E’ ormai un luogo comune affermare che i bambini ita-
liani siano i più viziati del mondo e che, come scriveva
qualche anno fa la notissima rivista americana New-
sweek, “nonostante siano famosi per il loro individuali-
smo, gli italiani abbiano sempre l’atteggiamento di chi sa
come trovare riparo tra le sottane delle loro mamme”. No-
nostante questo ci sono situazioni in cui il famigerato
“mammismo” italico torna molto utile ed è sinonimo di
funzionalità e, al tempo stesso, successo. E’ proprio gra-
zie alla famiglia, infatti, e al fatto che i figli siano “mam-
moni”, che si riescono ad affrontare meglio situazioni di
disagio come malattie e ricoveri. La
famiglia diventa una rete che aiuta il
bambino nell’affrontare le difficoltà e
il recupero e si rivela una valida so-
luzione terapeutica.

In difesa del mammismo si schie-
ra la Società Italiana di Pediatria
Preventiva e Sociale. “Il mammismo
terapeutico, ovvero la presenza e
l’affetto di un genitore al fianco di
un bambino ammalato - spiega il
Presidente della SIPPS, Giuseppe
Di Mauro - esiste ed è un anti-
doto al dolore sia che debba
fare un semplice prelievo, op-
pure una visita con il pediatra o
debba sottoporsi ad un inter-
vento. L’affetto familiare, anche
apprensivo, può essere un valo-
re aggiunto sia dal punto di vista
psicologico, sia, soprattutto, da
quello fisico: il bambino sente
meno dolore, vive meglio il mo-
mento, sente meno ansia e stress
se ha la mamma o comunque un
genitore al suo fianco”. Il dottor Di Mauro
aggiunge che l’Italia in questo è imbattibi-
le, anche perché “gli ospedali italiani sono
tra i pochi in Europa che permettono la pre-
senza di un genitore la notte in ospedale -
informa Di Mauro - la sua presenza nei re-
parti pediatrici allevia molto il dolore. Il
bambino italiano in questo è più coccola-
to rispetto a quello straniero ed affronta
meglio la situazione”.

Eppure basta attraversare il confine per essere inve-
stiti da pesanti critiche: il mensile tedesco Focus scrive
infatti che “i ragazzi italiani non riescono a staccarsi dal
nido materno e, nel 40% dei casi, da sposati cercano ca-
sa vicino a quella della mamma, mettendo sotto pressio-

ne la loro moglie, troppo spesso paragonata alla loro ma-
dre”, mentre il Sunday Times londinese definisce gli ita-
liani “costantemente infantili e ossessionati dalla figura
materna”. C’è anche chi, in questo periodo di crisi e con
uno Stato poco presente, giustifica la scelta dei giovani
del Belpaese di soggiornare forzatamente nell’”Hotel
Mamma”: i cugini francesi, su Le Monde, riportano infat-
ti che “a causa dello scarso aiuto dello Stato, sono sem-
pre di meno i giovani italiani che lasciano la casa per vi-
vere da soli; sembrano comunque trovarsi bene in casa
con mamma e papà e sono disposti a fare i pendolari
ogni giorno pur di non rinunciare a questa comodità”.

Insomma, Oltralpe l’accusano di essere diseducativa,
di limitare la creatività e, addirittura, di far crescere figli
disadattati, ma ora, a sorpresa, arriva una promozione a
pieni voti dell’“iperprotettività” tipica delle mamme e, in
generale, delle famiglie di casa nostra. Parola dell’illustre
luminare della chirurgia della mano Giorgio Pajardi, di-
rettore del reparto universitario di Chirurgia della
Mano e Microchirurgia dell’Ospedale San Giusep-
pe di Milano nonché past President della Società Ita-

liana di Chirurgia della Mano (S.I.C.M.) e do-
cente presso l’Università degli Studi di
Milano: “Ogni anno - spiega il Prof. Pajar-
di - visitiamo circa 20.000 bambini con di-
sfunzioni alle mani e ne operiamo più di
700 e da questa enorme esperienza notia-
mo come, per la maggior parte dei casi, i
bambini italiani, grazie all’affetto e alla pro-
tezione tipici delle famiglie italiane, riesca-
no a sopportare meglio di tutti gli altri le an-
sie e le problematiche causate da fisiotera-
pie complesse e da periodi di ripresa che
possono diventare anche abbastanza lun-
ghi”. Saranno pure i più mammoni, ma, co-
me sottolinea il chirurgo del Gruppo Multi-

Medica, “la presenza assidua della mamma e
della famiglia diventa un vero e proprio valore ag-
giunto nel percorso di recupero terapeutico per
i bambini italiani che hanno problemi alle loro
manine. La rete familiare italiana - prosegue
Pajardi - sopperisce alle carenze del sistema as-
sistenziale e provvede a supportare il bimbo a

costo di qualsiasi sacrificio. Que-
sta predisposizione aiuta i bambi-
ni ricoverati a sopportare meglio la
lontananza da casa e ad affrontare
serenamente ogni disagio che que-
sto può comportare agli altri mem-
bri della famiglia”.

A supporto delle affermazioni de-
gli specialisti Di Mauro e Pajardi ar-
rivano anche i dati di un sondaggio
di “Donne e Qualità della Vita”: su
500 genitori italiani, il 76% si definisce
iperprotettivo con i propri bambini ma-
lati; il 58% pensa di poter competere

con i pediatri nella cura del proprio figlio; il 33% non è
mai soddisfatto delle cure e delle attenzioni dei medici;
infine, il 20% preferisce rivolgersi ai consigli di famiglia-
ri e amici piuttosto che ai medici.






