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Figura 2 - Minori per i quali e stata rilasciata I'autorizzazione all'ingresso in
Italia per Paese di provenienza. Anno 2013
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Presidenza del Consiglio dei Ministri Presidenza del Consiglio dei Ministri
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BAMBINI CON «SPECIAL NEEDS»

PEDI ATRI C S Landgren M. Pediatrics

2010;125:e1178-e1185.
i o

71 bambini. Est Europa.

30% con sindrome feto-alcolica

14% con sindrome feto alcolica parziale

9% con disturbi neurologici legati all’esposizione
all’alcool

Hansson E. Journal of
Plastic Surgery and Hand
b Surgery 2012;46:75-79.

Journal of Plastic Surgery
and Hand Surgery

25 bambini. Svezia.

Nel periodo 2008-2010 I'adozione di bambini
con special needs e risultata in incremento.
Dei 25 bambini con labiopalatoschisi

—> 28% con labiopalatoschisi bilaterale,

-2 64% con unilaterale,

—> 8% con labioschisi.
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Le problematiche

Journal of

TRAVEL
MEDICINE

s
Y

. Nigerian
S0, Journalof
glinical Practice

Hénaff F. J Travel Med 2015;22:179-85
133 bambini, Francia

55% diagnosi infettivologica

8% infezioni

38% infezioni parassitarie

35% infezioni dermatologiche

Tchidjou HK. Niger J Clin Pract
2015;18:307-11
65 bambini, Italia

Staat MA. Pediatrics 2011;128:e613-22
1042 children, Stati Uniti
27% almeno una parassitosi

_\ faccine_

Stadler LP. Vaccine 2010;28:7947-55
562 bambini, Stati Uniti

89% documentazione vaccinale
numero di dosi come indice piu
attendibile
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"La salute del Bambino Immigrato:
aspetti di pediatria preventiva e sociale
— 2007

961 bambini, Italia

59,7% patologia infettiva

50% parassitosi

2»

T g et

Ampofo K. Curr Opin Pediatrics
2013;25:78-87
HBV 5%, HCV 1,3%, HAV : 29%;

. 3% sifilide congenita
? 5-19% infezione tubercolare
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Screening

Lo - el e

*Sesso Documentazione
Eta | originale:
*Origine vaccinazioni,
Etnia patologie pregresse,
Peso e altezza ' malformazioni
*Stagionalita del ¢

prelievo o S
©c,ppcs Emocromo con
‘Indagini sierologiche, . formula leucocitaria
(HCV, H1V, lue). Tuberculin skintest *Dosaggio ematico
*Esame parassitologico 4 (TST) _x R di TSH
delle feci ¢ «Quantiferon TB Gold Indagini sierologiche per: *Dosaggio ematico
IgG anti-Toxocara canis In Tube HBYV, Tetano, Difterite, di 250H-D
*Altre eventuali ‘ “Rx/TC deltorace se Morbillo, Ross)ljel,kfarotite SRR 4
indagini  effettuata
parassitologiche L

*Non infetti
*Tubercolosi latente

*Tubercolosi  attiva
(Tuberculosis.'In Red Book.29° edizione.
Elk Grove Village,2012;555)
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Bambini (n%)

59,6%

Nel periodo 2009- 2015 abbiamo valutato 1612

Sesso
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40,4%
» femmine

| maschi
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53,5476 o
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Eta mediana: 5,3 (IQR:3,0-7,9)
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® Europa ™ Asia

Africa ™ America

%
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46,46% Fra gli extra-EU:
Etiopia (157; 9,7%),
<5 anni Colombia (122; 7,6%),
> 5 anni India (98; 6,1%)
Brasile (87; 5,4%)
685 (42,5%) > 436 (63,4%)Russia
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“Sp e Ci a l nee d S 2 Europa Asia Africa America Totale I
Popolazione; n (%)

dalla Cina 13/18 (72,22%) <Eabiopalatoschisi:n 3 (0,4%) |

dalla Russia

685 201 280 350 | 1612
(42,5%) & (18a2%) = (17,8%) | (21,7%)

0 (0,0%) 1(0,3%) | 18 (1 1%;)

(%) )/ |
CaFdwﬁatw 6.7%) 0(0,0%) 2(0,6%) |
L E-H walidha
10/15 (66’7%) ‘ Gastroschlm, n (/) 1(0,3%) o ((_),B%) _
r:Slndrome Feto-m 1 8 oy N
22/25 (88%) < — alcolica; n (%) - (0,34%)  (0,0%) . p(0,3%
8 Patologte 6 0 ‘
13/27 (48,15%) «— Neurologiche; (2,0%) (0,0%)
n (%) CalNL
4/ 'y (47,14%) e—BﬂtﬂLQQLQ&neﬁche, @ 3 E: 0
né"/ c (0,6% K 5(1 O‘YF) S . (0,0%)
PuB%rta rgﬁoce 0/454 1/ 150 =" 0/161
ﬂlascht, n (%) (0,0%) (0 6%) (0,0%) [
 ~ Puberta Precoce '  3/231 4/132 3/126
oo Femmine; n (%) | ©@.3%). | (3,0%) | (£4%)) N«
Bzfettz renali; n (/) 3 (0,4%) 0 (0,0%) 0(0,0%). 1(0,3%)
E Tutte le condiziont 73 (10,6%) 30(10,3%) 6(2,12%)" 14(4,0%) (123 (7.6%)

mediche "Special ‘
",
needs'; n (%)
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Prevalenza di patologie infettive (n=1612)

Complessivamente:
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631 bambini con
ALMENQ UNA

189 189 patologia infettiva
(39.14%), per 743
diagnosi
infettivologiche totali
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Bambini con patologia infettiva (%)

2 372 (23,1%) bambini
2 7 33 con almeno una
A I I o . ; parassitosi
0 I
> S % Q & N & © @
F ¥ & & F S SHE 4 N e O
& &@a" & & o & - & %\,&e‘\‘ 226 (16,7%) bambini
2 s :
e oo v\%‘& 55 ° con infezione
N
W tubercolare (latente o
attiva) ﬂ%)
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Parassitosi

tosi (%)

ini con parassi

Bamb

21,03%

%S | P
.-’..29\5\ . 1’8%
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Infezione tubercolare

0,3% _3,7%

12,77 m Attiva
172 "oy
%S | F

% < ., = Latente (TST e
QFT-G-IT positivi)

¢ Latente (TST o
QFT-G-IT positivo)

assente
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Infezione tubercolare

Bambini < 5 anni Bambini > 5 anni

in= testati n=732
testati n=623 TST+ e QFT-G-IT - P=0.01 73

3

0,3% 3,41%

0,3% 4,01%

14,07%

m TB attiva

m TB latente (TST e QFT-G-IT +) 3 %
0,19%

84,62% = TB latente (TST .0 QFT-G-IT +)
l ® Non infetti l
BCG vaccinati/scar 67,09% P<0.0001 BCG vaccinati/scar 83,61%

Dipartimento di Scienze 2\§Zx
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Fattori di rischio per TST + /QFT-G-IT -

aOR* 95%IC P
BCG 2,18 1,26-3,79 0,006
eta >5 anni 1,49 1,06-2,11 0,02

Non associazione con sesso, intervallo arrivo-visita, ipereosinofilia, infezione parassitaria,
continente di origine

Dipartimento di Scienze %
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Interpretazione

« E’ possibile che questo dato sia‘influenzato da vari fattori come 'esecuzione di
ripetute TST durante listituzionalizzazione 0.una maggiore esposizione a
micebatteri non tubercolari

' 'Complessivamente questitisultati suggerirebbero una maggiore.specificita di
QFT-G-IT rispetto a TST, almeno nei bambini di eta > 5 anni, in accordo con
quanto gia riportato in letteratura

In questo sottogruppo di bambini un atteggiamento di vigile attesa
potrebbe essere da preferire rispetto ad iniziare un trattamento per TB
latente (?2)

Dipartimento di Scienze ~2\}Zzq1)-
per la Salute g



Susanne , 7 aa

292 /04 febbre (T.C. 38,5 C)

23/04 benessere

24/04 febbre (T.C. 38,5° C)
herpes labiale

La bambina dice alla mamma che pensa di avere la
malaria!

Dipartimento di SgignzgipeslaSaldgens (27, 5
Universita dlﬂ:éi:q]&@alu SIS >



Susanne , 7 aa

—=>PS di Portoferraio

Esami ematici: Hb 11,3 g/dL, PLT 112.000/uL,
PCR 11,97 mg/dL

DA SANGUE PERIFERICO:
positivita dello striscio sottile e
dell’antigene per Plasmodium
falciparum, parassitemia 1.1%




Susanne , 7 aa

- Trasferimento ¢/o Meyer

DA CAPILLARE:
positivita dello striscio sottile e
dell’antigene per Plasmodium falciparum,

parassitemia 4,5%

Ag malaria positivo




Susanne , 7 aa

« Chinino cloridrato e.v. 20 mg/kg (dose carico) il 24/04, 10
mg/kg ogni 8 ore il 25 € 26/04

« Artesunato e.v. 2,4 mg/kg ogni 12 ore il 25 e 26/04
e Eurartesim

(piperachina - diidroartemisina)
per os 320 mg/40 mg 1 cprx 1il 22, 23,24/04

Dipartimento di SgjgnzeiperlaSaliigen= AP

N =
Universita di ﬂ:éi:qﬁ@alu iy Sa S



vovER Casi Clinici

12 bambini nati in Congo

Arrivati in Italia I’'11/04

con altri 40 bambini
connazionali per adozione

internazionale
Dipartimento di Sgjenze per la Sal 7:‘
enimento SIS 00
per la’Salu




4 anni
6 anni

10 anni

7 anni

4-anni

7 anni

4 anni

4 anni

5 anni

nessuno
cefalea

febbre

Febbre vomito

Febbre

Febbre, dol.
addominale

Febbre vomito
diarrea

splenomegalia

febbre vomito

Malaria non complicata
Malaria non complicata

Malaria grave

Malaria grave

Malaria non complicata
Malaria non complicata

Malaria grave

Malaria non complicata

Malaria non complicata

P. falciparum
P. falciparum

P. falciparum

P. falciparum

P.falciparum
P. falciparum

P. falciparum

P. falciparum

P.falciparum,P.
malariae, P.
ovale

0,02%
0,1%

3%

4,5%

0,01%

0,1%.

3,5%

1%

0,5%

PIP/DHA
PIP/DHA

Chinino EV Artesunato
EV PIP/DHA

Chinino EV Artesunato
EV
PIP/DHA

PIP/DHA

PIP/DHA

Chinino EV-Artesunato ev

PIP/DHA
PIP/DHA

Chinino EV
PIP/DHA
Primachina



EMERGING INFECTIOUS DISEASES

Malaria Research and Treatment

—ed | e
Mvumbi DM. Malar Res Treat. 2016;2016:5405802
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“_High Prevalence of Pld’smodlum falciparum
“Infection in Asymptomaglt Flr’i‘cw‘iwlduals from
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the Democratic Republlc of the Congo
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reported a prevalence of asymptomatic

awmptﬂmmmpamﬂhmﬁmﬂ 2)rPCR 1=, Ourfndmgss Malaria in 30 children< 5 yrs
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attmo[gsgnptunahcmalanashuuldhescreened preferab@ﬂﬁ | | 21.6-29.5% by Matangila J, 2014
5 &% 35 & 5 © 14.3-30.9%. By Maketa V, 2015
| 23-31%. Dand H Survey; 2014
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Test sierologici per patologie prevenibili con vaccinazione

100% P P S 5]
00% 20
- 80%
70%
60%
' 50%

40% 1115
30%
20%
10%
0%

125

Tetano  Difterite
m Sierologia Protettiva

45

HBV Morbillo Rosolia
Sierologia non protettiva

Documentazione vaccinale
disponibile in 38,9%- 46,1%
(rosolia-tetano)

Piu frequentemente in europei

Discrepanza fra
documentazione e risultato
sierologie con protezione
evidenziata nel

9,0% per tetano

1,0% per difterite

24,1% per HBV

16,6% per morbillo

23,4% per rosolia

Dipartimento di Scienze % :"
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T%

American Academy of
Pediatrics. Medical
Evaluation for Infectious
Diseases for Internationally
Adopted, Refugee, and
Immigrant Children. In: Red
Book: 2015 Report of
Committee on Infectious
Diseases. 30a edizione.
Kimberlin DW, Brady MT,
Jackson MA, Long SS,
autori. Elk Grove Village
2012;2:194-201.
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. . axaliana . araliana o _ liana _,.
fattori predittivi di ui a documentazione vaccinale attendibile, oltre al numerodi 7.
@ ./

L

In base alle linee guida del/American Academy of Pediatrics sono stati indicati alcuni

Fra i fattori chei_possono essere considerati indiﬁatori di una documentazione non
. axaliana .. : 13na .. . " » . . iana .
attendibile vi'sono it fatto che gli intervalli fr,aﬁéoasﬁsgano troppo” precisi ,ad" %,
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- e o, o o 5 4 ) D A\ XA
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La mancata somministrazione del vaccino non rappresenta, tuttavia, ['unica causa
della mancata copertura anticorpale. Possono avere un ruclo anche |la non




VALORI DI 250H-D IN 1409 BAMBINI ADOTTATI
PER PROVENIENZA

ASIA | AMERICA

TOTALE

M <10 ng/mL
10-20 ng/mL
m 20-30 ng/mL

W >30 ng/mL EUROPA AFRICA

N\
Dipartimento di Scienze| )\ [
per la Salut




FATTORI DI RISCHIO PER IPOVITAMINOSI D: ANALISI MULTIVARIATA

Fattori di rischio indipendenti di ipovitaminosi D:
 La stagione del prelievo;,
* Eta del bambino superiore ai 5 anni

—— T ——

Fattori di rischio non significativamente

correlati con l'ipovitaminosi D:

* Sesso,

+ Continente di provenienza;,

* Etnia,

* Giorni di permanenza in italia prima del
prelievo,

* Infezione tubercolare,

 Parassitosi.

INTERVALLO DI
DD RATIO
3 CONFIDENZA (95%CI)
STAGIONE
AUTUNNO-INVERNO- 0,123 0,078 - 0,192 P<0,0001
PRIMAVERA
ETA 2,304 1,661-3,195 P<0,0001

e —— ——

* Per quanto concerne la valutazione dei livelli sierici di vitamina D i nostri dati
indicano un’elevata prevalenza di insufficienza tra i bambini di qualsiasi etnia o

provenienza.

e
per la Salute




Interpretazione

* Sono molte’le problematiche di frequente riscontro che variano da quadri malformativi a

- patologie infettive (39%), anche complesse quali tubercolosi (circa il 16%) e
parassitosi (circa il 23%), e la malaria nei bambini recentemente provenienti
dalP’Africa (screening anche in asintomatici?)

 a quadri infettivi di lieve entita e semplice risoluzione quali il mollusco contagioso o
le infezioni fungine cutanee

« Abbiamo evidenziato inoltre una alta prevalenza di bambini con Special needs (7,6%)

«"Diparticolare rilevanza appare la valutazione-della copertura vaccinale
poiché spesso la documentazione vaccinale risulta assente o di dubbia

vahdita

Dipartimento di Scienze 2.}
perlaSalute gy




Where is the-child who is ‘waiting
to join your family?

§ -

“"xﬁm » ml

Asia? Central America? Europe‘7 Afrlca‘?

South Amenca? IR
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