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L’obesità del bambino SGA/IUGR è un’obesità centrale, ben diversa dall’obesità del bambino 

AGA. Sono bambini, infatti, predisposti a sviluppare la Sindrome Metabolica da adulti. Sono 

anche bambini che, pur arrivando da una gravidanza complicata, riescono, per le migliorate 

condizioni di assistenza pre e perinatale, a sopravvivere, per  fortuna. Ma tutto ciò comporterà 

dei cambiamenti epidemiologici di alcune malattie per i quali è giusto essere pronti a cogliere 

l’aspetto preventivo che è la nostra “ mission “, laddove questo è possibile. 

Quali sono gli scenari che ci si prospettano?

Studi affollati da bambini SGA/IUG ? Sta già accadendo in alcune zone del nostro Territorio ed 

è probabile che non tutti noi vi abbiamo posto l’attenzione. E come li assistiamo? Allo stesso 

modo dei bambini AGA? Certo e’ il modo piu’ semplice per subissare poi lo studio del medico 

generico di Sindromi metaboliche. 

Studi affollati da patologie croniche, in particolare le Neuromediate? Sta gia’ accadendo e qui 

sarà necessario, svolto il nostro ruolo di identificatori precoci, chiedere con forza alle istituzioni 

le strutture dove appoggiare, con il nostro vecchio e caro SSN, ridotto a brandelli, ma ancora 

esistente, i nostri bambini. 

Da qui la nostra richiesta di cominciare a capire, dai numeri, se c’è una differenza, legata 

all’ambiente, di nati piccoli per eta’ gestazionale ( per cominciare ) e in seguito valutare se e 

quante malattie croniche seguiamo nei nostri ambulatori. 

SGA :

3-18% nati 
vivi

RISVOLTI NEUROPSICOLOGICI E 
NEUROPSICHIATRICIRISVOLTI ENDOCRINO-METABOLICI

LA LETTERATURA: SGA/IUGR E SVILUPPO COGNITIVO

RIDOTTA CAPACITA’ LOGICO-
MATEMATICA

ALTERAZIONE RITMO SONNO 
VEGLIA

RIDOTTA CAPACITA’ 
MNEMONICA E DI LETTURA

PROBLEMI 

COMPORTAMENTALI

IL 30% DEI DSA SONO PREMATURI.

Maggior incidenza nei prematuri, in 

particolare di peso molto basso, rispetto ai 

soggetti AGA, di segni di “minimal brain 

damage”, come: 

Scarsa coordinazione motoria, 

iperattività, 

deficit dell’attenzione, 

problemi di apprendimento, del 

comportamento, capacità di 

socializzazione

≽ IL 60% HANNO, OPPURE HANNO 

AVUTO, DISTURBI DEL LINGUAGGIO

Conclusioni: Il nostro Questionario per la ricerca dei dati di 

prevalenza della condizione di nato SGA/IUGR ha condotto a  

risultati interessanti  che potrebbero, se le stime di proiezione 

fossero esatte, spiegare almeno in parte l’enorme incremento di 

obesita’ degli ultimi anni. Le stesse stime dovrebbero portarci 

ad indagare di piu’ e con un maggiore criterio di 

identificazione di caso sulla componente neuromediata di 

questi bambini, che presentano anche nei nostri studi, con una 

prevalenza che non è stato possibile appurare nel corso di 

questo questionario, ma che anche la letteratura scientifica 

identifica come alta,  disturbi del linguaggio, del 

comportamento, difficolta’ motoria  e disturbi specifici di 

apprendimento.


