QUANDO PENSARE ALLA
DISCINESIA CILIARE PRIMITIVA
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societa italiana per le malattie SIMRI - Gruppo di studio discinesia ciliare primitiva e bronchiectasie non-FC
respiratorie infantili

La DISCINESIA
CILIARE PRIMITIVA &
una malattia genetica

rara, causata da
anomalie di struttura o

funzione delle cilia
vibratili dell'apparato
respiratorio

Determina alterazione
della clearance
mucociliare a livello delle
alte e basse vie
respiratorie

La diagnosi precoce
permette di prevenire o
limitare il progressivo
danno polmonare

+ situs inversus totalis

s + ventricolomegalia cerebrale
e ' » Storiaperinatale ° distress respiratorio a 12-24h
p= ®  divita in nato a termine
+ congestione nasale persistente
_ , M + tosse catarrale cronica
rinorrea cronica 00

otite media effusiva
cronica/ricorrente . Eta pre-scolare
tosse catarrale

cronica - ‘. »
polmoniti ricorrenti x" ' , T .
¥ » * rinosinusite cronica
" Eta scolare - tosse catarrale cronica
' ~ + polmoniti ricorrenti
' - bronchiectasie

rinosinusite cronica )L\
poliposi nasale M
o

tosse catarrale cronica pqgglescenza ed eta adulta
polmoniti ricorrenti  ©

AN
bronchiectasie
infertilita, gravidanze

ectopiche

CONSIGLIO PRATICO:
utilizzare il PICADAR score per valutare la probabilita che il paziente con tosse catarrale cronica
sia affetto da Discinesia Ciliare Primitiva ed eventualmente indirizzarlo a un centro specialistico di
riferimento per la diagnosi
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