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Studio italiano
SuU SARS-CoV-2

Guido Castelli Gattinara presenta

su “Pediatria” lo studio multicentrico
italiano SIP-SITIP sull’infezione

da COVID-19 nei bambini e negli
adolescenti che ha coinvolto sinora

COVID-19
e Kawasaki

Nella Clinica Pediatrica dell’Ospedale
dei Bambini di Brescia si € osservato
un andamento bifasico nelle
caratteristiche dei bambini giunti

70 Centri in tutta ltalia.

Nel lockdown
degli adolescent

Mattia, angelo
custode del fratello

Il Presidente Sergio Mattarella
ha conferito I'attestato

di onore di "Alfiere della
Repubblica” a Sebastiano
Mattia di 16 anni, la cui
candidatura era stata
promossa dal Presidente

SIP Alberto Villani.  ,agina 17
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Molto si ¢ parlato di bambini, in questa quarantena, del loro diritto
negato alla socialita, al movimento e al gioco all’aperto, di come sti-
molarli a casa e di come raccontare loro cio che sta accadendo. Molto
si ¢ parlato degli anziani, della loro solitudine, del dolore di morire
senza un ultimo abbraccio. Molto si ¢ parlato anche dei genitori, fati-
cosamente divisi tra smart working e figli piccoli. Poco o per nulla si

¢ parlato di loro: preadolescenti e adolescenti. Li abbiamo visti all’im-
provviso scomparire da qualsiasi luogo di aggregazione, inghiottiti nelle loro case, tra videolezioni,
serie tv, e social network. Li abbiamo visti rinunciare alla liberta, ai primi amori, silenziosi, ubbidien-
ti in una stagione della vita in cui per definizione ci si ribella, forse anche resilienti. Ma come hanno
davvero vissuto questo periodo? Uno psicologo che li ha osservati ci guida tra le emozioni, le paure
inespresse, le delusioni e i dialoghi ritrovati di una generazione che in questa quarantena ha dato il
meglio. E che ora va aiutata a tornare a una nuova vita, che pero non ¢ ancora quella di prima e nella
quale proprio loro potrebbero essere I'anello debole della ripresa in sicurezza. Intanto un Rapporto
dell’OMS avverte che la salute mentale degli adolescenti peggiora in tutti gli Stati europei e che occor-
rono investimenti volti a sostenere il loro benessere, come sostiene in un’intervista a “Pediatria” Mar-
tin Weber, Programme Manager, Child and Adolescent Health and Development dell’OMS Europa.
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Andrologia pediatrica
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Gestione e pratica clinica
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Lettere a “Pediatria’

La lettera di una pediatra
di Viareggio sull’editoriale
del numero 1-2 della rivista
a firma di Alberto Villani,
“Padre e Madre secondo
scienza’, e la risposta
dello stesso Presidente:
un confronto utile
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uello che ¢ accaduto e sta accadendo in
seguito alla pandemia da SARS-CoV-2
sta condizionando e condizionera, al-
meno nei prossimi anni, I'intero piane-
ta, non solo gli esseri umani. Molto di
cio che questo coronavirus ¢€ stato, € e sara puo es-
sere definito drammatico, doloroso, sconvolgente.
Di sicuro questa straordinaria situazione ha eviden-
ziato difficolta, fragilita, criticita, ma ha anche im-
posto la necessita di riflettere, fare valutazioni, os-
servare fenomenologie, riconsiderare il nostro mo-
do di vivere, selezionare le priorita, evidenziare
I'importanza della competenza e della cultura.
Hanno molto colpito le immagini del mondo viste
da satellite che hanno evidenziato la scomparsa
progressiva dell'inquinamento, in Cina in partico-
lare, ma anche in Italia, in seguito al blocco delle
attivita. Quando tutto si doveva fermare, alcune
attivita sono state incrementate, come quelle in
ambito sanitario, altre non sono state interrotte,
perché “indispensabili” per la vita delle persone. Il
SARS-CoV-2 ha imposto, in tempi brevissimi, una
gerarchia di priorita che ha evidenziato ci6 che ¢
indispensabile, cio che ¢ utile, cio che non serve in
particolari contingenze, cio di cui si potrebbe fare
a meno, quantomeno in questa situazione.
Nella sanita italiana il SARS-CoV-2 ha imposto at-
tenzione all’indispensabile necessita della compe-
tenza e della professionalita degli operatori sanita-
ri, all'importanza dell’organizzazione, al valore
della ricerca, alla necessita di adeguare un Servizio
Sanitario Nazionale che, pur essendo eccellente
garanzia per i cittadini, necessita di essere rimo-
dulato. Come spesso accade nella storia dell'uma-
nita, le grandi crisi possono divenire delle oppor-
tunita. In sanita sara necessario rispondere al me-
glio anche a evenienze imprevedibili e straordina-
rie come questa pandemia. In nessun campo tutto
restera come prima del SARS-CoV-2: certamente
sarebbe un errore non fare tesoro delle esperienze
vissute per trarne prezioso insegnamento.
I1 SARS-CoV-2 si ¢ caratterizzato in questi mesi per
l'elevata contagiosita, la possibilita di causare una
grave polmonite interstiziale acuta e la necessita di
assistenza in terapia intensiva dei pazienti piu gra-
vi (COVID-19) per un periodo di 3-5 settimane in
media, per la letalita particolarmente elevata
nell’eta pit avanzata. Nei pazienti piu gravi, in
particolare in quelli sopravvissuti alla malattia
nella forma respiratoria, si stanno evidenziando
degli esiti, importanti a esempio per la funziona-
lita respiratoria.
Volendo schematizzare le principali e pitt impor-
tanti necessita assistenziali “indispensabili” nella
gestione dei pazienti COVID-19 potremmo fare
riferimento alla capacita di un medico di sapere
fronteggiare:
1. la criticita (competenze intensive);
2. la complessita (conoscenze cliniche qualificate
e che consentano di gestire pazienti complessi e
gravi. Solo avendo consuetudine con questa tipo-
logia di pazienti si € poi in grado di gestirli);
3. la cronicita (capacita di assistere pazienti aven-
do le competenze specifiche).

Competenza

e professionalita:
la lezione

del SARS-CoV-2

a Pediatri giovani

e meno giovan

Alberto Villani
Presidente SIP

La Societa Italiana di Pediatria, da molto tempo,
ha sottolineato la necessita di formare i medici ne-
gli anni della specializzazione in Pediatria in mo-
do che abbiano le competenze che consentano loro
di operare con professionalita e sicurezza nella
gestione di un paziente critico, complesso e nei
pazienti cronici. Il SARS-CoV-2 ha evidenziato
I'eccezionale slancio di generosita dei medici ita-
liani in occasione della richiesta di volontari da
parte della Protezione Civile con oltre 8.000 can-
didature (lato positivo), ma anche la crudelta della
selezione in base alle competenze che ne ha iden-
tificati come idonei meno di 300 (lato negativo). I
Pediatri di domani devono avere la competenza e
la professionalita che li rendano sempre idonei in
tutte le situazioni assistenziali, di certo in quelle
nelle quali la competenza ¢ indispensabile e irri-
nunciabile per essere considerati degli specialisti:
la formazione deve concentrarsi sulla qualita, sul-
la specificita, sulla complessita. Il SARS-CoV-2 &
uno spartiacque storico, anche nella Pediatria, una
lezione chiara sulla necessita dell’'unica professio-
nalita possibile oggi nel 2020, quella che mettera il
Pediatra di domani nelle condizioni di essere in
grado di assistere con sicurezza il paziente critico,
il paziente complesso, il paziente cronico: a questo
dovra essere formato il Pediatra gia da oggi, senza
perdere tempo e in ambiti qualificati. [ |

Editoriale .




News .

A cura di Giulia Brigadoi, Chiara Minotti e Liviana Da Dalt

Ogni bambino ct porta il messaggio che Dio
non e ancora scoraggiato dell’uomo

Rabindranath Tagore

Fresche

COVID-19 nei PS pediatrici italiani

Parri N, Lenge M, Buonsenso D, for the Coronavirus Infection in Pediatric Emergency
Departments (CONFIDENCE) Research Group. Children with Covid-19 in Pediatric
Emergency Departments in Italy. N Engl J Med 2020; doi:10.1056/NEJMc2007617.

Qual ¢ la situazione nei Pronto soccorso pediatrici italiani? Dal Report dell’l-
stituto Superiore di Sanita del 26 marzo € emerso come i soggetti con meno di
18 anni rappresentino 1% del totale dei positivi e non si sia verificato nessun
decesso per COVID-19 in questa fascia d’eta (4 decessi nei successivi dati ag-
giornati al 27 maggio). Questo breve Report raccoglie i dati dal 3 al 27 marzo
di 17 Pronto soccorso pediatrici italiani. Durante il periodo citato sono stati
trovati positivi 100 pazienti con meno di 18 anni; di questi il 38% ¢ stato rico-
verato per sintomi, a prescindere dalla gravita di malattia. Leta media ¢ risul-
tata pari a 3,3 anni e in pit del 50% dei casi la fonte di contagio é risultata
sconosciuta o comunque al di fuori dell’ambiente familiare, mostrando per-
tanto una trasmissione intrafamiliare inferiore rispetto ad altre corti. Dal pun-
to di vista dei sintomi il 54% dei bambini si & presentato presso il Pronto soc-
corso con storia di febbre >37,6°C, il 44% con storia di tosse, il 23% con diffi-
colta di alimentazione, quest’ultima in particolare al di sotto dei 21 mesi. I1 12%
dei bambini alla prima valutazione appariva in condizioni generali scadute.
Solo il 4% dei bambini mostrava valori di saturazione dell’ossigeno in aria
ambiente inferiore a 95% e in tutti questi casi ¢ stato evidenziato un coinvolgi-
mento polmonare alle immagini ecografiche o radiologiche. Solo 9 pazienti
hanno necessitato di ricovero in terapia intensiva per supporto respiratorio, di
questi, 7 avevano meno di 2 mesi di vita e 6 avevano altre patologie di base. In
un solo caso, un ragazzino di 14 anni con encefalopatia epilettica gia sottopo-
sto a tracheostomia, ¢ stata necessaria la ventilazione meccanica invasiva. In
generale, dividendo i pazienti secondo le categorie riportate da Dong et al., il
21% dei soggetti era asintomatico, il 58% aveva una malattia lieve, il 19% una
malattia moderata, I’1% una malattia severa e 1’1% una condizione critica. I
casi severi e critici sono stati diagnosticati in pazienti con pato-
logie preesistenti. La percentuale di pazienti con malattia
moderata-severa ¢ risultata inferiore rispetto ad altre coorti,
forse anche perché ¢ stato preferito 'uso dell’Rx torace,
eseguito in 35 soggetti, rispetto alla TC torace (mai esegui-
ta nella corte italiana) e nel 10% ¢ stata utilizzata I'ecografia
del torace che, nel 90% dei pazienti sottoposti a tale esame,
ha riscontrato un coinvolgimento interstiziale del pa-
renchima polmonare, senza ulteriori

; accertamenti radiologici.
# -~
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Trasmissione oro-fecale
di SARS-CoV-2 nei bambini

Dona D, Minotti C, Costenaro P, Da Dalt L, Giaquinto C.
Fecal-oral transmission of SARS-CoV-2 in Children. Is it time to
change our approach? Pediatr Infect Dis J 2020;10.1097/
INF.0000000000002704.

Vi proponiamo questo Brief Report che, partendo da due
casi pediatrici di lattanti ricoverati presso la Pediatria d’Ur-
genza di Padova con conferma di COVID-19 al tampone na-
sofaringeo e rettale, prende in esame la via di trasmissione
oro-fecale nel corso delle passate epidemie di SARS-CoV e
MERS-CoV, con una revisione della letteratura che include
anche l’attuale pandemia dovuta a SARS-CoV-2. Nel corso
delle precedenti epidemie da coronavirus, ¢ stata dimostrata
l’escrezione virale anche tardiva nelle feci, ponendo in evi-
denza il ruolo della trasmissione oro-fecale. Riguardo alla
pandemia attuale, gli studi pubblicati fino all’inizio dello
scorso aprile hanno dimostrato 'identificazione del virus in
campioni fecali e tamponi rettali, anche nella popolazione
pediatrica, pit spesso affetta da sintomi gastrointestinali,
con sensibilita e specificita paragonabili alla ricerca con PCR
su tamponi nasofaringei. Alcuni studi ipotizzano uno shed-
ding virale a partenza dal tratto gastrointestinale addirittu-
ra maggiore e pitt duraturo. La trasmissione del virus trami-
te vie alternative a quella respiratoria con droplet potrebbe
quindi giustificare la rapida diffusione dell’infezione. Nono-
stante le attuali disposizioni del Ministero della Salute italia-
no non prevedano la loro esecuzione routinaria, i tamponi
rettali potrebbero essere utili soprattutto nei bambini per la
diagnosi di COVID-19 e per definire la durata dell’isolamen-
to fiduciario a domicilio alla dimissione, accanto ai tamponi
nasofaringei.



Ministero della Salute, SIP e Save the Children insieme

Siglato il protocollo di intesa tra Ministero della Salute, Societa Italiana di Pediatria e Save the Children su interventi innovativi
rivolti a bambini, adolescenti e alle loro famiglie, in condizione di vulnerabilita acuitasi per I'emergenza COVID-19, perché
in poverta economica ed educativa e marginalizzazione sociale, nonché vittime o a rischio di abusi in ambito familiare.

News

j . Tra gli interventi per i bambini durante I'estate 2020 attivita di educazione sanitaria, alla salute e ai sani stili di vita.

R M Per saperne di piu https://bit.ly/3c6tHZd
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Pandemia da SARS-
CoV-2 e sindrome

iQerinfiammatoria

Riphagen S, Gomez X, Gonzalez-Martinez C,
Wilkinson N, Theocharis P. Hyperinflammatory
shock in children during COVID-19 pandemic.
Lancet 2020;S0140-6736(20)31094-1.

Questa lettera all’editore riporta le caratteristi-
che di un cluster di otto bambini ricoverati
all’Evelina London Children’s Hospital per
sindrome iperinfiammatoria con coinvolgi-
mento multiorgano, con caratteristiche affini
alla malattia di Kawasaki atipica o alla sindro-
me da shock tossico. I bambini erano prece-
dentemente sani, di cui sei di origine afro-ca-
raibica, cinque maschi e quattro con storia
familiare di esposizione a COVID-19, tutti con
tamponi nasofaringei negativi durante il rico-
vero. La presentazione clinica comune a questi
casi comprendeva febbre, rash, congiuntivite,
edemi periferici, dolore alle estremita e impor-
tanti sintomi gastrointestinali, tutti progrediti
a un quadro di shock caldo, refrattario al ri-
empimento volemico e richiedente supporto
emodinamico. Alcuni pazienti hanno mostra-
to un versamento pleurico, pericardico o asci-
tico. Sette bambini hanno necessitato di ven-
tilazione meccanica per stabilizzazione car-
diovascolare. Gli esami ematochimici hanno
mostrato PCR, PCT, ferritina, trigliceridi e D-
dimero elevati, con anche elevazione degli en-
zimi cardiaci, spia del coinvolgimento miocar-
dico. Un reperto ecocardiografico comune ¢
stato quello di coronarie iperecogene, con an-
che un caso di aneurisma gigante in un pa-
ziente a una settimana dalla dimissione e un
caso di aritmia con shock refrattario in un
altro paziente, deceduto per infarto cerebrova-
scolare. I pazienti sono stati trattati con im-
munoglobuline ev (2 g/kg) nelle prime 24 h, e
copertura antibiotica. In seguito, sei bambini
sono stati shiftati in aspirina 50 mg/kg. Dalla
dimissione, due bambini sono risultati positi-
vi per SARS-CoV-2; tutti proseguono la sorve-
glianza per anomalie coronariche. La terapia
intensiva dell’Evelina ha trattato, una settima-
na dopo l'invio di questo articolo, piu di 20
bambini con simile presentazione clinica, in-
clusa questa iniziale coorte, di cui 10 hanno
presentato sierologie positive per SARS-CoV-2.

Infezione da COVID-19:
guando la teragia antivirale?

Chiotos K, Hayes M, Kimberlin DW, et al. Multicenter initial guidance on use of antivirals for children with
COVID-19/SARS-CoV-2 [published online ahead of print, 2020 Apr 22]. J Pediatric Infect Dis Soc
2020;piaa045.

Lutilizzo della terapia antivirale nei bambini con malattia da COVID-19 ¢ molto dibattuta e per
ora nessuna terapia, anche nell’adulto, si ¢ dimostrata efficace. Sebbene nella maggior parte dei
casi si presenti in maniera lieve nei bambini, una piccola percentuale sviluppa una malattia seve-
ra o critica con necessita di supporto ventilatorio invasivo per sindrome respiratoria acuta severa.
In quest’ultimo caso, l'utilizzo della terapia antivirale potrebbe favorirne il decorso. Per questo
motivo un gruppo di infettivologi pediatrici e di farmacisti di 18 centri Nord-Americani hanno
redatto un documento guida sull’utilizzo degli antivirali in base alle attuali conoscenze e ed
opinioni di esperti. Si sottolinea come non si tratti di vere e proprie linee guida e che ¢ necessario
aggiornare criticamente le informazioni contenute sulla base delle nuove evidenze della lettera-
tura. In particolare il gruppo di esperti ha cercato di rispondere a 4 domande:

1. gli antivirali sono utili nei bambini con COVID-19? La maggior parte dei bambini sviluppa un
quadro di malattia lieve che si risolve con la sola terapia di supporto. Nel caso sia necessario
l'utilizzo della terapia antivirale sarebbe consigliato I'arruolamento dei pazienti in un trial
clinico per valutarne efficacia e sicurezza. Tuttavia, attualmente, non esistono negli USA trial
sull’'uso degli antivirali che arruolino bambini con meno di 12 anni. Pertanto, la prescrizione
degli antivirali risulta off label o come “uso compassionevole”;

2. quali criteri definiscono la popolazione pediatrica in cui deve essere considerata la terapia
antivirale? Il gruppo di esperti consiglierebbe di prendere in considerazione la terapia anti-
virale solo nei pazienti con malattia severa (coinvolgimento delle basse vie respiratorio e
necessita di progressivo aumento del supporto respiratorio) o critica (sepsi, supporto venti-
latorio invasivo, Multiorgan Failure) con positivita accertata al test per il COVID-19 poiché
le manifestazioni cliniche di questo virus si sovrappongono a quelle di altri virus che non
necessitano della terapia antivirale. La terapia antivirale puo essere considerata ed avviata
in maniera empirica in caso di condizioni critiche ed elevato sospetto di positivita al
COVID-19 anche senza attendere il risultato del test virologico;

3. vi sono patologie sottostanti che possono aumentare il rischio di infezione severa da COVID-19
e pertanto beneficiare dell’'utilizzo della terapia antivirale? Non sono stati dimostrati fattori
di rischio specifici in eta pediatrica. Tuttavia, il gruppo di esperti ha cercato di identificare e
proporre una serie di fattori di rischio sulla base di quelli che sono i fattori di rischio dell’a-
dulto o di altre infezioni virali, quali ad esempio patologie cardiovascolari o respiratorio,
patologie oncologiche o croniche;

4. quale agente antivirale é da preferire? Lantivirale consigliato dal gruppo di esperti € il remde-
sivir, mentre 'uso dell’idrossiclorochina sarebbe indicato nel caso in cui il remdesivir non
sia disponibile o utilizzabile e sarebbe sconsigliata 'associazione con l'azitromicina. Non ¢
invece consigliato I'utilizzo combinato di lopinavir-ritonavir e ribavirina.

Ciao Mister NASH

Angelo Pietrobelli, Alberto Villani.
In memory of Valerio Nobili — Mr NASH.
Pediatric Obesity 2020, 1-2.

E stato pubblicato su Pediatric Obesity il 26 maggio I'articolo in ricordo
di Valerio Nobili che Angelo Pietrobelli e Alberto Villani, i due autori,
hanno chiamato Mr. NASH.

Larticolo ripercorre tutte le tappe fondamentali della carriera scientifi-
ca ed ospedaliera del dottore dalle grandi braccia e dal cuore immenso.
Partendo dal primo articolo del 2008 dove per la prima volta si definisce
il Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) associandolo all’obesita viscerale e alla sin-
drome metabolica. Si sottolinea, poi come tra il 2011 e il 2012 insieme al Network Italiano
HOBBIT, Valerio abbia dimostrato I'importanza della nutrizione fin dal concepimento fa-
cendo risaltare il ruolo fondamentale dell’epigenetica, fino ad arrivare all’articolo pubblica-
to postumo nel 2019 su Nature Review, considerato il Suo testamento scientifico, con le
direttive future nell'ambito del “fegato grasso”. Larticolo sottolinea in modo forte il valore
umano di Valerio e la sua umanita in ambito ospedaliero non dimenticando che ¢ stato
anche un grande insegnante che ha fatto amare le sue ricerche ad ognuno di noi.
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a quarantena ha rappresentano un’inimmaginabile rivoluzione

nelle nostre vite. Molto si ¢ parlato di bambini, poco degli adole-

scenti. Quali emozioni, inquietudini, timori (a volte inespressi)

hanno vissuto durante il forzato e prolungato isolamento? Alcu-

ni colloqui, tratti dall’attivita clinica svolta in questo particolare
periodo (Roma, Napoli), possono offrire a genitori, educatori, pediatri qualche
utile strumento per sostenerli nel ritorno alla nuova, diversa normalita.

La famiglia e il dialogo con i genitori

In pochissimo tempo ragazzi e ragazze si sono dovuti adattare ad un ridotto
spazio fisico, relazionale, mentale, ad una pressoché costante presenza dei
genitori o ad una loro prolungata assenza. In entrambi i casi molti di loro
hanno manifestato delusione per un dialogo immaginato che una tale situa-
zione avrebbe potuto-dovuto favorire.

Gianni Biondi

Psicologo clinico,
Psicoterapeuta,

Socio fondatore

e componente

del Consiglio Direttivo
della Societa Italiana

di Psicologia Pediatrica,
Docente di Psicologia
pediatrica.

In diverse situazioni, con dispiacere, si € preso atto
della superficialita dei loro legami familiari. Li do-
ve era presente una precedente difficile conflittuale
comunicazione, si € tentato di ristabilire un nuovo
equilibrio relazionale. Nondimeno si sono osserva-
ti anche dei recuperi nati dal prevalere del comune
desiderio di genitori e figli di riunirsi, di ritrovare
cio che prima mancava. In molte famiglie la qua-
rantena ha consentito di riscoprire tempi e spazi
affettivi che sembravano persi.

Lavvicinarsi di una riduzione-fine della quarante-
na dovrebbe ancor pill conservare le occasioni di
una confidenzialita segreta (tra figlio/a e il genitore)
da alimentare finalmente lontani da precedenti si-
tuazioni di tensione. E una intimita che aiutera a
elaborare quanto ¢ accaduto in questo periodo spe-
ciale; & un tempo che verra meditato da ciascun
membro della famiglia in maniera differente: cia-
scuno avra le sue personali modalita e i suoi tempi.

Il cambiamento

Per molti adolescenti la mancanza di una liberta
nell’'organizzazione, nei movimenti, nelle relazioni
amicali ed affettive ha rappresentato un disagio
che solo pochi sono riusciti ad esporre.

Laliberta per gli adolescenti ¢ un bisogno priorita-
rio, come il mangiare, il dormire... essa aiuta a da-
re consistenza al processo di individuazione e con-
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cretizzazione di un’identita e fiducia nelle proprie
capacita.

I preadolescenti, in particolare, hanno saltato due
mesi di sperimentazioni, mediazioni importanti
per il raggiungimento dello status di adolescente, e
che ora desidererebbero recuperare in un sol colpo.
Nel dopo quarantena ¢ prevedibile una maggiore
richiesta di un‘autonomia che & stata oltremodo
frenata. Sara importante recuperare i processi di
contrattazione, che non venivano quasi pit utiliz-
zati: il patto tra genitore e adolescente dovra pero
essere capace di trasformarsi in considerazione
degli effetti del COVID-19, dovra essere un patto
responsabile, cui entrambi gli attori daranno con-
tinuita per verificarne il rispetto.

Anche gli adolescenti piti grandi potranno incon-
trare qualche difficolta di fronte al passaggio ad
un dopo che presentera notevoli cambiamenti,
non tutti prevedibili.

Non a caso non sono pochi i giovani che manifesta-
no un certo timore nel tornare fuori. Si osserva una
certa ambivalenza tra un forte desiderio di poter
uscire, rivedere gli amici, riprendere i legami, e I'in-
sicurezza per come sara il ritorno tra mascherine,
distanziamenti fisico-sociali, limitazioni.

Sara importante accogliere il loro senso di inquie-
tudine. Ladolescente si sentira aiutato ad elaborare
la moltitudine di pensieri contrastanti (alcuni an-
goscianti) se percepira il tentativo dei genitori di



comprendere il suo disagio, piuttosto che allonta-
narlo con osservazioni, per lui, vuote.

Una delle maggiori preoccupazioni segnalate dai
giovani e quella di un aumento della confusione
(gia presente) relativa al proprio futuro.

La socialita e la scuola

Nella quarantena si ¢ osservato nelle famiglie un
uso dilatato dei diversi strumenti che la tecnologia
ha messo a disposizione e che hanno avuto un im-
portante ruolo per coprire le distanze fisiche, rela-
zionali, affettive, rappresentando un mediatore
importante per ridurre lo stress da isolamento.
Con I'inizio della scuola a distanza, molti sono
stati coinvolti in un sistema didattico del tutto
nuovo, composto di video-conferenze e lezioni pitt
o meno interattive. Gli studenti socio-economica-
mente piu svantaggiati hanno provato la mortifi-
cazione dell’essere “fuori” da un sistema di cui
erano parte integrante prima della quarantena.

N Zhang J, Wu W,
Zhao X, Zhang W.
Recommended
psychological crisis
intervention response to
the 2019 novel
coronavirus pneumonia
outbreak in China: a
model of West China
hospital. Precision
Clinical Medicine
2020;3:3-8.

N Wagner KD.
Addressing the
experience of children
and adolescents during
the COVID-19 pandemic.
J Clin Psychiatr
2020;81:20.

1l silenzio degli adolescenti non sempre
significa mancanza di pensiert tristi,

di riflessioni a volte cost angoscianti

da essere affrontate in solitudine

La scuola a distanza non & stata una proposta di-
dattica inserita in un regolare programma di stu-
dio; essa ha avuto grandi difficolta ad adattare la
precedente didattica a quella nuova, per molti in-
segnanti poco conosciuta e sperimentata.

In generale questa improvvisa novita ha evidenzia-
to la difficolta degli insegnanti non solo nell’'uso di
nuovi strumenti, ma anche nell’integrare nuova e
vecchia didattica, con il rischio di risultare a volte
poco interessanti nello svolgimento della loro ma-
teria. E emersa una scuola inevitabilmente (?) im-
preparata a rispondere in un modo completamente
diverso dal passato. Dalla curiosita iniziale dei gio-
vani si ¢ scivolati nella consapevolezza che cio che
veniva loro proposto era spesso un confuso alter-
narsi di modalita didattiche consolidate dall’espe-
rienza e tentativi di aggiornarle privi della necessa-
ria esperienza.

In molti hanno riferito di provare una nostalgia
per il venir meno di occasioni ed opportunita re-
lazionali, affettive.

Le emozioni

Il silenzio degli adolescenti non sempre vuol dire
mancanza di pensieri tristi, di riflessioni a volte
cosl angoscianti da essere affrontate in solitudine.
Nei colloqui € emersa una diffusa paura per la sa-
lute dei congiunti, in precedenza scarsamente av-
vertita. E comparso un preoccupante disordine
nell’alimentazione, nel ritmo sonno/veglia, nell’u-
so dei video giochi e simili (specie inizialmente
con eccessivi tempi d‘impiego). Lo sfondo ¢ stato
rappresentato dalla noia.

Quanto ascoltato e visto relativamente alle RSA ha
aumentato in alcuni giovani lo sgomento ed una
consapevolezza del significato della solitudine,
della morte come un nuovo, improvviso pensiero
con significati diversi dal passato.

Luso delle videochiamate familiari ha mostrato, al
dila dei sorrisi e della commozione, la tristezza dei
nonni per non avere accanto i nipoti.

L'intera famiglia ha cercato nelle videochiamate di
inventare momenti originali, allegri, gioiosi. “Quan-
do chiudiamo Skype, ci guardiamo negli occhi per un
attimo, poi tutti scappiamo, cercando di fare altro...
non ce la facciamo a guardarci... abbiamo paura di
cosa potremmo dirci” (da un colloquio).
Lalontananza dai nonni ha acuito, in molti, un rin-
novato bisogno di incontrarli, di poter stare accan-
to a loro; molti giovani narrano di vivere momenti
di profonda sofferenza psicologica di fronte ai pen-
sieri per una possibile perdita dei propri cari.

La quarantena ha rafforzato il bisogno di incon-
trare i familiari; ci si € confrontati con la propria
affettivita e la pigrizia che rinviava le occasioni di
incontro.

I giovani sembrano aver vissuto soffrendo un am-
pliamento del distanziamento sociale-personale
come il non sentire accanto qualcuno; in altre pa-
role, si & osservato un aumento di un senso di so-
litudine rispetto a prima della quarantena. In al-
cuni, tale disagio si ¢ convertito in sentimenti di
rabbia per lo piu contenuta, ma che & sembrata
aumentare con il tempo.

Primo piano ’7
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Occorrera che genitori, educatori, pediatri, psico-
logi, tengano conto di queste improvvise mutazio-
ni dello stato psicologico di alcuni giovani che
potrebbero portare a reazioni e conflitti difficili
da gestire una volta “fuori”.

Nel dopo quarantena, irrompendo da un dopo, in
un fuori, si potrebbero presentare delle difficolta
di ri-adattamento.

I genitori, gli educatori (dove presenti), i pediatri
dovranno tener conto dell’eventualita che in alcu-
ni adolescenti si potranno, inizialmente, osservare
dei comportamenti tendenzialmente regressivi,
possibili indicatori di una difficolta a ri-adattarsi
ad una nuova situazione, per loro piena di incogni-
te. Se tali comportamenti avranno una durata li-
mitata, allora andra rispettata questa necessita di
un loro ri-adattarsi emotivamente e socialmente,
senza forzare o mostrare eccessiva preoccupazio-
ne. Nelle situazioni che tendessero a prolungarsi

nel tempo, e che sembrano poco recettive agli
aspetti positivi del ritorno, & consigliabile rivolger-
si al pediatra/medico che valutera la necessita di
un eventuale supporto psicologico.

E importante che i medici parlino con gli adole-
scenti del COVID-19 considerando I'impatto che
questa crisi ha sulla vita dell’intera famiglia. I sin-
tomi di stati d’ansia, depressione, iperattivita pos-
sono essere letti come segnali reattivi a una condi-
zione di notevole stress. Una sia pure breve indagine
clinica sulla capacita di reagire allo stress di ciascun
membro della famiglia consentirebbe di valutare
'eventuale necessita di un trattamento psicologico.
I genitori sono chiamati a rispondere a due grandi
emozioni molto presenti tra i ragazzi: 'incertezza
e I'isolamento. Emozioni amplificate da una ca-
renza di tutta la societa nel comunicare che questa
situazione ¢ momentanea e si potra godere di una
nuova liberta, anche se diversa. [ |

Come la pandemia ha ribaltato
i vecchi cliché sugli adolescenti

Giampaolo De Luca

Gruppo di Studio
Adolescenza

N Green P. Risks to
children and young
people during covid-19
pandemic. BMJ 2020;
369:m1669. Pu-blished
2020 Apr 28.
doi:10.1136/bmj.m1669.

Sono balzate alla cronaca le partecipatissime movide
che hanno preceduto di qualche giorno il 9 marzo,
giorno del fatidico lockdown. Quando I’attivita
didattica era gia sospesa i ragazzi si incontravano, da
Milano a Palermo, nei luoghi di aggregazione per un
happy hour o semplicemente per stare in compagnia.
Irresponsabili? Forse in quel periodo erano pochi ad
aver recepito la reale gravita della situazione.

D’un tratto, gli adolescenti si sono ritrovati a spendere
molto tempo in famiglia, a stretto contatto con i fratelli
e con i genitori, a condividere I’esperienza della
pandemia. Non sono mancate iniziative meritevoli:
crowd-founding per I'acquisto di dispositivi di
protezione per i sanitari, consegne della spesa agli
anziani. Allo stesso tempo e soprattutto in alcune
zone, molti di loro hanno affrontato gravi lutti in
famiglia, lontano dai “vecchi” luoghi di aggregazione
e dal supporto dei pari.

Sono 6.385.357 (Istat 2019) gli adolescenti tra gli 11
e i 21 anni, un decimo della popolazione italiana.

Una quota notevole, che ha molti contatti, si muove
molto e pertanto rappresenta un importante
“reservoir”, veicolo di diffusione del contagio.

Il loro distanziamento fisico é risultato indispensabile,
quello sociale € stata una conseguenza. E sono
anche ragazzi che stanno vivendo i 10 anni piu

densi di cambiamenti psicofisici.

Mentre osserviamo le sorprendenti reazioni di queste
giovani generazioni appaiono ancora piu stridenti i dati
recenti della sorveglianza Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) condotta dall’Istituto Superiore
di Sanita. Sono passati pochi mesi (1 ottobre 2019)
dalla presentazione dei risultati: una fotografia dello
stato di salute dei ragazzi di 11, 13, 15 anni.

Permane costante I'abitudine al fumo di sigaretta
(12,2% per le ragazzine rispetto al 10% dei ragazzi).
Aumenta costantemente I'uso delle sigarette
elettroniche anch’esse nocive per la salute (si veda la
pneumopatia da “svapo”). A 15 anni il 16,2% dei
ragazzi e '11,4% delle ragazze fanno uso di cannabis.
Si osserva un costante consumo di bevande alcoliche
in oltre la meta degli adolescenti (9,7 % degli undicenni,
23,3,% dei tredicenni, 53,5% dei quindicenni con
percentuali leggermente inferiori nelle ragazze) e si &
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osservato che il 43,4% dei quindicenni ed il 37,1%
delle ragazze della stessa eta hanno sperimentato il
binge drinking, cioe I'assunzione di 5 e piu bicchieri
di bevande alcoliche in un’unica occasione —
abitudine che comincia a manifestarsi anche piu
precocemente. E sempre pill frequente la ludopatia
tra ragazzi, fenomeno piu evidente nelle regioni pil
povere. In 14 regioni, pit del 10% dei ragazzi fanno
un uso problematico del gioco d’azzardo, in ben 2
regioni, Campania e Calabria, rispettivamente il 21%
ed il 20% dei quindicenni.

Importantissimo il ruolo del contesto: la famiglia, la
scuola, il gruppo dei pari, fonte primaria di supporto
sociale. Bullismo e cyberbullismo presentano
percentuali pit alte nella prima adolescenza

(sono coinvolti circa 2 undicenni su 10) e diventano
terreno fertile per I'insorgere del disturbo d’ansia.
D’altra parte, il 50% dei disturbi psichiatrici insorge
a 14 anni (WHO) e il suicidio & la seconda causa di
morte in eta adolescenziale (15 ed i 19 anni), dopo
gli incidenti stradali.

Questi gli aspetti che vengono messi in evidenza
sugli adolescenti.

Ma gli adolescenti sono anche altro. Sensibili al
sentimento di solidarieta, a sostenere i piu deboli.
Virtu civile che va sollecitata, compreso il senso di
protezione verso i nonni. La nuova realta sociale
impostata dalla pandemia ha saputo disvelare
questa immagine meno appariscente degli
adolescenti: pronti a farsi carico di responsabilita
in ambito familiare, scolastico e sociale.

| tempi del coronavirus ci suggeriscono che &
arrivato il momento per i giovani di essere coinvolti
e responsabilizzati. Le azioni devono iniziare ora se
non vogliamo interrompere questo importante
processo di crescita: fare tesoro dell’esperienza.




Intervista a Martin Weber, OMS Europa

Non

trascurate
la loro salute

ra il 2014 e il 2018 la salute mentale degli adolescenti
europei ¢ peggiorata in molti Paesi, soprattutto tra le
ragazze e il dato non va sottovalutato perché una buona
salute mentale ¢ una parte essenziale della buona sa-
lute in adolescenza e perché il modo in cui I’Europa rispondera
a questo problema avra ripercussioni per generazioni. Lavver-
timento arriva dall’OMS Regione Europea ed ¢ contenuto in un
nuovo Rapporto dell’International Health Behaviour (HBSC),
pubblicato il 19 maggio e condotto su 227.441 ragazzi in eta sco-
lare (11, 13 e 15) provenienti da 45 Paesi. “L'indagine rappresenta
anche una utile base di riferimento per studi futuri volti a misu-
rare 'impatto di COVID-19 sulla vita dei giovani” afferma Martin
Weber, pediatra, coautore dello studio e Programme Manager,
Child and Adolescent Health and Development presso 'ufficio
regionale del’OMS Europa in questa intervista a “Pediatria”.

Dottor Weber cosa emerge
dal confronto tra il Report
appena pubblicato e il
precedente condotto nel 2014?
Rispetto a quattro anni fa e
aumentata in tutte le eta e in
entrambi i sessi la prevalenza
di pitu disturbi di salute
(definiti come due o piu
sintomi avvertiti almeno una
volta alla settimana).

I problemi di salute piti
comuni sono stati associati
alla salute psicologica: uno su
quattro ha riferito
nervosismo, irritabilita o
difficolta ad addormentarsi e
quasi uno su cinque ha
affermato di sentirsi giu.
Meno comuni i disturbi
somatici, con oltre un
adolescente su sette con mal
di testa e mal di schiena, e
uno su dieci con mal di
stomaco e vertigini.

Il Rapporto mostra
differenze tra i vari Paesi.
Quanto incidono

sul benessere mentale
degli adolescenti i fattori

Cinthia Caruso
Direttore di “Pediatria”

culturali, politici

ed economici?

Levidenza di sostanziali
variazioni transnazionali
nella salute degli adolescenti
suggerisce che ogni Paese/
Regione dovrebbe sviluppare
un pacchetto di politiche,
tenendo conto dei propri
vincoli economici,
epidemiologici e sociali e
delle sensibilita culturali.

Ci sono ancora troppi Paesi
che non includono la salute
mentale degli adolescenti
nella politica scolastica
nazionale. Quando si
affronta la salute mentale ¢
importante riconoscere la
diversita degli adolescenti in
termini di eta, genere e stato

P mentale

socioeconomico e applicare
strategie diverse per
raggiungere diversi
sottogruppi.

Quali sono i target

piu problematici?

I ragazzi riportano
costantemente un migliore
benessere mentale e queste
differenze di genere
aumentano con leta, il che
significa che le ragazze
adolescenti “pii anziane” sono
particolarmente a rischio di
scarso benessere mentale.
Durante la transizione dalla
prima alla seconda meta
dell’adolescenza, le ragazze
mostrano anche un calo piu
marcato del sostegno
familiare percepito, della
facilita di comunicazione con
i genitori, del sostegno degli
insegnanti e della
soddisfazione scolastica.
Vediamo inoltre un uso pitt
problematico dei social
media tra le ragazze che sono
anche maggiormente vittime
di cyberbullismo.

Qual ¢ lezione da cogliere?

I programmi di
miglioramento della salute, in
particolare quelli incentrati
sulla salute mentale, devono
essere attuati con una “lente”
di genere e mirati a intervenire
prima che i problemi si
sviluppino. Dovrebbe essere
sviluppato e mantenuto un
pacchetto di iniziative
universali con approcci mirati
volti a sostenere il benessere
mentale delle ragazze, degli
adolescenti pitt anziani e di
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quelli appartenenti a strati
sociali pit1 bassi che fanno
parte del gruppo ad alto
rischio. Puntare su un sistema

scolastico che promuova la
salute, che crei un ambiente
favorevole, che incoraggi
comportamenti sani, ma
fornisca anche un facile
accesso ai servizi di cui gli
adolescenti potrebbero aver
bisogno, ad esempio attraverso
la school nurse, sembra un
investimento saggio nel
futuro. I servizi sanitari
scolastici potrebbero
incoraggiare il benessere
mentale attraverso programmi
sulla gestione delle capacita
cognitive, socio-emotive,
comportamentali e relazionali.
La scuola e la casa sono due
dei principali ambienti sociali
in cui gli adolescenti crescono
e apprendono. Molti bambini
in eta scolare affermano di
non avere ambienti favorevoli,
soprattutto quando crescono.
I dati di HBSC mostrano
anche che le difficolta
economiche possono
ostacolare la creazione di
relazioni di supporto, con
adolescenti piu poveri che
sperimentano livelli pit bassi
di supporto sociale da parte di
familiari, amici e compagni di
classe. Le politiche
dovrebbero promuovere le
relazioni sociali di supporto
insegnando abilita genitoriali
positive e aumentando le
opportunita di interazione
sociale nelle scuole e nelle
comunita locali, con una
particolare attenzione gli
adolescenti pill anziani e a
quelli provenienti da strati
sociali piu bassi. I Paesi
devono fornire adeguati
investimenti finanziari a
sostegno della salute mentale
degli adolescenti, garantendo
lesistenza di meccanismi

di valutazione di buona
qualita. m
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SARA

‘attuale pandemia di SARS-CoV-2 nel
mondo ha colpito I'Italia tra i primi Pa-
esi dopo la Cina. I quesiti scientifici re-
lativi all’infanzia sono subito apparsi
interessanti, per cuila Societa Italiana di Pediatria
e la Societa di Infettivologia Pediatrica sono scese
in campo per meglio comprendere gli aspetti epi-
demiologici, I'andamento clinico e le problemati-
che terapeutiche di questa nuova infezione nei
bambini, diversa dalle manifestazioni dell’adulto
e dell'anziano come espressione clinica, presenza
di comorbilita e outcome.
Questo iniziale report dello studio multicentrico
italiano, oggi arrivato a raccogliere circa 70 Centri
clinici e ambulatori pediatrici in tutta Italia, & al
momento il pitt ampio in Europa, descrivendo 168
casi di COVID-19 trai 0 e 18 anni, tutti con positi-
vita al SARS-CoV-2 documentata con real time PCR.
Leta media ¢ di 5 anni, con una mediana poco
maggiore ai 2 anni. I1 65,1 % ¢ stato ricoverato con
una frequenza significativamente maggiore nei
pitt piccoli e in particolare sotto I'anno di eta.
Il sintomo piu frequente, la febbre oltre 37,5°C, era
presente nella maggior parte dei bambini (82,1%),
la tosse interessava il 48,8%, la rinite il 26,6% e i
disturbi gastrointestinali (vomito e diarrea, segni
caratteristici dell’eta pediatrica) erano presenti nel
18,4% dei casi. In questa serie solo il 2,5% dei bam-
bini era completamente asintomatico.
Solo il 19,6 % dei bambini ha sviluppato complica-
zioni quali la polmonite interstiziale (n. 26), malat-
tia respiratoria grave (n. 14), vasculite (n. 1); 2 su 33
bambini hanno richiesto assistenza in terapia in-
tensiva e ventilazione meccanica (un neonato e un
cardiopatico). Dato il migliore andamento clinico
dell’infezione pediatrica, anche 'approccio tera-
peutico ¢ stato generalmente conservativo, cosi
come l'approccio diagnostico meno aggressivo, li-
mitando le tomografie computerizzate (che nei pic-
coli richiede spesso una sedazione) ai casi piu gravi.
Questo lavoro della SIP-SITIP rappresenta il primo
report consistente sulla infezione pediatrica da
COVID-19 a livello europeo, confermando le pri-
me segnalazioni cinesi e mostrando come I’infe-
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Alcuni dati preliminari del report SIP-SITIP

sulla infezione pediatrica da COVID-19
che ha coinvolto sinora 70 Centri

Guido Castelli
Gattinara
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zione nell’infanzia si manifesti diversamente e in
modo molto meno grave rispetto all’adulto. I qua-
dri respiratori sono molto meno impegnativi e
minore ¢ la necessita di assistenza intensiva; la
mortalita per COVID-19 nell’infanzia ¢ assai bassa
anche nei soggetti che presentano comorbilita.
Gli aspetti della minore gravita dei sintomi fanno
ben sperare sulla possibilita di prediligere un’assi-
stenza domiciliare con la presa in carico da parte
dei pediatri di Libera scelta, seppur con il suppor-
to e assistenza parallela da parte degli specialisti
infettivologi.

Il contributo alla diffusione dell’infezione che po-
trebbe essere determinato dall’infanzia ¢ motivo
di ampio dibattito, potendo i bambini costituire
un serbatoio dell’infezione, specie se asintomatici.
Sembra infatti che nell’infanzia vi possa essere
una maggiore prevalenza di soggetti pauci e asin-
tomatici che potrebbero amplificare la diffusione
del virus. [ |

1 mercoledi della SIP

Al via l'iniziativa “MercolediSIP”, il ciclo di appuntamenti
settimanali promosso dalla Societa Italiana di Pediatria
per approfondire i diversi aspetti specialistici di interesse
pediatrico sul COVID-19 grazie all’expertise dei Gruppi

di Studio della SIP. Dalla fine di maggio sino a tutto
luglio, ogni mercoledi dalle ore 18 alle 19.30, pediatri,
infermieri, operatori sanitari potranno seguire, attraverso
un’apposita piattaforma, i corsi webinar tenuti dagli
esperti della Societa Italiana di Pediatria nei diversi ambiti
specialistici Pediatrici connessi alla pandemia in corso:
dalla reumatologia alla cardiologia, dall’ecografia alla
farmacologia, solo per citarne alcuni. Sara possibile
partecipare in streaming collegandosi al Sito www.sip.it
attraverso un link e inviare in diretta eventuali domande
via e-mail all’indirizzo mercoledisip@gmail.com che
troveranno risposta nel corso dell’evento.

Per eventuali problemi tecnici sara possibile contattare

il numero di telefono 06.45.49.95.51.

Scarica sul sito SIP la locandina con il calendario
completo degli eventi (https://cutt.ly/OyA1Hkp).

Attualita .
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Una malattia
a due facce

a Lombardia ¢ una delle regioni del mondo con la maggiore diffusio-
ne dell’infezione da SARS-CoV-2. Al 25 maggio 2020 si contavano, in
Lombardia, 87.258 casi accertati con 15.874 deceduti. Le province pit
colpite sono quelle di Milano, Brescia (14.479 affetti e 2500 deceduti)
e Bergamo. Dai dati di letteratura finora noti, 'infezione nel bambino decorre
con frequenza inferiore rispetto all’adulto e presentazione clinica piu lieve con
quadri di polmonite interstiziale non grave (febbre, tosse, rinite), talora interes-
samento gastrointestinale (vomito, diarrea, dolore addominale) o sintomi di
interessamento sistemico quali astenia, mialgie, cefalea e inappetenza.
Nella Clinica Pediatrica dell’Ospedale dei Bambini di Brescia abbiamo osser-
vato un andamento bifasico nelle caratteristiche dei bambini che sono venu-
ti alla nostra osservazione per COVID-19.

Marco Cattalini

Antonella Meini

Clinica Pediatrica, Universita
degli Studi di Brescia,
Presidio Ospedale dei

Bambini-ASST Spedali Civili
di Brescia, Direttore
Prof. Alessandro Plebani

Nel primo periodo di picco dell’epidemia (dal 7
marzo alla meta di aprile) abbiamo ricoverato 32
bambini con tampone positivo per SARS-CoV-2 e
quadro clinico “classico” con sintomi respiratori
(febbre, tosse, dispnea) o gastrointestinali (diarrea,
vomito, inappetenza, dolore addominale) da lievi a
moderati e un quadro radiologico di polmonite in-
terstiziale. Solo 2/32 bambini (di un mese e un anno
di vita) hanno necessitato di ricovero in terapia in-
tensiva dove sono stati sottoposti a ventilazione non
invasiva (NIV). Tutti i bambini sono stati dimessi
dopo un decorso privo di complicanze di rilievo.

In un secondo periodo (dal 14 aprile a oggi), cosi
come gia riportato dai colleghi inglesi e dai pedia-
tri dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Berga-
mo, presso la nostra UO di Pediatria abbiamo os-
servato 16 bambini con caratteristiche cliniche del
tutto diverse dal gruppo di bambini ricoverati
precedentemente in parte simili alla malattia di
Kawasaki (KD) atipica/Kawasaki Shock Syndrome
(KSS). I segni/sintomi pill comuni, in variabile as-
sociazione, sono stati: febbre elevata persistente,
rash cutaneo polimorfo, congiuntivite eritemato-

Pubblicato il Rapporto dell’ISS:
sono due sindromi distinte

Pubblicato il Rapporto dell’lstituto Superiore di Sanita “Malattia di Kawasaki e
sindrome infiammatoria acuta multisistemica in eta pediatrica e adolescenziale
nell’attuale scenario emergenziale da infezione da SARS-CoV-2”.

La sindrome descritta da recenti pubblicazioni europee e statunitensi, e il cui
inquadramento nosologico € ancora in corso, sembrerebbe condividere con la
malattia di Kawasaki alcune caratteristiche cliniche, un’aberrante risposta
infiammatoria, alcune opzioni terapeutiche (immunoglobuline, steroidi, farmaci
anticitochinici). Da questa perd — precisa il Rapporto — si distinguerebbe per altre
peculiarita, rappresentate da maggiore eta dei soggetti colpiti, interessamento

multisistemico grave, prevalente interessamento miocardico e/o gastrointestinale.
Il documento evidenzia che, al momento, pur in assenza di una definizione di caso
condivisa a livello europeo, sia plausibile una correlazione fra infezione da
SARS-CoV-2 e insorgenza della sindrome, pur in presenza di evidenze limitate del
nesso di causalita. Sottolinea inoltre I'assenza di forti evidenze epidemiologiche di
un incremento dell’incidenza della MK, I'assenza di aumentato rischio di recidiva
della malattia, 'assenza di aumentata suscettibilita all’infezione da SARS-CoV-2 in
pazienti con pregressa MK durante la pandemia COVID-19. Per consultare il
Rapporto https://bit.ly/3eg0ODQv
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All’Ospedale dei Bambini
di Brescia, st e osservato
un andamento bifasico nelle

caratteristiche dei bambini
giunti per COVID-19

sa, cheilite, dolori addominali, diarrea, adenome-
senterite, artralgie, meningismo associati a segni
bioumorali e ecocardiografici di miocardite o pe-
ricardite. 8/16 di questi casi hanno presentato un
fenotipo infiammatorio acuto particolarmente
grave all’esordio con sintomi multisistemici tanto
che in 3/8 casi i bambini sono stati ricoverati ini-
zialmente in terapia intensiva pediatrica.

Gli esami di laboratorio evidenziavano iposodie-
mia, ipoalbuminemia, elevati indici di flogosi (in
particolare PCR, PCT e Ferritina), D-dimero e Tro-
ponina. In nessun caso l'ecocardiogramma ha mo-
strato aneurismi/dilatazioni delle coronarie. Nessu-
no di questi 16 bambini apparteneva al gruppo
precedente di ricoverati per polmoniti interstiziali
SARS-CoV-2 positive. Due soli bambini su 16 sono
risultati positivi al tampone nasofaringeo per SARS-
CoV-2 ma tutti avevano storia familiare di contatto
con parenti conviventi affetti da COVID-19. Gli an-
ticorpi specifici anti SARS-CoV-2 sono stati esegui-
tia 8/16 pazienti e sono risultati positivi in 7/8. Leta
media era compresa tra 1 ei 15 anni, 8 femmine e 8
maschi. Tutti i bambini sono stati trattati con la va-
riabile associazione di metilprednisolone e.v. e Ig
e.v. con ottima risposta clinica e bioumorale.
Sebbene non sia stato possibile dimostrare inequi-
vocabilmente Iassociazione causale tra il virus
SARS-CoV-2 e questa entita clinica, la storia fami-
liare positiva per COVID-19, la positivita della sie-
rologia in alcuni dei pazienti testati e I’alta frequen-
za in zone ad alta endemia di SARS-CoV-2 indicano
un ruolo di questo virus. Il periodo di latenza tra il
picco dell’epidemia negli adulti e il numero di
bambini con questa forma clinica suggerisce un
meccanismo post-infettivo. Fin dal verificarsi dei
primi casi il Gruppo di Studio di Reumatologia
della Societa Italiana di Pediatria ha divulgato
un‘allerta a tutti gli iscritti, per consentire la preco-
ce identificazione e il trattamento tempestivo di
queste forme potenzialmente fatali. E stata inoltre
attivata una raccolta dati nazionale, con 'intento
di meglio caratterizzarne il quadro clinico e forni-
re la base per successivi studi di patogenesi. [ |



‘ecografia polmonare bedside sta acquisendo negli ultimi anni sem-

pre maggiore rilevanza clinica nella diagnosi e nel follow-up di

pazienti con patologie respiratorie, sia nel paziente adulto sia in eta

pediatrica. L'ecografia clinica, infatti, puo essere eseguita, dopo
adeguato training, in circa 10 minuti direttamente a letto del paziente, ¢ ri-
petibile e presenta indubbi vantaggi protezionistici, particolarmente impor-
tanti nei bambini. Queste sue caratteristiche la portano ad essere uno stru-
mento ideale come integrazione alla valutazione clinica.

Anna Maria Musolino

Maria Chiara Supino

Pediatria del’Emergenza
DEA-ARCO

Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu,

IRCCSS, Roma

Durante le pandemie, in presenza di patologie facil-
mente trasmissibili come quella causata dal SARS-
CoV-2, & necessario garantire da un lato i massimi
standard di cura per i pazienti, dall’altro la massima
sicurezza per gli operatori sanitari, coinvolgendo
nell’attivita il minor numero possibile di professio-
nisti, dotati di adeguati dispositivi di protezione.
Fondamentale ¢ I'integrazione multidisciplinare.
La revisione della letteratura dimostra che i bambi-
ni affetti da COVID-19 presentano forme respirato-
rie piu lievi degli adulti per cui la tomogratia com-
puterizzata, inizialmente utilizzata come strumen-
to di valutazione routinaria (soprattutto nell’espe-
rienza cinese), deve essere limitata a casi seleziona-
ti. Nell’articolo pubblicato da Qiu et al. sulle carat-
teristiche cliniche ed epidemiologiche di 36 bambi-
ni affetti da COVID-19 ¢ emerso che solamente 19
bambini presentavano una polmonite lieve (confer-
mata dalla TAC) e solo sei (17%) avevano avuto bi-
sogno di ossigenoterapia durante il ricovero.

In questa ottica I’ecografo portatile puo essere
un’ottima risorsa che il pediatra puo utilizzare du-

Ecografia
polmonare
clinica

bedside nei
bambini COVID

rante la valutazione clinica. Anche se al momento

ci sono poche casistiche in eta pediatrica, il pat-
tern ecografico dei pazienti adulti affetti da pol-
monite da COVID-19 ¢ piuttosto caratteristico,
anche se non specifico, come dimostrato da Solda-
ti in una recentissima pubblicazione.

Lecografo dovra essere posizionato in una sacca di
plastica trasparente usa e getta in modo da evitare
le cross infezioni. La sonda pit opportuna (lineare
o convex) dovra essere scelta in base alle caratteri-
stiche antropometriche del paziente prima dell’arri-
vo nella sua stanza, mentre il gel dovra essere con-
tenuto all’interno di bustine monouso. Il pediatra,
munito degli opportuni dispositivi di protezione
individuale, a completamento dell’esame obiettivo,
procede all’esecuzione dell’ecografia polmonare.
Lesame prevede la suddivisione del torace in 12 por-
zioni: anteriore destra e sinistra (apicale e basale),
posteriore destra e sinistra (apicale e basale) e ascel-
lare destra e sinistra (apicale e basale). Per eseguire
la visita medica e l'ecografia sara quindi sufficiente
un singolo operatore. Al termine della procedura, in
unarea dedicata, la copertura utilizzata sull’ecogra-
fo verra facilmente rimossa, il dispositivo tascabile
ad ultrasuoni verra disinfettato e successivamente
coperto con un nuovo sacchetto di plastica.
Lesecuzione di esami di ecografia clinica bedside,
evita la mobilizzazione del paziente, facilitando la
gestione del bambino ed i percorsi intraospedalieri,
non solo durante la fase diagnostica ma anche per
il follow-up; questo aspetto riveste una particolare
importanza in caso di eventi epidemici come quel-
lo determinato da SARS-CoV-2. Fondamentale ¢
I'integrazione multidisciplinare. |

N Ong SMJ, Tosoni A, Kim Y, Kissoon N, Murthy S.
coronavirus disease 2019 in critically ill children: a
narrative review of the literature. Pediatr Crit Care Med
2020 Apr 7 [online ahead of print].

N Qiu H, Wu J, Hong L, Luo Y, Song Q, Chen D. Clinical
and epidemiological features of 36 children with
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Zhejiang, China:
an observational cohort study. Lancet Infect Dis 2020;
(published online Mar 25); doi: 10.1016/
S1473-3099(20)30198-5.

N Soldati G, Smargiassi A, Inchingolo R, et al. Is there a
role for lung ultrasound during the COVID- 19 pandemic?
J Ultrasound Med. 2020; (published online Mar 20); doi:
10.1002/jum.15284.

N Musolino AM, Supino MC, D’Argenio P, et al. Lung
ultrasound in children with COVID-19: preliminary
findings. In press Ultrasound in Medicine & Biology.
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bambini si confrontano sempre con le lo-
ro figure di riferimento per elaborare le
cattive notizie. Le risposte e gli interventi
di conforto da parte degli adulti influi-
scono fortemente sulla loro capacita di
recuperare serenita e fanno la differenza nel pro-
cesso di elaborazione del lutto.
Per questo, seppure in un momento di dolore o con-
fusione emotiva per tutta la famiglia, ¢ importante
che l'adulto trovi un po’ di tempo per parlare con i
bambini di quanto ¢ successo, a maggior ragione se
non c’¢ stata la possibilita di avere un contatto per-
sonale recente con la figura scomparsa, a causa del-
la quarantena o del ricovero in un reparto COVID.
Parlare direttamente e apertamente con i bambini,
anche se puo sembrare faticoso, li fa sentire meno
soli e trasmette loro la sensazione che si possono
tidare degli adulti che li proteggono.

Nel comunicare la notizia al bambino

W Dare informazioni chiare e semplici, dire la
verita, con un linguaggio appropriato all’eta e sen-
za entrare troppo nei dettagli, ma senza essere eva-
sivi. Possiamo utilizzare la parola “morte” con i
bambini, senza averne paura. Si puo introdurre la
comunicazione con una frase come “Mi dispiace
molto darti questa bruttissima notizia”. Nel dare la
notizia possiamo comunicare al bambino vicinan-
za e affetto tenendolo per mano, standogli vicino
o prendendolo in braccio.

W Spiegare al bambino la causa della morte del
parente evita che egli possa sentirsi in colpa, o dar-
si da solo spiegazioni inappropriate. Infatti, i bam-
bini, soprattutto quelli pili piccoli, tendono a pen-
sare di essere responsabili di quanto succede nel
mondo esterno, con delle attribuzioni di causa un
po’ magiche, tipiche dell’eta infantile. E quindi im-
portante sollevarli da possibili preoccupazioni, ad
esempio di essere colpevoli della morte perché si
sono comportati male o hanno disubbidito.

N Dire che ¢ stato fatto tutto il possibile per salvare
la persona cara, ma che & successo e non € colpa di
nessuno. Di fronte a domande cui al momento non
¢ possibile rispondere si puo dire con onesta “non lo
so” e, nel caso, rimandare la spiegazione ad un mo-
mento successivo, impegno che va poi rispettato.

Dopo aver comunicato la notizia

N Mettersiin ascolto e lasciare un tempo ai bambini
per esprimere le loro emozioni e per fare delle do-
mande, se ne hanno. Possono comparire nel bambino
reazioni di sconforto, rabbia, pianto, rifiuto, paura.
N Se il bambino sembra indifferente alla comu-
nicazione ¢ importante sapere (e glielo si puo spie-
gare) che sentirsi “via con la testa” o “congelati” di
fronte ad una brutta notizia all’inizio & normale;
puo capitare che tristezza, rabbia, rifiuto o pianto
arrivino nelle ore successive.

W Offrire la possibilita ai bambini di riparlare di
quanto successo tutte le volte che vogliono. Puo
capitare che il bambino ripeta pili volte le stesse do-
mande: anche questo & normale, la notizia improv-
visa della perdita di una persona cara puo lasciare
inizialmente in chi ascolta un senso di incredulita.
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meno soli e trasmette loro
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gli adulti che li proteggono

Paola Mirazita

UOC Psicologia Clinica, ASST
Santi Paolo e Carlo, Milano

d

Maddalena Gibelli

UOC di Pediatria e
Neonatologia, Ospedale
San Carlo Borromeo,
ASST Santi Paolo

e Carlo, Milano

r

Alberto Fabio
Podesta

UOC di Pediatria
e Neonatologia,
Ospedale San
Carlo Borromeo,
ASST Santi Paolo
e Carlo, Milano

-

Elena Vegni




N Qualche volta invece il disagio o la preoccupa-
zione del bambino non vengono verbalizzati, ma
possono esprimersi, ad esempio, con comporta-
menti regressivi, somatizzazioni, richieste di at-
tenzione eccessive, irritabilita, voglia di litigare,
risvegli notturni...

W Aiutare i bambini a mettere in parola i loro
pensieri e sentimenti permette di liberarli da que-
ste forme di disagio. Se i bambini rifiutano di par-
larne, si puo proporre loro di esprimere con il di-
segno (o solo con dei colori, se sono pit piccoli)
I’emozione di tristezza o paura che provano, pur
senza forzarli e rispettando i loro tempi.

N E utile offrire al bambino conforto e vicinanza
fisica, se possibile. Se invece non é fattibile a causa di
quarantena o isolamento, ci si puo “abbracciare a
distanza™ ognuno si auto-abbraccia avvolgendosi
con le proprie mani e guardando laltro. Questo sem-
plice gesto fa sentire spesso sollievo e condivisione.
W Infine ¢ importante che 'adulto non nasconda
i propri sentimenti di tristezza al bambino, pur
cercando di preservarlo: ad esempio, se capita che
il bambino ci veda piangere, possiamo dire che
siamo tristi perché volevamo tanto bene alla per-
sona che ¢ mancata. Se capita invece che I'adulto si
senta sopraffatto dal dolore, allora sarebbe bene
chiedere aiuto ad una persona di fiducia: un pa-
rente, un amico, un esperto.

Cosa fare nei giorni successivi

Soprattutto se non é stato possibile celebrare un
funerale, possono mancare quei rituali che aiu-
tano a salutare la persona cara e facilitano il la-
sciarla andare. Per questo, nei
giorni successivi alla perdita,
puo essere utile proporre al
bambino dei piccoli gesti

simbolici:
N Disegnare un posto
dove immagina sia an-
dato a riposare il pa-
rente: i bambini hanno
una mente concreta e
da loro sollievo rap-
presentarsi un luogo
tisico dove colloca-
re la persona cara;
di solito vengono
individuati luo-
ghi della natu-
ra, luoghi fisici

Addio a Lino Cibella

Attu

E scomparso a 93 anni di eta Lino Cibella, Pediatra di famiglia a Palermo, che e
stato uno dei pionieri delle cure primarie pediatriche in Italia. Negli anni '70 fu tra i
promotori della nascita della Pediatria di famiglia per dare un contributo al nuovo
sistema sanitario nazionale e favorire un sistema assistenziale integrato tra
medicina ospedaliera e medicina del territorio. Il suo impegno in questa direzione
era stato grande anche dopo il collocamento a riposo. Raccomandava spesso di
non perdere di vista I'importanza strategica di una Pediatria unita e solidale.
Sempre molto attento ai bisogni formativi dell’area pediatrica, era stato artefice di
eventi a caratura locale e nazionale e aveva fondato la DISTURI, Centro di studi e
ricerche, e “Il Pediatra di famiglia”, un giornale per fare il punto non solo sulla storia
e la cronaca della Pediatria in Italia ma anche sulle prospettive future della
disciplina e della professione. Aveva ricoperto a lungo ruoli regionali e nazionali
nella FIMP ed é stato Consigliere nazionale della Societa Italiana di Pediatria e
Segretario del Consiglio Direttivo nel triennio 1997-2000. Il suo grande lavoro
come pediatra e la sua personalita cosi ricca di virtu e aperta alla collaborazione
resteranno a lungo nel ricordo di tutti coloro che lo hanno conosciuto e hanno
condiviso con lui battaglie ed esperienze.

Giovanni Corsello ((Professore ordinario di Pediatria, Universita di Palermo)
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della casa o altri posti conosciuti. Mostrare interes-
se per 'opera del bambino, mai criticare o “correg-
gere” quanto viene rappresentato.

N Organizzare un breve momento di saluto della
persona cara in famiglia, coinvolgendo i bambini
nel preparare ad esempio un disegno, un biglietto
con un messaggio o una poesia da leggere; per chi ¢
religioso si puo dire una preghiera, accendere una
candela o dell’incenso; preparare un dolce; suonare
un brano per chi lo sa fare...

N Coinvolgere i bambini nel costruire una “sca-
tola dei ricordi” contenente qualche foto della per-
sona cara, un regalo fatto da loro, una lettera, un
oggetto caro al parente (la pipa, una sciarpa mor-
bida, un libro...), altro.

Nelle settimane seguenti

Anche a distanza di tempo il bambino puo aver
voglia di parlare di cio che ¢ capitato, nonostante
sia stata un’esperienza dolorosa. E importante da-
re spazio a queste espressioni, senza forzarlo a “di-
menticare” 'ascolto ¢ il modo migliore per essere
vicini al bambino.

N Condividere con il bambino ricordi positivi del-
la persona cara ha un effetto benefico a livello psi-
cofisico: si puo tornare su momenti sereni vissuti
insieme, su aneddoti familiari, si puo raccontare al
bambino come era la persona cara quando era a sua
volta un bambino. Si possono raccogliere in una
cartella alcune foto in cui il parente era felice, attivo,
circondato dai suoi affetti e guardarle insieme di
tanto in tanto, lasciandole poi a disposizione del
bambino, rispettando i suoi tempi e desideri.

W Ricordiamoci che la mente del bambino ¢ pro-
grammata per ripartire verso 'esplorazione ed il
benessere: non stupiamoci se dopo un momento
di pianto o sofferenza intensa, il bambino torna
velocemente ad essere allegro e spensierato. Non
significa che ¢ insensibile o che ha gia dimenticato,
ma che sta funzionando il processo di elaborazio-
ne del lutto, che necessita anche di fisiologici mo-
menti di ristoro dal dolore. |
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‘epidemia di coronavirus che in questi mesi ha stravolto la vita degli
italiani e messo a dura prova I'intero Sistema Sanitario Nazionale
ha svuotato i Pronto soccorso pediatrici dai codici bianchi e verdi e
da tutti quei casi meno urgenti che quotidianamente li affollano. E
tutto questo, paradossalmente, in un periodo dell’anno in cui statisticamente
si assiste invece ad un elevato numero di accessi e di ricoveri.
Ma perché tutti quei genitori che portavano i loro bambini in ospedale anche
per problemi banali, magari solo per un po’ di tosse o qualche linea di febbre,
sono improvvisamente spariti?
La risposta, quasi scontata, ¢ che sia stato il timore della pandemia a causare
il ridotto ricorso alle cure pediatriche ospedaliere. Tuttavia non ricercare al-
tre ragioni potrebbe essere riduttivo. Una spiegazione aggiuntiva ¢ da attri-
buire verosimilmente alla chiusura delle scuole che se da un lato ha limitato
la diffusione di SARS-CoV-2, dall’altro lato ha anche ridotto la circolazione di
altri virus, specie quelli respiratori, che normalmente sono causa di patologie
stagionali e di ricovero in ospedale per molti bambini.
Queste spiegazioni tuttavia da sole non sono suf-
ficienti a spiegare il crollo delle prestazioni pedia-
triche ospedaliere, che in alcune regioni ha addi-
rittura raggiunto, e talvolta superato, il 90% in
meno rispetto al 2019.
E difficile immaginare che tutti i bambini italiani
siano improvvisamente guariti da ogni malattia o
pensare che tutte quelle patologie che prima ne-
cessitavano di un ricovero siano magicamente
cambiate tanto da poter essere curate altrove.
Allora un’altra importante ragione che potrebbe
spiegare I'inaspettata riduzione della moltitudine
di codici bianchi e verdi che normalmente conge-
stionano le nostre strutture ¢ che gran parte delle

Domenico Minasi
Presidente SIP Calabria

Il coronavirus

svuota i1 Pronto

SOCCOrso
e | repart]
dl Pedlatrla

Paure opposte

Da un eccesso all’altro. Dall’uso improprio dei
Pronto soccorsi al mancato ricorso alle cure
dell’ospedale anche quando necessarie.

A mettere in luce il fenomeno € stato il Presidente
SIP Alberto Villani in un’intervista a “Internazionale”.
“L’epidemia”, ha spiegato, “ha evidenziato alcune
situazioni, estremizzandole: che si facesse un uso
improprio del Pronto soccorso lo si sapeva, e che
non ci fosse sempre la necessita di portarvi il
bambino pure. In questo senso ¢’e un prima e un
dopo coronavirus. Ora si rischia all’opposto di non
portarcelo anche quando € necessario per paure
immotivate”. Negli Ospedali Pediatrici alcuni
bambini sono giunti al DEA/PS in condizioni gravi
perché condotti in ritardo. E purtroppo non si tratta
di casi isolati. La SIP, attraverso le sezioni regionali,
ha avviato un monitoraggio per comprendere I'entita
del fenomeno. “E importante — insiste Villani —
ribadire che gli ospedali sono sicuri e che i bambini
devono essere portati quando necessario”.

patologie pediatriche puo essere ragionevolmente
gestita in setting di cura alternativi all’'ospedale. I
dati di questi giorni rappresentano anche un’ulte-
riore conferma dell’uso inappropriato delle strut-
ture ospedaliere pediatriche che quotidianamen-
te si realizza nel nostro Paese. Un problema che
da anni viene evidenziato da pill parti ma che a
tutt’oggi non ha avuto risposte adeguate.
Numerosi studi hanno esaminato nel tempo il fe-
nomeno degli accessi non urgenti al Pronto soc-
corso pediatrico evidenziandone le possibili cause.
Tra queste meritano attenzione quelle ri-
conducibili alla famiglia (ansia, fragilita) o
al pediatra di libera scelta (non sempre re-
peribile), oppure ad un’organizzazione dei
servizi talvolta inefficace (lunghe liste di
attesa per le prestazioni specialistiche, ora-
ri di apertura degli ambulatori, tariffe dei
ticket), ma anche agli operatori di Pronto
soccorso che adottano comportamenti non sem-
pre omogenei e che di solito hanno difficolta nel
rinviare a domicilio i pazienti senza effettuare pri-
ma accertamenti diagnostici (che frequentemente
si rivelano eccessivi). Anche aspetti culturali, am-
bientali ed emotivi legati al contesto socio-econo-
mico in cui il minore vive possono essere causa di
un improprio ricorso al Pronto soccorso, servizio
che oggi i cittadini identificano molto spesso come
la soluzione immediata a tutti i loro problemi, sia
di carattere sanitario che familiare.

Oggi pero l'analisi di questi fattori e superata dal-
la nuova epidemia che sta stravolgendo, specie in
ambito sanitario, abitudini consolidate.

Un fatto nuovo ed inaspettato che dovra farci ri-
tlettere sia sulle criticita del sistema sanitario che
I'epidemia ha messo in evidenza sia sull'opportu-
nita di avviare una ripartenza che non dovra pre-
vedere soltanto il ripristino in sicurezza delle con-
dizioni precedenti ma anche ,e soprattutto, la pro-
grammazione nuovi modelli organizzativi dell’as-
sistenza pediatrica, tenendo conto dei limiti evi-
denti mostrati da quelli attuali. [ |



a anni si prende cura del fratellino pit
piccolo gravemente malato, mostrando
disponibilita e generosita fuori dal co-
mune nell’aiutare la famiglia a fronteg-
giare una grave malattia.
Con questa motivazione Sebastiano Mattia Indo-
rato di 16 anni, originario di Sommatino (Calta-
nissetta) e la cui candidatura & stata promossa dal
Presidente della Societa Italiana di Pediatria Al-
berto Villani, ha ricevuto dal Presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella I'attestato d’onore di
“Alfiere della Repubblica”, prestigiosa onorificen-
za che il Capo dello Stato riconosce a giovani che
si sono contraddistinti per azioni coraggiose e so-
lidali e che rappresentano modelli positivi di cit-
tadinanza.
La famiglia di Sebastiano Mattia convive con una
malattia rara, una grave forma di encefalopatia
epilettica che ha causato la perdita della loro prima
tiglia a soli 4 anni. Questa condizione purtroppo
si & ripresentata anche nel figlio minore, Damiano
Karol di 10 anni, che necessita di cure intensive e
di assistenza continuativa anche mediante nume-
rosi ausili volti a garantirne le funzioni vitali.
Sebastiano Mattia si & sempre distinto nell’aiutare
i genitori nella complessa e quotidiana gestione del
fratello, acquisendo anche specifiche competenze.
Attivita caratterizzata da dedizione, talora con ri-
nuncia silenziosa alle pitt comuni attivita ricreati-
ve proprie di un adolescente, ma che il giovane
Alfiere - dichiara Alberto Villani Presidente della
Societa Italiana di Pediatria - “ha saputo racco-
gliere con resilienza, valorizzando 'esperienza
della fragilita di una condizione rara vissuta all’in-
terno del nucleo familiare, nel proprio percorso
individuale di crescita umana e civica”. Seba-
stiano Mattia ha persino studiato, insieme al
padre, la soluzione per modificare la carroz-
zina volta al trasporto di Damiano Karol co-
si da consentire una piu agevole allocazione
del ventilatore dedicato.
“Esprimiamo profonda gratitudine al Presi-
dente della Repubblica Prof. Sergio Matta-
rella per il conferimento della prestigiosa
onorificenza a Sebastiano Mattia”, prose-
gue Alberto Villani sottolineando altresi:
“Questo riconoscimento puo idealmente
essere esteso a tutti i fratelli e le sorelle del-
le tante famiglie che — come quella di Se-
bastiano Mattia e non senza difficolta —
garantiscono quotidianamen-
te la migliore qualita di vita ai
cittadini piu fragili del nostro

Paese”.
Il tema dei “sibling”, termine | g
inglese che nel contesto delle .

malattie invalidanti indica fra-
telli e sorelle di bambini con
disabilita, & sempre piu oggetto
di attenzione della comunita
scientifica e di iniziative dedica-
te. E stato infatti evidenziato che
convivere con un fratello o una
sorella con una malattia cronica

Mattia, da
angelo custode

el fratellino
ad Alfiere |
della Repubblica

L’attestato d’onore ¢ stato conferito
dal Presidente della Repubblica

Sergio Mattarella su proposta
del Presidente della Societa Italiana
di Pediatria Alberto Villani

complessa puo avere ripercussioni, prevalente-
mente psicologiche, anche nei ragazzi non affet-
ti. Secondo dati dall’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu, sono quasi 450mila in Italia i ragazzi con
meno di 16 anni che hanno fratelli e sorelle con
malattia rara. Proprio per questo il tema & sempre
pit all’attenzione dei pediatri italiani con iniziati-
ve volte a supportare chi vive da fratello o sorella

la malattia di un congiunto.
“Desidero ringraziare il dot-
tore Davide Vecchio, il Pro-
fessore Alberto Villani e il
Presidente della Repubblica
Sergio Mattarella”, ha affer-
mato Sebastiano Mattia. “De-
dico questa onorificenza a tut-
ti i ragazzi che come me vivo-
no questa situazione”. M
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IL CASO CLINICO

I primo caso In ltalia di
neonato con COVID-19

Scenario

Il nostro paziente € un neonato di 21 gior-
ni di vita, maschio, nato da parto vagina-
le a 38 settimane in un ospedale sotto-
posto a chiusura una settimana dopo. La
madre era asintomatica durante il trava-
glio. Il noenato venne dimesso dopo po-
chi giorni in buone condizioni, allattato
al seno e rivalutato in quarta giornata di
vita nello stesso ospedale per il controllo
dell’incremento ponderale. La sua fami-
glia era residente all’interno dell’area epi-
demica sottoposta a chiusura.

Decorso clinico

A 21 giorni di vita & stato portato presso
il dipartimento di emergenza del nostro
Ospedale, Papa Giovanni XXIII a Berga-
mo, con una storia clinica di febbre da 12
ore. Considerando l'origine geografica del
neonato, ¢ stato visitato in una stanza sin-
gola dallo staff medico equipaggiato in
modo appropriato con i dispositivi medici
come previsto dai protocolli interni.

Il neonato appariva lamentoso e subciano-
tico, la sua temperatura corporea era 39°C,
la saturazione di ossigeno era 96% ed era
anche tachicardico (sino a 200 bpm). Il
murmure respiratorio era simmetrico bi-
lateralmente e lo score di Silverman score
negativo; fu rilevata un’apnea durante la
valutazione neonatologica. Il neonato ¢
stato pertanto isolato in una stanza sin-
gola a pressione negativa nella nostra
UTIN e i genitori rapidamente rimandati
alloro domicilio ed invitati a restare a ca-
sa. Campioni di sangue e colturali sono
stati raccolti prima di avviare una anti-
bioticoterapia empirica con ampicillina
e amikacina. Lemocormocitometrico ha
mostrato valori normali di emoglobina,
piastrine formula leucocitaria e gli indi-
ci di flogosi erano negativi (tabella 1). Due
campioni nasali sono stati raccolti con
tamponi: uno analizzato con tecnica Mul-
tiplex PCR e uno per la identificazione di
SARS-CoV-2. Un Rx del torace ha mostra-
to ispessimenti polmonari multipli (figu-
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Martina Saruggia,
Francesca Favini,
Giovanni Mangili
UOC Patologia Neonatale

e Terapia Intensiva Neonatale,
ASST Papa Giovanni XXIlIl, Bergamo

Uno studio di Stella Maris

A fine aprile I'RCCS Fondazione Stella Maris ha dato awio ad uno studio, che vede coinvolte centinaia di famiglie, finalizzato
a valutare I'impatto dell’'emergenza COVID-19 sui bambini e sugli adolescenti con problematiche neuropsichiatriche, sia sul
piano psicologico, che sulla possibilita di proseguire almeno in parte le cure. E il primo studio rilevante per ampiezza, profondita
e specificita in Italia che indaga gli effetti del lockdown su questa parte debole della societa. Lo studio fa parte dell'inchiesta
EACD COVID-19 Survey-Families, promossa in questi giorni in piu di 30 paesi dalla European Academy of Childhood Disability.

ra 1). In meno di 24 ore il SARS-CoV-2 test
e risultato positivo. Tutti gli altri virus
respiratori sono stati esclusi con la Multi-
plex-PCR (influenza virus A and B, HIN1,
rinovirus, coronavirus, parainfluenza,
metapneumovirus, bocavirus, VRS, ade-
novirus, enterovirus, parechovirus), e
anche Mycoplasma pneumoniae, Chla-
midia e Legionella sono risultati negativi.
La terapia antibiotica & stata sospesa. 11
controllo dell'emocromo, eseguito quoti-
dianamente, a 48 ore ha dimostrato un
incremento dei valori di leucociti totali e
dei linfociti in particolare, associato ad
incremento dei livelli di enzimi epatici

Tabella 1. Esami del sangue durante ospedalizzazione.

Giorno O 24 ore 48 ore
WC 1079/L 7390 6850 9310
N % 54,5 23,1 6,6
L % 19,9 50,5 74,9
M % 22,6 241 17,1
E % 2,7 1,6 0,6
Hb g/dL 15,5 15,2 16,5
PTL 1079/L 200 172 175
PCR mg/dL 0,7 0,5 0,05
PCT ng/ml 0,24
AST/ALT U/L 124/99

Figura 1. RX del torace in un paziente positivo per SARS-CoV-2.

—




Agenzia Italiana del
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con proteina C-reattiva e procalcitonina
persistentemente negative. Il profilo della
coagulazione (PT, aPTT, fibrinogeno) era
normale. Gli esami colturali di sangue ed
urine erano negativi. Rotavirus e adeno-
virus mpm sono stati identificati nelle
colture fecali.

Durante 'ospedalizzazione il neonato non
ha richiesto supporto respiratorio per la
sua adeguata saturazione di ossigeno. I pa-
rametri emogasanalitici normali; la febbre
€ scomparsa in 24 ore. I genitori sono stati
monitorati al loro domicilio dal Sistema
sanitario e si sono mantenuti asintomatici.
I dati sulla infezione respiratoria pedia-
trica da SARS-CoV-2 non sono ancora di-
sponibili su larga scala. La segnalazione
di casi neonatali e pediatrici ¢ utile e ne-
cessaria per avere un quadro piu chiaro
dell’impatto di questo virus sulla salute
in eta evolutiva e sulle modalita di gestio-
ne dei pazienti neonatali e pediatrici.

Il commento dell’esperto

Giovanni Corsello, Professore ordinario
di Pediatria, Universita di Palermo.
Linfezione da SARS-CoV-2 in epoca neo-
natale non ¢ frequente ed ¢ stata rilevata\

per la prima volta in Italia nel’Ospedale

Giovanni XXIII di Bergamo. E il caso che
viene presentato su Pediatria dai neona-
tologi guidati da Giovanna Mangili.

1. Che cosa € un coronavirus?
[] a. Un virus a DNA

] b. un virus a RNA

] c. un herpes virus

] d. un virus lento.

2. Con quale meccanismo

il coronavirus esplica la sua
patogenicita per 'uomo?

[] a. Danno sulla mucosa respiratoria

[] b. danno endoteliale e formazione
di microtrombi

] c. polmonite interstiziale
[ d. tutte le precedenti.

3. L’infezione da SARS-CoV-2
nel neonato avviene per:

[] a. trasmissione verticale
intrauterina

[] b. trasmissione attraverso liquido
amniotico e membrane infette

[ c. per via aerea da madre positiva
L1 d. per via oro-fecale.

I dati epidemiologici su scala mondiale
confermano che I’infezione da nuovo co-
ronavirus non si mostra particolarmente
aggressiva in eta evolutiva, soprattutto
nei primi anni di vita, in relazione a mec-
canismi protettivi che ancora ci sfuggono
in molte delle loro dinamiche a livello
cellulare e immunologico.

In un contesto di progressivo aumento
della circolazione del nuovo coronavirus,
era da attendersi, come di fatto ¢ avvenu-
to, un incremento dei casi in eta pediatri-
ca e neonatale. E pertanto necessario
procedere con estrema prudenza in tutti
i casi accertati o con un sospetto clinico
fondato di COVID-19, anche per ridurre
il rischio di diffusione del virus in am-
biente nosocomiale. Lelaborazione di
protocolli e di linee guida nazionali ed
internazionali, accreditati dalle societa
scientifiche di riferimento e dalle istitu-
zioni ministeriali e regionali, sono una

AIFA sospende Pidrossiclorochina per SARS-CoV-2

In attesa di prove piu solide dagli studi clinici in corso in ltalia e in altri Paesi (in particolare quelli randomizzati), I’ AIFA
ha sospeso I'autorizzazione all’utilizzo di idrossiclorochina per il trattamento dell’infezione da SARS-CoV-2, al di fuori
degli studi clinici, sia in ambito ospedaliero che domiciliare. Esclusa conseguentemente anche la rimborsabilita.
’Agenzia ribadisce inoltre di non aver mai autorizzato Iutilizzo di idrossiclorochina a scopo preventivo.

"eventuale prosecuzione di trattamenti gia avviati & affidata alla valutazione del medico curante.

N Wang C, Horby PW, Hayden FG, Gao GF. A
novel coronavirus outbreak of global health
concern. Lancet. 2020 15;395:470-3.

N Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical
features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet

2020;395:497-506.
L I

guida preziosa per minimizzare questi
rischi e migliorare la gestione dei casi di
COVID-19 in epoca neonatale.

Lesperienza descritta dai colleghi di Ber-
gamo ¢ anche una occasione per testimo-
niare la qualita e ’'intensita dell'impegno
di tutta la sanita di quel vasto territorio
cosi duramente colpito da una vera e pro-
pria esplosione epidemica inattesa e im-
prevedibile, soprattutto nella sua esten-
sione e nella rapidita della sua evoluzione.
Lappropriatezza degli interventi messi in
atto nella gestione del neonato e descritti
¢ un esempio istruttivo per i pediatri sul
piano metodologico, considerando che si
riferisce ad fase dell’epidemia in cui non
si aveva ancora una comprensione del fe-
nomeno in itinere. |
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Lettere a “Pediatria”

Gentile Direttore e Consiglio di Redazione
della rivista “Pediatria”,
ono la Dr.ssa Chiara Centenari
- Pediatra dell’Ospedale Versilia
di Viareggio - vi scrivo in merito
all’editoriale del Prof. Villani dal
titolo “Padre e Madre secondo la scien-
za” pubblicato sul numero di gennaio-
febbraio 2020 della rivista “Pediatria’.
Vorrei approfondire e commentare il tema
trattato nell’articolo che, partendo dall’e-
pigenetica, tocca fatti di attualita (genito-
re 1 e 2) per giungere fino al problema del
calo delle natalita e supporto alla mater-
nita tanto caro a noi pediatri.
Vengono nominati i piti recenti studi del-
lepigenetica che hanno dimostrato il ruo-
lo imprescindibile del patrimonio paterno
e materno nella composizione del genoma
di un individuo. Questo per sottolineare
Iimportanza dell’impronta genetica pa-
dre/madre, del loro stato di salute e stile di
vita, a garanzia del benessere psico-fisico
dei figli.
Vorrei pero far notare che le recenti sco-
perte dell’epigenetica mostrano che l'espe-
rienza ambientale modula i livelli e la
natura dei segnali epigenetici e quindi la
capacita di regolare il genoma. E stato di-
mostrato che modelli animali che ricevono
alti livelli di cure materne vanno incontro
a una demetilazione del genoma che si
traduce in ridotti livelli di stress. Altri ef-
fetti positivi sulla prole risultano da stimo-
lazioni paterne. Cambiamenti epigenetici
cruciali sono implicati nella regolazione
dei processi di apprendimento, memoria e
socialita"’.
E proprio questo nuovo e affascinante
aspetto dell’epigenetica che avvalora I’im-
portanza della qualita delle cure ricevute
dal bambino nel corso del suo sviluppo,
oltre che quanto geneticamente trasmesso.
Non c’é nessun dubbio quindi sull’impor-
tanza del ruolo genetico dei genitori ma
questo non va confuso con il ruolo sociale
di educazione e cura che dipende dalla ca-
pacita genitoriale e che nessuno studio ha
mai messo in relazione con il genere del
genitore.
Purtroppo la nostra pratica comune (mal-
trattamenti e abbandoni di bambini o
madri tossicodipendenti) ci ha insegnato
che non sempre i genitori biologici sono
portatori di capacita genitoriali adatte
all'ottimale sviluppo del bambino, mentre
ringraziamo quei genitori adottivi e af-
fidatari che cercano di mettere tutto il
loro impegno e il loro amore per “modula-
re positivamente” il genoma di chi ha sof-
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ferto e che gli é stato trasmesso da altri
“progenitori”.

E che dire dei quasi 2000 bambini/anno
nati in Italia da tecniche di inseminazio-
ne artificiale con donazione di gameti
maschili/femminili avvenute nei centri di
PMA italiani? (Ministro della Salute - Re-
lazione PMA 2019).

Questi bambini sono tutti nostri assistiti
che ricevono il patrimonio genetico da per-
sone diverse da quelle che poi saranno i
loro padri/madri legali e veri responsabili
del loro accudimento. Le tecniche di PMA,
a cui fanno ricorso sempre piti coppie in
Italia, hanno introdotto molti cambiamen-
ti sociali. Si é infatti separato il concetto di
sessualita, procreazione e genitorialita.
Quindi le chiedo: le sue considerazioni sul-
l'epigenetica volevano indicare che noi pe-
diatri dovremmo aspettarci bambini psi-
cologicamente e/o fisicamente meno sani
se cresciuti da genitori non biologici o da
un solo genitore?

Oppure voleva screditare le famiglie com-
poste da genitori dello stesso sesso (fami-
glie omogenitoriali), proprio quelle a cui fa
riferimento senza menzionarle quando
parla di “societa che vuole genitore 1 e 27?
Nel 2005 si stimavano in Italia piu di
100.000 bambini che vivevano con un
genitore omosessuale (Ricerca Modi.di,
ARCIGAY-Patrocinio Ist. Sup. Sanita), so-
no passati 15 anni e questi bambini sono
ampiamente aumentati ma non ho cono-
scenza di alcuno studio promosso da so-
cieta pediatriche italiane per testarne lo
stato di salute psico-fisica. Quindi questi
bambini non ci interessano? Eppure i pe-
diatri li conoscono e li visitano nei loro
ambulatori pur non avendo avuto alcuna
formazione a riguardo.

Gli psicologi moderni ci hanno per fortuna
insegnato che la “funzione genitoriale”
ha superato il concetto di “ruolo genito-
riale” fondato sulla biologia o sulla paren-
tela di sangue. E rilevante, infatti, ai fini
del benessere del/la minore che siano ga-
rantite le funzioni genitoriali essenziali
(protettiva, affettiva, regolativa, normati-
va, predittiva, rappresentativa, ecc.) che
sappiamo essere sganciate dal genere di ap-
partenenza del genitore/genitrice e dell ap-
partenenza biologica.””

La capacita genitoriale ¢ 0ggi vista come
quell’insieme di comportamenti, atteggia-
menti e risorse personali di un genitore che
lo rendono capace di stabilire una relazio-
ne caratterizzata da accudimento, prote-
zione e sostegno adeguati allo sviluppo
psicofisico del proprio figlio/a.

Non é mia intenzione sminuire la “fami-
glia tradizionale e la genetica” dalla qua-
le tutti noi proveniamo, ma sappiamo
bene che il concetto di “famiglia” varia
con il tempo e con le culture e non si trat-
ta di scienza. Se invece vogliamo parlare
di scienza, in nessun libro troveremo scrit-
to che i bambini per essere felici devono
avere una madre e un padre, bensi genito-
ri/adulti caregiver che li amano e li sosten-
gono. Questo a mio avviso dovrebbe essere
il messaggio scientifico che la SIP si impe-
gna a diffondere a tutti i pediatri.

Per quanto riguarda le famiglie omogeni-
toriali molte importanti societa scienti-
fiche (American Academy of Pediatrics,
American Academy of Child and Adole-
scent Psychiatry, Associazione Italiana di
Psicologia, Consiglio Nazionale dell’Ordi-
ne degli Psicologi, Societa Psicoanalitica
Italiana) hanno accolto e divulgato le rea-
li evidenze a riguardo: I’ipotesi che i bam-
bini abbiano bisogno di una madre e di un
padre per avere un buon adattamento non
é supportata dalla letteratura degli ultimi
40 anni.

Madri e padri sono importanti per i
bambini in quanto genitori e non in
quanto maschi o femmine, e le funzioni
di cura, amore ed educazione influenza-
no il loro sviluppo secondo modalita non
legate al genere.®

Si tratta quindi di pregiudizi culturali per
la difesa del concetto tradizionale di com-
plementarieta tra uomo e donna in una
societda dove prevale I'ideologia e non la
scienza. Le societa scientifiche hanno il
dovere di informare i medici e la popola-
zione in base a risultati scientifici e non
seguendo credenze o morali personali.
Infine, nell’era moderna quando si parla
di “supporto alla maternita” dovremmo
parlare di supporto alle madri lavoratrici
e in generale di supporto alla genitoriali-
ta per evidenziare il ruolo essenziale di
entrambi i genitori e coinvolgere maggior-
mente “i padri” nei processi di accudimen-
to dei figli. Questo potrebbe aiutare vera-
mente le madri impegnate sia a casa che a
lavoro.

Padri che cambiano pannolini, fanno la
spesa o cucinano e vanno ai colloqui con
le insegnanti, questi futuri padri sono oggi
i nostri bambini della cui educazione sia-
mo responsabili. I pediatri potrebbero ave-
re un’importante funzione nell aiutare ad
abbattere gli stereotipi di genere che ten-
gono ancora le bambine e le donne in una
posizione sociale di inferiorita, per non
parlare delle situazione di violenza dome-



stica fisica o psicologica in cui le vittime
sono sempre piti donne e bambini.

I pediatri dovrebbero insegnare ai bam-
bini che nella vita non ci sono “ruoli so-
ciali da padri/maschi e da madri/fem-
mine” (scientificamente mai provati) ma
ognuno puo essere libero di esprimersi
svolgendo le funzioni genitoriali pii1 op-
portune alle esigenze dalla famiglia.

I pediatri vivono nei loro ambulatori le
molteplici realta familiari presenti ad oggi
in Italia. Oltre alla tradizionale famiglia
nucleare, la famiglia allargata, ricompo-
sta, monoparentale, multietnica, patch-
work, omoparentale, adottiva e affida-
taria.

In questottica di “FAMIGLIE” spero viva-
mente che alle “Giornate per la genitoria-
lita” promosse dalla SIP, vengano illustra-
te tutte nella loro complessita.

Nessuna di queste famiglie é a priori mi-
gliore delle altre e ognuna ha bisogno di
essere supportata dallo Stato e da noi pe-
diatri nella sua unicita.

In particolare cari colleghi se alle “Giorna-
te per la genitorialita” siete interessati ad
approfondire la realta omogenitoriale ita-
liana saro ben lieta di presentarvi la mia
famiglia, mia moglie, le nostre figlie e par-
larvi delle centinaia di bambini italiani
che vivono con genitori omosessuali.
Cordiali saluti

Dott.ssa Chiara Centenari

UO Pediatria, Ospedale Versilia, AUSL
Toscana NordOvest, socia SIGENP
Referente gruppo toscano

Associazione Famiglie Arcobaleno
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Gentile Dott.ssa Centenari,

ricevuta la sua lettera le ho imme-
diatamente risposto personalmente, rin-
graziando e richiedendo la possibilita di
pubblicarla. Ho ringraziato, per lo stesso
editoriale, le molte lettere di complimen-
to ricevute, che non verranno pubblicate.
La sua lettera, corredata da firme, ha as-
sunto la connotazione di un “manifesto”
a cui e doveroso dare il giusto rilievo.
All’epigenetica ho attinto frequentemen-
te negli editoriali degli ultimi numeri di
“Pediatria” e, se vorra leggerli, avra modo
di verificare che tutti gli aspetti, a cui lei
stessa fa riferimento ( “..'esperienza am-
bientale modula i livelli e la natura dei
segnali epigenetici...” ), sono stati pit vol-
te trattati, sempre con la finalita di otti-
mizzare la cura e ’accudimento dei no-
stri piccoli pazienti.
Non mi soffermo quindi sull’evidenza,
che non puo che essere condivisa, che
educare a corretti stili di vita ¢ il princi-
pale compito di noi Pediatri per garan-
tire e tutelare la salute di tutta la popola-
zione: bambine e bambini che saranno i
genitori domani. Questa ¢ scienza uni-
versalmente condivisa. Se colui che di-
verra genitore ¢ maschio si chiamera pa-
dre, se ¢ femmina si chiamera madre. Lei
stessa ha figlie e credo si faccia chiamare
“mamma’”; non credo si faccia chiamare
genitore 1 o genitore 2?
Essendo socia € senz’altro informata del-
I'impegno che la SIP da anni sta profon-
dendo in tutti gli ambiti (istituzionali,
sociali, mediatici, politici, sanitari) nella
lotta all’abuso, al maltrattamento, all’ab-
bandono. Credo sappia che la SIP ¢ impe-
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gnata concretamente sul campo, come
testimoniano i numerosi corsi sull’abuso
e sui maltrattamenti tenuti, in tutta Ita-
lia, negli ultimi anni e la recente espe-
rienza del progetto “Trauma e violenza”
che ha visto, tra l’altro, la presenza di Pe-
diatri SIP nelle scuole di realta complesse
come le scuole di Caivano (Napoli). La
invito a leggere il Cangurino di Pediatria
“Bambini e disuguaglianze”.
Rispetto ai riferimenti, contenuti nella sua
lettera, ai maltrattamenti, agli abbandoni
e alla tossicodipendenza credo che siano
sempre e comunque un flagello, ma non
credo siano una caratteristica preponde-
rante dei soli genitori biologici. La SIP e i
Pediatri devono avere il massimo rispetto
e la massima attenzione verso tutti i bam-
bini e anche verso coloro che vivono con i
loro genitori biologici e questi bambini
hanno il diritto di chiamare i loro genitori
madre e padre, e che questo sia presente
anche nei documenti. Non credo sarebbe
giusto negare loro questo diritto.
La SIP si ¢ occupata anche di Procreazione
Medicalmente Assistita (PMA) e numero-
si sono gli articoli pubblicati anche su
“Pediatria”™ in nessuno ¢ possibile trovare
alcun riferimento a quanto da lei scritto
relativamente a “screditare le famiglie...”.
Massimo rispetto per tutti, sempre.
Francamente ho sempre poco compreso
la scarsa e/o assente tolleranza manifesta-
ta in alcuni ambiti della societa verso la
famiglia composta da padre, madre e fi-
gli. Spesso si arriva a parlarne solo in
termini negativi (maltrattamenti, ab-
bandoni e tossicodipendenza) o a do-
verne negare I’esistenza (non se ne par-
la). Questo tipo di famiglia rappresenta
la grande maggioranza nella nostra so-
cieta e merita rispetto, almeno quanto le
altre situazioni.
La SIP ha da sempre la massima attenzione
a tutte le realta sociali del nostro Paese ed
¢ impegnata, con i suoi Gruppi di Studio,
le Commissioni e le Societa Affiliate, nel
garantire a tutti i bambini le migliori con-
dizioni possibili e le migliori opportunita:
questa ¢ la sua missione, questo continue-
ra sempre a fare per le bambine e i bambi-
ni delle “tradizionali famiglie nucleari,
delle famiglie allargate, ricomposte, mo-
noparentali, multietniche, patchwork,
omoparentali, adottive, affidatarie”. Per
fare questo non ¢ necessario negare gene-
tica ed epigenetica, modulare i dati scien-
tifici a proprio piacimento per motivi so-
ciologici, svilire il valore di alcune situa-
zioni per rafforzare cio in cui ci si identi-
fica. Per ogni Pediatra ogni bambino ¢
meritevole della massima cura, del mas-
simo amore, della massima attenzione:
chiunque siano i suoi genitori, qualun-
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que sia la sua fede, qualunque sia la sua
appartenenza nazionale, qualunque sia
la sua condizione sociale. Equita e uni-
versalita sono principi fondamentali per
i quali la SIP non ammettera deroghe.
Le “Giornate per la genitorialita” sono,
come altre iniziative, condizionate dal
SARS-CoV-2. Speriamo di poterle attivare
e poterle rendere occasione di confronto
sereno e arricchente per tutti.
Concludendo, la Pediatria deve educare ai
corretti stili di vita? Deve fare in modo
che il bambino e la bambina che diverran-
no genitori domani abbiamo la migliore
salute possibile per loro stessi, ma anche
per chi verra dopo di loro? E questo un
valore assoluto e condivisibile? Credo esi-
sta una sola risposta a queste domande: si.
Ecco perché madre e padre secondo
scienza hanno un valore inattaccabile,
indiscutibile e universale. Difendere
questo valore non va contro nessuno, &
a favore di tutti.
La ringrazio ancora per la sua lettera e
per Popportunita che mi ha offerto di
chiarire, spero in maniera definitiva, che
la Societa Italiana di Pediatria, come ben
evidenziato nello Statuto, ha tra i suoi pitt
importanti obiettivi “promuovere e tute-
lare la salute fisica e psichica del neona-
to, del bambino e dell’adolescente, di
ogni cultura ed etnia, difendendone i
diritti nella societa sin dal concepimen-
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Lotta al tumore ovarico

A maggio si celebra la settima Giornata Mondiale sul Tumore Ovarico. Oltre 51 mila sono le italiane che in questo
momento convivono con un tumore dell’ovaio. Un tumore subdolo, di cui non si parla abbastanza; & la malattia
tumorale femminile meno conosciuta, piu sottostimata, ma anche la piu letale: in Italia lo scorso anno sono stati
diagnosticati 5.300 nuovi casi e solo il 40% delle pazienti colpite soprawvive a 5 anni dalla diagnosi (dati AIOM).
Una malattia dai sintomi vaghi: la diagnosi precoce ¢ rara e le terapie si contano sulle dita di una mano.

Coronavirus e bambini

nella fase 2:

istruzioni per ['uso

Spiegare ai genitori in maniera chiara e semplice
come proteggere i propri bambini e tutta la famiglia
nella fase due, cosa e possibile fare e cosa

non lo € ancora, sulla base del DPCM

del 17 maggio 2020. Per facilitare la comunicazione
pediatra-genitore ecco una mini guida pratica

da consegnare alle famiglie con i consigli

per affrontare la fase due in sicurezza e serenita.

Volendo da appendere negli studl.

Parchi e giardini pubblici

m Riaprono parchi e giardini pubbli-
ci, nel rispetto delle prescrizioni
sanitarie. Pertanto, ¢ una buona idea por-
tare i bambini al parco o al giardino, al-
l'aria aperta, dopo un lungo periodo di

lockdown.
x Evitare gli assembramenti. I bam-
bini possono accedere alle aree gio-
co per svolgere attivita ludica e ricreativa,
ma (se di eta inferiore ai 14 anni) devono
essere accompagnati da un adulto che de-
ve garantire il rispetto del distanziamen-
to e del divieto di assembramento.

M In caso di bambini o adolescenti con
patologie neuropsichiatriche, fra-
gilita, cronicita e richiesta la presenza di
un adulto accompagnatore se di eta infe-
riore a 17 anni.
m Dal 15 giugno per i bambini di eta
superiore ai tre anni riaprono le at-
tivita organizzate nei centri estivi ma con
severe regole di precauzione per la salva-
guardia della salute.

Attivita motoria e sportiva

m Anche per i pitl piccoli ¢ possibile
praticare attivita motoria e sporti-
va all’aperto, ma rispettando la distanza
di sicurezza di almeno due metri per I’at-
tivita sportiva e di almeno un metro per
ogni altra attivita, sempre sotto la sorve-
glianza di un adulto.

M Gli sport individuali che si svol-
gono abitualmente in spiaggia (ad
esempio racchettoni) o in acqua (ad esem-
pio nuoto, surf) posso essere regolarmen-

Elena Bozzola
Segretario Nazionale SIP

te praticati nel rispetto delle misure di
distanziamento interpersonale.

Nelle piscine pubbliche, i genitori/

accompagnatori devono sorveglia-
re i bambini per garantire il rispetto del
distanziamento e delle norme igienico-
comportamentali.

M Luso delle palestre € subordinato al
rispetto del distanziamento e delle
norme igienico-comportamentali. Devo-
no essere utilizzate calzature apposite e gli
indumenti devono essere deposti in borsa
personale, anche qualora vengano posti in

appositi armadietti.
x Non ¢ possibile praticare giochi di
squadra o di gruppo (come il calcio),
perché non sono consentiti gli assembra-
menti.

Mascherine
m Vi ¢ l'obbligo di usare la masche-

rina nei luoghi chiusi accessibili al
pubblico (quali mezzi di trasporto ed eser-
cizi commerciali). La mascherina é tutta-
via una misura addizionale di protezione
e non sostituisce la necessita di mantene-

re il distanziamento fisico.
x Non sono soggetti all'obbligo i bam-
bini sotto i sei anni, anche per la dif-

ficolta oggettiva di indossarla per parec-
chio tempo.

M E importante che il bambino venga
“istruito” all’'uso corretto della ma-
scherina, spiegando come indossarla (de-
ve coprire naso e bocca) e raccomandan-
do di rimuoverla solo con mani pulite, da
dietro e non dal centro.

x La mascherina non ¢ consigliabile

nei bambini piccoli, soprattutto di
eta inferiore ai 3 anni, e nei bambini con
forme di disabilita non compatibili con
'uso continuativo della stessa

M In caso di bambini piccoli, trai3 e
i 6 anni, che mal comprendono e
accettano l'idea di mantenere distanze
tisiche, il miglior approccio ¢ quello di
portarli solo in luoghi dove ¢ possibile
mantenere facilmente le distanze inter-
personali.

Visite ai congiunti

m Sono ammesse le visite ai congiun-
ti e agli amici, con tutte le precau-

zioni del caso.
x La sintomatologia nei bambini
puo essere lieve o lieve-moderata.
Per tale motivo, evitare il contatto con i
congiunti piu a rischio di sviluppare for-
me gravi (ad esempio gli anziani o le per-
sone con patologie pre-esistenti).

Prevenzione

In attesa del vaccino specifico, dif-

fondere tra le famiglie la cultura
vaccinale, consigliando quello anti-in-
fluenzale anche in eta pediatrica, sia per
prevenire co-infezioni, sia per rendere piu
facilmente identificabili i pazienti affetti
da COVID-19.

M Consigliare alla famiglia di verifi-
care benessere fisico (assenza di feb-
bre, tosse o altra sintomatologia) e psichico
del bambino (possibilita di stress, eccessiva
preoccupazione, solitudine, ecc.).

In caso di febbre o altra sintomato-
logia, consigliare ai genitori di in-
formare tempestivamente il proprio pe-

diatra.
x Sconsigliare un uso eccessivo di me-
dia device che potrebbe influenzare
negativamente la salute psico-fisica del
bambino (difficolta nell'addormentamen-
to, ansia, bruciore o lacrimazione eccessi-
va, ecc.).

N.B. Ricordare sempre alla famiglia 'im-
portanza della educazione alla corretta
igiene delle mani, insegnandola ai bam-
bini e aiutando anche chi non ¢ in grado
di farlo in autonomia. E importante inse-
gnare al bambino anche il non tossire o
starnutire senza protezione e il mantene-
re distanza fisica dalle altre persone.
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