BREVE ALGORITMO PER L'APPROCCIO DIAGNOSTICO

AL BAMBINO CON BASSA STATURA

MISURARE IL BIMBO: 

E' Corto? se SI: RIMISURARE, se no RASSICURARE e

capire perchè l'hanno inviato da voi. 

Se corto, eseguire ANAMNESI accurata, Pesonascita, da quanto tempo esiste il problema, storia di alvo irregolare etc. Raccogliere su grafico tutte le altezze precedenti disponibili. 

Se si EVINCONO ALTRI PROBLEMI associati allo scarso accrescimento (peso basso, PIA basso od altro) procedere ad indagini specifiche. 

ESEGUIRE ESAME OBIETTIVO: Se ha pesonascita < 2500 a termine, cercare asimmetrie, features della Silver Russel, dermatoglifi, segni di cromosomopatie o malattie genetiche. 

Se ha pesonascita normale eseguire un accurato E.O. Escludere malattie sistemiche (eventuali indagini). 

E.O. : Suggestivo: cercare features della rispettiva sindrome. (se femmine cercare segni di Turner) 

Si può ora già suggerire una diagnosi specifica (es. Silver- Russel ,ritardo di crescita intrauterina) 

E.O. : solo bassa statura "simmetrica" procedere. 

MISURARE PADRE E MADRE : 

Calcolare la altezza Media ed il BERSAGLIO GENETICO: 

MASCHI = ((Alt.Padre+Alt.Madre)/2+6.25) +- 5.5 cm. 

FEMMINE= ((Alt.Madre+Alt.Padre)/2)-6.25 +- 5.5 cm. 

CORREGGERE LA ALTEZZA ( da 2 a 9 anni) CON QUELLA DEI GENITORI 

(tabelle di regressione di Tanner) 

Se bersaglio genetico basso (=< 3 centile) 

POSSIBILE LA DIAGNOSI DI BASSA STATURA FAMILIARE 

(da seguire semestralmente: velocita' di crescita superiore al 100 centile ,eventuale eta' ossea superiore al 100 centile per la Eta' Cronologica ,predizione di un altezza finale nel bersagio genetico) 

Se Bersaglio genetico Normale ( > 154 per le femmine, > 164 per i maschi) fare: ETA' OSSEA QUANTITATIVA 

Se adeguata per l'età cron. ripensare alla diagnosi precedente. 

Se ritardata di circa 2 anni fare il calcolo della altezza finale predetta, se superiore al 3-10 centile 

DIAGNOSI POSSIBILE :RITARDO COSTITUZIONALE DI SVILUPPO 

(dopo i 3 anni di vita) 

da seguire in follow up semestrale con velocità di crescita.La diagnosi può essere sostenuta solo se la velocità di crescita è maggiore del 100 centile 

Se età ossea ritardata severamente T3, T4, TSH, GH da sforzo, test di provocazione del GH . (Orientarsi verso una endocrinopatia) 

SE LA VELOCITA' DI CRESCITA E' INFERIORE AL 10° CENTILE PER 

L' ETA'  E L' ETA'  OSSEA RITARDATA DI ALMENO 2 ANNI in qualsiasi 

delle suesposte condizioni, richiedere una VALUTAZIONE INTEGRATA 

DELL'ORMONE DELLA CRESCITA PER 24 ORE. 

Se patologica, considerare la diagnosi di Deficit Parziale della Secrezione del GH. 

Tale diagnosi puoi anche essere sospettata se, cliniche suesposte, 2 test da stimolazione insufficiente secrezione di GH. 

RIFLESSIONI: 

nelle condizioni indicano una 

Il 3% dei bambini ( In Italia circa 20.000 nati ogni anno, circa 350.000 bambini da O a 15 anni) hanno una statura inferiore al 3° centile. 

Nella stragrande maggioranza sono figli sani di persone con bersaglio genetico basso (non necessariamente entrambe di bassa statura) . 

Della piccola percentuale che rimane la maggioranza sono classificabili come ritardo costituzionale di sviluppo e richiedono un periodico follow up. Alcuni tra di essi possono avere una insufficiente secrezione di GH nelle 24 ore. 

Il Deficit Completo dell'Ormone della Crescita colpisce circa 100 nati all'anno in Italia, meno dell'un per cento di tutti i bambini corti. L'incidenza del deficit secretorio parziale potrebbe essere discretamente più alta,ma attualmente non e' nota. Nel valutare l'effetto i un trattamento sulla bassa statura,non e' possibile assumere che un aumento della velocita' di crescita corrisponda ad un reale aumento della statura finale. 
