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CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI

Questo documento é stato tradotto in italiano dal Dott. Giulio Gadaleta, Universita degli Studi di
Torino, la cui competenza scientifica nell'argomento ha garantito un’accurata resa linguistica e il
mantenimento del valore scientifico del testo originale.

Non interferisce con
la vita familiare/ scolastica

Non sono necessari ulteriori
Cambiamenti comportamentali

> interventi (rafforzare i
consigli comportamentali)
Interferisce con la
vita familiare/scolastica
\ 4
Il dosaggio degli steroidi non deve essere -
aumentato in base all'aumento di peso Miglioramento N i ulteriori
o~ on sono necessari ulteriori

interventi (continuare il sostegno

Considerare un supporto psicologico per il bambino

Continua ad interferire
con lavita
familiare/scolastica

Ridurre il dosaggio degli steroidi

Miglioramento . -
- Non sono necessari ulteriori

Valutare la possibilita di un supporto 7| interventi(continuare il sostegno)

psicologico per il bambino

Nessun miglioramento (e/o grave o
inaccettabile interferenze con la vita
familiare/scolastica)

Interrompere la somministrazione di steroidi
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ASPETTO CUSHINGOIDE

Non rilevante per

il bambino/la famiglia
Aspetto cushingoide

(viso tondo e gibbo di bufalo) Non sono richiesti interventi

\4

Rilevante per il
bambino/la famiglia

Non rilevante per

Il dosaggio di steroidi non deve il bambino/la famiglia

essere aumentato in base > Non sono necessari ulteriori interventi
all'aumento di peso

Rilevante per il
bambino/la famiglia

Ridurre il dosaggio di steroidi . INonlr,'le"f”t[e per ) o )
Troamomo7/tatanigita—» Non sono necessari ulteriori interventi

Rilevante per il
bambino/la famiglia

Interrompere la terapia con steroidi
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SINTOMI GASTROINTESTINALI (DOLORE ADDOMINALE, BRUCIORE DI STOMACO,
SANGUINAMENTI DELL'APPARATO DIGESTIVO)

Sintomi di gastrite/reflusso gastroesofageo

Iniziare inibitori di pompa
protonica +/- antiacido

Miglioramento

| sintomi persistono

in base all'aumento di peso
corporeo

Indagare su una possibile ulcera peptica
(emocromo,
ricerca di sangue occulto fecale)

\ 4

Non sono necessari ulteriori
interventi (monitoraggio durante le

visite di controllo)

Miglioramento (e
indagini NEGATIVE)

Esami POSITIVI

Interrompere la somministrazione | sintomi persistono

v

Non sono necessari ulteriori

interventi (monitoraggio durante le

visite di controllo)

Esami NEGATIVI ma
sintomi persistenti

di steroidi <
Rivolgersi allo specialista

ridurre il dosaggio di steroidi
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GLICOSURIA

Tracce o presenza di glucosio nell'
analisi delle urine o striscia reattiva

per le urine

Glucosio NEG _ Non sono necessarj ulteriori
Ripetere il test con > interventi (analisi delle urine alle
striscia reattiva (circa visite di controllo secondoiil
7 giorni dopo) protocollo)
Glucosio POS
o Normale _ Non sono necessari ulteriori
Esame del!a gllce(nlaa_\dlgluno > interventi (analisi delle urine alle
(circa 7 giorni visite di follow-up secondo il
dopo) protocollo)
Anormale
Rafforzare i consigli alimentari
8 Normale Non sono necessari ulteriori
> interventi (analisi delle urine alle
Test della glicemia a digiuno visite di follow-up secondo il
OPPURE test postprandiale a 2 ore protocollo)
(circa 14 giorni dopo)
Glicemia a digiuno >110 e <126 mg/d| Glucosio a digiuno >126 mg/dl (o glucosio
(o glicemia postprandiale a 2 ore tra postprandiale a 2 ore >200 mg/dl)
140-200 mg/dl)
Y v

Ridurre il dosaggio di steroidi » . . o
Interrompere la somministrazione di steroidi
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IPERTENSIONE

Pressione arteriosa compresa traiil

90° e il 99° centile

A4

Ripetere la misurazione della pressione arteriosa

(in condizioni di riposo)

Pressione arteriosa <95° centile

A 4

Nessun intervento richiesto
(monitorare la pressione
arteriosa durante le visite di
controllo

Continuare con ACE-inibitore
Nessun ulteriore intervento
richiesto

* Ulteriori indagini
potrebbero essere prese
in considerazione in
singoli casi

*
BP < 95° centile
*
BP <95th centiles D I—
*
BP < 95° centile —
*
%

BP>95° centile

\4

Aumentare il dosaggio di ACE-inibitori o prendere
in considerazione

terapie aggiuntive

BP 299th centiles + 5mmHg

v

Rafforzare le raccomandazioni dietetiche
Ripetere 3 misurazioni della pressione
arteriosa (in condizioni di riposo) ogni 7 giorni
(o meno se sintomatico)

BP persiste 295° centile

\4

Iniziare una dieta a basso contenuto di sodio per
1 mese

Misurazione settimanale della pressione arteriosa

(in condizioni di riposo)

Pressione sistolica > 99° centile+ 5 mmHg
Oppure pressione diastolica > 99° centile di
10 mmHg per eta)

Y

Ridurre il dosaggio di steroidi
Iniziare la somministrazione di ACE-inibitori
la sera

v

Pressione sistolica persistentemente >99°
centile+ 5 mmHg O pressione arteriosa diastolica

>99° centile di 10 mmHg per eta)

Interrompere la somministrazione di steroidi
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IMMUNOSOPPRESSIONE E SOPPRESSIONE SURRENALICA

Infezione insolita

Risposta insolita alle infezioni

Frequenza insolitamente elevata di infezioni

Organismi insoliti

Iniziare tempestivamente il trattamento

Non sono necessari ulteriori interventi

A

Il dosaggio di steroidi non deve essere aumentato all’laumentare
del peso

| sintomi persistono

Ridurre il dosaggio di steroidi

| sintomi persistono

Interrompere I'assunzione di steroidi
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ANOMALIE CUTANEE

Anomalie cutanee (acne, strie addominali, ipertricosi, infezioni
cutanee/orali)

Non rilevante per il

bambino/la famiglia
Nessun intervento richiesto

Iniziare il trattamento come indicato >

Rilevante per il
bambino/la famiglia

Non rilevante per il

bambino/la famiglia

Il dosaggio di steroidi non deve essere aumentato in base » Non sono necessari interventi
al peso Continuare il trattamento come indicato

I sintomi persistono/rilevante
per il bambino/la famiglia

Non rilevante per il

bambino/la famiglia

- . .
. . S - P | Non sono necessari interventi
Ridurre il dosaggio di steroidi

I sintomi persistono/rilevante
per il bambino/la famiglia

Interrompere la somministrazione di steroidi

Adattato (con autorizzazione) da: Guglieri M, Bushby K, McDermott MP, Hart KA, Tawil R, Martens WB, Herr BE, McColl E, Speed C, Wilkinson
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Childs AM, Ciafaloni E, Shieh PB, Spinty S, Maggi L, Baranello G, Butterfield RJ, Horrocks IA, Roper H, Alhaswani Z, Flanigan KM, Kuntz NL,
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RALLENTAMENTO DELLA CRESCITA

Non rilevante per il
bambino/la famiglia

Mancato aumento dell'altezza (percentili previsti) > oL .
Non sono necessari interventi

Rilevante per il
bambino/la famiglia

v . .
Non e rilevante per il
bambino/la famiglia
» .o .
Il dosaggio di steroidi non deve essere = Non sono necessari interventi
aumentato in base al peso

Rilevante per
il bambino/la famiglia

Non e rilevante per il

bambino/la famiglia

B .. .
. . - - > Non sono necessari interventi
Ridurre il dosaggio di steroidi

Rilevante per il
bambino/la famiglia

Interrompere la somministrazione di steroidi

Adattato (con autorizzazione) da: Guglieri M, Bushby K, McDermott MP, Hart KA, Tawil R, Martens WB, Herr BE, McColl E, Speed C, Wilkinson
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Aumento del BMI annuale< 1
(soggetti di eta inferiore a 10 anni)

Aumento del BMI annuale< 2
(soggetti = 10 anni)

AUMENTO DI PESO

Aumento del BMI annuale >1 e <4
(soggetti di eta inferiore a 10 anni)

Aumento dell'lMC annuale>2e <4
(soggetti> 10 anni)

v

Aumento di peso annuale2
4 unita di BMI

v

v

Nessun intervento richiesto

Il dosaggio di steroidi non deve essere
aumentato per il peso

Rafforzare i consigli dietetici

Aumento di peso persistente E/O
inaccettabile per il bambino/la famiglia

Ridurre il dosaggio di steroidi

Il peso continua ad aumentare E/O
Inaccettabile per il bambino/la famiglia

Interrompere la somministrazione di

steroidi
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GESTIONE DI ALTRI EVENTI AVVERSI (CHE NON RICHIEDONO MODIFICHE DEL DOSAGGIO DEL FARMACO IN STUDIO)

Invio allo specialista endocrinologo Iniziare la

N somministrazione endovenosa di
FRATTURA VERTEBRALE bifosfonati (ad es.Pamidronato 0,5
mg/kg/giorno, per 3 giorni ogni 4 mesi)
CATARATTA - > Invio allo specialista oftalmologo
(sintomatica/asintomatica) Nessuna modifica del dosaggio di steroidi
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