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All’asilo e a scuola: si o no? 
  
Andrea Pasini 
 



Le domande dei genitori sul tema SCUOLA  

  RTX e steroide possono dare deficit di concentrazione a scuola e AVQ. 

   Irrequietezza, ricerca di attenzione: come gestirle ? 

   Cosa fare se nella scuola primaria ci sono bambini non vaccinati ? 

   Si può frequentare la scuola sotto terapia steroidea ? 

   I gravi immunodepressi (Ofa, PE, DC) possono andare a scuola? Con   

quali precauzioni?   

 



Epidemiologia 

 

            20%      NR 

           80-85% soggetti Corti-cosensibili   30-35%  IR 

            40-45%  FR-CD 

SNI  

 

          10-15% soggetti Cortico-resistenti 

Scuola e SNI: quali problemi e per chi? 



  Dieta  (sale, acqua, lipidi) 

 

  Terapia IS (steroidi, EDX,MMF,CNI, LEV,RTX, OFA) 
 

    -      somministrazione 

 -      effetti collaterali legati ai farmaci (diuresi, peso, comportamento) 

 -      aumentato rischio di infezioni 

 

  Modifiche corporee (cortisonizzazione, astenia)                DIVERSITA’ 

Scuola e SNI: quali problemi e per chi? 



   Mio figlio necessita di un programma educazionale speciale? 
 Le patologie croniche potrebbero rendere vostro figlio eleggibile 
 per  un programma personalizzato, ma non tutti i bambini con SN  
 ne hanno bisogno. 
 
 
   Mio figlio può partecipare ad attività extrascolastiche? 
 Certamente, ma bisogna ricordare agli insegnanti che potrebbe 
 avere necessità di alcune accortezze, come un riposo 
 supplementare o una limitata esposizione solare. 

      Scuola e SNI: quali problemi? 



Dovrei informare la Scuola sulla dagnosi di mio figlio?     

 E’ sicuramente utile informare gli insegnanti, il 

preside, I collaboratori scolastici sulla diagnosi di 

tuo figlio. 

 

 Devono essere messi a conoscenza delle 

necessità che può avere mentre è a scuola 

(accesso all’acqua, dieta, rischio infezioni, etc.) 

 

 Dovrebbero capire cos’è la Sindrome Nefrosica, 
perchè probabilmente potrebbero non averne mai 
sentito parlare e non sapere come può influire sulla 
sua frequenza scolastica e sul suo apprendimento 



- La SNI non è contagiosa  

 

 

- Maggiore rischio infezioni 

 

- Assenze scolastiche 

 

- Cambiamenti fisici e 

comportamentali  

Canada 



Allontanamento scolastico 

Riammissione scolastica 





                     Vaccini obbligatori 2019  (Decreto Lorenzin) 

   Vaccini obbligatori (10).                                Vaccinazioni altamente consigliate (4) 
 
 Antipoliomielitica       Antimeningococcica B 
 Antidifterica        Antimeningococcica C 
 Antitetanica        Antipneumococcica 
 Antipertosse        Antirotavirus 
 antiepatite B 
 anti haem. influenzae tipo B 
 Antimorbillo 
 Antiparotite 
 Antirosolia 
 Antivaricella 
 
A) I bambini del nido e della materna, senza il certificato dell’avvenuta vaccinazione  

 non saranno ammessi in aula fino a quando non saranno in regola.  

 

B) I bambini delle scuole elementari non vaccinati non avranno divieti di accesso: non è 

 possibile impedire la frequenza alla scuola dell’obbligo, visto che ciò costituirebbe 

una violazione del diritto all’istruzione. E’ però prevista una multa dai 100 € ai 500,00€ 

nei confronti dei genitori. 



GOSH 2018 

          Vaccinazioni dei soggetti con SNI 
  

 Tutti i bambini dovrebbero seguire il calendario vaccinale con la maggiore 

aderenza possibile. 

 

 I vaccini vivi (MMR, BCG) non dovrebbero essere somministrati se il soggetto è 

in terapia immunosoppressiva, entro 6 mesi dall’infusione di Rituximab o entro 3 

mesi dal trattamento con ciclofosfamide.  

 

 Tutti i bambini > 2 anni che hanno ricevuto il vaccino coniugato anti-

pneumococco 7-valente necessitano di una singola dose di vaccino 23-valente 

per garantire una copertura più ampia. È necessario un intervallo di almeno 2 

mesi tra i due vaccini.  

 

 In seguito al trattamento con RTX, le vaccinazioni dovrebbero essere fornite 

una volta normalizzati i livelli di cellule B. 



Scuola ed effetti collaterali degli steroidi 

Gli effetti collaterali sono solitamente dose-dipendenti: dosi giornaliere elevate e lunga 

durata di assunzione ne aumentano il rischio.  

Se la dose è bassa, il rischio di effetti collaterali è basso, in particolare se la dose 

è assunta a giorni alterni 

 

 

 Cambiamento di umore: gli steroidi possono modificare l’umore, specialmente in 

corso di terapia steroidea > 30 mg/die. Alcune persone possono sentirsi depresse, altre 

“su di giri” ed altre ancora possono avere umore altalenante. Potrebbero sentirsi irritabili 

e ansiosi.  

 

 Infezioni: la terapia steroidea prolungata può determinare uno stato di 

immunsoppressione con aumentato rischio infettivo. 

 
 Aumento di peso 

 

 Insonnia 



A)   Cambiamenti dell’umore 

ISRN Psychiatry  2013 
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30 bambini  
con SNCS  

Psychiatry, 2013 

A)   Cambiamenti dell’umore 



A)  Cambiamenti dell’umore 

Conclusioni: 
 
  La comparsa di alterazioni comportamentali significative può essere 
presente già dopo 6 settimane di terapia steroidea; per questo motivo si 
consiglia di prendere in considerazione gli effetti neuropsicologici quando 
si definiscono i protocolli terapeutici.  

 
  Una stretta interazione con la famiglia ed un appropriato counselling 
dovrebbero fare parte del management di questa malattia. 

 
  È importante verificare la scomparsa delle alterazioni comportamentali 
allo stop degli steroidi e rivalutare i pazienti durante le successive 
ricadute per studiare una eventuale sensibilizzazione legata a multipli 
cicli di steroidi 

 
  Future ricerche sono necessarie per capire come ridurre gli effetti 
degli steroidi, in relazione ai cambiamenti del comportamento. 



Conclusioni: 
 

Basandosi sui dati di questo studio, non ci sono differenze significative in termini di 
prevalenza di ADHD tra i bambini con SNCD ed il gruppo di controllo. 

Disturbo da deficit di Attenzione / Iperattività 

A)  Cambiamenti dell’umore 
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B) Frequenza scolastica e rischio infezioni 



E’ possibile?      Quando?    Con quali accorgimenti? 

 
   No se “proteinuria e sintomi” 

 
   No durante epidemie infettive (specie asilo) 

 
 
 
 No durante dose piena di steroidi 

 
 No durante l’inizio di immunosoppressione con altri IS 

 
 No nelle prime 2-4 settimane post Rituximab (Ofatumumab) 

B) Frequenza scolastica e rischio infezioni 
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Grazie …. sono pronto per le domande dal pubblico !! 

…. però ricordatevi che: 


