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Prefazione

Negli ultimi decenni il valore delle carte di crescita ha acquisito un significato sempre piu importante nella
pratica clinica quotidiana degli operatori che si occupano di crescita e sviluppo umano. In teoria, queste
carte di crescita dovrebbero essere sviluppate e specifiche per ogni singola popolazione, visto che la cresci-
ta dei bambini & diversa nei diversi Paesi, nelle diverse razze e condizioni sociali. Le carte dei centili danno
un range di riferimento di normalita di altezza e peso per una determinata popolazione pediatrica. Questi limi-
ti di riferimento non sono necessariamente ottimali, ma forniscono una guida utile per riconoscere se un
bambino ¢ piu alto o piu basso, piu grasso o piu magro rispetto ai coetanei sani dello stesso sesso. La devia-
zione del valore di altezza o del peso da quello che viene comunemente definito “intervallo di normalita” pud
mettere in allerta il clinico che ci pud essere un possibile problema di crescita meritevole di approfondimen-
ti diagnostici. Il disturbo di crescita pud essere dovuto ad una malattia o, piu frequentemente, ad una varian-
te del normale ritmo di crescita, espressione quest’ultima di una condizione di familiarita o di un problema
alimentare (che non richiedono generalmente esami e trattamenti specifici).

Le sindromi sono condizioni cliniche congenite, che si caratterizzano generalmente per alcune specifiche
caratteristiche fenotipiche e per una frequente crescita patologica. L'effetto sulla crescita € spesso molto
importante, cosi che gli standard di riferimento comunemente utilizzati per la popolazione normale non pos-
sono essere considerati appropriati per i soggetti affetti da queste sindromi. Purtroppo, le carte di crescita
per le diverse sindromi devono essere costruite utilizzando un numero sufficiente di dati ottenuti in un nume-
ro sufficientemente grande di bambini con quella sindrome, una cosa abbastanza difficile da ottenere
soprattutto per le sindromi piu rare.

| bambini sindromici hanno un rischio di avere malattie croniche e/o problemi vari che possono interferire con
la crescita staturo-ponderale simile a quello dei bambini “normali” non sindromici. Le alterazioni della cresci-
ta sono ovviamente importanti da riconoscere in tutti i bambini, compresi quelli in cui la crescita & gia con-
dizionata negativamente dalla presenza della sindrome. L'obesita e la magrezza infanto-adolescenziali sono
frequenti nella popolazione generale e possono essere altresi ben presenti nei bambini affetti da sindromi, ad
esempio in quelle di Down e di Turner (anche se non come segno tipico).

Come si pud ben comprendere, €& difficile (se non impossibile) riconoscere in questi piccoli pazienti un’alte-
razione della crescita sulla base di standard di riferimento ottenuti su popolazioni normali. Per contro, I’'uso
di carte specifiche per una determinata sindrome pud permettere di cogliere le anormalita del ritmo di cre-
scita non direttamente dipendenti dalla sindrome stessa.

La raccolta “Crescita & sindromi” risponde a questa importante esigenza del clinico che si occupa di cresci-
ta e sviluppo, mettendo a disposizione le carte di crescita di bambini “non curati” affetti dalla principali sin-
dromi. Il volume contiene le distribuzioni normali dei centili di altezza e peso per i bambini-adoelscenti affet-
ti da alcune sindromi caratterizzate in modo costante da bassa statura (o da alta statura, come nella sindro-
me di Marfan).

In appendice, gli Autori sottolineano in modo molto dettagliato la necessita di misurazioni accurate e mostra-
no come queste devono essere fatte per ridurre al minimo il margine di errore. Mi congratulo sinceramente
con gli Autori per la realizzazione di questa meritevole raccolta, che avra un ulteriore sviluppo nell’aggiorna-
mento 2008 e che potra rappresentare un utile strumento per la pratica quotidiana dei pediatri e di tulle le
figure professionali (infermieri, psicologi, dietisti, assistenti sociali, insegnanti) impegnate nella cura e/o nella
gestione dei ragazzi in fase di crescita.

John Buckler

Leeds, maggio 2007
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