= BAMBINI

Il bimbo non cresce?

Tranquilliziamoci; ogni
bambino ha i suoi ritmi. E un
leggero ritardo si recupera in
fretta. Se pero alla base c'e
uno squilibrio ormonale,
conviene rivolgersi a un
centro auxologico, il
moderno poliambulatorio
che accoglie gli uspecialisti
della crescitan, Vediamo
tutte le terapie del caso.

orna a casa da scuola con il
broncio perché i compagni lo
prendono in giro, oppure mangia
fin quasi o soffocarsi perché
pensa di poter crescere di pid e
di «fargliela pagare»: quante
volte i pediatri si trovano a dover
offrontare sitvazioni di questo
lipo, in cui mamme apprensive o impiefo-
site dalla dolorosa emarginazione dei figli
corrono dal doftore sperando in un mira-
colo, «...perché, sa, mio figlio non cresce,
& piU basso dei suoi coetanei; ho paura
che sia malatox
In realtd non € quasi mai cosi; certo, il
piccolo pud accusare un certo ritardo
nella crescita, ma nel giro di poco tempo
iutto ¢ destinato a rientrare nella norma-
lita. Vi sono comunque alcune situazioni
che il bravo pediaira prende in esame
quando deve affrontare il problema della
bassa statura infantile, come spiega il
dottor Marco Monetti, specialista in
pedictria, neurologia e psichiatria infanti-
le @ Milano.
«Va subito precisatos, esordisce Monetti,
«che raramente un medico si trova a
dover affrontare un ipostaturalismo vero,
in quanto, nella maggioranza dei casi, ¢id
che viene vissuto come un problema di
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‘Dall'auxologo
per un controllo

14 SEGRETI PER CRESCERE BENE
Non sono miracoli, certo, ma piccoli accorgimenti quotidiani possono migliorare,
di molto lo stato di salute e, conseguentemente, la propensione a crescere del 3
bambino. Vediamoli uno per uno. -
1. Una corretta alimentazione: sicuramente influenza la crescita in altezza
perche fornisce all'organismo tutti gli elementi di cui necessita. Quindi, dieta
base di frutta e verdura, ma soprattutto proteine che stimolano I'ormone della
crescita. Si a latte, uova e carne, ma attenzione ai grassi e ai dolci .

2. Il sonno: & proprio durante la fase pil profonda del sonno che si registran
veri e propri picchi di produzione dell'ormone della crescita. A nanna presto,’
quindi, e per almeno dieci ore.

3. Lo sport: anche |'attivita fisica & fondamentale in quanto stimola I'ormone
della crescita e lo dimostra un semplice esame del sangue eseguito dopo uf ;328
quarto d’ora di spart, quando la concentrazione di questo ormone & molto pit;
alta che in condizioni di riposo del soggetta. o
4. La serenita: ansia, stress, un ambiente familiare diviso e percorso da liti &
tensioni non giovano alla crescita del bambino che vuole invece amare,
rassicurazioni e gratificazioni.



La cura giusta per ogni causa
Una volta stabilita |'esatta causa del presunto o reale ipostaturalismo del
bambino, il pediatra o I'auxologo sapranno consigliare la cura idonea per

riportare la crescita alla normalita.

) Precisamente, in presenza di una malattia renale o metabolica, saranno
queste da curare perché il bambino possa riprendere a crescere in altezza.
In caso di allergia da glutine, questo andra eliminato dalla dieta e il bambino
dovra seguire nuove prescrizioni alimentari.

3 |l problema e I'acidosi renale? La risposta sta nell’alcalinizzazione

del sangue del bambino.

) Inappetenza o carenza di principi nutritivi andranno curati con una dieta
mirata e/o con farmaci atti a stimolare I’appetito, nonché con apposite

terapie ricostituenti.

7 Infine, se il problema sta nella mancanza o nell'inattivita dell’ormone della
crescita, il GH (Growth Hormone) puo essere prescritto, ma soltanto in casi

gravi e ben documentati.

bassa stature da parte delle madri &
semplicemente una questione di tempi e
di ritmi soggettivi. Si sa che le femmine, in
genere, crescono in altezza fino ai 18
anni, i maschi fino ai 21. In quest‘arco di
tempo la crescita non procede con
costanza, bensi presenta alcuni picchi
ben determinati. Da O a 2 anni & “norma-
le” un bambino che aumenta in lunghez-
za del 50 per cento rispetto alla nascitg;
intorno ai 2 anni, infatti, si ha una velocita
incredibile di crescita e, subito dopo, un

A destra, le quattro tabelle standard
messe a punto dai medici auxologi

per controllare la velocita di crescita
del proprio bambino. Le prime due in
alto riportano i valori corrispondenti ai
maschi, divisi in due fasce di eta: da0 a
due anni (e in questo caso si parla di
lunghezza) e da due a 14 anni (il termine
giusto e ora statura). Le due tabelle in
basso indicano invece quali sono i
valori ideali per le femmine. Consultarle
e semplice: basta far incontrare in un
punto la linea verticale corrispondente
all'eta del bamhino con quella
orizzontale che «parte» dal peso.

Se il punto di congiunzione si trova
all'interno della fascia colorata, il
bambino presenta un'altezza che
rientra nella norma e non c'é alcuna
ragione di preoccuparsi ulteriormente.
La linea nera segnala infatti I'altezza
media che bisognerebbe avere a una
data eta, ma oscillazioni interne alla
banda sono del tutte normali. Se, ad
esempio, una bambina di sei anni &

alta 105 centimetri, anziche 115

(altezza media), rientra sempre

nel campo di valori che gli esperti
considerano oggettivamente

non allarmanti.

graduale rallentamento. Fino alla puberta
si cresce meno, ma poi, intorno ai 14-16
anni, si ha un altro “scatto” della durata
di due anni che porta all’altezza quasi
definitiva della personas.

| fattori determinanti

Ma quali sono i fattori che determinano la
crescita, che possono quindi influenzare
un corretto e armonioso sviluppo
dell'altezza del bambino? Quanti tipi di

ipostaturalismo esistono e come & possi-
bile farvi fronte con adeguate terapie?
«Innanzitutto vi sono i fattori geneticin,
spiega il dotfor Monetti; «una delle cause
piv frequenti di bassa statura é senza
dubbio quella che si rifa oll'ereditarieta:
se i genitori sono bassi, il figlio potra
certo crescere pib di loro ma non sard
mai un gigante. E owio che di fronte alla
“legge dellereditarieta™ c'é poco da fare».
Differente, invece, & il caso in cui un bam-
bino rivela una bassa statura negli anni
della puberta, soprattutto se, fino a un
certo momento della sua vita, si & sempre
trovato alla pari con i suoi compagni.
Inutile allarmarsi: si tratta semplicemente
di un ritardo nel passaggio alla puberta. Il
picco di crescila, insomma, pud essersi
spostato un po’ in avanti rispetto a quello
degli altri. Cosa fare? Il medico suggerira
senz'altro una radiografia allo scheletro
per valutare I'etd ossea del soggetto: se
le ossa sono piu «giovani» rispetto all’etd
del bambino significa soltanto che c'é un
leggero ritardo nello sviluppo.

«Ci sono, poi, i cosiddetti fattori endocri-
ni», continua Monetti; «ovvero la crescita
dipende dall'ormone il Growth Hormone)
ad essa preposto, che & prodotto dall'ipo-
fisi, dalla tiroide, ma anche da ormoni

Maschi
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Dall'auxologo
per un controllo

quali insuling, cortisonici, androgeni ed
estrogeni. Quando esistono squilibri nei
loro dosaggi la crescita corretta del bam-
bino puo essere influenzata. Ma ¢'é
anche un ipostaturalismo dovuio a
disfunzioni croniche non endocrine: gene-
ralmente si tratta di alterazioni dell'appa-
rato digerente come l'intolleranza al gluti-
ne (e in questo caso basterd eliminario
dalla dieta per riportare lo crescita alla
normalita); o, ancora, pud tratiarsi di
malattie infettive ricorrenti (ofiti, bronchiti),
di malattie renali o di fibrosi cistica. Tutte
cause, queste, facilmente valutabili trami-
te appositi esamin. «Non bisogna inoltre
dimenticare i fattori nutrizionali», spiega il
dottor Monetti: «c’é infatti una scarsa cre-
scita da ipoalimentazione, quella che deri-
va, ciog, da carenza di vitamine, proteine,
sali minerali, carboidrati, lipidi. Un esame
del sangue ne consentira facilmente I'iden-
tificazione e spetftera al medico prescrive-
re la cura adeguata affinché la crescita
riprenda normalmentes.

Anche I'affetto
fa diventare «grandi»

Ma non sono da trascurare neppure i fat-
tori ambientali - in Europa o in America
del Nord, per esempio, si cresce di pil in
inverno e primavera per via dell'influenza
dei raggi ultravioletti - né soprattutto
quelli psicologici: «Questi ultimi», sottoli-
nea Monelfti, «engono spesso sottovalu-
tatin. A volte, cioé, il bambino rivela un
ritardo nella crescita dovuto a privazione
affettiva (come i bambini che vivono in
istituti o in carcere perché figli di madri
carcerate) oppure ad altre cause psicolo-
giche, come la separazione dei genitori.
Non a caso, il rifiuto psicologico a cresce-
re viene interpretato come disagio nei
confronti della famiglia, come protestaq,
insomma: basti pensare ai primogeniti
gelosi del fratellino che attira su di sé
tutte le attenzioni dei genitorin.

Se non i si trova in presenza di particola-
ri patologie, dunque, inutile allarmarsi.
Approfondite indagini richiede invece il
cosiddetto nanismo. Quali sono le sue
caratteristiche? «Molto pib facile da rico-
noscere, il nanismo vero e proprio &
caratterizzato da una lunghezza meno
spiccata e da un peso pit basso gia dalla
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L'identikit
dell"auxologo
Figura importante nella storia della
crescita del bambino, I"auxologo é
uno specialista che si occupa dello
sviluppo fisico in termini staturali e
ponderali. Insieme al pediatra e
all'endocrinologo, segue quindi il
processo evolutivo del bambino
intervenendo con gli opportuni
mezzi di cura la dove cio si renda
necessario.

@ La normativa italiana prevede,
inoltre, un limitato numero di centri
auxologici nazionali (vedi riguadro a
destra in basso) nei quali sia
possibile la somministrazione
dell’'ormone della crescita (Growth

nascita. D'altro canto, vi sono anche ipo-
staturalismi endocrini: uno congenito che
da origine al nanismo armonico e l'altro
ipotiroideo congenito, o nanismo disar-
monico, presente quando manca |'ormo-
ne della tiroide. Il primo & caratterizzato
da un‘armonia complessiva nella crescita
degli arti, mentre il secondo si riconosce
per via di una crescita sproporzionata del
busto e della testa rispetto agli arti. Ma -
ripeto - questi costituiscono casi-limite:
possono essere dovuti a tare ereditarie
|se fra gli antenati vi sono nani, & possibi-
le che il figlio nasca cosil, a malformazio-
ni che provocano un accrescimento sten-
tato o ad alterazioni cromosomiche (le
sindromi di Down e di Turnerls.

L. RONCHI

Hormone) in sequito a precisi esami
di diagnosi. Il GH, infatti, puo essere
somministrato solo a soggetti che
dimostrino davvero di esserne in
deficit. Considerando poi che la
terapia a base di GH & costosa e pur
sempre sostitutiva di un naturale
processo di accrescimento, si
comprende la cautela con cui tale
ormone viene somministrato, nonché
il motivo per cui debbano esistere
centri ben precisi autorizzati dal
Ministero della Sanita per evitare
truffe e danni al paziente.

@ Quali esami ordina I'auxologo?
Innanzitutto, tenendo presenti le
diverse cause scatenanti
dell'ipostaturalismo, I'auxologo ha
bisogno di sapere se nel sangue sia
presente o meno l'ormone della
crescita. Per far questo, &
necessario un prelievo del sangue
dopo uno stimolo fisiologico o
farmacologico: questo percheé il GH
viene messo in moto dall’esercizio
fisico. Altri mezzi per lo studio dei
disordini dell’accrescimento sono
il rilevamento di altri parametri
auxologici (rapporto altezza/tronco,
rapporto delle misure
pube-capo/pube - tallone eccetera);
rilevamento dell’eta cronologica,
dell’eta staturale o apparente,
dell’eta ossea e dei loro rapporti;
indagini radiologiche; indagini
ormonali {non solo la presenza

del GH nel sangue ma anche la
valutazione della funzione ipofisaria,
tiroidea e gonadica); indagini
citogenetiche per la ricerca di
eventuali anomalie cromosomiche.

— T
i
Dove rivolgersi '
Questi sono alcuni dei principali
centri specializzati nella cura dei ::

i disturbi della crescita.

CENTRO AUXOLOGICO
ITALIANO IRCCS

via Ariosto 13, Milano
telefono 02/480831-48083426 =
ENDOCRINOLOGIA, “-3
OSPEDALE POLICLINICO

via Sforza 35, Milano

telefono 02/5464063

CENTRO DI AUXOLOGIA INFANTILE
corso Polonia 94, Torino

o mta



A questo punto, quale strada seguire per
verificare se si ¢i si frova in presenza di
ipostaturalismo autentico oppure no?

Quando serve lo specialista

La prima cosa da fare & rivolgersi a uno
specialista in auxologia ({la scienza medi-
ca che studia i fenomeni dell’accresci-
mento) che prescriver@ una serie di esami
per appurare le cause. Al di la del nani-
smo congenito o di quello ipotiroideo,
facilmente diagnosticabili, in tutti gli altri
casi la prassi prevede una prima visita
complefa di anamnesi, esame del sangue
e delle urine, peso, altezza e cuore. Se da
questa prima visita non scaturisce alcun-
che, una seconda prevederd anche le
radiografie @ mano e polso per stabilire
I'etd ossea del bambino: da cié si appu-
rer@ se il soggetto & solamente «in ritar-
do» rispetto ai suoi coetanei. Di norma,
questa costituisce la causa piu diffusa
dellipostaturalismo ed & destinata a
scomparire con |'eta proprio perché c'é
chi cresce prima e chi dopo.

«Infines, conclude il dottor Monetti, «se
anche la radiografia di mano e polso non
fosse soddisfacente per il medico, il bam-
bino dovrebbe essere sottoposto a test
per vedere se nel sangue é presente o
meno J'ormone della crescita [GH); in
caso negativo, e cicé se il GH non & pro-
dotto a sufficienza dall'ipofisi, si passera
a una cura sostitutiva con farmaci a base
di questo ormone.

Lucia Pez

Con la consulenza del dottor Alessandro
Sartorio del Centro Auxologico Italiano,
specialista in Endocrinologia

telefono 011/69271-6927357
CENTRO STUDI AUXOLOGICI
piazza Madonna degli Aldobrandini
1, Firenze, tel. 055/212322

CENTRO DI AUXOLOGIA -
ISTITUTO DI PUERICULTURA

largo Gaslini 5, Genova

telefono 010/395593

CLINICA PEDIATRICA LA SAPIENZA
via del Policlinico, Roma

telefono 06/497891

CENTRO DI AUXOLOGIA -
OSPEDALE SANTOBONO

via Fiore 6, Napoli

telefono 081/7471111-7475644





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


