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Storia della Pediatria
(Docente Dott.ssa Maria Giuseppina Gregorio)

Mortalita infantile

100 anni fa 25.2% nel 1° anno di vita
39 -45% nel primi 5 anni di vita

50annifa 10-20% nel periodo infantile



ORGANIZZAZIONE PUBBLICA DELLA
SANITA PER L’INFANZIA NEL 1960

* [’Ospedale Pediatrico Gaslini
* ’ONMI
« [’IPPAI

e La Medicina Scolastica



Insegnamento e Ricerca Scientifica

® |a Cattedra Universitaria nel 1910 a Pavia

« Specializzazione ( 2 Anni)

 Attivita di Ricerca
- Pubblicazioni Scientifiche
- Estratti dei Lavori
- Index Medicus

* La Libera Docenza
- La Prova Pratica
- Discussione dei Lavori Scientifici
- Lezione Magistrale



L_e cause piu frequenti di mortalita infantile
(50 anni fa)

« Malattie infettive

« Patologia nel periodo perinatale

« Malformazioni

« Malattie genetiche (sindrome di Down)

« Malattie metaboliche ( fenilchetonuria, ipotiroidismo)



Malattie infettive

Vaiolo

Poliomielite

Morbillo

Difterite

Epatite virale

Meningite menigococcica
Meningite pneumococcica
Tubercolosi

Rubeola

Influenza

Parotite virale
Salmonellosi



|_e vaccinazioni

Vaiolo
Tetano
Tubercolosi
Poliomielite
Morbillo
Rubeola

Meningite meningococcica

Difterite

Pertosse

Salmonellosi

Epatite virale

Parotite

Meningite pneumococcica

Enterite da Rotavirus

Pneumopatia da virus respiratorio sinciziale

Patologia da papilloma virus



Neonatologia

Periodo prenatale Basso peso
Immaturita (small for date)

Periodo neonatale Asfissia
Traumatismi da parto

Malformazioni (Cardiopatie congenite)
Malattie genetiche ~ (Cromosomopatie - Sindrome di Down)

Malattie metaboliche (Fenilchetonuria, Distrofia muscolare,
Ipotiroidismo congenito)

Malattie infettive (Sepsi)



I’evento nascita

Periodo preconcezionale
Consulenza genetica
Controllo infettivologico
Fecondazione assistita

Periodo prenatale

Al feto
Villocentesi
Amniocentesi
Ecografia di I1° e 11° livello

Alla gestante
Controllo metabolico per:
- Diabete gestazionale
- Gestosl Ipertensiva
- Ipo ed ipertiroidismo



I’evento nascita
Assistenza al parto

Per la madre
Taglio cesareo (nelle distocie)
Analgesia epidurale (nel parto naturale)

Per il neonato

Pretermine (o small for date)
Terapia intensiva
Respirazione assistita
Nutrizione artificiale

A termine
Profilassi delle infezioni
Screenings metabolici
Incentivazione dell’allattamento al seno

L’ ospedale amico del bambino (Unicef)



Al giorni nostri

« La mortalita infantile inferiore al 1 ~ 2 %
 [’incremento medio della statura: 18 ~ 20 %
grazie a:
Ricerca scientifica
Accesso alle informazioni grazie alla realizzazione di banche dati
Sottospecialita

Organizzazione della sanita pubblica radicalmente trasformata
- Lariforma ospedaliera

- L’ospedale pediatrico articolato in sottospecialita

- 1l Day Hospital

- 1l Consultorio

- Il pediatra di famiglia



Patologie infantili prevalenti

Nei paesi sviluppati

 Incidenti

 Patologia tumorale

* Problematiche sociali la famiglia
tossicodipendenza
Immigrazione

* Disturbi dell’eta evolutiva (adolescentologia)

 Patologie nutrizionali obesita
anoressia

Nei paesi in via di sviluppo
« Carenze nutrizionali

* Infezioni AIDS
tubercolosi
malaria ed altre parassitosi



Cause di incidentl

Circolazione stradale
*Ambiente domestico
«Cadute (seggiolone)
*Avvelenamenti (farmaci !!)
Ingestione di corpi estranel
Ingestione di liquidi caustici
*Attivita “sportive”
Bicicletta
*Monopattino
*Nuoto
*SCi
*Prevenzione ed educazione
Pediatra di base
*Insegnante
*Organi di informazione



Iniziative Lions per ’'infanzia

Prevenzione e terapia della ipovisione e cecita (Sight First)
Terapia chirurgica della cataratta

La Banca degli Occhi
Campagne vaccinali (morbillo)
Screenings per la dislessia

Campagna per la donazione del funicolo ombelicale
(tema d1 studio nazionale per 1’anno sociale 2011-2012



Tema di studio nazionale Lions 2011-2012
Donazione del cordone ombelicale

Modalita: Il prelievo del cordone ombelicale viene effettuato dopo
che questo e stato gia reciso senza impatto doloroso per il
neonato e per la madre.

Creazione di una banca pubblica del sangue del cordone
ombelicale

Cellule staminali onnipotenti non ancora differenziate.

Ogni anno 500 1 pazienti con patologia oncoematologica necessitano
di un donatore compatibile per il trapianto di cellule staminali.

In Italia sono 18 le banche del cordone ombelicali
 Solo il 5% dei cordoni ombelicali viene conservato
* 11 95% dei cordoni vengono buttati via !!!



