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COVID-19, sindromi autoinflammatorie e frequenza solastica

Raccomandazioni del Gruppo di Studio di Reumatolo@i della Societa
Italiana di Pediatria (versione del 15 settembre 28D)

Le raccomandazioni sotto riportate sono rivoltgeaitori e ai medici curanti e
hanno lo scopo di guidare le decisioni relativea diequenza scolastica dei
bambini e degli adolescenti con malattie autoinfiraatorie. Le
raccomandazioni sono basate sulle evidenze attaédnaksponibili in merito
al rischio generale della popolazione pediatricacdintrarre e diffondere
l'infezione dal SARSCoV-2 e al rischio specifico i deambini e degli
adolescenti con malattie autoinflammatorie di gyilare forme clinicamente
significative di COVID-19.

L’infezione da SARS-CoV-2 si associa a un’altensgolazione del sistema
immunitario con iperinflammazione e tempesta cioicla. Esiste un rischio
teorico che pazienti con malattie autoinflammatore®me la sindrome
PFAPA, possano avere una predisposizione a svitappaabnorme risposta
inflammatoria in seguito all'infezione da SARS-C@VTuttavia, al momento
non sono stati riportati nella letteratura intefonale casi di infezioni gravi o
sindromi inflammatorie multisistemiche da COVID-it9pazienti con malattie
autoinfiammatorie e molti farmaci impiegati neltteanento di queste malattie
sono stati ampiamente utilizzati per trattare lenfe infammatorie piu severe
di COVID-19.

Raccomandazioni generali

1) Tutti i bambini e gli adolescenti che riprendolaofrequenza scolastica
devono osservare rigorosamente le raccomandaziole snodalita e i

dispositivi di protezione individuale prescritte lldaautorita governative e
scolastiche.

2) E raccomandata [Ieffettuazione della vaccinagioanti-influenzale,

possibilmente estesa anche ai familiari e ai camniv

Raccomandazioni specifiche

1) Non si ritiene necessaria alcuna limitaziondadisbquenza scolastica per i
bambini e gli adolescenti con qualunque malattisiafiammatoria che non
stanno ricevendo trattamento farmacologico contimaa lo ricevono soltanto
al bisogno (ad esempio per le febbri ricorrenti).

2) Non si ritengono necessari la limitazione ddéilquenza scolastica e la
redazione di un certificato di paziente fragile pambini e gli adolescenti con
gualunque malattia autoinflammatoria che assumoalzhicina, farmaci
biologici (inibitori di IL-1, TNF o IL-6) o inibitai delle JAK chinasi, oppure
ricevono brevi cicli di glucocorticoidi alloccomea (ad esempio per le febbri
ricorrenti).



3) Si raccomandano l'astensione dalla frequenziasica e la redazione di un certificato di pazdnagile per

i bambini e gli adolescenti con qualunque malattitoinflammatoria che: a) assumono terapia contiveuaon
glucocorticoidi a dosaggio elevato (> 0,5 mg/kg/dappure ciclofosfamide; b) presentano co-morbidita
rilevanti. Relativamente all’ultimo punto, il gradib fragilita e I'eventuale astensione dalla frengee scolastica
dovranno essere stabiliti dal reumatologo pedattiraverso la valutazione specifica di ogni singmdeo
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