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m TRIAGE
I Paziente SCD con diagnosi accertata o sospetta

(R ——

Si ritiene indispensabile che a tutti i pazienti
SCD venga attribuito almeno codice giallo

I
La somministrazione della prima dose di un
analgesico appropriato entro 30 minuti dall’accesso in

ospedale
/~ copicE Rosso: \ /" CODICEGIALLO: ([ copicE VERDE: ) [/ N
- Compromissione di almeno una della - Casi di sintomatologia dolorosa  Patologia cutanea minore CODICE BIANCO:
funzioni vitali (app. respiratorio, anche indotta da traumatelogia minore - Patologie ORL minori - Problematiche certificative
cardio-vascolare o stato di coscienza) - Febbre = 38 o persistente da almeno 2 gg - Modesto stato ansioso - Problematiche medico-legali
- Sintomatologia dolorosacon VAS =8 -Infezione documentata - Ferite cutanee lievi Prescrizioni diagnostiche-terapeutiche
(o dolore resistente alla terapia -(€s. vie urinarie o respiratorie) - Escoriazioni ed abrasioni - Richieste di consulenze non urgenti
analgesica a domicilio) - Modesta sintomatologia cefalalgica  Ustioni di primo grado -Richiesta di accertamento
- Segni di anemizzazione acuta non traumatica di stato gravidanza
{g: zgrjfc" nsp,etm allo Steady state - Riferite alterazioni del visus '\\_ ‘/
- Cefalea acuta con segni neurologici associati \ SEnZa anemizzazione
- Crisi psicotica acuta

\ -lttero severo / I
I I

Gestione ADULTI [ Gestione BAMBINI}

. i Paziente con quadro chirurgico
Gestione ADULTIJ [ Gestione BEAMEINI (es. addome acuto)

ABBREVIAZIONI: AAll: art inferior; AASS: arti supenon; ACS: Acute Chest Syndrome; AF: Anemia Falciforme; ALT: Alanina-aminotransferasi; AST: Aspartata Aminotransferasi; BAL: lavaggio bronco-alveclare; BUM: Azoto Ureico nel sangue; CRW:
Citormegalovirus; DH: Day Hospital; DHTR: Reazione emelitica trasfusionale tardiva (Delayed Hemolitic Transfusion Reaction); EBPM: Eparina a basso peso molecolare: EBV: Virus di Epstein-bar; ECG: eletirocardicgramma; EEX: entrocitoaferesi; EGA: Emeo-
Gas Analizi; EPO: Envthropoieting FC: frequenza cardiaca: FKT: Fisickinesiterapia: FR: Frequenza respiratoria; Hb: Emeglobina; HoC: Emoglobina C: HeD: Emeglobina D; HoF: Emoglobina fetale: HbS: Emeglobina 5 HCT: ematocrite; HLA: Human Leukocyte
Antigen: HU: idrossiurea; |H: emorragia intracranica: LDH: Lactate-dehydrogenasi; IRA: insufficienza renale acuta: IRC: insufficienza renale cronica; ORL: otorinclaringoiatra; PAC: pressione arteriesa omerale; PCR: Proteina C Reattiva; PD: Priapismo
Discontinug; PEP: Positive Espiratory Pressure; PP: Priapismo Prolungato; PP Inibitori Pompa Protonica; PS: Pronto Soccorsa; PT: Tempo di Protrombina; PTT: Tempe Parziale di Protromboplastica attiva; SC: sindrome falciforme — eterozigosi composta HbS
& HbC; SCO- Sickle Cell Disease — sindrome falciforme; Spals: saturazione parziale ossigeno periferica; 35: Sindrome falciforme — omozigosi HBS; 5B: sindrome falciforme — eterozigosi composta HbS e trait B-thal; TAC: Tomografia Assiale Computerizzata;
TAl: Test dell Antiglobulina Indiretto; TC: Temperatura Corporea; TIA: attacchi ischemici transiton; VAS: Visual Analog Scale; VOC: crisi vaso-ccolusiva. E ib I ioﬂ rafia



Si deve ipotizzare |la malattia in caso.-di pazienti originari da- zone

epidemiologicamente Interessate da alta prevalenza di HbS che
comprendono:

-Africa Sub-Sahariana;
-Nord-Africa;

-Albania;

-Grecia;

-Turchia;

-penisola Araba;

-Sud America;

-Cuba;

-isole delle Antille francesi.

In 1talia, il gene della HbS & presente nelle zone meridionali particolarmente:
-Sicilia;
-Calabria (incidenza di HbS '@ compresa tra il 2% e il 13%)
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Screenjng neonatale

In Italia lo screening neonatale per le emoglobinopatie
e ancora un problema aperto

-

Considerando la distribuzione delle popolazioni a rischio e il fatto che inltalia
4.36 x 10 immigrati (6,8% popolazione) sona particolarmente concentrati nelle
Regioni Settentrionali (ISTAT: 35,2% nel Nord-ovest, 26,6% nel'Nord-est; 24,2%
nel Centro), sarebbe probabilmente piu efficace istituire lo screening neonatale
_nelle regioni a maggior rischio
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| Si potrebbe prospettare un programma di screening heonatale nelle regioniin.cui
il numero dei migranti da aree endemiche per SCD. e particolarmente elevato

Da Riol R. et al. II'bambino migrante. Prospettive in Pediatria 2015; 45:315-332



Screenjng neonatale
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| La regione Emilia Romagna ha gia messo in atto-un programma approvato dafla |
' Giunta della Regione (delibera 1097/2011) :
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Lo screening neonatale per la SCD rappresenta il punto d’avvio ideale della
“comprehensive care”, che comprende:

v’ la diagnosi precoce;
1 v I'instaurazione tempestiva di misure profilattiche (I1a'profilassi con penicillina e
|
{ le vaccinazioni);

v“I'educazione sanitaria specifica;

v il monitoraggio delle funzioni d’organo.
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Vichinsky E et al. Newborn Screening for Sickle Cell Disease: Effect on Mortality. Pediatrics 1988; 81:749



WHAT

| YOU
CONCLUSIONI NEED: &%
TO .
KNOW? i
'alta frequenza dei disordini-della emoglobina riflette la relativa resistenza
dei portatori verso-il Pfalciparum.

<
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| cambiamenti demografici mondiali stanno modificando lo stato di
salute dei popoli.

Giaoggi alcuni ematologi stanno affrontando questa nuova realta specie per
malattie genetiche per lo piu sconosciute alla maggioranza.

Le emoglobinopatie rappresentano la principale forma di'immigrazione
ematologica.

In alcune nazioni (Francia, Inghilterra) le emoglobinopatie hanno. superato le
piufrequenti malattie genetiche (Emofilia, Fibrosi Cistica).



CONCLUSIONI YOU

v“ Fondamentale il TRIAGE:

* |"anamnesi (gruppo etnico di appartenenza, provenienza geografica),
e [esame obiettivo (pallore della cute/mucose, subittero o ittero franco, splenomegalia),

e la presentazione clinica (iperpiressia, dolore alle estremita, dolore toracico con difficolta
respiratoria;. improvvisa alterazione dellasensibilita o del movimento, dolore addominale
ingravescente con aumento di dimensioni della'milza)

Devono porre il sospetto e indirizzare il processo diagnostico-terapeutico verso
una manifestazione acuta di emoglobinopatia.

v’ Listituzione di'uno screening neonatale costituirebbe un grande successo sanitario.
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BAMBINI DI 1ERI, OGGI E DOMANI...
LA NOSTRA CARE, IL NOSTRO CUORE
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