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INTRODUZIONE

L’attacco acuto rappresenta il principale indicatore di mancato controllo del’asma nel bambino
(1). Uno dei principali fattori di rischio per riacutizzazioni asmatiche gravi € la scarsa aderenza
alle prescrizioni del medico, che puo tradursi in una piu alta probabilita di accessi in pronto soc-
corso (PS) (2). Altro aspetto molto importante € 'esposizione a fattori predisponenti personali e
ambientali. Alcuni di essi sono non modificabili o difficilmente mutabili, come eta, razza, durata
della malattia, presenza simultanea di rinite o infezioni virali (in particolare da Rhinovirus) ed
esposizione ad allergeni (3). Altri fattori sono invece modificabili, come I'esposizione al fumo di
tabacco (4), al traffico ed all'inquinamento outdoor (5).

L’importanza di una corretta esecuzione della terapia, del controllo dei fattori di rischio modi-
ficabili e del rispetto di un piano scritto per la gestione dell’attacco acuto e stata dimostrata da
diversi studi recenti (6, 7). In generale, il miglioramento delle conoscenze e delle pratiche dei
genitori e importante per la prevenzione e la gestione degli attacchi di asma (8).

Gli obiettivi del presente studio erano: 1) identificare sottogruppi di genitori sulla base delle loro
conoscenze e pratiche di gestione dell’asma; 2) identificare le variabili associate ai sottogruppi;
3) confrontare tra sottogruppi il numero di attacchi e di accessi in PS nei precedenti 12 mesi.

MATERIALIE METODI

Il presente studio cross-sectional (Settembre 2012-Marzo 2018) ha coinvolto 373 coppie genito-
re-bambino asmatico (67% maschi; eta, 5-16 anni; asma persistente, 73%), arruolate consecuti-

Cofioscenze B Bassi conoscitori (39%) B Alti conoscitori (61%)

C1. Interrompere i farmaci pu6 peggiorare |'asma h p<0.001
C2. L'esposizione a traffico pud peggiorare I'asma — p<0.001
C3. L'esposizione al fumo puo peggiorare I'asma — p<0.001
C4. Tosse intensa ripetuta puo indicare un attacco _ p<0.001
C5. Oppressione toracica puo indicare un attacco _ p<0.001
C6. E' necessario seguire una terapia regolare _ p=0.001
Pratiche
P1. Evitare contatto con i peluche _ p=0.066
P2. Non aumentare dosaggio farmaci durante attacco — p=0.248
P3. Non chiamare il medico durante attacco - p=0.823
P4. Seguire piano gestione durante attacco | — e P<0.001
P5. Dare broncodilatatore durante attacco _ p=0.149
P6. Non dare antibiotici durante attacco _ p=0.175
P7. Dare cortisonici orali durante attacco _ p=0.953
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Fig.1: Conoscenze e pratiche: distribuzioni percentuali nelle due classi identificate mediante Latent Class Analysis.
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vamente presso il CNR-IBIM di Palermo. I genitori hanno compilato una versione modificata del
questionario “Conoscenze, Attitudini e Pratiche” (8); in particolare, e stata rilevata la presenza di
6 principali conoscenze (C1-C6) e 'adozione di 7 pratiche corrette (P1-P7) (figura 1).

Le classi di genitori sono state identificate mediante Latent Class Analysis (LCA) e le variabili
associate ai gruppi sono state valutate mediante t-test e test Chi-quadrato. Il numero (da 1 a 6) di
attacchi e di accessi in PS negli ultimi 12 mesi & stato confrontato tra le classi attraverso regressioni
di Poisson, corrette per severita dell’asma, tempo intercorso dalla diagnosi medica, diagnosi medi-
ca di rinite negli ultimi 12 mesi e atopia, definita come positivita per almeno 1 skin prick test.

RISULTATI

Attraverso la LCA sono state identificate due classi di genitori (figura 1): “bassi conoscito-
ri” (BC, 39%) ed “alti conoscitori” (AC, 61%). I nomi sono stati attribuiti ai due sottogruppi
osservando, nel gruppo degli AC, una frequenza significativamente maggiore di genitori che
rispondevano correttamente alle domande relative alle conoscenze rispetto al gruppo dei BC
(p<0.001). In particolare, € stata osservata una netta differenza rispetto alle conoscenze rela-
tive agli effetti negativi del fumo passivo e dell’esposizione a traffico.

Rispetto alle pratiche che i genitori asserivano di seguire, le differenze tra i due gruppi erano
meno marcate, anche se i genitori nel gruppo degli AC affermavano di seguire il piano di ge-
stione degli attacchi acuti con una frequenza significativamente maggiore rispetto al gruppo
dei BC (p<0.001).

Rispetto ai BC, gli AC erano piu frequentemente diplomati/laureati (p=0.017), con storia di
malattie allergiche nella vita (p=0.016) e genitori di bambini atopici (p=0.004). Negli ultimi 12
mesi, il numero medio di attacchi era 2.64 nei BC e 2.41 negli AC (p=0.172), mentre il numero
medio di accessi in PS era 1.08 nei BC e 0.82 negli AC (p=0.011). Ipotizzando, ottimisticamen-
te, un costo medio di accesso in PS pari a 25 euro (“codice bianco”), evitare gli 0.26 accessi/
bambino in pit attribuibili alla bassa conoscenza del genitore esiterebbe in un risparmio per
bambino di circa 6.5 euro.

CONCLUSIONI

Il miglioramento delle conoscenze dei genitori nella gestione dell’asma nel bambino & impor-
tante al fine di ridurre il numero di attacchi acuti e conseguentemente il numero e il costo degli
accessi in PS.
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