PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

/ \Z Presentazione
LUCI OMBRE ABBAGLI  de| Congresso

F g
\
\L ~ S
[Prevenzione| 71 AN Nutrizione)
Allergologia=— » : GIUSCP pe s
\ \Dermatologial Presidente Nazionale SIPPS

'Gastroenterologia| !

- 28 APRILE 2018

Hotel Royal Continental, Napol




SIPPSs
8 enﬁu’a

)

<




| PROGETTI EDITORIALI SIPPS

Cerchiamo di «colmare i vuoti»

Ogni anno discutiamo sui bisogni formativi dei pediatri
italiani ed identifichiamo gli strumenti che potrebbero
essere davvero utili nella pratica clinica
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COME NASCE LA «GUIDA PRATICA DI GINECOLOGIA IN ETA EVOLUTIVA»
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Una trattazione aggiornata, di alto contenuto scientifico, ma pratica,
essenziale, per una rapida consultazione.

Molti schemi

GINECOLOGIA IN ETA EVOLUTIVA

Dismenorrea primaria (e secondaria)

Dolore pelvico da endometriosi

Sindrome premestruale

Patolcgie 2 comparsa catamenizle

Lefficacia dei metedi contraccettivi si esprime con lindice di Pearl: numero di
gravidanze verificatesi in 100 donne che in un anno hanno usato il metodo stes-
50 (piu basso & il valore, piu efficace & il metcdo). Nella pratica, poiché non sem-
pre I'utilizzo segue perfettamente le regole diassunzione, pud esserci uno scarto
tra la protezione con un uso perfetto e quella con un uso tipico.

Tavola 11.3 Indice di Pearl: differenza tra uso tipico e uso perfetto

Metodo Uso tipico %
perfetto %
Nessun metodo a5 85
Condom maschile 18 2
Preservativo femminile 2 5
Diaframma vaginzle 12 6
Contraccezione ormonzle combinata (pillcla, cerotto, 9 03
angllo)
Contraccezione ormonzle con solo progestinico (POP) 9 03
Dispositivo intrauterino a rilascio di levonorgestral 02 02
Impiznto a rilzscio di solo progestinico 0,05 0,05
Dispositivo intrauterino al rame 08 06

Lutilizzo di contraccettivi long acting come limpianto di etonorgestrel o lo IUS
al levonorgestrel & fortemente raccomandato nelle adolescenti da molte agen-
zie internazionali, proprio per una pit facile adesione al metodo che condiziona
un minor rischio di fallimento.

Cosa valutare in un'adolescente prima della prescrizione di un contraccet-
tivo ormonale?

Preverzione, diagncsi e terapia

Tavola 11.4 Anamnesi familiare

Malattie cardiovascolari: ictus, tromboembolismo venoso, infarto miccardico
(prima dei 45 anni)

Ipertensione

Dislipidemie

Emicrania

Malattie autoimmuni

* |2 presenz & Imeno 2 famikari con episod 3 prcoc il sone allusa
o estro peogestinid, 'anamnesi va estess anche 3 nonni, igenitori i giowani.

Tavola 11.5 Anamnesi personale

Anamnesi personale Anamnesi ginecologica

Patclogie pregresse oin atto” Menarca

Cefalea (tipizzare |z sintomatclogia) > Ritmo mestruale

Malattie autoimmuni (LES, artrite reurmatoide, Dismenorrea

sindrome di Sjegren, celiachia...) ™

Stati depressivi Ipermenorrea

Disturbi del comportamento alimentzreinattoo | Sindrome premestruale o sintomi

pregressi catamenizli

Utilizzo di farmaci o integratori {per escludere Acne e segni di iperandrogenismo

eventuali interazioni) v. Tav. 12.4

Fumo Valutare rischio di IST

Uso di zlcocl e di droghe vasoattive

* dites bafiiche accartate i iane asscluta al'utilizzo dei ivi Econ-

sznenti estrogeni . ! . X
= in presenza o taf jie pud esserci icazicoe 3 verficare pesitivita agli anbiconsi antéosic-

I'pd es suggmsc: un cootatto con  centro di nienmenm In presenza d :ogge'm adolescenti con maattie
d un

Esame obiettivo

Va sempre valutato l'indice di massa corporea (ed eventualmente il rapporto vi-
ta-fianchi): in presenza di sovrappeso o di franca obesita |z prescrizione richiede
una valutazione complessiva dello stile di vitz e |z scelta di un contraccettivo



Algoritmi

VALUTAZIONE DELLA PUBERTA RITARDATA NELLE FEMMINE

v
Mancato sviluppo mammario a 13 anni
BMI< 18 Malattia cronica
(ipogonadismo «— ¥ L oo (ipogonadismo
funzionale) Cariotipo funzionale)
v 4 \a v
45X
- supporto 46XX Trattamento
nutrizionale 45X/46XX della malattia
- esclusione ¥ \
anoressia
VALUTAZIONE
ENDOCRINA Sindrome
di Turner
¥
LH/FSH \
Valutazioni specialistiche
ela ossea
4 Y
Y LH/FSH T LH/FSH
ritardata eta ossea y
v
Ipogonadismo Ipogonadismo
Ipogonadotropo/ ipergonadotropo
ritardo costituzionale




Immagini
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Mzno destra del rilevatore: abbassa la
barra orizzontale sulla testa

Mano sinistra dell'assistente : mantiene le
ghocchia dritte e appogglate ala bm,

Mano destra:mantiene le caviglie =\ ‘
unite ed | calcagni poggiati alla A
barra, le punte del pledi sono

corpo dol Testa orientata

leggermente divaricate
Scheda per la raccolta dati in bambino deve nel plano di
prossimita dell‘assistente pogglare ata Francoforte®

*Plano di Francoforte: 1 testa & orfentata In modo spale
che il margine inferiore dell’orbita ed 1l mergine he
aperbfe:elmeatoacus&oslanosdlomm p".fr},‘m
arizontale,

Figura 1.3
Per valutare 'armonia del corpo si misurano:

Altezza da seduto

Dall'altezza da seduta si pud calcolare 'indice cormico (Statura Seduto/ Statu-
ra Totale, il tutto moltiplicato per 100): tale misurazione risulta importante per-
ché una alterazione delle proporzioni corporee, rispetto allaltezza ed all'et3,
pud gia indirizzare verso determinate patologie.

La statura da seduta si pud misurare con I'Harpenden Sitting-Heigth Table, os-
servando le stesse precauzioni descritte per l'altezza totale e facendo atten-
zione che la bambinga, peggiando i talloni su di una sporgenza, mantenga il
proprio cavo popliteo ad una distanza di circa 2 dita dal piano del tavolo oriz-

Prevenzione, diagnosi e terapia
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Lunghezza crown-rump: rilevazione lunghezza tronco da supina,
na piccola o in chi non pud mantenere la stazione eretta.
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Figura 1.5
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PREVENZIONE, SCREENING E PRINCIPALI
PATOLOGIE DI INTERESSE AMBULATORIALE

nfoMedica




Prevenzione, screening e principali patologie di interesse ambulatoriale
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Guida intersocietaria con il coordinamento scientifico del dottor Giuseppe Di Mauro
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Nota per gl utiltzzator!
Il presente documento costituisce una versione integrale della Guida e pud essere scaricato nefia sua in-
terazza dal sito web della Soaeta (takana di Pediatria Preventiva e Sodale www.sipps.it sezione RIPPS.

Nessuno degll Autori ha dichiarato alaun confiitto dI interesse relativamente all'argomento
trattato né ha ricevuto alcun compenso.
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OCULISTICA IN ETA EVOLUTIVA

PREFAZIONE

A. Magli, P. Nucci, G. Di Mauro

Auspichiamo inoltre che, come per l'inserimento nei LEA del test del Riflesso Ros-
s0, ormai appannaggio delle Neonatologie di tutta Italia, lo screening dell'ambliopia,
eseguito dal Pediatra di famiglia, costituisca un lasciapassare necessario per I'accesso
alla scuola primaria, sancendone in qualche modo l'obbligatorieta, ed evitando cosi il
tardivo riconoscimento di una condizione trattabile nella larga maggioranza dei casi.
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Giovani Simeone Pediatra di Famigliz, Mesagre (BR)

Valter Spanevello Pediatrz di famiglia, Vicenza

Giovanna Tezza Specialista in pediatria, Verona

Giovanni Uccello UOL. Cftzlmelogia - Aziendz Ospedaliera Universitariz. Universita

deqli Studi di Napoli Federico Il
Paola Valente UCC di Ceulistica, Ospedale Pediatrico IRCCS Bambino Gesi, Roma

Pediatra di Famiglia, ATS Bergamo. Garante dellinfanzia e
dellAdolescenzz, Bergamo

Maria CarmenVerga Pediatrz di Famigliz, Vietri sul Mare (3A)

Leo Venturelli

Siringraziano i Consigli Direttivi, i Presidenti ¢ i Segretari delle seguenti
societa scientifiche e associazioni professionali

FIMP - Federazione Italiana Medici Pediatri.
Presidente: Paolo Biasci
@ SICuPP - Societa Italiana delle Cure Primarie

fimp.

Pediatriche.
Presidente: Paolo Becherucci

SIOP-ISPO - Societa Italiana di Oftalmologia

Pediatrica.

Presidente: Adriano Magli
Fg - Y SIPPS - Societa Italiana di Pediatria Preventiva e
Lok | Socidle
T

ey Presidente: Giuseppe Di Mauro
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Liberamente consultabili sul sito SIPPS
https://www.sipps.it/attivita-editoriale/volumetti-guide-

pratiche/

£ Qﬂ https://www.sipps.it/attivita-editoriale/volumetti-guide-pratiche
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DI NUTRIZIONE

PEDIATRICA

| coordinatori della Consensus Alimentazione Complementare: da sinistra
Margherita Caroli, Andrea Vania, Vassilios Fanos, Teresa Cazzato e Vito Leonardo Miniello

SIDOHaD

Societa ltaliana
Developmental Origins of
Health and Disease




Napule é dedica 2 intere sessioni ad un documento che vuole ridare
dignita scientifica all’'approccio ad uno dei principali determinanti
di salute della prima infanzia: 'Alimentazione Complementare

Quando cominciare?

LAlimentazione Complementare del bambino allattato al seno e la stessa
del bambino alimentato con formula? ‘




Epigenetica

Implicazioni affettive e relazionali
Alimentazione complementare responsiva a richiesta/Autosvezzamento.

.......... ecc.ecCc.

Tante domande, frequenti nella nostra pratica clinica, a cui dare
risposte evidence-based



POSITION PAPER

Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS)
Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP)
Societa Italiana Medicina Perinatale (SIMP)

DIETE VEGETARIANE IN GRAVIDANZA
ED ETA EVOLUTIVA

Sintesi Aggiornamento
English version




: Consensus SIPPS - Pediatri e Dermatologi Pediatri
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2" Pruritus in pediatric patients with atopic dermatitis:
Multidisciplinary approach.
Summary document of an Italian expert group.

La gestione del prurito in dermatologia

Si e realizzato un documento che fornisce a pediatri e

dermatologi le indicazioni diagnostico-terapeutiche per
ottimizzare tale gestione sul territorio nazionale.
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Un progetto importante e originale che intende porre 'accento su alcuni aspetti
Innovativi del management del prurito nella DA, in particolare

sull’approccio multidisciplinare

e sulle tecniche di distrazione.

L'articolo include anche tabelle e/o schemi che rendano piu immediate e

divulgative le informazioni riguardanti soprattutto la gestione terapeutica dei
pazienti.



15 Maggio

Kick off Meeting
per finalizzare |a
definizione e suddivisione
dei contenuti della
consensus

Maggio-Settembre

Stesura testi da parte
degli autori e invio a
Edra per elaborazione in

un unico documento

Ottobre

Incontro per
discutere il
documento realizzato

Dicembre

Sottomissione

A BMC

Italian Journal
of Pediatrics




GESTIONE DELL’OTITE MEDIA ACUTA IN ETA’ PEDIATRICA
DIAGNOSI, TERAPIA E PREVENZIONE

Linea Guida SIP- Aggiornamento 2019
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Gruppo di lavoro multidisciplinare

Societa scientifiche
SIP, SICUPP, SIPPS, SIMRI, SIOP, SITIP,
SIAIP, S1IO, FIMP, SIM, SIC, SIMEUP




GESTIONE DELL’OTITE MEDIA ACUTA IN ETA’ PEDIATRICA:
DIAGNOSI, TERAPIA E PREVENZIONE
Linea Guida SIP- Aggiornamento 2019

Coordinatori:
Paola Marchisio
Elena Chiappini
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a Work in progress...




"?ﬁﬁ?% :%:GUIDA PRATICA DI ODONTOIATRIA
PEDIATRICA
Riconoscere per prevenire 1 principali quadri di
patologia orale.
Promozione della corretta salute orale.
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Universita di Napoli Prof. Alberto
“Federico II” Laino

Dott. Michele
Fiore

Perché in Ortodonzia
prevenire e spesso I'unico
modo di curare

Promotore,

y Presidente
coordinatore

SIDO 2006-
2007

EMERGENZA TRALMI DENTAL]

tto 5.1.D.0. per la salute orale del bambino sul Territorio Nazionale:
le orto-pedodontico

s 2
Progetto Solidarieta S..D.O.

Perche adottare clinicamente un bambino!

Sin dalla fondazione della SIDO alcuni Soci hanno dedicato e dedicano tuttora con entusiasmo parte
del loro tempo alla solidarieta

E venuto il momento a nostro awviso che queste gocce da rivoli diventing ruscello e perché no, un
fiume che scorre con vigore € continuital

Alutare un bambino nel delicato momento della crescita, curando i denti eventualmente cariati ¢
fisalvendo le necessita ortodontiche el singolo caso, & un atto di profondo amore per il prossimo.

Uaffido clinico che chiediamo ai nostri soci non si limita perd alla gratuita della prestazione erogata,
ma significa che il bambino possa essere accolto nel nostro Studio, nel nostro Ospedale, nel nostro
Dipartimento Universitario in sintonia con gli altri bambini gia in trattamento; Cio lo fara sentire
uguale sia nella sostanza che nell‘accoglienza

Mi rendo canto che vi stiamo chiedendo un impegno concreto e articolato, ma il consenso deve essere
condiviso dal terapeuta e dal suo team, sia esso di segreteria, di assistente alla poltrona, di
collaboratore di studio, di odontotecnico.

Vi posso garantire che se adotterete clinicamente un bambino,
con convinzione e determinazione, proverete tutti insieme una
enorme gioia che vi riempird il cuore per la consapevolezza

di aver effettivamente aiutato un essere umano vulnerabile a
crescere nella maniera migliore € a costruire con lui

...il suo sorriso...il suo futuro.
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CORTICOSTEROIDI INALATORI
SIPPS SIP SIAIP SIMRI FIMP SICuPP SIMA
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Una revisione della letteratura sulle nozioni di base e le
raccomandazioni evidence-based formulate secondo il metodo
GRADE

Piu di 60 autori di 7 Societa Scientifiche piu la FIMP
4 revisori interni
2 revisori esterni




| corticosteroidi inalatori (CSI) sono la prima scelta per una terapia di
fondo in eta prescolare?

Esiste un ruolo della terapia con CSI nell’lasma acuto?

Nell’asma non controllato con dosaggi standard di CSI e preferibile
raddoppiare la dose di CSI o aggiungere una molecola diversa?

E’ indicato l'utilizzo dei CSI nella rinosinusite acuta?

AEROSOL o DISTANZIATORE ? . == R




Consensus
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Il numero dei soggetti in eta evolutiva che pratica
sport costantemente e elevato (vedi documenti
ISTAT e CONI).

Ciascun pediatra di famiglia pertanto ha tra i suoi
assistiti numerosi sportivi.

E' importante saper promuovere la
pratica di attivita sportiva ma e anche
importante conoscere i rischi che essa
puo comportare, al fine di prevenire e
curare eventuali patologie fisiche o
psicologiche ad essa correlate.




NOTA: la normativa che istituisce le eta minime per iniziare a praticare
sport agonistico nasce soprattutto per salvaguardare la salute dei
bambini
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*." sulle Infezioni Respiratorie Ricorrenti
(IRR) in pediatria

\

SIP, SICUPP, SIPPS, SIMRI, SIOP, SITIP, SIAIP, SIO,
FIMP, SIM, SIC, ATEOP
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Lo scopo di questa linea guida ¢ selezionare, alla luce delle
migliori prove scientifiche disponibili; gli interventi efficaci e
sicuri a disposizione per la gestione delle infezioni
respiratorie ricorrenti (IRR) nel bambino da un mese a 18
anni.

Queste raccomandazioni possono essere utili in particolare
nell’inquadramento e la gestione del bambino con IRR (7on
delle specifiche patologie), al tine di identificare 1 campanelli di
allarme per effettuare una corretta diagnost differenziale con altri
tipi di patologie e indicare gli interventi non farmacologici e
farmacologici per la prevenzione della ricorrenza degli
episodi acuti.



35% LG SULLA PREVENZIONE PRIMARIA
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o DEI DISTURBI DELLO SVILUPPO
NEUROCOGNITIVO E DELI’AUTISMO
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SIPPS, SIDOHaD, SIMP, SIGIA




ell'lstituto Superiore di Sanita

Comunicati CNEC LGSNLG v  Buone pratiche LG internazionali Piattaforma SNLG Comitato strategico FAQ Info e contatti

@& > Infoecontatti > Avviso di consultazione pubblica sulle LG autismo

Avviso di consultazione pubblica sulle LG autismo

26 Novemnbre 2018 Info e contatti

Awviso di consultazione pubblica sulle LG @msi e il trattamento isturbo dello spettro autistico nei bambini/adolescenti e negli adulti

sulle LG pe@ ell tr@el disturbo dello spettro autistico

Non affrontano la prevenzione




Il continuo incremento dei casi sospetti o acclarati, I'overlapping tra le varie
manifestazioni, basti solo pensare al/ADHD o al disturbo ossessivo-compulsivo,
fanno ipotizzare che si tratti di disturbi della sinaptogenesi e della
costruzione delle reti neuronali, quindi di disturbi su base epigenetica
piuttosto che genetica e, come tali, potenzialmente prevenibili e, almeno in
fase precoce, reversibili.

Da qui la necessita di approntare con urgenza strategie di prevenzione

primaria (riduzione dell’esposizione materno-fetale e infantile in genere a
fattori di rischio/danno) oltre che di diagnosi precoce.

Anholt GE, Cath DC, van Oppen P, Eikelenboom M, Smit JH, van Megen H, van Balkom AJ.

Autism and ADHD symptoms in patients with OCD: are they associated with specific OC
symptom dimensions or OC symptom severity? ) Autism Dev Disord. 2010 May;40(5):580-9. doi:

10.1007/s10803-009-0922-1.

Levy SE, Mandell DS, Schultz RT. Autism Lancet. 2009 Nov 7;374(9701):1627-38. doi:
10.1016/50140-6736(09)61376-3. Epub 2009 Oct 12.
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ASIPrSs Progetto Tandem

Una ricerca e altro per accrescere la consapevolezza dei
genitori nel seguire la crescita dello sviluppo neuromotorio
e del linguaggio del proprio bambino

| PROGETTO




Sensibilizzare i pediatri di famiglia nel coinvolgere i genitori a
osservare i loro figli nella quotidianeita mediante l'uso delle
tavole di Kuno Beller revisionate

Il coinvolgimento attivo dei genitori, durante |'Osservazione —
Azione, consente loro di mettersi in gioco e di conoscere le varie
aree di sviluppo, in modo interattivo, permettendo loro di
individuare nuove soluzioni e risorse quotidiane, attraverso le
attivita proposte nel Questionario stesso




La Biblioteca SIPPS per il pediatra

| volumi presenti in questa sezione sono
consultabili sul

sito della SIPPS: www.sipps.it

Guida pratia alke
VACCINAZIONI

M| cuioa pratica
e || SULLE ALLERGIE

I volumi presenti in questa sezione sono consultabili sul
sito della SIPPS: www.sipps.it !
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