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• Effetto collaterale, in medicina e in 
farmacologia, indica genericamente qualsiasi 
effetto non previsto o non desiderato (non 
necessariamente nocivo) legato all'azione 
farmacologica di una sostanza terapeutica.

• Tali effetti sono illustrati nel rispettivo foglietto 
illustrativo. 

Effetti collaterali



Bambini ad alto rischio

Kapadia CR et al. Drugs and Therapeutics Committee of the Pediatric Endocrine 
Society. Endocrine Effects of Inhaled Corticosteroids in Children. JAMA Pediatr. 
2016;170:163-70.

Eventi avversi Bambini ad alto rischio
Soppressione della crescita staturale Tutti i bambini/ragazzi che assumono CSI 

e, in contemporanea, altri farmaci che 
possono indurre deficit di crescita 

Insufficienza surrenalica Bambini/ragazzi asintomatici e sintomatici 
con fattori di rischio: elevata dose 
giornaliera, assunzione contemporanea di 
CSI ed altra molecola steroidea o basso 
BMI 

Iperglicemia o diabete mellito 1 e 2 Bambini/ragazzi con fattori di rischio o 
segni di insulina resistenza che assumono 
elevate dosi giornaliere

Peggioramento del controllo glicemico 
giornaliero nel diabete mellito tipo 1 e 2 

Bambini/ragazzi con diabete mellito dopo 
inizio del trattamento con CSI o dopo 
incremento della dose 

Decremento della densità 
mineralizzazione ossea 

Malattie croniche, malnutrizioni o 
contemporanea e prolungata assunzione 
di altri farmaci che possano ridurre la 
mineralizzazione ossea



Bambini ad alto rischio

Kapadia CR et al. Drugs and Therapeutics Committee of the Pediatric Endocrine 
Society. Endocrine Effects of Inhaled Corticosteroids in Children. JAMA Pediatr. 
2016;170:163-70.



Anche in Cina le linee guida GINA sono considerate

Wang J et al. Impact of obesity on response to therapy and pulmonary function 
in children with asthma. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2016;18:55-60.



Basse, medie e alte dosi giornaliere di 
corticosteroidi inalatori (mcg) 

http://new2.ginasma.it/index.php/documenti-2017



Steroidi nasali: raccomandazioni in Pediatria



Hampel FC Jr. et al. No hypothalamic-pituitary-adrenal function effect with 
beclomethasone dipropionate nasal aerosol, based on 24-hour serum cortisol in 
pediatric allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015;115:137-42.

Disegno di studio: rinite



Hampel FC Jr. et al. No hypothalamic-pituitary-adrenal function effect with 
beclomethasone dipropionate nasal aerosol, based on 24-hour serum cortisol in 
pediatric allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015;115:137-42.

Non viene alterato l’asse



Hampel FC Jr. et al. No hypothalamic-pituitary-adrenal function effect with 
beclomethasone dipropionate nasal aerosol, based on 24-hour serum cortisol in 
pediatric allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015;115:137-42.

Beclometasone dipropionato



Uso di CSI: non differenze fra obesi e normopeso  

Wiesenthal EN et al. Asthma and overweight/obese: double trouble for urban 
children. J Asthma. 2016;53:485-91. 



Smart track: electronic monitoring devices
Un tono ti avvisa

Howard S et al. See I told you I was taking it! - Attitudes of adolescents with 
asthma towards a device monitoring their inhaler use: Implications for future 
design. Appl Ergon. 2017;58:224-37.



CSI: asma bronchiale

• I CSI sono generalmente sicuri, ma eventi 
avversi endocrini possono verificarsi

• Spesso ma non sempre gli eventi avversi 
correlano con dosi elevate di CSI

• Il bambino con scarso controllo dell’asma, dopo 
verifica, ha bisogno di incremento di dose 
seguito da riduzione in fase di controllo.

• Non è raccomandato ridurre dose di CSI se non 
si verifica controllo dell’asma per il pericolo di 
esacerbazioni polmonari o trattamenti con 
steroidi orali 



Kelly HW, et al.  CAMP Research Group. Effect of inhaled glucocorticoids in 
childhood on adult height. N Engl J Med. 2012;367:904-12. 

Childhood Asthma Management Program



Kelly HW, et al.  CAMP Research Group. Effect of inhaled glucocorticoids in 
childhood on adult height. N Engl J Med. 2012;367:904-12. 

h media in età adulta su 943 bambini



Kelly HW, et al.  CAMP Research Group. Effect of inhaled glucocorticoids in 
childhood on adult height. N Engl J Med. 2012;367:904-12. 

Conclusioni



Gruppo di studio della SIP

Da alcuni anni il Gruppo di Studio 
Accreditamento e miglioramento della 
Qualità della Società Italiana di Pediatria 
ha attivato un network nazionale per la 
raccolta di dati inerenti la gestione dei 
pazienti pediatrici ricoverati per asma 
acuto presso i Centri partecipanti. 

http://sip.it/pianeta-sip/gsaq-gruppo-di-studio-per-
l%E2%80%99accreditamento-ed-il-miglioramento-della-qualita



Cortisonici
• La terapia cortisonica sistemica è stata somministrata all’82% 

dei pazienti, prevalentemente per via orale ed entro la prima 
ora dall’ingresso. 

• Si segnala un uso incongruo della terapia cortisonica 
sistemica, che da Linee Guida andrebbe prescritta a pazienti 
con asma di grado moderato e grave ma che è stata invece 
somministrata anche a bambini con asma lieve. 

• La scelta della via endovenosa (13% dei pazienti in terapia 
steroidea) non è stata riservata ai bambini con forme 
asmatiche più gravi. 

• Nel 37% dei casi viene segnalato l’uso di steroidi inalatori

Martelli A. et al. Monitoring the hospital management of acute asthma: the 
Italian Pediatric Network experience. Eur  Ann Allergy Clin Immunol 2016; 



Terapia all’ingresso

Martelli A. et al. Monitoring the hospital management of acute asthma: the Italian 
Pediatric Network experience. Eur  Ann Allergy Clin Immuinol 2016; 



Non prescritti steroidi entro 1 h se affollamento in PS  

Bekmezian A et al. Emergency department crowding and younger age are 
associated with delayed corticosteroid administration to children with acute 
asthma. Pediatr Emerg Care 2013;29:1075-81. 



SLIT riduce uso di steroidi

Durham SR et al. SQ-standardized sublingual grass immunotherapy: confirmation of
disease modification 2 years after 3 years of treatment in a randomized trial. J Allergy
Clin Immunol. 2012;129:717-725



PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it 



Migliore 
ossigenazione 
di tutti gli 
apparati 

Effetti 
collaterali 
dei CSI



Conclusioni

• Sono noti effetti collaterali locali e sistemici dei CSI
• Possono essere preliminarmente identificati i 

bambini/adolescenti più a rischio di effetti collaterali 
sistemici

• Gli effetti collaterali sono correlati a tipo di molecola 
steroidea, dose e durata della terapia, ma non solo.

• Le linee guida GINA e Aria descrivono con chiarezza 
le indicazioni e le dosi per l’utilizzo dei CSI

• E’ auspicabile l’impiego di nuovi CSI che possano 
avere stessa efficacia ma con minori effetti collaterali. 
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