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1 SCOPO

I neonati nati piccoli per I’eta gestazionale (Small for Gestational Age-SGA) che presentano peso
e/o lunghezza alla nascita inferiore al 3° percentile o alle - 2 DS rispetto alle curve di normalita per
sesso ed etd gestazionale costruite in base ai dati della popolazione di riferimento, hanno una
maggiore probabilitd di sviluppare, in etd adulta, iposomia, ipertensione arteriosa, obesita,
dislipidemia, insulino-resistenza, ridotta tolleranza glucidica, diabete di tipo 2 (con aumento della
frequenza della sindrome metabolica), problematiche neuropsicologiche quali disturbi
dell’attenzione e iperattivita, deficit nell’apprendimento, ridotta autostima e difficolta di interazione
sociale.

I dati statistici della popolazione evidenziano che circa il 5 % dei neonati nascono SGA e di questi
circa 85-90% presenta una crescita di recupero che permette di raggiungere un normale percentile
gia all’etd di 2 anni e tale recupero ¢ massimo nei primi 6-12 mesi di vita.

Circa il 10% pertanto non recupera e permane al di sotto del 3°percentile, ossia non presenta il cath-
up growth venendo a costituire circa il 14-22% della popolazione adulta di bassa statura. Prima dei
due anni di vita 1’altezza alla nascita e ’altezza dei genitori sono i pi importanti predittori del
recupero. Il rischio di bassa statura da adulti aumenta infatti nei bambini SGA con genitori di bassa
statura. Non ci sono differenze in letteratura tra neonati SGA nati a termine e pretermine, mentre c’e
una correlazione negativa tra altezza alla nascita e cath-up growth. I1 90% circa dei neonati SGA
recupera il deficit accrescitivo neonatale entro i primi due anni di vita e raggiunge una statura finale
in linea con le potenzialita genetiche. La conclusione di questi studi riportata dalla “Consensus” del
2007 ¢ la seguente: i bambini nati SGA, che al termine dei primi 4 anni di vita hanno mantenuto una
riduzione dell’altezza eccedente le -2DS, sono candidati ad un trattamento con GH, prolungabile
fino al completamento della crescita.

2 CAMPO DI APPLICAZIONE

Tutti i neonati SGA (Small Gestational Age), ossia i neonati che alla nascita presentano peso e/o
lunghezza inferiore al 3° percentile o alle -2 DS rispetto alle curve di normalitd per sesso ed eta
gestazionale costruite in base ai dati della popolazione di riferimento

3 RESPONSABILITA

Il personale medico ed infermieristico della UOC di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale &
responsabile, per quanto di propria competenza, della identificazione dei neonati SGA e della
gestione dell’ambulatorio dedicato agli stessi. Il Medico dimettente il neonato fornira ai genitori
tutte le indicazioni circa le modalita di follow-up.

4 MODALITA’ DI GESTIONE

I neonati che rientrano nella definizione di SGA, vengono, alla dimissione indirizzati
all’ambulatorio di “Endocrinologia Neonatale-SGA” programmando follow-up trimestrale nel
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primo anno di vita. In occasione della prima visita ambulatoriale i dati neonatali verranno inseriti
nel database ambulatoriale, verra eseguita anamnesi dettagliata, valutazione auxologia comprensiva
di valutazione del Target Genetico e valutazione del nucleo di Beclard. I neonati che presentano un
recupero nel primo anno di vita verranno riaffidati al pediatra curante. Per i restanti sara proseguito
follow-up semestrale al fine di individuare coloro che, al termine dei primi 4 anni di vita hanno
mantenuto una riduzione dell’altezza eccedente le -2DS e che dunque sono candidati ad un
trattamento con GH. Durante tale follow-up sara inoltre possibile individuare i soggetti a rischio di

alterazioni metaboliche e/o neurocognitive organizzando percorsi terapeutici personalizzati.

S METODI E MATERIALI

Al fine di una corretta gestione del paziente 1’ambulatorio andra fornito di:

Computer e stampante con connessione alla rete aziendale e alla rete internet;

Programma “GROWTH 4” per la valutazione clinico-auxologica scaricabile gratuitamente
dal sito della SIEDP (societa italiana endocrinologia pediatrica);

Infantometro orizzontale secondo Harpenden
Statimetro fisso secondo Harpenden
Bilancia neonatale

Bilancia da adulto

Ecografo
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