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Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Sobria Rispettosa Giusta

Cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Allergologia e Inmunologia
Pediatrica (SIAIP)

Non controindicare le vaccinazioni in caso di allergie.

Reazioni locali e sistemiche lievi (arrossamento del sito di inoculo e/o febbre) dopo la vaccinazione sono reazioni comuni e non controindicano la

L'anamnesi positiva per allergie o per reazioni allergiche minori non sono controindicazioni alle vaccinazioni.
somministrazione di dosi di vaccino in futuro.

Speciali precauzioni dovrebbero essere seguite solo in caso di soggetti che abbiano presentato reazioni sistemiche gravi con rischio della vita (dispnea grave,
stridore, cianosi, alterazioni dello stato di coscienza, ipotensione).

La presenza di una sensibilizzazione alle proteine dell'uovo non & una controindicazione alla vaccinazione contro morbillo, parotite e rosolia.

Non eseguire di routine test allergologici in bambini affetti da orticaria acuta.

2 La diagnosi di orticaria acuta & fondamentalmente clinica e le infezioni (in particolare virali) rappresentano nel bambino la causa nettamente piu frequente. Solo
quando & presente uno stretto rapporto temporale tra l'ingestione dell'alimento e la comparsa dell'eruzione orticarioide € indicato procedere con test per le
allergie: le indagini di laboratorio non sono indicate in prima istanza per cui & opportuno limitarsi al test cutaneo con estratto del commercio (SPT) o con

alimento fresco (prick + prick).

Non somministrare mucolitici in bambini con asma bronchiale.

Nell'asma, l'infiammazione, 'edema della mucosa e l'ipersecrezione di muco aumentano il restringimento del lume bronchiale con formazione di tappi di muco

che peggiorano l'ostruzione bronchiale. Studi condotti sull'efficacia dei mucolitici nelle esacerbazioni asmatiche e nella terapia di fondo dellasma ne hanno

dimostrato l'inutilita e la possibilita di effetti collaterali pericolosi. Le piti importanti linee guida (GINA, ATS, BTS) internazionali non includono i mucolitici nel
“management” del bambino con asma bronchiale. | mucolitici sono inoltre controindicati sotto i due anni d’eta per il rischio di un peggioramento consistente della
difficolta respiratoria da difficoltoso drenaggio bronchiale.

Non prescrivere di routine esami immunologici in caso di infezioni respiratorie ricorrenti.

Non occorre fare indagini immunologiche e genetiche quando il bambino ¢ affetto dalle comuni infezioni virali indifferenziate a carico delle alte vie aeree e

quando non ci sia familiarita per immunodeficienze primitive o malattie polmonari ereditarie. Per decidere I'esecuzione di esami non basarsi solo sul numero

d'infezioni ma piuttosto sulla gravita, presenza di germi inusuali o opportunisti, sul decorso protratto della infezione e sulla ricorrenza delle infezioni al di fuori
dell'eta della prima socializzazione. Emocromo con formula e dosaggio delle immunoglobuline sono considerati i test di primo livello, insieme al test del sudore
nei pazienti con ricorrenza di otiti, sinusiti batteriche, broncopolmoniti o con altre infezioni invasive.

Non escludere un alimento dalla dieta solo per la positivita di test cutaneo (prick test) e/o IgE sieriche
specifiche.

5 Per la diagnosi di allergia alimentare & fondamentale raccogliere un'approfondita e corretta storia clinica, dalla quale deve emergere un quadro compatibile con
allergia alimentare e un rapporto temporale tra l'introduzione dell'alimento e la comparsa dei sintomi. La presenza di test cutaneo (prick test) e/o di IgE sieriche
specifiche positive nei confronti di alimenti indica soltanto una sensibilizzazione, condizione che pud essere compatibile con I'assunzione di un alimento. Per
una corretta diagnosi di allergia alimentare si deve prevedere (se I'anamnesi e il prick test/IgE sieriche specifiche non sono dirimenti) un test di provocazione
orale.

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche sopra
individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica & necessario rivolgersi al medico curante.
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Come si € giunti alla creazione della lista

Le raccomandazioni sono frutto di una specifica richiesta alle Commissioni scientifiche gia instituite allinterno della SIAIP. Allinterno del settore scientifico di
competenza, si & chiesto di individuare uno o due argomenti critici e sinteticamente descrivere le motivazioni correlate con nota bibliografica. A questa fase e seguita
una valutazione da parte del Comitato Direttivo della SIAIP con stesura finale.
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria,
rispettosa e giusta, ha lanciato in ltalia nel dicembre 2012 il progetto
“Fare di piu non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in
analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in atto negli Stati Uniti. Il
progetto ha I'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri
professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami
diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in
Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano &
inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del
progetto: FNOMCeO, IPASVI, Change, Altroconsumo, Partecipasalute,
Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di
Bolzano. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;
www.slowmedicine. it

La SIAIP fondata nel 1997, ha le seguenti finalita:

1. diffondere la cultura allergologica e immunologica attraverso attivita di
formazione permanente e aggiornamento di medici e operatori sanitari;

2. promuovere studi e ricerche in ambito immuno-allergologico anche in
collaborazione con altre societa scientifiche;

3. diffondere nel Paese la coscienza del rilievo clinico e sociale delle
malattie allergiche e immunologiche in eta pediatrica;

4. collaborare con il Ministero della Salute, le Regioni, le Aziende Sanitarie
per la promozione della salute in eta evolutiva;

5. promuovere l'informazione dei genitori e della popolazione generale
sulle patologie allergiche e immunitarie e sulla loro prevenzione e terapia;

6. elaborare linee guida e promuovere trial di studio e ricerche finalizzate.
La SIAIP ha oltre 800 soci, & articolata in Sezioni Regionali, 10

Commissioni e diversi Gruppi di studio. Nel sito web (www.siaip.it) &
possibile conoscere in modo completo le attivita della SIAIP.




