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- - e Gliantimicrobici per uso sistemico
Ilféjranadceil sono quelli a maggior consumo
indtalia (46,4% del totale),

Rappoltd’Na?) e Seguiti dai farmaci dell’apparato
respiratorio (24,3% del totale)

D) e Traiprimi 30 principi attivi a

""""" maggior consumo nella popolazione

pediatrica si trovano 11 principi

attivi appartenenti alla categoria dei

farmaci dell’apparato respiratorio

Anno 2018
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La popolazione 256.846 bambini, di eta compresa tra 0 e 5 anni.

Esposizione ad antibiotici (Lazio, 2007-2017) Esposizione a cortisonici inalatori (Lazio, 2007-2017)
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Nel 2017, il 56.0% dei soggetti in eta prescolare ha ricevuto Nel 2017 il 23.6% dei soggetti in eta prescolare ha ricevuto
almeno una prescrizione di famaci antibatterici. almeno una prescrizione di cortisoniciiinalatori
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L'USO DEFCORTICOSTEROIDI
INALATORI IN.ETA EVOLUTIVA

La Consensus ha lo scopo di fare chiarezza-sull'appropriatezza d’uso-dei CSI
e dare risposta ai piu freguenti guesiti dei pediatri. italiani:

N 5 —— Y ——— " . — T Y . —TT Y . S—_——aassssaaaa..—————— e
GIOVANNI CERIMONIALE




RAPPORTO OSMED 2017

I—I u S O d e I * Le categorie di farmaci

maggiormente utilizzate in eta

Fa rl | I a CI pediatrica sono state quelle
dell’apparato respiratorio (35,6%)
In Italia

Rapporto Nazionale attivi prescritti sono presenti
AH 0 2 O 1 7 N.5 corticosteroidi per

uso inalatorio.

* Nella lista dei primi 20 principi
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STEROIDI INALATORI QUESTIONARIO - PRE
Dimensione del campione: Risposte N° 1.002 / 9000

JQuestionario e stato realizzato dai
rappresentanti delle Societa Scientifiche che
hanno elaborato la Consensus.

(JAd ottobre 2018 é stato inviato con una
newsletter a tutti gli iscritti della SIP e poi un
remind anche ai soci della SICuPP.

Il questionario era anonimo

1l termine é stato fissato per il 31 Gennaio 2019
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Si tratta di una indagine sulle
principali abitudini
prescrittive nell’'uso dei CSI

Servira, con unaindagine
post, per valutare I'impatto
della Consensus dopo la sua
pubblicazione




1) Indagare sulle principali
abitudini prescrittive nell’'uso
dei CSl.in Italia

2) Valutare I'impatto della
Consensus dopo la sua
pubblicazione con una
indagine post
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Non sono stati fatti calcoli
sulla numerosita del
campione per raggiungere |a
significativita statistica

Riteniamo pero che il numero
dei questionari compilati sia
sufficiente per descrivere |la
realta italiana




> Non sono stati fatti calcoli sulla
numerosita del campione per
raggiungere la significativita statistica
perché e stata effettuata solo un’analisi
statistica descrittiva

—>Riteniamo che i risultati possano
essere ragionevolmente rappresentativi
della realta italiana, tenuto conto della
distribuzione geografica, di eta e tipo di
lavoro dei pediatri che hanno risposto
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La valutazione si e basata
sull’analisi del numero e delle
percentuali delle possibili
risposte ai vari quesiti

E stata fatta una
stratificazione per le categorie
dei partecipanti
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—> La valutazione si e basata
sull’analisi del numero e delle
percentuali delle possibili
risposte ai vari quesiti

—> E stata fatta poi una
stratificazione per le categorie
dei partecipanti
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Caratteristiche del campione N%1002 / 9000
Eta "i;ﬁj“— Sesso 96

108/11%

# Anni 30-35
m-Anni 35-40
®-Anni 40-45
% Anni 45-50

305/31%

m.Maschi

109/11% ® Femmine

B Anni 50-55 650/65%

B Anni;55-60
M Oltre 60




Caratteristiche del campione N%1002 / 9000

Attivita

164/16%

388/38%

392/39%

Regione

m Di famiglia

m Ospedaliero
m Universitario
m Libero

Professionista

m Specializzando

m Abruzzo

m Basilicata
®'Calabria

@ Campania

®m Emilia Romagna

® Friuli Venezia Giulia
m Lazio

m Liguria

®m Lombardia

m Marche

m Molise

® Piemonte

m Puglia

® Sardegna

# Sicilia

» Toscana

m Trentino Alto Adige
® Umbria

m.Valle D'Aosta

®m Veneto
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Trattamento della rinite allergica

Nessuno 59/6% '
Corticosteroide spray nasale + | : Prevalente

e 1192/19%
< componente
secretiva

Antistaminico per 0s

Corticosteroide spray nasale :l 144/14%

Antistaminico per os | N G07/61%
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Nessuno [ ] 27/3% |
Corticosteroide spray nasale + l | ' Prevalente

i | 246/24% -,
ntistaminico per os '

| ; componente
Corticosteroide spray nasale | & Vo B8 S ]649/65% OStruttiva

Antistaminico per os_ - [} 80/8% )

¥
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TRATTAMENTI FARMACOLOGICI

mmm) - Gli antistaminici di Il generazione sono efficaci su rinorrea,

starnuti e prurito.
Alcuni di essi possiedono attivita antinfiamimatorie e agiscono in parte.anche’sull’ostruzione.

Nayall<,.AIIergy 2001; Wilson, Allergy 2002; Simons,. JACI '2I(.)03; Potter, Allergy 2003; Hore, Clin Exp AIIergy 2605

— » | corticosteroidi nasali sono efficaci sull’ ostruzione.
I massimo effetto richiede 24-48 ore; ma possono agire sui sintomi gia a partire dalle 12 ore

gl =% N | wd @ 1] | ) P
:,ﬁlen, Ann AII(?ﬁgy Asthma Immunol 2000; Denkewi'c;} JACI 2003 ..

Alcuni corticosteroidi nasali (beclometasone dipropionato, mometasone furoato
e fluticasone furoato) hanno mostrato di poter migliorare:anche glieventuali
sintomi oculari concomitanti.

"~ Kaiseretal. JACI 2007;119; Bielory AnnAllergy 2008:Weinstein et al., Allergy Asthma Proc2014 .~
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Quando tratti con gli steroidi inalatori la rinite allergica
con quale frequenza utilizzi le seguenti molecole?

104

Beclometasone Budesonide Flunisolide Fluticasone Mometasone

B Mai M Talvolta @ Frequente @ Molto frequente
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« Mometasone spray nasale e indicato nel trattamento dei
sintomi della rinite allergica stagionale o perenne negli

adulti e nei bambini dai 3 anni di eta. GU N° 14 del 2-2-2016
i Dy Day Day 13 Day 22 bay20  EFFETTO
e e 7 e @ (s SIGNIFICATIVO SULLA
032 ONGESTIONE NASALE
0.3 o R - g : - ANCHE NEI BAMBINI
-4 - ﬁ T ¢ B o —MAFMS 100 L
| e i P i
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Figure 4 Daily change from baseline in AM/PM congestion score, Study 2 (PAR). Treatment difference P<05 on all days except days 1, 2,7
17, 18, 20, and 29. MPNS, mometasone furcate nasal spray; PAR, pererinial’ allergic rhinits.

e -
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« Mometasone spray nasale e indicato nel trattamento dei
sintomi della rinite allergica stagionale o perenne negli

adulti e nel bambini dai 3 anni di eta.: GUN° 14 del 2-2-2016
8.0 "
) MRS 100
flman Hey Car
Changa S —il— Placebo
4 rl_ri.;?lmgh' j:z r e 05 vE placebo-
Basaling
em) ;g : NESSUN EFFETTO
2] MISURABILE
bt ——— L || A CRESCITA LINEARE
it ANCHE IN ETA’ PRECOLARE
F!Ig ;IE:-LHE.M change in standing 'heigh! from baseline measired by stadiometer over | year of treatiment with MENS 100 pg QD or
placeba
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Utilizzi il corticosteroide inalatorio nel
trattamento dell’accesso acuto di asma?

Si adralto ?ﬁ,as Bl

dosaggio °S o paNY 280/28% ]

|

!

Si a basso “ N
SRS RE 1 57/13%

dosaggio S€uepe .

F
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CSi nell'accesso di asma

100%

90% i

80%

70%
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10% e

Pediatri di Famiglia Pediatri Ospedalieri Pediatri Universitari Pediatri Libero
n..392 n. 388 n. 31 Professionisti-n.163

B No BSiabassodosaggio® MBSiad alto dosaggio
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British Thoracic Society
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

iy : _ British 2016
Inhaled corticosteroids
There is insufficient evidence to support the use of ICS as alterative or additional .
598.655-662 e
| freatment to steroid tablets for children withacute asthma. 1
Do not use inhaled corticosteroids in place of oral steroids to treat children
with an acute asthma attack.

Children with chronic asthma not receiving regular preventative treatment will benefit
frnm 5tartmg ICS as part nf their Inngutenn management. There is.no evidence that

g( - Itis good practice for children already receiving inhaled corticosteroids:to
| 5 v continue with their usyal maintepance dose during an asthma attack whilst

o S
2" receiving additional treatment.
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L G attacco acuto di asma 2016

8.2.3.1 Corticosteroidi Inalatori (CSI) (dapag 18-21)
Racconandionc
Non si dovrebbero utilizzare i corficosteroidi per via inalatoria (CSI) in
alternativa o in aggiunta agli steroidi sistemici (CSS) in corso di attacco acuto

d’asma. Durante un.attacco acuto d’asma non si dovrebbe aumentare la dose di
CSI nei bambini gid in trattamento di fondo con tali farmaci, che dovranno essere

assunti alle dosi abituali.
Raceomandazione Negativa Debole




.Classificazione-di gravita prima dell’inizio del trattamento

Caratteristiche cliniche in assenza di terapia

Sintomi Sintomi notturni "E:E.Y"*i’o EF 4
ks Comm A FEV, @gﬁ% £ ecféu‘é 2
requenti
Enr Attivita fisica limitata ! Variabilta PEF> 3036
Step 3 Quotidiani »w"'
Mod P _ o r(‘r'_th!V 60-80 % predetto
pefsigtfé?e Attacchi che limitano > 1 volta/settimana ' Variabilita PEF> 30%
attivita 'S
Ry
Sl_tizs e2 > 1 volta/settimana e “FEV, 280 % predetto
> 2 volte al mese
Shrcistante ma < 1 volta / giorno Variabilita PEF gQ 30%
Step 1 , FEV, g 80 % prede wﬁ
Intermittente < 1 volta/settimana < 2 volte al mese Varlablllta PEE'< Zg'ﬂ
X 9 -

La presenza di almeno uno dei criteri di gravita e sufficiente per
classificare un paziente in un determinato livello di gravita
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Utilizzi il corticosteroide inalatorio nella terapia di fondo dell'asma
quando. le crisi sono meno di 1 volta/settimana e i sintomi notturni
meno di 2 volte/mese ?

“ . 542/54% et
0 446/44%

400 =

300

200

100 o

14/2%

0

No Si a basso dosaggio Si ad alto dosaggio
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Utilizzi il corticosteroide inalatorio nella terapia di fondo
dell'asma quando gli attacchi sono piu di 1 volta/settimana
e i sintomi notturni piu di 2 volte/mese?

675/67%
311/31%
200 o - b“,a'l'iaﬂa B “:b\t‘a.ll
X
100 © a s ] : o - K : é" |
16/2% fﬁ“g
No Si a basso.doesaggio Si ad alto dosaggio
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,r"r?i\ Uso del CSI nella terapia di fondo dell'asma 4
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CS| nella terapia si fahdo dell’asma: crisi <
1/sett; sintomi-hotturni < 2/mese

Pediatri di Famiglia Pediatri QspedalleriPediatri Universitari  Pediatri Libero
n. 392 | ni38g n.31 Profesionisti<n. 16&

W No i;S‘i';;a bassg dosaggio M Si ad alto dosaggio
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CSI nella terapia si fondo. dell'asma: crisi >
1/sett. sintomi‘notturni >2/mese
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Pedratri di Famiglia Pediatri Ospedalieri PediatriUniversitari
n.392 . 388 .3

W No W5ia basso dosaggio gﬁi,ad'a'itu dosaggio

Pediatri Libero
Profesionisti n. 164
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; ,[4.: ds o™ ' ok % da O 7 g,
%S | P.P S2° S ??a.l.P P %;J".
Basse, medie e alte dosi di steroi i inalatori
o Bk Wk N a b I g PA '-_m'l' . .
Bambini 6-11 anni
-Steroidi inalatori | Dose giornaliera totale (mcg) f
| i?!assa Media Alta .
Beclometasone dipropionato (spraypredosate “fine”] Y 200-400 >400 - <800 © - 2800
Beclometasone dipropionato (fiale) 800 >800 - <1600 21600
Budesonide {spray pre dosato) 200-400 | >400- <800 > 800
Budesonide (polvere) 100-200. | =200 -400 =400
Budesonide (fiale) 250-500 >500 - 1000 >1000
e S . e
Fluticasone propionato (polvere) 100-200 >200 - 400 >400
. Fluticasone propionato (spray predosato) 100-200 >200 - <500 L 2000 ©

+ La maggior parte dei benefice clinici da CSl é evidenziabile a basse dosi
* Le-alte dosi sono arbitrarie, ma nella maggior parte dei CSl I'uso prolungato e associato
ad aumentato rischio di effetti sistemici

GIOVANNI CERIMONIALE

\ « Non e-una tabella di equivalenza, ma una comparazione clinica stimata




Asthma - suspectad | Asthma - diagnosed
Diagnosis and Evn‘lg&!ion -mns symptoms, measure lung function, check Irﬂithtud?plqu: and adherence ’T'g A
e assessment .iuljl.rst dose supdate self-management plan -move up and down as appropriate
1
1
| tﬂ% uous af frequent
I ' useof oral steroids
| b,
o
| m“'*é’“rw , tia"
e, e | =)
British : R
. I : \i
Thoracic : q | \wa
: Mo respumatﬁLﬁA Considar trials of U:-E:hlyslﬂ&hhht
Societ | Inilialsih-on prewester shanhﬂAa'H.IJncrme _ in the lowrést dose
V I :inmuficsnluwdme Increasing K5 up to mﬁw
l medium dose mﬂnﬂ- A
: ; If banefit from LABA but
I \ ‘ WELDS pusinaes control still inadeguate || Addition of a fourth mmw
LY i drug - 5R theophylline
British 2016 2 - TR s 45 o 2S|¥
| I 2 Consiter sther
i it benefit from LABA but treatments ta minimize:
control still inadequate use of stemid tablets
Cansidery manitored i Very low (paadiatric)” {| - Very low (paediatric) || - continue LABA and ﬂ,a' 1ang otk
inftiation of reatment i dosei{s dase IC5 5 and consider trial of . 1]
with very low-to other therapy - LTRA || * [®
low-dose IS I for LTRA <5 years) Plis S o
: ¢ oS,
) Chidren =5 years 7 T 4 £ =
_ﬂ-lﬂhiﬁd LAEA 1 -h.é- 1 o p. I:I 5 Pﬂ -
ent AL St
Infrequent, short-fved L h ™ 2 . ; | F=aE R
" r mﬂgﬂ,:a,, «-"Q_WP‘ P 3 wﬁ,ﬁamw
? ERLE Short acting B, agonists a'_-'f']'n!::ﬁllrgti"i :inns{dermn\r]rhg up if using three doses a weni.u?m&g 2 |
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British Thoracic Society Linee
Giuda. 2016

Aggiungi l'uso
e Aumenta Ia dose giorna“ero d|
. * Agglungi LABA del CSI* fino a steroidi per os
e Aggiungi CSI > 5 anni 800 mcg/die la d R
Uso di'short-acting 200-400 mcg/die || . Aggiungi Anti- ——GrTE E a gose p!g.l
B2 agonist al bisogno > 5 anni leucotriene gl |a assa possipile
* Antijeusoiliend < 5anni Teofillina LR ":}’fiearri%agnct%ntm ¢
in alternativa allo ; .
steroide g
<5anni
Continuo o frequente
Persistente scarso usglisteroidiiperios
egolare terapia controllo =
Asma lieve :‘.preventiva *CSI = corticosteroidi inalatori;

** LABA: B,-agonisti-a lunga durata d’azione
autorizzazione: salmeterolo > 4 anni; formeterolo > 6 anni

SINTOMI TRATTAMENTO

GIOVANNI CERIMONIALE
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Nella terapia di fondo dell’asma allergico con .
qguale frequenza utilizzi le seguenti molecole? L

1200 e o M) Ol § e e Ol § o ﬂﬁ-&‘ N

1000

ng

800

600

400 =

200

Beclometasone Budesonide Flunisolide Fluticasone Mometasone

B Mai MmTalvolta MFrequente Molto frequente
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Nella terapia di fondo dell’asma allergico per quanto tempo
prescrivi lo steroide inalatorio prima di una rivalutazione clinica?

m—— O

290/29% k

481/48% M Per un mese
M Per due mesi

@ Per tre mesi

231/23%
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CSI Tempo terapia di fondo nell’asma

100%

90% =

80% ¢

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Pediatri di Famiglia Pediatri Ospedalieri Pediatri Universitari Pediatri Libero
N 392 n. 388 n. 31 Profesionisti-n. 164

B Un mese BDuemesi B Tre mesi
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Tempo necessario per ottenere
Il controllo dell’asma

Miglioramento (%)

Assenza di sintomi notturni :
Assenza di uso

di farmaco al bisogno

PEF del mattino

Iperreattivita

Woolcock.
ERS 2000

Giorni Settimane Mesi Anni

© 2013 PROGETTO LIBRA «
= www.ginasma.it
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Per la gestione degli episodi ricorrenti di
wheezing in eta prescolare quale strategia
terapeutica utilizzi?

m Solamente il trattamento
farmacologico tempestivo
ad ogni episodio

B Trattamento dell’episodio
acuto e trattamento
farmacologico di fondo
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Tipo distrattamento wheezing ricorrente
o 0 53%”” 53% 23%
°1% 499, . .
SO% Il _- I47/. l _-” I47/. I : I
Pediatri di Famiglia Pediatri Ospedalieri Pediatri Universitari Pediatri Libero
n. 392 n. 388 n. 31 Profesionisti n.“164
B Solamente il trattamento farmacologico'tempestivo ad ogni episodio
Bl Trattamento dell’episodio acuto e trattamento farmacologico difondo
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Se ritieni necessaria una terapia di fondo perla
prevenzione degli episodi ricorrenti di'wheezing in eta
prescolare quali farmaci utilizzi?

o8 orl® oo 7 390/39% Erry
% ¢ . e 326/33%
2

N 248/24% N

B = | 3
200 == B ’ S‘?‘}h Erﬁ::'s I N H X -
150 % &ﬁa °.5‘ ! o
A2/8% o . :

Altro Antileucotrienici Corticosteroidi Entrambi
inalatori
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Se ritieni necessaria una terapia di fondo per la prevenzione degli
episodi ricorrenti di wheezing in eta prescolare per quanto tempo

la prescrivi prima di una rivalutazione clinica? 255,
; _
& |1!~

m Per 1 mese

391/39%

® Per 2 mesi
®m Per 3 mesi

Per tutto il periodo

208/21% invernale
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Tempo ditrattamento del.wheezing
ricorrente

100% -

90% =+

80% “g -t

70% —

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pediatri di Famiglia Pediatri Ospedalieri Pediatri Universitari Pediatri Libero
m 392 n. 388 n.31 Profesionisti 0. 164

B Un'mese MWDuemesi MBTreemesi M Pertuttoil periodo invernale
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Le Linee Guida

GINA 2018

 Una regolare bassa dose giornaliera di_CS| e raccomandata come prima
scelta per unaterapia di fondo per asma nel bambini < 5 anni

e |l trattamento iniziale dovrebbe essere dato per almeno 3 mesi per stabilirela
sua efficacia nel controllo dell’asma.

 Opzioni alternative. Nei piccoli bambini con asma persistente un regolare
trattamento con antileucotrieni (LTRA) riduce i sintomi in modo modesto con
necessita di uso di corticosteroidi orali rispetto al placebo °%.
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Le Linee Guida
SIGN 2016

e | CSl sono la piu efficace terapia preventiva negli adulti e nei bambini piu
grandi %9740l (Evidenza A).

« C’e un aumento delle evidenze che, alle dosi raccomandate, tale terapia sia
efficace e sicura anche nei bambini con asma < 5 anni 402412
(Evidenza A).

NICE 2016

e Laddove un bambino < 5 anni presenti sintomi che chiaramente indichino
una necessita di terapia di fondo (sintomi correlati all’asma 3 0 piu volte la
settimana o risvegli notturni per asma 0 una sospetta asma non ‘controllata con
solo SABA) s deve avviareterapia con CSl a moder ato dosaggio.
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erapia dell’Asma con CSI (Specializzandi)

Trattamento.Accesso diAsma Trattamento di Asma Infrequente Trattamento di Asma Frequente
25 15 16 15
22
14 4.0 B
20 < 14 A2 12
1.2
13
15 - 13 2= S k.
) 3
10 12 [N 2
5 . L 4 11 s N, ! \tﬁl -
: - % 2 L
0 ~ i 10 - ® 0 L
No Siabasso Siad alto No Si a-basso Sia basso Si ad alto
dosaggio® “dosaggio dosaggio dosaggio dosaggio

GIOVANNI CERIMONIALE



erapia del wheezing con CSI (Specializzandi)

Tipo di trattamento del wheezing Farmaci utilizzati nel wheezing ricorrente

Trattamento dell’episodio acuto = :
L |» S | (

e trattamento farmacologico di l% 2 |13 | !
fondo - : i

. Corticosteroidi-inalatori _ 11

Antileucotrienici ‘ .ﬁ\ta“m L/ | 10

Solamente’il trattamento |
ogni episodio : | . '

Altro :I 2
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empo di trattamento (Specializzandi)

Tempo ditrattamento dell'Asma Tempo di trattamento del wheezing ricorrente
14 oA LLAE Lo ¥ 12 s LA R Lop ¥ -, |
12 10
12 o 11 = 10
10 . i v
¢ = 7
5 - S | P S
@ 6 il 3
6 o - \‘;1
4
4
4 }\"L
2 y 2
0 - oll —
Per-1 mese Per 2 mesi Per 3 mesi Per1 mese Per 2 mesi Per'3 mesi |~'Péeriodo invernale
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Quale modalita di somministrazione dei
corticosteroidi inalatori consigli?

Consiglio I'uso delle polveri | 3/0,3%

Consiglio I'uso dell'apparecchio aerosolico . 29/3% | ’

Consiglio I'uso dell’apparecchio aerosolico.hei.bambini in eta 150/15‘7
prescolare e lo spray + distanziatore nelle eta successive g
LA . . ! = W
Consiglio I'uso dello spray + distanziatore ﬂﬂg e:ab ;5 10/5 1%
— 82%
Adeguo la modalita.di somministrazione alla disponibilita'del === ' 1}
bambino edella famiglia LP P g SY 310/3;14

0 100 200 300 400 500 600
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Laringospasmo |
@

Nella terapia della laringite acuta e laringospasmo
quale steroide inalatorio utilizzi preferibilmente?

100%

90%

80%

70% A

60% ' =

50%) it

40% 5o

30%

20%

10%

0%
Beclometasane Budesonide Flunisolide Fluticasone Mometasone

B Mai M Talvolta ™ Frequente Molto frequente
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Quando instauri una terapia prolungata per
wheezing, asma o rinite, quanto influisce sulle tue §'.%
decisioni (tipo di farmaco, durata, modalita di
somministrazione ...) il parere dei genitori?

384/38%
150 - -fiang G;.J wratdig 106/11%
R 2 59/6% :
50 i i‘ﬂ 2 —m% Ll ct
Abbastanza Molto Per niente Poco
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Commenti finali dei partecipanti

 Molto bello e valido, grazie

e Per quanto riguarda il parere dei genitori, solo una sostanziale condivisione puo favorire
I'aderenza, quindi I'efficacia terapeutica

e Alcune risposte chiuse non corrispondono alla mia scelta

¢ La rivalutazione clinica dopo 1 mese.nelle terapie di fendo ha'lo'scopo di fare unainiziale
valutaziohe della efficacia. Se c¢'e un buon controllo la terapia € mantenuta almeno per 3
mesi.complessivi

e Per alcune domande le risposte valide potevano anche essere due a seconda di alcuni fattori
non menzionati, es. gravita dell' ostruzione, presenza o meno di atopia...

e Grazie per aver posto interesse su questa gestione:terapeutica, mofto interessante e
stimolante’l'aggiornamento.

e Complimentiper la scelta delle domande

e Gradirei conoscere’le risposte prevalenti dei colleghi.
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Questo tipo di ricerca hapochi altri esempi inltaliae
potrebbe rappresentare uno studio pilota con il quale

organizzare ulteriori indagini affinandone modalita e
strumenti.

\

)

n.1

(” Viene confermata una buona presa’in carico del
bambino con ricorrenze di asma‘o di-wheezing con la

decisione controlli ravvicinati I quali consentono di

adeguare in maniera piu precisalaterapia a bisogni

\

)

\del bambino.
n.2




/ Per la cura dell’asma emerge un atteggiamento )
eccessivamente interventista relativo all’impiego dei
CSI, soprattutto-nel trattamento dell’attacco acuto ma
anche per | dosaggi impiegati nella prevenzione delle

\ ricorrenze. )

n.3

(" Sarebbeauspicabile chei risultati dirquesto studio )
servissero-per migliorare I’implementazione della
buona pratica clinica, fungendo da stimolo per
promuovere I’organizzazione di percorsi formativi ad

\hOC. )
n.4
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