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l l  bambino "che s i  ammala spesso, ,  ha da
s€mpre taFpresentato un impègno tera-
pèùtícó per il pediatra, sia pérché vienè
sottoposto a ripetute terapie, sia perché è
diffieile giustificare ai génitori il iucceder-
si delle suÉ malattie.
Non ultima è da considerare la rilevahza di
assenze dal lavoro da parte dei genitori per
accudiré il bambino e Itassenza dello stéS,
so dal nido o dalla scuolal
- ll Sistema immunitario ihfantile eyolve e
nella prima infanzia è immatufo. Basti con-

ta è raggiutgono la completa efficienza so-
lo a 14 anni. Gli studi che vengonú presen-
tati dagli Autori, in parte già pubhlicatir si
riferiscono ad uno stato particolare di im-
munodeficienza ín età pediatrica dopo sin-
dromi infettive, in special modo dopo infe-
z ioni  recid ivant i  che coinvolgono l ,Appa-
rato réspiratorio {lRR) e dopo infezione da
virus varicella-loster.
Viene valutato il nuovo approccio terapeu-
tico PRM che si basa sufla somministrazio-
ne di citochine law dose, sia in profilassi
sia nel periodo post critipo dÈlla malattia e
I'approccio omotossicologico specifico.
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tOW DOSE MEDICINE IJV PEDIA ICS
LITTLE DOSES FOR LT?TTE PA TS

INTRODUZIONE

l l  barnb ino  "che s i  ammala  spesso"  ha
da sempre rappresentato un part icola-
re impegno terapeutico per i l  pediatra,

sia perché viene sottoposto a ripetutc le-
rap ie /  s ia  perché è  d i f f i c i le  g ius t i f i ca re

a i  gen i to r i  i l  succeders i  de l le  sue ma-

latt ie.

Non u l t íma è  da  cons iderare  la  r i levan-

za di assenze dal lavoro dei genitori  per
acc l rd i re  i l  bambino  e  l 'assenza d i  que-
s to  da l  r r ído  o  da l la  scuo la .

I l  S is tema immuni ta r io  in fan t i le  evo lve

e nel la prima infanzia è ir .r .rmaturo; ba-
st i  considerare che le placche di Payer

in iz iano la  lo ro  funz ione in tonro  a l  15"

g io rno  d i  v i ta  e  ragg iungono la  com-
p le ta  e f f i c ienza so lo  a  14  ann i .
-  C l i  s tud i  che  vengono presenta t i ,  in
par te  g ià  pubb l ica t i ,  s i  r í fe r i scono ad

uno s ta to  par t i co la re  d i  immunodef i -

c ienza in  e tà  ped ia t r i ca  dopc l  s indromi
infett ive, respi ratorie ed al lergiche.

I) PREVENZIONE E
TERAPIA DETTA
RINITE ATLERGICA
STAGIONALE
- oMoTosstcotocrA ys
AItOPATIA

d a  L a  M c d  u i o l  .  2 ( r 0 i . r  l ;  r -  I  I

PAZIENTI E METOD]

In  ques to  s tL rd io  c l in ico  v iene v ; r lu ta t ; r

l ' e fT icac ia  e  la  to l le rab i l i tà  d i  un  pro t< t -
co l lo  omotoss ico log ico  y .s  unà te rdp id

a l lopat ica  s tandard  d i  r i fe r imento  ne l la

prevenz ione e  t ra t tamento  de l la  r in i te

al lergica stagionale.
-  Sono s ta t i  inc lus i  paz ien t i  (pz) ,  g iun t i

a l l ' osservaz ione presso i l  persona le  s tu -

d io  d i  Ped ia t r ia  d i  l i bera  sce l t ; ì ,  che  pre-

sentavant r  i  seguent i  requ is i l i :

:
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GFÚPPO F

2,07ot 2,15 0,49r.t  0,46 0,4261 0,40

- storia cl inica di r ini te al lergica sta-

gionale comparsa da almeno un anno.
- Prick test + aglí  al lergeni stagional i  in
p iù  de l  90% de i  cas i .
- Sono stat i  esclusi tutt i  i  pz con r inite

a l le rg ica  perenne,  ma la t t ie  in fe t t i ve

delle vie aeree superiori  in atto e quel-

l i  con patologia croníca (diabete, car-

diopatia, insuff icienza renale cronica)
In totale hanno preso parte al lo studio

111 pazienti  (61 F; 50M) di età compre-

sa  t ra  6  e  16  ann i  (e tà  med ia  12  ann i  e
4  mes i ) .

r CRITERI DIVAIUTAZIONE CLINICA

Ogni pz è stato sottoposto:
- ad una prima visita di "inclusione"

nel periodo Gennaio-Febbraio 2003
(dal 2ol1 i t  to/zl,  circa 2 mesi pri-

ma da l l ' i n iz io  p resunto  de l la  s in to -

mato log ia  acu ta  ed  a lcun i  g io rn i  p r i -

ma de l l ' i n iz io  de l la  te rap ia  p reven-

t iva (entro 72 h dovevano iniziare i l

trattamento);
- ad una seconda valutazione corr i-

spondente al momento di comparsa
della sintomatologia acuta (visita en-

- ad una terza visita, dopo 3 settima-

ne di terapia;
- ad una quarta visi ta, dopo 6 sett i-

mane di terapia.

A f  f  a  p r ima v is i ta  d i  " inc lus ione"  ve-

n iva  racco l ta  un 'accura ta  anamnes i

f a m i l i a r e  p e r  a l l e r g i e ,  v a l u t a n d o  l ' e -

ventua le  pos i t i v i tà  de l  Pr ick  tes t  per

a l le rgen i  s tag iona l i  e  da  quar r to  tem-

po fossero  present i  le  man i fes taz ion i

c l i n i c h e .

lnoltre, per monitorare nel tempo l 'ef-

f i cac ia  de l la  te rap ia .  è  s ta to  u t i l i zza-

to  un  ques t ionar io  su  cu i /  con  pun-

tegg io  da  0  (assenza d i  s in tomato lo -

g ia )  a  3  (s in tomi  d i  g rav i tà  no tevo le ) ,

ven ivano reper to r izza t i  i  s in tomi  na-

s a l i ,  o c u l a r i  e  g e n e r a l i .

PROTOCOTTO TERAPEUTICO

Ai 57 pz (32F -  25M) inc lus i  nel  CRUP-
PO A (protocollo omotossicologico) so-
no stati somministrati:

1 : ! - l

0,018 1 ,35r "1  1 ,35
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TÀ8, T
Punteggio clinico medio per sintomi nelle visite progressive dei pazienti dei 2 cruppi.
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medio per sintomi
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medio per sintomi

nasali nei 2 Gruppi.
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medio per sintomi
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- tU FFA COMP.-H EELG' conrpresse,
1 compressa due volte/die per os.
- TYMPHOMYOSOT@ gocce,

15 gocce due volte/die per os.

S IFRAPTA i

FASE SINiTOMAT,ICA
- LUFFA COMP.-HEELD compresse,
1 compressa tre volte/die per os.
- LUFFA COMP.-HEELo spray nasale,
1 spruzzo per narice quattro volte/die.
-  EUPHRASIA-HEEL0 co l l i r io ,

2 gocce in ogni occhio tre volte/die.

Ai 54 pz (29F - 25M) inclusi nel GRUP-
PO B (protocol lo standard convenzio-
nale) sono stat i  sorrrministrat i :

W PREVENZ'ONE
, (T, E RA r ÌA P.RfS TAGIONA L f)

- CETf RIZINA gocce, 0,2 mg/kg per os
la  ser . r ,  p r ima d i  cor icars i .

ffi TfR P'A

FA5trsIN AÍICA
- FLUTICASONE PROPIONATO spray
nasa le  -  Bar .nb in í  sopra  i  12  ann i  2

spruzz i  per  nar ice  una vo l ta /d ie ,

aumenlando a  due vo l te  se  necessar io .

B a m b i n i  4 -  |  1  a n n i :  1  s p r u z z o  p e r
narìce una volta/die, aumentando a due
volte se necessario.
- AZETASTINA CtORI DRATO col l i r io,
' l  

goccia tre volteidie per inst i l lazione.
- CETf RIZINA gocce, 0,2 mg/kg per os
la  sera ,  p r in ra  d i  cor icars i .

I pz del CRUPPO B potevano utilizza-
re. solo in caso di reale necessità e per

breve per iodo d i  tempo (non p iù  d i  7
giorni),  un coft icosteroide per via siste-

m t c a :
- BETAMETASONE compresse effer-

vescenti  1 mg, 0,1 rng/kg (rrax 5 mg)

d iv iso  in  due sommin is t raz io r r i :  la  rna t -

t i n a  a l  r i s v e g l i o  e  a l  p o m e r i g g i o  a l l e

1 . r . 1 6 .

RISULTATI

Per  la  va lu taz ic lne  de l l ' e f f i cac ia  e  de l -

la  to l le rab i l i tà  de l  p ro toco l lo  omoios-

G R U P P O B  G R U P P O A  G R U P P O B  6 À U P P O A  G R U P F O B  G B U  A  G R U P P O BPO A GRUPFO B GBU A GRUPPO I

0,049 1 ,4761 1 ,50  0 ,541"1  0 ,51  0 .47p1 0 ,44

TrCB. 3
Punteggio clinico medio per l,insieme dei sintomi nelle visile progressive nei 2 Gruppi.
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s ico log ico  v -s  que l lo  convenz iona le  d i
r i fe r imento  sono s ta t i  ana l i zza t i  i  oun-
tegg i  o t tenut i  ne l le  d iverse  v is i te  ( in -

c lus ione,  comparsa  de l la  s in tomato lo -
g ia  acu ta ,  dopo 3  se t t imane d i  te rap ia ,

dopo 6 sett imane di terapia), confron-
tando i  r isultat i  ottenuti  nei due Cruo-
pi nel loro "valore numerico assoluto",

come "punteggio cl inico medio per sin-

tomo'/ (media standard) (nasale, ocula-
re, generale) e come "punteggio cl ini-

co medio per l ' insieme dei sintomi".

È stato, inoltre, stabi l i to a prioridi con-

siderare i l  trattamento:
- FRANCAMENTE EFFICACE (fe) per

dif ferenze non inferiori  al -10% per al-
meno 2  de i  3  puntegg i  c l in ic i  med i  per

sintomo;
- MODERATAMENTE EFFICACE (me)

per dif ferenze rra i l  15 ed i l  30%;
- CUNICAMENTE SOVMPPONIBItE (s)

per dif íerenze tra lo 0 ed i l  15%.

Nessun pz  in  te rap ia  omotoss ico log ica
(Cruppo A) ha presentato effett i  col la-

te ra l i  negat iv i .

De i  pz  so t topos t i  a  te rap ia  convenz io -

na le  (Cruppo B) :
- 9 (16,6%) hanno presentato sonno-
lenza mattut ina durante la terapia pre-

vent iva ,  imputab i le  a l la  so la  Cet i r i z ina ,

comparsa r-rel le prinre 4[ì h e scomparsa
dopo 7-10 giorni (media 8,6 gg);
-7  (12 ,96%)  hanno presenta to  b ruc io -
re  e  secc l rezza  nas : r le  dopo l 'app l i ca-

zione di Flut icasorre dipropionatb che.

tu t tav ia ,  non ha  imped i to  i l  p rosegu i -
rnento del la terapia;
-5  (9 ,25y" )  hanno man i fes ta to  pegg io-
ramento  de l la  s in tomato log ia  ocu la re
d o p o  i n s t i l l a z i o n e  d i  A z e l a s t i n a  c l o r i -
drato che ha determinato la sospensio-

ne del farmaco.

Una mig l io re  in te rpre taz ione in  ch iave

stat ist ica si ott iene corrfrorr lando i  pun-

teggi cl inici  medi per sintomo otterrr,rt i
da l la  r red ia  s tanc la rd  de i  va lo r i  numer i -

c i  asso lu t i .  In  TA$.  I  s i  ev idenz ia  la  so-
vrapponibi l i tà (s) (dif ferenze tra lo 0 ed
i l  15%) dei punteggi tra i  clue Cruppi al-

la  2 ' ,  3 "  e  4"  v is i ta  per  i  s in to rn i  nasa l i ,

ocu la r i  e  genera l i .  I  da t i  d i  TAg.  t  sono

espressi graf icamente ìn FTGG" l ,  A, i l .
-  L 'u l te r io re  va l idaz ione de l la  te rap ia

omotoss ico log ica  s í  ev i r rce  ana l izzan-

do la T.ng. r e la corr ispo'ì6lgri1s È't{-L,t ,

che  ev idenz ia ,  da l l ' ana l i s i  c . le l  punteg-
gio cl inico medio per l ' insieme dei sin-

tomi  (nasa l i ,  ocu la r i  e  genera l i ) ,  per fe t -

ta  cor r i sponder rza  d i  r i su l ta t i  ne l le  v is i -

te pt'ogressive effettuate.
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CONCLUSIONI

l l  protocol lo omotossicologico con-
siderato è parl icolarmente eff icace,
sicuro e ben tol lerato nel la preven-

z ione e  te rap ia  de l la  fase  s in toma-
t i ca  acu t ; l  de l l ' ocu lo r in i te  a l le rg ica
stagion ir le.

I  crí teri  convenuti  a priori  per val idare
l 'eff icacia del la terapia sono stat i  sod-
disfatt i  indicando sovrapponibi l  i tà tera-
peutica (s) dei due protocol l i .
-  l l  protocol lo omotossicologico è eff i-
cace quanto quello "convenzionale"
anche per  quanto  r iguarda rap id i tà  d i
remissione dei sintorni e completa e du-
ra tu ra  scomparsa  de l la  s in tomato log ia
acuta, senza gl i  effett i  col lateral i  nega-
t ivi  indott i  dai farmaci ut i l izzati  nel pro-
tocol lo convenzionale, soppressivi,  che
rn i rano esc lus ivamente  a l  con t ro l lo  de i
s in tomi  senza mod i f i caz ione de l la

"realtività", del "terreno" del pazierrte
e ,  qu ind i ,  senza guar ig ione de f in i t i va ,
ad  esc lus ione d i  ra r i  cas i r l

2) CITOMTX vS
IMMUCY L@
NETTA PREVENZIONE
E TENAPIA
DETTE INFEZIONI
NESPIRATORIE ACUTE
IN ETA PEDIATRICA

r l , r  L . r  M e d .  B i u l  .  2 0 O 9 / 3 ;  3 -  |  |

persona le  s tud io  d i  Ped ia t r ia  in  qua l i tà
di pazienti  convenzionati  con la ASL-B
Arezzo e privati /  nel periodo compreso
f ra  O1 .9  .2007 e  31  .1  O.2OO7 .
I  pz  p resentavano i  seguent i  requ is i t i :

età compresa tra 3 ed B anni, posit ivi tà

anamnest íca  per  RRI  (bambin i  che  ne l
periodo compreso tra novenrbre 2006
ed apri le 2OO7 avevano manifestato piùr
d i  6  ep isod i  d i  in fez ion i  resp i ra to r ie

acute).

.  CRITERI  DI  ESCLUSIONE

Bambin i  a f fe t t i  da  pa to log ia  c ron ica
(diabete, cardiopatia, i  nsuff icienza re-
nale), in trattamento immunosoppressi-

vo e cort isonico, banrbini sottoposti  a
te rap ia  an t ib io t i ca  per  lungo per iodo e
g l i  a l le rg ic i .

N  I  pz  inc lus i  ne l lo  s tud io  sono s ta t i
sudd iv is i  in  due Crupp i :
- CRUPPO A: ' l  ' l  3 (62F, 51M) - Tera-

pia PRM-Omotossicologia;
-  G R U P P O  B : 1 0 0  ( 5 0 1  5 0 1 v 1 ) - T e r a -

p ia  convenz iona le .

C loba lmente  hannc l  p reso  par te  a l lo
s tud io  213 bambin i  (112F;101M)  d i  e tà
media  d i  5  ann i ,  7  rnes i .

PROTOCOTLO PREVENTIVO
DELI-E RRI E TERAPIA
DECTI EPISODI RESPIRATORI
ACUTI (ARTI)

" l l  CRUPPO A è stato curato con Cl-
TOMIX (Laboratori Cuna) con il oroto-
collo terapeutico i l lurstrato in FIG" $.
Nel la  terapia dei  s ingol i  ep isodí  d i  AR-
Tl, i l  Cruppo A è stato trattato, oltre

che con CITOMIX,  anche con r r red ic i -
n a l i  o m o t o s s i c o l o g i c i ,  n o r r  e s c l u d e n -
do l 'u r i l i zzo ,  se  necessar io ,  d i  an t ib io -
t i c i  ed  an t ip i re t i c i ,  tu t t i  de t tag l ia ta -
mente  annota t i  in  car te l la  c l in ica .

.  I l  GRUPPO B ha segu i to :
- Terapia preventiva del le RRI con l ' lS

IMMUCYTAL ' '  de l  t ip , r  vacc in r r  r i -

bosomia le  pur i f  i ca to  (P ie r re  Fabre

[ 'harma) ,  secondo schema comune-
mente  u t i l i zza to  ne l la  p rass i .

- Terapia dei singol i  episodi di ARTI

coh molecole appartenenti  a diver-

se classi farrnacologithe.

l l  p ro toco l lo  p r revent ivo  d i  med ic ina

convenz iona le  esegu i to  da  se t tembre

ad apr i le  è  i l l us t ra to  in  F{ f f "  S .

FOLLOW.UP

I  paz ien t i  inc lus i  ne l lo  s tud io  sono s ta -

t i  oggetto di fol low-up nel periodo

compreso t ra  0"1  .9 .2007 e  30 .4 .2008
(tJ mesi).  I  genitori  dei barrbir i i ,  al  r lo-

mento  de l  p r i r lo  co l loqu io ,  sono s ta t i
in fo rmat i  su l lo  s tud io ,  hdnno fb rn i to

consenso informato scri t to e sono state
loro proposte due alternative terapeuti-
che :  la  te rap ia  PRM-Omotoss ico log ia  o
la terapia converrzionale

Questa  nrc lda l i tà  d i  s tud io  p rospet t i (  ( )
- outcome evaluatictn presenta un in-
dubbio vantaggio: l 'ef ietto placebo è bi-
lanc ia to  da l le  sce l te  de l la  famig l ia  che

dec ide  i l  t ipo  d i  te rap ia  su l la  base d i

persona l i  conv inz ion i ,  senza a lcuna im-

pos iz ione che avrebbe po tu to  a l te rare

l 'attendibi I  i tà dei r isultatr.

CITOMIX: protocollo terapeutico
MATERIALI E METODI

In  questo studio v iene valutata l 'e f i i -
cac ia  de l  med ic ina le  PRM CITOMIX
ys terapia convenzionale nel la  pre-
venzione e terapia d i  ARTI in  età pe-
d ia t r i ca .

ù CRITERI Dl  INCLUSIONE
Bambini  g iunt i  a l l 'osservazione c/o i l

DFLLE RRI:

TERAPIA DEL SINGOLO EPISODIO ACUTO:
r,J.0.graaufi 3 v-olte{$ie x 5,giCIini cqnsecutivi

$uri -
(
I
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RISULTATI

Sor.ro stai i  corrsiderati  i  seguenti  4 indi-

caton:

1 . Diversa eff icacia preventiva dei due

pro toco l l i ,  p rendendo in  cons idera-

z ione i l  numero  d i  ep isod i  d i  ARTI  ne i

due Cruppi nel periodo di fol low-up.

2 Diversa eff icacia terapeutica dei sin-

gol i  episodi di ARTI valutando i  sot-

to ind ica tor i :

a. giorni di febbre

b.  c ic l i  d i  an t ib io t i co

c .  g io rn i  d i  assenza da  scuo la .

3 .  D iverso  r i corso  ne i  2  Crupp i  a l l ' op-
z ione ch i ru rg ica  (adenr :  e /o  tons i l lec -

tomia) .

4. Ogni pz è stato sottoposto a prelievo
emat ico per  la  determinazione del  va-
lore del le  lgA a l la  1a v is i ta  d i  inc lus io-
ne; tale esanre è stato ripetuto dopo 1 20
gg ed è stato calcolato i l diverso incre-
mento percentuale tra i due Cruppi.

NUMERADT ODIDIARTI

Anal izzando la r IG.  ? s i  r i leva come la
curva del Cruppo A preser-rti valori per-
centual i  d i  p icco spostat i  a  s in is t ra r i -
spet to a l la  corr ispondente del  Cruppo
B, indice d i  maggior  ef f icac ia del  pro-
tocol  lo  prevent ivo PRM-Ornotossico-
logia r ispet to a quel lo  convenzionale.
Si  ver i f icano g lobalmente i l  37" / "  in
meno d i  episodi  d i  ARTI nel  Cruppo A
rispetto al Cruppo B irtfr"$).

C'CIRNT D' ERE

I bambin i  del  Cruppo A hanno presen-
tato mediamerlie poco meno di 5 gg di
febbre, mentre quell i del Gruppo B più
di 8,5 gg di febbre (rAB.3).

Clobalmente i pz del Cruppo B devo-
no sopportare i l 72% di giorni di feb-
bre in più rispetto ai pz del Cruppo A.
In ogni singokr episodio di ARTI la feb-
bre dura mediamente 2,1 g iorn i  nel
Cruppcr A vs2,6 giorni rrel Cruppo B.

lbs/die x 4 giorni a settimana x 3 settimané
consecutive nel primo mese, seguito da 1 bs/die
x 4 giorni al mese x i  mesi successivi

NUMERO DEGLI EPISODI DI ARTI

60,Oh

50,0Ò/o

40,Oo/"

30,0%

20,0vo

f0 ,0%

0,0/.

GRUFPO A
GRUFFS f i :  0,00' /"

CICLI DI ANTIBIOTICO

Se s i  cons idera  i l  numero  d i  c ic l i  d i  an-

t ib io t i co  cu i  sono s ta t i  so t tooos t i .  s i

ev ince  che i  bambin i  de l  Cruppo B so-

no  r i cors i  a l l ' an t ib io t i co  un  numero  d i
volte stat ist icamente maggiore r ispet-

to  a i  hambin i  de l  Cruppo A (TAs.  ' r ) .

I r . ro l t re  i l  rappor to  t ra  c ic l i  d i  an t ib io -

t i co  e  nurnero  d i  ep isod i  d i  ARTI  è  t r i -

p lo  ne l  Cruppo B r i spe t to  a l  Cruppo

A {TAB"  5) .  So lo  i l  34 ,5" / "  de i  bambin i

del Cruppo A ha dovuto essere sotto-

p o s t o  a d  a l m e n o  1  c i c l o  d i  a r r t i b i o t i -

co  vs l '83" / "  de l  Gruppo B ú . I# .s ] .

GIORNI DI ASSENZA DA SCUOLA

La maggior assenza da scuola (:  6 gior-

ni in più) nei pz del Cruppo B r ispetto

a i  pz  de l  Cruppo A compor ta  un  im-

oortate costo sclciale.

VARIAZIONE DELLE lgA DOPA 120

Ana l izzando i  va lo r i  asso lu t i ,  non  s i

evidenziano dif ierenze stat ist icamente

s ign i f i ca t i ve  t ra  i  due Crupp i ,  a  d i f fe -

0,00% '  0 ,00%
7 AA% 2 ù0%

re r rza  d i  qL lan to  e rnerge ana l izzar rdo  le

dif ferenze percentual i  con gl i  stessi va-

l o r i  a l  r r r o m e n t o  d e l l ' i n c l u s i o n e :  l ' i r r -

c remento  percer . r tua le  de l le  lgA ne l

Cruppo A è  in  rner j ia  25 ,1V"h  vs

16,8O" / "  ne l  Gruppo B;  ques to  da to  è

tno l to  in te ressante ,  cons idera ta  l ' i rn -

portanza che le lgA r ivestono dal pr.rn-

to  d i  v is ta  d i fens ivo  per  le  n rucose in

g e n e r a l e  e  p e r  q u e l l e  r e s p i r a t o r i e  í n

pa r t i co la  re .

RICORSO ALL'OPZIONE

CHIRURCICA

S o l o  l ' 1 %  d e i  b a m b i n i  d e l  C r u p p o  A

ha dovuto  r i cor re re  a l l ' adeno e1o ton-

s i l l e c t o m i a  v s  i l  9 " / "  d e l  C r u p p o  B

MEDIA DI EPISODI DI ARTI

GRUFP$ &

GEUFPÚ A

o

o

"+.
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Totale
F
M

Gruppr A Gru*lF!* #

Errore Errore
standard standard

Media medio Media medio
4,S6 ,1 6 8,54 ,35
4,97 ,20 8,16 ,42
4,96 ,24 8,92 ,56

3) RINITE ATTENGICA
STAGIONALE:
LOW DOSE ENAPY
YS CONYENTTONAI,
ÎHERAPY IN
PREVENZIONE E
TERAPIA
- DATI PBETIMINARI

PAZIENTI E METODI

Lo s tud io  è  s ta to  esegu i to  su  167 pa-

z ien t i  (B9F -  7BM)  d i  e tà  compres ; r  t ra

5  e  I4  ann i  (e tà  med ia  9  ann i ,  4  mes i )

{TÀ8. s} che présentavano:
-  S IORIA Ct lN lCA d i  r in i te  a l le rg ica

s tag iona le  da  a lmeno Lrn  anno
-  PRICKTEST +  per  a l le rgen i  s tag iona l i
in tutt i  i  pz considerati .

I  c r i te r i  d i  esc lus io r . re  p revedevar ro

bambi ni sofl 'erenti  di :
.  R in i te  a l le rg ica  perenne
.  Ma la t t ie  in fe t t i ve  de l le  v ie  deree  su-

penoil  In corso
. Patolo8ia cronica (diabete, cbrdio-

patia, insuff icienza renale)

. CRITERI DIVALUTAZIONE CtlNlCA

Ogrri  pz è stato sottoposto:
-  ad  una pr ima VISITA D l  INCLUSIO-

NE ne l  mese c l i  genna io  200( ) ,2  me-

s i  c i r c a  p r i m a  d e l l ' i n i z i t l  p r e s u n t o

del la si ntornatologia acuta;
-  ad  una SECONDA VALUTAZIONE

corrispondente al momento di com-

parsa del la sintomatologia acuta ed

immedia tamente  pr in . ra  c le l l ' rn iz i< r

de l la  te rap ia  s in to rna t ic . ' r ;  in  ogn i  ca-

so  (anche se  assenza d i  s in tonra tc l lo -

g ia ) ,  en t ro  90  g io rn i  da l l ' i n iz io  de l la

terapia preventiva;
- ad una TERZA VlSITA, dopo 4 sett i-

mane d i  te rap ia ;
- ad una QUARTAVISITA, dopo tì  set-

t imane d i  te rap ia .

P e r  l a  v a l u t a z i o n e  d e l l o  s t a t o  c l i n i c ( . )

d e í  p z  a l  m o m e n t o  d e l l ' i n c l u s i o n e  e

per  po ter  segu i re  ne l  tempo l 'e f f i cac ia

de l la  te rap ia  è  s ta to  u t i l i zza to  un  que-

s t ionar io  c l in ico  s r - r  cu i ,  con  pun legg i t - r

Giorni di febbre
Giorni di fèbbre
Giorni di febbre

Totale Gicli di antibiotico
F Cic l i  d i  ant ib iot ico
M Cic l i  d i  ant ib iot ico

TÈIJ, $

Totale Cicli di antibiotíco -
numero di episodi di ARTI

F Cic l i  d i  ant ib iot ico -
numero di episodi di ARTI

M Cicli di antibiotico -
numero di  episodi  d i  ARTI

Totale

Errore
standard

Media medio
6,64 ,22
6,39 ,26
6,92 ,36

Totale
Errore

standard
Media medio

,88 ,06

,82 ,09

,94 ,09

Totale
Errore

standard
Media medio

0,28 0,02

0,27

0,28

0,03

0,03

Grr.rppÈ A
Errore

standard
Media medio

,39 ,05
,37 ,07
,41 ,08

Gruppe A

Errore
standard

Media medio

0 ,15  0 ,02

0,14  0 ,03

0 , 1 6  0 , 0 3

ffir{.ÈF}Fù H
Errore

standard
Medìa medio
1 .43  ,09
1 , 3 8  , 1 3
1 , 4 8  , 1 3

ffirupp* ffi

Errore
standard

Media medio

0,42 0,02

0,42 0,04

0,42 0,03

DISCUSSIONE

( lues to  s tud io  p rospet t i co  cont ro l la to
ev idenz ia  la  super io r i tà  de l la  te rap ia
PRM-Omotossicologia vs terapia con-

venzionale in relazione a vari  aspett i :

1) Superiori tà preventiva del le RRI;

minor numero di episodi di ARTI nel pe-

riodo di follow-up

2) Superiore eff icacia per quanto r i-

guarda i l  s ingolo episodio d i  ARTI:
minor  numero d i  g iorn i  d i  febbre,  r i -
dotta a-ssenza da scuola, minor uti l izzo
di  ant ib iot ico
3) Minor ricorso all 'opzione chirurgica
4) Maggior incremento percentuale del
valore delle lgA.

Tut to questo è espressione del l 'az io-
ne inrnrunostirnolante esercitata da Cl-
TOMIX.

UTILIZZO DI ALMENO 1 CICLO DI ANTIBIOTICO

100

BO

OU

40

9 î

U

"lvofr
NO AntibÌotico

Ì Sl Antibiolico
65,5%

uu
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î.q$. s
da 0  (assenza d i  s in tomi )  a  3  (s in tomi

di gravità notevole), venivarro reperto-

r i zza f i  i  s in tomi  nasa l i ,  ocu la r i  e  gene-

ral i  {rn*" t i .

CRUPPO A
PROTOCOLLO
PRM. OMOTOSSICOLOGIA

N Pfi EYENZ'O N E PRESÍAGIONALE

Per 90 giorni sono stat i  ut i l izzati ,  con po-

sologia di 20 gocce (1 0 gocce sotto i  6

anni) 2 volte/die, i  seguenti  medicinal i :
-  I L 1 2  4 C H
-  INF-T4CH
-  GALIUM-HEEL
-ALLERGY PLEX n '29 .

N IRAr.IAA{rNÍO Sff.".r,I.1]Mrtrrco
-  CALIUM-HEEL:
20 gocce (1 0 sotto i 6 anni) 2 volte/die
-ALLERGY PLEX n '29:
20 gocce (10 sot to i  6  anni )  2 vol te/d ie
- LUFFA COMP. compresse:
1 cornpressa -J volteidie
- LUFFA COMP. spray nasale:
1 puff per narice 3 volte/die
-  EUPHRASIA-HEEL col l i r io :
2 gocce per occhio 3 volte/die.

GRUPPO B
PROTOCOLTO CONVENZIONATE

N PRf YFNZIONE P'RE5I4CiCI/l,/A tE
- XYZAL@ (Levocetírizi na dicloridrato)

Teiàxpia:torrydT 
:

Terapia convenzionale

p,5 {aB F, 89 M}
. . .

82 (43 F, 3s M)

Bocce: 1 goccia ogni 2kglpeso corpo-

reo /  max 20  gocce (5mg) ,  in  un 'un ica

sommi  n is t raz ione sera le .

ffi TRATTAMENTO S'NTOM AT ICO
- XYZAL'gocce:

1 goccia ogni 2klpeso corporeo, max

20 gocce (5mg) ,  i r r  un 'un ica  sommin i -

strazione serale
- AtLERCODILU (Azelastina cloridrato)

co l l i r io :

2 gocce per occhio 3 volte/die
- ALLERGODIL@ spray nasale:

1 puff per narice 3 volte/die.

In  caso d i  i r - re f f i cac ia  deg l i  an t is tami -

n t c t :
- FLIXONASE' (Flut icasone) spray na-

sale:

1 puff per narice 2 volte/die, in sosti tr-r-

z ione de l  l ' an t i s tamin ico  t t . rp ico
-  BENTETAN@ (Betametasone)  lmg

comp. :

0,1 rng/kg di peso corporeo (max 5 mg),

sudd iv iso  in  2  sommin is t raz ion i ,  in  ca-

so di reale necessità e per breve perio-

do di tempo fuax7ggl.

RISULTATI

Le TÀns"? ,  s  i l l us t rano la  s i tuaz ione de ì

due Crupp i  a l  momento  de l la  p r ima v i -

s i ta  d i  a r ruo lamento ;  i  due  Crupp i  so-

no  omogene l  in  quanto  la  to ta l i tà  de ì

pz  presenta  un  puntegg io  "zero"  (0 )

che espr i rne  l 'assenza d i  s in tomato lo -

8 r a .
Le FIcs. 1ù, 1l evidenziano le dif feren-

ze  a l  momento  de l la  comp; r rsa  de l la

s in tomato log ia  o  a l  max in  assenza d i

s in tomi  dopo 90  g io rn i ;  i l  Cruppo A

presenta  va lo r i  d i  p icco  de l la  curva  d i

d is t r ibuz ione de l  puntegg io  su l  va lo re

"uno"  (1 )  a  d i f fe renza de l la  cur rva  de l

Cruppo B che ha i l  picct.r su score

" d u e "  ( 2 ) ;  q u e s t o  è  i n d i c e  d i  u n a  m i -

gl ior eff icacia preventiva del protocol-

lo  low r /ose  r i spe tLo  a l la  te rap ia  con-

venz iona le .

Le È;uG. 1S, 1* rappresentano grafic"a-

mente  la  r i spos ta  a l la  te rap ia  s in to t ra -

t i ca  ne i  due Grupp i  dopo 4  se t t imane

d i  te rap ia ;  anche in  ques to  caso s i  ev i -

denz ia  una rn ig l io r  r i spos ia  a l la  te rap ia

PUNTEGGIO
CLiNIGO

SINTOMI
NASALI

PUNTÉGGIO
cLrNlco

SINTOMI SINTOMIÌ
OCULARI GENERALI

0
Assenza sinîomi

1
Sintomi gravilà lieve

.2

Sintomì gravila moderata

0 u u
I

0 0Sintomi gravità lieve

2
sintomi graità moderata 0 0

0
Assenza sintomi

TA$. S

Visita di inclusione "Gruppo 8".

8282858585

T A È . ' I

Visita di inclusione t 'Gruppo A".

0



Gruppo A - 2e visita: inizio terapia sintomatica
50

40

30

1 0

0
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Gruppo A - 3? visi ta: dopo di terapia
60

50

40

30

20

1 0

0

Gruppo B - 2e visi ta: inizio terapia sintomatica

40

30

25

20

1 5

1 0

45
40

30
25
20

1 0
5
0

Gruppo B - 33 visita: dopo 4 settimane di terapiar GruPPo

ì *@ sint nasal

i s@ sint ocula

ry:1"'*"

I Gruppo

*@ sint nasall

score 2 score 3

7 1

5 1
4 i

20
u@ sint oculari
q@ sint generall 54

A -
80

70

43 visita: dopo I settimane di terApía Gruppo B - 4c visita: dopo I settimane di terapia

30

t 0

0

rS# sint. nasali

*W0 sin1. ftulari

E** sinÌ. generali

Iow dose rispetto a quella convenzio-
nale in quanto i pz del Cruppo A han-
no prevalentemente un punteggío 0 ed
in minor  misura 1,  mentre nel  Cruppo
B le manifestaziclni cliniche si colloca-
no in prevalenza nel punteggio 1 ed in
minor  misura nel  punteggio 0.

Dopo 8 settimane di terapia (FIGG. t4, 15)
la s intomatologia dei  pz del  Cruppo A
è quasi totalmente scomparsa.

Sessanta - 7O pz su 85 presentano as-
senza di sintomatologia o sintomi di l ie-
ve entità; dei pz del Gruppo B, che an-
ch'essi presentano un notevole miglio-
ramento rispetto al precedente control-
lo, ne rimangono 12-14 su 82 presen-
tanti sintomi di gravità moderata e no-
tevole (score2 e 3).

* | dati preliminari di questo studio con-
fermano la validità oreventiva e tera-

peutica della low dose therapy nella ri-

n i te  a l le rg ica  s tag iona le .  N

1. Anonimus Drgesl- lmmunoslimulants for pre-
venting respiratory tract infeclions in children
Da:The Cochrane Library, 2006. lssue 4: Me-
dico e Bambino 2007,26t41-4.

2. Arrighi A. - Valutazione dell'efficacia clinica di
un protocollo omotossicologico nella prevenzio-
ne delle infezioni respiratorie ricorrenti in età pe-
diatrica. La Med. Biol., 2000/3: 1 3-21 .



3 Arrighi A. - Terapia omotossicologia integrata
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1 999: 54 (suppl.55): 7 -34. Review.
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e pratica clinica. Masson Ed 2003.

6  Be l lan t i  J  e lA l  -  R ìbosomal  immunost imu la-
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wer respiratory tract infections in children and

adults. BioDrugs, 2003. 1 7: 355-367.
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le rgy  lmmuno l ,  2007 18 :  Supp l  18 :  8 -13
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da f ieno  con Lu f fa  comp-Hee l .  La  Med B io l . ,
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9 Kúsîermann R W,WeiserM ,  K le in  P-Terap ia
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Med.  B io l . .  2002:  1 :3 -9 .

10  Notarange lo  LD,  Dores ina  A. .  Schumacher
R.F. - Infezioni rìcorrenti: tra evidenze cliniche

e incertezze Congresso ltaliano di Pediatria

2004.  Quadern i  d i  Ped ia t r ia ,  2004.3 :5-1  1 .

1 1. Ronfani L., Buzzetti R - Efficacia dei farmaci

immunostimolanti nella Drevenzione delle infe-
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Ugazìo  A G,  Cavag l i  G -  l l  bambino  con in fe -
zioni ricorrenti. Milano, N,,lasson; 2003.

1 2 Skoner D.P - Allergic rhinit is: definit ion, epide-
miology, pathophysiology, detection, and dia-
gnos is .  J  A l le rgy  C l in  lmmuno l .  2001,  Ju l ;  108
(suppl.1 ): 52-58. Reyiew.

13 Sup inoC. -Prevenz ionede l le in fez ion i  de l leaF

te vie respiralorie in età pediatrica con Omeo-
griphj. Studio mull icentrico controllato. La Med.

Bìol . 2002/3: 19-23.
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I) VATUTAZIONE
COMPAR IVA DI
OMEOGRIPHI@
vs ccrNo
NEttA PREVENZIONE
DELTA SINDROME
INFLUENZF,LEIN ETA
PEDIATNICA

c / a  L a  M e d  B i o l - .  1 1 0 0 7 / 3 ;  3 -  l O

i n f luenza è  r - rna  nra la t t ia  eo idemi -

ca  i l  cu i  agente  ez io log ico  è  un  v i -

rL rs  de l la  Fam.  Onhomvxov i r idae.

I  v i rus  in f luenza l i  sono c lass i f i ca t i  da l

punto di vista sierologico in t ipo A, B e

C secondo l 'an t igen ic i tà  de l le  p ro te ine

core.

l l  v i rus  in f luenza le ,  come tu t t i  g l i  RNA

virus, è caratterizzato da elevata varia-

b i l i tà  an t igen ica  che s i  rnan i fes ta ,  so-

prattutto nel tipo A, c.on l' antigenic shift

efr con l'antigenic drir?. Pertanto, a cau-

sa di queste nrutazioni,  si  prospetta l ' i -

ne f f i cac ia  de l la  p ro Í i lass i  an t i - in f luen-

za le  con i l  vacc ino  t rad iz iona le .

LO STUDIO

(Juesto studio cl inico è incer.rtrato sul-

l ' u t i l i zzo  in  p revenz ione de l  vacc ino

anti- inf luenzale, Omeogriphi '  {r t*.  l+t

o entrambi.

l l  vacc ino  s t imo la  una r i spos ta  d i  t ipo

anticorpale dotata di specif ici tà e me-

mor ia ;  compor ta  una minore  e f f i cac ia

profi latt ica in presenza di shif t  o dri t t

an t igen i  c i .
-  C ) m e o g r i p h i o  e v o c a  p r ì m a r i a r n e n t e

ra É,{Èst{ t$À RìsLùùt{a otToBRr .  Dt( tMBRt 2010

una r i spos ta  d i  t ipo  ce l lu lo -med ia ta
( l in foc i t i  T  c i to toss ic i  e  ce l l r - r le  Natu-

r a l  K i l l e r )  o p e r a n d o  u n a  c i t o l i s i  s p e c i -

f i c a  e d  a s p e c i f i c a  d e l l e  c e l l u l e  i n f e t -

ta te ,  bypassando,  cos ì ,  i l  p rob lema

d e l l a  v a r i a b i l i t à  a n t i g e n i c a  d e l  v i r u s

i n f l u e n z a l e .

OBIETTIVI DELTO STUDIO

Cl i  ob ie t t i v i  de l lo  s tud io  sono i l lus t ra t i

In l" IG. :?.

PAZIENTI E METODI

Sono stat i  inclusi nel lo studio 
' l  76 bam-

b in i ,  d i  e tà  cómpresa t ra  i  2  e  i  6  ann i

sco la r izza t i .

Sono s ta t i  ammess i  anche g l i  a l le rg ic i .

I  b a m b i n i  i n c l u s i  n e l l o  s t u d i o  n e l l ' a n n c r

precedente e nel lo stesso periodo di os-

servazione avevano presentato almeno

quat t ro  ep isod i  in i luenza l i  o  d i  IRR

Al  momento  zero  de l lo  s tud io ,  tL r t t i  i

bambin i  inc lus i  e rano in  buona sa lu te -

-  Nuc leo  de i  r imed i

s in tomat ic i

i
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l l  periodo di osservazione è stato da ot-

tobre 2004 a febbraio 2005,

Sono s ta t i  esc lus i  i  bambin i  con  immu-

nodepressiorre grave ed i  pazienti  in te-

rapra cor' ì  Inlmunosoppressofl  .

SUDDIVISIONE DEI PAZIENTI

Vedi rrG" 3s.

Ai  geni tor i  dei  bambin i  veniva conse-
gnato un d iar io  ( " i l  d iar io  del la  mamm-

ma") su cui annotare le patologie corr-

siderate nel periodcl di osservazrone

Cl i  ind ica tor i  d i  e f f i cac ia  sono i l l r - rs t ra t i

in  F ÌG"  1*
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I  due protocol l i  terapeutici  a confronto

sono ind ica t i  in  Fx i :# . * f l ,  31 .

I risr,rltati dello str-rdio sono stati elaborati

in senso statistico considerando l'Odds Ra-

t io (OR) e l ' lnterval lo di Confidenza ( lC).

ANALISI STATISTICA E RISULTATI

Vedi Ft#s. t: - ts.

DISCUSSIONE

l rr  questo studio entrambi i  presidi consi-

derati hanno mostrato netta efficacia ore-

ventiva nei bambirr i  trattat i  con Omeo-

griphio r ispetto al Cruppo di control lo.

La  percent r - ra le  d i  ep isod i  d i  in fez ion i

resoiratorie acute trattate con antibiot i-

c i  s i  è  d ras t icamente  r ido t ta  da l  65% a l

40 ' lo  r re i  Grupp i  in  te rap ia .
-  La  rn ig l io r  p revenz ione con la  rn inor

incidenza di patologia si è otterrr: ta nel

Cruppo che ha assunto contemporanea-

mente vaccino anti-influenzale + Omeo-

griphi ' ;  i l  dato dimostra la possibi l i tà cl i

overlap tra i  due medicinal i ,  sostenibi le

in relazione al loro rneccanismo d'azio-

ne: inrmunostimolazione anticoroale do-

tata di specif ici tà, menroria ed alt issima

selett ivi tà oer i l  vaccino nra " inerme" nei

confronti  dei dri f t  viral i ;  immunostimo-

laz ione ce l lu lo -med ia ta  in  g rado d i  fo r -

nire eff icace copertura anche in caso di

drl l i  virale per Omeogriphí ' .

Un caso di ot i te media bi laterale acuta

di part icolare impegno terapeutico nel

Cruppo soLLoposto  a  vacc ino  an t i - in -

f luenza le f t

2) CITOMIX NELTA
PREVEZIONE
DETTE COMPTICANZE
PIU FREQUENTI
DETTA VARICETLA
IN ETA PEDIATRICA

d a  L a  M e d ,  B ì o 1 . ,  2 0 0 9 , / 2 ;  5 - 1 3 ,

ei Paesi a cl irrra temperato, i l  90-

95% deg l i  ind iv idu i  s i  in fe t ta  du-

ran te  l ' i n fanz ia  con i l  v i rus  var ice l la -zo-

ster (VZV).

Ep idemie  ar rnua l i  d i  var ice l la  s i  ver i i i -

cano in  inverno e  in  p r imavera  (1  ) .

La  t rasmiss ione de l l ' i n fez ione v i ra le  a t -

t raverso  le  gocc io l ine  resp i ra to r ie ,  d i -

s t ingue i l  VZV da a l t r i  Herpes  v i rus

u m a n i  ( 2 ) .

rÀ s lstdJl , r*  st* isùt{a o l loBR[ .  Dl( iMBRf 20r0

na le  C i tomix  ne l la  p revenz ione de l le

più frequenti  complicanze post varicel-

la  in  e tà  ped ia t r i ca  che,  come è  no to ,

r ip iuardano a f fez ion i  de l l 'Appara to  re -

sp i ra to r io  (p iù  f requentemente  o t r t r  e

bronch i t i )  ad  ez io log ia  p reva le r r temen-

te batterica.

Obiett ivo del lo studio era quel lo di ve-

r i f icare la possibi l i tà di attuare, n.redian-

te citochine low dose una profi lassi del-

le infeziorr i  batteriche dopo inlezioni vi-

ra l i  (ne l lo  spec i f i cc l  pos t  var ice l la ) .

È  n o t o  c h e  n e l l e  i n f e z i o n i  v i r a l i  a c u -

te  l ' agente  ez io log ico  i r - r te r fe r isce  c<- r l

S i s t e m a  i m m u n i t a r i o  c ó n  u n o  s b i l a n -

c i a m e n t o  d e l l e  s o t t o p o p o l a z i o n i  l i n -

f o c i t a r i e  e  c o n  l a  l i b e r a z i o n e  d i  c i t o -

ch ine  ad  a t t i v i tà  imnrunosoppressrva

d a l l e  c e l l u l e -  i m m u n o c o n r p e t e n t i  i n -

fettate (3).

Citornix protegge l 'organrsmo ner con-

f ron t i  d ì  in fez ion i  v i ra l i ,  ba t te r iche  e

parassrtaf le.

La  sua funz ione è  d i  immurros t imo la-

z ione/ immunorego laz ione.

l l  farmaco, grazie al le citochine conte-

nu te ,  poss iede ur ra  p reva len te  po la r i tà

Th1,  a t ta  ad  innescare  una rap ida  ed  e f -

f i cace  r i spos ta  immuni ta r ià  (p reVa len-

temente  ce l lu lo - rned ia t : r )  a t t raverso  i

; f f : : " ' ' - ,  

f i s io los ic i  de l l ' i n f iamma-

-  Esamin iamo la  compos iz ìone d i  C i to -

mix  da l  p r - rn to  d i  v is ta  i rnmun i ta r io .
-  La  lL1  è  la  p iù  impor tan te  c i toch ina

per  l ' a t t i vaz ione de l  p rocesso in f íam-

mator io  ed  è  s inerg ica  con la  lL6 .

C]ues t 'u l t ima produce un  aumento  c l i

neu t ro f i l i  e  d i  lgA secre tor re .
-  La  lL2  svo lge  un  ruo lo  cent ra le  ne l -

l ' i n rn run i tà  ce l lu lo  mec i ia ta :  a t t i va  le

ce l lu le  NK,  s t i rno la  la  p roduz ione d i

lNFgamma,  d i  lgC ed lgM da par te  de i

l infclcít i  B, att iva i  macrofagi.
-  La  lL2  4CH e  l ' lNFganrma 4CH ca-

ra t te r izzano C i tomix  come pres id io  an-

t i v i ra le .
-  La  lL4  4CH (ad  espress íone Th2)  b i -

lanc ia  una poss ib i le  ipers t imo laz io r . re

in f iammator ia ;  a t t í va  i  l i n foc i t i  B  ed  è

qu ind i  e f f i cace  ne i  con f ron t i  de l le  in fe -

z ion i  ba t te r iche  (ne l lo  spec i f i co  ne l le

sovrainfezioni batteriche che rappre-

sentano le  compl icanze p iù  f requent i

de l la  var ice l la ) .

REAZIONIAVVERSE

Nessuna raz ione avversù

Omeogriphi 'u.

PAZIENTI E METODI

Nel  per iodo compreso t ra  i l  15  o t tobre

2008 e  i l  1  5  genna io  2009,  1  06  pa-

z ien t i  ped ia t r i c i  sono s ta t i  mon i to ra t i

a l  f ine  d i  va lu ta re  le  eventua l i  compl i -

canze resp i ra to r ie  ne i  t ren ta  g io rn i

success iv i  a l la  fase  c ros tosa  de l la  va-

Cruppo r ice l la .
È stata valutata l 'eff icacia del nredici-

n e l
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POPOLMIONE DI STUDIO

I  paz ien t i  a r ruo la t i  sono s ta t i  sudd iv is i

in  due Grupp i :
-  Gruppo A:  t ra t ta to  con C i tomix

i l i :*"1l ' ì . i  per la prevenzione di even-

t r - ra l i  compl icanze pos t -var ice l la ;
-  Cruppo B:  cont ro l lo ,  senza a lcuna

terapia.

|  2  Crupp i  (A  e  B)  sono umogene i  per

patologia, rat io MIF ed età media M/F.

Sor ro  s ta t i  esc lus i  i  paz ien t i  a l le rg ic i ,

card iopat ic i ,  onco log ic i  ed  immunode-

pressr  g ravr .

RISULTATI

Dopo i l  periodo osservazionale dí tren-

ta giorni previsto dal lo studio:
- Nel Gruppo A (Citomix) si  sono veri-

ficate 5 complicanze (9,4"/") FIG.?s):

2 ot i t i  rnedie acute, 2 bronchit i ,  1 in-

fezione da Streotclcocco beta emo-

l i t i co  d i  Cruppo A.
-  Ne l  Gruppo B (cont ro l lo  -  nessuna

terapia) si  sono veri f icate 22 com-

pf icanze (4'1 ,5"/") {FIG.3s}: 5 otiti me-

die acute, 7 bronchit i ,  3 ot i t i  medie
piùr bronchite, 2 traclreit i ,  1 infezio-

ne cla Streptococco beta emoli t iccr

d i  Cruppo A,  
' l  

l a r ing i te ,  1  tons i l l i -

te, 1 adenoidite, I  brcnchite asma-

t i forme.

NUOVE POSSIBITITA
TERAPEUTICHE IN PEDIATRIA

La PRM, con I 'uso di ci tochine low do-

,se, è un eff icace presidio in età pedia-

tr ica per un ampio range di patologie,

sia a scopo terapeuticr, l  sia prof i latt ico

I  campi  d i  magg ior  app l i caz ione sono

indicati  in Fts".1{i .
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coNct-usroNl

Dal lo  s tud io  emerge l ' impor tanza de l -

I ' u t i l i t à  d e l l ' i m p i e g o  d i  C i t o m i x  n e l l a

prevenz ione de l le  compl icanze che se-

guono la fase post cr i t ica del le infezio-

n i  v i ra l i  acu te .

*  Neg l i  esar .n i  d i  labora tor io  esegu i t i  in

un  paz ien te  d i  t re  ann i  che  ha  esegu i to

terapia prof i latt ica con Citomix per lRR,

si conferma I 'eff icacia del farmaco.

In  par t i co la re  s i  ev idenz ia  un  s ign i f i ca-

t i vo  aumento  de l le  lgA e  de i  l in foc i t i  T
(CD3-CD4-CDB) iFI&G. st,  32). w

1. American Academy of Pediatrìcs - XXV Rap-
porto del Comitato sulle Malattre lnfettive - Cen-

tro Informazione Sanitaria - Red Book, 2000.

2. Rocchi G.- Le infezioni da virusVaricella-Zo-

ster. Aspetti di ri l ievo in età pediatrica. Cap l, l l

Pensiero Scientif ico Editore, 1996.

3. Fraschini F.- La risposta dell 'organismo alle ìn-

fez ion i .  INTRAMEDT 58-59;  106 1989.

*{*p word:

Euphrasia-H eele',
la soluzisne efficace
per la congiuntivite;
la risposta omeopatica
alle lacrime artit iciali

?

Composizione

. Fiah: 1Ilala i,.ronodose da 0,45 ml
(= 0,45 g) cont : Euphrasia officinalis
D5 110,7 mg, Cochlearia officlnalis D5

110,7  rng ,  Jaborand i  D5 110,7  mg,
Ech inacea D5 110,7  mg.  Ecc ip ìen te
q .b .0 ,45  m! .

Pnsologia

. Adrll i i  e balnbift i; l-Z gor.* in ugíi

occhio 3-4 rolte al dì

o
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Corrfezione
. Gollírio: 15 fiale sLerili,

monodose da 0,45 ml.
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