UNA NUOVA FASE
DELLO SVILUPPO
DELLO SCREENING
NEONATALE
ESTESO?

Lo screening neonatale rappre-
senta uno degli strumenti piti
avanzati della pediatria preven-
tiva e si basa sulla possibilita di
identificare su alcune gocce di
sangue, prelevate alla nascita,
metaboliti specifici che permet-
tono di diagnosticare alcune
malattie congenite per le quali
esistono trattamenti in grado
di modificare la storia naturale
della malattia. L'uso della tec-
nologia Tandem Mass Spec-
trometry (TMS - spettrometria
di massa tandem) consente
infatti di aumentare il numero
di metaboliti valutabili contem-
poraneamente sulla medesima
goccia di sangue e di sospettare
oltre 40 malattie metaboliche
congenite (MMC) consenten-
do, attraverso il passaggio ad
esami diagnostici di secondo
livello, di arrivare alla confer-
ma della diagnosi. In Italia lo
screening neonatale é obbli-
gatorio per tre malattie (I'ipo-
tiroidismo congenito, la fibrosi
cistica e la fenilchetonuria),
secondo quanto stabilito dalla
legge quadro 5 febbraio 1992,
n. 104. Per quanto riguarda lo
screening neonatale esteso at-
tualmente questo viene attuato
solo in poche regioni italiane,
per diagnosticare oltre 40 ma-
lattie.

Il Governo ha recentemente

continua a pag 2 >>
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LATTE MATERNO: UN BUSINESS?
L PROBLEMA DELLA VENDITA ONLINE

Alcuni casi di vendita online del latte materno hanno riacceso un dibattito storico tra
favorevoli e contrari alla commercializzazione. Una riflessione sul tema

di Costantino Romagnoli

Recentemente la stampa ita-
liana e straniera si & occupata
di un “nuovo” problema che la
globalizzazione e lo sviluppo
di tecniche informatiche di co-
municazione hanno esaltato: il
problema della vendita on-line
del latte materno. In passato
guando una madre non aveva il
proprio latte ricorreva alla “ba-
lia"; I'allattamento baliatico ha
fatto storia particolarmente tra
le famiglie nobili e piu abbienti
che ricorrevano piu frequente-
mente a tale tipo di allattamen-
to. In fondo il latte materno &
specie specifico e che sia della
propria madre o di un‘altra don-
nasembrava avere pocaimpor-
tanza. Tale pratica si & persa poi
nei meandri della storia e se ne
& parlato sempre di meno. Ne-
gli anni del boom economico e
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dell'emancipazione femminile
I'allattamento materno & sem-
brato avere sempre meno im-
portanza e questo anche grazie
allo sviluppo di tecnologie ali-
mentari che hanno consentito
lo sviluppo di latti sempre piu
sofisticati e sempre “pits simili”
al latte materno.

Tale evoluzione si & rivelata non
scevra di pericoli e l'aumento di
incidenza di allergie alimentari
e di problemi infettivi intesti-
nali ha risollevato il problema
dell'unicita del latte materno.
Da sempre i neonatologi ne so-
stengono la superiorita rispetto
ai latti “adattati”, ma & anche
vero che ci sono neonati che
non hanno la fortuna di avere il
latte materno come loro unico
alimento. Tra questi spiccano,
non per numero ma per gra-
vita di possibili complicanze, i
neonati pretermine per i quali

la letteratura internazionale
suggerisce come prioritaria |'a-
limentazione con latte materno
fresco cioé appena espresso
dal sepo e somministrato come
tale. E owvio che tale pratica
comporta alcuni problemi or-
ganizzativi: & necessario che la
madre abbia latte a sufficienza,
la madre deve avere accesso
libero al reparto in ogni mo-
mento della giornata o almeno
al momento dei pasti, il perso-
nale infermieristico deve essere
pronto ad accogliere tale prati-
ca, il neonato pretermine deve
poterlo assumere in qualche
modo. In assenza di tali requi-
siti la madre tira il latte a casa
e lo porta in contenitori sterili e
qui sorge il primo problema: lo
daremo cosi com'e al neonato
o lo pastorizzeremo?

continua a pag 4 >>
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Congresso Nazionale
dells Socinth Italians & Neonatologia
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Simposi e
Corsi del
Congresso
Nazionale
di Palermo

Anche il XXI Congresso
Nazionale della SIN sara
dedicato al neonato pre-
termine. | pretermine non
sono tanti, ma sono vera-
mente importanti: per noi
e soprattutto per la nostra
societa. Il programma,
come tradizione, & inte-
grato da Simposi e Corsi di
elevato profilo. Il Presiden-
te Costantino Romagnoli
ne presenta i contenuti

@ !l programma del Con-
gresso nazionale SIN di Pa-
lermo & stato approvato
dal Consiglio Direttivo.

Come gia avviene da al-
cuni anni il programma
congressuale ¢ integrato
da Simposi e Corsi che,
sempre nell'ambito  del
tema congressuale, lo ar-
ricchiscono di contenuti
scientifici e clinici e lo ren-
dono maggiormente utile
a tutti noi. Mi permetto di
segnalarvi alcune di queste
iniziative. Il Workshop di
Ematologia Neonatale, or-
ganizzato in collaborazione
con il prof. A. Del Vecchio,
che vedra la partecipazio-

continua a pag 2 >>

Saranno Famosi. Opportunita per i giovani

Carissimi Giovani Soci,

mi rivolgo a voi perché ho gia pit volte sollecitato i “vostri maestri” ad invitarvi a partecipare, e
sento il dovere di comunicarvi che anche in occasione del prossimo Congresso nazionale della nostra
Societa che si terra a Palermo a fine settembre (24-26 settembre) & prevista la sessione Saranno
Famosi. Come avete gia avuto possibilita di verificare nei precedenti due congressi nazionali questo
& uno spazio riservato, in seduta plenaria, alle comunicazioni dei giovani neonatologi italiani.
Comunicazioni che permetteranno di far conoscere a tutti i partecipanti al Congresso i risultati delle
pili recenti ricerche italiane in ambito neonatologico. Ricordo a voi tutti che tra le comunicazioni
presentate una commissione esterna (formata da due degli ospiti stranieri che parteciperanno come
relatori al Congresso) scegliera le 10 piti significative e che queste saranno presentate in sessione
plenaria nel primo pomeriggio del 25 settembre. Come ogni anno le migliori 5 riceveranno un premio
mentre il primo autore delle 5 non premiate avra diritto all'iscrizione gratuita al prossimo Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Neonatologia. Sono certo di vedervi partecipare numerosi
all'evento a voi dedicato e fard il possibile per riservarvi anche una piacevole sorpresa!


http://docs.biomedia.net/ELISA/sin/SAVE%20THE%20DATE_nuove%20proposte_2.png
http://nnsin.neonatologia.it/index/index
http://nnsin.neonatologia.it
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disposto un incremento di 10
milioni di euro del finanzia-
mento del Servizio sanitario
nazionale specificatamente de-
stinato all'avvio dello screening
neonatale esteso. Il Ministero
della Salute, avvalendosi del
supporto dell'lSS, dellAgenas e
di rappresentanti delle Regioni e
delle Societa scientifiche di set-
tore, sta completando l'iter isti-
tuzionale per l'emanazione di un
decreto ministeriale che intende
favorire la massima uniformita
dell'applicazione. Sulla base di
quanto si sta cercando di realiz-
zare I'ISS ha organizzato il corso
di formazione a distanza (FAD)
"Screening neonatale esteso per
la prevenzione di malattie me-
taboliche congenite (malattie
rare)" con lo scopo di contribuire
allaggiornamento professionale
su tali tematiche. L'iniziativa é
realizzata con il supporto finan-
ziario del Ministero della Salute
nell ambito del progetto "Scree-
ning neonatale esteso: proposta
di un modello operativo nazio-
nale per ridurre le disuguaglian-
ze di accesso ai servizi sanitari
nelle diverse Regioni - Program-
ma CCM 2011". Speriamo che
dopo tale fase si riesca final-
mente a programmare su scala
nazionale la realizzazione dello
screening neonatale esteso per
le malattie metaboliche conge-
nite. E questo che i neonatologi
italiani auspicano e si augurano
di veder realizzato al piti presto!

Costantino Romagnoli
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SIMPOSI E CORSI DEL XXI CONGRESSO
NAZIONALE DELLA SIN DI PALERMO
L'ANTICIPAZIONE DEI TEMI
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ne di neonatologi di fama
internazionale sara inte-
grato da un Educational
Course on Neonatal he-
matology tenuto dai proff.
Christensen e Carrol che
tratteranno di linee guida
trasfusionali e di tromboci-
topenia neonatale.

Di sicuro interesse il Corso
Chiesi sulla “Misurazio-
ne del volume polmonare
durante la ventilazione
meccanica: ricerca e clini-
ca" che vedra la parteci-
pazione di esperti italiani
e stranieri e che ci fornira
le piu recenti acquisizioni
scientifiche e le loro riper-
cussioni cliniche pratiche.
Avremo anche due simpo-
si su argomenti nutrizio-
nali: il Simposio Heinz che
trattera delle ultime novita
sulla relazione alimenta-
zione e immunita e il Sim-
posio Milupa (Danone) sul
problema sempre attuale
del rapporto nutrizione-
programming.
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I NEONATI PRETERMINE:

Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Neonatologia

per Medeer ed lelarmran

NON TANTI, MA MOLTO IMPORTANTI

PALERMO, 24-26 Settembre 2015

Complezsa Didattico Universita di Palerma

Presidente dal Congress:
COSTANTIND ROMAGNOLI

International Warkshop on Neonatal Hematelogy

25 settembre 2015

Preaderts; Gy mun Cornede, Rl Del Yercha, Cottanim Remagoh

lativi alle vaccinazioni del
neonato pretermine che
segnera l'inizio di una col-
laborazione tra SIN e Smith
Glaxo & Kline che mira a

promuovere la realizza-
zione di un documento di
Raccomandazioni sull'ar-
gomento.

Non vi anticipo nulla sul
programma Congressuale

programma via mail.

Sono certo che anche
quest’'anno chi parteci-
pera al Congresso avra la
possibilita di arricchire le
proprie conoscenze e con-
tribuira con la propria par-
tecipazione attiva alla sua
riuscita.

Viricordo, anche se so che
non ce n'é bisogno, che il

nazionali e invito coloro
che si vogliono candidare a
farlo nei termini previsti dal
nostro Statuto e dal nostro
Regolamento societario.

Vi saluto con la certezza
che potro salutarvi di per-
sona a Palermo.

Costantino Romagnoli

. . . T . p .
Infine, vi segnalo anche un  riservato al neonato ELBW  Congresso sara l'occasio- . clicca qui per accedere
Simposio sui problemi re- perché riceverete abreveil ne per rinnovare le cariche al sito del Congresso
oved 2t sala1 ‘ sala2 ‘ sala3 ‘ salad ‘ salas
11,30-14,30 Riunioni GdS
1430-16,30 Sessione 1 Sessione 2 Sessione 3 Educational Cours on Neonatal
La nascita dell'ELBW Alimentazione dell'ELBW Assistenza in Sala parto all'ELBW hematology SESSIONE
INFERMIERISTICA
16,3018.30 Sessione 4 Sessione 5 Sessione 6 Educational Cours on Neonatal I
! ! Infezioni e ELBW Nutrizione dell'ELBW Patologia cardio-circolatoria hematology
18,30 CERIMONIA INAUGURALE
Lo sala1 sala2 sala3 salad
. 10,00-11,00
3001100 Amaﬁ::‘:z;z p S e S e G e G el s
Workshop on Neonatal Hematology | — "Gestione della terapia icain ia"
Sessione 8 — . %1'00'13'00 - o
11,00-13,00 Attualits in tema di dolore e care Simposio con il contributo non condizionato di Heinz
"""" "Ricerca e Nutrizione"
13,30-14,30 LUNCH
Sessione Plenaria: ELEZIONL
14,30-16,30 s F . SOCIETARIE
aranno Famosi h.10,00-
16,30-17,30 18,00
Simposio con il contributo non condizionato di GSK SESSIONE
Sessione 9 Sessione 10 "Prematurita e vaccinazioni" INFERMIERISTICA
16301830 Patologia respiratoria Patologia endocrino-metabolica dellELBW | T e -
garesp ¢ 17,301830
Simposio con il contributo non condizionato di Aptamil
"Early Life Nutrition: i per il futuro"
19:00-20,30 Assemblea dei Soci
o sala1 sala2 sala3 salad
i i MASTER
9,00-11,00 Sessione 11 Sessione 12 Sessione 13 "Misurazione del volume polmonare
Il follow-up respiratorio dell'ELBW Patologia neurologica dell'ELBW II'rene dell'ELBW durante la ventilazione meccanica:
ricerca e clinica"
. . "Lung volume measurement during
11.00-13,00 Stabilizzs:zsi::z t‘;s orto Patolog \assisnsslz:‘i:éiie\\‘ELBW (EEREAER e R ETEE
P ¢! infants: is the right time to do it at the
bedside? "
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VACCINI E AUTISMO. SENTENZA
STORICA DELLA CORTE D'APPELLO

La SIP e la FIMP plaudono ad
un evento che potremmo de-
finire storico: finalmente una

sentenza fondata sulla scien- ///

za. La Corte di Appello di Bolo-
gna ha ribaltato il giudizio del
Tribunale di Rimini sulla cor-
relazione tra vaccini e autismo

@ ‘Finalmente una sentenza
fondata sulla scienza”: &
quanto affermano la Societa
[taliana di Pediatria (SIP) e la
Federazione Italiana Medici
Pediatri (FIMP) in merito alla
decisione della Corte di Ap-
pello di Bologna che, sulla
scorta dell'ampia letteratura
scientifica in proposito ha
escluso I'esistenza di un nes-
so di causalita tra vaccino tri-
valente per morbillo, parotite
erosolia e autismo, ha ribalta-
to il giudizio di primo grado
pronunciato dal Tribunale di
Rimini. La sentenza di primo
grado, emessa nel 2012, ave-
va condannato il Ministero
della Salute a risarcire i danni
da vaccino a una coppia ro-
magnola al cui bambino, vac-
cinato nel 2002, era stato
diagnosticato  successiva-
mente |'autismo.

La decisione del Tribunale di
Rimini era stata basata sull'ar-
ticolo pubblicato sul Lancet a
nome del dott. A. Wakefield e
successivamente ritirato dal-
lo stesso editore della rivista.
La Pediatria italiana si era
molto preoccupata perché
quella sentenza aveva dato la
stura alle violente campagne

Ismep meeting a Palermo su "'La

® L] o
salute pediatrica nel Mediterraneo"
[117 aprile 2015 a Palermo si & tenuto I'ISMEP MEETING
dal titolo "La sfida europea per la salute pediatrica nel
Mediterraneo”. |l convengo si & aperto con la relazione
di James Tait Goodrich su “Eccellenza pediatrica oltre
l'intensita di cura e la complessita assistenziale” a cui e

-
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antivaccinazione di questi
anni tese a diffondere false
credenze sui vaccini. «False
credenze » spiega il Presiden-
te della SIP Giovanni Corsello,
«che, insieme alla mancata
percezione dei rischi del mor-
billo, stanno portando ad un
pericoloso calo della copertu-
ra vaccinale. In Italia dall'inizio
del 2014 sono stati segnalati
1.674 casi di morbillo, con
un'incidenza pari a 2,8 casi
per 100.000 abitanti. Il calo
delle coperture vaccinali, oltre
al rischio di possibili e gravi
epidemie, ci allontana sem-
pre di piu dal raggiungimento
dell'obiettivo di eliminazione
del morbillo e della rosolia
congenita, previsto dall'Oms
per il 2015».

Anche la SIN si & chiara-
mente schierata contro tali
campagne antivaccinazioni e
pill volte si & pronunciata in
favore delle vaccinazioni per
I'infanzia ed in piu occasioni
congressuali i neonatologi
italiani hanno ribadito la ne-

Sicilia:

seguita la presentazione del progetto "Ismep: dall'ospedale
dei bambini al Mediterranean children’s hospital”. In vista di
Expo 2015 nella seconda parte della giornata si & tenuto

il “think tank” su alimentazione e salute del bambino,
modelli organizzativi a confronto tra ospedale e territorio
che ha affrontato diversi temi: malattie rare, sanita
elettronica, controllo della spesa e integrazione regionale,
fragilita sociale oltre l'intensita di cura e la complessita
assistenziale e utilizzo dei fondi strutturali per la salute.

cessita di rispettare le prescri-
zioni del calendario vaccinale
nazionale.

Vorrei solo ricordare che nel
clima di confusione che arta-
tamente si crea sui rischi e i
benefici dei vaccini i Pediatri
devono adoperarsi per far
capire a tutti i genitori che
se ci si affida alle discutibili
pronunce di alcune Procure
della Repubblica si rischia una
pericolosissima deriva che
potrebbe avere conseguenze
estremamente gravi per il fu-
turo dei nostri figli.

La SIN si associa a SIP e FIMP
nel ricordare che il morbillo
rappresenta nel mondo una
delle prime cause di morta-
lita per malattia infettiva tra
i bambini. Nel 2013 vi sono
stati 145.700 decessi (circa
400 al giorno e 16 ogni ora)
per morbillo. La vaccinazione
contro il morbillo ha favorito
un calo del 75% dei decessi
tra il 2000 e il 2013 in tutto il
mondo (dati Oms), impeden-
do oltre 15 milioni di morti.

Questo spazio é dedicato ai piti interessanti articoli della letteratura
italiana e internazionale selezionati dalla SIN per i propri associati

CPAPE AIRLEAK NEL NATO A TERMINE

Un recente studio giapponese, pubblicato su ADCFNE ha evi-
denziato che l'introduzione della CPAP nelle linee-guida per
la rianimazione neonatale é risultata associata con una mag-
giore significativa frequenza dell'air leak polmonare. [Hishika-
wa K et al. Pulmonary air leak associated with CPAP at term
birth resuscitation. Doi:10.1136/archdischild-2104-307891].
Gli autori riportano che dopo l'introduzione delle nuove Linee
Guida per la rianimazione neonatale (JRC Guidelines 2010
- https://www.resus.org.uk/pages/guide.ntm) ha portato
ad un aumento di frequenza di air leak polmonare nei neo-
nati con eta gestazionale di 37 e 38 settimane. L'editoriale
di C.F. Poets e M. Rudiger pubblicato sullo stesso numero
della rivista [Mask CPAP during neonatal transition: too
much of a good think for some term infants? - doi:10-1136/
archdischild-215-308236] sottolinea come nella nostra pra-
tica spesso utilizziamo per i nati a termine le procedure che
si sono dimostrate utili nel pretermine. Infatti, I'utilizzo della
CPAP nel pretermine si € rivelata utile nella rianimazione an-
che se in alcuni studi tale pratica era associata ad un aumen-
to di air leak polmonare. La domanda é: siamo certi che tale
esperienza sia esportabile senza rischi al neonato a termine?

INDOMETACINA E ALIMENTAZIONE
PRECOCE NEGLI ELBWI

Un recente lavoro di Kelleher J et al. pubblicato su Pedia-
trics (Prophylactic Indomethacin and Intestinal Perfo-
ration in Extremely Low Birth Weight Infants. Pediatrics
2014;134,e1369 DOI: 10.1542/peds.2014-0183) sembra
sciogliere un dubbio che attanaglia i neonatologi: & possi-
bile conciliare alimentazione precoce e trattamento con In-
dometacina per la chiusura del Dotto arterioso? Lo studio
conferma che la somministrazione contemporanea dell'a-
limentazione e dell'indometacina nei primi tre giorni di vita
riduce il numero di neonati con PDA e IVH e riduce signifi-
cativamente i giorni di nutrizione parenterale agevolando il
raggiungimento del “full enteral feeding”.

Tutto cio senza un aumento del rischio di Perforazioni sin-
gole intestinali. Bastera questo studio per convincerci o do-
vremo come sempre fare i conti con il neonato che abbiamo
davanti e sara sempre possibile personalizzare I'approccio
alimentare e terapeutico?

‘ clicca sui link contenuti negli articoli scientifici per approfondimenti

Lazio:
a Terracina il VIl Congresso Pediatrico
Multidisciplinare Pontino

|1 28 Aprile si e tenuto a Terracina il VII Congresso Pediatrico
Multidisciplinare Pontino “Passeggiando nella Pediatria tra vecchio
e nuovo" patrocinato dalla SIPO e dalla SIN. L'evento, presieduto dal
dott. L. Bevilacqua e coordinato dal dott. V. Bembo ha visto la par-
tecipazione di numerosi colleghi laziali che hanno animato I'evento
con numerosi interventi in discussione. Si & parlato di Late preterm
infants, argomento sempre attuale nella nostra pratica neonatologi-

ca, di immunologia pediatrica sottolineando come I'immunologia non
& solo allergia e si & conclusa la giornata discutendo delle emergenze

pediatriche di piti frequente riscontro nella pratica ospedaliera. Il
taglio prettamente pratico dato alle relazioni ha costituito un valido
arricchimento professionale per tutti gli intervenuti.

Toscana:
XV Update di Neonatologia

11 28 e il 29 maggio 2015 si terra a Firenze il Corso “XV Update di Neonatologia” organizzato

e presieduto dal prof. Carlo Dani. Esperti nazionali porteranno all'attenzione dei partecipanti

le ultime novita in campo scientifico ed assistenziale relativamente problemi di Pneumologia,
Nutrizione, Assistenza in sala parto, Infettivologia e Endocrinologia. La partecipazione integrata di
neonatologi e infermieri contribuira al miglioramento dell'assistenza ai nostri piccoli pazienti.
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IL LATTE MATERNO: UN BUSINESS?

continua dalla prima pagina

Nella pratica comune si ricorre
alla pastorizzazione per evitare
la possibilita di contaminanti
batterici e/0 virali che possano
danneggiare il neonato preter-
mine. Ma sappiamo tutti che
tale pratica altera la composi-
zione del latte materno dimi-
nuendone le caratteristiche im-
munitarie e organolettiche. Ma
sarebbe troppo rischioso non
fare la pastorizzazione. Pasto-
rizzazione che si rende ancor
pill necessaria nel caso si usi il
latte donato e non quello della
propria madre. A questo punto
& necessario parlare del latte
materno donato.

Il latte materno donato

In ogni reparto che ospita pre-
termine si ricorre al latte ma-
terno donato per sopperire alle
carenze di latte materno della
propria madre, particolarmen-
te in alcuni momenti della vita
pretermine (i primi 10-15 giorni
in cui I'alimentazione trofica ha
un significato molto importante
per il neonato pretermine).

In ogni reparto che non sia do-
tato diunabanca del latte si uti-
lizza il latte donato pastorizzato
e non lo si conserva a lungo a
meno di casi particolari.

Ma la soluzione ottimale &
quella delle Banche del Latte. In
Italia esistono almeno 32 ban-
che del latte che raccolgono a
livello locale o regionale il latte
materno e, dopo averlo trattato
in modo da garantire il massi-
mo della sicurezza dal punto
di vista igienico e nutrizionale,
lo forniscono agli ospedali. Le
norme che vanno rispettate da
tali organizzazioni sono molto
rigide e devono essere asso-
lutamente rispettate nell'inte-

resse dei futuri fruitori del pro-
dotto. Per saperne di pil basta
consultare il sito aiblud.com
che ¢ il sito dell’Associazione
[taliana delle banche del latte
umano donato (A.L.B.L.UD.
ONLUS). Come si poteva pen-
sare nell'epoca della globaliz-
zazione e di internet che non si
sarebbe creato qualche “mo-
stro” commerciale?

L'esperienza USA

Ed ecco che allora negli Stati
Uniti si & costituita la Prolacta
Bioscience (California) e subi-
to dopo la concorrente Medo-
lac Laboratories (Oregon) che
hanno iniziato ad investire sul
latte materno fornito da madri
che ne avevano in eccesso. A
parte |'aspetto economico (non
sappiamo quanto il latte viene
pagato, ma sappiamo che viene
venduto a cifre elevate) & sorta
una industria del latte materno
che fornisce anche latte ma-
terno su mercato libero. Basta
un click e a costi variabili fra i
40 e 1150 dollari al litro il latte
materno (cosi si dice) viene
recapitato a casa in contenitori
congelati,. Ma questo merca-
to libero non & soggetto alla
regolamentazione che invece
osservano le Banche del latte. Il
rischio di infezioni (citomegalo-
virus, Epatite B e C, Lue ecc.) e
la possibilita di ingerire farmaci
pericolosi (droghe o altro) non-
ché inquinanti ambientali non
¢ definito ed & certamente su-
periore a quello dell'utilizzo di
atti alternativi. Non solo, ma &
stata segnalata anche la vendi-
ta di latte materno “arricchito”,
si fa per dire, con latte vaccino
o0 con acqua. Si potrebbe ipotiz-
zare che una madre in difficolta
economica potrebbe vendere il
proprio latte ad un prezzo alto

Hypo-pharyngeal distension in an

extremely low birth weight preterm infant
[Sinha B, et al. ADCFNE 2015 - doi 10.1136/archdischild-2015-308247]

Il caso clinico, preso questo mese dalla letteratura, segnala un even-
to molto raro che potrebbe essere utile a tutti coloro che si occupa-
no di neonati ELBW. Un neonato di 25 settimane di gestazione e
780 grammi di peso alla nascita, nato da taglio cesareo, rianimato
alla nascita con pallone e maschera viene poi sottoposto a CPAP in
sala parto. A causa di una progressiva richiesta di ossigeno viene
intubato a 3 ore di vita e trattato con surfattante. Viene estubato a 8
ore di vita e assistito in CPAP. Una radiografia, eseguita in 32 giorna-
ta di vita, mentre il bambino & assistito in CPAP, mostra esiti di RDS,
ma mostra una sorprendente e non usuale dilatazione dell'ipofarin-
ge che non era visibile quando il neonato era intubato. La dilatazio-
ne & aumentata in 42 giornata di vita mentre continua |'assistenza
con CPAP. Gli autori segnalano questo evento come una possibile e
frequente conseguenza della CPAP precoce applicata in sala parto.
Infatti in un loro lavoro precedente riportano una dilatazione ipofa-
ringea nel 25% dei casi. Per tale motivo suggeriscono che sapere

e comperare un latte adattato a
prezzo minore privando il pro-
prio neonato del proprio latte
materno! Oppure si potrebbe
ipotizzare che una madre cui
e stato sconsigliato di allattare
per motivi clinici (infezione che
controindica |'allattamento ma-
terno) doni il latte che non sara
mai controllato e infetti non il
suo ma altri neonati, traendone
anche un vantaggio economi-
co! Ed allora & necessaria una
riflessione da parte di tutti noi.
Continuiamo a promuovere
I'allattamento materno come
abbiamo sempre fatto perché
questa ¢ la cosa pili giusta, in-
tensifichiamo la formazione
del personale infermieristico/
ostetrico e medico dei centri
nascita affinché promuovano
I'allattamento al seno, aiutiamo
le donne che hanno partorito
sostenendole nei primi giorni di
awvio dell'allattamento al seno
nel modo che riteniamo miglio-
re, ma cerchiamo di non creare
madri di serie B che non hanno
la possibilita di allattare il pro-
prio figlio.

Nei reparti di neonati pretermi-
ne operiamo allo stesso modo,
lasciamo entrare le madri per
spremere il latte e sommini-
strarlo in tempo reale, aiutia-
mole a tirarsi il latte a casa e a
portarlo nelle 24 ore succes-
sive. Utilizziamo anche il latte
donato dopo pastorizzazione o
quello della banca del latte del
proprio ospedale o della pro-
pria regione, ma non creiamo
|a falsa illusione che & possibile
procurarsi il latte materno fuori
da questi canali. Dobbiamo an-
che combattere in tutti i modi
il mercato libero del latte ma-
terno. | neonatologi e i pediatri
per primi devono essere infor-

mati di tutto quanto accade e di
quanti rischi si corrono con tali
nuove pratiche, i genitori devo-
no essere dissuasi dall'acquisto
del latte materno on-line, le
autorita preposte dovrebbero
cominciare a porsi il problema
legale ed etico del mercato libe-
ro del latte materno.

Se quanto é stato sinora denun-
ciato & vero, e non dubito che lo
sia, ritengo che siamo di fronte
alla punta di un iceberg la cui
emersione potrebbe crearci
molti pili problemi dell'assenza
del latte materno. E allora l'invi-
to da rivolgere da parte nostra
alle madri dei nostri neonati, a
termine o prematuri che siano,
e quello di iniziare a pensare
che la cosa migliore & il mater-
no a km O, come per tanti altri
alimenti.
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che questo & un evento possibile puo essere utile per evitare inutili
approfondimenti diagnostici per possibili perforazioni o anomalie
esofagee. Sorge spontanea una serie di domande. Questo evento
non & forse una complicazione da evitare che potrebbe esporre il
neonato ad una possibile perforazione faringea iatrogena? Non po-
trebbe essere una conseguenza dell'inappropriata applicazione di
pressioni eccessive? Quanti di noi I'hanno osservata? E come ['han-
no valutata? In un'epoca in cui si usano largamente le tecniche di
assistenza respiratoria non invasiva questa possibile complicanza
ci fornisce un motivo in pili per essere cauti e molto attenti all'appli-
cazione delle pressioni nelle alte vie aeree.

. clicca sul titolo per leggere il caso clinico
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La Pediatria
Italiana parla

di nutrizione
a EXPO 2015

| professori S. Bernasconi,
G. Corsello e G.V. Zuccotti
mi hanno dato informazione
dell'evento “International Pe-
diatric Conference on food,
physical activity and well-
being:  tacking  childhood
obesity through prevention”
che si terra unitamente alla
Sesta edizione del Congresso
“Pianeta Nutrizione & Inte-
grazione” Forum Multidisci-
plinare sulla sana nutrizione
in programma a Rho-Milano
dal 24 al 27 giugno 2015. Una
sessione plenaria con pre-
stigiosi esperti nazionali e
internazionali che trattera al
meglio le tematiche sulla nu-
trizione nei primi 1000 giorni.
Di particolare interesse per i
neonatologi due delle quattro
sessioni principali: il Probiotic
symposium e il Prevention and
nutrition symposium. E un'oc-
casione che penso sia giusto
non perdere! Il programma dei
lavori & consultabile sul sito

http://pianetanutrizione.akesios.it
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