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1.CHE COSA SI INTENDE PER SVILUPPO ?

L'idea di sviluppo implica l'idea di cambiamento nel tempo, un cambiamento
che ha un punto di partenza, un suo svolgimento e un punto di arrivo.

Lo sviluppo del bambino dalla nascita alladolescenza é un lungo cammino che
l'individuo puo percorrere con velocita normale, ritardata o accelerata.

I/ concetto di sviluppo apre percio il problema di cos'é la normalita

2.QUANTI TIPI DI “SVILUPPO” CONOSCETE ?

Sviluppo motorio
Sviluppo coghitivo Sviluppo sessuale
Sviluppo linguistico Sviluppo staturo-ponderale

Sviluppo relazionale e del comportamento



La mamma vi porta Enrico ad un controllo. E’
preoccupata perché, a 4 anni, suo figlio pesa
solo 15 kg.

La tranquilizzate o no?

Elisa, invece, ha 6 anni e pesa 16 kg.

Che cosa dite alla mamma?
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La curva di Gauss e la distribuzione della
popolazione in centili.
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Le curve dei percentili rappresentano la proiezione sul piano del
foglio delle diverse curve Gaussiane per specifiche eta, a loro
volta divise in centili.
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invece,

Che cosa dite alla mamma?

Elisa,

0
80
70

o " o T . P 2 . R B 55 ..Q.Iv
S B T .
Qe SSiRcaififsasssgemzdsissiaissEsiSiseRfRisEEsEEzs HHEE
FEEEr R R e HHH =
W =253 =S58 H SRSS i1 wuqm.lx un\mm, o i g -
Hi = o
il SEEESSsSSURSEizasssssooRISaiEas: i ITo)
WO EEH 2 gEzgzaEs S8 HT
v H gt £ S8RsRscsgsseassst H H it
S8 22 SSEE S2gSgsasssssss S282388a8 z 44I
e SEEEses Bk SiEiisignasziase EE
EEEH T SSsssacgasast Sg=scasaesi=gc. Hon
v B SEgcs 5= HHE E EgsssssE=-caRfooR 2
L L = o
N B S
HH SE=sdes: z BEmssss= H EEE e SESSSSESSREE =2 v
EgEE222 HH H e = 1 £8 =2 === houd
- e i N B SgssassmscooccoiRtEnal SESERESSARAES HEH O
g mmqwﬂxl 1unv SEos SR R R wx\ a8 == - AJ SEEERESEaEScSs =
e @R e e e B O
k QWWW i m EEsssssmccoses gEEssagase RGNS SEgSeRessiogngzosEnss §i= SaEEE
RN o P e B3z S8SESSES2S8 ©
(o) OptHTEHE AR EEEES R S G SR e e P
BEEEH = SRSSEEIENE SSgsstEanaks mw : N~
N~ - S== == - N s = + - R
1 mmm.m FEH 2 ‘\r £ HH xrw JI h,‘vl EE e~ BES £ 228 J. : ©
©f Hh R NG S
‘ — m ; il .H, s SEERES ‘r”n;nmv,vm EERE R .r E 0
Hrii 2 £ NN 3 EEgmEsaces =
) < E Ll e o
o SR R s S 5
3nu, (.HF”‘ P 2S M m SSE3sSasasss S=s28 ty vu“‘ T
EEEE : == N S N :
e QN SEEESIEE 5 gziEEs = e=ait
* o— gissszsssssssszs - EEgEzzipeesas: EEH i EEisiggcoocmcipmanaas ‘H%Hm — SsszEs
i H &8 SESESaR
o
C 8 o
© L

= ; =+ =
B SSSSS=ss SESSES g 5 )
& == SEESERRLE
SEES 5 =t SESE N~
© £ ESSE ESSSsss SESSSssocss=sess : SSE o
o - #
= EESsecSSSsens SESEE ESsessss B 0
44| Ss= = SSSSsSsSsS SSSE=E SE=== SEESS====S SESES =
RN o e e EF SES== SESSSSSSSSS SSE
oE SSSEESesEeesssSeSosessss S EEs==hd
A== SSE=Scs SSESSSE=s—S=ssoSs=== e e
o = SSSSESS SSESSS=ScosRssscocseoocc SEESSSEc SESSSsss=st =0
= EEES =SEE = SESS=SESS ESSSSSE EEESEESESSSESSSSEsSSSSSssEss
SSSSEs=sSSss SEEESSSEESSSSESESEEE RS e e e e e e O
Am{======ccoS=o==SESSESSSSEss S=S=2 SSSS SESSSSSSSSEs e e e e e T
v = Se=Sso==== N e e e
BE= SSSSSs==Sssc N N e S==== =
oE=E ESSSSsScssssscoc-oeseess SESSSSSS S e e e
o= = = == = SSESESS ESESSSSSESSSSETE S
SSRSEEE ESESEESSE=sSnsEsat EESSESSSSS SESERENE===ssssc—oc—o— s
Ke) E QS SEESSSSScEccesasssSSSsasEs NS e e e S e
e e g0
E=se= SSSSSSSSSSESESSSSsSsSSEs ES=Ncc===========—fl1E====
ESE=s= e e N e R R e e e
N~ SESCSESSSSccoSSSSSoSEsseser SERESRSse=sc=SosEsSsssss
|||||||| B 5 BoeerEeereeeeereers SREsRsssssssso==SSooco[
©OEEESH S5 SSESSSsSssc e R I e e e
= B ES SSESs=s=ss=s= SS==== SESRESShTESS e
& ES S S e e e e N S S S e e e
OEEE w B T B e e e e e e
= = m HHWM m = ILU:hHWHWHMMMﬂ.HHMwV EESSSSESSSENEES = EEESEE= ==1lp]
<= = EEFS ST EEEEEeEEe SEESSeEs SSSSonEscasssssseSssses
ESSS ES S EEEER A SEREnnSSSSSSSESSSSs
e e o e e ESSS=SSSSSSS === 2 == .
= SEWS R & BEEH s 8 o A T o e o o o e o e o <
= = H S g HEH o = o o e e e e s e e
3| lllll pmES===s=s=mcs g £ EE=9 Huuuu.mlmnwmumhlmwwmmmw
...... ESssesess S AP ESER =S Ses=e=cc=——Ly
N S S e e e e el == == S e N T RRESSSSSSsEs
e e Se=se==c ot ote=—ms=eeee N
> SESSSSsssssas SSESSSScSssse=s SSEESsSsssccseessssoss
SEesEsscSEiteEeseeesseeeec-ooes SSees el
= E SSES SSESEC SSESSSSESsScS-SoSSoSSsss
= S=




! L
(0)] 1 1 | {
1
S H T P (S | il = Bl Bs B |
= : ¥ 1 It
8 “ B g
= ¥ -
1
N X T S 0
b = X ie ~—
X C : eSS = e
Am —~ b . 19 == ..Mﬁ.. == -
X \J - a
= 2 = = ©
© = ©
b2 2 SE: = 7o)
*~-— = - = 1o}
(3] = ==S== <t
S\ g 1] -~
= =
(qV] 4 N33 ™
b EE==== = -~
~- == = : = S o~
= - E N\ X S
=== = S==o=0 -
mlv N \ N -~
= =EESES = ==
» w. = =ESE 2 o T m
® = D S = £
=E EEES A
© - = SEESEs 5 S REEES & »
= X N \ == — (Q
™~ e = : YA ES===[
\ SREERE
S 5 B SSSSSStS E2E E=5 I\
f 4 ==== c =
6 _ _ _ =5 === = — = \ 3 EEEE
i ) ¢ ==E N =
A \ & E EEEEE === ey = =
0 ) I = === — ====D T i [(e]
£ —  EH ] SECEE N
pu =SS E  Eoere SSoeDaes
S | L2 == = e e = == = \ 3
~ %l[ === RS B e == NN 222" T}
o e s == ===E SR LY
<< = ] 2 == ==== 3 TRINES
o 155 5583 EsEsi==——=c SR <
HH € 2 =5 22 SEESSE=—mo AT
H o5 2 =233 == SN
(V] == »n o == mmmu = n¢<l.l-——4.4 o™
== C E=S
3 —— e e T g === vat
=3 v e N NX
2= EE=S - ESSss 5 (aV]
SESSsssssas 33
= E== = EEEES E=E=Cg \ == .
[9)] =EES EESEs =
Q o =SEE=
= o = Q o) o
© rs) ST Q @) o
™ N =
N E=E il -
b e s +““ N \;
- £ SS 3 o
y= EEEEEC TSt SES=: S \ -
o S== NG =
~— = % S=ESES
o o i pesago
= f X = O
g H £
= = o e X
= === ESSE=S SESSES 3 SEEESPLE LB
N X A\ =t st
== S=s = w
<
N~ o SEE5S E [0 0]
~ ® 2= e S=2
(- = = R -
6 _ m == 1 c X ¥ - . ” R
1 e 33— X =
SR - ERE SSS SEE
0 ERRIE - SSSESE RS RN ESEESSEEES E====|(e)
=5 \ SESEES
T EE e EEf R ASEAS] :
< O 25 N = == EESESSEEEassa SESEEssE 0
< E 22 SSiiaa:
™ = B8 et e 555 3 -
o 2 HHHS22y g == s
= S5 O =0 & \
- 52 FEPSEE S==sssstEs 8 ™
[qV] n o E £ 5 B = — TSARARAN
il AN
- P ESSS=sSEES X o\ ol
= 2 R
s = e s ——— x
== === EE = < -
= Z222 =ESE =
: ==E

kg

80

70

60

30

20




| L L 1 | L 1 P (S | (Y O R/ | | SR S| N (S
(0)]
- =i i & mulu
5 S
[e0] i oo}
g T .
¥ 1 1
R S X 5
- X A% - —ID m— — —— W
s . SEESES
mm = = N = = =£ (o)
= = =
S = =
=
© - e ©
< E SESEse = <t
~ = s ==Z=E= -
2 SONIR e ©
mEERST
o s = HE o
bl S===== = = = =2 -
SET - % X
™~ B g N
= EES = S=Es R
/lﬂlxl N N — =S
© S SEESES e
= =" = 1 S Q
o b it g~ e |
[oF = ==E8 X = ©
(0)] 7] — S & ()]
o £E ESESEEE S S ZSESSEC =@
8 P t—1 R o A Y AN = Wﬂa = B 8
= - -
X ESESE
SEEES == SESS r;ﬂ,.i.[i? E=S
N - \
N~ = e == ==S= \ S =sc=== N~
(o)) o — = o 'S = v e
! | v BE == SR e H
© | il - NEER = ©
| i , FEEREEEaSE sl SRVOSEE
i " ® EE EEsEsEETa Nk,
T} S == =s REEREES 0
— == S e o e e o e e e o = =k == X s22
W SES m = ESSSsSEEEssEs SRS -
= = © S=E=EEE ===E ANETERY jawe
i @ 5 58 =2EE S EESS <
< g DR== S22 SDe! SRR
- £ = = ] == === === | BASEta
— £3 o © % i o o e e o e if
™ T2 FHH22q S I (o]
== B £ =0 &8 ES 5 IKRATRRRY
== mw S B E2LE SE K =]
= b I PO = R
o EE =ESE e 5 7y N
— —H4—— - — - — - X
S S e - — et e I!.—
= o rem ome s ——
™~ ot o = o et o e . - ' s L d
+== = = SEEECSESESo====
= 2 o = == = = —3
kQu o o (@] (@} o (@] (@] o
@ ~ © n < ™ N =
== 4 S N =
AN = B o = = = qY]
b = % =
= - 3 = N\ EE
N === = /a ~—
- = < o
S N === =]
(@] = = SES = .o
= S = e
~— =SS SESS e m -
— 3 — =
o; 2 S =EEss ==
(o)) [Tk s »
© === SESEES = S N |17} ©
7
G .
mE=E c Sssos 3
N~ =] N NAEN EEE
N o == X = ————+
n._uv -A R R =y e
© N W==E =EF S22 SRS\ o
e ¢ SEERRIN e y NN
= = =EE na=n =EE
To) i, i T ER SSSSEsEE=sssss SESSESES To)
W £E N= Ho PR N
© = —3 SN
< 7} - EeEH §5 sE=====: <t
D — N
<< g 2 FEF x J
= 4 B 5 = & © § B SESECEEE S SESR S =
o S2 EHHoL, S e v m
= € 5 =0 @ it =SEEESE SSERARa mEy
H & B € 2o B = TRk
=== 5 E e Ch Y
o L2 S5 L === AR SR
(aV] = e oA (aV]
B e e e — - \ R wi ¥
et o — X
D bl 4= e - - A A\ L
== —— O”I.|l = — - — ——t— Azn_" —
= : = =
==

kg

80

70

60

30

20




1ICa

tr
(peso/altez
Za) puo
essere
comunque
normale

Una curva
lineare e
simme

25° pc
10° pc
pc

97° pc

90° pc

75° pc
30

2 50° pc

1
© ! £ :
KX :
S52 g SESSSS ©
S =N
S ESiEES S22 == N~
© £ ESESSsssis SE=E=== SSSSSS EESSs== i
Wnlu H - S==5 ¥ SEESEESE SSSSSES==ES MHIII!III 2 S=S mm
SSSSZssooc S2= S5 SSSs=c = == £
e e N e e e e e S===L'9]
SEE EES SESS=SSEe=snceSSeESNES EEE e e e ] T
SESSSSSNEEESESEEES SE==S== Sesasss e e
MBS SSSSSSSSecmess SEeenses SgE=Sss=secsscoeessosssseest ¥
TR e S R e S e ey
~E e e et N S e e e T
S EE ESSSSSSSSSSesssas SESSSS=ssncSssSSsesses e e e
~E5 SSSssSsseseses SE=sS N S S SSECSESSE cooSSssscoSSoooSSERSSSSSees o
= = SSEESESSSLSSESS ESSEL SESESSSSS=S=SSSSESSSSSSSss
SES =2 ST = e NS ENSL SEESCSE=SeosssssosCoe=s = e
oOE SESS==SSSESSSSSscSSsSs .ux.xuwdn[ e e e e e e e e T
M SSSSSSScaasssss S e RN e e o S
B e N N N NN e e RO
> = e N e T
e e e e e e SEsssesccssoRpE=cool)
©F B e e e L SSESEni SSSESsccosssoynTESSSS
== S e e e e s S== SS== ES=S=S
- e o o e o o e e o o o s o - EEsEEEED - =====[0]
e S S e e S e e S e e e e s === N =
S SSSSSSSSS oEEEH s o EoEREerEre e NS
E== SSSSSssss SrIS=SEfs B S e e e e e e e S S e e e e =
O EEEE M R B e e g N e e
PN e ctHHHN == EEE e e e N NN e e O
SIMESSSS====SS== S S R S e e Sioicosss—oo====-=-
£ SPEs====c===== EEEE S EoeebererreEreerereee SEEATNn ms=s===a===cc(hy)
SSSSSSSSppcos=ssesEssss SESS < EEEE R e e R S8 SESSESSSSS=EE
YES ‘f.Wmmemﬂmmmmw e m S e e e e e
== S === 0 B e e e e SS==S SSSSSSsSsses
e ST o £ EREH = 8 S BRI e e R SSSESS=ssco
OEEEES T u s s S E5H S e m ESEES oo e e S e T EioNESSseseeees
e B § B = 9 8 Bt et EECEEE AN sSSSSSeosss
EESSSSSSSSs==sSs E S8 EEE O e R e e e 5 $ESsSsc=cciy
N =: e e il == = il == =====c===c=——==== SSSSSSSSSSSses =S5 SN ‘Wmlxmm
SSE oo e e e N SEececoe e =k N
e e e SRR eet
Eessse==s ummm_ujmﬂmmm;nmmm SEESsessmees—eeseeeee e e
==t S=S==C SS=5 SESSSco=s=ss m SSSSSSSsSSsss )Jilew

kam
80
0
60
501
40
0
10

2




E=c——css=s-—=sssssc- SESE SS==25 SEsgarzoes ]
= SEEE2=5S == === ESSESSSSs == -g
— e e L ESSSESTo5° 258 ¥
e e e oo otatsie
ESE = =E=S=S=ES5ass =E B EESBAPEcLacssditsaces
SE T s§9=asasr—zic = _---leﬂgﬂ
== ===== i ) AT L i 4 F SS528% v
= — = SRR R R e S S s S +H 71192
== ESSSSSS555 S = Ay b b e e e
= T e e s
e e EES33553388s52aiptaaitiil =M
= = RS i
= = = A?’ =7 83 ;/‘) == = —7:* === b i
: S A e e e F =80
= = == == = sSsgsa==
kg EEEZEsuii s R o =REEPLy- g2 Piei 76
=== SS=E=S=SS=38SS i 5 FzaE= 2 =)
4y = e P72
" 2% S A e LA e et
: 7 7 33 — —— — - o = -’ A -—== gea
B= =g a=srzas=sns = |
== A S e s e e T 164
12 == ,n? z EE==Es=aas SSzs=s_=>oaoa= BEEE=E7 E 60
1 : T e
10 == va —3— = V_Tf‘—;; = = S322: s
—— R = <—!52
=2 SSoscoas =t '
8 - . L 8
=====2 === = B £ ZSbEs@scsssscccoonsas =44
7 === — 3 = = ;—5- == == SIS
= = = SES==a: = === e 0
6E ==5ESS SSSIESSEEE ST ’;fr;-? = S
=== Rt tet L+ T 1 RS
5 = == A A e SSEE=
7z eSS o s s e e e e SEz=za=z +
S Tt B =5 g e EEEE === 221
== === e e SESSEESSss E £
£ z=2 E=== = e b PP 8
3= = — : S BEE4gEsis
2+ — ==t =5 E=== S==s=s=== ;:ﬁ BEEE =
T8 __E—“;:;ﬁ Es sEE=== = —::: = :::_ “:;:
1 =======SEE= R == ! S=SisiEcs 3 4125 montt
— - — —_—_—== j - _- = ——; 3 == S== ===
= = =S==S SSSSESIFEESS 13
40

n
&
N

6 28 30 32 34 36 38 40

Difett
odi
crescit
a
ponder
ale "da
subito”




Chiara, 30 giorni di vita e 2 Torm 38"

Nata a termine da parto eutocico. settimana di eta gestazionale
Gravidanza normodecorsa.

_D.-‘.._-LL._IMMMA

Calo Fisiologico: nei primi 3-4 giorni di vita il neonato
perde peso in ragione di 150-200 grammi. Questo calo é
dovuto soprattutto a perdita di liquidi, emissione di meconio
e alla scarsa alimentazione dei primi giorni(che provoca
depauperamento delle riserve lipidiche).

Il calo fisiologico viene abitualmente recuperato entro i
primi 10 giorni.

Esami ematici: Na 176 mEq/L; K 5.3 mEq/L; Cl 140 mEq/L; GB 17570/ul (di cui N
27%, L 61%, M 6%), Hb 19.9%, PLT 323000/ul. Creatinina 1.4 mg/dl, AST 42
U/L, ALT 32 U/L

Doppia pesata: O
Alla spremitura del seno materno, fuoriuscivano solo 5cc di latte




Chiara, 30 giorni di vita

TPOGALATTIA MATERNA

Chiedere alla mamma se si “sente” latte
Chiedere se bambino & pit irritabile
Guardare un pasto
Doppia pesata (regola dei primi due numeri)
Prova con latte di formula

Allattamento materno
Vs
Allattamento artificiale



Allattamento
materno




1. Beneficio psico-relazionale




2. Benefici per la mamma

- Diminuzione del sanguinamento dopo il parto

-Piu rapida involuzione dell’'utero, attribuibile a
un aumentata concentrazione di ossitocina

-una riduzione delle perdite di sangue con le mestruazioni

-un aumento del periodo di amenorrea attribuibile alla
lattazione

-un piu precoce ritorno al peso di prima della gravidanza
-un ridotto rischio di cancro del seno e ovaie

-una possibile riduzione delle fratture dell'anca e di
osteoporosi nel periodo di vita successivo alla menopausa.



3. Benefici biologici

.
OPEN a ACCESS Freely available online = PLOS one

The Host Defense Proteome of Human and Bovine Milk

Kasper Hettinga'*, Hein van Valenberg', Sacco de Vries? Sjef Boeren?, Toon van Hooijdonk'3, Johan
van Arendonk®, Jacques Vervoort?

1 Dairy Science and Technology Group, Wageningen University, Wageningen, The Netherlands, 2 Laboratory of Biochemistry, Wageningen University, Wageningen, The
Netherlands, 3 FrieslandCampina, Amersfoort, The Netherlands, 4 Animal Breeding and Genomics Centre, Wageningen University, Wageningen, The Netherlands

April 2011 | Volume 6 | Issue 4 | 19433

..ormoni, fattori di crescita cellulare,
mediatori
del sistema gastrointestinale, immunoglobuline,
leucociti, citochine, sostanze dal potere
antimicrobico, sostanze favorenti la
colonizzazione intestinale da parte di
microrganismi favorevoli, etc etc



Fattori del latte materno probabilmente
coinvolti nell'acquisizione della tolleranza nel
heonato

» Antigeni presenti nel latte materno: antigeni alimentari; auto-antigeni; antigeni materni
allogenici; antigeni respiratori

> Digestione materna di antigeni alimentari
»1gG e IgA materne (che si legano specificamente ad antigeni)

> Molecole “tollerogene: TGF-beta, IL-10, Vit A, acidi grassi
> Molecole “infiammatorie: TNF-alfa, IL-6, IL-1, INF-gamma, IL-4, IL-5, IL13
Microbiota intestinale

>|gA materne, lisozima, lattoferrina, oligosaccaridi, nucleotidi, CD-14 solubile, TLR2 solubile,
batteri presenti nel latte materno

> Fattori di crescita: EGF, eritropoietina, IGF, HGF
> Fatturi salutari: EGF, TGF-beta, TLR2 solubile




4. Benefici per la societa

Ridotto carico di spesa per |'acquisto del latte in
polvere e delle attrezzature per la sua
somministrazione e infine una riduzione dell'energia
richiesta per la produzione e il trasporto dei prodotti
destinati all'alimentazione artificiale.

Child survival 11

How many child deaths can we prevent this year?

Gareth Jones, Richard W Steketee, Robert E Black, Zulfiqar A Bhutta, Saul S Morris, and the Bellagio Child Survival Study
Group*
Lancet 2003; 362: 65-71

E stato calcolato che I'implementazione dell'allattamento
esclusivo al seno per 6 mesi e complementare fino
all'anno di vita nei Paesi in via di sviluppo potrebbe
prevenire il 13% della mortalita infantile mondiale.



5. Caratteristiche nutrizionali del
latte materno

Proteine totali (gr/l): 11
Caseina (g/): 4,7
Siero proteine (g/1): 0,32
Azoto non proteico (g/l): 0,32
Lattosio (g/l): 71
Lipidi (g/1): 42
Colesterolo (g/l): 0,2
Acidi grassi essenziali 10,6%
Acidi grassi insaturi 40,8%
Acidi grassi saturi 48,6%
Minerali (g/I): 2,4
Calcio (mg/l): 340
Fosforo (mg/l): 140
Sodio (mEqg/I): 11
Potassio (mEg/l): 13
Ferro (g/I): 0,5

Valore calorico (kcal/l): 700




Caratteristiche nutrizionali

Il latte materno varia di composizione durante la

poppata, arrivando ad esempio a quadruplicare la

concentrazione di grassi fra l'inizio e la fine della

poppata, facilitando I'acquisizione del senso di sazieta
dell'appetito

L'allattamento al seno inoltre favorisce I'autoregolazione
dell'assunzione da parte del bambino, cosicché gli allattati
al seno presentano una curva di crescita tendenzialmente
diversa da quella dei bambini allattati con latte di formula,

in particolare una crescita ponderale pit lenta dopo i 3
mesi di vita.









Studi sui benefici del latte materno rispetto
al latte artificiale sono un esempio di
"Scienza al contrario”

Tentativo inutile di dimostrare la superiorita
della normalita biologica rispetto agli
intferventi biologici

Non c'é evidenza alcuna che la pratica
dell'allattamento al seno, sia stata
positivamente influenzata dagli
studi che dimostrano i suoi benefici a
lungo e lunghissimo termine.



Ogni dimostrazione della superiorita del latte materno
non ¢ altro che la scontata conferma dell'ineludibile
principio evoluzionistico della selezione delle
caratteristiche vantaggiose per la specie.

In milioni di anni di spinte evolutive la composizione del
latte materno non puo che essere stata calibrata nel modo
pil efficace per la nutrizione del cucciolo di uomo.

L'allattamento al seno materno € la forma di
nutrizione pit vantaggiosa per i cuccioli di qualsiasi
specie di mammifero

LATTE SPECIE-SPECIFICO: non puo
non essere il migliore



Se aveste la possibilita e gli
strumenti organizzereste uno
studio per dimostrare la
superiorita del latte umano sul
latte di formula?




Che mamma sei se
non allatti???



Componenti nutrizionali dei latti
artificiali

Rappresentano il miglior sostituto del latte materno

Le principali caratteristiche di questi latti sono:

- contenuto proteico molto simile a quello del latte di donna

- composizione di carboidrati che almeno in parte sia a base di
lattosio

- un contenuto dilipidi che non sia al di sotto del 40% delle calorie

totali e che contenga quantita adeguate ed equilibrate di

acidi grassi insaturi essenziali

- un contenuto di sodio, calcio, fosforo, potassio e cloro simile a

quello di latte di donna

- un contenuto di ferro simile al latte materno

- una integrazione con vitamine e oligoelementi

Scientific Commitee for Food Comunita Europea 1991



Difetto di crescita ponderale
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZIONE




— EEEESs SSs:::: = 5 :: =E= S==5= EES¥SLZaE8 Z2s5
= ======= ESSESSSSs =z -g
=SSSESEEEEti i =S e e e e e oo zanas £
— = = =4 == =3 = = e = e — Sae
=== =t — 33 — 3 == = —==33
=== EESESSS55 SSS=S884%s et o eng
=====c== e L o e t::' tl
===== === S iEESSL_merai=po=9022 5558
== ——] — 7; = =S e = ;; = == = Sess ":92
=H A A B S===s s esEmsssasEsssassiiiissi
=== = e o= s e 88
S D N RN A LA e e R e
S A e i 84
= EES = + T ESESE3S 2352
===S-= 47 =maas =180

kg = e s A = =
=== — 4 SE==SSS i S 12
== = S AT A L P A e =)
" S e o e =68
B= A e e e =64
== Z S e e
12 = Z ?; e ======Z=c= =P ASEPD === == — ZSEmEx 60
3 = — == A_; :’,._V = 2 -%T
== == i 156
o+ 1 = B s = = SZS32
W22 SSaseceooan ~Heeti5)
=2 —Fe i 8
8 = ===3 === = §=szesi casiaanai =44
7 " === :’ = ._..: = = 5 :: «M—;: s 5 —:—- 0
E ==S===== B e e == BEEs=EE fi
6= 77 ESSSSnfiisS =y e pmmeessRgEss=sp=ss
=2 e e e e e e e = e s sEEses -
= Ssspescos e 28
IS T e = s
y === o ZES: S EEEE R ESESSS=SEERSNEN s
1E = = EEEESESriS(ims =1 BEEESE ERaad iinscs <2128 montt
= e
40

=m
N

6 28 30 32 34 36 38 40

Difett
odi
crescit
a
ponder
ale "da
subito”




Difetto di crescita ponderale
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZTIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE




Fibrosi Cistica

Malattia genetica letale piu frequente nella
popolazione caucasica (prevalenza 1/3500)

Malattia autosomica recessiva

Mutazione a carico del gene CFTR
cystic fibrosis transmembrane
conaductance regulator protein (CFTR)



Fibrosi Cistica e CFTR

"

= : Mutant
AC Outside cell B EEE Channel
Mucus
Inside cell
O
o o © ©
Normal © o o o
C hannel o ©
Chloride ions © o
o
O

Na*

A normal-functioning CFTR channel moves chloride

ions to the outside of the cell while a mutant CFTR

channel does not, causing sticky mucus to build up
on the outside of the cell.

o
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La diagnosi si puo fare con il test del sudore

1] | o 2
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CFTR mutation (CF) e

Surface of sweat gland cell



La gravita clinica dipende dal tipo di mutazione..
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Il High birth prevalence
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Attualmente sono registrate circa 2000 mutazioni di cui oltre 600 causanti
malattia.




Eta approssimativa d'esordio per manifestazioni
cliniche in pazienti affetti da fibrosi cistica

Sinopulmonary

« Infection - ABPA - ABPA
« Sinusitis - Haemoptysis, pneumothorax
« Polyposis « Respiratory failure

- Sinusitis, polyposis, anosmia

Gastrointestinal

- Fetal echogenic bowel - DIOS - DIOS
» Meconium ileus « Intussuception + Intussuception
CPancreatic ins@ - Hepatic steatosis, biliary fibrosis | - Biliary fibrosis, cirrhosis
« Rectal prolapse « Rectal prolapse - Digestive tract cancer (adenocarcinoma)

Childhood Adolescence/adulthood

Renal, endocrine, other

+ Dehydration » Renal calculi - Delayed puberty, osteoporosis, CFRD
« Hyponatraemic hypochloraemic | - Hyponatraemic hypochloraemic | -« Renal calculi, renal failure
metabolic alkalosis metabolic alkalosis - CBAVD, HPOA

» Arthritis, vasculitis
« Hyponatraemic hypochloraemic
metabolic alkalosis




INSUFFICIENZA PANCRATICA
E FIBROSI CISTICA

Entro la fine del primo anno di vita, I'85-90% dei
bambini con fibrosi cistica sviluppa un'insufficienza
pancreatica esocrina che, se non trattata, puo portare a
malnutrizione.

Il trattamento si basa su terapia sostitutiva (enzimi
esogeni - CREON) che porta a miglioramento
nell'assorbimento intestinale, della crescita e

normalizzare le feci. La funzionalita pancreatica puo

essere monitorata con l'elastasi fecale.




Difetto di crescita ponderale
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZTIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE:

Fibrosi Cistica, Grave allergia alimentare (latte),
linfangectasia, enteropatie strutturali (Tufting syndrome,
microvilli inclusi), enteropatia autoimmune




Difetto di crescita ponderale
dalla nascita:

1. MANCATA ASSUNZTIONE

2. MALASSORBIMENTO/MALDIGESTIONE:

Fibrosi Cistica, Grave allergia alimentare (latte),
linfangectasia, enteropatie strutturali (Tufting syndrome,
microvilli inclusi), enteropatia autoimmune

3. Aumentato Catabolismo: Difetti immunitari
congeniti (cellulari e umorali) con aumento delle infezioni
spesso associati anche a malassorbimento




Difetto di crescita ponderale
dai 6 mesi:
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Malattia Celiaca

Enteropatia legata all'assunzione di un
alimento: il glutine

A

S P




«a-Gliadin peptide Activated
T-cell epitope a/ T-cell
receptor

Positions 4, 6, and 7 Negatively charged glutamic
of the antigen-binding groove acid residues
of HLA-DQ2 molecule
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L’'intestino celiaco:

| villi vengono distrutti

la superficie di assorbimento
si riduce

e I’atrofia

| globuli bianchi si
moltiplicano nella mucosa,

Il sistemma immunitario
cerca di combattere il glutine




La terapia Dieta priva di glutine

Con glutine Senza glutine Con glutine



Dove si trova il glutine ?

frumento

segale



Dove non si trova il glutine ? alimenti privi di glutine

| cibi che sono accettabili in una dieta libera da glutine sono:

Came, pesce (non impanato)

La maggior parte dei prodotti

caseari

Frutta

Yerdura

Riso

Patate



Malattia celiaca

IL PASSATO
Rara 1:1000/ 1:10000

Quadro clinico:
ben caratterizzato;
enteropatia glutine-dipendente

Diagnosi: lungo iter; 3 biopsie




L'ICEBERG DELLA INTOLLERANZA AL GLUTINE:
| test di screening che modificano la prevalenza e identificano nuovi sintomi di
presentazione della celiachia.

Aspetti clinici e istologici della malattia celiaca
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MALASSORBIMENTO | AUTOIMMUNITA’ { ALTRE
Anemia da carenza di Fe Dermatite erpetiforme S. di Down
Bassa statura Atassia S. d1 Williams
Osteopenia Epatite autoimmune S. di Turner
Diarrea Epilessia e calcificazioni

Aborti ricorrenti

Lesioni dello smalto dentale
Alopecia

Cirrosi biliare

Diabete tipo 1

Tiroidite autormmune

S. di Sjogren

Epatite autormmune
Miastenia gravis
Piastrinopenia




Difetto di
crescita
ponderale
del bambino
grande
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+ Altezza padre (-13 cm se F)
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Circonferenza cranica
Pressione arteriosa

Valori sierici di immunoglobuline

Valori sierici di neutrofili
ecc...




Marco, 10 mesi

Viene portato ad un bilancio di salute

Peso: 8,2 kg (25-50° pc)
Altezza: 63 cm (25-50° pc)

Che cosa vi aspettereste da questo bambino?

Riesce a star seduto?

Gattona?

Interagisce?

Manipola gli oggetti?

Sorride?

Fissa con lo sguardo cose o persone?

Quale domande fareste alla mamma?

Lalla?
Ci sente?



Lo sviluppo motorio

1. Qual ¢ il primo segno dello sviluppo motorio in un
bambino?

2.A che eta un bambino comincia a gattonare?
3.A che eta si mantiene in posizione eretta?

4. A che eta un bambino cammina autonomamente?



Lo sviluppo motorio

FIGURA 1.1
Sviluppo ontogenetico dei pattern motori secondo Milani-Comparetti
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NOME DATA DI NASCITA CARTELLA N

MESI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 15 18 21 22
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1. Qual ¢ il primo segno dello
sviluppo motorio in un bambino?

1. IL CONTROLLO POSTURALE DEL CAPO

In posizione verticale si esamina mantenendo 1l tronco eretto e

spostandolo leggermente 1n varie direzioni.
La capacita di mantenere 1l capo eretto viene acquisita gradualmente
a cominciare dal 1° mese fino al completo controllo a 4 mesi.

In posizione prona 11 bambino comincia a sollevare 1l capo alla meta
del 2° mese, prima per brevi istanti e poi sempre piu a lungo

In posizione supina 11 bambino solleva 1l capo dal piano di appoggio
¢ porta ambedue le mani in avanti per raggiungere un oggetto all’eta
di 5 mesi.



1. Qual ¢ il primo segno dello
sviluppo motorio in un bambino?

1. IL CONTROLLO POSTURALE DEL CAPO

FIGURA 1.3
Alla trazione

mesi 1 2 3 4 S 6 /8 9 10 11 12 16 20 24

1% e

Se dalla posizione supina 1l bambino viene tirato su per le mani, 1l
capo ciondola ne1 primi1 3-4 mesi, poi segue 11 movimento solidale
col tronco e infine dopo 1 5 mesi precede 1l movimento del tronco.




IL CONTROLLO POSTURALE DEL CORPO

FIGURA 1.4
Seduto

mesi 1 2 3

gele

co—1*
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In posizione seduta 1l tronco del neonato ¢ curvo ad arco
completo, dal 3 al 6° mese la colonna vertebrale si
raddrizza cominciando dal segmento cervicale € poi

progressivamente in senso cranio-caudale, in modo che a

4 mesi ¢ stesa fino alla meta del segmento lombare e a 6

mesi1 fino alla regione sacrale.



2. A che eta un bambino
comincia a gattonare?

2. A 8-9 mesi

FIGURA 1.5
Quadrupede

mesi 1 2 3 4 5 6 /7 8 g9, 10 11 12 16 20 24

el || 1] R 1T

Da prono 1l sostegno del tronco avviene con I’appoggio sugli
avambracci € poi sulle mani tra 14 € 1 6 mesi, 1nizia poi la
postura quadrupede che a 7 mesi € con I’appoggio sulle
ginocchia € a 10 mesi1 plantigrada, ossia a ginocchia estese.




3. A che eta un bambino si
mantiene in posizione eretta?

3. A1l mesi
mesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 20 24
AéASl'A PU'NTAI\ PI!lEDI tb
REAZIONE:
DI SOSTEGNO ASITASIIA S(IDSTFGI}IO

Dopo 1 5 mesi comincia a puntare 1 piedi € a sostenersi, con una

postura 1n piedi completamente verticale agli 11 mesi circa.



4. A che eta un bambino cammina spontaneamente?

4. A 12 mesi

FIGURA 1.8
Locomozione

mesi 1 2 3 4 5 6 fé 8 9 10 11 12 16 20 24

Tl

A 12 mesi circa la deambulazione spontanea ¢ a guardia alta (mani
a livello delle spalle) po1 a guardia media (mani a livello della vita),
infine a guardia bassa (mani abbassate vicine al tronco).




Se la prima parte del Milani-
Comparetti € normale, c1 s1 puo

fermare qui.
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COIVPETENZE DA VALLUITARE

I rimestre di vita (3 mesi): Equilibrio omeostatico tra i vari sottosistemi

BAMBINO
Sistema nervoso awtonomo

Repenrorio di moricita

Uso runzionale delia morricka

Moduiazione comportamentaie

GENITORI
Capacita ai ravorire i ‘equiiibrio
omeostatico dei bambino

Stabllita di: colorito cutaneo, temperatura, pattern respliratorl, funzionl viscerall, motricita
Ricchezza, liberta di scelta e varlabllita armonica del pattern motorl - qualita del GMs - ‘Fidgety’ (a 2-3 m)

Controllo asslale (capo e tronco): da prono, In bracclo, nella "trazione a sedere”; rlesce attivamente a fermarsl trovando
un “contenimento”; porta gll artl sulla linea mediana e le manl alla bocca; sl allmenta bene

Disponibliita, qualita, modalita di passagglo da uno stato comportamentale all’altro; sguardo, ascolto, mimica globale del-
I'attenzione, con persone e/o oggettl (Inzlo vocallzzazlonl, sorrisl relazionall); coccolabllita; planto e consolabllita (voce,
cullamento, succhlamento, contenimento, tatto; autoconsolazione orale)

Sintonla del ritml (allmentazione; sonno-veglla; sollecitazione/acquletamento); accudimento, contenimento;
modallta di relazlone, consolamento

Il trimestre di vita (3-6 mesi): Differenziazione: aumento della consapevolezza del Sé e del distacco tra Sé e non Sé

BAMBINO
Repenrtorio di moricita

Uso runzionaie delia momricka

Moduiazione comportamentaie
persone

ambiente
oggett!

GENITORI
Comprensione e rispefto del ritmi
dl proposte /risposte del bambino

Ricchezza, liberta di scelta e varlabllita armonica del pattern motor! -'Fldgety” (fino a 20 sett.)

Controllo asslale (capo e tronco); sl stacca dal plano di appogadlo e se preso In bracclo; apre le manl da prono; Inizio ro-
tolamento; afferra gl oggettl, ha Interesse per essl, Il porta In bocca

Disponlibliita al dialogo (proposta/risposta); attegglament! preparatori (tende le manl all'adulto che 1o prende); modulazio-
ne verbale (vocallzzl, suonl gutturall, riso); planto e consolabliita

Esplorazione visiva, uditiva, tattlle

Indugla con lo sguardo nel punto dove & scomparso |'oggetto; esplora gl oggetti con la bocca

Entrare In relazione con Il bambino, adeguarsl all’aumento delle sue competenze di esplorazione dell'amblente



Il rimestre di vita (6-9 mesi): Aumento significativo della consapevolezza dell’adulto; inizio della ‘sperimentazione’, differenza tra Sé e non Sé piu specifici

(oggetti, ambienti, persone)

BAMBINO
Repenrtorio di momricita

Uso runzionale delia morricka

Moduiazione comportamentale
persone

ambiente

ogget!
GENITORI
Comprensione e rispetto def ritmi
di proposte /risposte dei bambino

Ricchezza, liberta di scelta e variabllita armonica del pattern motorl

Controllo asslale (capo e tronco da seduto); modalita di spostamento (rotolonl, da seduto, strisclamento, pivoting, quadru-
pede); migliora la prensione dell’oggetto, che pud anche lasclare

Esplora I'adulto (es. gll tocca Il viso); attaccamento differenziato alla persona adulta; protesta se lasclato solo; Imita gesti
familiarl; modulazione verbale

Esplorazione visiva, uditiva, tattlle; curlosita per 1I'amblente nuovo

lancla gl oggety, Il mette dentro/fuorl; senso dello spazlo; scopre 1'oggetto nascosto; Inizio oggetto transizionale

Accettare e ravorire la separazione garantendo d‘altra parte la vicinanza

IV trimestre di vita (9-12 mesi): Sperimentazione vera e propria; aumento delle capacita di esplorazione dello spazio

BAMBINO
Repenrtorio di momricita

Uso rfunzionale delia morricka
Moduiazione comportamentaie
persone

amblente
oggettl

GENITORI
Comprensione e rispetto del ritmi
di proposte /risposte dei bambino

Ricchezza, liberta di scelta e varlablilta armonica del pattern motorl
Acquisizione postura eretta; Inizlo deambulazione (con e senza appogaglo); prensione fine

Allontanamento/rlawlcinamento alla figura significativa (essere Inseguito, cuct); Imita gestl nuovl; Inventa modalita rela-
Zlonall; comprende frasl semplicl In contestl significativi; modulazione verbale; comprende Il no e sl oppone alla limitazio-
ne delle esperlenze.

Esplorazione visiva, uditiva, tattile; magglore esplorazione e conoscenza dello spazio,senso dl profondita

Tira fuorl @ mette dentro gll oggettl; uso oggetto ransizionale anche In assenza dell’adulto; Indica gll oggettl; Inizla la co-
noscenza dell'uso soclale degll oggettl; prova a manglare da solo; collabora alla vestizione

Capacita dl lasclar sperimentare al bambino Ia distanza e Il rlavwicinamento, "distanza ottimale”;
lasclar sperimentare la frustrazione, ma garantire Il "rifornimento affettivo”




[’esame dei pattern riflessi acquista
invece valore di indicazione
diagnostica, prognostica e terapeutica
rispetto alle funzioni che devono
essere ancora acquisite.

Percio quando 1 comportamenti
spontanel non sono correttamente
acquisiti per 1’eta cronologica del
soggetto, allora occorre procedere

all’esame dei pattern riflessi (seconda
parte della scheda) ed all’esame del
cranio ¢ dei nervi cranici
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PATTERN RIFLESST

REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

<. Riflesso di prensione
"\ ) della mano e del piede

Scompare verso i 3-4 mesi
Quello del piede a 9 mesi




PATTERN RIFLESST

REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

Riflesso di Moro (o

dell'abbrancamento)

Si sostiene il bambino in posizione
seduta e lo si fa poi cadere
indietro arrestandone la caduta
con la mano a livello del cingolo
scapolare in modo che il capo
faccia un brusco movimento di
estensione. Risposta: estensione
dita delle mani e arti superiori

Scompare ai 4 mesi



PATTERN RIFLESST

REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

Riflesso tonico
asimmetrico del collo (o
dello schermidore)

ol © /' in decubito supino, si ruota il capo
@/‘\/‘J prima da un lato e poi dall'altro
evitando ogni movimento di flesso-

estensione; € positivo in caso di
una maggiore flessione del gomito
occipitale rispetto a quello facciale

Scompare verso i 4 mesi



PATTERN RIFLESST

REAZIONI EVOCATE RECESSIVE

Riflesso dei punti
cardinali

Stimolando I'angolo labiale si
produce rotazione omolaterale del
capo e apertura della bocca

Riflesso di suzione

La stimolazione della parte mediale
delle labbra provoca protrusione
labiale e movimenti di suzione
Scompaiono verso i 4 mesi




PATTERN RIFLESST

‘ REAZIONI EVOCATE
RADDRIZZAMENTO

Raddrizzamento sagittale

del corpo

Si manifesta in sospensione
ventrale con una estensione del
capo, del tronco e degli arti

Raddrizzamento del capo
nello spazio

Si manifesta nella posizione prona
con una tendenza ad assumere una
posizione eretta del capo.
Compare a 2 mesi

inferiori, a partire dai 3 mesi.



PATTERN RIFLESST
REAZIONI EVOCATE DI PARACADUTE

Paracadute in
basso.

Si esamina
sollevando il bambino
sostenuto sotto le
ascelle e
abbassandolo
rapidamente. Dopo i
4 mesi gli arti inf si
estendono, abducono

Paracadute laterale con extrarotazione

Si esamina in posizione seduta, dando una spinta
su una spalla con forza sufficiente a far cadere
il bambino. Dopo i 6 mesi compare una abduzione
del braccio della parte della caduta con
estensione del gomito, del polso e delle dita



VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO MOTORIO

IN ETA' PRESCOLARE E SCOLARE

Eta

Coordinazione dinamica generale

Coordinazione dinamica delle mani

3 anni

4/5 anni

6 anni

7 anni

8/9 anni

10 anni

Pedala sul triciclo

Saltella ripetutamente a piedi
uniti

Percorre 2 metri in linea

retta posando alternativamente
il tallone di un piede contro

la punta dell’altro piede

Saltella per una distanza di 5 m
Su una gamba, seguendo appros-
simativamente una linea retta
(gamba destra e gamba sinistra)

Stando su un piede solo, calcia
in avanti una scatola di fiam-
miferi vuota posata a terra

per una distanza di circa 5 m

Salta con la rincorsa di 1 m

su di una sedia di 45-50 cm di
altezza, tenuta per la spalliera
dall’esaminatore

Rovescia spontaneamente dli
oggetti da una bottiglia

Tocca la punta del naso al-
ternativamente con l'indice
della mano destra e della
mano sinistra

Fa una pallina con un pezzo
di carta velina (5x5 cm) con
una sola mano (mano destra
e mano sinistra)

Come il precedente, con il
palmo della mano che opera
rivolto verso il basso

Con I'estremita del pollice
tocca con la massima rapidita
possibile, uno dopo l'altro, le
dita della mano cominciando
dal mignolo e tornando indietro
(5-4-3-2;2-3-4-5) (dx e sx)
Porta I'estremita del pollice

sx sull’estremita dell’indice

dx e viceversa, compiendo
almeno dieci circoli

TEST DI OZERETZKY




