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INTRODUZIONE

￪ Costante aumento di pazienti pediatrici con patologie croniche e/o 
bisogni assistenziali complessi che necessitano di ossigenoterapia a 
lungo termine (Long Term Oxygen Therapy, LTOT)

✕Assenza di linee guida e criteri uniformi – spesso mutuati dall’adulto

✕Scarsità studi e limitata evidenza sulla popolazione pediatrica

Gruppo di studio Insufficienza Respiratoria Cronica e Ventilazione a Lungo Termine 
(IRC&VLT)



Am J Respir Crit Care Med Vol 199, Iss  3, pp e5–e23, Feb 1, 2019



Archives of Disease in Childhood 2011;96:389-392.



SCOPO DELLO STUDIO

Valutare lo stato dell’arte dell’ossigenoterapia a lungo termine (LTOT) 
in età pediatrica sul territorio nazionale, ovvero identificare 

percorsi diagnostici seguiti, 
indicazione alla prescrizione, 

modalità di somministrazione e di monitoraggio 

conos cere  la  s ituazione  a ttua le  in modo da  pote r e laborare  protocolli e  linee  
guida  per uniformare  i comportamenti de i centri a ffe renti a lla  SIMRI



MATERIALI E METODI

• Survey

• 200 mail a referenti SIMRI e SIN 

• 42 risposte ricevute al 6/2024

• 32 (76%) centri prescrittori di LTOT 

19 centri pediatrici di III livello

7 neonatologie

4 centri pediatrici I-II livello

2 pneumologie dell’adulto



RISULTATI - 1
N° pazienti/anno in LTOT

65% dei centri prescrittori segue 
meno di 20 pazienti/anno in LTOT

40% dei centri utilizza un registro 
informatizzato

<10 20-10 20-30 >30



RISULTATI - 2 

EGA = emogasanalis i
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RISULTATI - 1
N° pazienti in HFNC per condizione

BPD
Neuro
ILD
FC
Onco

BPD = Bronco-Pulmonary Dysplasia; 
ILD = Interstitial Lung Disease; CF = Cystic Fibrosis



DISCUSSIONE - 1 

BPD Neuro ILD FC Onco



DISCUSSIONE - 2 
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CONCLUSIONI
• Circa ¾ dei prescrittori seguono <20 pazienti/anno in LTOT
I numeri de lla  popolazione  pedia trica  in LTOT s ono molto più 

contenuti ris pe tto a  que lla  adulta  

• I pazienti in LTOT in Italia sono principalmente ex-neonati con BPD o 
bambini con dis abilità  neurologica
Realtà  in aumento de i bambini medica lmente  comples s i

• La maggioranza dei prescrittori italiani ricorre all’EGA per avviare  LTOT, 
nonos tante  dis ponibilità  di metodiche  meno invas ive  (s a turimetria )



PROSPETTIVE FUTURE

• Creare un regis tro pedia trico Ita liano

• Arrivare alla pres crizione  comune  su tutto il territorio Italiano

• Formulare crite ri va lidati per le principali patologie pediatriche

• Prescrizione di O2 s enza  EGA!

• Uniformare  protocolli di svezzamento e sospensione 
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