La scelta dei device respiratori in ambito pediatrico in

relazione alle strategie terapeutiche
(educazione del paziente/genitori, aderenza alla terapia)
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Definition, assessment and treatment of wheezing disorders
In preschool children: an evidence-based approach

Brand: Eur Respir J 2008; 32: 1096

Episodic
(viral)
wheeze

clinical evidence of a viral respiratory tract infection

Multiple-trigger
wheeze




WHEEZING IN ETA’ PRESCOLARE

Fenotipi basati sul pattern dei sintomi

- Wheezing

epiSOdiCO Possibile passaggio

da un fenotipo all’altro

virale

Bambini con wheezing intermittente,

, . A Wheezing presente anche nei periodi
asintomatici fra gli episodi

Intercritici

Fattori scatenanti: virus
Prognosi: in genere migliora
nel tempo, ma nelle forme gravi c’e rischio di

asma a 5-10 anni
(Kappelle, Eur ] Ped 2012) adulta come asma

Fattori scatenanti: virus, fumo,
allergeni, sforzo fisico
Prognosi: puo continuare nell’eta

© 2016 PROGETTO LIBRA

www.ginasma.it Brand, Eur Resp J 2008




Probabilita di diagnosi d’'asma o risposta al trattamento
per asma nei bambini con <5 anni

100%

Sintomi (tosse, respiro sibilante,
respirazione pesante) per <10
giorni durante infezione delle alte
vie respiratorie

2-3 episodi all'anno

Nessun sintomo nell’intervallo
temporale tra un episodio e l'altro

Proporzione dei bambini con respiro sibilante indotto da infezioni virali che rispecchiano questo

** pattern di sintomi

_ Proporzione di bambini con respiro sibilante indotto da infezione virale che possono
avere diagnosi di asma o rispondere a trattamenti di controllo, basati su questo
pattern di sintomi

100%

Pattern di sintomi

Puo cambiare nel tempo

Sintomi (tosse, respiro sibilante,

respiro pesante) per <10 giorni

durante infezione delle alte vie
respiratorie

>3 episodi all'anno, o episodi
severi e/o peggioramenti notturni

Il bambino potrebbe avere tosse
occasionale, respiro sibilante o
respirazione pesante nell’intervallo
temporale tra un episodio e l'altro

Sintomi (tosse, respiro sibilante,

respiro pesante) per <10 giorni

durante infezione delle alte vie
respiratorie

>3 episodi all'anno, o episodi
severi e/o peggioramenti notturni

Tra un espisodio e Ialtro il bambino potrebbe
avere tosse occasionale, respiro sibilante o
respirazione pesante durante il gioco o
quando ride

Atopia, o storia familiare di asma




Features suggesting asthma in children <5 years

Feature Characteristics suggesting asthma

Cough Recurrent or persistent non-productive cough that may be worse at night or
accompanied by some wheezing and breathing difficulties.
Cough occurring with exercise, laughing, crying or exposure to tobacco
smoke in the absence of an apparent respiratory infection

Wheezing Recurrent wheezing, including during sleep or with triggers such as activity,
laughing, crying or exposure to tobacco smoke or air pollution

Difficult or heavy Occurring with exercise, laughing, or crying

breathing or shortness

of breath

Reduced activity Not running, playing or laughing at the same intensity as other children;

tires earlier during walks (wants to be carried)

Past or family history  Other allergic disease (atopic dermatitis or allergic rhinitis)
Asthma in first-degree relatives

Therapeutic trial with  Clinical improvement during 2-3 months of controller treatment and
low dose ICS and as- worsening when treatment is stopped
needed SABA

GINA 2014



Classification and pharmacological
treatment of preschool wheezing: 2014
changes since 2008

FREQUENCY  SEVERITY

Indications to MAINTENANCE THERAPY:

* frequent symptoms (on most days of the week)
e frequent or severe acute episodes

Brand: ERJ 2014 43: 1172
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Approccio terapeutico graduale (a step) per il controllo dei
sinfomi e la riduzione dei rischi (bambini <5 anni)

Diagnosi
Controllo dei sintomi e fattori di rischio
(incluso la funzionalita respiratoria)

Tecnica inalatoria e aderenza terapeutica

Preferenze dei genitori

Sintomi Farmaci per asma

Riacutizzazioni

Strategie non farmacologiche

Effetti collaterali Trattamento dei fattori di rischio

Soddisfazione dei genitori g 4 modificabili
STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4
FARMACI DI Rl
CONTROLLO DI rivolgersi ad uno
PRIMA SCELTA Bassa dose di ICS giornaliera SEESE EEEE pecialista perla
ICS doppia gestione
) ) - Aggiungere
Altre opzioni Antagonista del recettore dei leucotrieni (LTA) Bassa dose LTRA
di controllo ICS intermittente ICS+LTRA i"ggiungere
intermittente
FARMACI AL BISOGNO SABA secondo necessita (in tutti i bambini)
. Pattern sintomatologico corrispondente ad asma Diagnosi di asma e A
Respiro con sintomi non ben controllati, o pit di 3 asma non pliine
CONSIDERARE QUESTO STEP PER . b @[ controllata con
BAMBINI CON sibilante riacutizzazioni in un anno. controllata con ICS doppio
infrequente basse dosi di ICS
e nessun Pattern sintomatologico non corrispondente ad Controllare la diagnosi, la tecnica
periodo asma ma ma respiro sibilante frequente, per inalatoria, I'aderenza terapeutica
sintomatico esempio ogni 6-8 settimane. e I'esposizione inquinanti o fumo
Trial diagnostico per 3 mesi
In tutti i bambini
PUNTI CHIAVE | ° Valutare il controllo dei sintomi, il rischio di riacutizzazioni e le comorbilita
. Auto-gestione: educazine, tecnica inalatoria,piano terapeutico scritto, aderenza terapeutica
. Controlli periodici: valutare la risposta al trattamento, gli effetti awersi, stabilire un
trattamento minimo efficace
° Quando necessario: Controllo dell’'ambiente per fumo, allergeni e inquinamento

GINA 2015, Box 3-5 (1



Response of preschool children with asthma

symptoms to fluticasone propionate.
Roorda RT, TACT 2001;108(4):540-6.

% increase in days without symptoms
60 |
50

v Fluticasone 100 g~ 40
MDI x 2 with spacer 30
vs placebo

v 305 ch (12-47 mo.)

20 |
v' 4 week run-in 10 -
o)

v'12 wks treatment FP Placebo FP Placebo

in ch with frequent in ch with a
symptoms (>3 days/wk) FH of asthma
during run-in



Long-Term Inhaled Corticosteroids in Preschool Children
at High Risk for Asthma guilbert: N Engl T Med 2006:354:1985-97

Slgnlflcanﬂy 1.00 P—0.006 P=0.78
increased

proportion of
episode-free days o

Fluticasone

93.2% vs. 88.4%
(P = 0.006).

No increase in
proportion of

Placebo

episode-free days
86.8% vs. 85.9%
(P=0.78)

Propoifon of Episode-free Days

0.80+
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= Treatment Period »-<«— Observation Period —»




'Low dose' inhaled corticosteroids (mcg/day)
for children <5 years

Inhaled corticosteroid Low daily dose (mcg)
Beclometasone dipropionate (HFA) 100

Budesonide (pMDI + spacer) 200

Budesonide (nebulizer) 500

Fluticasone propionate (HFA) 100

Ciclesonide 160

Mometasone furoate Not studied below age 4 years
Triamcinolone acetonide Not studied in this age group

This is not a table of equivalence

A low daily dose is defined as the dose that has not been associated
with clinically adverse effects in trials that included measures of safety

GINA 2014, Box 6-6



Low, medium and high dose inhaled corticosteroids
Children 6-11 years

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcg)
Low Medium High

Beclometasone dipropionate (CFC) 100-200 >200-400 >400
Beclometasone dipropionate (HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPT) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone propionate (DPT) 100-200 >200-400 >400
Fluticasone propionate (HFA) 100-200 >200-500 >500
Mometasone furoate 110 >220-<440 >440
Triamcinolone acetonide 400-800 >800-1200 >1200

This is not a table of equivalence, but of estimated clinical comparability
Most of the clinical benefit from ICS is seen at low doses

High doses are arbitrary, but for most ICS are those that, with prolonged use, are associated
with increased risk of systemic side-effects
GINA 2014
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MEETING NEWS

American Academy of Pediatrics National Conference and Exhibition

Guideline-based therapy not consistently
followed by asthmatic children

Cctober 26, 2016

@ READ/SUBMIT COMMENTS S EMAIL & PRINT HE DO

SAN FRANCISCO — Many children with asthma manage their symptoms with regimens inconsistent with the
MNaticnal Heart Lung and Blood Institute stepwise approach which poses potential health risks, suggesting a need for
additional controller medications for children with asthma, according to recent research presented at the 2016 AAP
MNaticnal Conference and Exhibition.




NORME PER UN CORRETTO
IMPIEGO
DEGLT AEROSOLDOSATI

* Togliere il cappuccio di protezione e agitare bene la

bomboletta

* Tenere la bomboletta tra pollice ed indice, in posizione
verticale con il boccaglio in basso

- Espirare profondamente

» Awvicinare il boccaglio alle labbra a 4-5 cm circa

senza tenerlo tra le labbra

» Iniziare ad inspirare lentamente. Ad inspirio appena

iniziato, premere sul fondo della bomboletta, senza

intferrompere l'atto respiratorio

* Trattenere il respiro per 5-10 secondi

- Espirare lentamente

‘Risciacquare il cavo orale (terapie con steroidi)







‘Scelta del dispositivo per inalazione
| in eta pediatrica

Dispositivo da preferire Dispositivo alternativo
: MDI* con camera di espansione e Nebulizzatore 8 con maschera
<4 anni h :
maschera facciale o boccaglio
: MDI* con camera di espansione e Nebulizzatore 8 con maschera
4 -6 anni . : :
boccaglio o maschera facciale o boccaglio
. : :
> 6 anni MBI B0 SEMETE el CHEETEIDIE & Nebulizzatore 8 con boccaglio

boccaglio, oppure erogatore di polvere

MDI: aerosol in bombolette pressurizzate

Prescrivere i dispositivi solo dopo aver adeguatamente educato bambini e genitori
Verificare la tecnica di inalazione con regolarita

8 Dare la preferenza ai nebulizzatori pneumatici, evitando gli apparecchi ultrasonici

© 2013 PROGETTO LIBRA
www.ginasma.it
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Linee Guida pratiche
basate sull’evidenza
sull’'uso dei distanziatori
nel trattamento dell’‘asma
bronchiale infantile
edizione 2008

Coordinatore

Daniele Radzik, U,0. di Pediatria, Ospedale San Giacomo, Castelfranco Veneto (TV)

Gruppo di lavoro multidisciplinare

La Commissione Asma della Societd ltaliana di Allergologia ed Immunologia Pediatrica
composta da Alfredo Boccaccino (U.0.S. di Allergologia e Fisiopatologia Respiratoria Pe-
diatrica, A.O.R.N. 6. Rummo’, Benevento); Giovanni Cerimoniale (Pediatra di Famiglia
Scauri, Latina); Renato Cutrera (U.0.C. Broncopneumologia, Dipartimento Medicina Pedia-
trica, Ospedale Pediatrico *Bambin Gesd”, Roma); Giovanni Cosimo Indirli (Allergologia e
Immunologia Pediatrica, U.0. di Pediatrio, Ospedale di Copertino, Lecce); Ahmad Kantar
(Istituto Pio Xil, Misurina, Belluno); Daniele Radzik; Giancario Tancredi (U.0.C. di Cardiolo-
gia e Malattie Respiratorie, Dipartimento di Pediatrio, "La Sapienza’, Universitd di Roma).

Vania Busata (Consigliere Federasma); Tatiana Callegari (Inf. U.0. di Pediatria Ospedale
“SM Carmine”, Rovereto, Trento)

Revisori

Francesco Paravati (U.0.C. di Pediatria, PO. di Crotone, Presidente SIAIP), Stefano Miceli
Sopo (Dipartimento di Scienze Pediatriche, Policlinico "Agostino Gemelli®, Universita Cat-
folica del Sacro Cuore, Roma), Elio Novembre (Dipartimento di Pediafria, Azienda Ospeda
liero-Universitaria "A. Meyer”, Firenze)

Le principali Linee Guida Infernazionali sull'‘asma bronchiale ' consi-
gliano di iniziare un frattamento farmacologico adeguato, quando la
malattia non & ben controllata, per ridurre e prevenire la flogosi cronica
delle vie respiratorie e risolvere gli episodi di riacutizzazione. La terapia
elettiva & quella inalatoria, perché consente ai medicinali di arrivare
direftamente nelle vie aeree inferiori, con rapida comparsa d'azione,
a dosi relativamente ridotte e con pochi effetti collaterali 2. Un aspetto
pratico importante & rappresentato dalla scelta dell'apparecchio (de-
vice) pit idoneo per veicolare la terapia aerosolica, che deve essere
guidata in base alle caratteristiche e alle esigenze del paziente e al
tipo di farmaco da somministrare 2.

PERCHE SONO STATE REALIZZATE QUESTE LINEE GUIDA

| medici nella realtd quotidiana si comportano in maniera differente
quando si tratta di decidere quale device utilizzare nell'asma bronchia-
le; per esempio, con i broncodilatator, in caso di attacco acuto, sia in

Rivista d nunologia e Allergologia Pediatr . 2008 * 22-4(

Commissione Asma
della Societd ltaliana
di Allergologia ed
Immunologia Pediatrica

A
| A \\['3 |

Principali fattori che influenzano la quantita di farmaco inalata

dai distanziatori.

Volume e forma dello spacer

Le valvole

 T—

Lo spazio morto

Il movimento delle valvole

Il boccaglio e la mascherina

La tecnica inalatoria

Le cariche elettrostatiche

La manutenzione dell’apparecchio

Il pianto

Il sonno

Il dosaggio dei farmaci impiegati

Il numero di spruzzi erogati

La presenza di un incentivatore?

Le competenze tecniche di chi li usa




Electrostatics and Inhaled Medications: Influence on Delivery
Via Pressurized Metered-Dose Inhalers and Add-On Devices

Jolyon P Mitchell PhD CChem CSci, Dominic P Coppolo MBA RRT FAARC,
and Mark W Nagel HBSc

REespiraToRY CARE ® MarcH 2007 Voo 52 No 3 |




Not all asthma inhalers are the same:
factors to consider when prescribing an inhaler
~ PCRJ,2009 |

*Henry Chrystyn?®, David Price®

Table 1. Errors in patients’ use of DPIs and MDls.

Error per cent of patients
MDI DPI

Failure to co-ordinate actuation and inhalation 27

Inadequate or no breath hold after inhalation 26 23

Too rapid inspiration / not inhaling forcibly g 17

Inadequate shaking / mixing before use 13

Cold Freon effect 6

Actuation at total lung capacity / Not exhaling

to residual volume before inhaling 4 24

Multiple actuations during single inspiration
Inhaling through nose during actuation
Exhaling during activation / through the

mouth piece . h 1 19 Primary Care

Putting wrong end of inhaler in mout <1 -

Holding device in wrong position / incorrectly <1 35 RESPI RATORY JOURNAL
Exhaling into the mouth piece after inhalation - 20 www.thepcrj.org




Lunghezza 14 cm, Volume 220 ml
Materiale: policarbonato.
Antistatico:NO

Prezzo in Euro 27 - 33

Babyhaler ‘
o

Lunghezza 32 cm, volume 350 ml
Materiale: plastica. Antistatico: NO
Dotato di mascherina rotonda e morbida
Prezzo Euro 27,00

Aerochamber plus standard

Lunghezza 11 cm, Volume 145 ml,
materiale: polimero Z-Stat

ntistatico: NO
Presenza di boccaglio. Prezzo Euro 29,50

e—

o — %,
“Volumatic ﬁ'

Lunghezza 23 cm, volume 750 ml
Materiale: plastica. Antistatico: NO

|_Prezzo Furg 15 49

Vortex

Lunghezza 15 cm, volume 210 ml
Materiale: alluminio. Antistatico: SI
Prezzo Euro 25,90

Antistatico: si

Lunghezza con solo boccaglio: 15 cm
Lunghezza con mascherina: 20 cm
Volume: 190 ml

Costo: 14,50

Costo con masch: 19,50 / @ & ‘@

Aerochamber plus giallo
con maschera

Lunghezza cm 11, Volume 145 ml
Materiale: Polimero Z-Stat, antistatico: NO
Prezzo 40,00

¢

Lunghezza 11 cm, Volume 145 ml
Materiale: Polimero Z-Stat, Anistatico:

Lunghezza 21,8 cm, volume 300 ml NO
ateriale: silicone. Antistatico: NO
Presenza di incentivatore

ezzo: Euro 46,86 + IVAWGTCthler‘

Prezzo Euro 39,50




Le principali caratteristiche dei distanziatori in commercio in lalia.
|

Volume : S Costo* | Incentiva-
Nome Lunghezza ml Materiale | Antistatico | Maschera | Valvole in Euro ore
Optichamber 13 218 | Policarbonato No Si 1() 20,00 No
Babyhaler 32 350 | Policarbonato No Si 2 (I-E) 27,00 No
Volumatic 23 750 Plastica No No 1() 15,49 No
Aerochamber
Nel modello
Plus standard 11 145 Plastica No gialloe 2 (I-E) 29,50
arancione No
Plus giallo 40,00
Plus infant 39,50
Nel modello
L'espace 14 220 | Policarbonato No gialloe 2 (I-Ey | 27,00/33,00 No
arancione
Vortex 15 210 Alluminio Si Si 2 (I-E) 25,90 No
anodizzato
Fluspacer 20 305 Terlux Si Si 1() 18,45 No
Funhaler* 19,5cm 225 Plastica No Si 1() 49,50 Si
Watchhaler** 21,8 300 Silicone No No 2 (I-E) 46,86 Si




Volume e forma

il volume ideale del distanziatore per un
determinato bambino deve tener conto
del volume corrente e del
numero di atti respiratori che quel
bambino riesce
a compiere in cosi pochi secondi. Nei
bambini piccoli non collaboranti i
distanziatori di piccolo volume, che
assicurano una maggiore concentrazione
di aerosol sono preferibili.




A differenza degli inalatori
pressurizzati predosati
che possiedono requisiti normativi
(studi in vivo ed in vitro)
la somministrazione
di alcuni farmaci nebulizzati e
sostenuta da pochi lavori scientifici




DIAMETRO AERODINAMICO MEDIANO DELLA MASSA (DAMM)

DIMENSIONI DELLE PARTICELLE

MASS MEDIAN AERODYNAMIC DIAMETER (MMAD)

Figura 1 Correlarione tra grandezza delle particelle
tomica di deposito

a?* * Alte vie
S——
) k Eﬂml ) k
¥ * * ¥ e
‘!,‘, * i*ﬁbﬁ Polmoni
*i’g@ % ak_’** moni
h* Yo ¥ e
¥ ey /
Figura 5 Siti preferenziali di deposito delle particelle aerosolizzate in relazione alle loro dimensioni

¢ sede ana-

MMAD OTTIMALE TRA 5 - 1 micron |




KEY POINTS |

> Quale é il miglior nebulizzatore disponibile
per la somministrazione del farmaco ?

> Il nebulizzatore € appropriato per l'eta
e la capacita del paziente ?

> Il nebulizzatore limita lo spreco di farmaco ?

» Quale e la performance del nebulizzatore con
sospensioni e soluzioni ?

> Le particelle erogate sono adeguate ? %

> Il volume di riempimento ¢ adeguato ?




'APPARECCHIO A ULTRASUONI|

- Maggior Comfort

- Elevata velocita di nebulizzazione

- Maggiore residuo a fine nebulizzazione

- No sospensioni

- Altera alcuni farmaci




Crying significantly reduces absorption

of of aerosolized drug in infants
Iles R et al. Arch Dis Child 1999

—

Pattern respiratorio durante il pianto

Aerosol administration in a young
sleeping child

Esposito-Festen, J. et al. Chest 2006




DISTRIBUZIONE DELL'AEROSOL

5”"*’“"223’“’” 5% 5% 70 % 20 %
—
10% 75% 10% 5 %
20% 10 % 69 % 1 %

Polveri secche

25 7o 65 % 5 % 5 %
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SOMMINISTRAZIONE DELLE CURE
Scelta dell’inalatore

Fattori da considerare nella scelta dell’inalatore

" Quadro clinico e caratteristiche del paziente
" [a capacita del paziente di utilizzare correttamente I’inalatore

" [’esperienza e la capacita del paziente di utilizzare un particolare
inalatore

= [adisponibilita della combinazione farmaco/device

= [l tempo necessario per istruire adeguatamente il paziente e per
monitorarne 'uso appropriato
= [Lapossibilita di utilizzare un unico tipo di device

= [l costo della terapia

© 2015 PROGETTO LIBRA e
www.ginasma.it




Educazione del paziente

Alcuni interventi di educazione del paziente si sono dimostrati in
grado di ridurre la morbilita sia nei bambini sia negli adulti

La formazione del paziente & basata sulla collaborazione tra
paziente e operatore sanitario, con frequenti revisioni e
rafforzamenti

[’obiettivo & I’autogestione guidata - dare al paziente la capacita
di tenere sotto controllo la propria asma

Gli interventi possono essere individuali, di gruppo, con I'uso di
strumenti cartacei, video, informatici e pratici

Gli interventi comprendono informazioni generali utili per tutti I
pazienti con asma ed interventi piu approfonditi e personalizzati
a seconda delle caratteristiche della patologia e del singolo
paziente

© 2015 PROGETTO LIBRA e
wWww.ginasma.it




Introduzione

presupposto del Plano Educazionale per il Paziente
pediatrico (PEP pediatrico) desva dalla consapevolenza che
un buon @ntraio deli'asma & dpendente dalla conoscenza
dedle strategie pewentive od educanonsh da adoftae nel sin
gob parente. I Gruppo Educanone ed | Colleghi della So-
O3 Nalana & Malatte Respratore infanth (SMRI), e
FEDERASMA Orilus hanno ssle2onato | dieci punti pod
pofanti che ogn genitore di un hamiino amatuo deve @
noscee. Dal’anals e dallntegarone delle risposte otenute
& nato i PEP pediatrico, fnaizzato al mgharament della
gestione ded bambino con aSma. L'ssma & una patologia
cronica, & imponante evilae interventi Solo con terape
bsogno, tascuando la terapia di fondo. Capie quando un
farmaco & effcace, permette & genion d segnalare & me-
dico gk effett dela terapia, autandolo a definire la mighore
strategia erapeutica. Per | gentor & utile sapere che con un
adegua contralio, § bambino aSmatxo pud fare port senza
acun groblema & he o port & vanlaggoso nella preven
Done g’ abes A, una grave pAOIOgIa ASSOCALa nes soggert
amatc con asma dificle. I Comitato Scentifco auspea che
& daulgarione del PEP pediatrico mghor la rélarione me-
dco-genire-bambino e contribusa a lar conowcere he e
stratege preventive (larmacologche, ambiental e compor-
tamental) consentono ai gentor e ai bambini ASmatic d w-
vere la maattia, non privandak di moment importants d
OGS BOnNe e WQO
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Idieei punti sns syni yoniturs
di un bambing asmaticy

Che cosa fare se sono presenti i sintomi

Dewi sapeve cosa fare per mantenere Nasma ool tuo bam-
Bino ot controlin. Se | SMom asmatd (Dsse, respro s-
blante, difficoltd respiatona, sensazione di costazione
Dracca) SoNo present) per DIl GIarmio Pl NOTE & settimana,
F'asma non @ soto contralio. In quest casi dewi portare il
bambino dal medco per rmalitare la B apa e rgrendere |
ontolio dei'asma. Per evitare la s d'asma & importante
intervenre subdto con | farmac adeguat & primo segno di
pexdita del controlo defla malattia del o bambino.
. Quali sono i sintomi asmatici

£ mportante conoscere | SNtams asTatc (1aise, respro s-
blante, dffcolta espratora, sensarione d costrzione -
adca) per tacitare | contolo del'asma, per capire quando
& necessatio rorrere alla terapia  bisogno. Conoscere |
srtom del”asma faclta la crearione ntomo & tuo bam-
bino di una rete di “epent” di supparto (familian, amici,
dlenator), che possono autare nella gestone della terapia
acasa, a scuola, negh ambenti riceatvi @ spartv.

. Che cosa fare in caso di crisi

Tieni ben presents le struzion formite dal tuo medico per
fonteggae n modo tempestivo la perdita di contolio ded-
Fasma duante b s asmatica. Qs tattamento @ ba-
310 suil bronaodiataton a beewe durata dazone da prendere
subdta, appena saspetti che i bambino sa fuar contolia:
chiama “terapia al bisogno”. Questo inenento & even-
Lamente ssocato & cortisone per bocca, come dal pano
B@ApeUlico personaizzato per le urgenze che t ha dato i
wo pediatra. | tattamento coretto della om on farmadc
e dosagg adeguat sduce | sschio di grav sacutzzason e

B mortaita. Saper gestire 'attaco acuto pud evitare i peg-
goamento dela s e consente di acedere & medun 0 &
Pronto Saccarso avendo gid mpostato una Bapa.

Come modificare lo stile di vita
(esposizione a fumo passivo, attivita fisica,
alimentazione)

£ imponante sapere @me modificas lo stle di via per
prevenzone ed i contolio della malatta. Modficas lo stie
d wita sgnifica essere attwvi ned cambiare comportament a
sschia, come la sedentaret o Fespossone & fumoe 'al-
mentazione scorretta £ impantante | contrdio ambentale,
e negh adolescents occorre cambattere i protiema del
fumo attivo di sgaretta, per agre efficacemente nella pre-
wrzone dela tronpneumopata Conica ostuttva

Come usare gli aerosol dosati

£ impontante conoscere so d amosd dosat per Fesscy-
Zone della corretta teapa. Fack erori di somminstrasone
00 la causa d insuccesso defla tevapa antasmatica, par-
Wolarmente in e precolae £ imporante verfcae pe-
rodicamente la tecnica dinadarione, inseme con i
personale esperto ed asicurars dell'uso rretto e de-
Fadeguata manutenzione del dstanzatore.

Quando rivolgersi al Pronto Soccorso

£ importante non recars & Pronto Soccarso se nan @ ne-
CESANo; ma sottovalutare | SNMe SMato (sse, respro
sbilante, dHficoltd =spratoria, semasone di costrizone 1o-
maca) pud danneggiare il tambino. Se | Sntomi asmatic
SONo semgre present durante i giamo e la natte, con df-
feoltd a pariare od ineffcaca della terapa al bisogna,
Fasma & fuon controlio ed occarre rivagersi tempestiva-
mente & Pront Soccorso.

Quali sono i fattori scatenanti dell'asma

£ importante conascere | fatlon che possono scatenare

Fama nd tuo hambino, ad esempicx amentl, contatto
con anmak damestici (cane, gatto, cavallg) se i bambno

& slemco ad ess, condzion ambental dell’am bente
interno (umiditdimufie, fumo di sgarette, wmic|, adod
forti) o esteno (pollni, condion cimatiche, ngquina-
menta), mfezon. £ mportante entad e prevenid, per
ridurre i rschio di sacutzzazioni. | bambeno asmatico
pud praticare attvitd fiscafportva che prefensce att-
vando comportamentiason: d prevenzione (ad esem-
po: pre-medicanone con boncodiatatore a bewve durata
di anone per la prevensone della tronastuzione in-
dotta da esercio fsca).

Qual é lo scopo della terapia
antiasmatica

£ impontante sapere che I"asma & una malatta inflam-
matora conica delle vie asee per comprendere che &
NECESAO avviare e prosegure nel tempo una Lapa d
fondo antinfiammatona @n lo scpo di manenere d
controlio dell'asma. Se conosc Mobiettnvo della terapia
antrasmatica puoi fackmente segure le indcazron: del
medico.

Qual & l'effetto dei singoli farmaci

£ importante sapere l'effetto de singah farmad per me-
glome i cnrolo del'asma del wo bambino. £ mpor
tante conoscee e saper ytiazare cormettamente | farmad
“absogno” e famnaci per la “trapia d fondo™. Ques
apeto & importante sapraluto negh addescent, dove |
famac troncodiatatos a lunga durata d azone (LABA)
deono essere sempe asocatl agh steoud naaton

La necessita di controlli medid periodic
L'asma & una malatta conca e qund la furdonalta re-
pratana, cod come la terapa, devono esew petodcs-
mente cntraiate. la gestione in collaboranone cd

medoo & esse rzde ad i manenmen de ontrolo dek
Fasma nduce d rschio & nacutezaroni.




La scelta dei device respiratori in ambito pediatrico in

relazione alle strategie terapeutiche
(educazione del paziente/genitori, aderenza alla terapia)
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Domande in liberta ad un pediatra di famiglia che
usa i distanziatori in studio

1 - hai distanziatori in ambulatorio?
Si, ho 6 tipi di distanziatori in ambulatorio con relative mascherine
ma non sono certo necessari e indispensabili tutti; futtavia credo
sia necessario avere almeno un distanziatore di volume da 150 ml
circa tipo Aerochamber o Vortex (210 ml) e uno pit grande da 300
ml circa tipo Fluspacer per utilizzarli al meglio a seconda dell’'eta
ma dovendo fare con uno solo userei il pit piccolo tipo
Aerochamber o Vortex o |'Espace.

2 - quali?
6 tipi di distanziatori:
il Vortex (210 ml), I' Aerochamber (145 ml), il Volumatic (750 ml), il
Fisio Chamber Vision (200 ml), I'Espace (220 ml) e il Babyhaler
(350 ml).



Domande in liberta ad un pediatra di famiglia che
usa i distanziatori in studio

3 - ne hai piu di uno per tipologia?
La tipologia dipende dal tipo di materiale con cui sono costruiti e dalle dimensioni.
Alcuni sono in policarbonato, uno in alluminio anodizzato, altri in plastica e cambiano le
loro caratteristiche antistatiche.
Ovviamente cambiano le mascherine per le varie eta.

4 - dopo |'uso che fai?
Ecco qui viene il bello: utilizzandoli con possibili persone diverse sarebbe necessario una
sterilizzazione in autoclave ma non e certo possibile in ambulatorio, quindi a seconda del
distanziatore che uso lo metto in acqua con detersivo per piatti se e soggetto a cariche
antistatiche ma visto che uso piu spesso |'Espace o il Vortex che non hanno questo
problema e un passaggio che si puo saltare.
Quindi li metto in soluzione con amuchina diluita e li lascio almeno 30 minuti e
successivamente, dopo averli sciacquati in acqua pulita, li lascio asciugare senza
strofinare. Per qualche modello tipo I'Espace viene scritto nelle istruzioni che si puo
bollire 0 mettere in lavastoviglie ma non ho mai provato



Domande in liberta ad un pediatra di famiglia che
usa i distanziatori in studio

5 - quali accorgimenti tieni per la manutenzione?

Cerco di tenerli protetti dalla polvere, in sacchetti di stoffa e scatola, cercando
di far in modo che soprattutto non si schiacci la plastica della mascherina che
rischierebbe di modellarsi in maniera anomala e di non aderire pit in maniera
adeguata al viso del bambino.

6 - li cambi periodicamente?

Per regola sarebbe necessario cambiarli annualmente o al massimo oghi 2 anni, ma
vista la scarsa frequenza con cui vengono utilizzati in ambulatorio (per fortunall)
ritengo non sia necessario fare questo spreco di materiali, tuttavia & certo
necessario controllare che le valvole siano ben funzionanti ogni volta che si
utilizzano e nel dubbio sostituirli.



Contamination of
nebulizers with

environmental allergens
Bollinger M et al,Ann Allergy

Asthma Immunol 2005

Microbial colonization of
nebulizers used by
asthmatic children

Cohen HA,Pediatr Int 2006
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Indoor allergens and microorganisms can be found in the nebulizer equipment
of children with asthma, with the potential for adverse consequences




