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PEDIATRIA: DISTURBI CRESCITA PER 3 BAMBINI ITALIANI SU 100 =

Milano, 27 mar. (AdnKronos Salute) - Tre bambini italiani su 100
soffrono di disturbi o disordini della crescita, problemi che
rappresentano una delle piu frequenti richieste di valutazione
pediatrica nel nostro Paese. Il concetto di crescita 'normale’ ha
infatti dei margini ampi e viene definito rispetto a dati statistici
raccolti su un gran numero di soggetti: da qui la preoccupazione per
il corretto sviluppo del bambino, all'ordine del giorno nelle
famiglie, spesso fonte di stress per i genitori.

"Un certo rallentamento della crescita e un fenomeno molto comune nei
primi anni dell'eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita é
processo complesso e multifattoriale in cui vanno considerate diverse
componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
influiscono gia nella fase intrauterina", spiega Giovanni Corsello,
professore ordinario di pediatria all'Universita degli Studi di
Palermo. "Pud dipendere, infine, da fattori ormonali che agiscono in
modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo
puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo
costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico
individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale
anche per l'azione dei fattori ormonali.

"Piu frequenti, tra le cause patologiche - aggiunge - quelle
cosiddette ambientali, ovvero legate a fattori esterni come la
nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita pud essere una spia
della celiachia. In questi casi il bambino cresce male, € pallido,
mostra carenze vitaminiche - continua Corsello - segni che il pediatra
pud cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi €
semplice e in grado di garantire un recupero completo attraverso una
dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie allergiche e
infiammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della
crescita".

(segue)
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PEDIATRIA: DISTURBI CRESCITA PER 3 BAMBINI ITALIANI SU 100 (2) =

(AdnKronos Salute) - Fattori patologici o fisiologici possono incidere
sui ritardi della crescita ed &, quindi, importante la gestione del
pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo rallentamento ci
sono dei fattori patologici, si legge in una nota di presentazione del
Fascicolo sanitario digitale personale (Fsdp) "Family Health", pensato
da Biomedia come banca dati, protetta e riservata, dove archiviare
tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli
eventi fisiologici e patologici. Registrandosi gratuitamente al sito
familyhealth.it ed entrando nel proprio Fsdp € possibile aggiungere le
misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell'altezza e
salvare il grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con
il medico con un semplice click.

Come specificato anche nell'area riservata del Fascicolo sanitario
digitale personale, se la crescita é inferiore al terzo percentile, €
fondamentale sottoporre il bambino a una valutazione dell'eta ossea.
Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso sinistri, in
grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di sviluppo dei
nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per
capire se il bambino ha un rallentamento reale del processo di
crescita. La compromissione dell'eta ossea assieme ad una statura
patologica suggeriscono indagini piu approfondite per valutare la
causa del ritardo.

(Com-Ife/AdnKronos Salute)

ISSN 2499 - 3492
27-MAR-18 17:58




Data: 27/02/2018
AGENZIA REPUBBLICA - AGIR 1/3

Utenti: per staff editoriale

| |
enzia
m g?omalislica

WRepubblica

Quotidiano d'informazione indipendente riservato agli abbonati

Disturbi della crescita: un problema per 3 bambini su 100
in Italia

MASTER DI Il LIVELLO IN

NEUROLOGIA
NEONATALE
E PEDIATRICA

Universita degli Studi di Palermo
Anno Accademico 2016-2017

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che
coinvolge circa il 3 percento dei bambini. Il peso e la statura possono dare un’idea
piuttosto precisa della normalita di sviluppo. Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha
dei margini ampi e viene definito rispetto a dati statistici raccolti su un gran numero di
soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino e
all’'ordine del giorno nelle famiglie e puo essere fonte di stress per i genitori. Bisogna
tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo,
senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale
personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca dati, protetta e
riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli
eventi fisiologici e patologici, & possibile creare i “Bilanci di Salute”. Registrandosi
gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp € possibile aggiungere le
misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare il grafico che
apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click. Uno
strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. |l peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo
anno di vita.



http://news.comunicazione-marketing.com/tt.php?p=a3e6eb206934de2fa582832997914d5e/28j/20a/rs/s7/xo/rs/rs//https://familyhealth.it/
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«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita € processo complesso e multifattoriale
in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale,
che influiscono gia nella fase intrauterina - spiega Giovanni Corsello, professore ordinario
di pediatria all’Universita degli Studi di Palermo -. Puo dipendere, infine, da fattori
ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo
puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita
legato al loro specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato
nella fase puberale anche per I'azione dei fattori ormonali». Fattori patologici o fisiologici
possono incidere sui ritardi della crescita ed €, quindi, importante la gestione del
pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo rallentamento ci sono dei fattori
patologici. Tra i marcatori genetici c’e@ I'altezza dei genitori, I'eta in cui hanno avuto la
maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite, malformazioni,
problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad una scarsa
crescita. «Pit frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali,
ovvero legate a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo
essere una spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e
non consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce
male, é pallido, mostra carenze vitaminiche - continua Corsello -, segni che il pediatra puo
cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi é semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi
malattie allergiche e infiammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita». Infine, esistono
patologie ormonali, dovute a carenza del’lormone della crescita prima o di altri ormoni.
Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni tre mesi e poi
ogni sei o 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o disturbi
conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente valutando tutti
i parametri biometrici. Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario
Digitale personale, se la crescita & inferiore al terzo percentile, & fondamentale
sottoporre il bambino a una valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge
palmo della mano e polso sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di
sviluppo dei nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se
il bambino ha un rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta
ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu approfondite per
valutare la causa del ritardo. «Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla
nascita e aumenta mediamente di 25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da
come é stato alimentato e dalla normalita dei suoi tratti genetici - spiega ancora il
professore -. Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita
nei primi anni di vita. Per esempio, i neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati,
soprattutto quando hanno sofferto di una malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi
anni tenderanno a crescere piu lentamente. Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni.
Si tratta di una conseguenza della gravidanza difficile, che pud non avere conseguenze
negative a distanza, a patto di un’attenta valutazione e di un intervento efficace su
eventuali carenze o disordini».
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Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” é possibile inserire i valori dei
diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli
immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono sempre a
“portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna
interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra. «Esistono oggi problemi
opposti, legati all’'eccessiva crescita secondaria a sovrappeso e obesita. Condizioni che non
comportano solo un incremento ponderale ma innescano anche un meccanismo che
aumenta la crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di bambini con
un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che dai primi anni
iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili di vita erronei,
in cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati con un uso
eccessivo di PC e tablet», conclude il professor Corsello.







Data: 30/03/2018
QUOTIDIANO DI SICILIA

Utenti: 175.000

QUOTIDIANO DI SICILIA

i Ambiente No profit e Consumo

dal 1979

Salute, disturbi della crescita:
in Italia colpito tre bambini su cento

ROMA - I disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di
sviluppo del bambino, una delle pit frequenti richieste di valutazione pediatrica in ltalia,
che comnvolge circa 1l 3% del bambini. Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto
precisa della normalitadi sviluppo. Tuttavia, il concetto di crescita “normale”™ ha dei margini
ampi e viene definito rispetto a dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per
questo motivo, la preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino & all’ordine del
giomo nelle famiglie e pud essere fonte di stress per 1 gemtori. Tramite 1l Fascicolo Sa-
nmitario Digitale personale (Fsdp) “Family Health™ pensato da Biomedia come banca dati,
protetta e riservata, dove archiviare tutti 1 documenti sanitari propri e della famiglia regi-
strando gli eventi fisiologici e patologici, & possibile creare 1 “Bilanci di Salute™ e dunque
tenere sotto controllo 1'accrescimento del proprio figlio in modo autonomo, senza doversi
recare necessariamente dal medico. Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e en-
trando nel proprio Fsdp € possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica,
del peso e dell’altezza e salvare 1l grafico che apparira. E possibile condividere 1 grafici con
il medico con un semplice click. Uno strumento utile per monitorare la crescita costan-
temente.

“Un certo rallentamento della crescita é un fenomeno molto comune neil primi anmi
dell’eta evolutiva. Questo avviene perche la crescita & processo complesso e multifattoniale
in cul vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
mfluiscono gia nella fase intrauterina - spiega Giovanm Corsello, professore ordinario di
pediatria all’Universita degli Studi di Palermo -. Puoodipendere, infine, da fattori ormonali
che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale.
Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro
specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale
anche per "azione dei fattor ormonali™.
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30 marzo 2018  Scritto da Ufficio Stampa  Pubblicato in News sulla nostra Radio Permalink

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che
coinvolge circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a dati
statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione per il
corretto sviluppo del bambino é all’ordine del giorno nelle famiglie e puo essere fonte di
stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I’accrescimento del proprio figlio anche in modo
autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca
dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia
registrando gli eventi fisiologici e patologici, &€ possibile creare i “Bilanci di Salute”.
Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp € possibile
aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare |l
grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click.

Ad #Salute abbiamo affrontato 'argomento in compagnia di Giuseppe Agosta, Presidente
di Biomedia e Giovanni Corsello, professore ordinario di Pediatria all’Universita degli
Studi di Palermo.

Ascolta la puntata: http://www.radiowellness.it/salute-disturbi-della-crescita-un-problema-
per-3-bambini-su-100-in-italia/



https://familyhealth.it/
http://www.radiowellness.it/salute-disturbi-della-crescita-un-problema-per-3-bambini-su-100-in-italia/
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disturbi della crescita: 3 bambini su 100 in
italia

Preoccupa la maggior parte dei genitori, tanto da essere la pit frequente richiesta di
valutazione pediatrica. Il Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” con i

suoi “Bilanci di Salute” puo essere un valido alleato

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo
del bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che

coinvolge circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a
dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la
preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino é all’ordine del giorno nelle

famiglie e puo essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo 'accrescimento del proprio figlio anche in modo
autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca
dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della
famiglia registrando gli eventi fisiologici e patologici, & possibile creare i “Bilanci di

Salute”.

Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp é
possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e
salvare il grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un

semplice click.



Data: 27/03/2018
STAMPA MEDICA 2/4

Utenti: N.D.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo

anno di vita.

«Un certo rallentamento della crescita e un fenomeno molto comune nei primi anni dell’eta
evolutiva. Questo avviene perché la crescita é processo complesso e multifattoriale in cui
vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
influiscono gia nella fase intrauterina — spiega Giovanni Corsello, professore ordinario di
pediatria all'Universita degli Studi di Palermo —. Puo dipendere, infine, da fattori ormonali
che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale.
Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro
specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale
anche per l'azione dei fattori ormonali».

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed e, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo é riconoscere se in questo
rallentamento ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’e l'altezza dei
genitori, U'eta in cui hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche
anomalie congenite, malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che

possono associarsi ad una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate a
fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo essere una spia
della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e non consente di
assorbire i nutrienti del cibo assunto. In guesti casi, il bambino cresce male, é pallido, mostra
carenze vitaminiche - continua Corsello —, segni che il pediatra pué cogliere velocemente
per favorire una diagnosi sicura, che oggi é semplice e in grado di garantire un recupero
completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie allergiche e
infiammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di nutrizione e

assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita».
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Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’ormone della crescita prima o
di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima
ogni tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di
patologie o disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato

attentamente valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se
la crescita é inferiore al terzo percentile, & fondamentale sottoporre il bambino a una
valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso
sinistri, in grado di correlare 'eta anagrafica con la velacita di sviluppo dei nuclei di
ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un
rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta ossea assieme
ad una statura patologica suggeriscono indagini pil approfondite per valutare la causa

del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di
25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come e stato alimentato e dalla
normalita dei suoi tratti genetici — spiega ancora il professore -. Esistono, inoltre, alcune
categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i
neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una
malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere pit lentamente.
Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza
difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un’attenta

valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori dei
diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli
immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono sempre a
“portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna

interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.
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«Esistono oggi problemi opposti, legati all’eccessiva crescita secondaria a sovrappeso e
obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento ponderale ma innescano anche
un meccanismo che aumenta la crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di bambini
con un’'alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che dai primi anni
iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili di vita erronei, in
cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati con un uso eccessivo
di PC e tablet», conclude il professor Corsello.
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Disturbi della crescita: un problema

per 3 bambini su 100 in Italia

Preoccupa la maggior parte dei genitori, tanto da essere la piu frequente richiesta di
valutazione pediatrica. Il Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health”
con i suoi “Bilanci di Salute” puo essere un valido alleato

Milano, 27 marzo 2018 - | disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del
normale ritmo di sviluppo del bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione
pediatrica in Italia, che coinvolge circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a
dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione
per il corretto sviluppo del bambino € all’ordine del giorno nelle famiglie e pud essere
fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo,
senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale
personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca dati, protetta e
riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli
eventi fisiologici e patologici, € possibile creare i “Bilanci di Salute”. Registrandosi
gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp & possibile aggiungere le
misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare il grafico che
apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott'occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo
anno di vita.

«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e
multifattoriale in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e
nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina - spiega Giovanni Corsello,
professore ordinario di pediatria all’'Universita degli Studi di Palermo -. Puo dipendere,
infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di
crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo
costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico individuale. Questo
ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per I'azione dei fattori ormonali».
Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed €, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo rallentamento
ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’e I'altezza dei genitori, I'eta in cui
hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite,
malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad
una scarsa crescita.
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«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali,
ovvero legate a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di
crescita puo essere una spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce
la mucosa intestinale e non consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In
guesti casi, il bambino cresce male, e pallido, mostra carenze vitaminiche -
continua Corsello -, segni che il pediatra puo cogliere velocemente per favorire
una diagnosi sicura, che oggi € semplice e in grado di garantire un recupero
completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie
allergiche e inflammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’ormone della crescita
prima o di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli
cadenzati, prima ogni tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di
crescita. In caso di patologie o disturbi conclamati della crescita il bambino deve
essere monitorato attentamente valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale
personale, se la crescita e inferiore al terzo percentile, € fondamentale sottoporre
il bambino a una valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo
della mano e polso sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di
sviluppo dei nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per
capire se il bambino ha un rallentamento reale del processo di crescita. La
compromissione dell’eta ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono
indagini piu approfondite per valutare la causa del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta
mediamente di 25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come e
stato alimentato e dalla normalita dei suoi tratti genetici - spiega ancora il
professore -. Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior rischio di un ritardo di
crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i neonati pretermine, il 7-8 percento di
tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una malnutrizione nella vita
intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu lentamente. Solitamente,
recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza
difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un’attenta
valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori
dei diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino
verificandoli immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute”
sono sempre a “portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei
dati e nessuna interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.
«Esistono oggi problemi opposti, legati all’eccessiva crescita secondaria a
sovrappeso e obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento
ponderale ma innescano anche un meccanismo che aumenta la crescita staturale.
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Abbiamo un numero elevato di bambini con un’alimentazione sbilanciata, troppo
ricca di calorie, grassi e proteine, che dai primi anni iniziano a crescere molto, in
maniera anomala. Sono bambini esposti a stili di vita erronei, in cui rientrano
anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati con un uso eccessivo di
PC e tablet», conclude il professor Corsello.
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Disturbi della crescita, un problema
ner 3 bambini su 100 in Italia. |l
-ascicolo Digitale un valido alleato

DI INSALUTENEWS.IT - 27 MARZO 2018

Milano, 27 marzo 2018 — |
disturbi o disordini della crescita
sono un‘alterazione del normale
ritmo di sviluppo del bambino,
una delle pit frequenti richieste
di valutazione pediatrica in
Italia, che coinvolge circail 3

percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un‘idea piuttosto precisa della normalita
di sviluppo. Tuttavia, il concetto di crescita ‘normale’ ha dei margini ampi e
viene definito rispetto a dati statistici raccolti su un gran numero di
soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione per il corretto sviluppo del
bambino é all'ordine del giorno nelle famiglie e pud essere fonte di stress
per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in
modo autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico.
Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health”
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pensato da Biomedia come banca dati, protetta e riservata, dove archiviare
tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli eventi
fisiologici e patologici, € possibile creare i “Bilanci di Salute”.

Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio
FSDp e possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del
peso e dell'altezza e salvare il grafico che apparird. E possibile condividere i
grafici con il medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta
tenere sott'occhio i parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai
tre mesi, i neonati dovrebbero aumentare di circa 150-200 grammi a
settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe raddoppiare intorno ai
cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo anno di
vita.

“Un certo rallentamento della
crescita @ un fenomeno molto
comune nei primi anni dell'eta
evolutiva. Questo avviene perché la
crescita é processo complesso e
multifattoriale in cui vanno
considerate diverse componenti a
partire da quelle genetica e

nutrizionale, che influiscono gia nella
fase intrauterina — spiega Giovanni
Corsello, professore ordinario di

pediatria all'Universita degli Studi di Palermo — Puo dipendere, infine, da
fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto
di crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un semplice
ritardo costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico
individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche
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per |'azione dei fattori ormonali”.

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed
e, quindi, importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se
in questo rallentamento ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori
genetici c'e I'altezza dei genitori, I'eta in cui hanno avuto la maturazione
puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite, malformazioni,
problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad

una scarsa crescita.

“Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette
ambientali, ovvero legate a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio,
un ritardo di crescita puo essere una spia della celiachia, malattia molto
comune che colpisce la mucosa intestinale e non consente di assorbire |
nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce male, é pallido,
mostra carenze vitaminiche — continua Corsello — segni che il pediatra puo

cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi & semplice
e in grado di garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace
priva di glutine. Ci sono poi malattie allergiche e inflammatorie intestinali

croniche che possono causare problemi di nutrizione e assorbimento, con

rallentamento sensibile della crescita”.

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell'ormone della
crescita prima o di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a
controlli cadenzati, prima ogni tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per
valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o disturbi conclamati
della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente valutando
tutti i parametri biometrici.
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Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale
personale, se la crescita e inferiore al terzo percentile, e fondamentale
sottoporre il bambino a una valutazione dell'eta ossea. Una radiografia che
coinvolge palmo della mano e polso sinistri, in grado di correlare I'eta
anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di ossificazione. Un esame
che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un
rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell'eta
ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu
approfondite per valutare la causa del ritardo.

"Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta
mediamente di 25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da
come é stato alimentato e dalla normalita dei suoi tratti genetici — spiega
ancora il professore — Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior rischio
di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i neonati
pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno
sofferto di una malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni
tenderanno a crescere piu lentamente. Solitamente, recuperano dopo i
due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza difficile, che
puo non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un‘attenta
valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini”.

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il
Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile
inserire i valori dei diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi
dell'eta del bambino verificandoli immediatamente rispetto ai percentili di
crescita. | "Bilanci di Salute” sono sempre a “portata di mano”. | grafici
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propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna interpretazione degli
stessi, che sara comunque cura del pediatra.

"Esistono oggi problemi opposti, legati all'eccessiva crescita secondaria a
sovrappeso e obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento
ponderale ma innescano anche un meccanismo che aumenta la crescita
staturale. Abbiamo un numero elevato di bambini con un‘alimentazione
sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che dai primi anni
iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili
di vita erronei, in cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la
sedentarieta, collegati con un uso eccessivo di PC e tablet”, conclude |l

professor Corsello.
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Disturbi della crescita: un problema per 3 bambini
su 100in ltalia

| disturbi o disordini della crescita costituiscono una delle pit frequenti richieste
di valutazione pediatrica in Italia

A cura di Filomena Fotia 27 marzo 2018 - 12:10 fe Mi piace 523.976

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge
circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a dati
statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione per il
corretto sviluppo del bambino € all’'ordine del giorno nelle famiglie e pud essere fonte di
stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo,
senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale
personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca dati, protetta e
riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli
eventi fisiologici e patologici, € possibile creare i “Bilanci di Salute”. Registrandosi
gratuitamente al sito “familyhealth” e entrando nel proprio FSDp & possibile aggiungere le
misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell'altezza e salvare il grafico che
apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo anno
di vita.

«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni dell’eta
evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e multifattoriale in cui
vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
influiscono gia nella fase intrauterina — spiega Giovanni Corsello, professore ordinario di
pediatria all’'Universita degli Studi di Palermo —. Puo dipendere, infine, da fattori ormonali
che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale.
Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro
specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale
anche per I'azione dei fattori ormonali».
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Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed €, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo € riconoscere se in questo rallentamento ci
sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’é 'altezza dei genitori, I'eta in cui hanno
avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite,
malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad una
scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate a
fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita pud essere una spia
della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e non consente di
assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce male, é pallido,
mostra carenze vitaminiche — continua Corsello —, segni che il pediatra puo cogliere
velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi € semplice e in grado di garantire un
recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie
allergiche e infiammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di nutrizione e
assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dellormone della crescita prima o di
altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni tre
mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o
disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente valutando
tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se la
crescita € inferiore al terzo percentile, € fondamentale sottoporre il bambino a una
valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso sinistri,
in grado di correlare 'eta anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di ossificazione.
Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un rallentamento reale
del processo di crescita. La compromissione dell’eta ossea assieme ad una statura
patologica suggeriscono indagini piu approfondite per valutare la causa del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di 25-
30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come € stato alimentato e dalla
normalita dei suoi tratti genetici — spiega ancora il professore —. Esistono, inoltre, alcune
categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i
neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una
malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu lentamente.
Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza
difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un’attenta
valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo Sanitario
Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori dei diversi parametri,
tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli immediatamente
rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono sempre a “portata di mano”. | grafici
propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna interpretazione degli stessi, che sara

comunqgue cura del pediatra.
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«Esistono oggi problemi opposti, legati al’eccessiva crescita secondaria a sovrappeso e
obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento ponderale ma innescano anche
un meccanismo che aumenta la crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di bambini
con un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che dai primi anni
iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili di vita erronei, in
cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati con un uso eccessivo
di PC e tablet», conclude il professor Corsello.
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I disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del bambino, una
delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge circa il 3 percento dei
bambini.
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Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo. Tuttavia, il concetto
di crescita "normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a dati statistici raccolti su un gran
numero di soggetti. Per questo motivo, la preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino &
all’ordine del giorno nelle famiglie e pud essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo, senza
doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp)
“Family Health” pensato da Biomedia come banca dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i
documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli eventi fisiologici e patologici, & possibile creare i
"Bilanci di Salute”. Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp &

possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare il grafico
che apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott'occhio i parametri: dopo il
parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero aumentare di circa 150-200
grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e
triplicare intorno al compimento del primo anno di vita.

«Un certo rallentamento della crescita & un fenomeno molto comune nei primi anni dell’eta evolutiva.
Questo avviene perché la crescita & processo complesso e multifattoriale in cui vanno considerate diverse
componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina - spiega
Giovanni Corsello, professore ordinario di pediatria all'lUniversita degli Studi di Palermo -. Pud dipendere,
infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo
puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro
specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per
l'azione dei fattori ormonalis.
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Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed &, quindi, importante
la gestione del pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo rallentamento ci sono dei fattori
patologici. Tra i marcatori genetici c'e |'altezza dei genitori, I'eta in cui hanno avuto la maturazione
puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite, malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-
psico-motorio che possono associarsi ad una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate a fattori esterni
come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo essere una spia della celiachia, malattia molto
comune che colpisce la mucosa intestinale € non consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In
guesti casi, il bambino cresce male, € pallido, mostra carenze vitaminiche - continua Corsello -, segni che il
pediatra pud cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi & semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie
allergiche e inflammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di nutrizione e assorbimento,
con rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’'ormone della crescita prima o di altri
ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni tre mesi e poi ogni sei o
12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o disturbi conclamati della crescita il
bambino deve essere monitorato attentamente valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se la crescita &
inferiore al terzo percentile, & fondamentale sottoporre il bambino a una valutazione dell'eta
ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso sinistri, in grado di correlare |'eta
anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo
per capire se il bambino ha un rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta
ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu approfondite per valutare la
causa del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita € aumenta mediamente di 25-30 cm la sua
lunghezza. Questo dipende anche da come & stato alimentato e dalla normalita dei suoi tratti genetici -
spiega ancora il professore -. Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita
nei primi anni di vita. Per esempio, i neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando
hanno sofferto di una malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu
lentamente. Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza
difficile, che pudé non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un’attenta valutazione e di un
intervento efficace su eventuali carenze o disordini>.
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Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo Sanitario Digitale
personale (FSDp) di "Family Health” & possibile inserire i valori dei diversi parametri, tenendo
traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli immediatamente rispetto ai percentili di
crescita. I "Bilanci di Salute” sono sempre a “"portata di mano”. I grafici propongono solo la
visualizzazione dei dati e nessuna interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.

«Esistono oggi problemi opposti, legati all’eccessiva crescita secondaria a sovrappeso € obesita. Condizioni
che non comportano solo un incremento ponderale ma innescano anche un meccanismo che aumenta la
crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di bambini con un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di
calorie, grassi e proteine, che dai primi anni iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini
esposti a stili di vita erronei, in cui rientrano anche la scarsa attivita fisica € la sedentarieta, collegati con
un uso eccessivo di PC e tablet», conclude il professor Corsello.
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DISTURBI DELLA CRESCITA NEI BAMBINI

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge
circa il 3 per cento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a
dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la
preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino & all’ordine del giorno nelle famiglie
e puo essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo
autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca
dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia
registrando gli eventi fisiologici e patologici, &€ possibile creare i “Bilanci di Salute”.
Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp &
possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e
salvare il grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un
semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo
anno di vita.

«Un certo rallentamento della crescita & un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e
multifattoriale in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e
nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina - spiega Giovanni Corsello,
professore ordinario di pediatria all’'Universita degli Studi di Palermo -. Puo dipendere,
infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di
crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo
costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico individuale. Questo
ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per I'azione dei fattori ormonali».
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Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed &, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo é riconoscere se in questo rallentamento
ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’é I'altezza dei genitori, I'eta in cui
hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite,
malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad
una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero
legate a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo essere
una spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e non
consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce male,
e pallido, mostra carenze vitaminiche - continua Corsello -, segni che il pediatra pud
cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi € semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi
malattie allergiche e inflammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’ormone della crescita prima o
di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni
tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie
o disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente
valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se
la crescita e inferiore al terzo percentile, € fondamentale sottoporre il bambino a una
valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso
sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di
ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un
rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta ossea assieme
ad una statura patologica suggeriscono indagini piu approfondite per valutare la causa
del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di
25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come é stato alimentato e dalla
normalita dei suoi tratti genetici - spiega ancora il professore -. Esistono, inoltre, alcune
categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i
neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una
malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu lentamente.
Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della
gravidanza difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di
un’attenta valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori dei
diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli
immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono sempre a
“portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna
interpretazione degli stessi, che sara comunqgue cura del pediatra.

«Esistono oggi problemi opposti, legati all’eccessiva crescita secondaria a sovrappeso e
obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento ponderale ma innescano
anche un meccanismo che aumenta la crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di
bambini con un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che
dai primi anni iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili
di vita erronei, in cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati
con un uso eccessivo di PC e tablet», conclude il professor Corsello.




Data: 28/03/2018
TECNOMEDICINA 1/2

B2 TECNOMEDICINA

Utenti: N.D.

FAMILY
HEALIH

PER AMORE DELLA TUA SALUTE

— Il Fascicolo Sanitario Digitale personale “Family
Health” come valido alleato contro i disturbi della
crescita

| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge
circa il 3 percento dei bambini. Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa
della normalita di sviluppo. Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e
viene definito rispetto a dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo
motivo, la preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino € all’'ordine del giorno nelle
famiglie e pud essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo,
senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo Sanitario Digitale
personale “Family Health” pensato da Biomedia come banca dati, protetta e riservata, dove
archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia registrando gli eventi fisiologici e
patologici, &€ possibile creare i “Bilanci di Salute”. Registrandosi gratuitamente al sito
familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp € possibile aggiungere le misurazioni della
circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare il grafico che apparira. E possibile
condividere i grafici con il medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo anno di
vita.

«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni dell’eta
evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e multifattoriale in cui
vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
influiscono gia nella fase intrauterina — spiega Giovanni Corsello, professore ordinario di
pediatria all’'Universita degli Studi di Palermo -.
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Puo dipendere, infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per
indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un
semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico
individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per I'azione dei
fattori ormonali».

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed &, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo e riconoscere se in questo rallentamento
ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’e I'altezza dei genitori, I'eta in cui
hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite,
malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad
una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate
a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo essere una
spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e non
consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce male, &
pallido, mostra carenze vitaminiche — continua Corsello -, segni che il pediatra puo
cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi € semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi
malattie allergiche e inflammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dellormone della crescita prima o di
altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni tre
mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o
disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente
valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se
la crescita e inferiore al terzo percentile, &€ fondamentale sottoporre il bambino a una
valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso
sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di
ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un
rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta ossea assieme
ad una statura patologica suggeriscono indagini pit approfondite per valutare la causa del
ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di
25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come € stato alimentato e dalla
normalita dei suoi tratti genetici — spiega ancora il professore -. Esistono, inoltre, alcune
categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i
neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una
malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu lentamente.
Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della
gravidanza difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di
un’attenta valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo Sanitario
Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori dei diversi
parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino verificandoli
immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono sempre a
“portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati e nessuna
interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.
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£ % dicina’

Disturbi della crescita

Da Redazione clicMedicina - 28 marzo 2018 ® 100

I disturbi o disordini della crescita sono
un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle pit frequenti richieste di
valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge
circa il 3% dei bambini. Il peso e la statura
possono dare un’idea piuttosto precisa della
normalita di sviluppo. Tuttavia, il concetto di

crescita "normale” ha dei margini ampi e viene

definito rispetto a dati statistici raccolti su un
gran numero di soggetti. Per questo motivo, la
preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino & all'ordine del giorno nelle famiglie e

puo essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo autonomo,
senza doversi recare necessariamente dal medico. Basta tenere sott'occhio i parametri:
dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero aumentare di
circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe raddoppiare

intorno zi cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo anno di vita.

“Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni dell’eta
evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e multifattoriale in cui
vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e nutrizionale, che
influiscono gia nella fase intrauterina”, spiega Giovanni Corsello, professore ordinario di
Pediatria all'Universita degli Studi di Palermo. “"Pud dipendere, infine, da fattori ormonali
che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale.
Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro
specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale

anche per |'azione dei fattori ormonali.”

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed & quindi
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo rallentamento ci
sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici ¢'é l'altezza dei genitori, I'eta in cui

hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche anomalie congenite,
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malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che possono associarsi ad una

scarsa crescita.

“Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate a
fattori esterni come la nutrizione”, prosegue Corsello. "Per esempio, un ritardo di crescita
pud essere una spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa
intestinale e non consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il
bambino cresce male, & pallido, mostra carenze vitaminiche, segni che il pediatra puo
cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi & semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi
malattie allergiche e infiammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di

nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescita.”

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’'ormone della crescita prima o di
altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima ogni tre
mesi e poi ogni sei o 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di patologie o
disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato attentamente
valutando tutti i parametri biometrici. Se la crescita & inferiore al terzo percentile, &
fondamentale sottoporre il bambino a una valutazione dell’'eta ossea. Una radiografia che
coinvolge palmo della mano e polso sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la
velocita di sviluppo dei nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per
capire se il bambino ha un rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione
dell’eta ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu approfondite per

valutare la causa del ritardo.

“Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di
25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come & stato alimentato e dalla
normalitd dei suoi tratti genetici”, aggiunge Corsello. “Esistono, inoltre, alcune categorie a
maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i neonati
pretermine, il 7-8% di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una malnutrizione
nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere pil lentamente. Solitamente,
recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della gravidanza difficile, che
pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di un’attenta valutazione e di un

intervento efficace su eventuali carenze o disordini.”
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Informazione libera e indipendente

Disturbi della crescita, un problema per il
3% dei bambini

Di valentina& mercoledi 28 marzo 2018

Ci sono bambini che non crescono bene: capita nel 3% dei casi. | genitori
non devono farsi prendere dall'ansia ma valutare con il pediatra la
situazione.

Crescere bene e in salute. E questo che si desidera per il proprio bambino. Purtroppo, i
disturbi o disordini della crescita sono problema abbastanza diffuso, perché in Italia
riguardano il 3 percento dei bambini in Italia. Attenzione, I'obiettivo non & creare ansia. |
bambini non sono delle macchine: ognuno hai i suoi tempi. Ci sono piccoli che diventeranno
altissimi, piccoli che invece avranno una statura medio-bassa. Alcuni conquisteranno cm in
poco tempo per poi fermarsi qualche mese e altri che invece cresceranno poco la volta.

| genitori devono poi considerare che la crescita nel primo anno di vita e velocissima, per poi
rallentare dopo il dodicesimo mese. Per qualsiasi dubbio potete consultare il pediatra e
parlarne con lui. Sui ritardi della crescita possono incidere fattori patologici o fisiologici. Tra i
marcatori genetici c’é 'altezza dei genitori, I'eta in cui hanno avuto la maturazione puberale,
ma possono esserci anche anomalie congenite, malformazioni, problemi nello sviluppo
neuro-psico-motorio che possono associarsi ad una scarsa crescita. Giovanni Corsello,
professore ordinario di pediatria all’Universita degli Studi di Palermo, ha commentato:




Data: 28/03/2018
BLOGO 2/2

Utenti: N.D.

«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita &€ processo complesso e
multifattoriale in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e
nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina. Puo dipendere, infine, da fattori
ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di crescita nel periodo
puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale della crescita
legato al loro specifico asset genetico individuale. Questo ritardo viene poi recuperato
nella fase puberale anche per I'azione dei fattori ormonali».

Quando preoccuparsi? Quando la crescita € inferiore al terzo percentile. In questo caso ci
vuole un esame di valutazione dell’eta ossea (di solito € una radiografia). Potete
monitorare la crescita del vostro bambino attraverso il Fascicolo Sanitario Digitale
personale (FSDp) di “Family Health” .
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Disturbi della crescita: un
problema per 3 bambini su s
100 in Italia e’
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| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che
coinvolge circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto a
dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la
preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino é all’ordine del giorno nelle
famiglie e puo essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I’accrescimento del proprio figlio anche in modo
autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca
dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia
registrando gli eventi fisiologici e patologici, &€ possibile creare i “Bilanci di Salute”.
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Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio FSDp € possibile
aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e dell’altezza e salvare |l
grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con il medico con un semplice click.
Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere sott’'occhio i
parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero
aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita, quindi, dovrebbe
raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al compimento del primo
anno di vita.

«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita é processo complesso e
multifattoriale in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle genetica e
nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina — spiega Giovanni Corsello,
professore ordinario di pediatria all’Universita degli Studi di Palermo —. Puo dipendere,
infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per indurre lo scatto di
crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un semplice ritardo
costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico individuale. Questo
ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per I'azione dei fattori ormonali».

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed &, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo & riconoscere se in questo
rallentamento ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’e l'altezza dei
genitori, I'eta in cui hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche
anomalie congenite, malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che
possono associarsi ad una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero legate
a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita pud essere una
spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa intestinale e non
consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il bambino cresce male, é
pallido, mostra carenze vitaminiche — continua Corsello —, segni che il pediatra pud
cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che oggi & semplice e in grado di
garantire un recupero completo attraverso una dieta efficace priva di glutine. Ci sono poi
malattie allergiche e inflammatorie intestinali croniche che possono causare problemi di
nutrizione e assorbimento, con rallentamento sensibile della crescitax.

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dell’ormone della crescita prima
o di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima
ogni tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di
patologie o disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato
attentamente valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale personale, se
la crescita e inferiore al terzo percentile, € fondamentale sottoporre il bambino a
una valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della mano e polso
sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di sviluppo dei nuclei di
ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il bambino ha un
rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione dell’eta ossea
assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu approfondite per
valutare la causa del ritardo.
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«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e aumenta mediamente di
25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come € stato alimentato e dalla
normalita dei suoi tratti genetici — spiega ancora il professore —. Esistono, inoltre, alcune
categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per esempio, i
neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando hanno sofferto di una
malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu lentamente.
Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di una conseguenza della
gravidanza difficile, che pud non avere conseguenze negative a distanza, a patto di
un‘attenta valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” é possibile inserire i valori
dei diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino
verificandoli immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute” sono
sempre a “portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati e

nessuna interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.

«Esistono oggi problemi opposti, legati all’'eccessiva crescita secondaria a sovrappeso e
obesita. Condizioni che hon comportano solo un incremento ponderale ma innescano
anche un meccanismo che aumenta la crescita staturale. Abbiamo un numero elevato di
bambini con un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie, grassi e proteine, che
dai primi anni iniziano a crescere molto, in maniera anomala. Sono bambini esposti a stili
di vita erronei, in cui rientrano anche la scarsa attivita fisica e la sedentarieta, collegati con
un uso eccessivo di PC e tablet», conclude il professor Corsello.
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| disturbi della crescita colpiscono
molti neonati italiani

Scritto da Priscilla @

Compito del genitore e assicurarsi che il bambino sia felice e sempre in salute. A volte e
facile allarmarsi per nulla o vedere problemi anche dove non ce ne sono. Al minimo segnale
di disturbo si tende a rivolgersi al pediatra di fiducia per informazioni o per visitare il piccolo,
proprio perché non e facile dare voce a chi non sempre sa spiegare a parole i propri sintomi
o forse perché i genitori desiderano in ogni istante avere la certezza che il bambino sia

in salute.

Che si tratti di segnali reali o solo ipotesi, I'affluenza dai pediatri a causa di segnalazioni di
disturbi della crescita & enorme. Nello specifico, le ricerche hanno evidenziato che solo in
Italia 3 bambini su 100 ne soffrono.

Il Family Health per monitorare la crescita dei propri figli

Non e facile definire con certezza la “crescita normale” di un bambino poiché risponde a

dei criteri tutt’altro che ristretti e netti. Questa situazione di incertezza rappresenta

uno stress notevole per i genitori che notano rallentamenti nello sviluppo del bambino, ma
€ importante che in famiglia si sia in grado di monitorare la crescita in modo autonomo,
soprattutto grazie a una banca dati riservata e sicura dove i genitori possono inserire tutte le
misurazioni effettuate e comunicarle al medico. Si chiama FSDp, Fascicolo Sanitario Digitale
personale, noto anche col nome di Family Health.

Parametri di crescita e la valutazione pediatrica

Importanti, ma non sempre da prendere alla lettera, sono i parametri di riferimento per la
crescita del piccolo.

Ogni settimana il neonato dovrebbe aumentare di circa 150-200 grammi, triplicando
all’incirca il proprio peso a un anno. Vanno tenuti presenti alcuni fattori genetici e
ambientali che possono rallentare lo sviluppo, fenomeno piuttosto comune che non
dovrebbe destare preoccupazioni da parte dei genitori.

Spetta eventualmente al pediatra, a cui & consigliato rivolgersi in caso la banca dati
comunichi una crescita troppo lenta, individuare cause patologiche di questa mancanza e
capire dove agire per porvi rimedio con interventi specialistici e mirati.
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Ritardi della crescita per 3
bambini su 100 in Italia
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| disturbi o disordini della crescita sono un’alterazione del normale ritmo di sviluppo
del bambino, una delle piu frequenti richieste di valutazione pediatrica in Italia, che
coinvolge circa il 3 percento dei bambini.

Il peso e la statura possono dare un’idea piuttosto precisa della normalita di sviluppo.
Tuttavia, il concetto di crescita “normale” ha dei margini ampi e viene definito rispetto
a dati statistici raccolti su un gran numero di soggetti. Per questo motivo, la
preoccupazione per il corretto sviluppo del bambino € all’ordine del giorno nelle
famiglie e pud essere fonte di stress per i genitori.

Bisogna tenere sotto controllo I'accrescimento del proprio figlio anche in modo
autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp)“Family Health” pensato da Biomedia come
banca dati, protetta e riservata, dove archiviare tutti i documenti sanitari propri e della
famiglia registrando gli eventi fisiologici e patologici, &€ possibile creare i “Bilanci di
Salute”. Registrandosi gratuitamente al sito familyhealth.it e entrando nel proprio
FSDp é possibile aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del peso e
dell'altezza e salvare il grafico che apparira. E possibile condividere i grafici con il
medico con un semplice click.

Uno strumento utile per monitorare la crescita costantemente. Basta tenere
sott’'occhio i parametri: dopo il parto, dalla prima settimana fino ai tre mesi, i neonati
dovrebbero aumentare di circa 150-200 grammi a settimana. Il peso alla nascita,
quindi, dovrebbe raddoppiare intorno ai cinque mesi di eta e triplicare intorno al
compimento del primo anno di vita.
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«Un certo rallentamento della crescita € un fenomeno molto comune nei primi anni
dell’'eta evolutiva. Questo avviene perché la crescita & processo complesso e
multifattoriale in cui vanno considerate diverse componenti a partire da quelle
genetica e nutrizionale, che influiscono gia nella fase intrauterina — spiega Giovanni
Corsello, professore ordinario di pediatria all'Universita degli Studi di Palermo —. Puo
dipendere, infine, da fattori ormonali che agiscono in modo decisivo anche per
indurre lo scatto di crescita nel periodo puberale. Possono esserci soggetti con un
semplice ritardo costituzionale della crescita legato al loro specifico asset genetico
individuale. Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche per
I'azione dei fattori ormonali».

Fattori patologici o fisiologici possono incidere sui ritardi della crescita ed &, quindi,
importante la gestione del pediatra. Il suo ruolo e riconoscere se in questo
rallentamento ci sono dei fattori patologici. Tra i marcatori genetici c’'é I'altezza dei
genitori, I'eta in cui hanno avuto la maturazione puberale, ma possono esserci anche
anomalie congenite, malformazioni, problemi nello sviluppo neuro-psico-motorio che
possono associarsi ad una scarsa crescita.

«Piu frequenti, tra le cause patologiche ci sono quelle cosiddette ambientali, ovvero
legate a fattori esterni come la nutrizione. Per esempio, un ritardo di crescita puo
essere una spia della celiachia, malattia molto comune che colpisce la mucosa
intestinale e non consente di assorbire i nutrienti del cibo assunto. In questi casi, il
bambino cresce male, & pallido, mostra carenze vitaminiche — continua Corsello —,
segni che il pediatra puo cogliere velocemente per favorire una diagnosi sicura, che
oggi & semplice e in grado di garantire un recupero completo attraverso una dieta
efficace priva di glutine. Ci sono poi malattie allergiche e inflammatorie intestinali
croniche che possono causare problemi di nutrizione e assorbimento, con
rallentamento sensibile della crescita».

Infine, esistono patologie ormonali, dovute a carenza dellormone della crescita prima
o di altri ormoni. Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli cadenzati, prima
ogni tre mesi e poi ogni sei 0 12 mesi, per valutare la velocita di crescita. In caso di
patologie o disturbi conclamati della crescita il bambino deve essere monitorato
attentamente valutando tutti i parametri biometrici.

Come specificato anche nell’area riservata del Fascicolo Sanitario Digitale
personale, se la crescita € inferiore al terzo percentile, &€ fondamentale sottoporre il
bambino a una valutazione dell’eta ossea. Una radiografia che coinvolge palmo della
mano e polso sinistri, in grado di correlare I'eta anagrafica con la velocita di sviluppo
dei nuclei di ossificazione. Un esame che fornisce un dato oggettivo per capire se il
bambino ha un rallentamento reale del processo di crescita. La compromissione
dell'eta ossea assieme ad una statura patologica suggeriscono indagini piu
approfondite per valutare la causa del ritardo.

«Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla hascita e aumenta
mediamente di 25-30 cm la sua lunghezza. Questo dipende anche da come é stato
alimentato e dalla normalita dei suoi tratti genetici — spiega ancora il professore —.
Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior rischio di un ritardo di crescita nei primi
anni di vita.
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Per esempio, i neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati, soprattutto quando
hanno sofferto di una malnutrizione nella vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a
crescere piu lentamente. Solitamente, recuperano dopo i due, tre anni. Si tratta di
una conseguenza della gravidanza difficile, che pud non avere conseguenze
negative a distanza, a patto di un’attenta valutazione e di un intervento efficace su
eventuali carenze o disordini».

Per tenere sotto controllo la crescita del proprio figlio, quindi, tramite il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) di “Family Health” & possibile inserire i valori dei
diversi parametri, tenendo traccia della data e quindi dell’eta del bambino
verificandoli immediatamente rispetto ai percentili di crescita. | “Bilanci di Salute”
sono sempre a “portata di mano”. | grafici propongono solo la visualizzazione dei dati
e nessuna interpretazione degli stessi, che sara comunque cura del pediatra.

«Esistono oggi problemi opposti, legati alleccessiva crescita secondaria a
sovrappeso e obesita. Condizioni che non comportano solo un incremento ponderale
ma innescano anche un meccanismo che aumenta la crescita staturale. Abbiamo un
numero elevato di bambini con un’alimentazione sbilanciata, troppo ricca di calorie,
grassi e proteine, che dai primi anni iniziano a crescere molto, in maniera anomala.
Sono bambini esposti a stili di vita erronei, in cui rientrano anche la scarsa attivita
fisica e la sedentarieta, collegati con un uso eccessivo di PC e tablet», conclude il
professor Corsello.
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IL BAMBINO MALATTIE

1> Quali sono 1 disturbi della
crescita nei bambini e
quando preoccuparsi
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I disturbi della crescita interessano il 3% dei bambini quali sono le
cause, come si manifestano e come si interviene

Disturbi della crescita

Circa il 3% dei bambini ha un ritardo della crescita, un'alterazione del normale
ritmo di sviluppo del bambino. I disturbi della crescita rappresentano una delle
piu frequenti richieste di valutazione presso il pediatra e indubbiamente
I'andamento della crescita in peso ed altezza del bambino e spesso fonte di stress
e preoccupazione per i genitori.
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Nel primo anno di vita il bambino triplica il peso dalla nascita e
aumenta mediamente di 25-30 cm la sua lunghezza. Questo
dipende anche da come é stato alimentato e dalla normalita det
suoti tratti genetici. Esistono, inoltre, alcune categorie a maggior
rischio di un ritardo di crescita nei primi anni di vita. Per
esempio, i neonati pretermine, il 7-8 percento di tutti i nati,
soprattutto quando hanno sofferto di una malnutrizione nella
vita intrauterina, nei primi anni tenderanno a crescere piu
lentamente. Solitamente, recuperano dopo 1 due, tre anni. Si
tratta di una consequenza della gravidanza difficile, che puo non
avere conseguenze negative a distanza, a patto di un'attenta
valutazione e di un intervento efficace su eventuali carenze o
disordini.

spiega Giovanni Corsello, professore ordinario di pediatria all'Universita degli
Studi di Palermo. Ma quanto devono crescere i bambini dalla nascita e nei primi
anni di vita, quali sono i parametri da tener presente e quando preoccuparsi per
un ritardo nella crescita?

Quanto crescono i bambini dopo la nascita

Ecco qualche indicazione per monitorare la crescita di peso del bambini nei
primi mesi di vita:

- dalla prima settimana e fino ai tre mesi, i neonati dovrebbero aumentare di
circa 150-200 grammi a settimana
- acinque mesi il peso alla nascita, quindi, dovrebbe essere raddoppiato

- awun anno il peso della nascita dovrebbe essere triplicato.

Tutti i bambini devono essere sottoposti a controlli regolari, ogni tre mesi e poi
ogni sei 0 12 mesi, per monitorare la velocita di crescita. Tuttavia e bene
ricordare che il processo di crescita e estremamente personale ed e influenzato
da numerosi fattori.

Come spiega il pediatra un certo rallentamento della crescita ¢ piuttosto
comune nei primi anni dell'eta evolutiva:
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Possono esserci soggetti con un semplice ritardo costituzionale
della crescita legato al loro specifico asset genetico individuale.
Questo ritardo viene poi recuperato nella fase puberale anche
per lazione dei fattori ormonali

Disturbi della crescita, sintomi

[ sintomi associati ad un disordine della crescita sono:

- il bambino ha le stesse dimensioni, in termini di peso e statura, dei bambini
pit piccoli di due anni e il suo percentile e al di sotto del 3;

- una carenza dell'ormone tiroxina puo causare, oltre ad un ritardo della
crescita, anche stanchezza, costipazione, pelle e capelli secchi, difficolta a
riscaldarsi;

- Celiachia e malattie intestinali possono presentarsi anche con sangue nelle
feci, diarrea, stitichezza, vomito o nausea.

Scarsa crescita nel bambino, cause

Tra le cause piu frequenti di disordini e ritardi nella crescita ci sono quelle
ambientali, per esempio legate alla nutrizione, mentre tra le cause patologiche
ricordiamo:

- la celiachia: una malattia che interessa la mucosa intestinale. Impedisce
I'assorbimento di nutrienti presenti nel cibo che viene assunto e puo essere
diagnosticata dal pediatra attraverso la lettura anche di altri sintomi quali
pallore e carenze vitaminiche

- malattie allergiche
- patologie infiammatorie intestinali croniche

- patologie ormonali causate da una carenza dell'ormone della crescita GH e
anche di altri ormoni.
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Come misurare la crescita dei bambini

[ percentili di crescita sono indubbiamente uno degli strumenti maggiormente
utilizzati sia dai pediatri che dai genitori. Si tratta di tabelle di facile lettura che
misurano in quale percentile di crescita si colloca il bambino. Queste curve di
crescita, espresse in un grafico, mettono in relazione l'eta, il peso e l'altezza e ci
dicono quanti bambini sono pit alti e grossi e quanti di meno. Sono considerati
nella norma i valori che si trovano tra il 3° e il 97° percentile, cioe tutti quei valori
compresi tra questi due.

Ma esistono oggi anche degli strumenti digitali che aiutano i genitori a capire
quale sia 'andamento della crescita dei propri figli. Ad esempio il Fascicolo
Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia non
solo permette di archiviare tutti i documenti sanitari propri e della famiglia
registrando gli eventi fisiologici e patologici, e di creare i “Bilanci di Salute”, ma
consente anche di aggiungere le misurazioni della circonferenza cranica, del
peso e dell'altezza e salvare il grafico che apparira. Alla fine e possibile
condividere i grafici con il medico con un semplice click. Per utilizzare questi
strumenti basta registrarsi gratuitamente sul sito familyhealth.it.

Quando preoccuparsi?

Se la crescita e inferiore al terzo percentile ¢ raccomandabile sottoporre il
bambino a una valutazione dell'eta ossea. Il pediatra prescrivera una radiografia
del palmo della mano e polso sinistri, che permettera di correlare 'eta anagrafica
con la velocita di sviluppo dei nuclei di ossificazione. Laddove questo esame
dovesse far emergere una compromissione dell'eta ossea e ci fosse anche un
ritardo nello sviluppo della statura il pediatra prescrivera ulteriori esami
finalizzati ad approfondire le cause del ritardo.

Gli esami del sangue possono diagnosticare squilibri ormonali o alcune malattie a
stomaco, intestino, ossa, reni.

E' possibile che il medico richieda una notte di degenza per fare delle analisi del
sangue perché due terzi della produzione dell'ormone della crescita GH avviene
mentre il bambino dorme.
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Stimolare I'ormone della crescita nei bambini

Le funzioni dell'ormone della crescita GH (che viene prodotto dalla ghiandola
ipofisi) sono diverse e riguardano soprattutto l'attivazione dei processi di
crescita in tutti gli organi e il metabolismo degli zuccheri e dei grassi. Secondo
I'Ospedale Bambin Gest di Roma soffre di deficit di GH circa 1 soggetto su 4000.
Per diagnosticare un deficit dell'ormone GH si effettuano alcuni esami quali:

- misurazione del GH nel sangue (dopo la somministrazione di farmaci che ne
stimolano la produzione);

- esami di diagnostica per immagini (radiografia, risonanza magnetica
nucleare, TAC);

- esami del sangue.

E' indispensabile rivolgersi a centri specializzati per la crescita dei bambini. Una
volta che sara stato diagnosticato un deficit dell'ormone GH un endocrinologo
pediatrico provvedera a studiare una terapia adatta che consiste nella
somministrazione di un ormone biosintetico del tutto identico a quello prodotto
dalla ghiandola dell'ipofisi. Nella maggior parte dei casi la terapia viene interrotta
2-3 anni dopo il completamento dello sviluppo puberale.




Aggregatori di notizie



Data: 27/03/2018
ZAZOOM SOCIAL NEWS

Utenti: N.D.

@Zahll()m

Disturbi della crescita: un problema per 3
bambini su 100 in Italia

Disturbi della crescita: un problema per 3
bambini su 100 in Iltalia
| Disturbi o disordini della crescita sono
un’alterazione del normale ritmo di sviluppo del
bambino, una delle piu frequenti richieste di
valutazione pediatrica in Italia, che coinvolge
circa il 3 percento dei bambini. Il peso e la
statura possono dare un’idea piuttosto precisa
della normalita di sviluppo. Tuttavia, il concetto
di crescita “normale” ha dei margini ampi e
viene definito rispetto a dati statistici raccolti su
un gran numero di soggetti. Per questo motivo,
la preoccupazione per il corretto sviluppo del
bambino & all'ordine del giorno nelle famiglie e
ouo essere fonte di stress per i genitori. Bisogna tenere sotto controllo 'accrescimento del proprio
figlio anche in modo autonomo, senza doversi recare necessariamente dal medico. Tramite il
Fascicolo Sanitario Digitale personale (FSDp) “Family Health” pensato da Biomedia come banca dati,
orotetta e riservata, dove ...
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Disturbi della crescita, un problema per 3 bambini su
100 in ltalia. Il Fascicolo Digitale un valido alleato




