CORSO DI
FARMACOALLERGOLOGIA

SPUNTI DI RIFLESSIONE SULLE ALLERGIE AT FARMACI

LE PROBLEMATICHE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE




ALLERGIA A FARMACI

UNA PROBLEMATICA IN CONTINUA CRESCITA E
NON SEMPRE SEMPLICE DA DEFINIRE

CRITICITA
Distinguere tra reazione allergica da altre simili

ma sostenute da meccanismi diversi

Non tutte le reazioni allergiche sono segnalate
Non sempre le reazioni che si ipotizzano di
natura allergica sono sottoposte a adeguata
verifica



UN PROBLEMATICA CRESCENTE

TUTTI I FARMACI POSSONO CAUSARE
POTENZIALI EFFETTI INDESIDERATI, LE COSI’
DETTE “REAZIONI AVVERSE” MA NON TUTTI
SONO NECESSARIAMENTE DI NATURA
ALLERGICA

AUMENTO DEI PAZIENTI TRATTATI E
POLITRATTATI

UTILIZZO DI “FITOTERAPICI” SPESSO DIFFICILI
DA IDENTIFICARE




CAPACITA’ DI UN FARMACO DI
INDURRE REAZIONE
ALLERGICA

STRUTTURA CHIMICA
ASSUNZIONE RIPETUTA
VIA DI SOMMINISTRAZIONE
SESSO FEMMINILE
ASSETTO GENETICO
ALCUNE MALATTIE



MANIFESTAZIONI CLINICHE DI
IPERSENSIBILITA’ A FARMACI

ANAFILASSI
MANIFESTAZIONI CUTANEE (30%)
ORTICARIA-ANGIOEDEMA
ESANTEMA MACULO-PAPULARE
ERITEMA

SINDROME DI STEVENS-JOHNSON
NECROSI EPIDERMICA TOSSICA
DRESS

EGEP

VASCULITI, EMOPATIE, EPATOPATIE,
PNEUMOPATIE
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TERAPIA
FASE ACUTA

REAZIONI CUTANEE:
ANTISTAMINICI
CORTISONICI
PS per forme acute e diffuse

REAZIONI DI TIPO ANAFILATTICO:

ADRENALINA IM

O2 TERAPIA

INFUSIONE LIQUIDI EV
ANTISTAMINICI E CORTISONICI
OSSERVAZIONE IN PS E EVENT.
RICOVERO



PATOLOGIA CRONICA

POTENZIALE GRAVITA
RIPERCUSSIONI DI TIPO PRATICO

SOSPENDERE?

DUBBI E INCERTEZZE NEI
CONFRONTI DI NUOVE TERAPIE

PROCEDURE DIAGNOSTICHE
CON MDC

FAVORIRE UN ATTEGGIAMENTO
DI “ASTENSIONE”



PATOLOGIA CRONICA

POTENZIALE GRAVITA
RIPERCUSSIONI DI TIPO PRATICO

SOSPENDERE?

DUBBI E INCERTEZZE NEI
CONFRONTI DI NUOVE TERAPIE

PROCEDURE DIAGNOSTICHE
CON MDC

FAVORIRE UN ATTEGGIAMENTO
DI “ASTENSIONE”



PATOLOGIA CRONICA

POTENZIALE GRAVITA
RIPERCUSSIONI DI TIPO PRATICO

SOSPENDERE?

DUBBI E INCERTEZZE NEI
CONFRONTI DI NUOVE TERAPIE

PROCEDURE DIAGNOSTICHE
CON MDC

FAVORIRE UN ATTEGGIAMENTO
DI “ASTENSIONE”



PATOLOGIA CRONICA

POTENZIALE GRAVITA
RIPERCUSSIONI DI TIPO PRATICO

SOSPENDERE?

DUBBI E INCERTEZZE NEI
CONFRONTI DI NUOVE TERAPIE

PROCEDURE DIAGNOSTICHE
CON MDC

FAVORIRE UN ATTEGGIAMENTO
DI “ASTENSIONE”



DOTTORE, SONO
ALLERGICO A

TUTTO!
|




FARMACI “IMMONOGENI"
PER IL MEDICO DI MEDICINA
GENERALE

ANTIBIOTICI

FANS

MEZZ1 DI CONTRASTO
EPARINA



I DUBBI DEL MEDICO DI
MEDICINA GENERALE

PAZIENTE CHE HA MANIFESTATO UNA REAZIONE
A FARMACQO?

PAZIENTE POLIALLERGICO/ALLERGICO?
IN PREVISIONE DI UN ESAME CON MDC(C?

NEL CASO DI UNA MANIFESTAZIONE IN CORSO
DI TERAPIA (es. antibiotica/eparinica)



GLI ANTIBIOTICI

RAPPRESENTANO LA CAUSA DEL CIRCA 40%
DELLE REAZIONI DI IPERSENSIBILITA.

BETA LATTAMICI AMOXICILLINA
Cross reazioni

PREVALENZA ESATTA SCONOSCIUTA

SOVRASTIMA (“etichetta” dall'infanzia)
ERRORE DIAGNOSTICO

LIMITATO NEL TEMPO
INTERAZIONE ANTIBIOTICO-VIRUS



In caso di ALLERGIA viene consigliato di evitare per
tutta la vita 'assunzione di tale farmaco e dei farmaci
cross-reattivi

NECESSARIO GIUNGERE A DIAGNOSI DEFINITIVA
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PER ARRIVARE ALLA DIAGNOSI

SCOPO: DIMOSTRARE LA REALE RESPONSABILITA’

COLLABORAZIONE TRA ALLERGOLOGO E MMG

STORIA CLINICA E ANAMNESI
FARMACO

DISTURBI E TEMPISTICA
PRECEDENTI ALLERGIE
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COLLABORAZIONE TRA ALLERGOLOGO E MMG
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ANAMNESI

® PRECEDENTI ALLERGICI PERSONALI/FAMILIARI

¢ FARMACO POSOLOGIA

DURATA
PRECEDENTI ASSUNZIONI

® MANIFESTAZIONI CLINICHE

CARATTERISTICHE
CORRELAZIONE TEMPORALE
DURATA E REMISSIONE




ANAMNESI

PRECEDENTI ALLERGICI PERSONALI/FAMILIARI
FARMACO pos01061a

DURATA

PRECEDENTI ASSUNZIONI

MANIFESTAZIONI CLINICHE

CARATTERISTICHE
CORRELAZIONE TEMPORALE
DURATA E REMISSIONE

Verso una STANDARDIZZAZIONE
(Questionario
Raccomandazioni diagnostiche



Verso una
Questionario
Raccomandazioni diagnostiche

ADEGUATA ISTRUZIONE E INFORMAZIONE

CREAZIONE DI UN'ADEGUATA
DOCUMENTAZIONE (ANCHE INFORMATIZZATA)

DOCUMENTAZIONE STANDARDIZZATA E DI
IMMEDIATA LETTURA



IN CASO DI REAZIONE DI IPERSENSIBILITA’

* INTERROMPERE LA SOMMINISTRAZIONE

* TRATTARE LA SINTOMATOLOGIA

* INDAGARE IN COLLABORAZIONE CON LO
SPECIALISTA

* INFORMARE E REGISTRARE ACCURATAMENTE.
INFORMAZIONI CONDIVISE E ACCESSIBILI
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