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Anafilassi e attacco asmatico acuto sono due eventi avversi di natura
allergologica che possono insorgere in maniera acuta e talora imprevedibile
(quindi anche a scuola) nei bambini che ne soffrono e per i quali un
intervento immediato da parte del personale scolastico puo’ ridurre in
maniera drastica la gravita a fronte di bassissimi rischi.
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In questi casi un mancato intervento in attesa dell’arrivo
(seppur rapido) dei mezzi di soccorso puo’ far rapidamente
precipitare la situazione.



Anafilassi: DEFINIZIONE

La anafilassi é una reazione allergica acuta,
sistemica, severa, a rapida insorgenza e
potenzialmente fatale che compare
all improvviso dopo contatto con una sostanza
che causa allergia.
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Classificazione

DECORSO CLINICO
Monofasica
EZIOLOGIA Bifasica
‘Protratta
Alimenti

Farmaci, vaccini, emoderivati
Estratti allergenici/prodotti
Iposensibilizzanti
Insetti
Latex
Cisti idatidee
Fattori fisici
Liguido seminale
Progesterone
Idiopatica

Lianafilassi é nella maggior parte dei casi mediata da un meccanismo immunologico IgE- dipendente scatenato da
alimenti, punture di insetti velenosi, farmaci.



PRINCIPALI ALIMENTI CAUSA DI ANAFILASST IN ETA’
PEDIATRICA IN ITALIA

In eta pediatrica latte vaccino, uova, grano, soia, pesce ed arachidi, sono responsabili di
circa il 90% delle reazioni allergiche ad alimenti.

Uova e alimenti
contenenti uova
11%

Frutta secca 11%

Crostacei e

molluschi

imenti contenenti
latte 22%




Talora ['anafilassi puo’ essere provocata da
allergeni nascosti

Vg

*  contaminazione di cibo ritenuto sicuro
*  presenza di alimenti non dichiarati
* etichette poco chiare

*  manipolazione genica

Anafilassi Indotta da Esercizio Fisico: forma di allergia alimentare in cui la
sintomatologia si manifesta solo se ['alimento viene assunto prima di uno
sforzo fisico (i sintomi possono comparire anche a distanza di 2-4 ore
dall'ingestione).



Si tratta di ANAFILASSI se sono coinvolti almeno due organi o
apparati

* [ sintomi possono comparire da pochi minuti a 1-2 ore dall'ingestione o dal contatto
cutaneo o dallinalazione dell’agente causale.

* i ['esordio ¢ precoce pii la reazione é grave (le manifestazioni gravi compaiono
generalmente entro 30 - 1h).

* Reazioni meno gravi sono state descritte anche fino a 4 ore.

e Senso di calore cutaneo

e Formicolio e prurito al cuoio capelluto, alle labbra e al cavo orale

e Eritema e/o edema e/o prurito al palmo delle mani e/o alla pianta del piede e/o in sede perigenitale
e Prurito nasale, starnuti, rinorrea sierosa

e |peremia e prurito congiuntivale, lacrimazione



Clinicamente [‘anafilassi si presenta come un insieme di sintomi diversi, spesso subentranti, dovuti al
coinvolgimento di diversi organi e sistemi, ad inizio rapido e potenzialmente fatale.

Frequentemente, ma non sempre, i disturbi iniziano con un interessamento della cute o delle mucose,
ma puo interessare anche [‘apparato respiratorio, ['apparato gastrointestinale, fino al coinvolgimento
dell’'apparato cardiovascolare.

Cutanei 90%

Orticaria e angioedema 85%-90%

Arrossamento 45%-55%

Prurito senza esantema 2%-5%
Respiratori 40%-60%

Dispnea, Wheezing 45%-50%

Angioedema alle vie aeree superiori ~ 50%-60%

Rinite 15%-20%
Vertigini, Sincope, Ipotensione 30%-35%
Addominali

Nausea, Vomito, Diarrea, Dolori crampiformi 25%-30%
Miscellanea

Cefalea 5%-8%

Dolore retrosternale 4%-6%

Convulsioni 1%-2%




Si distinguono
diversi gradi di

severita:

LIEVE

GRAVE

a cura della Commissione Alleryie
Alimentari, Anafilassi e Dermatite
Atopica della SIAIP, RIAP 3-2005

(adattato da Sampson 2003
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Secrezione e
marcata
ostruzione nasale.
Sensazione di
prurito o gonfiore
o0 ostruzione della
gola

Tachicardia
Aumento = 15
battiti per minuto.
Pallore




DECORSO CLINICO

[ sintomi possono insorgere in piu’ fasi.

MONOFASICO
Rapido e graduale peggioramento
nel giro di minuti o ore

BIFASICO

Scomparsa o attenuazione dei primi
sintomi e ripresa a distanza di 1-3 ore
senza riesposizione all allergene

PROTRATIO

Forma pits severa con sintomi ad
esordio pit tardivo ma persistenti
(>24h-giorni)
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Fig. 1: Schematic representation of a biphasic anaphylactic re-
action. The second-phase reaction has been described as oc-
curring between 1 and & hours atter the initial reaction, but
new evidence suggests that this second phase may ocour up to
38 hours imean 10 hours) after the initial reaction. About one-
third of the second-phase reactions are more severe, one-third
are as severe and one-third are less severe.



COSA FARE?

®  Qualora il bambino presenti sintomi di anafilassi lieve andra
somministrata la terapia antiistaminica.

®  Seisintomi diventano bisognera tenere a portata di mano
['adrenalina e chiamare i soccorsi.

® Seisintomi diventano gravi andrd somministrata ['adrenaling

intramuscolo.



COSA FARE?

SINTOMI
‘ Cardiovascolari ‘ Multisistemici ‘ Esclusivamente Esclusivamente Esclusivamente Comportamentali
respiratori gastrointestinali cutanei

Adrenalina

Antistaminico

Tratto e modificato dal Position Paper Anaphylaxis: guidelines from the European Acaderny of Allergy and Clinical Immunology. Allergy 2014; 69: 1026-1045



Piano d’azione per la famiglia e la scuola nella reazione allergica da alimento

Cognome ¢ Nome ...............

Anafilagsi a: ....cccceieeisirinne

Asma bronchiale

si*  no

Da fare subito: guardare ed eventualmente trattare

Classe: connanaaas

Fotografia del
bambino

* glevato rischio per reazioni severe

Localizzazione dei sintomi

Segni e sintomi

Terapia

Adrenalina

Antistaminico

Alimento appena assunto

Ancora nessun sintomo

sl

Cavo orale

Prurito, pizzicore e/o gonfiore delle labbra,
della lingua o della bocea

sl

Pelle

Prurito, rash pruriginose, gonfiore del
volto o delle estremita (mani e piedi)

si

Tratto gastro-intestinale

Nausea, dolori addominali, vomito o
diarrea

sl

Gola secca, senso di ostruzione, tosse

A =i ;
ol abbaiante o o
Respiro breve e frequente, tosse ripetuta, . .
M ) ) 1
Polmone fischio si si
Coscienza™ Offuscamento della vista, svenimento si
Polso frequente, bassa pressione arteriosa . X
% i o . 51 sl
Crore pallore, cianosi
Altro
Se la reazione sta
progredendo (pin sedi si si
coinvolte)

* Potenzialmente a rischio di vita

a%lﬂ@& Atls %
Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione

Ufficio 5 - Nutrizione e informazione ai consumatori

Se dopo il contatto con [‘allergene
compaiono sintomi lievi solo
cutanei senza alcun altro segno, che
il paziente sa usualmente
riconoscere, puo essere sufficiente
un trattamento di supporto con
antistaminici associati
eventualmente a corticosteroidi.

Allergie alimentari e sicurezza del consumatore -Documento di indirizzo e stato dell’arte Italia 2018



L'uso immediato dell’adrenalina ¢ da raccomandare quando compaiono, oltre ai
frequenti sintomi cutanei, anche segni di interessamento dell’apparato
respiratorio o sintomi di ipotensione o di interessamento del sistema nervoso
centrale.

L'adrenalina ¢ il trattamento di scelta per [anafilassi, senza nessuna
controindicazione assoluta. Se inefficace, puo essere ripetuta una seconda dose
dopo 5-15 minuti. L'eventuale somministrazione di corticosteroidi e di
antistaminici anti-H1 rappresenta un trattamento di seconda scelta e non
dovrebbe mai ritardare la somministrazione di adrenalina.

Si ricorda ['importanza di allertare il sistema di Emergenza chiamando il
112/118 dopo aver identificato e trattato ['episodio di anafilassi.



ADRENALINA IM.

Se il paziente non e in arresto cardiorespiratorio [‘adrenalina deve essere
somministrata per via intramuscolare

:> Adrenalina 1:1000 (1myg in 1ml)=PURA

<

DOSE
bambini: 0,01 ml/Kyg IM
(dose massima 0,3-0,5 ml)

Adulti 0,3 ml (0,2-0,5 ml) IM

Tale dose se necessario puo essere ripetuta a distanza di 10-15 minuti

e

Superficie anterolaterale della coscia



ADRENALINA IM.

[ bambini a rischio di anafilassi hanno con sé anche a scuola un
autoiniettore di adrenalina gia dosata.

Il farmaco ¢ confezionato in un tubofiala conservabile a temperatura ambiente
(preferibilmente tra i 20° ed i 25° C) e presenta una data di scadenza definita.

E’ importante controllare
periodicamente la confezione: il liguido
deve rimanere trasparente, se compaiono
dei precipitati o diventa torbido, richiede
la sostituzione del dispositivo.




Chenpen®

Istruzioni e consigli d'uso

Protezione nera
dell'ago (reversibile)

Otturatore girevole della finestrella
che espone la soluzione

'

Indicatore

diiniezione Bottone rosso

di attivazione

-—F

Estremita con ago Lenti
dell'Autciniettore

Sistema di blocco a
prova di manomissione

Tappo grigio
di sicurezza

Verifica del dispositivo

1- Ruotare
completamente in
senso antiorario
I'otturatore girevole
per allineare le lenti
con le finestrelle di
controllo della
soluzione.

2- Verificare
attraverso la
finestrella di
controllo che la
soluzione sia limpida
e incolore. Se &
torbida, colorata o
contiene particelle,
Chenpen® dovra
essere sostituito.

3- Accettarsi che
I'indicatore di
iniezione non sia
rosso.

poliestere.

Utilizzo di Chenpen®

A- Togliere la protezione nera
dell’ago, tirando in modo deciso.
La sua rimozione permette di
rimuovere una guaina grigia che
protegge l'ago.

B- Rimuovere il tappo grigio di
sicurezza per individuare il bottone
rosso di attivazione dell'iniezione.

C- Impugnare ed appoggiare con
fermezza il dispositivo sulla parte
esterna della coscia ad angolo
retto (angolo di 90°) rispetto al sito
di iniezione, poi premere il bottone
rosso di attivazione. Sentirete un
“clic" che conferma l'inizio
dell’iniezione.

Se necessario, Chenpen pud essere utilizzato attraverso
indumenti leggeri, come quelli fatti di denim, cotone o

POSOLOGIA:

7 a 30 Kg: 150 microgrammi

>30 Kg: 300 microgrammi



Corretto uso dell’auto iniettore
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Adrenalina
autoiniettabile

Portare sempre con sé la siringa

un farmaco che in caso
di
shock anafilattico evita
la morte!

Ricordare sempre dove é posta la siringa

Controllare la data di scadenza

Mantenere la calma
‘Posizionare il bambino in posizione supina
Prendere ['autoiniettore, togliere la protezione nera dell’ago

Impugnare ['autoiniettore con la mano dominante, con il pollice il piu’ vicino possible al tappo di
sicurezza

Eliminare il tappo di protezione grigio

6. Appogygiare con fermezza il dispositivo sul lato esterno della coscia (sede vasto-laterale) ad angolo

retto (90°) e successivamente far scattare ['automatismo premendo il tappo rosso (si avertird un
‘clic”) ed iniettare la dose prefissata di farmaco

Mantenere la pressione per circa 10 secondi

Massaggiare il sito di iniezione per 10 secondi



Nel dubbio, se somministrare o meno adrenalina tenere presente che:

Ll non ci sono controindicazioni all'impiego della adrenaling in un bambino con una
reazione allergica pericolosa per la vita

U pit rapido é [esordio dei sintomi in sequito alla ingestione dell'alimento, maggiore ¢ [a
possibilita che si verifichino reazioni gravi

[1if tempo (mediana) che intercorre dall’assunzione dell’alimento all’arresto cardiaco é di
30 minuti

L] il ritardo nella somministrazione é uno dei fattori che ricorre pit frequentemente nei
casi mortali di anafilassi

U con il passare del tempo le reazioni allergiche possono diventare pitl severe



Nel dubbio, se somministrare o meno adrenalina tenere presente che:

[ le manifestazioni cutanee per quanto estese (orticaria e angioedema) non sono predittive
di anafilassi grave

[l (eta adolescenziale é un fattore di rischio per la mortalitd per anafilassi da ogni causa

U la puntura di insetto é pin frequentemente causa di anafilassi rapidamente grave e non
sempre le reazioni gravi sono precedute da segni clinici di allarme



CONCLUSION]

L'anafilassi é fortunatamente poco frequente, ma vista [importanza dei suoi effetti
pone sempre dei problemi gravi e immediati da affrontare

E’ necessario avere chiaro il problema per riconoscere precocemente i sintomi e
intervenire rapidamente

Non ci sono controindicazioni all'impiego di adrenalina in un bambino con una
reazione allergica pericolosa per la vita

Il ritardo di somministrazione é uno dei fattori che ricorre piis frequentemente nei casi

mortali di anafilassi.




Attacco asmatico acuto:

E’ una situazione in cui il bambino avverte sintomi
caratteristici: sibili, senso di peso al petto, tosse secca,
affanno.

[ sintomi possono accentuarsi dopo esercizio fisico.




Fattori in grado di indurre
riacutizzazioni asmatiche

W Allergeni

B [nfezioni delle vie respiratorie

B [nquinanti atmosferici interni (fumo, ecc..)
ed esterni (urbani, industriali, ecc..)

B Esercizio fisico

B Fattori meteorologici

B Farmaci
B Aalimenti




Norme di prevenzione attuabili
anche a scuola:

@ ZEliminazione/riduzione delle fonti
e/0 concentrazioni degli allergeni indoor

@ ZEliminazione del fumo di tabacco

@ Controllo delle norme di pulizia e dei

sistemi di ventilazione

*  Manutenzione del verde scolastico




‘Jerapia attacco acuto

Qualora un bambino asmatico noto avverta i sintomi
caratteristici andrd prontamente somministrata la terapia
inalatoria:

Salbutamolo con distanziatore

Ogni bambino asmatico e dotato del suo personale
distanziatore. I[ farmaco viene prima spruzzato
all'interno del dispositivo e , successivamente,
inalato dal paziente.

inqmmihl



Terapia attacco acuto

In caso di:

Tosse

Sibili o fischi

Sintomi e/o0 affanno dopo sforzo

Difficolta a svolgere alcune attivita

Somministrare:

Salbutamolo 2-4 puff (secondo prescrizione) con distanziatore

La somministrazione puo essere ripetuta ogni 20’ per 3 volte.

Se i sintomi non migliorano nella prima mezz'ora di
terapia somministrare un cortisonico per via orale.




DISTANZIATORI/SPACER
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Eta Distanziatore consigliato

<4 anni Distanziatore con la mascherina
>4 anni | Distanziatore con il boccaglio

¥ ] AeroChamber |
! | i Flu 1/ V



TECNICHE INALATORIE CONSIGLIATE

Per il bambino che puo usare il distanziatore con il boccaglio (utilizzo
base)

1. Togliere il cappuccio dello spray.

2. Scuotere lo spray per 5 secondi e inserirlo nell’apertura posta nella parte posteriore
dello strumento.

3. Inserire il boccaglio tra i denti e serrare bene le labbra facendo attenzione che la
lingua non ostruisca il boccaglio.

4. Incoraggiare il bambino a respirare lentamente

5. Una volta che il ritmo respiratorio si é fatto regolare eseguire un’erogazione con lo
spray e aspettare che vengano eseguiti 5 atti respiratori completi (si possono contare 10
secondi presumendo che in quell’arco di tempo il bambino esegua 5 respiri)

Ripetere le operazioni 3, 4, 5 se si deve somministrare una seconda dose.



TECNICHE INALATORIE CONSIGLIATE

Per il bambino che puo usare il distanziatore con il boccaglio senza
bisogno di aiuto (utilizzo avanzato)

1. Togliere il cappuccio dello spray.

2. Scuotere lo spray per 5 secondi e inserirlo nell’apertura posta nella parte posteriore
dello strumento.

3. ‘Esalare lentamente.

4. Inserire il boccaglio tra i denti e serrare bene le labbra facendo attenzione che la
lingua non ostruisca il boccaglio.

5. Eseguire un’erogazione con lo spray in modo da rilasciare una dose del farmaco.
6. Eseguire un’inalazione profonda e lenta.

7 Trattenere il respiro per circa 10 secondi poi esalare.

Ripetere le operazioni 4, 5, 6 e 7 se si deve somministrare una seconda dose.



Tel. 0161/598574
fax 0161/593284
e-mail pediatria vc@aslvc.piemonte.it







Grazie per ['attenzione...

2 = T amo,

= Come sai che & amorel?

Perché aquando penso a Te mi
manca il respivo.

= QRuella & asma,

= Allora ti asmo.




