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cytology and microbiology
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Segni endoscopici In assenza di
segni clinici e sintomi tipici nasali!

5
endoscopy may be considered a fe:mble and touect i 1-_-:':

adenoid infections, even if they do not present with " I’ ’F
to perform a simple easy and safe nasal endoscopy, ! .H-n 4

correctly by identifying a subclinical or an occult rhinosinusal infection.
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Sinusite Occulta e Asma

m Articolo In press

Da gennaio 2009 a dicembre 2010 (24 mesi):
294 bambini asmatici (eta media 7.4 anni)
=» Anamnesi
» Esame obiettivo
» Skin prick test per inalanti
= Test di broncodilatazione farmacologica

Pediatric Allergy '
and Immunology EAACT




Criteri di Inclusione

B Asma bronchiale diagnosticato e stadiato
secondo criteri GINA - terapia i

m Eta compresatrai5eil5anni

Criteri di esclusione

m Presenza di una concomitante malattia cronica
nota

m Co-presenza di deficit fisici o patologia
psichiatrica e/o psicologica

m Impiego di antibiotici, antistaminici e/o steroidi
nasali o orali nelle 2 settimane precedent
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Follow up a 6 mesi

1. Rivalutazione clinica e funzionale dell’asma

2. Valutazione clinica ORL

3. Endoscopia nasale




Severita
dell’Asma

Intermittente

Lieve Persistente

Moderato
Persistente

Severo

Totale

In base alla severita del’Asma e
la terapia dopo 6 mesi

Asma
Controllato

114

(2

24

11

221

Asma non
Controllato

25

19

24

/3

Totale

139

91

48

16

294
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73 Bambini affetti da Asma non controllato
21 (29%) presentavano co-morbidita:

COMORBID Numero pa
Sintomi di Rinosinu 10
GERD 4
Infezione da Myc 6
o altri atipici
Fibrosi cistica 1
TOTALE 21

23 (31%) riferivano scarsa compliance alla terapia

29 pazienti (40%): ragione sconosciuta di non controllo
dell'asma



Cause di mancata rispos_

29 pz




Cause di mancata ris_
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18 occult/ sinusite

sin USitiS; Endoscopica:

S unknown;

15%
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| Pazienti con Asma non-controllato e
Sinusite Occulta

Trattamento della Sinusite:

Amoxicillina-Acido
Clavulanico per os
per 14 giorni

oppure

Ceftriaxone ev o Im
per 7 giorni




Numero di pazienti con asma non controllato
yd miglioramento
0 clinico e
spirometrico
20 |
0
Prima del trattamento della Dopoil trattamentodella
sinusite occulta sinusite occulta




Bambino con asma non
controllato

Buona

compliance
alla terapia

/
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Spiegare meglio la malattia
Cercare comorbidita
Migliorare compliance




Presenza di
comorbidita?

Trattare comorbidita
Rivalutare dopo il trattamento




Presenza di
comorbidita?

NO

Valutazione ORL
Fibroendoscopia nasale

Sinusite
Occulta?

i

c [ ]
O\
Trattare la Sinusite Occulta

Rivalutare dopo trattamento

[

~

Rivalutare possibili comorbidita
Rivalutare diagnosi di asma
Rivalutare approccio terapeutico
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Fra le comorbidita
dellasma in eta
pediatrica occorre
aggiungere la

SINUSITE OCCULTA

/ | Rhinitis:
Allergic
Nonallergic
Puolypoid
Chronic Hy perventilation
sinusitis Glottic dysfunction
GERD 1 _
I Psychopathologies
i smoaking
Obesit Asthma
/ R Micotine dependence
l "W l
OSA DEiPD
Hormonal Respiratory
disturbances infections
k4
Other conditions:
Atopic dermatitis
ABPA
Bronchiectasis
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Grazie per l'attenzione




