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idea di realizzare una newsletter della SIN Cam-
pania, nasce dall'esigenza di condividere con tutti voi,
alcune tematiche scientifiche. Lintento € quello di
provare ad arricchirci gli uni con gli altri attraverso un
confronto sulle esperienze professionali di ciascuno
di noi.
Il Sin Campania News consta essenzialmente di quat-
tro parti: la prima dara la parola agli esperti, la se-
conda sara dedicata ai giovani neonatologi anche in
corso di specializzazione, la terza sara a disposizione
degli infermieri che racconteranno le loro esperienze
professionali e infine ci sara una rubrica ironico-cul-
turale che si chiamera “pausa caffé” perché, proprio
come un caffg, diventa una scusa, un motivo per rita-
gliarsi cinque minuti, leggere e riflettere.
Nella rubrica si affronteranno temi che da sempre
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sono molto discussi ma che oggi, alla luce di quanto
stiamo vivendo o abbiamo vissuto negli ultimi anni,
acquistano una valenza maggiore.

La pandemia ha messo a dura prova noi sanitari, fa-
cendoci sperimentare un sistema che spesso non ci
sostiene e sovente non riesce nemmeno a protegge-
re la nostra stessa incolumita da coloro che, senza al-
cun titolo, si ergono a tuttologi; e quando ci & parso di
vedere una luce in fondo al tunnel grazie alla campa-
gna vaccinale, ecco I'avvento della guerra.

Una guerra che non risparmia i bambini, costretti a
nascere in luoghi poco consoni alla vita e all’ accudi-
mento, probabilmente orfani di padre e spettatori di
sangue e paura.

Spesso i bambini della guerra non hanno casa, né pa-
tria, né futuro.

Atal proposito, in qualita di Presidente della SIN Cam-
pania sento di esprimere il mio cordoglio per quanto
si sta consumando in Ucraina sottolineando che ogni
essere umano ha il diritto di vivere e nulla & parago-
nabile al valore di una vita umana, specie se e quella
di un bambino che non pud ancora scegliere.
Nell'augurarvi una buona lettura, una proficua condi-
visione di tante riflessioni, con la profondita che carat-
terizza il pensiero di ciascuno di noi, con I'esigenza di
mettere in comune il nostro sapere e la nostra espe-
rienza ma anche con il necessario momento di leg-
gerezza con cui si condivide un'idea come “quando si
beve un caffé con un amico”, vi saluto cordialmente.
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a sindrome di Zellweger (ZS) € la variante piu
grave dei difetti della biogenesi dei perossisomi, ge-
neralmente letale entro il primo anno di vita. Viene
trasmessa come carattere autosomico recessivo con
una prevalenza di circa 1:100.000 nati vivi. L'esordio &
tipicamente neonatale. | neonati affetti presentano ri-
tardo di crescita e dismorfismi craniofacciali tipici tra
cui facies appiattita, fontanella anteriore ampia, sutu-
re beanti, fronte alta prominente, occipite piatto, rime
palpebrali oblique verso I'alto, epicanto e radice del
naso larga, macrocefalia o microcefalia, palato ogi-
vale, micrognatia e plica nucale ridondante. Le ma-
nifestazioni neurologiche comprendono ipotonia ge-
neralizzata, convulsioni, grave ritardo psico-motorio.
Frequente e l'interessamento epatico con epatome-
galia, ittero colestatico e coagulopatia. Sono descritte
anomalie scheletriche come condrodisplasia puntata
di rotula o anca ed a livello oculare cataratta, glauco-
ma, retinite pigmentosa, nistagmo, opacita corneali e
atrofia del nervo ottico. Si possono inoltre riscontrare
cisti renali in sede subcorticale, sordita neurosenso-
riale ed anomalie dei genitali, criptorchidismo ed ipo-
spadia nei maschi e clitoridomegalia nelle femmine.
La diagnosi & clinica e va confermata con il dosaggio
dei livelli plasmatici degli acidi grassi a catena molto
lunga (VLCFA). Elevati livelli di VLCFA sono suggestivi
di un’alterazione del metabolismo degli acidi gras-
si perossisomiali. E possibile I'analisi per sequenzia-
mento dei 13 geni PEX. Non & disponibile una terapia,
il trattamento e sintomatico e di supporto.

G.E. veniva trasferito alla nascita presso la nostra
struttura per approfondimento in neonato con note
dismorfiche e sospetta cardiopatia congenita. Il pic-
colo nasceva a termine (EG 37 e 2/7 wks), SGA (PN
2300 gr,L 45cm, CC 31cm) da genitori non consangui-
nei. TC d'elezione con APCAR 6 ad |I'e 8 a 5. La gravi-
danza risultava complicata dal riscontro di oligoani-
dramnios, scarso accrescimento e note patologiche
fetali rappresentate da calcificazioni intraepatiche ed
intraddominali riscontrate all’ecografia morfologica e
cisti di Blake alla RM fetale. Alla nascita si evidenzia-
va la presenza di ipotonia e note dismorfiche: iper-
telorismo, dorso del naso depresso, microretrognatia,
palato ogivale, padiglioni auricolari a basso impian-
to e retroruotati, a livello dei piedi brachidattilia ed
accavallamento delle dita. L'ecocardio mostrava un
DIV perimembranoso moderato ed un piccolo DIV
muscolare. All'ecografia cerebrale si rilevava una lie-
ve iperecogenicita periventricolare fronto-occipitale
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bilateralmente. L'ecoaddome evidenziava colecisti in
sede di volume regolare con vie biliari non dilatate e
piccole calcificazioni epatiche in sede sottocapsulare.
La visita oculistica risultava nei limiti. Il decorso clinico
del piccolo é stato caratterizzato dalla precoce com-
parsa di convulsioni farmacoresistenti e da un quadro
di colestasi severa e progressiva. G. ha necessitato di
supporto ventilatorio non invasivo per l'insorgenza di
apnee diverosimile natura centrale e successivamen-
te di ventilazione meccanica. Ad approfondimento
del quadro clinico venivano effettuate le seguenti
indagini: cariotipo, FISH 22911.2, TORCH, SNP array,
analisi degli steroli plasmatici/cellulari, determinazio-
ne di amminoacidemia, acilcarnitine plasmatiche ed
acidi organici urinari ed acido orotico urinario, tutte
risultate negative. Si praticava quindi I'analisi dell’e-
soma che evidenziava una nuova variante in omozi-
gosi nel gene PEXI3 di significato patogenetico. Tale
variante, individuata in entrambi i genitori e non an-
cora descritta in letteratura, determina un codone di
stop prematuro ed e del tipo causativo di malattia. Le
mutazioni in PEX13, che codifica per una proteina di
membrana perossisomiale, sono tra le cause meno
comuni di disturbi della biogenesi perossisomiale,
con solo tre mutazioni riportate finora. In presenza
di un quadro clinico caratterizzato da convulsioni ad
esordio precoce associate ad epatopatia colestatica
severa e progressiva € fondamentale, quindi, consi-
derare nella diagnostica differenziale le malattie pe-
rossisomiali ed effettuare il dosaggio degli acidi gras-
si a catena molto lunga (VLCFA).
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escriviamo il caso di un neonato di 3750 gr in
corso di ipotermia per Encefalia Ipossico Ischemi-
ca (Ell) moderata con Catetere Venoso Ombelicale
(CVO) fissato a livello della nona vertebra toracica, in-
fusione di soluzione glucosata e plasma per alterazio-
ne dell'assetto coagulativo. Dopo la fase di riscalda-
mento, il neonato presenta oligo-anuria, incremento
ponderale, Tempo di Riempimento Capillare (TRC) >
2 sec, iporeattivita, imbibizione del sottocute con ad-
dome globoso e teso, ipotensione. All'ecografia si ri-
scontra abbondante liquido libero in addome, Vena
Cava Inferiore (VCI) collassata con scarso riempimen-
to delle camere cardiache e pertanto si effettua una
paracentesi evacuativa con agocannula 20G aspiran-
do 337 ml di liquido sieroso. Gli esami ematochimici
hanno evidenziato PCR lievemente aumentata, indi-
ci nutrizionali di funzione d'organo ed albuminemia
nella norma, ma persistente alterazione della diatesi
emocoagulativa con necessita di nuova correzione. Si
continua infusione di nutrizione parenterale parziale
su CVO eseguendo uno stretto monitoraggio eco-
grafico addominale. Dopo circa due ore si riscontra
la ricomparsa d'ascite per cui si effettua nuovamen-
te paracentesi evacuativa, drenando 15 ml di liquido
lattescente, il cui esame chimico-fisico evidenzia pre-
senza di glucosio, aminoacidi e lipidi. Si procede quin-

di a rimozione del CVO, che risulta integro in ogni sua
parte, ed infusione di plasma in vena periferica con
rapida normalizzazione degli indici di coagulazione. I
decorso clinico successivo e risultato nella norma cosi
come il follow up a 3 mesi.

'ascite neonatale € una condizione rara, talvolta idio-
patica, che pud avere cause iatrogene, genitourinarie,
gastrointestinali, cardiache, epatiche, infettive, linfa-
tiche, metaboliche. Tra le cause iatrogene la piu fre-
guente ¢ il malposizionamento del CVO. La prognosi
dipende dall'eziologia e dal riconoscimento precoce.
Tutti i casi di ascite correlata alla nutrizione parente-
rale riportati in letteratura evidenziano una posizione
subottimale della punta del CVO, al di sotto della linea
diaframmatica, tra la decima e dodicesima vertebra
toracica. Nel nostro caso, sebbene |la punta del cate-
tere fosse al di sopra della nona vertebra toracica, il ri-
scontro di ascite da stravaso di parenterale si € verifi-
cato ugualmente dopo 72 ore rendendo necessaria la
rimozione del catetere. |l caso descritto dimostra I'im-
portanza di eseguire uno stretto monitoraggio clini-
co-ecografico in tutti i neonati con accesso vascolare
ombelicale al fine di individuare precocemente com-
plicanze potenzialmente severe.

Per i riferimenti bibliografici scrivere a
sincampania@gmail.com
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La recente pandemia ha posto in rilievo molte te-
matiche compresa quella dell'assistenza psicologica
agli operatori sanitari. La nostra categoria professio-
nale & tra quelle con maggiore carico emotivo. Si pen-
si al contatto con la sofferenza e la morte, al superla-
voro in condizioni di sotto organico, al confronto con
i limiti della propria disciplina. Sono cosi nati servizi di
ascolto psicologico per i sanitari per prevenire o cu-
rare I'insorgenza di disturbi legati all'esposizione a si-
tuazioni stressanti. Tuttavia, reputo tali iniziative (che
svolgo anche io e comunque necessarie e meritorie,
sia ben chiaro a scanso di equivoci) una risposta ina-
deguata. Paradossalmente, perfino dannose se ispi-
rate da una lettura del disagio da attribuire soltanto
alle caratteristiche individuali dell'operatore.
Dunque: di cosa hanno bisogno gli operatori sanita-
ri? Cosa ci fa star male e cosa puod aiutare il nostro
benessere? Come fare per evitare fughe nel disimpe-
gno, che ¢ la risposta piu frequente al timore di cari-
chi emotivi eccessivi?

Il discorso & molto complesso: le dinamiche organiz-
zative comportano scelte politiche, sindacali, econo-

OPERATORI SANITARI

miche con cui sembra la psicologia c'entri poco. Ma
proprio da psicologo sento limitata la risposta solo
sul piano individuale. Occorre un pensiero sistemi-
co. Dall'operativita di un piccolo gruppo di lavoro alla
gestione di un grande ospedale va dato piu rilievo a
temi quali il benessere, la motivazione, le dinamiche
relazionali. Va affermato che, come in medicina, an-
che in psicologia la prevenzione & sempre piu impor-
tante. | sanitari necessitano innanzitutto di rispetto.
Owviamente, il rispetto altrui si crea con il proprio ri-
spetto verso gli altri. Abbiamo giustamente rifiutato
una narrazione che ci vedeva come “eroi”, ma certo
attestati di stima e di sostegno fanno bene, cosi come
fanno male attacchi generalizzati. Rispetto significa
valorizzazione: favorire la motivazione e la partecipa-
zione, riconoscere le competenze, sostenere laddove
vi siano difficolta. Abbiamo bisogno di ascolto, chia-
rezza e di informazioni condivise. Necessita una for-
mazione adeguata all’'altezza della difficolta dei nostri
compiti. Altrimenti, € alto il rischio di sentirci mandati
allo sbaraglio. Il senso di appartenenza non si crea dal
nulla. Consolidiamo relazioni curanti tra gli operatori,
diamo peso al clima organizzativo. Anche questo si-
gnifica tutelare gli operatori sanitari.

In fondo agli operatori sanitari serve cio che vale per
tutti: rispetto, stima, chiarezza, lealta, onesta, ricono-
scimento delle competenze. E troppo?
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Benefici della KMC

Nel 2003, I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ha ritenuto la KMC il metodo piu efficace per
mantenere stabile la temperatura corporea, stimola-
re i sensi e fornire amore materno.

Con la KMC, viene facilitato 'allattamento precoce al
seno materno, la stabilizzazione dei parametri vitali, la
prevenzione dell'ipoglicemia, il controllo dei livelli di
cortisolo nel neonato, del dolore pre, intra e post pro-
cedurale, aumenta il sonno tranquillo, riduce il sonno
attivo, il neonato risulta essere piu rilassato e riduce
'attivita motoria non finalizzata: tremori, movimenti
estensori e scatti. Si rafforza il legame genitore-figlio.

Benefici della KMC sui genitori

| genitori sono parte attiva del processo di cura, le
madri risultano essere meno stressate, hanno una
maggiore fiducia in sé stesse, autostima, senso di ap-
pagamento e soddisfazione.

Ruolo dell'infermiere nella KMC

Il Decreto Ministeriale 739/94 art 1, comma 2, afferma
che “I'assistenza infermieristica preventiva, curativa,
palliativa e riabilitativa, € di natura tecnica, relazio-
nale, educativa”. L'infermiere svolge anche la funzio-
ne di educatore sanitario. Infatti, chi lavora in ambito
prenatale e neonatale, educa e coinvolge, la madre,
il padre e I'intera famiglia, in tutte le fasi di assistenza
e cura del loro bambino. E preferibile che la madre
riceva informazioni, circa I'approccio al neonato e una
guida alla KMC, prima della nascita del figlio, attra-
verso i CAN (corsi di accompagnamento alla nascita).
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