
                     

       

 

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

Le cinque raccomandazioni della Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI) 

 

1 

Non eseguire la radiografia del torace nel bambino nel sospetto di una polmonite acquisita in comunità non 
grave o in presenza di crisi d’asma non complicata. 

Nel sospetto di una broncopolmonite nel bambino, i reperti radiografici non sono dirimenti per l’eziologia e quindi per distinguere una polmonite 
batterica da una non batterica. Inoltre, la radiografia del torace non influenza l’esito clinico, sottopone il paziente ad una dose di radiazioni pari 
a 10 giorni di radioattività naturale e comporta un costo economico non indifferente. 

La radiografia del torace risulta normale nella maggioranza degli attacchi acuti di asma, per cui non è necessaria e deve essere effettuata solo 
nel sospetto di complicanze (pneumotorace, pneumomediastino, addensamento parenchimale) o in caso di mancata risposta alla terapia. 

2 

Non somministrare farmaci a base di salmeterolo nella crisi d'asma del bambino. 

Nell’attacco d’asma del bambino l’utilizzo di broncodilatatori beta2-agonisti a lunga durata d’azione (long-acting beta2-agonists, LABAs) non 
è raccomandato a causa della lenta insorgenza di azione (10-20 minuti) e i dati clinici presenti in letteratura sulla sua sicurezza in età pediatrica 
sono molto limitati. Nei pazienti affetti da asma acuto il Salmeterolo incrementa, in monoterapia, il rischio di ospedalizzazione e la necessità 
di ventilazione invasiva. In caso di crisi d’asma nel bambino viene raccomandato il trattamento con broncodilatatori beta2-agonisti a breve 
durata d’azione (short-acting beta2-agonists, SABAs), anche in dosi ripetute e in associazione agli anticolinergici, supplemento di ossigeno a 
flusso controllato e precoce somministrazione di steroidi sistemici. 

3 

Non eseguire la TC del torace nel bambino senza un preciso quesito clinico. 

E’ fondamentale che il pediatra o lo pneumologo richiedano la tomografia computerizzata TC con parsimonia ed esclusivamente in presenza 
di un quadro clinico suggestivo di patologia evidenziabile tramite TC;  inoltre, è fondamentale che il pediatra o lo pneumologo indichino sempre 
il quesito clinico, in modo che il tecnico radiologo e il radiologo possano utilizzare i protocolli più adatti per ottenere le informazioni necessarie 
con la minore esposizione possibile (principio “ALARA - As low as reasonably possible”), senza correre il rischio di dover ripetere l’esame in 
quanto incompleto. La TC del torace è un esame diagnostico di valore inestimabile per molte patologie respiratorie, in quanto permette di 
visualizzare nel dettaglio tutte le strutture toraciche e il parenchima polmonare. Purtroppo, la TC è gravata dall’inevitabile esposizione alle 
radiazioni ionizzanti (corrispondente, per una TC tradizionale del torace, a circa 150 radiografie del torace), che, in età pediatrica, si traduce 
in un significativo rischio biologico in termini di incremento dell’incidenza di molte neoplasie. Se l’esame è ritenuto necessario, è bene tenere 
presente che negli ultimi decenni sono stati realizzati e adottati protocolli TC pediatrici, che permettono di ridurre al minimo l’esposizione, 
ottenendo comunque immagini valide.  

4 
Non somministrare antistaminici per la prevenzione dell'asma nel bambino. 

Il ricorso agli antistaminici non è raccomandato nell'asma del bambino. La terapia dell'asma ha tra i suoi scopi il controllo dei sintomi e la 
riduzione del rischio di riacutizzazioni. L’uso degli antistaminici è suggerito nei pazienti asmatici che presentano la comorbidità della rinite 
allergica per il controllo dei sintomi di rinorrea, starnutazioni e prurito nasale. 

5 

Evitare di diagnosticare e gestire l'asma nel bambino senza l'impiego della spirometria 

La spirometria rappresenta il gold standard nella valutazione della funzione respiratoria dei bambini con asma, al fine di stratificare la patologia 
secondo livelli di gravità, ottimizzare il trattamento e verificare il raggiungimento dello stato di controllo della malattia. L’anamnesi e l’esame 
obiettivo senza spirometria possono sottostimare o sovrastimare il controllo dell’asma. Oltre agli aumentati costi, le conseguenze di una errata 
diagnosi comprendono un ritardo della corretta diagnosi e dell’adeguato trattamento. Si raccomanda di eseguire la spirometria: 

• alla valutazione iniziale, per stabilire il livello di severità 

• dopo l’avvio della terapia di fondo nei controlli di follow-up per modulare la terapia 

• in occasione di riacutizzazione dei sintomi 

• almeno ogni 1-2 anni nell’asma intermittente 

Per la diagnosi di asma è necessario dimostrare la broncoreversibilità mediante Il test di broncodilatazione. La spirometria può anche essere 
tentata in età prescolare, se vengono utilizzati appropriati criteri di accettabilità. 

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, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

La SIMRI, dopo aver formalmente aderito al progetto e a “Slow Medicine”, ha individuato un gruppo di lavoro composto da esperti tra i 

suoi membri (senior e junior). I punti emersi sono stati valutati dal Direttivo della SIMRI che ha selezionato quelli che sono stati ritenuti più 

significativi corredando la stesura finale con le motivazioni correlate e la necessaria bibliografia.   
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’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 è inserito nel 

movimento Choosing Wisely International. Sono partner del progetto: 

FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

La Società Italiana per le Malattie Respiratorie infantili (SIMRI) è stata 
fondata il 24 settembre 1995, ha le seguenti finalità: 

• sostenere la ricerca scientifica nel campo dei disturbi respiratori, 
attraverso i suoi gruppi di studio; 

• promuovere la collaborazione scientifica con le principali Società 
Italiane ed Internazionali; 

• diffondere l'insegnamento e la conoscenza del trattamento delle 
malattie respiratorie pediatriche. 

Inoltre, SIMRI promuove la consapevolezza su temi di rilevante impatto 
sociale, quali le conseguenze del fumo di sigaretta e del fumo passivo sulla 
salute respiratoria dei bambini. 

Organo ufficiale della Società è la rivista "Pneumologia Pediatrica", che in 

ogni suo numero (quattro uscite per anno), approfondisce i disturbi 

respiratori in età pediatrica. La rivista è disponibile nella versione online 

per tutti i suoi soci. La SIMRI ha oltre 600 soci ed è articolata in diversi 

Gruppi di Studio. Nel sito web (www.simri.it ) è possibile conoscere in 

modo completo le attività della Società.  

 

http://www.sip.it/
http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27554811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20568379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20568379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stempel%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27579634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27579634
http://www.brit-thoracic.org/
http://www.brit-thoracic.org/
http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
http://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/asthsumm.pdf
http://www.choosingwiselyitaly.org/
http://www.slowmedicine.it/
http://www.simri.it/

