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Un allergologo
pediatra o un pediatra
anche allergologo? \

Cosa non faro ...

/
Di cosa parlero

v
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Le prestazioni previste in ACN

Le prestazioni potenzialmente inerenti all’area
allergologica previste dal vigente ACN sono:

* Prick test

* Spirometria

* Terapia iniettoria desensibilizzante
 Dosaggio delle IgE

* Pulsiossimetria

In alcuni accordi integrativi regionali sono state poi
inserite talvolta altre prestazioni.

Ad esempio in Toscana il Prick by Prick con il latte vaccino
e il dosaggio delle IgE specifiche (pannello).
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Non siamo un
laboratorio d’analisi !

| risultati degli
accertamenti fatti
sono ad esclusivo uso
e supporto
diagnostico del
professionista che li
esegue e non possono
essere avulsi
dall’attivita clinica
dello stesso.

)
'.n"'ll‘ %
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I Prick Test
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Come esequire i Prick Test

Errori comuni
nell’esecuzione

| test sono posizionati troppo
vicini tra loro (<2cm)

Sanguinamento (falsi positivi)

Insufficiente penetrazione
della pelle dagli strumenti di
puntura (falsi negativi)

La diffusione delle soluzioni
di allergene

Salto della goccia
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Effetti di eventuali terapie ...

Terapia

“Potenza” inibitoria

Durata

inibizione

H1 antistaminico ++++ 2-7 g9
H2 antistaminico DaOa+

Imipramina ++++ Fino a 21 gg
Fenotiazine Da + a +++ Fino a 10 gg
Corticosteroidi

Sistemici short term 0

Sistemici long term Possibile
Inalati 0

Topici cutanei Da + a ++ Fino a 7gg
Dopamina +

Clonidina ++

Montelukast o)

Immunoterapia specifica Da O a ++

Trattamento sistemico con +++ Fino a 4 settimane

luce UV da una sorgente
luminosa con PUVA piu
intensi
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Pannello di allergeni suggerito dalla Global Allergy

and Asthma Network per I'Europa

Pollini
Betulla (Betula verucosa) o mix di Betulacee
Cipresso (Cupressus sempervirents) o pollini di altre specie di cipresso
Graminacee: una specie o un mix di pollini di graminacee
Artemisia (Artemisia vulgaris)
Olivo (Olea europea) o frassino (Fraxinus exelsior)
Parietaria officinalis
Platano (Platanus occidentalis)
Ambrosia (Ambrosia eliator)
Acari
Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae
Animali
Gatto (Felix domesticus)
Cane (Canis familiaris)
Muffe
Alternaria alternata
Cladosporium album
Insetti
Scarafaggio (Blatella sp.)
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Un esempio di costi approssimativi

. ergeni ,, 30 € Materiale di
. / 30 € conéumo
. 59 € Smal.tl.mgnto
rifiuti
. 20 €
Lavoro
) 10€ collaboratore
* Controllo negativo 6,5 € Dotazione
* |stamina 6,5 € emergenza

 Aghi monouso (200 pz) 20,6 €
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Diagnosi di patologia “ostruttiva” o “restrittiva”
Diagnosi di asma
Quantificare I'entita dell’'ostruzione

Rendere un dato obiettivo (anche per il genitore) la presenza
dell’'ostruzione

Dimostrare la reversibilita dell’ostruzione (test broncodilazione)
Monitorare 'andamento della malattia e la risposta alla terapia
Medicina dello sport

SPIROMETRIA
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Quale spirometro nello studio?

Non necessario uno strumento
particolarmente evoluto ...

Deve fornire i parametri
essenziali

Facile da usare e “friendly”
Di semplice manutenzione

Meglio se i risultati sono
stampabili o archiviabili
elettronicamente

Di costo contenuto
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SSHMIR
MEDICAL INTERNATIONAL RESEARCH ‘

Device Gomparison Matrix

~ = =

.
Spirobank II® Spirobank II® Spirobank G°® Spirobank Ush ®
w/oximetry opt.
Tests Performed
| Spirometry | sr ! v | o |
Spirometri COSMED

$% COSMED

The Metabalic Company

Matrice di Comparazione

microQuark

Ponry FX

Pony FXPNT

i Pony FX Mip/Mep |

Identifica il prodotto che meglio soddisfa le tue esigenze.
Chiama lo 06 931-5492 per informazioni aggiuntive.

Spirqpalm 6MWT _

Quark Spiro

Tecnologia |

} Tipo di spirometro (ollegatoa PC Desktop Desktop \ Desktop Palmare Stazionario

{ (aratteristiche Turbina digitale Turbina digitale ‘ Pneumotacografo Turbina digitale Turbina digitale Pneumotacografo ’

bidirezionale bidirezionale multiuso (Lilly) bidirezionale bidirezionale multiuso (Lilly)

Accuratezza +2% 020 mi/s +2% 020 ml/s +2% 020 mi/s \ +2% 020 mi/s +2% 020 mi/s +2% 020 mi/s

' Range di Flusso 0-161/s 0-161/s 0-141/sec 0-161/s 0-161/s 0-141/sec
Range di Ventilazione (MVV - Test da sforzo) 0-300 I/min 0-3001/min 0-300 I/min 0-300 I/min

Risoluzione 12ml 12ml Tml \ 2ml 2ml Tml
Resistenza <0.6 cmH20/1/s <0.6 cmH20/1/s <1.0 cmH20/1/s <0.6 cmH20/1/s <0.6 cmH20/1/s <1.0 cmH20/1/s

@14l/s @14l/s @141/s @14l/s @14l/s @141/s
' Calibrazione Siringa 3L (opzione) | Siringa 3L (opzione) | Siringa 3L (opzione) | Siringa 3L (opzione) | Siringa 3L (opzione) | Siringa 3L (opzione) |




FVC : € normale se superiore
all’80% del valore teorico
calcolato per eta ed altezza.

FEV, : dipende dall’entita
dello sforzo espiratorio e
riflette il diametro delle vie
aeree centrali; € normale se
superiore all’80% del valore
teorico calcolato per eta ed
altezza o al personal best;
rappresenta un buon indice
dell’eventuale ostruzione.

FEV,/FVC : la riduzione
dell’Indice di Tiffeneau indica
una patologia ostruttiva; se
troppo elevato rispetto ad eta
ed altezza puo essere spia di
un test mal eseguito.

FEF,. . : € normale se
superiore al 65-70% del valore
teorico calcolato per eta ed
altezza.

v FVC (capacita vitale forzata):

volume d’aria che puo essere espirato dopo
un’ispirazione massimale.
v FEV, (volume espiratorio forzato

in 1 secondo): volume di aria espirata al
primo secondo di un’espirazione forzata.

v FEV,/FVC (Indice di Tiffeneau):

esprime il rapporto fra FEV1 e FVC moltiplicato
per 100

v" FEF ¢ ,c 0 MMEF (flusso
espiratorio forzato fra il 25% e |l

75% della FVC): e indipendente dallo

sforzo espiratorio ed e un indice delle
resistenze delle vie aeree di minor calibro
(periferiche)



Gli spirometri forniscono 2 tipi di tracciati

s ;\ -
v (1) T 5 - !
- ' |
f= FEV4
T T =] e
FVC = i ?
- FEV4 é 7T AR 1
= f
| -~ %
)() = 0 1 secondo Tempo
v B FEF | &—— PNC— i
| BT g o i
S I |
D 2 I 1
) =g & = ! !
= N | |
= | |
Tempo (s) 2 2 ; i Volume litri/minuto
)0 } $ $ } t e = ; " )
0,00 0,50 1.00 1,50 2,00 2.50 3,00 3.50 | : 9
= capacita vitale forzata; FEV, = volume espiratorio forzato in 1 secondo; } ;—/ 5
= = flusso espiratorio forzato tra il 25% e il 75% della FVC | | £
FVC = capacita vitale forzata; FEV; = volume espiratorio forzato in 1 secondo;
FEF,5.75 = flusso espiratorio forzato tra il 25% e il 75% della FVC;
PEF = picco di flusso espiratorio

PDT Asma — Regione Veneto 2008
Dal libro “Diagnostica Ambulatoriale” Hippocrates Editore
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Attenzione a fare correttamente I'esame !!

Criteri di accettabilita

Inizio dell’espirazione senza esitazioni Volume estrapolato < 5% della FVC

Adeguato tempo di espirazione Espirazione maggiore di 6 secondi; nei
bambini e nei deficit restrittivi ... 4
secondi

Espirazione completa Il test deve concludersi con un plateau di

almeno 1 secondo

Assenza di artefatti Tosse, chiusura della glottide,
interposizione della lingua, variabilita
nello sforzo espiratorio ...

Riproducibilita Almeno 3 prove accettabili su
un massimo di 8, secondo il
criterio che i due FVC e i due

FEV, piu elevati non
differiscano di piu del 5%
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Configurazione Protocolli Pazienti Test Calibrazione Domiciliare Protezioni Strumenti HL7 ?
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v Aggiornamento del software e
del firmware

v Pulizia periodica
v Cambio del filtro

v Igienizzazione a freddo delle
parti che stanno in contatto con
Il paziente

v Calibrazione

Home Apparecchi Diagnostici Spiromedtri Accessori Per Spirometri

Q
S
S
=~k
®
~
N,
O
=
o

Siringa di calibrazione da 3 It per spirometri MIR

Marca: MIR Codice: PA919000
Listimo: EF60.08 + Iva 22% EDE1Hvainel)
Offerta: € 542,87 + lva 22% (€ 662,30 Ivaincl.)

_——4 Quantita
]+ -
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Test di
broncodilazione

o

Diagnostica asma da sforzo

v
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DECIDERE SE SONO NECESSARI
APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI

!

Lieve
(< 3 episodi/anno)
no asma da
sforzo

no atopia

Trattamento adeguato
singoli episodi
follow up = attesa per
approfondimento
diagnostico

§no




DECIDERE SE GESTIRE “IN PROPRIO” SECONDO LINEE

GUIDA CONCORDATE E CONDIVISE

Asma persistente (grave, moderata o lieve) o
episodico frequente o episodico con attacchi
moderati o gravi o episodico con storia
personale di atopia o asma da sforzo o eta >
5aa non associata a infezioni respiratorie

- Necessita di approfondimento diagnostico

1

asma episodico
intermittente
pediatra in grado di
eseguire spirometria e
prick test

2 No

Gestione del paziente “in
proprio” secondo le linee
guida concordate e condivise:

» Eseguire spirometria e prick
test

Y

Terapia

Y

Fornire un protocollo per il
trattamento dell’attacco acuto

» Indicazioni profilassi
ambientale e fattori di rischio

» Uso misuratore del picco di
flusso (se ritenuto utile)

A\

Controlli ambulatoriali

» Step-up o step-down in caso di
controllo o meno dei sintomi




...O INVIARE AL CENTRO DI RIFERIMENTO

!

Bambino non collaborante o eta < 5 anni, diagnosi incerta
o gravita superiore al lieve episodico (anche > 5 anni)
o pediatra non in grado di eseguire spirometria e prick test

Invio servizi ospedalieri :

» Conferma diagnosi e livello di gravita dell’asma.
» Consulenza allergologica e/o broncopneumologica

> Prick test

»Spirometria o Rint




3

piano assistenziale
secondo linee guida
concordate e condivise

Collaborazione tra
pediatra e centro di
riferimento




DIAGNOSTICA
’ ) f. |AI—E

I -

) pratica

HOME CHI SIAMO CONVEGNO 2015 EDIZIONI PASSATE RELAZIONI NEWSLETTER VIDEO INIZIATIVE CONTATTI :e I i at r‘a

RICERCA RELAZIONT

Anno: 2013

Autore: Novembre

Pubblicati nuovi video

Titolo o descrizione:
Nella sezione video troverete la
visita cardiologica

Invia
Tratta dal Convegno 2015

Sociel RISULTATO R
delle Cure Pr :

sfoglia I"archivio relazioni
Search: delle precedenti edizioni |/
A

Elio Novembre ¥ Allegati

I PRICK TEST IN PRATICA

pdf da scaricare
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Is it allergy or not?

ImmunoCAP’ Rapid
Wheeze/Rhinitis Child

Test for allergy to these 10 common allergens with just one sample of bloo

& et @ 5Dog

L RELI i 19 Olive

2 weMugwort e w21 Wallpelltory
|/ g6Tmotny 1 House dustmite
‘= 1 Eggwhite i 2 Cow'smilk

gy,
s
g

Rapid

Wheeze/Rhinitis Child




