
Lo stress del neonato 
e le sue conseguenze

Il 16% delle neo mamme soffre di depressione nel periodo perinatale e ciò ha un forte impatto sulla vita della donna, 
sul neonato, sulla relazione mamma-figlio e sugli altri familiari. La SIN collabora alle nuove Linee guida

Il crollo della 
natalità in Italia

Da più parti viene segnalato 
un progressivo calo della natalità 
nel nostro Paese. Se ne segnala 
in particolare un calo sostanziale 
dagli anni ’60 ad oggi dal 20 per 
mille abitanti all’attuale 8,6 per 
mille abitanti. Come Presidente 
della SIN non mi preoccupa que-
sto calo negli ultimi 50 anni per 
due motivi: il primo perché il calo 
maggiore si è verificato tra gli 
anni ’60 e gli anni ’80 in coinci-
denza con modifiche sostanziali 
dell’organizzazione delle fami-
glie e con il progressivo ingresso 
delle donne nell’attività lavorati-
va; il secondo perché alla dimi-
nuzione della natalità si è asso-
ciato un notevole miglioramento 
della sopravvivenza nell’età in-
fantile. Mi preoccupa, invece, 
molto di più il fatto che mentre 
dagli anni ’80 al 2009 la natali-
tà era più o meno costante (9-10 
per mille abitanti) un calo molto 
importante si è verificato nell’ul-
timo quinquennio. Evento ancor 
più negativo se si considera il 
notevole aumento di neonati da 
donne migranti. Il calo all’8,6 per 
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Nell'ultimo quinquennio si è 
verificato il calo più consistente 
della natalità in Italia. Un pro-
blema sociale, politico ma an-
che professionale, che riguarda 
direttamente  i neonatologi, 
come spiega il Presidente della 
SIN

di Costantino Romagnoli

continua a pag 2 >>

La SIN ha realizzato un Network Neonatale nazionale (NN) che permetterà 
ad ogni Centro neonatologico italiano di disporre gratuitamente di un 
database nel quale inserire i dati relativi alla popolazione dei suoi nati 
pretermine. Il database è stato elaborato integrando i campi di tutti i 
database disponibili e noti ai neonatologi italiani. L’obiettivo primo è quello 
di poter fornire ad ogni centro di assistenza neonatale un mezzo utile per 
avere a disposizione i dati relativi a tutti i neonati pretermine che assistono. 
È riservato pertanto a tutti quelli che hanno centri nascita e assistono 
neonati pretermine e non solo ai Centri di Terapia Intensiva Neonatale 
(TIN). Ogni centro sarà proprietario dei propri dati e la SIN sarà proprietaria 
dei dati globali di tutti i centri che avranno aderito al network e li utilizzerà 
per scopi epidemiologici nei rapporti con Istituzioni (nazionali e regionali) e 
con aziende nel solo interesse della SIN e dei suoi soci. 

Al via il Network Neonatale-SIN:
un database gratuito sui preterm

di Camilla Pisoni *
e  Mauro Stronati **

La Regione Lombardia ha pro-
mosso un progetto pilota che si 
propone di realizzare delle Linee 
guida condivise per la gestione 
della depressione in gravidanza 
e nel post partum, che mancano 
a livello nazionale. Il progetto, 
svolto dall’Azienda Ospedaliera 
Fatebenefratelli e Oftalamico 
di Milano in collaborazione con 
O.N.Da, Osservatorio Nazionale 
sulla salute della Donna e con 
la partecipazione del progetto 
Itaca, vede il coinvolgimento di 
diverse Società Scientifiche, tra 
cui la SIN. L’obiettivo è creare 
maggiore consapevolezza della 
vulnerabilità psichica poten-
zialmente presente nelle future 
mamme, creando un modello 
organizzativo di presa in carico 
della paziente che permetta l’in-
dividuazione precoce e un trat-
tamento rapido ed efficace dei 
disturbi psicopatologici legati al 
puerperio. 
Gli studi epidemiologici dimo-
strano, infatti, che una parte di 
donne in gravidanza presenta 
disturbi dell’umore, il 16% soffre 
di depressione nel periodo peri-
natale e ciò ha un forte impatto 
sulla vita della donna, sul neona-
to, sulla relazione mamma-figlio 

e sugli altri famigliari. Inoltre il 
40% delle donne che presenta-
no i sintomi della Depressione 
nel post partum (DPP) era già 
depresso in gravidanza; tra il 20 
e 40% delle donne con episo-
dio di depressione post natale 
ha un’alta possibilità di ricaduta 
in una successiva gravidanza. 
La DPP esordisce generalmente 
dopo 3-4 settimane dal parto 
ma può avere un esordio anche 
tardivo dopo alcuni mesi, sino ad 
un anno dal parto. Clinicamente, 
la DPP è caratterizzata da perdi-
ta d’interesse per le attività abi-
tualmente piacevoli, agitazione 
psicomotoria, difficoltà nell’af-
frontare gli eventi più banali, di-
sagio nel gestire i rapporti inter-
personali, angoscia associata a 
stanchezza, senso di colpa e so-
prattutto senso di inadeguatezza 
rispetto al ruolo materno. La DPP 
è considerata un disturbo ad ori-
gine multifattoriale, le cui princi-
pali cause di insorgenza sono il 
cambiamento di vita e le nuove 
responsabilità della neo mamma, 
gli squilibri ormonali, la fragilità 
e la debolezza emotiva, lo stress 
del parto e il sovraccarico di im-
pegni. 
Da un’indagine conoscitiva 
dell’Osservatorio O.N.Da, emer-
ge che, per quanto le donne sia-
no consapevoli che la DPP sia un 

disturbo che può colpire tutte le 
mamme, la percezione perso-
nale di esposizione al problema 
si mostra medio-bassa. Tra le 
donne che ne hanno sofferto, 
meno della metà ne ha parlato 
con un medico e solo il 50% dei 
partner si è sentito partecipe e in 
grado di dare supporto alla pro-
pria compagna. I principali fattori 

attualità

Un recente articolo del dott. R. Montirosso (PLoS One. 2013 Dec 
12;8(12):e82277) solleva l’importante problema dello stress anche nel 
periodo neonatale. Tutti sappiamo come le esperienze dolorose possano 
condizionare la fisiologia neonatale ed è per questo che cerchiamo di 
attenuarle. Lo stress del neonato derivante da una esperienza di deprivazione 
di gratificazione materna può essere altrettanto importante come dimostrato 
dall’aumento dei livelli di cortisolemia. Ma, ancora più interessante è che 
il ripetersi di eventi non favorevoli può essere vissuto in modo diverso dai 
neonati: alcuni ne soffrono, altri sembrano adattarsi. E’ un segno indiretto che 
il neonato conserva memoria delle sue esperienze anche fin dalla nascita. Un 
messaggio per noi neonatologi e, indirettamente per i genitori: quando un 
neonato richiede attenzione è fondamentale non sottrarsi dal darla.

il punto 
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di rischio individuati e confermati 
come elementi di vulnerabilità 
alla depressione puerperale sono 
la presenza in anamnesi di de-
pressione, episodi di ansia o de-
pressione durante la gravidanza, 
relazione di coppia conflittuale, 
carenza di supporto pratico/

http://congresso.neonatologia.it
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mille abitanti registrato nel 2012 
è molto più allarmante di quello 
avvenuto in precedenza. Signifi-
ca infatti che le donne italiane 
fanno molti meno figli di quanti 
crediamo e questo pone un pro-
blema sociale catastrofico se lo si 
proietta nel futuro quando la mi-
nore natalità si assocerà sempre 
più ad una maggiore lunghezza 
di vita. Saremo una società di 
anziani o meglio una società po-
vera di giovani e quindi povera di 
futuro. Papa Francesco il 2 giu-
gno ha detto che il matrimonio 
deve essere fecondo. Non è un 
invito solo di tipo religioso, è un 
invito sociale a ribadire che sen-
za fecondità una nazione è desti-
nata ad un declino inevitabile. 
Cosa possiamo fare come neo-
natologi: possiamo solo prende-
re atto di quanto accade e se-
gnalarlo a chi fa finta di non 
vedere supponendo che non sia 
possibile non vedere! La politica 
in favore della natalità e della fa-
miglia deve essere tra le priorità 
della programmazione sociale 
futura e dell’azione politica da 
attuare con urgenza se non si 
vuole che la popolazione italiana 
sia sostituita solo da una popola-
zione multietnica. E questo sen-
za alcuna preclusione sull’inte-
grazione sociale di uomini e 
donne non italiani.

Costantino Romagnoli
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affettivo (da parte del partner o 
dei familiari) ed eventi traumati-
ci nell’ultimo anno (ad esempio 
lutti). 
Altri fattori di rischio sono legati 
al neonato ed alla sua storia cli-
nica. Alcune recenti ricerche mo-
strano come donne con più figli, 
in particolare quelle che hanno 
gravidanze multigemellari, siano 
più vulnerabili alla depressione 
postnatale rispetto alle don-
ne con un solo figlio. Anche un 
parto pretermine e il ricovero 
del neonato in una unità inten-
siva neonatale, che ovviamente 
sottopone la donna ad un forte 
stress, se associato ad alcuni fat-
tori specifici (status socioecono-
mico basso, aver avuto un parto 
traumatico, avere poco sostegno 
sociale e familiare) possono por-
tare all’instaurarsi di una depres-
sione postnatale.
Ripercussioni sulla famiglia 
La DPP non coinvolge solo la ma-
dre, ma l’intero nucleo familiare. 
Il ruolo paterno è troppo spesso 
sottovalutato nella costruzione 
della struttura  familiare  che si 
consolida con l’avvento di un 
nuovo nato. Molti degli attuali 
interventi sono dedicati esclusi-
vamente alla diade madre-figlio 
ed al neonato ma pochi promuo-
vono un supporto alla genito-
rialità paterna. In realtà, disturbi 
psicopatologici nel post partum 
si evidenziano anche nei padri. 
Più a rischio sono  i soggetti con 

pregressa storia psichiatrica, dif-
ficoltà nella relazione coniugale 
e nel lavoro. Inoltre i partner di 
donne depresse nel post partum 
presentano una maggiore vul-
nerabilità alla stanchezza ed a 
sviluppare disturbi dell’umore o 
sintomi psichici di disadattamen-
to. La depressione nei neo padri 
determina uno scadimento nella 
relazione di coppia, nella costru-
zione della struttura familiare ap-
pena formata ed interferisce con 
l’adeguato sviluppo del bambino.

Effetti sul neonato
Gli effetti più evidenti di una DPP 
si manifestano però nel neonato. 
Esistono molte prove riguardanti 
l’impatto della depressione post 
partum sullo sviluppo emotivo, 
cognitivo e comportamentale 
del neonato, ma non è chiaro se 
la causa diretta di tali problemi 
sia effettivamente la depressione 
del genitore o se questi neonati 
siano predisposti a sviluppare 
certi tipi di disturbi. Al di là della 
controversia attualmente dibat-
tuta sulla specificità versus non 
specificità di questo quadro, la 
sofferenza legata alla depres-
sione post parto è pervasiva ed 
ostacola o blocca il processo fisi-
co e psichico, molto complesso, 
della maternità.
Ciò che sembra particolarmente 
perturbato è la continuità dell’in-
terazione emotiva tra mamma e 
bambino, a causa o di un maggio-
re ritiro e di perdita dell’iniziativa 

o di un’iperstimolazione intru-
siva. Le donne depresse espri-
mono più facilmente sentimenti 
di intolleranza, indifferenza o 
comunque negativi nei confronti 
dei loro figli e li percepiscono più 
difficili da gestire rispetto a don-
ne non depresse.
Numerose ricerche hanno mes-
so in relazione la depressione 
postnatale allo sviluppo fisico e 
alla salute del neonato: i neonati 
di madri depresse sono a rischio 
di malnutrizione, problemi di cre-
scita e problemi intestinali. Gli 
effetti della depressione possono 
persistere anche in bambini più 
grandi ed avere effetti a lungo 
termine, quali disordini affettivi e 
disturbi d’ansia.
Alla luce di queste considera-
zioni, emerge la  necessità di 
improntare un efficace sistema 
di presa in carico delle donne 
con DPP. Gli operatori sanitari 
devono essere formati e coinvolti 
nell’individuazione dei fattori di 
rischio e degli eventuali segnali di 
depressione postnatale, poiché 
solo una diagnosi precoce può li-
mitare il più possibile l’instaurarsi 
della condizione depressiva e 
delle sue invalidanti conseguen-
ze. 
Il progetto della Regione Lom-
bardia, che coinvolge i diversi 
specialisti che si occupano della 
donna e della maternità, preve-
de una serie di azioni capaci di 
creare un modello organizzativo 
preventivo e di presa in carico. Le 

Con il contributo 
non condizionato di 
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Ipereosinofilia, la chiave di volta per 
un difficile caso di distress respiratorio 
neonatale
a cura di M. Fioretti, E. Tiberi, V. D’Andrea, V. Cardiello, E. Zecca

Una neonata di 37 settimane di EG presenta a circa 6 ore di vita distress 
respiratorio nell’ambito di una sindrome post asfittica che si risolve dopo 
circa 48 ore. Nella sesta giornata di vita presenta una recrudescenza del 
distress respiratorio associato ad un quadro radiologico di interessamen-
to polmonare interstiziale bilaterale che non risponde al trattamento con 
più cicli di antibiotici.  Si escludono le cause infettive, malformative, me-
taboliche mentre emerge un’ipereosinofilia che da lieve diventa grave. 
Le indagini immunoematologiche escludono patologie immunitarie ed 
oncoematologiche. Dall’anamnesi familiare emerge positività per diate-
si allergica. Nell’ipotesi che il distress respiratorio sia indotto da allergia 
alle proteine del latte (Sindrome di Heiner) con criterio ex adiuvantibus 
si sostituisce il latte formulato standard con latte idrolisato proteico. 
Dall’attuazione del provvedimento si assiste ad un rapido miglioramento 

clinico e alla scomparsa del fabbisogno di ossigeno in circa 4 giorni; an-
che il quadro radiologico e i dati laboratoristici (riduzione degli eosinofili) 
mostrano un trend in miglioramento. I RAST per le proteine del latte risul-
tano positivi. La neonata viene dimessa dopo 32 giorni di ricovero in buo-
ne condizioni  generali con l’indicazione a proseguire alimentazione con 
latte idrolisato.  La Sindrome di Heiner è un rara forma di ipersensibilità 
alle proteine del latte vaccino che si manifesta con distress respiratorio, 
talora isolato, associato ad un quadro radiologico di polmonite atipica che 
caratteristicamente si risolve con l’eliminazione delle proteine del latte 
dalla dieta. La patogenesi risiederebbe in un danno polmonare mediato 
da immunocomplessi circolanti o di tipo cellulo mediato. Per l’atipicità dei 
sintomi questa condizione spesso rimane misconosciuta; i casi descritti 
finora in letteratura hanno un’età minima di insorgenza dei sintomi a un 
mese. La peculiarità di questo caso è che i sintomi sono comparsi in epoca 
neonatale precoce suggerendo che può essere utile considerare la Sindro-
me di Heiner in diagnosi differenziale in quei casi di polmoniti interstiziali 
refrattarie alla terapia antibiotica.

casi clinici

attività previste comprendono la 
diffusione alle donne e agli ope-
ratori sanitari delle informazioni 
relative ai disturbi psicopatologi-
ci legati alla maternità, la forma-
zione ad hoc di operatori e volon-
tari e la realizzazione delle Linee 
guida che siano condivise a livel-
lo nazionale. Inoltre sono previsti 
alcuni aspetti innovativi, quali ad 
esempio l’introduzione dell’assi-
stenza domiciliare nel post parto 
alle neo mamme e la formazione 
di gruppi di sostegno per i papà, 
allo scopo di fornire uno spazio di 
ascolto e una riflessione rispetto 
alle competenze paterne e all’im-
patto che la maternità determina 
sullo stato emotivo ed affettivo 
del padre.
Grazie all’adozione delle Linee 
guida per la prevenzione, la dia-
gnosi e la cura della depressione 
perinatale, la condivisione del 
modello organizzativo proposto 
dalla Regione Lombardia, in col-
laborazione con la SIN e le altre 
Società Scientifiche del settore 
(Ginecologia e Ostetricia, Pedia-
tria e Psichiatria), potrà essere 
replicata come best practice in 
altre Regioni.

* Neonatologia Patologia 
    Neonatale e Terapia Intensiva
    Fondazione IRCCS 
    Policlinico San   Matteo - Pavia
** Direttore Dip. Materno-infantile   
     Neonatologia 
     Fondazione IRCCS 
     Policlinico San   Matteo - Pavia

clicca qui per accedere alla descrizione del Caso clinico

http://www.nprcomunicazione.it
http://www.neonatologia.it/upload/1490_Hirshprung%20RE%20presentazione%20per%20SIN.pdf
http://www.neonatologia.it/upload/1569_Fioretti%20et%20al_Caso%20Clinico%20Sindrome%20di%20Heiner.pdf


3

Percorsi diagnostico-assistenziali 
in Ostetricia-Ginecologia e Neonatologia 
Chlamydia trachomatis
Il Gruppo multidisciplinare su “Malattie infettive in ostetricia-ginecologia 
e neonatologia” costituito da AMCLI (Associazione Microbiologi Clinici 
Italiani), SIGO (Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia), SIMaST 
(Società Interdisciplinare delle Malattie Sessualmente Trasmissibili), 
SIMIT (Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali), SIN (Società 
Italiana di Neonatologia), SIP (Società Italiana di Pediatria), ha elaborato 
le Raccomandazioni sulla Clamidia, l’infezione batterica sessualmente 
trasmessa più diffusa tra le donne

le Raccomandazioni gruppi di studio

di Marcello Lanari

Il Gruppo di lavoro multidisci-
plinare di “Malattie infettive in 
ostetricia-ginecologia e neo-
natologia” formato da esperti  
e rappresentanti delle società 
scientifiche italiane di Mi-
crobiologia Clinica (AMCLI), 
di Ginecologia e Ostetricia 
(SIGO), di Malattie Infettive e 
Tropicali (SIMIT), di Neonato-
logia (SIN), di Pediatria (SIP), 
dell’Associazione Interdiscipli-
nare per lo Studio delle Malat-
tie Sessualmente Trasmissibili 
(SIMaST) e dell’Istituto Supe-
riore di Sanità, ha elaborato, 
come già per Citomegalovirus, 
Sifilide e Toxoplasma gondii, 
delle Raccomandazioni per 
un percorso diagnostico te-
rapeutico  per l’infezione da 
Chlamydia trachomatis (Ct) 
in gravidanza e  per il nato con 
sospetta infezione verticale.

Secondo i dati dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità 
(OMS) e dell’European Centre 
for Disease Prevention and 
Control (ECDC) l’infezione 
da Ct è l’infezione batteri-
ca sessualmente trasmessa 
(IST) più diffusa tra le donne. 
Il rischio di trasmissione ver-
ticale varia dal 25% al 60%. 
L’infezione da Ct contratta in 
gravidanza  può comportare 
conseguenze sia per la donna 
che per il nascituro. Vari stu-
di associano tale infezione a 
complicanze ostetriche quali 
aborto, corioamnionite, rottu-
ra prematura delle membra-
ne, endometrite post partum, 
parto pretermine, basso peso 
neonatale e natimortalità. In 
Italia le “Linee Guida per la 
gravidanza fisiologica” pubbli-
cate nel novembre 2010 e re-
visionate nel  settembre 2011  
non prevedono l’offerta dello 

screening per Ct in  tutte le 
donne in gravidanza, ma solo 
in quelle con fattori di rischio 
riconosciuti alla prima visita 
prenatale, ovvero donne di età 
< 25 anni, con nuovo partner 
negli ultimi 6 mesi o con più 
partner, mancato uso/uso di-
scontinuo o non corretto del 
condom, anamnesi positiva 
per IST. Tuttavia, la prevenzio-
ne dell’infezione nel neonato 
si basa sul riconoscimento 
dell’infezione nella gravida e 
sul suo trattamento.
Secondo quanto riportato in 
letteratura il 30-50% dei nati 
da madre infetta non sotto-
posta a trattamento sviluppa 

Questo spazio è dedicato ai 
lavori dei Gruppi di Studio 
e delle Task-force. Notizie, 
contributi, documenti posso-
no essere segnalati inviando 
una mail alla redazione:
redazione@nprcomunicazione.it

Nasce il 
Forum per 
i Gruppi di 
Studio (GdS)
L’area Gruppi di Studio del sito 
SIN (www.neonatologia.it), si 
rinnova. Un nuovo “strumento 
di lavoro” interattivo e di facile 
utilizzo per una maggiore 
visibilità dei Gruppi di Studio 
e delle loro attività. Per 
motivare maggiormente chi è 
già iscritto e per offrire nuove 
attrattive a chi pensa di farlo.  
Ogni Gruppo di Studio ha a 
disposizione un’area Forum 
per comunicare con i propri 
iscritti in maniera semplice 
ed immediata condividendo 
opinioni ed esperienze. Nella 
homepage personalizzabile 
del Forum, ogni Gruppo di 
Studio decide quali categorie di 
discussione attivare. Gli iscritti 
al Gruppo di Studio postano 
messaggi, allegano documenti 
ed immagini che vogliono 
condividere con i colleghi.  I 
Segretari dei Gruppi di Studio, 
moderatori del Forum, valutano 
quali tematiche di discussione 
attivare e pubblicano nella nuova 
area divulgativa di ogni Gruppo 
di Studio i materiali definitivi 
elaborati dal Gruppo stesso 
sul Forum. L’area divulgativa 
diventa così la “vetrina” dei 
Gruppi di Studio, visibile a tutti 
i soci SIN, con la presentazione 
del Segretario e dei componenti 
del Gruppo (attraverso una 
scheda informativa), gli 
Obiettivi del Gruppo di Studio, 
Verbali e Comunicazioni, 
informazioni sulle Riunioni, Corsi 
e Convegni, Progetti in corso, 
Articoli recensiti e Casi clinici 
commentati. 

congiuntivite e il 10-20% pol-
monite. L’eziologia da Ct va 
sospettata in tutti i nati di età 
< 30 giorni con congiuntivite 
persistente, anche in assenza 
del dato anamnestico di infe-
zione nella madre. La presenza 
di tachipnea, tosse stizzosa “a 
colpi staccati” in un lattante 
nei primi 3 mesi di vita, in con-
dizioni generali solo modera-
tamente compromesse, in as-
senza di febbre, deve indurre 
il sospetto di polmonite da Ct .
Nella Raccomandazioni sono 
riportati algoritmi per il rico-
noscimento e il trattamento 
dell’infezione nella gravida, nel 
neonato e per il follow-up.

Liguria:
in arrivo la Banca del latte

Presto anche in Liguria sarà istituita la Banca del Latte. L’11 giugno scorso 
presso la sede del Consiglio regionale è stata presentata la Proposta di 

legge per la sua realizzazione. La Liguria, infatti, con Sardegna e Basilicata, 
è una delle poche regioni italiane ad esserne sprovvista. L’iniziativa è stata 

presentata dalla consigliera Roberta Gasco ma poi sottoscritta dai 
presidenti di tutti i gruppi che compongono il parlamento regionale 

ligure e dal Presidente della Commissione consiliare sanità, alla 
presenza del Presidente dell'AIBLUD, Guido Moro. 

Abruzzo:
ginecologi e neonatologi 

a confronto in occasione del 
Congresso regionale SIN

Si è svolto il 19 giugno a Chieti, presso l’Auditorium del 
rettorato dell’Università Gabriele D’Annunzio, il Congresso 

regionale SIN della sezione regionale Abruzzo che quest’anno 
ha affrontato il tema della collaborazione tra ginecologi e neo-
natologi. La parte medica del Congresso, nelle diverse sessioni 

parallele, è stata centrata sull’acquisizione delle competenze 
professionali per il trattamento dei neonati prematuri sia dal 

punto di vista fetale che neonatale. Per la parte infermieristica, 
invece, si è puntato sulle competenze per la banca del latte ma anche sul 

saper utilizzare il counseling familiare post partum per comprendere i 
disagi familiari e sull’acquisizione di competenza per medicare gli accessi 
vascolari in TIN. Il Congresso è stato organizzato dalla sezione regionale 

della SIN sotto la guida del comitato scientifico composto dal prof. G. 
Sabatino (Presidente regionale), dalla dott.ssa Di Fabio e dai dottori 

D’Incecco e Di Pietro. 

dalle Regioni
Lazio: 
Salute e nutrizione 
nei primi mille giorni
Si è svolto il 21 maggio a Roma, sotto l’egida della Società 
Italiana di Pediatria e della SIN, un importante convegno 
sul ruolo dell’alimentazione e la salute 
infantile, con particolare riguardo ai primi 
tre anni di vita. Esperti italiani di nutrizione 
materno-infantile hanno svolto relazioni 
sull’alimentazione durante la gravidanza e 
l’allattamento, sull’alimentazione del 
neonato sano e patologico (inclusi i 
gravi pretermine), sull’alimentazione dopo lo 
svezzamento e sugli aspetti nutrizionali più 
rilevanti nei Paesi in via di sviluppo e nella 
popolazione migrante. Un particolare rilievo 
è stato dato alle reazioni allergiche alimentari 
e ai fattori che possono condizionare 
la malnutrizione intesa sia come deficit 
che come eccesso alimentare. Oltre 100 colleghi hanno 
preso parte all’evento con una discussione appassionata e 
partecipata.
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25-26 settembre - MILANO
DALLA VALUTAZIONE 
DELLE COMPETENZE 
NEURO-COMPORTAMENTALI 
DEL NEONATO A RISCHIO ALLA 
COLLABORAZIONE COLLABORATIVA 
CON I GENITORI (NNNS)
Responsabile scientifico: G. Calciolari, Lugano
Promotore: Gruppo di Studio Care Neonatale

25-26 settembre - NAPOLI
CORSO DI RIANIMAZIONE NEONATALE 
PER FORMATORI
Responsabile scientifico: 
Daniele Trevisanuto, Padova
Promotore:  Gruppo di Studio
Rianimazione Neonatale

21-22 ottobre - NAPOLI
CORSO AVANZATO PER LA 
STABILIZZAZIONE DEL NEONATO 
PRETERMINE E/O PATOLOGICO
Responsabili scientifici:  
M. Gente, Roma - R. Paludetto, Napoli
Promotore:
Gruppo di Studio di Trasporto Neonatale

formazione

Una storia 
da raccontare
In occasione del Congresso vorremmo 
poter raccontare ai media ed all'opinione 
pubblica non solo gli aspetti medico 
scientifici della professione dei 
neonatologi, ma anche quello umano, 
svelando tutto quel mondo di emozioni 
che si vive quotidinamente nelle TIN. Se 
avete una storia particolare di un neonato 
da raccontare, segnalatela. 

mail to: redazione@nprcomunicazione.it

lo studio
clicca sul titolo del 
corso  per informazioni

XX Congresso SIN 2014 - i contributi

Nei reparti di terapia intensiva e sub-intensiva è ormai in uso l’assistenza respiratoria non invasiva con 
la High Flow Nasal Cannula (HFNC), metodica entrata nell’uso in modo artigianale più che sulla base 
di evidenze scientifiche. Perché possa funzionare è ancora discusso. Il lavoro del gruppo coordinato 
dal prof. F. Mosca di Milano ha condotto un interessante studio pubblicato su ADCFNE [Respiratory 
mechanics during NCPAP and HHHFNC at equal distending pressure. Lavizzari A et al. Doi:10.1136/
archdischild-2013-305855] nel quale si dimostra che, a parità di pressione di distensione polmonare, 
la meccanica respiratoria del neonato è indipendente dalla modalità di attuazione dell’assistenza non 
invasiva (CPAP o HFNC). La neonatologia italiana ha fatto ancora un piccolo grande passo verso la 
comprensione dei meccanismi fisiopatologici della ventilazione non invasiva neonatale. 

High Flow Nasal Cannula 
e Meccanica respiratoria

c'è tempo fino al 20 luglio per inviare 
contributi e poster al XX Congresso SIN
I contributi scientifici possono 
essere presentati come Co-
municazioni orali ed e-Poster 
(poster in formato elettronico e 
non cartaceo). L'abstract per il 
poster o la comunicazione orale 
dovrà essere strutturato secon-
do il seguente ordine: premessa, 
scopo dello studio, materiali e 
metodi, risultati, conclusioni. 
In alternativa, potrà essere de-
scritto un caso clinico. Il numero 
massimo di caratteri, inclusi gli 
spazi, per il testo dell'abstract 
(titolo, autori e affiliazioni esclu-
se) è di 2300 caratteri. Non è 

possibile inserire immagini, ta-
belle o figure. Il primo autore di 
ogni abstract deve essere iscritto 
al congresso e ogni autore può 
presentare al massimo due ab-
stract. Per l’invio utilizzare esclu-
sivamente il form on-line. Le 
comunicazioni orali devono es-
sere inerenti la ricerca in campo 
neonatologico e il primo autore 
di ogni contributo deve avere 
un’età inferiore ai 40 anni. Ogni 
autore può presentare un solo 
contributo scientifico. Il termine 
ultimo per la presentazione degli 
abstract è il 20 Luglio 2014.

SARANNO FAMOSI
5 premi a giovani medici

Il Congresso SIN 2014, come lo scorso anno, 
prevede una sessione dedicata a "I giovani e 
la ricerca" (Saranno Famosi) durante la quale 
saranno presentate 10 comunicazioni orali scelte 
da un’apposita commissione costituita dagli 
ospiti stranieri del Congresso. Cinque di queste 
saranno premiate. Quest’anno i lavori premiati 
potranno essere pubblicati gratuitamente su 
IJP, se gli autori lo chiederanno e se il giudizio 
dei revisori della rivista sarà positivo. 

http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/52
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/11
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/11
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/19
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/19
http://www.neonatologia.it/catalogocorsi/dettaglio/id/19
http://congresso.neonatologia.it

