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FIBROSI CISTICA

La piu frequente malattia genetica recessiva nella
popolazione caucasica



Errori nella sequenza DNA possono avere conseguenze deleterie sul funzionamento di
cellule e organi. Possono essere ereditate o “de novo”
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https://www.genetics.edu.au/



E’ dovuta alla mutazione del gene CFTR
(cystic fibrosis transmembrane regulator)

canale del cloro sulle cellule epiteliali.

La piu comune mutazione e la AF508:

2000 mutazioni: 23 piu frequenti in Europa
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Secrezioni dense in mucose e pancreas
Il contrario nelle ghiandole sudoripare



Classic and Nonclassic Cystic Fibrosis

Nonclassic cystic fibrosis
(some functional CFTR protein,
providing survival advantage)

Classic cystic fibrosis
{no functional CFTR protein)

Chronic sinusitis Chronic sinusitis

evere chronic bacteria ONIC DActeris
infection of airways infection of airways
: ar ONSe o 4

evere hepatobiliary
disease (5-10% of cases
Pancreatic exocrine
insufficiency

Adequate pancrea
exocrine function (usually);
Sancraatiti No-Gi cases)

monium ileus at birth
—20% of case

Sweat chloride value Sweat chlorice value usually
usually 90-110 mmol/liter; / 1% 60-90 mmol/liter; sometimes

someti - ol/liter normal (<40 mmol/liter)
Obstructive azoospermia/ Obstructive azoospermia

e Polmoni colpiti
invariabilmente,quadro
ostruttivo e infezioni
croniche batteriche

Sindrome da perdita di
sali.

Le modificazioni del
secreto delle ghiandole
sudoripare sono la base
del test del sudore

Insufficienza
pancreatica
esocrina (85%)

Tipico quadro di
esordio neonatale




SU DORE "Guai a quel bambino che quando baciato sulla
fronte sa di salato. Egli e stregato e presto dovra

morire”. (Da un adagio del folklore nord europeo).

 Elevate concentrazioni di cloro e sodio

* Alcalosi metabolica ipocloremica cronica
(inappetenza, vomito, torpore/agitazione,
arresto della crescita)

e Sindrome da perdita di sali (estate)



Muco spesso
Suscettibilita a infezioni
Dannno broncoalveolare
BRONCHIETTASIE
Circolo vizioso
Infezioni-inflammazione-
distruzione



PANCREAS

* Insufficienza pancreatica — steatorrea: 90%

* Malnutrizione (arresto della crescita, ipoprotidemia,
carenza vitamine, ipocolesterolemia,ecc.)

* Diabete: 20% entro i 20 anni; 50% dopo i 40 aa

 Pancreatite



INTESTINO

* lleo da meconio: 20% diagnosi
* Sindrome da ostruzione intestinale distale (DIOS)

__ Intestino
grueso
(colon)

__ Intestino
delgado




FEGATO APP. OSTEO-ARTICOLARE

* Colestasi * |ppocratismo digitale
* Steatosi * Osteopenia/osteoporosi— fratture
e Cirrosi biliare * Artrite

e Litiasi biliare

APPARATO GENITALE

e Azoospermia ostruttiva nei maschi
* Ridotta fertilita nelle femmine



IL TEST DEL SUDORE

The
electrode
drives the
medicine
into the
skin

Sweat is tested
for chloride (CI")
concentration

High CI
concentration is
most likely due to
CFTR mutation (CF)

Electrode

Sweat is
collected
on filter paper
or guaze

Filter
paper

14. 'o ....

Mutated .,
CFTB CI" channel

Surface of sweat duct cell




Anton Yelchin: cystic fibrosis
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“The first thing that surprised me was his chronic illness, which he was

secretly dealing with throughout his career,” Garret Price

(remake of Star Trek)



LA GIORNATA “TIPO"

Quanto pesa la terapia sulla vita quotidiana?

7:00

8:00

9:00

10:00
11:00
12:00
13:00
14:00

15:00
16:00
17:00
18:00
19:00

20:00
21:00

LUNEDI
Terapia inalatoria con spray predosato x 2,
AEROSOL con ipertonica (1/2 h), Omeprazolo

Colazione: antibiotici per os, vitamine, enzimi
pancreatici.

Fisioterapia con PEP mask (1/2h)

Pranzo: enzimi pancreatici e fluimucil

AEROSOL con ipertonica

Fisioterapia con PEP mask (1/2h)
Lassativo osmotico (500ml min.)

Terapia inalatoria con spray predosato X2 e
ANTIBIOTICO inalatorio

Cena: enzimi pancreatici

Fisioterapia con PEP mask (1/2h)

Giornata tipo di un
paziente in benessere a
fenotipo lieve

Tempo minimo di terapia

giornaliera 2 ORE



Anton and Cystic Fibrosis

Anton’s life
| | | | | | | | | | | | | | | | | |
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sweat test tobramycin lvacaftor



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Lumacaftor-Ivacaftor in Patients with Cystic
Fibrosis Homozygous for Phe508del CFTR



“STAR TREK INTO THE DARKNESS”
PARAMOUNT PICTURES

.

» ACTOR KILLED IN FREAK ACCIDENT EA
éﬂ’é STAR TREK' STAR ANTON YELCHIN DEAD AT 27 INES HEA




Pediatria: interventi di prevenzione

Tipo di prevenzione Obiettivo

Primaria Universale - Tutti Evitare comparsa di malattia
(evitare il fumo di sigaretta)

Secondaria Gruppi con rischio Diagnosi precoce per una cura migliore
(mammografia)

Terziaria Soggetti con malattia Evitare la comparsa di complicanze
(controllo dei lipidi nell’arteriosclerosi)



SCREENING NEONATALI

Una PATOLOGIA e meritevole di screening se soddisfa alcuni criteri (wilson e
Jungner 1968):

- Malattia rilevante in termini di gravita, prevalenza e costo per il paziente e
per la collettivita

- Preceduta da un periodo asintomatico in cui lo sviluppo del danno e
prevenibile/reversibile

- Possibilita di un adeguato intervento terapeutico

- Disponibilita di un test diagnostico sensibile e specifico, rapido ed
economico, accettabile dalla popolazione, anche in termini di esami di
conferma



Esami di laboratorio come marcatori di malattia

VERI positivi (VP) Soggetti con malattia e test positivo
VERI negativi (VN) Soggetti senza malattia € test negativo
FALSI positivi (FP) Soggetti senza malattia e test positivo
FALSI negativi (FN) Soggetti/con malattia e test negativo
1
I
Frequenza :
I
VN
FP

Risultato

normale Soglia patologico



SPECIFICITA SENSIBILITA

VN VP
VN + FP VP +FN
@
N
=
@ | normali patologici
=
=
o
-
02 04 08 08 10 12 14 18
concentrazione
4——test negatvi » ¢ test positivi—p

v
valore-soglia del test

Specificta: veri negativi su totale sani Sensibilita: veri positivi su totale malati



Se applico un test con Sensibilita del 95% e specificita del 90% in uno screening

Malattia celiaca:
Popolazione generale = 1%
W Vero + Falso +

-W 2000 soggetti screenati
19 196 Tra | soggeti identificati come positive, quelli che
sono davvero malati sono 19/(19+196) = 0.089 =




Se applico un test con Sensibilita del 95% e specificita del 90% in uno screening

Malattia celiaca:
Parenti di soggetti con celiachia
Prevalenza = 10%

-W 206 soggetti screenati
19 18 Proporzione di soggetti identificati come positivi
che sono davvero malati: 19/(19+18) = 0.51 =51%




Robert Guthrie, 1958

Carta assorbente per conservare campioni di sangue
essiccato su cui effettuare successive analisi, ad esempio
per gli screening

Per gli screening neonatali su ottiene il prelievo tra la 49°
e la 96° ora di vita

2000

Utilizzo della sprettrometria tandem massa per gli screening «allargati» delle malattie
metaboliche

Dosaggio di aminoacidi e acicarnitine: piu di 40 malattie diverse

Non tutte soddisfano i criteria per uno screening con la stessa forza



Fibrosi cistica (FC) o mucoviscidosi

Screening neonatale?
-> Ritardare le infezioni

Screening della portatrice?
-> Prevenire la nascita di un figlio malato

Dosaggio della Tripsina immunoreattiva sulla carta di Guthrie



Carrier screening Prenatal diagnosis Newborn screening
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Poorly curable
genetic disorders,
- most prevalent
- familial history

Genetic disorders
that can be treated
early in life

Non-curable
genetic disorders
affecting a
previous son Phenylketonuria
Primary

immunodeficiency

Cystic Fibrosis

S Therapeutic

Pre-implantation Zoalifer

diagnostics Prevention/cure



IPOTIROIDISMO CONGENITO

Carenza congenita dell’ormone tiroideo per anomalie di sviluppo della ghiandola o
incapacita di genesi ormonale

- Ittero neonatale protratto
- Fontanelle ampie, cute e capelli secchi
- |potonia e ipotermia
- Con la crescita: nanismo, ritardo psicomotorio

La misura di alti livelli di ormone stimolante la tiroide TSH
possono permettere la diagnosi precoce nei test neonatali



Screening clinici

Displasia congenita dell’anca
[poacusia congenita

Cataratta congenita/retinoblastoma

Normal hip joint

P S1BU Y g IED Y

Normal refex » No action required
Red reflex absent ‘ See your GP urgently

Red refiex abnormal * See your GP urgently

NHS



MALATTIE METABOLICHE O ERRORI CONGENITI DEL METABOLISMO

Metabolismo = somma delle reazioni chimiche implicate nellutilizzo degli amilmenti e nella costruzione e ricambio dei
costituenti dell'organsmo.

Enzimi hanno un ruolo fondamentale nel facilitare le reazioni chimiche, spessp utilizzando energia fornita da ATP.

Altre proteine sono importanti nel facilitare il trasporto di metaboliti attraverso le membrane.

/s
Membrane ® Conseguenze complesse per mancanza e
% accumulo
Aoutside Ainside =t B =i

Holoenzyme ¢ 1, trasportatore
; 2, difetto di conversione tra B e C (accumulo di substrati tossici)
@ ' t@ 3, aumentata conversione a D (overproduzione di un prodotto)
V 6, diminuita conversione di Ein F
Apoenzyme

D + 4, difetto in cofattore;
cofactor 5, diminuito feedback negativo per carenza di C

. y - carenza di C (difetto di un prodotto di reazione)

@ 7, insufficiente produzione di energia



Screening metabolici

ldentificare carenze di enzimi

- Trattabili agendo sui substrati
- Trattabili somministrando I'enzima mancante
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FENILCHETONURIA

GTP
' GTPCH
i PTPS

Phenylalanine

NADH

g-dihydrobiopterin

Tyrosine

4a-hydroxy-BH4

La piu frequente amminoacidopatia
(1:10.000)

Autosomica recessiva

Difetto gene fenilalanina idrossilasi (PAH)
Crom. 12 = > 900 mutazioni (missenso)

Cofattore tetraidrobiopterina (BH,)

Kuvan (sapropterina dicloridrato)
forma sintetica del cofattore BH4

PKU CLASSICA

(Phe > 1200 pumol/L) +++ frequente!
PKU LIEVE

(Phe 600-1200 pumol/L)
IPERFENILALANINEMIA BENIGNA
(Phe < 600 umol/L)




PKU: dieta e tolleranza

CLASSIFICAZIONE DELLA FENILCHETONURIA (PKUV) * Carne
* Pesce l
Cobegonic Livelli di Phe® Quantik e . 2 2
in dieta libera | di Phe follerata owe - [omoggo-tiove A8 -
. - * Fagioli jalo lophlex10  ‘toPhlex1q
PKU classica =20 rngfdl 300-350 rng,.-"'die « Mandorle ,
PKU moderata** 10-20 mgfdl 350-500 rng,.-"'die « Noccioline
PKU lieve** 6-10 mg/dl 400-600 mg/die « Banane
bﬁfﬂ"ihhﬂ“h * Bevande con aspariame
persistente 2-6 mg/dl Controlli, non dieta * Cereqli
*Valori normali fino a 2 mg/dl; **In chi risponde al BH, non serve lo diein * .. 50 g di mozzarella = 400 mg di fenilalanina

0T0Z/L ouiquieg 3 0JIpaN



NUOVA CLASSIFICAZIONE

PKU senza dieta ‘ PKU in dieta ‘ PKU in BH4
+/- dieta

High Phenylalanine Foods: Low Phenylalanine Foods:

%

Va ¥

. ‘ Most Fruit
Most Vegetables e

" f S !
' ' Nuts & . r !
Diet Soda ~ = Ly Legumes . = .__J
Eggs o é Special
Wheat =1 == " Breads
Sugars Cookies
High-Protein Foods Low-Protein Foods Crackers




Gravidanza e PKU

Iperfenilalaninemia e teratogenal!

SINDROME DI PKU MATERNA

* Ritardo psicomotorio (92%)

* Microcefalia (73%)

* Dismorfismi focciali

¢ [UGR (40%)

* Cardiopatia congenita (12-15%)

Importanza controllo dietetico
nelle ragazze PKU in eta fertile!

IPPIN

0T0Z/L oulqueg d 03



1. PREVENIRE ' ACCUMULO DI PHE
(non troppa né troppo poca)

2. GARANTIRE IL FABBISOGNO PROTEICO
(mantenimento + crescita)

3. BUONO STATO NUTRIZIONALE

(oligoelementi, vitamine e acidi grassi)

4. PALATABILITA E COMPLIANCE



http://forum.fenilchetonuria.it/index.php

Che cosa hanno queste locandine in comune?

Morquio
syndrome

S H-A“RZ0: I RSN EN

THE

MIGHTY

Friendship
between subjects
with disabling
genetic disorders

Adrenoleukodystrophy

NICK NOLTE  SUSAN SARANDON

LORENZO'S OIL

The search for a

cure
More hope than
evidence

Osteogenesis Severe
immunodeficiency

imperfecta

A boy born and lived
in a research project

Disability and
sexuality
conflicting with
parents’ attitudes



Screening delle immunodeficienze gravi

Esperienze positive nelle regioni in cui viene eseguito
Di prossima introduzione su tutto il territorio

SEVERE COMBINED IMMUNODEFICIENCY (SCID)

Normal SCID

Immune system Immune system

T cells
@
B cells.
&

Can fight infections

Decreased

‘ immune

response

e @ Cannot fight
infections




Vetter family and X-SCID

Ann
Carol

XY

David

Josep
h

oy

Katherl

ne Dav

Joseph
Vetter Il

David
Phillip
1971

No more sons?

Abortion of males?
Delivery in a sterile environment and maintenance in a plastic

chamber until cure (transplantation from the sister?)




1971




B~ Boy in plastic bubble
“#% has 10th birthday party

David, the world's oldest person with severe combined-immune-
é | deficiency disease, observed his 10th birthday in a plastic bubble at
home yesterday with sterilized gifts of space toys, cake — and a show

of temper. -

“He loves Star Wars and Superman, that type of thing. These are
his favorite toys. He'll be given those. He'll have some cake with his
family,” said a spokeswoman for Texas Children’s Hospital-Baylor
College of Medicine in Houston. :

His birthday cake will be sterilized, like everything David handles,
because his body never has developed the normal natural defenses
against disease-causing germs. He has been in a sterile environment
since birth. e

David, whose family name and address have been kept secret,
showed he has deve! a will of his own by angrily resisting the an-
nual birthday protographs by hospital-staff photographers.

“It upsets David very much to see himself on television. He has
reached the age where he realized he is different and he doesn’t want
to be different,” the spokeswoman, Hazel Haby, said.

“Hé " has' little encugh control over his environment. He is
deserving of the same rights of privacy as everyone else, If he says no
pictures, then no pictures.” :

Mrs. Haby said the dark-haired, dark-eyed fourth-grader will have
a first communion Mass at home this week,

The Communion wafer will be sterilized and the priest will put it
in David's mouth by using the long plastic gloves that extend into his
three-chambered plastic isolation unit:in the family’s living room and
dininaroom. " ¢

Mrs. Haby said David is experiencing normal physical develop-
ment and is a bright, handsome child who joins in school by a
combination of telephone hook;p and visiting teachers and pupils.

He plays with his sister, Katherine, 13, and sometimes has to be
cautioned against too much roughhouse ‘“bumping” through the walls
of the isolator or pinching using the gioves reaching in and out of the
unit. \

David can go outside, play with the family dog or participate in
other outdoor activity in the mobile isolator used to transport him be-
tween hospital and home. It will be enlarged because he cannot stand

up in it



David’s story and the Bubble boys

Ethical As he grow, he must cope
debate \yith psychological distress

David’s life

J—
~N -

P8 he received
Barrfow from his
il@litafterward he
o Burkitt

Reversion and expansion of

“cured” cells:

- Strong survival fitness

- Proof of concept that
gene therapy was
feasible

Bone marrow
transplantation
for X-SCID

THE LANCET

ASSOCIAZIONE

®
IMMUNODEFICIENZE
PRIMITIVE

O.d.V.

Promoting the
screening of SCID



Atrofia spinale muscolare

Cell body

> Axon <

I
Muscle Atrophied muscle
Normal nerve SMA-affected nerve

and muscle cell and muscle cell




Il caso di Guglielmo

International consensus
Standards of care

2007 - 2018 .
Balancing care

Carrier screening and therapeutic
persistence

LO o LO o o LO o LO i
O ~ N~ g g 8 8 8 What is the
S JF F T F 3 K Q  patient's best
interest?
Degrees gene
of severity SMN
Classification SMN1

with 3 types SMN2



PREVENZIONE, NON SOLO SCREENING



Acido folico pre-concezionale

Proteggetelo con lI'acido folico

L'acido folico € una vitamina che assunta
prima del concepimento e durante | primi 3
mesi di gravidanza puc prevenire alcune
malformazioni congenite.

Puo essere preso senza problemi anche
per periodi lunghi.

La dose giornaliera consigliata e di
0,4 milligrammi.

Ricordate inoltre che:

se |la madre fuma o & esposta al fumo
passivo durante la gravndanza la salute del
bambino che nascera puc venire
compromessa.




Allattamento al seno

Allattatelo al seno

Il latte materno € Il mighor alimento nei
primi & mesl di vita; in questo periodo 1l
ambino non ha bisogno di altn hguidi o
alimenti.

Fatevi consighare =ulla posizione pid
corretta per attaccare il bambino al seno e
allattatelo senza oran fissi lasciando che
trovi gradulamente 1l suo ntmo.

In caso di difficolta chiedete consiglio e
sostegno.




Dormire a pancia in su (e non troppo coperto)

Fatelo dormire a pancia in su

La posizione a pancia in su o riduce
zensibilmente Il nischio di morte IMprovvisa
del lattante.

Mettete a dormire I wostro bambino a
pancia in su, con | piedi che toccano |
fondo della culla/lettine {in modo che non
possa scivolare sotto le coperte).

CG, p60



Non esporlo al fumo di sigaretta
(e all’alcool in utero)

Non esponetelo al fumo di sigaretta
Il fumo passivo e particoclarmente dannoso
per la salute del bambini.

Mon consentite che =1 fumi in casa.

Mon portate bambint in ambienti dove =i
fuma.




Sindrome feto alcolica

FIGURE 2
Typical child with FAS. The 3 cardinal facial features are evident: short palpebral fissures, smooth
philtrum, and relatively thin vermilion border of the upper lip. Midface hypoplasia is also apparent.




Farlo viaggiare sicuro

Fatelo viaggiare sicuro
L'usoc di un =seggiclino di sicurezza riduce
sensibilmente 1l nchio di trauma in caso di

Incidente.

U=zatelo fin dalla nascita e anche per brew
tragitti.

Assicuratevt che 1l seggiolino s1a a norma
di legge, di dimensiont appropriate al
bambino e montato correttamente.




Tab. 8 - Tasso specifico (per 100.000) di mortalita per classe di eta e per alcune cause di morte
- Anni 2006-2008

Classi di eta
Cause di morte
0 anni 1-4 5-9 10-14 Totale
Tumori 3.10 3.28 3.32 3.12 3.23
Malattie del sistema circolatorio 6.92 1.03 0.55 0.7 1.16
Malformazioni congenite e anormalita _ L
. 87.85 2.78 0.65 0.71 7.07
cromosomiche
Cause esterne di trawmatismeo e
4.42 2.82 1.604 3.15 2.65
avvelenamento
Totale delle cause esaminate 102,29 0,91 6,16 7.71 14.11

Fonte dei dati: Istat: Cause di morte. Anno 2011 - Istat. www.demoistat.it per la popolazione. Anno 2011




Vaccinazioni

Proteggetelo con le vaccinazioni

Vaccinare Il vostro bambino & 1l modo
miglhore per proteggerlo da alcune malattie
infettive e dalle loro complicanze.

Vaccinatelo contro poliomileite, difterite,
tetano, pertosse, epatte B, emofilo,
morbillo, parotite e rosolia.



Lettura ad alta voce

Leggetegli o raccontategli storie

La lettura ad alta voce al bambino gia dai 6
mesi di wvita promuowve la capacita di
apprendere e lo sviluppo del linguaggio e
costituisce una buona occasione per stare
bene assieme.

Gia nel primo anno di vita al bambini place
zsentirsit leggere e raccontare store.
Trovate Il tempo per farlo, diventera una
placevole abitudine.

Fatevli consiglare per trovare 1 librn e |
maternall adattl.




| ‘ NATI PER LEGGERE www.natiperleggere.it
©

Progetto nato da
Associazione Culturale Pediatri
Associazione ltaliana Biblioteche

«C’e lo stare insieme, c’e la musica della parola, c’e il silenzio dell’ascolto, c’e il sogno
della storia».

CG, pp 70-71
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Figure 6-1
Rates of Return to Human Capital Investment Initially
Setting Investment to be Equal Across all Ages

Rate of
Return to : Preschool Programs
Investment
in Human
Capital
Schooling
Opportunity
\ ' Cost of Funds

r ,
/ Job Training

Preschool School Post School

Y Age
Rates of Return to Human Capital Investment Initially Setting Investment to be Equal Across all Ages




Literacy

 Competenza alfabetica funzionale o letteratismo

e Capacita di risolvere problemi di crescente
difficolta che implica la comprensione di testi
scritti



1104

100+ hu_

a0 . II."",I '.M -IIIIIIII

80+ N ’“, -

704 By wealth quartiles

——Richest 76-100%

601, —51-75%

S — 26-50%

#| ——Poorest<26%

D I I I I I 1
26 42 48 54 B0 Bk 72

MedanTVIPscare

Age (months)

Figure 3: Vocabulary scores of Ecuadoerian children aged 36 to 72 months by
wealth quartiles

TVIP=Test deVacabulario en Imagenes Peabody. Reproduced with permission
from the authors™



Perché investire nella promozione della literacy?

* 'incapacita di leggere a un livello appropriato alla classe frequentata e il
piu forte predittore di abbandono scolastico

* La capacita di literacy, soprattutto della componente medio-bassa della
societa, ha un impatto sulla crescita economica

* Esistono dei periodi favorevoli all'lapprendimento che si basano sullo
sviluppo delle connessioni cerebrali

* Gli interventi di supporto precoce allo sviluppo del bambino sono piu
efficaci e sostenibili



Quanto si legge ai bambini in Italia:

 @Genitori di bambini tra 6 mesi e 6 anni intervistatiin 9
aree (5 Sud, 1 Centro, 3 Nord Italia)
attitudine alla lettura ad alta voce in famiglia presente
nel 20% dei casi (10% Sud, 20% Centro, 30% Nord ltalia).

* OQOltre il 50% dei bambini tra 6-10 anni non legge libri
(ISTAT, 1997).



L EGGIMI PERCHE..

mi piace

Al tuo bambino piace stare in braccio e ascoltare la tua voce

Ninne nanne e filastrocche, sia cantate che parlate, comunicano: sono qui, ti sostengo, puoi
contare su di me.

Dai tre mesi: sorriso intenzionale, sguardo e espressioni piu comunicative. L'adulto,
nominando le varie parti del volto nei libri, aiuta il bambino a riconoscerle e rende |la
comunicazione piacevole.

Fino ai diciotto mesi i libri preferiti riguardano I'esperienza sensoriale del bambino. La voce
dell’adulto facilita il riconoscimento di elementi conosciuti. Figure preferite: gesti e ambiente
familiari, piccoli animali.

Dopo i tre anni il bambino puo iniziare a comprendere storie piu complesse. Il bambino che
inizia a trascinare i libri leggendo alle bambole o al gatto ....



L EGGIMI PERCHE...

cosi stiamo insieme

Il tempo passato a leggere insieme € un tempo ricco per tutti e due

La lettura rafforza la relazione tra I'adulto e il bambino e facilita un processo di conoscenza
reciproca.

Genitore come una “base sicura” per esplorare un mondo.

Le parole sono il principio fondante della relazione umana. Base dell’attenzione condivisa.



L EGGIMI PERCHE..

me he ricordero

Attraverso la lettura il bambino inizia a creare un suo immaginario, a fare collegamenti tra
libri e realta e a imparare le sequenze degli eventi. In questo modo inizia a mettere ordine nel

proprio vissuto.

Le storie lette diventano materiale un patrimonio familiare condiviso cui fare riferimento in
varie occasioni di vita: repertorio di esempi, modalita di risposta che resteranno «a memoria»

e ne influenzeranno i comportamenti.

Queste modalita di relazione restano forse anche quando il bambino a sua volta sara
genitore.



| EGGIMI PERCHE!
mi fa bene

La lettura in famiglia nutre la mente del tuo bambino e stimola la sua

attenzione

Facilitati per imparare a leggere e scrivere
Piu confidenza con la lettura, maggiore ricchezza nel linguaggio, maggiore capacita di
mantenere I'attenzione e la concentrazione.



LEGGIMI PERCHE..

cosi mi addormento meglio

Il rito della storia letta favorisce il sonno del tuo bambino

Il rito della storia prima della nanna favorisce il rilassamento del bambino

Spesso il bambino ha bisogno di conoscere bene la storia per rilassarsi perché non attua
uno sforzo cognitivo per comprendere la lettura ma ascolta cio che gia conosce e si

abbandona.



L EGGIMI PERCHE..

ogni volta é diverso

Ad ogni lettura, il tuo bambino scopre cose nuove e diverse

Soffermatevi sulle immagini del
libro per raccontare la storia,
non usate solo le parole.
Indicate voi le figure; se invece
le indica il vostro bambino,
fatevi raccontare cosa vede.

(1] hapter | ™
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LEGGIMI...

ancora una volta

Al tuo bambino place sentire la stessa storia tantissime volte

RILETTURA

- anticipazione mentale della storia conosciuta
- scoperta di dettagli sfuggiti

- musicalita delle parole



LEGGIMI...

un altro libro

Al tuo bambino piace cambiare libro e viaggiare in altri mondi

La fiction risponde a due bisogni primari nella vita: il bisogno di verita con fatti verosimili
legati alla realta (storie della quotidianita come vivere in famiglia, avere amici, fare vacanze)
e il bisogno umano di bonta, giustizia, bellezza che troviamo nelle fiabe o nelle storie
fantastiche.

La non fiction invece nutre il bisogno di sapere, di aiutare il giovane lettore a comprendere
il mondo, ad imparare e sperimentare e stimola il desiderio del lettore di conoscere e

approfondire i temi amati.



LEGGIMI...

le figure

Ogni illustrazione & una storia da raccontare

Le illustrazioni sono importanti perché educano lo sguardo e 'immaginazione attraverso
le numerose proposte stilistiche degli illustratori della letteratura per l'infanzia.

E’ importante tralasciare la spiegazione delle immagini che sono comprensibili dal
bambino. La spiegazione toglierebbe al bambino un confronto con se stesso.

Le immagini si depositano nella memoria di un bambino in maniera indelebile e
contribuiscono alla formazione del suo gusto estetico complessivo.



LEGGIMI..
che ti chiedo perché

Da ogni storia nascono altre storie e mille domande che arricchiscono la
vita

Le domande che arricchiscono la vita quando il bambino e molto piccolo sono quelle che
mettono in relazione la storia letta con le sue conoscenze e sono molto semplici
come“dov’e? cos’e?”. Dai tre anni le domande possono permettere al bambino una
risposta piu complessa come “cosa sta succedendo?” “tu cosa avresti fatto?”.



2 trial ROR su famiglie di basso reddito con bambini
<7 mesi e tra 2-5 annl (High 2000, Mendelsson 2001)

Intervento: dono di libri, indicazioni su come
leggere, spiegazione sui vantaggi del leggere vs
nessun intervento

Miglioramento nel linguaggio ricettivo ed espressivo
anche per parole non contenute nei libri



Gli operatori sanitari e gli educatori possono avere un
ruolo importante nella promozione della lettura ad alta
voce attraverso

- consiglio e informazioni ai genitori

- consegna libro



Efficacia del dono del libro dal pediatra (ROR)

| genitori che avevano ricevuto il libro:
* Leggevano coi figli nel 66% vs 24% dei controlli

* Leggere coi figli era una delle 3 attivita preferite
nel 43% vs 13% dei controlli

* Avevano almeno 5 libri per bambini in casa nel
52% vs il 19% del controlli

* Avevano almeno 10 libri in casa nel 73% vs 49%

dei controlli
(Golova 1999)



Ricerca su 122 genitori (emigrati ispanici): 50% riceve i libri in
dono dai pediatri, 50% no.

Lettura al bambini : 58% vs 37% controlli
<1 anno 49% vs 27/%

-> Ricevere un libro dal pediatra favorisce la lettura: OR: 3.62

Nessun rapporto con la scolarizzazione dei genitori

(Sanders 2000)
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