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Argomento del Gruppo di Esperti: Follow-up e cure post-dimissione 
 
Stile di vita sano e fattori di rischio cardiovascolari  
 
Kajantie E, van Wassenaer-Leemhuis A, Wolke D 
 
Chi beneficia dello standard  
I bambini nati molto pretermine o con fattori di rischio, i loro genitori e le famiglie 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, servizi sanitari e team di 
follow-up 
 
Dichiarazione dello standard  
I principali fattori di rischio cardio-metabolico (in particolare ipertensione, obesità 
addominale e inattività fisica) sono monitorati dall'infanzia alla vita adulta. 
 
Razionale  
I bambini e gli adulti nati molto prematuri hanno un rischio maggiore di malattie tipiche 
dell’età avanzata, come la cardiopatia coronarica, l‘ipertensione, l‘ictus, il diabete di 
tipo 2 e le alterazioni della regolazione del glucosio, che tutte insieme vengono 
denominate "malattia cardio-metabolica”. (1–5) Alcuni studi includono anche un 
aumento del grasso addominale, sebbene l'evidenza sia meno forte. (6) È importante 
sottolineare che i nati prematuri sembrano svolgere meno attività fisica (7) e sono 
meno in forma (8), diventando quindi un possibile target per la prevenzione 
secondaria. 
Oltre ai fattori di rischio cardio-metabolico, da bambini e da adulti gli ex-prematuri 
possono presentare una ridotta funzionalità polmonare (vedi lo standard specifico) (9) 
e una ridotta densità minerale ossea. (10) L'incremento dell’esercizio e della forma 
fisica comporta benefici anche in termini di salute polmonare ed ossea. 
Questi rischi evidenziano la necessità di promuovere uno stile di vita sano e tenere 
alto il livello di attenzione per eseguire interventi precoci. La promozione di uno stile di 
vita sano è inoltre vantaggiosa, per tutta la famiglia. 
Non ci sono studi pubblicati che valutino l'efficacia delle misure preventive 
specificamente nei bambini nati pretermine. Tuttavia, esistono linee guida, basate 
sull’evidenza, sull’importanza di uno stile di vita sano per la popolazione in generale e 
sull’individuazione di soggetti ad alto rischio così come sulla prevenzione basata su 
fattori di rischio individuali. 
Gli outcome a lungo termine dei bambini ed adulti nati pretermine sono attualmente 
oggetto di ricerche approfondite e sono stati individuati come importanti argomenti su 
cui fare ricerca da agenzie come il National Institutes of Health degli Stati Uniti. (11) È 
probabile che questa ricerca fornisca nuove prove scientifiche a sostegno delle 
raccomandazioni. 
Molti dei benefici per la salute considerati in questa raccomandazione sono più 
facilmente raggiungibili attraverso un approccio di "salute globale", vale a dire misure 
attuate anche al di fuori del settore sanitario (ad esempio negli asili nido, nella scuola, 
nell’industria alimentare e nella pianificazione in ambito comunitario). (12) 
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Benefici  
 
Benefici a breve termine 
N/A 
 
Benefici a lungo termine 
• Identificazione precoce di soggetti che necessitano di follow-up o interventi 

medici più intensivi (consensus) 
• Sviluppo cognitivo e relazioni tra pari potenzialmente migliori (consensus) 
• Rischio potenzialmente ridotto di malattia cardio-metabolica in età avanzata 

(consensus) 
• Rischio potenzialmente ridotto di altre malattie non trasmissibili (ad es. malattia 

polmonare) (consensus) 
 

Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia e per i bambini ed 
adulti nati pretermine 

  

1. I genitori e la famiglia, così come i 
bambini e gli adulti nati pretermine, 
vengono informati dai professionisti 
sanitari su come perseguire uno stile di 
vita sano, ad esempio tramite la 
nutrizione e l’attività fisica, nonché sui 
fattori di rischio cardiometabolici e sul 
loro follow-up. (1-5) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

Per i professionisti sanitari   
2. Una linea guida sull’identificazione dei 

fattori di rischio cardio-metabolico è 
seguita da tutti i professionisti sanitari 
(ambulatori di follow-up, cure primarie) 
che incontrano i bambini e gli adulti nati 
pretermine e sono garantiti consigli e 
interventi adeguati, comprese le linee 
guida nazionali /europee/internazionali 
sulla popolazione. (13-16) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

3. La pressione sanguigna viene misurata 
ogni 2 anni, dopo i 3 anni di età, in tutti i 
bambini; i bambini con ipertensione 
vengono indirizzati a valutazione 
specialistica. (17) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

4. L'attività fisica, la dieta e gli altri aspetti 
di uno stile di vita sano, vengono valutati 
e, se necessario, viene fornito un 
sostegno adeguato a promuoverli. (13) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 
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5. Il training sulla valutazione dei fattori di 
rischio cardio-metabolico nei nati 
pretermine, e sullo stile di vita sano, è 
stato seguito da tutti i professionisti 
sanitari coinvolti. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il 
team di follow-up 

  

6. Una linea guida su come valutare i 
fattori di rischio cardio-metabolico, nei 
bambini e negli adulti nati pretermine, è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

7. Le informazioni sullo stile di vita sano e 
sui fattori di rischio cardiometabolico 
sono incluse nella pianificazione della 
dimissione e nelle visite di follow-up, e 
comunicate a chi fornisce le cure 
primarie. (1-5) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

8. È garantita la formazione sulla 
valutazione dei fattori di rischio 
cardiometabolico, nei bambini ed adulti 
nati pretermine, e su come promuovere 
uno stile di vita sano. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il servizio sanitario   
9. Una linea guida nazionale sulla 

valutazione dei fattori di rischio 
cardiometabolico, che comprenda i 
bambini e gli adulti nati pretermine, è 
disponibile ed aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

10. Viene effettuata una analisi comparativa 
tra i reparti di neonatologia 
relativamente alla salute cardio-
metabolica a lungo termine. (11,18) 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

 
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
N/A  
Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Sviluppare un livello di evidenza per strategie preventive. A (Qualità bassa) 
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Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori e la famiglia, così come i bambini e gli adulti nati prematuri, sono stati 

informati dai professionisti sanitari sui principi di uno stile di vita sano, ad esempio 
sulle raccomandazioni principali relative all'alimentazione ed all'attività fisica. 

Per i professionisti sanitari 
• Incorporare la consulenza sullo stile di vita sano nella formazione dei professionisti 

sanitari che si occupano di follow-up neonatale. 
• Prendere parte alla formazione sulla valutazione dei fattori di rischio cardio-metabolico, 

nei bambini e negli adulti nati prematuri, e su come promuovere uno stile di vita sano. 
Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up 
• Sviluppare materiale informativo scritto sui fattori di rischio cardio-metabolico e sugli 

stili di vita sani per genitori, bambini ed adulti nati pretermine. 
• Sviluppare ed attuare una linea guida per la valutazione dei fattori di rischio 

cardiometabolico nei bambini e negli adulti nati pretermine. 
• Supportare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione sulla valutazione dei 

fattori di rischio cardiometabolico, in bambini ed adulti nati prematuri, e su come 
promuovere uno stile di vita sano. 

Per l’ospedale e il team di follow-up 
• Supportare i professionisti sanitari ed i case manager a partecipare a programmi di 

formazione e istruzione per migliorare la conoscenza delle esigenze specifiche dei 
neonati ad alto rischio, incluso il case management. 

Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e attuare una linea guida nazionale sulla valutazione dei fattori di rischio 

cardiometabolico nei bambini e negli adulti, compresi quelli nati pretermine. 
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