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[’adolescenza ¢ una tase di passaggio.

= Attraversare bene |'adolescenza significa
aver fatto bene prevenzione e diagnhosi
precoce  di problematiche che possono
Iniziare nell'eta infantile, ma che possono
anche trovare esordio In guesta particolare
fascia d'eta per le peculiarita che la
contraddistinguono.



]

Principali Problematiche Adolescenzials

Comportamenti violenti;
L'abuso di sostanze proibite;

Una sessualita vissuta in
maniera distorta ed
Inadeguata;

Tendenza alla depressione;

Senso di inadeguatezza nei
rapporti con gli altri;

Scarso rendimento scolastico;
l| bullismo:
Le patologie psichiatriche.

A

Gli incidenti stradali:
| suicidi;
Gravidanze indesiderate:

Malattie sessualmente
trasmesse;

L’anoressia e bulimia;
L'obesita;
| disturbi nutrizionali:

Le patologie andrologiche e
ginecologiche;

e patologie dei vari organi ed
apparati.

De Luca G. Il pediatra e I'educazione NICOMP Ed (FI)
2007



I BILANCI DI SALUTE

m Son0 una-. serie di"-interventi . medicl
personalizzati, secondo un programma di visite
periodiche” finalizzate, ¢che “tengono conto, In
maniera preminente, del problemi propri o0
prevalenti dell’eta-in cui sono effettuati.

= Gia attuati e -validati nel Progetto Obiettivo
Salute-Infanzia (0-6 anni).

In Pediatria Essenziale V edizione, Burgio Martini...Edi Ermes (Na) 2012



CAPITOLD 2 - LA TRANSIZIOMNE

1 Bilanci di salute
Fer Il pediatra [dal 12 al ¥6 anni]

BILANCHD D SALUTE 12-14 ANNI E T8=18 ANN!

[Nota degli Autori: Questo schemg pud essere usaho anche per efd successive
(14-16 anni} in guanto non cambiano e modalitd esecutive, ma si modifica-
ma e risposte deglf adofescenti e varano alcuni parametrd puberall in relazio-
e alie diverse fasi della maturazions]
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Controllo situazione vaccinale
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| genitog sonoin regola con le vaccinazioni O no




CAPITOLD 2 - LA TRHANSIZIOME

Per Il Medico diiMedicina Generale [16-18 annl]

BRLANCIO DN SALUTE 16778 ANNI

Cata_ _ Et3 anmi _ _ ETRESI

Anamnesi Familiara
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Controllo situazione vaccinale

In regola con il Calendario Waccinals O neo =l
Quali vaccinazioni mancano?

| genitori sona in regola con le vaccinazioni O no =i
% Se MO, consigliare vaconazioni secondo calend ario vaccinzle




I BS nell’adolescente: cosa valutare?

1) Valutazione medica completa, compresa una corretta
valutazione dello stadio puberale.

2) (Osservazione psico-comportamentale tesa ad
iIndividuare precocemente comportamenti a rischio,
unitamente ad un’attivita di counseling, intesa come
educazione alla prevenzione di tali comportaments

3) L’esecuzione di procedure vaccinali specifiche per
guesta fascia d’eta (vaccinazioni nei soggetti a rischio e
richiami vaccinali, nuove vaccinazioni).

Bertelloni S. Adale_scethorogi_a Percorsi medici..... Tecniche Nuove (M'I) 2010



Quando effettuare 1 bilanci di salute
all’adolescente?

= Almeno uno nelle tre fasi in cul sl usa
convenzionalmente dividere l'eta
adolescenziale:

1°fase : tra 108 - 10 anni 1° Bo
2°fase :tra110 - 12 anni 2° Be
3°fasetrail 12 =14 anni 3% B0
4°fase :tra114 —16 anni  4° BO
Hhefase :tra116 —20 anni 5° Bo

o wmwunwwm

De Luca G. Bilanci di Salute alla Famiglia. Editeam Ed Cento (FE) 2009



Pediatriadi-Famigha: Bitancidi Saluten 2
Adolescenza®

Regione
8 — 10 anni 10— 12 anni 12 — 14 anni

Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania
Lazio
Liguria

Molise
Piemonte
Puglia
Toscana

Veneto — 5

*in questa regione e previsto un bilancio di salute a 18 anni da parte del MMG
. Bertelloni, S. lavetta, G. De Luca Adolescento ogla: percorsli

medici e socioeducativi 2010)




Normativa attualmente in vigore

Il Pediatra ha [I'esclusivita dell’assistenza per |
pazienti compresi da 0-6 anni di vita;

Dai 6 ai 14 anni il bambino puo essere assistito
anche dal MMG,;

. Dai 14 ai 16 anni il pediatra puo mantenere in carico
Il soggetto, solo dopo richiesta dei. genitori, In
particolari condizioni.

Dopo il 13° anno il pediatra puo revocare il paziente
e contestualmente acquisire la scelta di un neonato.



assistenza territoriale all’adolescenza

Normativa poco attenta agli adolescenti;

Scarse competenze in adolescentologia

) 4
i DiIsomogenea assistenza sul territorio
affidata alla volonta del singolo piuttosto
che ad un progetto assistenziale per
guesta fascia d’eta.

DeLuca G. L'assistenza pediatrica all'adolescente RIMA 2013



Quali novita assistenzialt in questi 10 anni?
ACN 2009 non ha modificato quello del 2005 — nuovi problemi di salute

FORUM PISA 2006

ibs
FORUM PISA 2016

= 1) abbassamento dell’eta di comparsa dei DCA

2) Necessita di diagnosticare le patologie andrologiche e
ginecologiche



DCA
= Fascia 10-24 (8-16)

Insoddisfazione della propria immagine
corporea (90%)

 Bassa autostima (70%)

= Disturbi dellumore e d’ansia (65%)

De Luca G. Napoletani M.
_Premonitory symptoms of Feeding....
Ital .1 Pediatr. 2015 41(Sunnl 2):



Indagine conoscitiva-sull’alimentazione e sull'immagine corporea
Scuole distretto Valle Crative distretto Tirreno provincia di Cosenza

GRUPPO DI STUDIO ADOLESCENZA SIP

Sono stati studiati 783 alunni (397 M e 386 F)
Di 4° e 5° elementare (eta 9 -10 anni).

Abbiamo somministrato un questionario con le 4

domande, in forma anonima — i ragazzi riportavano le risposte, la
propria eta, il sesso e le proprie iniziali.

Il questionario e stato spiegato ai ragazzi senza influenzarne le
risposte, da personale gualificato.

G.De Luca, M. Napoletani,V Cupertino et al
Ital J Pediatr. 2017, in press



Ruolo del PDF per DCA nei BS da 8-10 anni in pot

Diagnosi precoce
Test diagnostici EAT 26 (Modificato)

Ti senti insoddisfatto del peso del tuo corpo?
Il peso influenza I'idea che hai di te stesso?
Ritieni che dovresti metterti a dieta?

Quante diete hai iniziato nell’'ultimo anno?

De Luca G. Napoletani M.
_Premonitory symptoms of Feeding....
Ital J Pediatr. 2015; 41(Suppl 2):



Risultat

35,50% si dichiara insoddisfatto del proprio peso;
= 36,65% dichiara che il peso influenza l'idea di se stesso;
33,71% ritiene di doversi mettere a dieta;

- 23,49% dichiara di aver iniziato una o piu diete nel corso
dell’'ultimo anno;

G. De Luca, M. Napoletani, V. Cupertino et al
Ital J Pediatr. 2017, in press



Distribuzione per Classe
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Distribuzione per Sesso

0.5

&

0,45

0.4

o

0.35

0.3

0,25

r

0.2

0,15
i

x

0,05

W maschi

& femmine
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2. Il peso influenza l'idea che hai di te stesso?
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GLIDA PRATECA INTERSODOEETARR, - Acolescenag e Tharsiziome

TABELLA S,

VALLTAZAGNE GINECOLIDGEICA PEDIATRICA NET BILANCT BF SALUTE 12-14

ANNIE 1481 5ANNF | ' '

- Esame ginecologioo nelle adolescanti

- Valutazione defla mescita e della maturazione biclogica nefla-puberd’

= Wulwowaginiti e patologia dermatologica vulvare in etd pediatrica

- Diagnosi delie malformazioni delf'apparato genitale

- Diagnosi delle precocita dello sviluppo sessuale

- Diagnosi dei ritardi puberali e delle amenorres primarie

- Dimgnosi delie afterarioni def ciclo mestruale in etd adolescenzisle (sanoui-
namenti irregolari, abbondanti, anomali, assenza délle mestruazioni, ame-
norree secondarie oligomenornmes)

- Iperdndrogsnemi e isutismo

« Dismenorrea, sindrome premestruale

= Disturbi del comportamento akmentare

 Bliagnosi delle malattie a trasmissigrie sessiale

- Anomalie congenite morfologiche mammarie e secrezione mammaria

" Moduli mammari

- Patologia delle vulva e secrezioni vaginali

TABELLA 7, ‘

DOBANDE PER SCREENING DEI DISTUREI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE (da EAT-25)

- Ritieni che dovresti meattsrti a dista?

- Quante Hiete Rai hidstonell'ultimo anno?
- Ti senti insoddisfatto del tuo peso corporea?
- Il peso influenza Pidea che hai di te stesso?




Scheda di Valutazione Andrologica Pediatrica e Adolescenziale SIA - SIP

Bchedacompilatacdal, Driems. Lo rin sk, st in data ..... R S U
COUROME : tA¥ve o et b haaits s £ NOME At st ¥ data di nascita ..... St S 4
INdirizzo .....c.c.coun o vpabiana, e CAPI e Citlaviana. z..evvnnen.: Tel ... ..t poxaliang,
Stadio Puberale: [ ] Pre-puberale [ ]Puberale [ ]Post-puberale
Volume Testicolare (sec. Prader): Testicoli: sinistro:_ ml destro:' © ml
Posizione Testicolare: [ ] Scrotale [ ]Inguinale

Varicocele: [ ]no [ ]si sesi: [ ]dx [ ]sn [ ]entrambi

Pene: [ ]Fimosi [ ] Aderenze Balano-prepuziali [ ] Ipospadia
Ginecomastia: [LERo, [ s se si: [ ] bilaterale [ ]dx [ ]sn
Altraspatologle genito-uUrinarie: .. R, .......q@ . ioeeniereeriereninnnibenss Piggeseessnpagieeeesereeis
RPreghessiinteryenti ChifErgl Ciimsslcn o it rgma ol X ol 8 Shie Saem s eid ) MEaarsfaon Soh o TRl
Pregressederapie medione: o s i e il s P fes e e L s m s s et bt

Attivita sportiva: agonistiCaiQ..........ccveevcieiereeeenl. NoN ageanistica: ............ccc..

DTS Lm0, 0 SN L e e et T L

Matteo Sulpasso: Convegno SIA — Peschiera del Garda (VR) maggio 2010



APPENDICI AL TESTOD

TABELLA 5.
VALLTATIONE ANDROEOECA NS BILANC! DY SALUTE DELLADOLESCENTE

Allegate C
VALUTAAONE TESTH.OLARE PERVARICOHTELE

Senmsazione di saccheito di vermi)

In piedi
1. Wisibile e palpabile - VARICOCELE GRADD 3
) S O -, /-
2. Palpabile ron visibile - VARICSCELE GRADC 2
SR = O o s
3. Palpabile solo con manovra divasaha - VARICODE F GRADD'
b, il S W -

[Ricorda il variooosle nell'B5% dei casi & localizzate a sinistra, nell'l 19 &
" bileterale & solo nel 4% a destra e in guesto caso & pill spessa secondario 2
patologis gravi tipo tumon retroperitoneali; turmori renali linfoadanopatie)

SuEpino

llvaricocele scompare [ 5 [ NO

Hicorda: il wancoosle Idiopatico & Secisamente Pl vl
dente in posizions eretta e scompare in posizions su- | | f
pina; il vancocets secondario non cambia le sue carat-
teristiche in modo cost evidente in posizions supina.)

IDRCHCELE =
- : e NG

[} { L e

r—Fwos o> = ML IR e o8

. B igﬁ_f’_‘y_r "

COMUNICANTE fmai tesogiperfet-|  sm= smme w20 cop

tamente riducibile con una legge- = r

3 pRessiones)
KON CORAURMICAMTE [eseritando wunz fieve pressione la massa non = riducea)

ERMNLA INGLIBSALE D0 i

PALPAFIOME TESTICCL ARE (consistenza, pfesenza di noduli, dolorabilits)
Cie O o L% P =




' Per la formazione del pediatra in
andrologia pediatria - Saggese

1aderni
. lel Ministero 2 8
della SSalute R

Prevenzione, diagnosi e cura
delle patologie andrologiche
dall’'etd pediatrica al giovane adultp




LA SCHEDA ANDROLOGICA PEDIATRICA
COME SUPPORTO AL BILANCIO DI SALUTE

! PR M BES AN BEIENTIFIC]
Wt Breea, Pedans o Femeplin, e

Manieo. Sulpasss, Frsgnniabdle Lnina Upoative & Chewppa Pogatic e 1
th knirelogs Printres del B baslutve
Dagedele Paiberpali. Pt e ded Gerds 61
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Proposte per migliorare 1’assistenza
all’adolescente

& ASSiStenza pedia’[rica 0'18 possibilita di mantenere

I'assistenza pediatrica sino a 18 (in deroga al massimale) dietro richiesta scritta della
famiglia.

Bilanci di Salute all’Adolescente in numero di

5 (tra 8-10 anni; 10-12 anni; 12-14 anni; 14-16 anni; 16-18 anni) con l'inserimento

dello screening per i DCA nei primi 3 BdS e I'utilizzo della scheda andrologica in ogni
BdS sia nell’eta pediatrica che in quella adolescenziale).

Potenziare la formazione dei pediatri di
famiglia in Medicina dell’'adolescenza



‘ Grazie per 'attenzione

vl ebarmo: )




