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COVID-19. Pediatri: servono 30 milioni di tamponi in
autunno e il potenziamento della medicina del territorio

nel nostro Paese e quasi 1 milione nel mondo. Il decesso di oltre 170
nostri colleghi medici, non sufficientemente informati e protetti, € stato
un dramma nel dramma che non deve piu ripetersi”.

Lo dichiara Giuseppe Di Mauro, presidente SIPPS che, insieme a Ernesto
Burgio, membro del gruppo di specialisti sul COVID-19 della SIPPS, evidenzia
tre fondamentali interventi da attuare contro una recrudescenza della pande-
mia, tra cui rafforzare la medicina del territorio con un aumento del personale,
dotando gli operatori di prima linea di dispositivi sanitari di massima sicurez-
za, e prevedere 30 milioni di tamponi in autunno, con la possibilita di ottenere
il risultato in 24/48 ore massimo. Sara importantissimo anche validare i test
rapidi.

Di certo i pediatri dovranno farsi trovare pronti, in autunno non circolera solo
il virus stagionale.“Ai genitori dico che di virus ne gireranno centinaia, ma non
saranno pericolosi anche se potranno causare rialzi febbrili, tosse, raffreddore
e mal di testa- rassicura il pediatra- tutti sintomi paragonabili a quelli da infe-
zione Sars Cov-2". In questo caso, alla corretta gestione clinica delle patologie,
va affiancata anche ad una corretta comunicazione ai genitori.

Inoltre “Dobbiamo vaccinare contro l'influenza tutti i bambini dai 6 mesi
ai 6 anni, soprattutto quelli con patologia o che vivono con persone che han-
no patologie croniche, altrimenti a rischio e tutta la famiglia. Iniziamo a vac-
cinare gia a fine settembre fino a gennaio, cosi da poter fare anche il richia-
mo a un mese di distanza per quei bambini che non si sono mai vaccinati”.
Nessuna paura, garantisce Di Mauro:“ll vaccino antinfluenzale non manchera,
c'e e dobbiamo farlo. Le Asl e le Regioni hanno fatto richieste doppie e triple
rispetto agli anni passati e i vaccini verranno dati dalle Regioni, dai Servizi e
dai pediatri a titolo gratuito. Forse saranno le farmacie ad avere meno dosi a
disposizione”.

Il lockdown, osserva di Mauro, “non sarebbe una strategia applicabile in una
eventuale seconda fase epidemica. Serve predisporre efficaci misure di con-
trollo dei contagi individuando tempestivamente i portatori del virus, nonché
risalire e controllare tutti i loro contatti e isolarli per il tempo necessario”. Biso-
gna predisporre, inoltre, per i casi sospetti, “percorsi obbligatori con aree sani-
tarie deputate al Triage esterne al sistema sanitario stesso e gestite da opera-
tori adeguatamente protetti, informati e formati” e gestire il caso sospetto in
teleassistenza fino al risultato del tampone.

11 I n meno di quattro mesi il Coronavirus ha causato piu di 35 mila morti
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“Per i casi moderato-gravi — aggiunge — avere la disponibilita di reparti e di

ospedali COVID o, per le aree in cui non ci fossero, utilizzare gli ospedali mili-
tari presenti in ogni provincia e regione e sottoutilizzati".

Guarda il video di approfondimento

https://www.dire.it/10-09-2020/500775-tg-pediatria-edizione-del-10-settembre-2020/ J
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Parasuicidi. SIPPS: attenti ai giochi perversi

n Europa i suicidi sono la seconda causa di morte tra gli adolescenti, ma

anche nell'ambito della prima causa, gli incidenti stradali, esiste un tipo

di morte chiamata parasuicidaria. “l parasuicidi sono quelle morti frutto di
giochi perversi durante i quali si attraversano le strade con i semafori spenti
o le strade a scorrimento veloce, alla ricerca dell’'accettazione da parte di un
gruppo o di scariche di adrenalina che riempiano un vuoto esistenziale. In
questi gesti non c’e intenzione suicidaria, ma ci sono la consapevolezza del
rischio della morte e il gusto di sfidare proprio quel rischio”. Lo spiega Imma-
colata D’Errico, psichiatra e psicoterapeuta, intervenuta all'evento ‘Napule
e... Pediatria preventiva e sociale’ La relazione della psichiatra, sul tema’Non
c’e dolore. Non c’e gioia. C’'@ solo un enorme vuoto...; ¢ stata presentata
domenica 20 settembre e ha messo in luce I'anima preventiva e sociale della
SIPPS, con un occhio sempre attento alla Giornata mondiale sulla prevenzione
dei suicidi, celebrata lo scorso 10 settembre.

Lemergenza dei suicidi tra i giovani riguarda anche la fascia al di sotto dei 15
anni:“Sono a rischio anche i ragazzi trai 12 e i 15 anni, che vivono il periodo
di passaggio dall'infanzia all'adolescenza- sottolinea D’Errico- Si tratta di un
periodo molto controverso. Credo che i suicidi in adolescenza debbano es-
sere visti e letti in funzione di questo momento critico di acquisizione dell’i-
dentita, estremamente travagliato. | ragazzini vivono una fase di transizione
dallintelligenza concreta a quella astratta, di costruzione della mera rappre-
sentazione, ma- spiega la psicoterapeuta- ancora queste competenze sono
in via di definizione. Ad esempio, i dodicenni non hanno tutti gli strumenti
per interpretare alcuni eventi che gli capitano, né I'assetto neuronale che per-
metta loro di elaborare temi complessi. Per questo noi assistiamo a tentativi
di suicidio, che sono piu frequenti in tale fase rispetto a tutte le altre eta della
vita. In adolescenza- aggiunge- si vive questo paradosso: doversi occupare di
temi serissimi, legati all’acquisizione dell'identita, con un assetto neuronale e
cerebrale ancora immaturo”.

Al difficile passaggio di maturazione si aggiungono alcuni aspetti legati alla
societa nella quale i ragazzi vivono. “Questa- prosegue D’Errico- € la genera-
zione figlia di internet, che si muove nel non luogo della rete, dove esiste un
flusso indistinto di coscienze e di persone che si conoscono in un luogo virtua-
le senza mai incontrarsi di persona. | nostri adolescenti vivono quindi relazioni
particolari, alla base delle quali c'@ la solitudine, lo stare soli anche davanti a
un computer.” A questo proposito, la psicoterapeuta ricorda un dettaglio del
suicidio di Antonella, la tredicenne che si lancio dal tredicesimo piano di un
palazzo di Bari il 28 novembre del 2017: “Nelle ore precedenti il gesto, Anto-
nella era in contatto via chat con una sua amica la quale, perd, non ritenne
necessario avvisare i professori del perché la compagna quel giorno non fosse
a scuola e dove si trovasse in quel momento”. Cosa possono fare i genitori per
intercettare eventuali segnali di disagio nei propri figli?“Non possiamo parlare
di campanelli d’allarme, né di elementi predisponenti- chiarisce D’Errico- ma
ci sono una vulnerabilita e una dimensione depressiva associate a una dimen-
sione impulsiva, a una bassa resilienza e alla difficolta ad elaborare il dolore.
Uno dei problemi dei nostri adolescenti- aggiunge la psichiatra- € l'incapacita
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di affrontare il primo grande dolore perché si cerca di risparmiare loro ogni
difficolta, ogni sofferenza. E cosi, davanti a questi primi eventi gli adolescenti
sono soli, anche perché i loro coetanei hanno gli stessi inadeguati strumenti
per affrontare quella situazione e non sono presenti fisicamente, ma spesso
solo in forma virtuale. E in questo momento che scatta la cosiddetta ‘ideazio-
ne prevalente’del gesto suicidario. Se si intercetta questo momento, qualcosa
si puo fare per fermare il processo”. La psicoterapeuta tiene poi a ricordare che
“le perturbazioni emotive sono tipiche dell’adolescenza, ma vanno distinte
rispetto ai fenomeni depressivi. E molto importante parlare, non nascondere
niente ai ragazzi e trattare anche un fenomeno come il suicidio tra i loro coe-
tanei. Bisognerebbe parlarne non solo in famiglia, anche nelle scuole”.

Un dato interessante, sottolinea infine D’Errico, € che“durante il lockdown non
abbiamo visto aumentare i suicidi tra gli adolescenti, come se la convivenza
prolungata con i genitori e la necessita di fare attivita insieme abbia agito da
elemento protettivo. Sono aumentate invece- conclude la studiosa- le mani-
festazioni nevrotiche: gli attacchi di panico e l'insonnia”.

“L'adolescente si ammala poco fisicamente, ma muore troppo”, commen-
ta duramente Giuseppe Di Mauro, al termine della relazione della D’Errico.

“Per far fronte a questa situazione- spiega Di Mauro- € fondamentale la co-
municazione tra genitore e pediatra e, appena possibile, avere un contatto
diretto con i ragazzi anche preadolescenti. Oggi le famiglie hanno la neces-
sita di avere un pediatra bravo, ma soprattutto piu comunicatore. Questo e
il futuro dei medici, che devono saper ascoltare e mettere in atto le iniziative
necessarie. Il tempo per una visita deve essere per il 90% dedicato alla
comunicazione e all’ascolto, e il 10% alla visita effettiva”, chiosa I'esperto.
Un pediatra per appartenere alla SIPPS “deve saper esprimere il massimo nella
prevenzione soprattutto nel sociale, perché lavora con bambini, adolescenti e
famiglie. Se il pediatra non ha una sensibilita nel sociale- conclude il presiden-
te- la sua attivita e limitata”.
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Triage telefonico. SIPPS: parlarne di piu per usarlo meglio

perché significa usare al meglio uno strumento che & sempre stato

un po’ disdegnato, in quanto ritenuto insufficiente o foriero di pro-
blemi medico-legali”. Parte da qui Leo Venturelli, pediatra della SIPPS, illu-
strando i punti principali della sua relazione in live streaming per ‘Napule e...
pediatria preventiva e sociale’

Limportanza del triage telefonico sta nel fatto che “ci pud aiutare a capire, di
fronte ai sintomi comunicati dai genitori per telefono, se quel bambino ha ne-
cessita di essere visitato urgentemente, avviato in urgenza al Pronto Soccorso,
0 ancora- continua- se deve essere visitato in giornata o se i consigli telefonici
risultino sufficienti rispetto alle sintomatologie presentate dal bambino”

Il COVID, approfondisce l'esperto, in questo senso & stato come “un fulmine a
ciel sereno. Il triage diventa una prassi comune, decretata da una legge dello
Stato, e da una circolare del ministro Speranza datata marzo 2020". Il proble-
ma, pero, & che “tuttora rimane ancora non codificata dagli organi legali”. Ed
ecco che cosi emergono fin da subito le prime criticita rimaste irrisolte. “Due
i vincoli che devono essere chiari e che permangono nel sistema italia-
no” nell’attuazione delle consultazioni via telefono: non si puo fare dia-
gnosi telefonica e non si puo prescrivere terapia medica, se non farmaci
da banco - spiega Venturelli - Al telefono, infatti, & possibile consigliare solo
farmaci prescritti”. Anche gli Ordini dei medici, su questo, “hanno voluto ricor-
dare all'intera categoria: state attenti al consulto telefonico, non fate diagnosi,
non fate terapia medica in senso stretto attraverso il telefono, perché ci sono
rischi legali in cui & possibile incorrere”.

Tra le altre difficolta, poi, dal lockdown in cui “gli studi pediatrici si sono svuo-
tati e abbiamo dovuto usare molto di piu il triage telefonico per comunicare
e gestire le situazioni familiari’, subentra ora una nuova fase in cui, a detta
dell'esperto, occorrera tornare a parlare di triage: la riapertura delle scuole.
Su questo, approfondisce il pediatra, “la grande vittoria dei sindacati pedia-
trici, per ora, & l'essere riusciti a derubricare in questo senso la certificazione
di riammissione a scuola ad attestazione”. Percio, “se io faccio un’attestazione,
non ho bisogno di visitare in presenza il bambino e non devo fare diagnosi.
Dico solo che ha o non ha il COVID, perché gli viene fatto fare il tampone al
Dipartimento di Prevenzione della ASL e almeno- ribadisce- in quanto medici
ci tuteliamo dal punto di vista medico-legale, che € gia un gran passo avanti,
ma non cambia le regole del gioco”. A detta di Venturelli, difatti, “il sistema si
riblocchera presto se la pretesa € che ogni bambino dall’asilo in su con un
po’ di tosse, raffreddore, rinorrea, o febbre a 37,5°, deve stare a casa e fare
subito il tampone”. Chiaro e che, “é importantissimo fare i tamponi, ma vanno
richiesti - puntualizza- con criteri un po’ piu specifici e clinicamente rilevanti,
per essere certi che le richieste siano soddisfatte in 24-48 ore. Attualmente,
invece, in alcune Regioni per fare il tampone e per avere il risultato si spetta
anche piu di una settimana...e se il bambino e positivo? | suoi contatti posso-
no propagare il contagio. Meglio un po’meno tamponi, ma effettuati in tempi
rapidi che aspettare tanto tempo. Il rischio piu grande € “un ulteriore blocco

AN
11 Emolto importante parlare di consultazione telefonica tra pediatri,
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dell'intero sistema sociale alle spalle della scuola e della filiera delle Aziende
Sanitarie Locali”. E aggiunge: “Per praticita d'uso, I'appello che continuiamo a
rivolgere é quello di cercare di approvare quanto prima i test rapidi — che non
sono ancora stati validati dal sistema”

Tornando al triage e alla sua importanza, infine, il pediatra sottolinea che c'@
“una metodologia precisa a cui bisogna formarsi per condurre correttamente
la consultazione telefonica”. Un buon mix & “tra la sensibilita nel fare le do-
mande al genitore, la relazione che ne consegue e la coerente situazione che
viene fuori dal consulto. Se & necessario o meno visitare il bambino, portarlo
in un centro di urgenza ed emergenza, oppure- continua ancora Venturelli-
attivare i protocolli per il Dipartimento di Prevenzione e la somministrazio-
ne del tampone faringeo”. Anche soltanto per esperienza personale, infatti,
il pediatra bergamasco ricorda che nel pieno dell'emergenza il triage non e
stato solo lo strumento per interventi informativi, ma anche - conclude - un
momento di contatto umano ed empatico, soprattutto nelle famiglie in cui la
mamma o il papa erano ricoverati con sintomi gravi, o in cui si sono addirittura
verificati decessi.”

Per approfondire guarda il video

https://www.dire.it/17-09-2020/503835-video-triage-telefonico-i-pediatri-parlarne-di-piu-per-usarlo-meglio/
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Dermatite atopica. Il dermatologo: ne soffre 1 bambino su 5

n Italia il 15-20% dei bambini soffre di dermatite atopica, con differenti

gradi di gravita che rientrano in uno spettro molto ampio. La maggior

parte di questi casi viene trattata in ambulatorio, mentre quelli piu gravi
vengono indirizzati presso i centri di riferimento, di solito regionali”. Lo spiega
il dermatologo Arturo Galvan, che ha tenuto il corso ‘La dermatologia pe-
diatrica territoriale. Casistica clinica e focus su dermatite atopica, psori-
asi, acne e infezioni cutanee’ nell’'ambito del primo giorno di‘Napule é...
Pediatria preventiva e sociale’.

Nel corso degli ultimi mesi, aggiunge il dermatologo, i medici che operano sul
territorio hanno assistito a un cambiamento nel comportamento dei pazienti
e, se questi sono bambini, anche dei genitori. Questi ultimi, “hanno sempre
fatto triage, cercando di stabilire se fosse il caso o meno di portare il figlio dal
medico. Le restrizioni e le indicazioni legate alla pandemia hanno accresciuto
il loro senso di responsabilita e cosi negli ambulatori sono arrivati solo i casi
davvero gravi”.

La cautela utilizzata dai genitori e l'aver aspettato di piu prima di portare i
bambini dallo specialista ha perd prodotto anche un effetto negativo: “Ora
stiamo riscontrando quadri clinici peggiori”.

La riduzione degli accessi sia negli ambulatori che nei pronto soccorso é lega-
ta anche “al grande lavoro fatto dai pediatri durante i mesi del lockdown e in
generale durante questa pandemia. In tanti sono stati accusati di aver tenu-
to chiusi gli ambulatori, ma in realta hanno continuato a lavorare moltissimo
al telefono, facendo triage pure attraverso le foto inviate dai genitori”. Uno
strumento, quello della telemedicina, molto efficace sul fronte dermatologi-
o, soprattutto, spiega lo specialista, “per i pazienti che avevano gia avuto una
diagnosi e necessitavano solo del follow up.

Con i colleghi dei nostri territori di appartenenza abbiamo cercato di fare rete
e- constata Galvan- abbiamo lavorato bene e stiamo continuando a farlo”. Sul
fronte dei sintomi del COVID nei bambini e delle manifestazioni dermatolo-
giche, lo specialista chiarisce che nessuna manifestazione sulla pelle possa
essere considerata un’avvisaglia dell’aver contratto il virus.

“E importante capire - ribadisce Galvan- che se il bambino & sintomatico e
ha contemporaneamente anche manifestazioni cutanee, queste ultime pos-
sono essere correlate al COVID. In alcuni casi, pero, eseguendo il tampone a
bambini con manifestazioni cutanee, 'esito & stato negativo, facendo pensa-
re che i piccoli pazienti fossero guariti o avessero una carica virale talmente
bassa da non essere rilevata dal tampone”. La manifestazione maggiormente
riscontrata dai dermatologi, nei primi mesi della pandemia, “era simile a gelo-
ni sulle mani e soprattutto sui piedi. Un fenomeno sul quale invece i medici si
stanno concentrando- conclude Galvan- & I'improvvisa scomparsa di queste
manifestazioni, che abbiamo visto in numero consistente nei primi mesi della
pandemia e non notiamo quasi piu ora”.
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Per approfondire guarda il video

https://www.dire.it/ 18—09—2020/504365—video—dermatite—atopica—il—dermatologo—ne—soffre—un-bambino—suj
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Vitamina D, il pediatra: dopo lockdown attenti a carenza nei
bambini

del fatto che nel periodo del lockdown siamo stati meno esposti al sole.

Quindi quest’anno i pediatri dovranno prestare piu attenzione, perché
é probabile che un maggior numero di bambini raggiunga una situazione di
carenza che potrebbe poi dare problemi soprattutto a livello osseo, tanto ne-
gli adolescenti quanto nei bambini in eta scolare”. A fotografare lo stato di
salute degli italiani € Francesco Vierucci, pediatra della Struttura complessa
di Pediatria dell'Ospedale San Luca di Lucca, intervenuto a‘Napule é... Pedia-
tria preventiva e sociale’sulla piattaforma digitale Health Polis, iDea Congress,
sabato 19 settembre.

‘Novita sulla profilassi con vitamina D: dalla mamma all’adolescente’ &
stato il titolo dell'intervento tenuto in compresenza da Vierucci e Giuseppe
Saggese, direttore responsabile di RIPPS, la rivista ufficiale della SIPPS.

“Nel nostro Paese la sintesi cutanea di vitamina D diventa efficace da mar-
Zo, praticamente proprio nei tre mesi in cui quest’anno siamo stati chiusi in
casa. Pertanto- spiega il medico- tutti i bambini che necessariamente sono
stati meno esposti al sole meritano di fare la profilassi con vitamina D. Si tratta
di una profilassi a dosaggi fisiologici giornalieri assolutamente raccomandati,
per cui non € necessario andare a misurare il livello di vitamina D presente, a
meno che non ci siano nei bambini dei sintomi carenziali clinici evidenti- pun-
tualizza Vierucci- ma in questo caso € il medico a doverlo riscontare”.

Di vitamina D si € parlato molto anche nel periodo della pandemia perché si
era ipotizzata una possibile relazione tra stato vitaminico e malattia da CO-
VID-19.“Su questo punto i dati effettivamente disponibili sono pochi- precisa
Vierucci- ci sono state, pero, delle prese di posizione da parte di importanti
societa internazionali. Diciamo che al momento non si puo ritenere che la
profilassi con vitamina D possa essere una reale ed efficace strategia di
prevenzione di COVID-19 o di trattamento della malattia. | pochi studi pub-
blicati- fa sapere il pediatra- suggeriscono un’associazione tra carenza grave
di vitamina D e peggior risoluzione della malattia. Ma non € una relazione
causa-effetto, & un‘associazione”. La cosa certa e che “lo stato vitaminico rego-
la I'immunita- conclude Vierucci- dunque é assolutamente corretta l'indica-
zione di cercare di garantire a tutti i soggetti i fabbisogni giornalieri di vitami-
na D raccomandati per eta”

Durante la sua relazione, Vierucci ha inoltre introdotto un altro tema impor-
tante: la relazione tra stato vitaminico della gestante e rischio del bambino di
sviluppare asma. “Uno studio recente ha dimostrato che tanto nascere da una
madre affetta da asma, quanto nascere da una madre carente di vitamina D in
gravidanza, rappresentino per il nascituro fattori di rischio di sviluppare asma
negli anni successivi. Si & visto- continua il pediatra- che i soggetti nati da
madri che hanno mantenuto tutta la gravidanza una condizione di sufficienza
di vitamina D, effettivamente avevano una diminuzione del rischio di svilup-
pare asma sia a 3 anni che a 6 anni. Quindi la profilassi con vitamina D nelle
gestanti € una vera e propria prevenzione primaria dell'asma molto impor-

11 I | prossimo inverno avremo in circolo meno scorte di vitamina D a causa
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tante”. Insufficienti livelli vitaminici in gravidanza possono portare a un'ampia
serie di problemi.“Recenti studi hanno suggerito che riscontrare una carenza
di vitamina D nella gestante possa essere inteso come un marker di cattiva
prognosi della gravidanza stessa- spiega ancora Vierucci- si pud andare incon-
tro a complicazioni come il diabete gestazionale, la nascita di un bambino di
basso peso o anche pretermine” Il pediatra ricorda, infatti, che “lo stato vita-
minico del neonato & completamente dipendente e proporzionale a quello
della mamma. Per cui una madre carente di vitamina D partorira un bambino
carente. E questo puo dare problemi sia nelle prime epoche di vita, che poi
andare ad influenzare negativamente tutti i processi dell’acquisizione della
massa ossea”. Stessa cosa per quanto riguarda l'allattamento. “Anche in que-
sto caso la vitamina D serve per la promozione della salute ossea. Se, infatti,
la donna non ha uno stato vitaminico adeguato € a rischio di una riduzione
di massa ossea che non puo recuperare - spiega l'esperto- Nella fase dell’al-
lattamento il ruolo della vitamina D & duplice perché la profilassi deve essere
somministrata alla madre, per la sua salute, ma anche direttamente al lattante.
Tutti i bambini, indipendentemente dal tipo di allattamento, devono ricevere
la vitamina D’ conclude il pediatra.

Per approfondire guarda il video

https://www.dire.it/18-09-2020/504440-video-vitamina-d-il-pediatra-dopo-il-lockdown-attenzion e—a—carenzd
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Vitamina D, SIPPS: carente 60% bambini. Un decalogo peri
pediatri

to alta che deve far riflettere noi clinici. | fattori di rischio sono: ridotta

esposizione alla luce solare; elevata pigmentazione cutanea; allatta-
mento al seno esclusivo senza profilassi; adolescenza e obesita”. Lo dichiara
Giuseppe Saggese, professore ordinario di Pediatria all’Universita di Pisa
(Unipi) e direttore responsabile di‘Ripps; la rivista ufficiale della Societa italia-
na di Pediatria preventiva e sociale. |l professore ha elaborato il decalogo della
Vitamina D, pensato come guida pratica e sintetica per il pediatra. Nello spe-
cifico il professore spiega che “anche il latte materno, perfetto da ogni punto
di vista, ha un elemento di debolezza: non contiene quantita sufficienti di vi-
tamina D. L'adolescenza- prosegue- & un periodo a rischio di ipovitaminosi D,
perché i ragazzi di oggi stanno molto chiusi in casa. Inoltre, anche i bambini
e i ragazzi obesi possono avere meno vitamina D. | pediatri devono fare mol-
ta attenzione al giusto apporto di vitamine. La D- conclude l'esperto- svolge
un’azione precisa e specifica a livello scheletrico €, in caso di carenza, possono
presentarsi problemi di rachitismo e un difetto di acquisizione di massa ossea”.

Ecco il decalogo della SIPPS‘La vitamina D e il pediatra”:

1) Lavitamina D é un fattore importante per la salute del bambino e dell’ado-
lescente

2) La principale fonte di approvvigionamento di vitamina D é rappresentata
dall'esposizione alla luce solare. La dieta fornisce quantita trascurabili di
Vitamina D

3) La maggioranza degli organismi scientifici internazionali considera come
sufficienti/normalii valori di vitamina D (25-OH-D) =30 ng/m (=75 nmol/L),
insufficienti i valori compresi tra 20 e 30 ng/ml (50 - 75 nmol/L) e come in-
dicativi di deficit quelli=20 ng/ml (= 50 nmol/L), (deficit severo = 12 ng/ml:
=30 nmol/L

4) E stata dimostrata unelevata prevalenza di ipovitaminosi D (= 30 ng/ml =
insufficienza + deficit) in eta pediatrica. | principali fattori di rischio sono:
ridotta esposizione al sole, elevata pigmentazione cutanea, allattamento
al seno esclusivo senza profilassi, adolescenza, obesita, specifiche patolo-
gie (es. insufficienza epatica o renale), farmaci interferenti con il metaboli-
smo della vitamina D (es. antiepilettici, corticosteroidi)

5) La vitamina D svolge un’azione favorevole e ben definita a livello schele-
trico. Il deficit di vitamina D influenza negativamente la salute ossea del
bambino e dell'adolescente potendo determinare rachitismo e alterazio-
ne del processo di acquisizione della massa ossea

6) La Vitamina D svolge diverse azioni extra-scheletriche, contribuendo in
particolare alla regolazione del sistema immunitario. Lipovitaminosi D
e stata associata ad un aumentato rischio di infezioni respiratorie e a un
peggiore controllo dell'asma. Al momento, nonostante l'interesse degli

11 I | 60% dei bambini italiani ha una ipovitaminosi D. Una percentuale mol-
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studi, I'eterogeneita degli stessi non permette di evidenziare un ruolo cau-
sale e/o terapeutico della vitamina D in tali condizioni patologiche

Il dosaggio della vitamina D non ¢ indicato di routine, ma deve essere li-
mitato ai casi con patologie scheletriche o altre condizioni in cui € clinica-
mente lecito sospettare una ipovitaminosi D. | risultati del dosaggio devo-
no essere individualizzati nel singolo bambino in quanto sono influenzati
da diversi fattori come il periodo dell'anno, I'esposizione al sole, I'etnia,
I'indice di massa corporea, fattori genetici e la metodica di dosaggio

Nel primo anno di vita tutti i bambini devono ricevere la profilassi con 400
Ul di Vitamina D, indipendentemente dal tipo di allattamento. Il nato pre-
termine (peso > 1.500 gr) necessita di dosi superiori (600-800 Ul/die) fino
al compimento di un’eta post-concezionale pari a 40 settimane

Dopo il primo anno di vita, la profilassi (600 Ul/die) deve essere individua-
lizzata in base alla presenza o meno di fattori di rischio: durante il periodo
invernale in Italia non ¢ attiva la sintesi cutanea di vitamina D; particolare
attenzione deve essere rivolta al periodo adolescenziale, quando si rea-
lizza il picco di massa ossea. Il mandato del pediatra & quello di valutare
clinicamente (anamnesi, es. clinico) I'opportunita della supplementazione,
in modo particolare da novembre ad aprile

10) Lassunzione di adeguati apporti di calcio € fondamentale per la salute os-

sea di bambini e adolescenti.

Guada la videointervista al professor Saggese

www.sintesi-infomedica.it/SIPPS/SIPPSINFORMA/VitaminaD.mp4 J
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Microbiota sano si trasmette in gravidanza

| rapporto fra microbiota e neonato & estremamente complesso e parte

dalla gravidanza. “C'e una stretta comunicazione che parte gia dalla vita in-

trauterina tra la mamma e il feto, un cross-talk dinamico. Questo sottolinea
quanto sia importante che la donna in eta fertile possa arrivare alla gravidan-
za con un‘ottima nutrizione e con un microbiota sano. Le conoscenze delle
mamme sul microbiota sono aumentate con i social e internet, ma non devo-
no eccedere in questo perché, a volte, il dottor Google da informazioni non
corrette o aggiornate”. Lo dichiara Maria Lorella Gianni, professore associato
di Pediatria all’'Universita degli studi di Milano (Unimi), parlando del proprio
intervento ‘Microbiota ed evidenze sperimentali: nutrizione del neonato’ al
congresso virtuale in live streaming della SIPPS ‘Napule é...Pediatria preven-
tiva e sociale’

Tra le cause di alterazione del microbiota nel neonato, la pediatra spiega che
“anche il parto cesareo puo influire. Perd- prosegue- le ultimissime scoperte ci
indicano un'influenza temporale che puo diluirsi nel tempo, anche nelle pri-
me settimane dopo il parto. In questi casi, a fare la differenza per ristabilire un
microbiota sano € la modalita di alimentazione del bambino. Un‘altra causa
puo essere l'obesita della donna gravida, la prematurita del parto e l'uso di
antibiotici in gravidanza”. C'e un alleato importantissimo per poter ristabilire
la disbiosi del microbiota ed “é il latte materno- puntualizza la professoressa
dell’'lUnimi- che si associa a una quota di bifido. Bisognerebbe- conclude Gian-
ni- allattare il bambino fino ai sei mesi e magari continuare, insieme all’alimen-
tazione complementare, fino ai due anni, se lo vogliono mamma e bambino”.
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Parto cesareo.
SIPPS: scippa microbiota materno a neonati

bica che madre natura ha programmato per il neonato, ovvero il pas-
saggio attraverso il canale da parto e la conseguente consegna di mi-
crobiota materno.

Questi bambini hanno un’alterata composizione del microbiota intestinale e
quindi una disbiosi”. Lo dichiara Vito Leonardo Miniello, vicepresidente della
Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS) e docente di Nutrizio-
ne infantile all’Universita di Bari, durante il suo intervento al congresso virtua-
le dal titolo ‘Microbiota: i biomodulatori’.

“Il microbiota intestinale agisce in difesa del nostro corpo da agenti patogeni,
ha delle funzioni immunitarie vitali e sviluppa quelle metaboliche, pero I'lta-
lia- denuncia il professor Miniello- detiene il triste primato, insieme alla Cina,
sull'incidenza del parto cesareo. La media del Paese é del 38%, in Campania
si arriva anche al 55/60% e la Puglia si attesta al 45%".

Secondo il vicepresidente SIPPS non solo neonati e bambini possono avere
delle disbiosi intestinali, ma“quasi tutte le persone sotto stress. Queste, hanno
delle ricadute sensibili sulla composizione del microbiota intestinale, dovuto
all'esistenza di un asse tra intestino e cervello. Il 90% della serotonina, 'ormo-
ne del buon umore- approfondisce I'esperto- viene prodotto dall'intestino e
regolato dal microbiota intestinale.

Quindi, una disbiosi pud determinare un‘alterazione del carattere e del com-
portamento”. Per risolvere il problema di squilibrio microbico intestinale dei
bambini “si puo fare ricorso- consiglia Miniello- ai biomodulatori.

Ce ne sono di quattro tipi: probiotici, prebiotici, simbiotici e postbiotici. Lim-
portante e chiedere sempre al pediatra che sapra consigliarne uno che abbia
funzioni immunomodulanti favorevoli”.

Scavando piu a fondo il professore definisce il microbiota intestinale come
“l'organo fragile, perché, negli ultimi 50 anni, abbiamo alterato la sua compo-
sizione con cibi sempre piu curati microbiologicamente e con l'antibioticote-
rapia facile.

Noi- prosegue- veniamo dalla campagna, consumavamo la carne una volta
alla settimana e avevamo una dieta ricca di carboidrati, lequmi e cereali. Pur-
troppo, questo tipo di alimentazione e stato abbandonato. Per un ragazzo ¢
pil‘cool; fa piti‘figo’ essersi‘sparato’ un bigburger piuttosto che aver mangia-
to la pasta e ceci della mamma. Dobbiamo tornare alle nostre tradizioni ed
esportare la nostra cultura culinaria. Invece- conclude- siamo stati assediati
ed espugnati da culture oltreoceano che hanno alterato e violato la nostra
entita biologica”.

11 I bambini nati da parto cesareo vengono scippati di quell’eredita micro-
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Diete veg.
SIPPS: aumento del 20%, attenti a sviluppo psicomotorio

econdo il piu recente Rapporto Eurispes 2020, si & passati “da un 7,3% di

popolazione che ha dichiarato di utilizzare la dieta vegetariana o vegana, a

un 8,9%. C'e quindi un aumento tendenziale consistente di circa il 20%". La
raccomandazione piu importante, dunque, € quella di “monitorare i bambini a
dieta vegetariana, e controllare gli esami del sangue che possono rilevare delle
carenze”. Queste le riflessioni di Marcello Bergamini, pediatra della SIPPS, nel
presentare 'aggiornamento delle raccomandazioni riguardanti le diete vegeta-
riane e vegane. Lintero studio scientifico, di prossima pubblicazione, ¢ stato di-
scusso durante la seconda giornata dell’evento ‘Napule é...pediatria preventiva
e sociale; in live streaming sulla piattaforma digitale — Health Polis.“Con la nostra
position paper- ha continuato Bergamini- abbiamo verificato che non ci sono
evidenze sufficienti per poter confrontare, in maniera corretta, la dieta vegeta-
riana con le altre diete. In questi tre anni, infatti, non sono comparsi in letteratura
lavori sufficientemente validi per poter modificare le raccomandazioni che in so-
stanza sono tutte uniformi e rimangono invariate. Non ce ne sono né di positive
né di negative per le diete vegetariane, mentre ce n'e una per le diete vegane”.

Con lo studio della “tendenza” delle diete vegetariane e vegane ci sono diversi
nodi da sciogliere. Anzitutto, Bergamini ricorda come “non ci siano dimostra-
zioni che ci diano il‘via libera’ nell’utilizzo” delle diete veg “da parte di tut-
ta la popolazione generale. E al momento- continua- ci sono circa il 9% delle
famiglie che le utilizzano, di cui un quarto sono vegane e in tendenziale aumen-
to. Bisogna cercare di chiarire quali sono le evidenze che giustificano l'utilizzo
eventuale di queste diete per i bambini”A cio si aggiunge, poi, che “non si puo
essere certi di quello che le famiglie faranno, se si occuperanno delle supple-
mentazioni in modo corretto. Non sappiamo neanche- avverte- se porteranno
con continuita i propri bambini dai pediatri per controllare il corretto sviluppo
psicomotorio e fisico” La realta, a detta del pediatra, & che se si “volessero con-
frontare le diete vegetariane con altri tipi di diete, dovrebbero confrontarsi con
il gold standard di oggi. Non solo secondo il ministero della Salute e le societa
scientifiche ma anche per 'OMS’”. Bergamini si riferisce “alla dieta mediterranea,
che- puntualizza- € considerata la dieta sana perché include invece di escludere,
& onnicomprensiva di tutti i cibi ed & una dieta che puo consentire, senza neces-
sita di supplementazioni, uno sviluppo psicomotorio e fisico dei piu piccoli”.

Le raccomandazioni, ricorda infine lo specialista, sono frutto di una colla-
borazione nutrita che ha dato vita al di un position paper:‘Diete vegetaria-
nein gravidanza e in eta evolutiva’ A partecipare: SIPPS, Societa Italiana di
Medicina dell’Adolescenza (Sima), Societa Italiana di Medicina perinatale
(Simp) e Federazione italiana dei medici pediatri (Fimp). Le societa “si sono
unite- conclude Bergamini- perché intendono affrontare il tema e la problema-
ticita delle diete vegetariane in modo scientifico”.
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12.00
Registrazione dei partecipanti

14.30-17.30 = CORSI SATELLITI
SALA PLENARIA (corso a numero chiuso)

Liscrizione al corso ¢ gratuita ed & riservata ai primi 100 partecipanti

Obiettivo:

Il corso sara un’occasione per parlare di consultazione telefonica utile, prudente e
costruttiva nella relazione medico-genitore del paziente e per far emergere i punti
critici da discutere e chiarire.

Saluti e introduzione al corso

e |Irapporto medico-paziente: anche il telefono & un sistema di relazione

e lItriage telefonico in pediatria, una modalita operativa per selezionare i diversi
casi: Febbre, Dolore, Tosse, Respiro difficoltoso e Dermatite

o Aspetti medico-legali della consultazione telefonica

Discussione e conclusioni del corso

14.30 - 17.30 = CORSI SATELLITI
SALA A (Corso a numero chiuso)

Per I'iscrizione vedere le informazioni generali. Numero massimo di partecipanti 100

Obiettivo:

E sufficiente il solo esame clinico obiettivo, corredato owviamente di corretta
anamnesi, per una diagnosi precisa? Crediamo di no, almeno non sempre. Al
fianco di un esame clinico, benché preciso e scrupoloso, spesso si ha bisogno di
un supporto “strumentale” per migliorare I'accuratezza diagnostica. Obiettivo di
questo corso & quello di mostrare gli strumenti diagnostici (cosiddetto “self help
ambulatoriale” o POCT) piu’ utili a migliorare I'accuratezza diagnostica nella pratica
clinica ambulatoriale.

Obiettivi didattici:

In questo corso, verranno mostrate situazioni cliniche “paradigmatiche” e snodi
diagnostici in cui inserire I'utilizzo, a supporto della diagnosi, piti accurato. Inoltre
verranno mostrate nuove tecnologie usufruibili sia nell'immediato che in un futuro
prossimo

Metodologia:
Presentazione frontale, svolgimento e discussione interattiva.

Razionale:

E" oramai assodato che il Pediatra di Famiglia assume un ruolo centrale nel
cosiddetto “governo clinico” quando si parli di assistenza all'eta pediatrica (0-16
anni) a 360 gradi. Dalla sua nascita, la Pediatria di Famiglia, ha continuamente
implementato la tipologia di assistenza offerta; tale concetto &, sinteticamente,
espresso dal passaggio da un modello di medicina di attesa a quello di una medicina
di iniziativa. Fra le varie azione insite in quest'ultima, occupa un posto rilevante
I'attivita di Self-Help ambulatoriale (o, con una definizione piu allargata e moderna,
POCT - Point of Care Testing - strumenti ed esami effettuabili a letto dell’ammalato).
Sia la patologia acuta (infezioni da SBEGA, infezioni vie urinarie, solo per citarne
due) che il follow-up di patologie croniche (es. asma) rappresentano gli esempi pill
frequenti in cui il self-help ambulatoriale viene applicato dal Pediatra di Famiglia,
che in questa maniera mette in campo azioni fondamentali per il miglioramento della
appropriatezza — diagnostica e quindi terapeutica — aumentando la performance del
governo clinico. In questo corso passeremo in rassegna sia le metodiche pil diffuse
e frequenti che quelle piu’ nuove e/o future a disposizione del Pediatra di Famiglia.

14.30-17.30 = CORSI SATELLITI
SALA B (Corso a numero chiuso)

Per l'iscrizione vedere le informazioni generali. Numero massimo di partecipanti 100

Obiettivo:

| partecipanti alla fine della sessione dovranno essere in grado di:

® Sospettare, diagnosticare e monitorare una Faringo-Tonsillite (Virale o Batterica),
una Laringite (Epi o Ipo-Glottica), un Reflusso Laringo-Faringeo.

e Condividere i criteri diagnostici per una diagnosi corretta di infiammazione e/o
infezione, virale o batterica.

Obiettivi didattici:

Alla fine della sessione i partecipanti dovranno essere in grado di:
® Sospettare, diagnosticare e monitorare:

Una Faringo-Tonsillite (Virale o Batterica);

una Laringite (Epi o Ipo-Glottica);

un Reflusso Laringo-Faringeo.

® Condividere i criteri diagnostici per una diagnosi corretta.
e Utilizzare in modo corretto le strategie terapeutiche disponibili

| partecipanti alla fine della sessione dovranno inoltre essere in grado di:

e tilizzare correttamente I'abbassalingua.

o Utilizzare e valutare un test rapido per SBEA.

 Riconoscere la semeiotica clinica faringo-laringea: stomatolalia, odinofagia, tosse
laringea, dispnea inspiratoria, laringospasmo, disfonia, raclage, parestesia faringo-
laringea.

® Eseguire una corretta terapia medica sistemica.

e Eseguire una corretta terapia topica.

Per ognuna di queste metodiche diagnostico-terapeutiche, conoscerne in eta
pediatrica:

e |ndicazioni

© Modalita

o Effetti collaterali

® Compliance

Metodologia:
Presentazione frontale, svolgimento e discussione interattiva.

Razionale:

Il corso si propone, attraverso la presentazione di alcuni casi clinici ambulatoriali,
di approfondire le conoscenze e le metodologie diagnostiche relative alle principali
patologie del distretto faringo-laringeo in eta pediatrica.

Particolare interesse, inoltre, sara dato:

alla condivisione dei criteri per una corretta definizione diagnostica di faringo-
tonsillite, di laringite e di reflusso laringo-faringeo;

alla definizione del corretto indirizzo terapeutico delle varie patologie trattate, con
particolare riguardo alle indicazioni emerse dalle linee guida sulle Faringo-Tonsilliti.

Il corso & indirizzato a pediatri e otorinolaringoiatri che si occupano di patologie delle
vie aeree superiori in eta pediatrica.

14.30-17.30 = CORSI SATELLITI

SALA C (Corso a numero chiuso)
Per l'iscrizione vedere le informazioni generali. Numero massimo di partecipanti 100

17.30 - 19.00 = SALA PLENARIA

Inaugurazione, presentazione del Congresso e saluto dei Rappresentanti delle
Istituzioni

Bambini dal mondo, Bambini del mondo: le nuove sfide

LETTURE MAGISTRALI
e Lasalute dei bambini nel mondo
o Felicita e Pediatria
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COMUNICAZIONI ORALI
08.00 - 09.00 © SALA PLENARIA

09.00 - 11.00 © SALA PLENARIA

| SESSIONE

o Patologie infettive: aree geografiche e stagionalita

e  |'alimentazione complementare nel mondo: similitudini e differenze
e  Esperienza di asilo nido tra Bergamo e Asmara

o ledifficolta assistenziali nella pratica ambulatoriale

Discussione

11.00 - 13.00 = SALA PLENARIA

11 SESSIONE

GUIDA PRATICA SIPPS-SICuPP-FIMP. LA DIAGNOSTICA NELLO STUDIO DEL PEDIATRA
DI FAMIGLIA

Principi di appropriatezza

e Perché eseguo questo esame?

e  (Cosa mi aspetto dall'esito?

e |l risultato orientera in maniera determinante la mia diagnosi?

e Patologie dell'arto superiore

e Patologie dell'anca

o Principali interventi terapeutici non chirurgici in ortopedia pediatrica
o Lortopedia nei bilanci di salute del Pediatra di Famiglia

Discussione

SALA PLENARIA = 14.00 - 16.00

111 SESSIONE

LETTURA:

Modulazione microbiota con prebiotici postbiotici

POSITION PAPER ON VEGETARIAN DIETS IN PREGNANCY, INFANCY, CHILDOOD AND
ADOLESCENCE.

Le diete vegetariane: criticita concettuali

CONSENSUS VIS - VITAMINE, INTEGRATORI, SUPPLEMENTI

Appropriatezza d’uso tra evidenze scientifiche e senso comune

CONSENSUS ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE: STRUMENTO PER LA PREVENZIONE
DELLE MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI E PER LA RIDUZIONE DELLE
INEGUAGLIANZE SOCIALI

Disuguaglianze sociali e differenti modelli di alimentazione complementare
Discussione

CONSENSUS HELP © Human Early Life Prevention

PREVENZIONE PRECOCE DELLE MALATTIE NON TRASMISSIBILI E PROMOZIONE DI
UN CORRETTO SVILUPPO NEUROCOGNITIVO

Principali agenti epigenotossici

Discussione
SALA PLENARIA © 16.00 - 18.00

IV SESSIONE

PRURITUS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS: A MULTIDISCIPLINARY

APPROACH - SUMMARY DOCUMENT FROM AN ITALIAN EXPERT GROUP
L'approccio multidisciplinare

CONSENSUS SUI CORTICOSTEROIDI INALATORI

| corticosteroidi inalatori nel wheezing in eta prescolare

FOCUS ON: USO DEL SUGCHIETTO
Discussione

18.00 Assemblea dei Soci SIPPS

COMUNICAZIONI ORALI
08.00 - 09.00 = SALA PLENARIA

09.00 - 11.00 = SALA PLENARIA
V SESSIONE

FOCUS ON: SARS-COV 2

L'epidemia da SARS-COV2

Linfezione da SARS-COV2 in eta pediatrica Diagnosi e Clinica
Gli interventi preventivi ed assistenziali: luci ed ombre

Le newsletters SIPPS

Discussione
11.00 - 13.00 = SALA PLENARIA
VI SESSIONE

LETTURA:
Polifenoli: I'attivita antivirale ed antinfiammatoria nella prevenzione delle infezioni
respiratorie ricorrenti

GUIDA PRATICA INTERSOCIETARIA SULLA TUTELA DELLA DISABILITA
Il progetto multidisciplinare e multiprofessionale

CONSENSUS SIPPS SISMES SITOP PdS SINUT FIMP SIMA SIAIP SIPEC.

IL BAMBINO E L'ADOLESCENTE CHE PRATICANO SPORT

o |Integratori per i giovani sportivi: necessita e leggende metropolitane
e  Cuore e sport

o Problematiche psicologiche del giovane sportivo

o Benefici dello sport nei bambini con disabilita

Discussione
14.30 - 16.30 = SALA PLENARIA

VII SESSIONE

ADOLESCENZA E TRANSIZIONE. Dal pediatra al medico dell’adulto
La necessita di una buona transizione

LA GESTIONE DI FEBBRE E DOLORE IN ETA PEDIATRICA.
Una guida pratica per I'ambulatorio del pediatra
Come utilizzare antifebbrili e antinfiammatori all’epoca del covid

GINECOLOGIA IN ETA EVOLUTIVA. Prevenzione, diagnosi e terapia
Contraccezione, gravidanza e interruzione volontaria della gravidanza in eta
adolescenziale

GUIDA PRATICA SULLE IMMUNODEFICIENZE
Segnali d’allarme: sono ancora validi i 10 segni della Jeffery Modell Foundation?

Discussione
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16.30 - 18.30 = SALA PLENARIA
GIUSEPPE DI MAURO
VI SESSIONE
GIANNI BONA, VITO LEONARDO MINIELLO
GUIDA PRATICA IL BAMBINO NELLA SUA FAMIGLIA
Il documento simbolo della mission SIPPS
GUIDA PRATICA SULLE VACCINAZIONI SALVATORE BARBERI,SIMONETTA BELLONE, ELENA CHIAPPINI,
) SALVATORE GROSSO, ATTILIO VARRICCHIO
OCULISTICA IN ETA EVOLUTIVA. Prevenzione, screening e principali patologie di
interesse ambulatoriale
Lenti a Tempiale e lenti a contatto MARIA CARMEN VERGA
GUIDA PRATICA DI ODONTOIATRIA PEDIATRICA. Riconoscere per prevenire i principali
quadri di patologia orale. Promozione della corretta salute orale EMANUELE MIRAGLIA DEL GIUDICE
Timing d'intervento in ortodonzia
Discussione DANIELE GHIGLIONI, GIOVANNA TEZZA
GIUSEPPE SAGGESE
COMUNICAZIONI ORALI
08.00 - 09.00 * SALA PLENARIA LUCA BERNARDO
09.00 - 10.00 = SALA PLENARIA
LORENZO MARINIELLO, LEO VENTURELLI
IX SESSIONE
LUCIA DIAFERIO, PIETRO FALCO
GUIDA PRATICA SULLE ALLERGIE
Cosa & cambiato in questi anni @
ALLARME OBESITA': COMBATTIAMOLA IN 10 MOSSE iDea
Le strategie preventive e terapeutiche: prove di efficacia e di inefficacia '[,)ea Cong’ess . .
. . Piazza Giovanni Randaccio, 1 - 00195 Roma
Discussione Tel. 06 36381573 - Fax 06 36307682
E-mail: info@ideacpa.com - www.ideacpa.com
10.00 - 11.30 = SALA PLENARIA
X SESSIONE
e LA GESTIONE DELLENURESI o .
o REFLUSSO LARINGOFARINGEO: MITO O REALTA CLINICA? MEDICO CHIRURGO € 400,00 + 22% IVA di legge
e VITAMINA D E SISTEMA IMMUNITARIO: PERCHE E IMPORTANTE LINTEGRAZIONE s N
NELLA SECONDA E TERZA INFANZIA L'ISCRIZIONE DA DIRITTO A:
e Partecipazione ai lavori congressuali
Discussione e Kit congressuale
11.30 - 14.00 = SALA PLENARIA * Cena _SO(_:Ia_le del 5/12/2020
e Colazioni di lavoro del 6/12/2020 e 7/12/2020
XI SESSIONE o Attestato di partecipazione
e Attestato E.C.M. (agli aventi diritto)
e PROGETTO NUTRIPIATTO
e PROGETTO TANDEM
o AGGIORNAMENTO SUI LATTI SPECIALI HOTEL GOLDEN TULIP PLAZA CASERTA
3 notti a Caserta in occasione del XXXII Congresso Nazionale
14,00 1430 SIPPS dal 5 all'8 Dicembre 2020 con trattamento di prima
Verifica dell’apprendimento mediante compilazione del Questionario E.C.M. colazione )
e chiusura dei lavori € 400,00 in DUS
Guarda il video del Congresso nazionale di Caserta 2020:
https://youtu.be/vBGrehORDcs
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La libreria SIPOS del Pediatra italiano

NUOVO VOLUME ECOGRAFIA PEDIATRICA
a cura di Gianfranco Vallone e Massimo Zeccolini

sue prestazioni tecnologiche, e non vi ¢, ad oggji,

settore clinico in cui l'ecografia non giochi un
ruolo, pit 0 meno, di primo piano. Essa & sicuramen-
te una delle metodiche di prima istanza in radiolo-
gia pediatrica, ed é destinata a crescere contestual-
mente allo sviluppo tecnologico e a nuovi campi di
applicazione. | bambini sono pazienti ottimali per la
diagnostica ad ultrasuoni, poiché presentano minori
spessori frapposti al fascio ultrasonoro per il minore
contenuto di grasso nei tessuti. Inoltre, la manegge-
volezza dell'apparecchio ecografico e il relativo bas-
so costo dell'esame fanno dell’ecografia, spesso, il
primo esame diagnostico da poter eseguire anche in
TIN, in reparto di degenza e in ambulatorio, fornen-
do risposte immediate oltre a possibilita di controlli
seriati e follow up.

Questo testo & da intendersi come guida pratica non

solo per i radiologi ma per tutti coloro che orbitano

nell’'universo pediatrico, al fine di fornire le indicazio-

ni per un corretto approccio all'indagine ecografica

ed enfatizzare il reale valore degli ultrasuoni. Il con-

tenuto é suddiviso in capitoli con una prima parte

di tipo introduttivo, come la fisica degli ultrasuoni e

le nuove applicazioni tecnologiche, conoscenze im-

prescindibili per un corretto esame ecografico. In seguito, vengono trattati i singoli organi ed apparati,
compresi i tessuti superficiali, 'apparato muscolo-scheletrico e cenni di interventistica, analizzando in
ciascuno di essi la tecnica di esame, le indicazioni di studio, I'anatomia ecografica e la patologia. Licono-
grafia, completa e di alta qualita, vanta piu di 1800 immagini, schemi e tabelle, ad illustrare i diversi qua-
dri patologici. La presenza di numerosi “Box di approfondimento e suggerimenti pratici” impreziosisce
ulteriormente il volume fornendo indicazioni importanti per I'esecuzione e la refertazione.

I a metodica ecografica ha ampliato negli anni le

Curato dai massimi esperti del settore, con piu di 70 specialisti coinvolti, che hanno lavorato con cura e
dedizione sotto la supervisione di Gianfranco Vallone, del Dipartimento Vita e Salute “V. Tiberio”, Uni-
versita del Molise, Campobasso e Massimo Zeccolini, della UOC Radiologia, AORN “Santobono-Pausi-
lipon”, Napoli, “Ecografia pediatrica” rappresenta un ottimo spunto di riflessione sugli iter diagnostici
integrati e le possibilita e i limiti della metodica.
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La libreria SIOOS del Pediatra italiano
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PREVENTIVANSOCIALE

RICONOSCERE PER PREVENIRE | PRINCIPALI
QUADRI DI PATOLOGIA ORALE.
PROMOZIONE DELLA CORRETTA SALUTE ORALE

Rotte!

'sicure’perorizzonti
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CONSENS!

INTERSOCIETARIA
L'uso dei corticosteroidi inalatori
in eta evolutiva

CONSENSUS INTERSOCIETARIA
Luso dei corticosteroidi Inalator in eta evolutiva,

Sheraton Lake Como Hotel
Como, 24-27 ottobre 2019
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GUIDA PRATICA E—
LE IMMUNODEFICIENZE
NELUAMBULATORIO
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POSITION PAPER
SIPPS - FIMP - SIMA - SIMP

DIETE VEGETARIANE IN GRAVIDANZA ED IN ETA EVOLUTIVA

CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA

VIS - VITAMINE INTEGRATORI SUPPLEMENTI

. Siiam
fimp==.. Si s _®awe

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


http://www.sipps.it

Quest'opera é protetta dalla legge sul diritto d'autore. Tutti i diritti, in
particolare quelli relativi alla traduzione, alla ristampa, all’utilizzo di
illustrazioni e tabelle, alla registrazione su microfilm o in database, o alla
riproduzione in qualsiasi altra forma (stampata o elettronica) rimangono
riservati anche nel caso di utilizzo parziale. La riproduzione di quest’opera,
anche se parziale, & ammessa solo ed esclusivamente nei limiti stabiliti
dalla legge sul diritto d'autore ed e soggetta all’autorizzazione dell’editore.
La violazione delle norme comporta le sanzioni previste dalla legge.

Sebbene le informazioni contenute nella presente opera siano state
accuratamente vagliate al momento della stampa, |'editore non puo
garantire |'esattezza delle indicazioni sui dosaggi e sull'impiego dei
prodotti menzionati e non si assume pertanto alcuna responsabilita sui
dati riportati, che dovranno essere verificati dal lettore consultando la
bibliografia di pertinenza.
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