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Prof. Giuseppe Saggese

La presentazione ha ottenuto il patraeinio dal Ministero della Salute e | documenti Consiglio-Direttivo SIPPS e Direttore Rivista RtPPS. Relatore della-Guida sulla Transizione
rappresentanc un valido supporto a Medici di famiglia, Pediatri e Genitori. Dott. Michele Fiore
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Pediatra di famiglia. Relatore della Guida sulla transizione.
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Pediatra'di Famiglia. Relatrice della Guida pratica perT genitori.
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Giuseppe Saggese

Pediatra di Famiglia, Genova A it
Ordinario di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Univer-
sita di Pisg; Direttare Rivista SIPPS. Componente consiglio direttivo SIPPS

Direttore UOC Broncopneumnologia Dipartimento Pediatrico Universitario
Ospedaliero, Ospadale Pediatrico Bambino Gesu - IRCCS, Roma. Presidents
SIMRI

Presidente Nazionale Societa halana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS).
Segretario Nazionale FIMP alle Attivita Scientifiche ed Etiche. Pediatra di Fami-
gliaASL Casena - Regione Campania

"~ Pediatra di Famigl, Genova ™

Pediatra di Famiglia, Bergamo
Ordinatio di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Univer-
sita di Pisa, Direttore Rivista SIPPS. Componente consiglio direttivo SIPPS

Pediatra di Famiglia, Mietri sul Mare (COORDINATORE)

Direttore Dipartimento Matemo Infantile Interazendale, Azienda Ospedatiero
Universitaria Maggiore della Carita Novara - ASL Vercellf

Pediatra di Famiglia, Cosenza. Segretarip nazonale Gruppo di Studio Adole-
scerza della SIP

Pediatra di Famiglia, Bergamo

Pediatra di Famiglia, Teramo

Pediatra di Famiglia, ASL Salero, Battipaglia g

Divisione i Pediatria, Endocrinologia, Dipartimento di Saenze della Salute, Uni-
versita del Piemonte Orientale, Novara

Ordinario di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Univer-
sita di Pisa Direttore Rivista SIPPS. Componente consiglio direttivo SIPPS
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CAPITOLO 2

COORDINATOR!

Adima Lamborghini Mmd.wmm .

Michele Fiore kdmleam-gih Genova

Leo Venturelli kdmdiFamdu, Garante dellinfanaa e delfAdolescenza, Bergamo

GENERALITA

Giuseppe Saggese COrdinario di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Univer-
sita di Pisa, Direttore Rivista SIPPS. Components consiglio direttivo SIPPS

2.1 Latransizione dell ‘adolescente con malattia cronica, rara o disabilitante

PATOLOGEE ALLERGICHE
Salvatore Barberi  SC di Pegiatria, AZenda Ospedalieta Fatebenefratelli e Oftalmico, Milano jm-
munoterapia allergene spacfca)
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Antonio Gulino Pediatra di Farniglia, Catania (diabete melito)

Dario lafusco Cenitro Regionale di Diabetologia Pediatrica’G. Stoppoloni’) Dipartimento della
Denna, del Bambino e della Chirurgia Generale e Spedalistica Universita degli
Studi della Campania *Luigi Vanwitel*{diabste mellita)

Emanuele Miraglia Professore Ordinaric di Pediatria, Dipartiments della Denna del Bambino e di

del Giudice # Chirurgia Generale & Specialistica, Seconda Universits di Napoli (obesits)

Gabriella Pozzobon - Presidente SIMA. UD Pediatria, Centro di Er\dc:cnnolﬂgla dellInfarzia e dell -
dolescenza, Dipartimento Materne Infantile. Ospedale San Raffaele. Universita
Wita e Salute, Milano (ipogenadisme)

FlaviaProdam  Divisione di Pediatria, Endacrinokegia, Dipartimenta di Scienze della Salute, Uni-
versita del Piemonte Crientale, Movara (obesita, diabete mellito)

RobertaRicotti  Clinica Pediatrica Universita del Piemonte Crientale, Movara {obesita)

Giuseppe Saggese - Crdinario di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Uiniver-
sita di Pisa, Cirettore Fivista SIPPS. Companente consigliodirsttivo SIPPS (deficit
diormone della crescita)

MICI

Salvatore Cucchiara Dipartimento di Pediatria'e Neuropsichiatria Infartile, Unita Complessa di Ga-
stroenterclogia e Epatolegia Pediatrica, Sapienza Universita di Roma, Policlinico
Universitario Umbertal

GiuliaD'Arcangelo  Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria Infantile, Unita Complessa di Ga-
stroentarclegia e Epatolegia Pediatrica, Sapienza Universita di Romma, Policlinico
Universitaric Umbertal

EPATORATIE

Salvatore Guerdo  Cattedra‘dli Pediatria, Dipartimento.di Medicina, Chirurgia ed Odontoiatria

Nuzie “Scuola Medica Salemitana] Universita.di Salerno, Baronissi (Salems)

HIV

Elena Chiappini S00c Malattie Infettive Pediatriche, Dipartiments di Scienze della Salute, Uni-
versita di Firenzs, AOU Meyer, Firenze

Martina Bianconi  AOU Meyer, Universita degli Studi di Firenze

FIBROSI CISTICA

Valeria Raia Professore Assodato di Pediatria. Responsabile Centra Regionale di Riferimen-
to per la Fibrosi Cistica Sezione Pediatrica Regione Campania, Dipartimento di
Scierize Mediche Traslazioni Universita Federico | Napali.
Presidente della Societi taliana per o Studio della Rbrosi Cistica

IMMUNODEFICIEMZE PRIMITIVE

Simona Graziani Centro di Immunologia Pediatrica, Polidinico Tor Viergata, Universits di Tor Ver-
gata, Roma

Viviana Moschese  Centro di Immunologia Pediatrica, Palidinico Tor Vergata, Universita i Tor Ver-
gata, Roma

ARTRITE IDIOPATICA GIOVANILE

Adele Civino Reurnatologia pediatrica, Adenda Ospedaliera *\ito Fazd’ Lecee

Angelo Ravelli Universita degli Studi di Genova e IRCCS Istituto Giannina Gasling, Genova

LA COMUMNICAZIONE ALLADOLESCENTE CON MALATTIA CRONICA

COMUNICARE IL PROGETTO DI CURA AL MOMENTO DELLA TRANSIZIOME

Donatella Fraschini - Clinica Pediatrica, Universita di Milano-Bicocca, Fondazione MEEM, Monza

Daniele Ghiglioni ~-'U0SD Pediatria ad alta intensita di cura, Dipartimento di Fisiopatologia medi-
co-chirurgica e dei trapianti, Universita degli Studi di Milano e Fordazione IRC-
S C3'Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano (congiuntiviti allergiche)

Massimo Landi Pediatra di Famiglia, Torino. Collaboratore di Ricerca in Allergologia e Preumo-
logia Pediatrica CNR, CNR Palerro (iniite)

Alberto Martelli  Direttore UOC Pediatria e Neonatologia Ospadale G. Salvini, Garbagnate Mila-
nese (anafilassi}

PATOLOGIE RESPIRATORIE

Elisabetta Bignamini Direttore SC Pheumologia, Presidio Regina Marghesita, ADU Citta della Salute
e della Sclérza di Torino. Components Direttivo SIMR! (patologie respiratorie
croniche)

Giovanni Cerimoniale Pediatra di Famgb. Minturmo 1T) Q:adoge l:spntone croniche)

Renato Cutrera Direttore UCE Broncopfeundlogla Dipatimento Pediatrico Universitario
Ospedaliero, Ospediale Pediatrico Bambing Gesu - IRCCS, Roma. Presidente
SIMRI (patologie respitatorie croniche)

Fulvio Esposito Direttore UOC Preumélogid & UTSIR AZenda Ospadaliera Pediatrica Santobo-

. \iar. . no-Pausilipon, Napoli Tesoriere SMRI (patologie respiratorie croniche) _ || -

Elena Nave Bigeticista, SC Pneumologia, Presidio Regina Margherita, AOU Citta delfa Salute

-+ € della Sdienza diTorino (patologie respiratorie croniche) ~ *

Michele Mirnglia_/ 1 2 mento della Donna del Bambino e di Chinsgia Gengiale e Specialistica

del Giudice Universita degli Studi della Campania“Luigi Varviteli® (asmia)

DiegoPeroni  Professore Ordinario di Pediatria, UO. di Pediatria, AOUP Universiti di Pisa, Psa
(asma}

I PAZEENTE GLCH

Luigi Greco ~Pedidtra di Famiglia, Bergamo

Francesco De Luca uoawmmowem&mmmmmg
Catanid

EMOGLOBINOPATIE

Vincenzo de Sanctis Senvizio di Pediatria ed Adolescentologia. Ospedale Privato Accreditato Quisisa-
radifeman

TUMORI

Giuseppe Basso Professore Orgirario di Pediatria, Universiti di Padova Direttore UOC. Oncoemato-

Franca Fagiok Direttore $C. Oncoematologia Pediatrica, Direttore Dipartimento di Pediatria
e Spedalita Rediatriche, Presidio Infantile Regina Margherita, AOU Citta della
Salute e della Scienzadi Torino: Presidente AIEOP

PATOLOGIE ENDOCRINE

Gianni Bona Direttore Dipartifianto Matemo Infantile Ir jendale, Azienda Ospedaliero
Universitaria Maggiore della Carita Noyara ~ASL Vercelli (diabete mellito)

RossellaGaudino  UO Pediatria, Sezione di Endocrinologia ed Adolescentologia Pediatrica, Di-
partimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno Infantii
Universita degli Studi di Verona (ipogonadismo)
Dipartimento della donna del bambino e di chirurgia generale & spacialistica.
Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli’, (ipefplasia surrenalica
congenita, sindrome di Turner)




Momcilo Jankovic  Clinica Pediatrica, Universita di Milano-Bicocca, Fondazione MEBM, Monza |,
:lmiauenn Divisione di Pediatria, Isttuto dei Tumed di Milano

2.2 Latransizione dell'adolescente sano

ASPETTI MEDICO-LEGALI

Pasquale Giuseppe | MedicoLegale, Arezzo. Direttore Area Dipartimentale Prevenzione e gastione

Macri ‘del rischio del professionisti Az Usl Toscana Sud Est. Docente Medicina Lega-
le preszo [Universitd degli studi di Siena-Referente medico-giuridico Feder-
sanitd-ANCI

Renato Savastano  Pedliatra, gia segretario nazionale FIMP Federazione Italiana Medici Pediatri

COMUNICARE CONYADOLESCENTE

Teresa Cazzato Pediatradi Famigha Taranto e

Maurizio Tucdi Giorhaista. Presidente Laboratorio Adolescerza

COME INTERCETTARE

Giorgio Conforti Pediatra di Famiglia, Genova (vaccini)

AntonellaGritti  Prof. Associato di Neuropsichiatria Infantile. Presidente del, Gorsa i faureain
Scierge e Tecniche di Psicologia Cognitiva, University Suor Orsola Benincasa,
Napoli {disturbi comportamento alimentare)

Mdubﬁun Pediatra di Famiglia, Genova (social network)
Prof. Associato Pediatria, Universita Cattolica del Sacro Cuore (abuso e maltrat-
tamento) Lo s
Pediatra di Famiglia, Napoli. Consulente progetto contrasto abuso e maltrat-
tamento ai minori, Comune di Napoli. Consulente esperto Abuso @ Maltratta-
mento varie Procure defla Repubblica (sbuso e maltrattamento)
Neuropsichtra Infantle IRCCS Fondazone Stella-Maks, Calambrbne (Pial
UOC di Psichiatria e Psicofarmacologia (disturbi della sakute mentale)

Giaoni Testino Centro Alcologico Regionale - Regione Liguria; ASL3 Gafiovese presso Ospe-
dale Policlinico San Marting, Genova (alcol)

Maria Carmen Verga Pediatra di Famiglia, Wetri sul Mare (social network)

LE SCHEDE

Domenico Adinolfi Medico di Medicina Generale, Components del direttivo deilOOMM della
provincia di Napali. Specialista in pediatria preventiva e puericultura indirizzo
feonatologico (vaccini, incidenti)
L entro Alcologico Regionale - Regione Tiguria, ASL3 Genovesa presso Ospe-
Adale&iddemMn&ma(ﬁnnakd droghe)
 AOU Meyer, Univesita degl Studidi Firenze (malatte sessuaments trasmesse)
Medico specialista in ginecologia ed dstetricia. Presidente Onorario Societs Ita-
isna di Ginacologia dellipfanzia e dell Adolescenza (educazions alla sessualita)
Specialista in pedistria. Specialista in scienz dellimentazione a indinizo die-
tetip; dottore di ricerca in nutrizione dell'eti evolutiva. Libero professionista
(mode alfmentari e junk food)
SO0c Mafattie Infettite Padiatiiche, Dipartimento di Scienze della Salute, Uni-
versita di Firenze, AOU Meyer, Firenze malattie sessualmente trasmesse)
Pediatra di Famiglia, Genova (vaccini, incidenti)
Medico specialista in ginecologia ed ostetricia ed in enddcrinologia, Societa fta-
liana di Ginecologia delfinfanzia e dell Adolescenza fedixcazione alla sessualit)

Corinna Gasparini  Psicologa dello Sluppo, PhD Sapienza, Universita di Roma (videogiochi, ceflu-
lari, intemet) 3
Dipartimento di Assistenza Integrata, Scenze e Chirurgia Pediatrica - Ospedale
Pediatrico*Giovanni XX, Universita di Bari"Aldo Moro" (cometta alimenitazione)
"7 Centro Alcologico Regionale - Regione Liguria; ASL3 Genovese presso Ospe-
dalle Policlinico San Martin, Genova (fumo, alcol droghe)
Pediatra di Famiglia. Istruttore BLSO/PBLSD American Heart Association, Consi-
ghefe rgionale SPPS Puglia, Martina Franca (incidenti)
Prof-Aggr. di Pediatria. Responsabile Centro Dietologia e Nutrizione Pediatrica
*Sapienza” Universita di Roma. Past-President ECOG (cometta alimentazione)
Ricefcatore di Pediatria, Ospedale San Paoko, Dipartimento Scienze della Salute,
Universita degli Studi di Milano (corretta alimentazione)

| BILANCI DI SALUTE

GiampaoloDeluica Pediatra di Famigha, Cosenza. Segretario nazionale Gruppo di studia Adole-
scerzadella SIP

Michele Fiore Pediatra di Famiglia, Genova

Hanno callaborato

GaetanoBottaro  Pediatra di Famigli, Gravina di Catania

Valdo Flori Pediatra di Famiglia, Firenze

Lamberto Reggiani Pediatra difamigli,Imola ™~ ™~

Giovanni Simeone kdmdFardh.ASLBmdsiMsm

Maria Carmen Verga Pediatra di famighia, Vietri sl Mare

LA CARTELLA CLINICA INFORMANCA

Giovanni Abbattista Vice Presidente Product Managemant AS ialy - “CompuGroup Medical Italia
SpA

Domenico Adinolfi  Medico di Medicina Generale. Companertte del direttivo dellOOMM della
provincia di Napoli. Specialista in pediatria preventiva e puericultura indirizo

_ neonatologico )

Luigi Cantarutti-, - Pediatra di Famiglia, Padova. Presidente di SOSEPE Srl. Coordinatore Hazionale
Qel Network Pedianet
fhedico di Medicina Generale. Referente nazionale area prevenzgione ed educa-
2ane alla salute SIMG e delle cure primarie (Societa italiana di Medicina Gene-
rale & gdelle Cure Primarie). Presidente provindale SIMG La Spezia. Specialista in

[ .. Cinica Pediatrica
Marco Tondello Responsabile Formazione JUNIOR BIT - SoSePe Sd

RINGRAZIAMENTT

Un ringraziamentorsentitd al Prof Pietro Vajro (Universita degli Studi di Salemo) per ff prezioso contr-
buto offerto alla stesura del paragrafo sulle epatopatie, in qualita di esperto delie problemiatiche relative
alla yansiziook degh adolescenti affetti da questa patologia ad esordio pediatrico, e al Prof Valetio
Nobili (Ospedale Pediatrico Bambino Gesls di Roma) per aver collaborato alla revisione critica del me-
desimo.
kflmnuhnodamabmnddpxqioukm:ndeﬁdmnpm\dwwhgaﬁmmyh
Sgrulletti, A Hla Polito, Viola Giowi Martina Borzi, Manuela Marzella, Valentina Rinal-
di, Maddalena Fortuna, Letizia Piazza, Loredana Chini

CAPITOLO 3
Valter Spanevello

A CURA Dk
Giuseppe Saggese

Domenico Tangolo

Luigi Greco
Cristina Rossi
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Pediatra di famiglia Vicenza. Past President CESPER - Centro studi per la Forma-
zione e la ricerca ity padiatria territoriale (COORDINATORE)

Ordinario di Pediatria, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Univer-
sita di Pisa Direttore Rivista SIPPS. Componente consigho direttivo SIPPS
Direzione Sanitaria Ospedale infantile Regina Margherita AOU Citta della Salute
e della Sdenza dforifia, Coprdinatoreidel Tdkdlo di Regia Transitional Care
PediatradiFun-glkBevguno
MedmdMedtmG&\erﬂeRefu:nhmxhﬂempvmmededxn—
Zone alla salute SIMG e dalle cure prirmarie (Societa Italiana di Medicina Gene-
rale e delle Cure Primarie). Presidente provinciale SIMG La Spezia. Specialistd in
Clinica Pediatrica

Pediatta di famiglia, Vicenza. Past President CESPER - Centro studdi per la Forma-
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CAPITOLO 2
LA TRANSIZIONE

GENERALITA

¥ Generalita ti darmalattia aronica da un sistema di cure centrato subbambino a uno
orlentato sulladulto’ A questa definizione posslamo aggiungere che la

24 Latransizione dell'adolesce transizione non comisponde a un singolomomento, ma, piuttosto, € parte di
cronica, rara o disabilitante pitl ampio e dinamico passaggio dal bambino dipendente all'adulto indi-
pendente, con profondi cambiamenti che interessano non solo Faspetto cli-
e, ma anche quello culturale e sogiale; Quello della transizione & un tema
di assoluta iImportanza e attualita, per | suol rifless! sul plano assistenziale. Per
tale motivo deve essere oggetto di un'attenta riflessione da parte del pedia-
trl, che rappresentano una componente fondamentale del processo di tran-

: Eﬁ; Ttge[“mwm ZICHCEe CeR e kY sizione. || pediatra deve occuparsi di transiziong In modo pid ceﬂsapemle ed

i SR T S ”ergene efficace In quanto alcuni studi hanno messodn evidenza che un inadeguato

) Patologie respiratorie croniche e asma P rocesso di transizione di adolescentl affetti da malattie croniche & assoclato

} Cardiosalie @ Ineriansions, i paziente G peggidramentodel loro stato di salute. A fronte di questa evidenza dob-

CAPITOLO 2; LATRANSIZIONE P er transiziones! Intende 1l“passagglo programmatodi adolescent affet-

Esempidi patologle croniche. Aspetti a:
nelFadolescente. Quale programmia dl |

¥ Patologie allergiche
- Anafilassi

biamo osservare che, a 0ggl, la transizione imane ln processo frammentarlo e con mafarﬂa r:mnfca
e non planificato; mantiene perlo'pil, | caratterl della volontarieta discursk momento della transizione

fanno carico, tra mille difficolt3, gli operatorl sanitarl nelle singole.realta lo-
\call. Inoltre manca una cultura specifica a livello degll amministratorl, per cul
rmanca uniorganizzazione specifica, mancano 1 luoghi stess! della transizione
e rmancano le risorse dedlcate
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GUIDA PRATICA - Adolescenza e Transizione

Differenze fra Unita di cura Pediatrica e Unita di cura per Adulti
Adulti

Consulenza indl'v]duaie

Pediatrico

Consulenza familiare

Team multidisciplinare e supporto psico- | Supporto limitato
sociale

Minor numero di pazienti Elevato numero di pazienti

. {1 . .
Conoscenza spedalistica Minore esperienza su malattie rare

CAPITOLO 2: LA TRANSIZIONE

) Generalita

2.1 La transizione dell’adolescente con malattia
cronica, rara o disabilitante

Esempi di patologie.croniche. Aspetti assistenziali
nell’‘adolescente. Quale programma di cura devo concordare?

v Ao == 5
8

® DO

1 f 3

= Istituire un gruppo di lavoro

- Stabilire i criteri di selezione

La transizione in epatologia pediatrica

1.FASE PRELIMINARE

imedicie altri professionisti
w imferrnierl, psicologi, ecc)

e identificare i pazienti in
base all'etd = utlizzare uno
specifico registro

« Informare | paziertiela
famiglia circa un futuro
passagaio delle cure a
un medico deladulto
iniziare dai12 anni

Coinvelgimento precoce

dei pazienti nella cura *

della propria salute (prima
valutazione)

Preparare un piano dicura

individualizzato. _/

-

2. PREPARAZIONE

+ Aggiormare periodicamente
If plana di cura, sintesi clinica,
docurnenti utili

« Preparare | paziente di
12-14 anni all'appreccio del
medico dell'adulto: potere
decisionale, privacy, accesso
autonomo a informazion

+ Prevedere una tempistica
adequata per il trasferimento
con ripetuti test di
valutazione,

{-

3. ULTIMA VISITA'CON I
LEPATOLOGO PEDIAT RA
(EP) I

Discutere prima dell'ulima
visita, in autonomia, (senza i
genitari) argomenti circa la
propria salute

LEP aiuta | giovane a
identificare uno specialista
epatologo dell'adulto (EA)
consentendo un primo
contatto o un primo incontno

caon esso,
] /Z

/

6. FINE DEL TRASFERIMENTO

« Conftattare’i| paziente, |
genitori e I'EA 3-6 mesi dopo
l'ultima visita pediatrica =
ottenere feedback critico del
Processo

- Lontinuare a offrire assisten-
Za e COSCIUIFE und collabora-
zione duratura con ['EA

» Monitorare gl effetti della
transizione fino a 12 mesi
dopo il passaggio al servizdo
dedicato agli adulti.

N

>

5. TRASFERIMENTO DELLE CURE

» Documenti del
trasferimento: pianodicura
completa comprensivo di
valutazione della “readiress’,
sintesi clinica, piang di
emergenza, documenti
legali, lettera per 'EA
compilata dall'EP

» Prima visita con I'EA
- Primadei 18 anni e non pit
1 tardi dei 25 anni di vita
- Entro 3-6'mesi dall'ultima
visita specialistica pediatrica

- Utilizzare schede di
valutazione

R

-

— e
—

A

4, ATTIVAZIONE DEL

+ Prevedsre alcune visite

« Terapia condivisa fra EP

Il paziente
@ pronto?
La patologia epatica
@ in remissione?

W

PROCESSO

{senza genitori) in preserza
di EP ed EA = inquadrare
in dettaglic il paziente in
transizione (condizioni
cliniche, stabilita psicofisica,
ecc)

ad EA

Lista di contralli clinici |
ravvicinati

Guida pratica degl

appuntament, /[

"

-



LA COMUNICAZIONE ALLADOLESCENTE CON MALATTIA
CRONICA. COMUNICARE IL PROGETTO DI CURA
AL MOMENTO DELLA TRANSIZIONE

La transizione & un problema comune di tutta quella parte di medicina che
riguarda patologie diagnosticate durante l'infanzia e I'adolescenza.

> 9 ‘.
]
GUIOA PRATICRTN: TR (A .
ADOLESCENZA £ TRANSIIONE pe
DAL PEDIATRA AL Y
MEDICO DELLADULTO
FL b Y :
o rmw )
\‘ A o .
fong>

Per quanto riguarda la comunicazione, essa si realizza in modo strutturato a
vari livellre con diversi strumenti,

1. Lorganizzazione di-un ambulatorio “poster” (post-terapia) finalizzato a:
a. avere la disponibilita di uno specifico setting per il follow-up;

- sorveglianza della malattia primaria con programma di follow-up onco-
logico fino a 36 mesidalla sospensione elettiva delle terapie;

= programma di long term follow-up da 3 anni dopo la sospensione delle
cure costituito da follow-up d'organo;

- programma che deve essere presentato con un colloquio di stop tera-
pia ad hoc pertempo (almeno 30 minuti) e luogo (studio senza essere
disturbati).

b.Curare la personalizzazione;

- del follow-up, basato sul principio dellindividuazionedi fattori di rischio
specifici (situazioni cliniche preesistenti la diagnosi di tumore, esposi-
zione a farmaci o terapie particolari, complicanze. . .);

C. garantire la collaborazione.

Il Centro pediatrico rimane il riferimenta anche quando il paziente diventa
adulto garantendo la possibilita di ricevere e dare informazioni sullo stato di
salute in collegamento costante con i Centri specialistici dell'adulto.



LA COMUNICAZIONE ALLADOLESCENTE CON MALATTIA
CRONICA. COMUNICARE IL PROGETTO DI CURA
AL MOMENTO DELLA TRANSIZIONE

La transizione & un problema comune di tutta quella parte di medicina che
riguarda patologie diagnosticate durante l'infanzia e I'adolescenza.

3.1l passaporto della guarigione
[["passaporto” e importantissimo, perché la comunicazione non puo pre-
.m'”m' scindere dalla documentazione scritta. E, infatti, il documento che con-

“R D 3 tiene la storia della malattia e i dati di terapia, da dare a ognipaziente al
) P momento della fine delle cure o poce piu-tardi. In formato cartaceo ed
o elettronico, deve essere scritto in maniera semplice e deve contenere

raccomandazioni personalizzate. Viene redatto in tutte le lingue europee
(progetto PanCareSurFup, PCSF): data base + follow-up quidelines = web

based patient passport.



== Perché nasce questa Guida?

Lo scopo della Guida e quello di fornire uno strumento pratico, concreto e di
facile consultazione ad uso del Pediatra e del Medico ‘dell’adulto, con il fine

ultimo di metterli nella condizione di assistere al meglio Sia Il soggetto sano
sia il paziente cronico in questa delicata fase di “passaggio del testimone”, ancora
del tutto inesplorata sotto alcuni aspetti.




CAPITOLO 2: LA TRANSIZIONE

) Generallta

ADOLESCINZA £ TRANSZIONT

DAL PEDIATRA AL '
MEDICO DELLADULTO"

'2.2 La transizione dell’adolescente sano ' -

Aspetti medico-legali dellavisita all'adolescente

Comunicare con I'adolescente
} Generalita _
| | cnllnqum con i genitori
} Il colloquio con| adolescente”

Come intercettare — Check list
3 |l controllo delle vaccinazioni
1 Ledipendenze: alcol
1 Le“nuove dlpehdenie | 5DCIH| Network
} | disturbi del cnmportamentn alimentare
3 Idisturbi della salute mentale

- Depressione e suicidalita
- Il disturbo d'ansia
} L'abuso e il maltrattamento
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mw- I Bilanci di salute

¥ Per il pediatra [12-16 anni
¥ Peril Medico di Medlclna Generale [16 18 anm]

Lacartella clinica informatica
} La schada -::Ii Infantia
} La scheda di Junior bit

} La scheda nel software del NIMG




CAPITOLO 2 - LATRANSIZIONE DELLADOLESCENTE SANO

2.2 La transizione dell’adolescente sano

ASPETTI MEDICO-LEGALI DELLA VISITA ALLADOLESCENTE

COMUNICARE CON L'ADOLESCENTE

ILMEDICO DEVE INDOSSARE IL SAID
Roberto Burgio

Generalita

Il colloquio con igenitori

Il colloquio con I'adolescente non si costrulsce unicamente nel tempo faccla
a faceia con lul. E necessarlo sapere chi & la persona che stlamo per incontra-
re, che cosa voglia dire avere la sua eta, quall possibill chiavl possiamo usare
per entrare In contatto, come & opportuno porsi nel suol confrontl, quall vis-
sutl ed emozioni ¢l sono nel suoil trascorsl.

Il colloquio conYadolescente

Nell'impostazione del collogulo con I'adolescente & utile sottolineare fimportan-
za del come condurre il colloquio e cosa chiedere (process e content): sl devono
rispettare delle regole se sl vuole avere probabilita di successo terapeutico.



CAPITOLO 2: LA TRANSIZIONE GUIDA PRATICA - Adolescenza e Transizione
‘2.2 Latransizione dell'adolescentesano ~ ° < | 7 ¢

COME INTERCETTARE - CHECK-LIST

ll.controllo delle vaccinazioni

Ho individuato il mio paziente adolescente in"uscita’ dai miei elenchi

Ho il suo stato vaccinale aggiornato

Ho i suoi contatti o quelli della sua famiglia

Ho individuato e consigliato i vaccini da richiamare (dTPa-IPV — Men ACWY)
Ho individuato e consigliato i vaccini da recuperare (MPRV)

Ho individuato e consigliato T vaccini da effettuare (HPV —Men B)

E un soggetto a rischio per patologia e quindi lo deva vaccinare per que-
sto (Influenza - PCV)

Ho ottenuto 'adesione informata dei genitori e delragazzo

L'ho inviato al Servizio Vaccinale dizona o I'he vaccinato io

Ho registrato la vaccinazione eseqguita

Ho segnalato eventuali ADR.

|

ADOLESCENZA € TRANSIIONE

DALPEDIATRA AL ‘@
MEDICO DELIADULTO

gt g g N g g Ny

L R

Alcuni esempi di check list



CAPITOLO 2: LA TRANSIZIONE ;
2.2 La transizione dell’adolescente sano

Alcuni esempi di check list

ADOLESCENZA [ TRANSIZIONE.

DALPEDIATRAAL &
MEDICO DELLADULTO
1

| disturbi del comportamento alimentare
In campo specialistico vengono utilizzatl alcuni questionarl/interviste, iIndivi-
duali, per Il rilevamento di condotte alimentarl anomale o soggetti a rischio.
Ad esempio:

1. I'Eating Artitude Test (EAT-26), per adolescentl (>14 annl) e adulti;

2. 1 Children’s Attitude Test (Ch-EAT) per bambini dagli otto anni;

3. I'EDI-3, per adolescent! e adultl.

PERIRAGAZZI

4

v

;
Mai
,,_

Rara-
mente

Talvolta

Spesso

] ;.M‘ﬁltu
Cspesso

Sempre

Penso continuamente al cibo

Mi preoccupo delle calorie

Sono pil grasso/a di come gli altri
mi dicono

MNon voglio ingrassare

Mon sono mai soddisfatto/a del mio
corpo

Cerco di mangiare sempre gli stessi
alimenti

Losport aiuta a bruciare il grasso/
le calorie

Penso alla dieta

Mi sento in colpa se mangic

Mi sento gonfio/a anche prima di
terminare il pasto

Ho il terrore di prendere peso

"= I T I

o
J=
Q.

3 ,.l_-\'-"'l

PER | GENITORI

-

~Mai

Rara-
mente

Talvolta

Spesso

“Molto’

T T 2

pessp |, SeMBIE

Sminuzza il cibo

Conosce le calorie dei cibi

Lamenta facile sazieta

| pasti durano molto a lungo

Esegue molta attivita fisica

Ha eliminato i carboidrati/dold
dalla dista

Vuole mangiare da solo/a

Vuole preparare da sé. cibi

Manifesta sintomi quali nausea,
vomito, eccessivo senso di pienezza,

disfagia o paura di ingoiare

E diventato/a irritabile ed & aggres-
sivalo quando invitato/a mangiare

E eccessivamente precccupato/a
per forma e peso corporeo




CAPITOLO 2: LATRANSIZIONE
2.2 La transizione dell’adolescente sano

NOTA BENE Per tutte le sequentl check-list, dovranno essere utilizzati:
A) per le ‘domande multiple’ le sequenti risposte:

» Spesso - Avolte

- Nonso

- Non so

- Sempre/Quasl sempre
- Raramente/Mal
B) per le “domande dicotomiche™le sequentl risposte:
| disturbidella salute 3l No
mentale
Depressione e suicidalita SCHEDA DEPRESSIONE
| disturbi depressivisono una con-  [Sintomi principali
dizione clinica molto frequente In | Umore depressoytristezza

Alcuni esempi di check list

Sintomi associati

Bassa autostima

Senso diiinferiorita rispetto agli altri

Timoridi perdita o di abbandono

Verbalizzazione di essere scarsamente amati o amabili dagli altri

Aurnentata sensibilith a eventi esterni non favorevoli

Senso di disinteresse e noia

Peggioramento scolastico

etaevolutiva.
Unasrecente.-valutazione epide-

Perdita di interesse e piacere nelle attivita precedentemente gradite

Perdita di speranza sul futuro

miologica effettuata negli Stati Alterazione di appetito e peso corporeo

Percezione negativa dellimmagine corporea

Unitl (National Comorbidity Sur- | Alterazione di sonno

Perdita di interesse nelle relazioni con i coetanei

vey-Adolescent) ha flscontrato | Aumento o diminuzione di attivita motoria

una prevalenza lifetime e dr 12 Senso di fatica, astenia, stancabilita

mesl rispettivamente «di 11,0% e - f
Sensa di colpa, vergogna, autosvalutazione

Sintomi associati (depressione atipica)

Senso di stanchezza, lentezza motoria, rigidita

7.5% rispettivamente ‘e, Telativa-

mente alle forme gravi, det3,0% e | Disturbo di concentrazione, memoria, decisione

Aumento di appetito (carboidrati) e di peso

del 2,3%.

Problema Centrale nella diagno- | suiddio

Pensieri di morte o di comportamenti autolesivi, in particolare di

Peggioramento serale

Senso di ansia intenso

si'e quello della distinzione tra la
“normale” depressione, parte della dinamica affettiva dello sviluppo di ogni
soggetto, In particelare in adolescenza, generalmente transitoria e priva di si-
gnificativa interferenza con lo sviluppo della personalita, del comportamen-
to-e delle relazieni interpersonall, e la depressione patologica; un disturbo
psichiatrico che Interferisce con il funzionamento sociale e scolastico, e che
richiede un trattamento.
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Come intercettare~ Check list

o —— T -~ s R

L'abuso e il maltrattamento

I maltrattamento sui minori e.definito dallOMS come: “tutte le forme di mal-
trattamento fisico /0 emotivo, incuria o trattamento negligente, abuso ses-
suale, nonché sfruttamento sessuale o dj altro genere che provochino un
.danno reale {ma anche potenziale) alla salute, alla sopravvivenza, allo svilup-

A

Jpo o alla dignita del bambino, nell'ambito di una relazione di responsabilita,

fiducia o potere”. Il maltrattarnento puo essere fisicoe/o psicologico.

'Quello fisico st pud distinguere in forme omissive (mancanza di fornitura-,

di-cure) e forme commissive (si esercita un maltrattamento tramite lesivita
meccanica, chimica, termica). Vi sono anche forme da alterazione della for-
nitura di cure: ipercura, discura, medical shopping, sindrome di Minchhaus-
en per procura.

L'abuso sessuale é il coinvolgimento, intenzionale e interpersonale, di un
minore in esperienze sassuali-forzate o comungue inappropriate ‘dal pun-
to di vista dello stadie di sviluppo; tali esperienze possono:non comportare
violenza esplicita o lesioni, possono avvenire senza contatto fisico e/o esse-
1e vissute come osservatori. E un fenemeno diffuso. Si configura sempre e
'comungue come un attacco confusivo e destabilizzante alla personality del
‘minore e al suo percorso evolutivo.

- = = = R s

N

Quando e come sospettare il problema

In caso di maltrattamento fisico sono visibili lesionl o esitl di lesion sul cor-
po della vittima e, nel casi gravi, alterazioni comportamentall riscontrabill an-
che nel grave maltrattamento psicologico: ansla, foble di persone cose e
luoghi, turbe del sonno, depressiong, tentato suicidio, aggressivita, passivita.
Nell'abuso sessuale possonoessere presentl Indicatorl e segni fisicl aspecific
come: dolori addominall, disturbl della sfera alimentare, infezioni e flogosi del
genitall, trauml genitall senza splegazione adegquats; o specificl come: ma-
lattie sessualmente trasmesse, trauma da penetrazione vaginale/anale non
glustificato, gravidanza. Gli indicatori comportamentall sonasimill a quelli rl-
scantrabill nelmaltrattamento: oltre a disfunzione neuraendocring, disturbo
da stress postraumatico, tossicodipendenza.

Le domande per 'adolescente

La diagnosi di maltrattamento/abuso sessuale si fonda sull'interazione va-
riabile di diversl fattorl: storia, Indicatorl, segni fisicl, segni sostitutivi, esitl a
breve e a lungo termine. Oltre a quest] fattorl & di fondamentale Importanza,
soprattutto nellabuso sessuale, 1a Fivelazione” da parte della vittima. Nella-
dolescente la rivelazione & pil frequentemente Intenzionale:

- Segretosvelato a un amico o a una persona fidata che pol lo divulga

« -Eslstenza di fato, filmatl sul telefonino, materiale scritto (lettere, diario)

+ Manifestazione Tntenzionale”dindicator fisicl o comportamentall.

Le azioni.da fare

Pediatra

Dal punto dl vista medico-legale quando Il pediatra rilevi 'con certezza l'esl-
stenza di una condizione di maltrattamento (art. 572) o sospettl un abuso
sessuale su minore (a- Attl sessuall con violenza o minaccia o abuso di auto-
rita, Violenza sessuale, art. 609 bis. b- Attl sessuall senza violenza o minaccla o
abusodi autorita, Atti'sessuall con minarenni, art. 609 quater), essendo questi
reatl procediblll d'ufficio, deve presentare || referto (se esercente la profes-
sione sanitaria) o la denuncia di reato(se pubblico ufficiale o Incaricato di
pubblico servizio) allAutorita Gludiziaria (Procura della Repubblica pressadl




CAPITOLO 2: LATRANSIZIONE
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Le schede

I vaccinl
Premesss

Vinccinare glii adolescend comene perche sananng.d futun geniton dei nosord

it pazienti (o dei futued pediatd o famiglial

In socaskicre dal passagake dall'assistenza dal Pediatra di Famiglia al Medico
dl Medicina Generale, In tema divaccinazianl skpossonovertficare e saguean-

tl slituadonl

. Rkchiarmovactina ke (52 previsto come booster)

Z.Retuperovaccinake dn caso di irademplenz 2
raccomandadonl precedant)

2. Prima vaccinadone {Rooomandata per l'et)

4. Sogoetto con fattora di rischio per patclogla

£

Allz dkaming, qui di seguito, dal punitl elencat! seguira una check list da utl-
liZzare coma promemaorka del passl necessar a completareda transEone vac-

cimale nel rmiglione del med.

1. BICHIA KT WA

Mot

In cz
Fchizmo per il vaccing P

antidfterdco-tetanlico-pertosss -palio, difte
quinta dose (dTPaIPY) i

a5
Inci

In It

- Indu

v
v L

falr
Flchiama per il vacoino conil
antirmeningocoocs - seconda dose. Racom- | suffi
rmandato | quadnvalents Inva:

iMen A CWI135Y) U

alme
o
ol

anih
aldi

e It

adal

ﬁmmmn mmfmmsmmnnrmm -

> 2. RECUPERD VACTIN

Mot zdolescent] affettl da patologe dhe aumentana
1l rischio di complicares da Influenzz
ote: sky - malatiecroniche a carloo del'apparato respiratario
Recupeno della seconda dose attivae g finclusa Fasma grave la displasia broncopalmonane,
per 1| vaccino artimarbillo-parckiie- all adultl lafibros dstica e la broncopatia cronlco-ostnutt-
rsolla-varicella IMPRW) dele que wa-BPCO
cinagore - malattedelapparats cadocroolabono, compress e
gettl ady cardiopatie congenites acquisibe
informati_YCan® EMIMEh = diabete mellito e altre malattie metabaliche indust
opporul gl obeslcon BA =30}
In occash = Irsuffickenz rer@le/surmanale cronlca;
attivits 5 = malatile degliorgani emopoleticl & emoglobinopatis;
chclormon = turnin;
Seaggett - malattecongentts o acquisite checomporting ca-
varcella; nente produzons di anticorpl Immunosoppressione
SE5ETE VA Induitta cda farmact o da HV:
varcellal - makatte Infiarnmatore cronlche & dndrorl da malas-
o B-12 soffdrmento Intestinal e
» patokogle per ke qualsono programmiat mporant
- L ; Irtervent dhirurgicl;
i 3.PRI BCCINATIO ke assoclabe ad aumentaio fschio diaspiazo-
- - nedel & secrezion] respiratore (3d esermplo malattie
Mot se reurcmisaolar;
Vaccing antipapilkormavirus (HPY) G inada - epatopatis croniche:
b vz = bambinl & adolescentt Intrattamento a lungo emmine
teegrah won &ldo acatlsaliciion
ttalare 3
12*anno Mate: La vaccinazione antipneumoooocica & corsl-
anniodis gliata al seggett] di qualsiad et a nschio di contrame
camplms lamalatiia per la presenz d patologle o condidon
ool 12 Pfggmm ki
dal vaccl . lopatie craniche;
anniinn  Yacdno ENUPNEUMOCOTEE iy e podrrarnan cronlche;
aratultas = clmes] epatica, epatopatie cronlde evoluthe;
anche a = dlcoolsrg
25 annl. « diabete melliba, n particolans se In difficlke compensa;
- snggettloonpardite liquorall da traurmi o Intervera;
Vaoono antimeningooocoo B (MenB] | Note: e - anemia fkHorme & tdassemia;
chiarian » Immriunodsficenze cangenthe o acquisibe;
nedirou » asplenia anatomica o furelonale;
adolesce - leucerria, linfomil, migloma multiplk;
£ raccon » necplasie diffuse;
dall'appll » traplanito dorgane odl midalk:
anthmen = Imrmunosoppressane latno gena cinbamente skanilfi-
In rElE,'! cativa;
anche » Irsufficlenza renale cranica, sindrome nefrosica;
n etaad « HIV positiv;
Contemg = portator di Implanta cocleare,
peartator
nee della rrlatia invasia,
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2.2 La transizione dell’adolescente sano

Le schede

Le malattie sessualmentetrasmesse

Con [ terming ‘malattle sessualmente trasmissibll (MST)' st includono olre
30 dverse Infezionl contratte pervia sessuale trale quallle pil comuni sono
Infezione da Chlamyclia frachomatis, l sfllde, [Merpes genttale, nfezione
da HPV, 2 gonorrea & [infezione da HV.

Lorganizazione moncale della sanita (OMS) stima che I tutto Il mondo oF
tre 500 milloni dl persone:ogni anno contraggano una MST, gliadolescent
nonastante slana solo |l 25% della popolazione sessUaimente attiva, sona |
pilrcolpit rappresentando quasl I 50% i tutl | nuovi casl i MST. In [talR,
clrca i 195% el nuovi cas! i malattie sessLalmente trasmissibil & dlagnost
cato nel glovanl fral 15125 8

Gl adolescentl sono Inun particolare periodo dl siluppe pelcofisico chel
preclispone ad assumere comportamentl a lschio £ un desiderio di mag-
qlore autonomig; incremento del rschio di confrarre Lna MST & multfatto-
1ale, per I rapportl sessuall con il partner, per rapport non protett], per 3
magglor suscettilta alle Infezionl 3 causa i una filologica ectopla cerv
(ale nelle raqazze e per  minor accesso al serviz i prevenzione. DI sequito
Verranno descrittele prncipall M3T; | rattamento édiscusso nefia tabelaall
fine del paragrafo.

A

S T r.r
Trattamento deﬁe principali_f__aST

Infezione

Infezione da
Herpes simplex

Infezione da HIV

5 5 gRE

'i'rattamento.n'i

Primo episodio: aciclovir
compresse.da 400 mg per

3 volte al giorno per 7-10
giorni

Infezione ricorrente (terapia
episodica): aciclovir com-
presse 400 mg per 3volte al
giorno per 5 giorni
Infezione ricorrente (terapia

| soppressiva): aciclovir com-
| presse 400 mg per 2 volte al

giorno

=3 I T I 3¢
= "t
£

S 3 EME

Note

| Iltrattamento non ha effi-

| cacia sullinfezione latente
e non diminuisce il rischio

‘ di ricorrenza, la frequenza o
la gravita degli episodiuna
volta sospeso. La profilassi

| pud essere giustificata nei
pazienti con frequenti episo-
di (> 6 all'anno), pud ridurre
la frequenza delle recidive
del 709%-80%; la necessita di
tale trattamento dovrebhe
essere rivalutata annual-
mente in base al numero di
recidive

/Il trattamento deve essere concordato con lo specialista

infettivologo

Trattamento delle Bfingipali MST

Infezione 7 Trattamento/i
- WA T
|
i
. Crioterapia
Infezione da HPV . p1 .
. | Terapia chirurgica
(verruche ano-genitali) L
Imiquirmod

Infezione da
Chlamydia trachomatis

Infezione da
Neisseria gonorrhoeae

Infezicne da
Treponema pallidum

Azitromicina (compresse da
1 ginsingola dose giorna-
liera)

oppure
Doxiciclina (compresse da
100 g per 2 volte al giorno)
per 7 giorni

Ceftriaxone 250 mg intra-
muscolo (IM) + azitromicina
compresse 1 g in singola
dose.

In caso di allergia alle cefa-
losporine: gentamicina 240
mg M

In caso di allergia all‘azitro-
micina: doxiciclina compres-
se 100 mg per os per 2 volte
al giorno per 7 giorni)

Sifilide primaria, secondaria
e latente precoce: benzatin
penicillina 50.000 unita/kg
IM fino a 2,4 milioni di unita
insingola dose

Sifilide latente tardiva:
benzatin penicillina 50.000
unitakg IM fino a 2,4 milioni
di unita per 3 dosi a intervalli
di1 settimana fino a una
dose totale di /.2 milioni di
unita

iﬁbte
-

XTI
KD =
W o

I"'
o il

i .

La scelta deve essere
dettata dall'esperienza del
medico, dalla preferenza

del paziente, dal numero di
lesioni, considerando che
circa il 10-30% delle lesioni
si autorisolve e che tutte le
varie terapie presentano
potenziali effetti collaterali e
alto rischio di recidiva

Deve essere sottoposto a
screening e trattato anche il
partner del paziente infetto.
Per I'alto rischio di reinfezio-
ne & indicato un re-testing
nei pazienti dopo 3 mesi

trattamento

La duplice terapia & racco-
mandata per la diffusione di
ceppi resistenti alle cefalo-
sporine. Deve essere sotto-
posto a screening e trattato
anche il partner del paziente
infetto. Per I'alto rischio di
reinfezione & indicato un
re-testing nei pazienti dopo
3 mesi trattamento

Il paziente con sifilide
primaria e secondaria deve
assere rivalutato clinicamen-

| "te e a livello sierologico.a 6
f " -
e 12 mesi dal trattamento,

mentre i pazienti con sifilide
latente devone essere rivalu-
tatias,12 e 24 mesi
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Le schede

Educazione alla sessualita
Definire l'educazione sessuale

Modificando — di poco - |a definizione della IPPF del 2006, consideriamo |'e-
ducazione sessuale un processo educativo-con la finalita di promuovere co-
noscenze, competenze atteggiamenti e valori di cui soprattutto i pit giovani
hanno bisogno per comprendere la propria sessualita e viverfa, fisicamente
ed emativamente nel rispetto degli altri, come individui € nelle loro relazioni.

Definiamo l'educazione sessuale formale, rappresentata da un curriculum

strutturato, di solito all'interme delle scuole, rivolto a studenti di pil fasce di
eta, ma soprattutto svolto prima del termine della scuola dellobbligo, con

una scelta appropriata di temie di metodologie. Gli interventl possono es-
sere svoltl da espertl, Integratl con Insegnanti di alcune materie (come, ad
esemplo, nell'esperienza nazionale) oppure essere inseriti neltema pit vasto
delleducazione alla salute, condotto da Insegnanti che hanno fatto una for-
mazlone specifica (come In molte esperienze europee).

E l'educazione sessuale informale che, talvolta risponde a domande o .a ri-
cerche da parte del destinatarl, rma piu spesso sl inserisce, non richlesta, Inun
momente 1In cul sl verifica un'occasione o uno stimolo.dn genere & questa la
modalita con cul attualmente Il pediatra, o altrl operator sanitarl che sono a
contatto con bambini e adolescentl, possono passare Informalmente maol-
tl messaggl Irmportantl di tipo Informative, di rassicdrazione sullo sviluppo
fisico o sualtrmotivi di ansia e anche sul camblament] e le difficolta nelle
relazionl.

Una wvisita di controllo dello sviluppo puberale, una patologia che coinvolge
| genitall, un consiglio sulla vaccinazione contro [l Paplllomavirus possono
essere momentl preziosl per sagglare [ bisogni e allargare le risposte. Anche



Quall cattive abitudini scoragglare?

CAPITOLO 2: LA TRANS'Z'ONE « Limitare Il consumo di pastl fuorl casa

S - Ricordare che l'alcol & proibito fino a 16 anni dalla legislazione itallana
2 2 La tr aﬂSIZIone dE” dOlescen te sano s - Non Intraprendere diete dimagrantl senza controllo medico
- Non Intraprendere, senza controllo medico, teraple con farmaci che ridu-
Le SCh ede cono Vappetito o fanno perdere peso, anche se sono*sostanze naturall’

- Campanelll dallarme

Se l'adolescente:

- confida di aver paura (o pensa) di essere sovrappeso od obeso o lo &
davvero;

« ricorme spesso a eccessi alimentari con senso di perdita del controllo;

«ha segni/sintomi di depressione;

« ha scarsa autostima o scarsa considerazione di se stesso;

La corretta alimentazione
Durante gli annidell'adolescenza si assiste a unimprovvisa e tumultuosa ac-
celerazione della velocita di crescita, con importantimodifiche della compo-
sizione corporea, della struttura psicologica e dei livelli cognitivi, madifiche
collegate con la "tempesta ormonale” dell'adolescenza, la quale obbligaa
considerare le differenze di genere, sin qui poco importanti. Dunque & neces- rozo st . alterna frequenti periodi di*abbuffate”a periodi di digiunc;
sario aumentare I'apporto alimentare, sforzandosi perché le abitudini alimen- | + fausodi sostanze voluttuarie (alcool, energy drink, tabacco, droghe).
tari siano corrette, tratto indispensabile per garantire ottimale stato di salute ...« Mode alimentari e junk food
g SV"UDDD armonico e per accﬂmpagnare adeguatamen‘[e |’ado|escente ﬁnD 1 '- 'CE l'adolescenza & I'altro momento della vita, oltre QUE“O fra2 e 4 annidieta, in
all'ets adulta S5 cui sl verificano in modo profondo e improwiso camblamentl delle abitudini

‘ 4 —_— ceunalimentarl. Tall camblamentl sono parte Integrante delle ‘guerre dindipenden-

_ o Commee e izl attuate In questa fascla di eta e sono quinditransitorie.

o - &8 oo NOC-5 Spesso, compartamenti reattivi non adeguati da parte del genitorl o degli
In sintesi . = - T adult Importanti nelle relazioni dell'adolescente provocano un'esasperazione
@Ci:r buone abltudini promuovere: : arien nokie — X _ar1e-voxdi questicomportamentl. La specifica condizione adolescenziale (non “vede”|

Prer;eSrEIJrZ-jTa:e diﬁtmﬁ?ggﬂgﬂ con'la magglore regolarita possiblle > o pericoll, contrasto con gll adultl, ostinazione nelle proprie decisiont), richiede

: va ol g . it t . "1 A particolare attenzione per individuare segni precocl di deviazione dal normali
» Fare Sempreuna piifha ECIAZNE adgguata, con 1atte o yogurt, cereali® 38 g feeatsigomo cranam = modelli alimentarl verso still particolar, spesso carentl in nutrientl importantl,
possibile, un frutto fresco iy

- Assicurare un adeguato apporto di proteine attraverso legumi e pesce FUTA-orMa molto*appealing” perle promesse di risultati straordinari In uno o plucam-
(preferibile), came, uova e formaggio (rispettando i suggerimenti della pi- = e

“pldivita fisica e psicosociale.
ramide alimentare)

g, . Queste diete, definite dagll anglesassoni fad dlets, clog diete capriccio,
onesono In netto contrasto con le raccomandazioni ufficiall di Linee Guida e
- Considerare e promuovere Il rispetto di piramidi alimentari corrette (pira-
rmide alimentare transculturale)

ATTIVITACE 1S0a - ape Letteratura,
; e s oo ESSE'hANNO alcune caratteristiche generall Incomune e cloé:
- Praticare sport regolarmente, evitando 'uso Inutile di integratorl, se non - promessa di risultat] eclatantl (e spesso velocl)
prescritti dal medico - promesse iImpossibill, (troppo belle per essere vere);
*;:Sequlre still corrett! di vita - raccomandazionl o linee guida estrapolate sulla base di singoll studi o
esperlenze di singoll soggettl;
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FUMO

Formazione monossido di carbonio

Il monossido di carbonio che si forma silega saldamente all'emoglobina: cid
comporta un ridotto trasporto di ossigeno da parte degli eritrociti con evi-
dente precoce affaticamento e riduzione dell'efficienza sia mentale sia fisica.
Inoltre, provoca danni polmonari e cardiaci.

Numerose problematiche iniziano gig nell'adolescenza e sono qui elencate.

Danni al sistema bronco-polmonare

= Bronchite acuta (gia nei giovani)

= Bronchite cranica (gia nei giovani). 5i assiste’a un abnorme allargamento
degli alveoli con distruzione delle loro pareti

= Asma bronchiale (gia nei giovani)

= Gia dai primi anni vengono poste le condizioni perlo sviluppo del tumore
polmonare

« Aumentoinfezioni

COCAINA: VIE DI ASSUNZIONE E DANNI

Via endonasale

Minore dipendenza

Soggetto sveglio, vitale e instancabile. Tachilalia.

Controllo cognitivo della corter-i= nrhitofrantala fntamanta comnramae-

Le schede

so. Fenomeni allucinatori ditiy | o @E@VE} @iﬁ,ﬁe‘bsjcga ttive segnalate déyfp‘ﬁslcpbgﬁ‘éumpe:‘

ALCOL

Fegato

La cascata di eventi & caratterizzata da steatosi, il 20-40% evolvera a steato-
epatite e il 20% evolvera a cirrosi epatica.

Sistema vascolare
Iniziano i processi di aterosclerosi.

Asse fegato-sistema vascolare-cervello
In caso di fegato grasso (steatosico/steatoepatitico) si liberano sostanze
proinfiammatorie (citochine) che danneggiano le pareti delle arterie e su-

Furno (crack "
Cocaina in cristalli che pud es 20
inalati. Indispensabile ottener: 1 2

- 14

£ 12

= 10

=

s}

8

Principio attive contenuto ne i
centrazioni molto pill basse n 5
]

Spiazza il rinforzante naturale
Piantadi marijuana: sessani

Princip o

cannak ,ﬁi}é
Hashish {pasta e olio): estratt: i

Juana.

Concel

Hashish in pasta viene fumato i - ,
Lolio di hashish (ottenuto da un'ulteriore estrazione) pud arrivare sino.al 70%
di principio attivo. Viene poi mescolato a cibi o bevande oppure utilizzato
per umettare il bordo della sigaretta o della propria canna.
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Le“nuove” dipendenze: videogiochi, cellulari, internet

E oramal esperienza comune osservare preadolescenti e adolescentl Impe-
gnatl a chattare, glocare con videogames e navigare su internet per termpl
prolungati, a volte senza curarsi di cid che succede Intoro a loro. Tall atti-
vIta, sone diventate, infatti, tra | passatempi preferitl di moltissimi giovani e
glovanissimi tra gli 8 e 1 18 anni, tante che 1l tempo settimanale trascorso
solo a glocare conlvideogame sl attestatrale 11 e le 20 ore circa settimana-
li, con stime simili per gli itallanl rispetto al resto del mondo. Sebbene uso
del videogiochi e di Intemet venga vissuta come unattivita piacevole per |a
magglor partedel glovan, tale modalita di implegare Il tempo pud diventare
eccessiva e ricorrente e assoclarsl a conseguenze negative sul plano compor-
tamentale e cognitivo.

Le schede

Check-list

1.

9.

Quanto tempo trascori di solito davantl al pc, tablet o telefono durante
la glornata?

[Nota: attenzione se il tempo trascorso supera 1 ore ¥ al giorno o le 10
ore settimanall circa]

Cosa fal prevalentemente con questi dispositivi? (ad esempio: glochi al
videogame o chattl sul soclal network, ecc)

A che genere di videogiochi Tl place giocare!

[Nota: attenzione se sl tratta di generl violentl/aggressivi]

Quando glochi lofal In presenza dl amicl o da solo?

7 T sembra di passare sempre pid tempo a pensare di glocare su fnternet

0 a precedent] attivita di gioco-on line o di anticipare |a partecipazione a
successive sessionidl gloco?

TI sentl Irrequieto o Iritato se ti viene iImpedito di giocare!

Ti capita di saltare o rimandare | compitl/attivita normall per glocare con
1 videogame!

Negll ultimbmesi haf ridotto Il tempo dedicate al tuel hobby/sport/diver-
timenti per dedicarti di pit a glocare al videogiochi/internet?

Ti & rmal capitato di prendere un brutto voto a scuola per aver trascorso
troppo tempo davanti al tablet/pc/telefono per giocare ochattare?

10. T & mal capitato di dire una bugla al tuol genitorl sul tempo trascorso a

glocare su Internet/videogiachi?



I Bilanci di salute
} Per il pediatra [12-16 anni] f
)" Per il Medico di M\edi;ina Generale [1 6-18anni]

Eta del Bilancio di Salute

CAPITOLO 2: LATRANSIZIONE
2.2 La transizione dell’adolescente sano

Cosa sono?

T _ Regione
> Serie di interventi

medici personalizzati,
secondo un
programma di visite
periodiche finalizzate,
che tengono conto, in
maniera preminente,
dei problemi propri o
prevalenti dell’'eta in
cui sono effettuati.

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

Abtjyzzo

Basilicata 7

Calabria
Campania
Lazio
Liguria

Molise

Piemonte

Sicilia*
Toscana

| Veneto

8 — 10 anni

10— 12 anni

12 — 14 anni

*in questa regior_1e e previsto un bilancio di salute a 18 anni da part_e del MMG
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GUIDA PRATICA - Adolescanza @ Transizons

I BILANCI DI SALUTE

Note deghi autor.

1 Bilanci di sakite di seguito rportat, per il PaF e per § MM, non sono at-
tuaimente inuso, né sono statl validat] ed approvat da Sodetd scientifiche o
Istituzioni. Costitwiscono quindi solo degli esemipl, o eventualifuture propo-
ste, di scheda informativa finalizzata alla transizione nellambito delle e
primarie. i bilancio di salute per i pediatra pud essere compilato entro i 14
anni momento di passaggioper gl adolescenti sani al MMG, maanche in etd
successive (14-16 anni), per gii affetti da patologia cronica che prolungano
Fassistenza pediatrica fino a 16 anni. Le modalitd esecutive non cambiana,
masi modificano le risposte degli adolescenti e variano alauni parametn pu-
barail in relazione olle diverse fasi defla maturazione.

Per Il pediatra [dal 12 al 16 anni]

BILANCIO DI SALUTE 12-14 annl ¢ 14-16 annl

Cata —Eta annl rmasl

Anamnes! Famillare

Familiarita per

Cellachia O Wo O Sligrado /2 )
Cislipidemia O Wo [ slgrado L }
|pertansionge [ N OSligrado . = O> i
Anamnesl Personale Remota £ o W

Ha sublto Intervent! chirurglic? - OO N2 O9

S sl perché? oy e o
Accessl al P57 Parché? « 1 A

Rlcaverl? Parché? SO gl

Ha esaguito esami ematochimic? Ono Osl

Perche? -

Valorl altzrat .

Allerglz Owo O

Rinite allergica CI WO O 8l;4sma OO N0 O S Alment CINo OO
A che et | menarca matemo? - #

A che etd ko sparmiarca paterm?

Al

I Bilanci di salute
¥ Peril pediatra [12-16 anni]

)" Per il Medico di Medlc_ma Generale [16 18 EII“H"II]

Controllo situazione vacclnale

In regola con Il Calendano Vaocnale [ N (R

Quallvacdnazionl mancana? . . {1 o

| genitorn sono In regola conle vaccinazion [ N (R

¥ Se MO, corslgliare vaccinadonl secondo calendarlo vacdnale

DATI AL OGIC]

Pesoikg 1 . Altezzzcrn BMI{Cole)

P& ! - ECG esequito Indata -
el

Eta menarca

Ciclimestrual: Regolar: O O Ol

durata {In glormiy i &,

DEmanorres O wo sl

Spating O wo Ol

Dtz ultime dcks <

Eta spermiara. .

ESAME CRIETTIVD

(. Appendice 3Tab. 1,2, 3
O W I8, Difettidellosmalte 1Mo [ 9
Morso apertoirverss [ MO [ 5

Carle

Respirazione orale

Familiarity per problemivstvt - CI Mo O &

quak?

Difitt] wishvl gl rlevat!

quake?

‘ide bere da lontano?
Leage bere b [avagna?

APPARATO GENITALE {rormale)

Ono O3
‘Ome cOs -
“Owno Os
Eino. O

O o

{cff. Appendice 3 Tab. 4,5, 6
Preserza eventuall problematiche:

sl

APPARATOD SCHELETRICO (rarmalg) (1 MO 09
Familliarita per scolios) [ WO 4
Seqgri di scolios! O wo O
Petto carenatoncavats O wo 09
ACNE (R s
VALUTAAONETIROIDE

GoEz0 O wo O

ETA DSSEA (P polso @ mano sinktra) soh'se prasenta problemi di accresd-
meenito:
SIntes| asarme cblattha: - audng

VALUTAZIONEABITUDINI E COMPORTAMENT]
I una glomata tipo:

Guarda laTV? O N O Sk, perdndicane | numerz diore):.
Utihezadlcomputer? (0 MO O SI; perdndicane | numers dioral:. . .
Sicollega airternet? (0 MO O 51 perdndicane | numers di ore):

Gloca alvdeogama? [ NO [ 51 per(ndicane I| numencdtare):

Quanto dorme? Ache orava aletto? E
Speqgne Il cellulare Owo Od
Ha Il PC In carmera? Owo Od
IUsa Il tablet/corsole primadi addormertars? Owo Od
|2 la cintura d| skcurerza sa val In macching? Owo O4

Il casco se va In bickletta o ke portana In scocter? Owo Od
Gl Ae place andared scuola? Owo Od
Com'era l'ultima pagella? It -~ Woto Incondotta

Ha difficolta nella lettura? Owa O4
Ha difficolta nella scrithara? Owo O4
Ha avuto mal problemi con la polida, |2 legoe? Owo O4
SPORT

Quake?

Quanteore 3 settimana? [ hassuno
ALIMEMTAZOME Descrivere una sua ‘glomata tipa™

Colaziona “ -2

Spunting. .

Prareo - S~ Wl il
Merznde = - B AR
Cena. . TS St

|:|-:-5

Quante porionlgioma di frutta e verdura? [ <3 |:| 35
(Cosa bevo a tavola? Oacqua [ Bibite gasate
COvire OB

Mangla spassa fucr con gll amic? - CIND Osl

Cosa mangla pli frequerternante come snack?

Cosa beva pll frequ&lﬂ-me;lfe fl.;n_pasta? .

EDUCATIONE ALLA SALLITE

3 Almentzzione: consigll sul manglare bene e iglene dentale (controlll pe-
riodicl, pullzia dentl)

¥ lgkene fiska: sport, peso adeguato, sonno sufficlentz, furmio, akooolicl, dro-
ghe, prevenzione dell'esposiziona al sole

3 Prevenzione Incidant! In auto o moto, uso casco, evitare akoalicl

¥ Pravenzdone - educazione sessuake, specle se adokescent] sessualmente atth

¥ Insagnare I'autopalpaaone del senl e dal testicall

VALUTAZIONE SINTOMI PREMONITOR]
Disturbl Comportamento Alimentare Questonario Appendice 3 Tab 7

Relazlonl amigis, amic] comparamenty sentiment). Questionano Appendice 3 Tak '8
PROSSIMO APPUNTAMENTO

NOTE i . |

APPENDICI ALTESTO

APPENDICE3
) Tabelle Bifandi di salute
- Tabella 1. Bilanci di salute nell'adolescente » schema esecutivo

- Tabella 2. Valutazione medica nei bilanci di salute dell'addlescente

- Tabella 3. Valutazione psico-socio-comportamentale néi bilanci
di salute - HEADSS

- Tabella 4. Sviluppo puberale

- Tabella 5. Valutazione andrologica nei Bilandi di salute
dell'adolescente (Allegati A, B, C)

= Tabella 6. Valutazione ginecologica pediatrica nei Bilapsi di-salute
12-14anni e 14-16 anni

- Tabella 7. Domande per screening disturbtdel
comportamento alimentare

- Tabella 8 Questionario di valutazione psicocomportamentale



CAPITOLO 2: LA TRANSIZIONE ~IBilanci di salute
2.2 Latransizione dell’adolescentesano -~ ¥ Per il pediatra [12-16 anni]

)" Per il Medico di Medlcma Generale [16 18 annl]

GUIDA PRATICA - Adolescenza e Transizione
Per Il Medico di Medicina Generale [16-18-annl] CAPITOLO 2 - LA TRANSIZIONE DELUADOLESCENTE SANO
BILANCIO DI SALUTE 16-18 AMNI
Cata Eta anni measi DATI AUXOLOGIC
Peso kg Altezmacrm . BT Cole) o
Anamnesl Famillare P, 4 ECG esequito in data
g5t
Eta menarca APPEND'C' Al. TESTO
ESAME OBIETTIVO APPENDICE 3
Anamnesl Personale Remota E;rﬁ;_ﬁppend.rcei Tab. LI%I 3:4 . 29 04 ) Tabelle Bilanci di salute
arie ; i dello sma . 7 : ;
Moreo aperto/inverso CINO L1 51 - Tabella ¥. Bilanci di salute nell'adolescente - schema esecutivo
Respirazioneorale Cdwo O &l - Tabella 2, Valutazione medica nei bilanci di salute dell'adolescente
— Familiarta per problemivisi ~ L1NO [ sl - Tabella 3. Valutazione psico-socio-comportamentale nei bilanci
Familiarita per wo 5] quale? -
Caliachia COno O slgrado ) | | Difetti visivi gia rilevati Ono s di salute “HEADSS
Dislipidernia E NO E 5} (grado ), || se 9, quale? - =5 - Tabella 4. Svifuppo puberale
Ipertensiane MO 5l [grada ] Vede bene da lontano? WO = ; i i Ri i i
Ha subito interverti chiurgici? I No [ sl Legge bene (3 lavagna? Owno Osl Tab,e”a 5. Valutazione anqmloglca nei Bilanci di salute
Se 5l perch? ddladolescente (Allegati A, B, C)
_ APPARATO GENITALE (normale) -~ CINO [l - Tabella 6. Valutazione ginecologica pediatrica néi Bilanci di salute
pocessialest | LINGR IAS (f. Appindice 570k.4,5.9 (2-143nni e 14-16anni o5
Ha esequito esami ematochimici? o sl Violume testicoli (mi) . : .
Perche? Segni di varicacele Owo s - Tabella 7. Domande per screening disturbi del
Valori alterati Aderenze prapuzial Ono  Od comportamento alimentare
Allergia Ono Oal Ciclo mestruale regolare L HO sl = i ton o1 i i
Rinite allergica J NO 01 5l; Asma T NO. 35} Alimenti O O [ ) - Tabélla 8 Questionario di valutaziane psicocornportamentale
Altro APPARATO SCHELETRICO (nomale) O] NO 4l
Familiarits per scoliosi O no O
Controllo situazione vacdnale Segni di scoliosi 1 Mo ] sl
In regola con il CalendarioVaccinale O o [ Petto carenato/incavato O no O sl
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DAL PEDIATRA AL
MEDICO DELLADULTO@
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE GUIDA PRATICA|NTERSOCIETARIA ’
In base a quanto osservato possiamo sottolineare le seguenti considerazioni

riassuntive: ADOLESCENZA E TRANSIZIONE SL é q
- gli adolescenti rappresentano una parteimportante della popolazione pe- pAL PEDIATRA AL e \
diatrica; MEDICO DELLADULTO

« hanno specifiche problematiche di salute, a livello sia organico sia psi-
co-comportamentale;

- _hanno necessita di una specifica assistenza, tenendo anche conto che |a fimpe
maggioranza delle loro problematiche € suscettibile di prevenzione; @] @ g

- il pediatra, perle sue conoscenze e competenze, & la figura professionale di‘ e L
riferimento _nella gestione dell'adolescente; "* y '

- l'assistenza agli-adolescenti deve essere migliorata, soprattutto sul piano ;S,;‘a
organizzativo, a livello sia territoriale sia ospedaliero. Particolare attenzione T o B
deve essere oggi dedicata alla transizione dell'adolescente con malattia w,.;m
cronica;

« la formazione del pediatra in adolescentologia deve essere implementata
a livello sia della Scuola di Specializzazione, sia comeeducazione cnntmua]
iIn medicina.
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