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s : -+ Divisione di Oncologia Pediatrica
'-'-:del Policlinico
con questo nuovo numero di “Filo diretto” ci proponiamo di conti-
cvﬂ,rt A€t .., nuare ad aggiornarvi sulle novita scientifiche, le iniziative e i pro-
getti promossi dalla Divisione di Oncologia Pediatrica.
In occasione del Santo Natale insieme a tutto il personale della Divisone invio i piu sentiti Augu-
11 ai nostri piccoli bambini, alle loro famiglie e a quanti ci sono vicini e sostengono il nostro la-
voro quotidiano con affettuoso e costante impegno.
Tanti auguri a tutti.

Uni ver si

Frofe Reccarqe Kiccary

In data 7- 8
novembre 2011
la nostra Divi-

PARTECIPAZIONE DELLADI

ALLA CONFERENZA NAZIO

sione ha parte-
cipato alla Conferenza Nazionale sulla Ricerca Sanitaria, tenutasi a Cernobbio (CO), sotto la direzione scientifica del Ministero
della Salute. Questa Conferenza rappresenta 1’annuale momento istituzionale di approfondimento e confronto tra i diversi attori
del settore sanitario ed ¢ finalizzata ad analizzare e discutere i risultati dei pit importanti programmi di ricerca effettuati in Italia.
Nel corso di tale incontro sono stati presentati 280 progetti, selezionati da esperti internazionali al fine di assicurare trasparenza e
qualita al processo. In particolare, il prof Riccardo Riccardi, primario della Divisione di Onco-ematologia pediatrica del Policlinico
A. Gemelli, ha presentato il progetto ENCCA (European Network for Cancer in Children and Adolesgermtse ha come obiettivo
quello di uniformare e ottimizzare le strategie diagnostico-terapeuriche dei differenti Centri Europei. Infatti, sebbene nel corso de-
gli ultimi 40 anni la percentuale di sopravvivenza globale dei bambini affetti da tumore sia migliorata, in alcuni Paesi la mortalita
resta ancora elevata, con risultati disomogenei all’interno della stessa Comunita Europea. Tale progetto si propone di superare le
barriere geografiche e socio-culturali per poter assicurare a tutti i bambini, d’Europa e non solo, lo standard delle cure per una pato-
logia rara e finora poco conosciuta in ambito specialistico. Il prof Riccardi, responsabile dell’area “Education and Training”, Si pro-

pone di uniformare il training in oncoematologia pediatri-
ca dei diversi Centri Europei, diffondendo i mezzi per una
preparazione adeguata attraverso percorsi formativi ad hoc
(stage, master, lezioni virtuali), tenendo conto delle
sponibilita territoriali. Sito ufficiale: www.forumricerca.it

DISORDINI ENDOCRINI IN ONCOLOGIA PEDIATRICA

Sabats 19 Noverntee 2011 LY
Il 19 novembre u.s. si ¢ svolto presso

I’Aula Brasca del Policlinico “A. Ge-
melli” di Roma, il convegno dal titolo
“Disordini endocrini in oncologia pe-
diatrica” , organizzato dal prof. Riccar-
do Riccardi e dalla dott.ssa Aurora
Rossodivita in collaborazione con la
Divisione Medica Eli Lilly Italia e con
il patrocinio del Senato della Repub-
blica. Il convegno aveva lo scopo di
mettere a fuoco le problematiche endo-
crino-metaboliche, che negli ultimi 20
anni sono emerse con sempre maggio-
re frequenza nei bambini e negli adole-
scenti sopravvissuti ad emo-linfopatie
e tumori cerebrali. Tali sequele endo-
crine richiedono un approccio multidi-
sciplinare, che coinvolge I'endocrinologo pediatra, il ginecologo
e l'andrologo con specifiche competenze pediatriche ed adole-
scenziali. Negli ultimi 40 anni si ¢ assistito ad un progressivo
miglioramento della prognosi dei tumori maligni in eta pediatrica
grazie al miglioramento delle tecniche diagnostiche, chirurgiche
e farmacologiche. Secondo i dati del rapporto AIRTUM del 2008
anche in Italia la sopravvivenza ¢ aumentata rispetto alle decadi
precedenti ed ¢ confrontabile con i dati internazionali. L’aumento
dei tassi di sopravvivenza delle neoplasie insorte prima dei 15
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anni ¢ dovuto principalmente
all’uso di protocolli terapeutici
piu intensivi che, tuttavia, pos-
sono causare effetti collaterali a breve e lungo-termine e sequele
croniche a carico di vari organi ed apparati. Tra queste ultime,
sono particolarmente frequenti quelle relative alle disfunzioni
delle ghiandole endocrine. In particolare, nei tumori cerebrali
I’eta e la dose di radiazioni utilizzate sull’encefalo sono fattori di
rischio per I’insorgenza di un ipopituitarismo, cio¢ di una ridotta
funzionalita ipofisaria. Le cellule ipofisarie piu vulnerabili sono
quelle che producono I’ormone della crescita (GH). Si stima che
gia dopo 1 anno dal trattamento, i livelli di GH dopo tests di sti-
molo sono alterati nel 50 % dei casi. A 5 anni dalla radioterapia
tale percentuale aumenta fino al 90% circa. Pertanto, i bambini
affetti da tale deficit, se non trattati con I’ormone della crescita,
non raggiungono il loro potenziale di crescita ¢ la statura adulta
sara significativamente inferiore al bersaglio genetico atteso. La
terapia con GH ha, inoltre, effetti benefici sulla composizione
corporea, sulla mineralizzazione ossea, sul metabolismo dei gras-
si, sulla pressione arteriosa e sullo stato di benessere globale.
Oltre al deficit di GH, a distanza di alcuni anni possono insorgere
altri deficit di ormoni ipofisari, necessari per la normale funzione
di ghiandole come la tiroide, i surreni, le ovaie e i testicoli. In
presenza di tali deficit, quasi sempre permanenti, ¢ necessario
garantire al bambino un livello adeguato di ormoni, sommini-
strando una terapia sostitutiva per tutta la vita. La complessita
delle possibili sequele a distanza richiede un lungo periodo di
osservazione dalla fine della terapie antineoplastiche. Per tale
motivo, da circa 20 anni presso il Day Hospital di Oncologia
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pediatrica e I’ambulatorio di Endocrinologia pediatrica, viene
effettuato uno screening su tutti i pazienti con pregressa neopla-
sia, allo scopo di identificare precocemente i segni e sintomi di
possibili disfunzioni ormonali. La qualita di vita di questi sogget-
ti, infatti, dipende anche da un adeguato e tempestivo trattamento
di tali sequele. La parte finale del convegno ¢ stata dedicata ai
pazienti oncologici e ai loro genitori, che hanno avuto la possibi-
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agli esperti numerose domande relative alla
complessa gestione domiciliare dei problemi endocrinologici.
Questa sessione ¢ stata molto apprezzata dai numerosi genitori
intervenuti e dai rappresentanti delle associazioni dei pazienti
oncologici, in quanto ha fornito loro un’opportunita unica per un
confronto diretto con i maggiori esperti di tali problematiche in
eta pediatrica ed adolescenziale.

LA VALUTAZIONE COGNITIVA NEI BAMBINI AFFETTI DA PATOLOGIE ONCO -
EMATOLOGICHE SEGUITI PRESSO LA DIVISIONE DI ONCOLOGIA PEDIATRICA

La malattia e le terapie per la cura delle
patologie maligne onco-ematologiche han-
no un impatto importante sulla vita emoti-
va del bambino e della famiglia. Le terapie
mediche e chirurgiche determinano spesso
deficit neurologici, cognitivi e comporta-
mentali. Tuttavia nuovi farmaci e strategie
terapeutiche pit mirate hanno migliorato
la prognosi “quod vitam” dei bambini af-
fetti da tumori del Sistema Nervoso Cen-
trale e da altre patologic onco-
ematologiche.

Con ’aumento delle percentuali di soprav-
vivenza, si € posta maggiore attenzione
alla qualita di vita
del bambino. Da
alcuni anni, la Divi-
sione di Oncologia
Pediatrica del Poli-
clinico Agostino
Gemelli di Roma ha
inserito nell’ambito
del progetto terapeu-
tico del bambino la
valutazione cognitiva. L’esame si realizza
con la somministrazione di prove intelletti-
ve e test specifici per valutare le capacita
cognitive settoriali quali la memoria, il
linguaggio, l’attenzione, 1’apprendimento
scolastico, le capacita di pianificazione, le
funzioni visuo-spaziali e grafo-motorie. La
valutazione consente di conoscere il fun-
zionamento neurocognitivo del bambino
con I’obiettivo di:

- individuare precocemente eventuali alte-
razioni e ritardi dello sviluppo cognitivo;

- determinare ’entita della disfunzione;

- pianificare precocemente interventi riabi-
litativi individualizzati (logopedia, psico-
motricita, riabilitazione neuropsicologica);
- programmare con la scuola interventi
specifici (strategie didattiche; uso di sof-

riabilitativi.

La valutazione cognitiva €
un esame fondamentale
gia alla diagnosi per indi-
viduare precocemente de-
ficit cognitivi e definire
tempestivamente percorsi

tware specifici; richiesta dell’insegnante di

sostegno e dell’assistente per I’autonomia glia per comunicare i risultati e suggerire

e la comunicazione come sancito dalla
Legge 104/92 per promuovere
I’apprendimento scolastico e
I’integrazione scolastica del bambino).
L’esame permette, inoltre, di prevenire
disturbi secondari, cosi da ridurre il rischio
di sequele a lungo termine di tipo cogniti-
vo al fine di favorire lo sviluppo neuropsi-
cologico e globale del bambino.

La valutazione cognitiva ¢ prevista per
tutti quei bambini in cura presso la Divi-
sione di Oncologia Pediatrica che presen-
tano o che sono a rischio di
difficolta e/o deficit cogniti-
vi. Particolare attenzione ¢
rivolta alle richieste della
famiglia e della scuola, per-
tanto in presenza di segnala-
zioni di difficolta I’equipe
medica programma una
consulenza neuropsicologi-
ca. I test, in accordo con i
medici, si somministrano in modo da evi-
tare che si svolgano in coincidenza con
esami clinici e quindi in condizioni di
stress fisico e/o psichico. La valutazione,
si svolge presso la Divisione e nello speci-
fico prevede:

- colloquio iniziale con la famiglia ed il

bambino. Nel primo incontro si raccolgoneardo

i dati anamnestici e si familiarizza con il
piccolo paziente in modo che possa affron-
tare serenamente gli incontri successivi e
partecipare attivamente alle prove che si
svolgono in modo piu strutturato;

tempi richiesti per lo svolgimento dei test
variano secondo I’eta, la collaborazione, lo
stato clinico ed il luogo di residenza del
bambino;

Nell’intento di implementare I’invio elettronico del “Filo diretto con..”,

sia per motivi economici che di impatto ambientale, vi invitiamo ad in-
viarci il vostro indirizzo e-mail a: oncologia pediatrica@rm.unicatt.it
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- colloquio di “restituzione” con la fami-

indicazioni al fine di promuovere lo svi-
luppo del bambino. In questa occasione, si
informa la famiglia che si eseguira un esa-
me di controllo e dei colloqui periodici
con cadenza annuale e/o semestrale (in
base alla situazione clinica e alle richieste
della famiglia, della scuola e dei terapisti)
per monitorare 1’evoluzione della sintoma-
tologia;

- colloquio con la scuola per condividere
i bisogni del bambino con lo scopo di
attuare, se necessario, un adattamento del-
la didattica e/o un programma educativo
individualizzato.

- colloquio con il centro di riabilitazione
per comunicare il profilo cognitivo del
bambino indicando le aree di “eccellenza”
e di “debolezza” in modo da modulare il
trattamento sulle caratteristiche specifiche
del soggetto e individuare nuove strategie
per potenziare le linee di intervento.

La valutazione cognitiva ¢ un esame fon-
damentale anche prima della chirurgia, del
trattamento chemioterapico e della radiote-
rapia per individuare precocemente deficit
cognitivi e definire tempestivamente per-
corsi riabilitativi. E’ quanto emerge da uno
studio condotto dalle dott.sse Laura [uvone
e Laura Peruzzi, coordinate dal prof. Ric-
Riccardi,
primario della Di-
visione di Oncolo-
gia Pediatrica, e
pubblicato recente-
mente sulla presti-
giosa rivista scien-
tifica Neuro
Oncology.

Contatti : Segreteria Divisione di Oncologia Pediatrica,
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Largo A. Gemelli, 8, 00168, Roma

Tel. 06 3058203
www.neuroncologia.it

Fax 06 3052751

+ | E-mail: oncologiapediatrica@rm.unicatt.it

Preside Rossella Monti e Comitato Studentesc
tuto |
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Daniela Rizzo, Aurora Rossodivita, Laura
Peruzzi, Sonia Terella, Mirella Oddi.
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