
W In questo sturl is clinÍco,
eifefluat0 su 157 bamhini (91F; 66M) di elà
compresa tra 4 e B anni (età media: 5 anni e I
mesi), è stata valutata I 'efl icacia di un proto.
coll0 0motossicologico vs lerapia allopatica
"standard" di rilerimento nel trattamento del-
I 'olite media essudativa {0ME).
l l protncollo omotossicol0qico uti l izza 3 lar-
maci p€r os (Mucosa compositilm, Echimcea
còmpositum forte S, Vis-Heèl@) ed un0 istifla-
lo per via endonasale (Arnica comp;.Heel@);
quello slandard di rÍ lerimenio si avvale di un
antibiotico (amoxicillina + acido clavulanic0),
di un antinliammatorio steroideo (predniso-
ne), somminislrati per os, e di un eortisonico
in spray nasale (monetàsone furoato monoi'
dmtol.
Per la valutazi0ne dell 'elf icacia son0 stati pre-
si in esame 3 indicatori: 1) numer0 di episOdi
di otile media acuta (tlMA); 2) valulazÍone olo-
scopica del vetsamenlo endotimpanico;3) mi.
glioramento della funzione udíl iva allraverso
audiometria e l impan0melria. l lprimo indíca-
tore è stalo valutalo in un follow-updil&Ùgiar,
ni, menlte nel secondo e nel terzo s0n0 slale
eseguile 0l0sc0pie, audi0metrie e l impan0.
metrie dopo 90 e 180q9. Intutli icasiil foilow-
up comprende anche il periodo di trattamen-
to. Lo studio mette in evidenza llelf icacia cli-
nica del lraltamento omotossicologico, stali-
s t icamente s igni l icat iua,  in  tuî l i  e  3 g l i  ind i -
catori: nel f" indicalore (N" di episodi di 0MA)
i bambini con 0 episodi passano dal t9,7% del
Gruppo in lrattamento standard af 29160/o {i!
Gruppo sollopusto a trallamento 0motessic0-
logico, mentre i pazienti cnn più di 5 6pisodi
passano dall' 1 1, 9'/" (tratlaments standArd} àl
3,7olo (trattamentg omolossicchgico). Nel 2"
paràmetro l 'otoseopir a g0 Ui0mi evidenzia ri-
sultali pressoché sovrapponibili nei ? Gruppi,
mentre quella eseguita d0p0 180 mostra c0-
me I'efficacia della lerapia slandatd si esau-
risca nel tempo; inlatl i la scomparsa del ver-
samento endotimpanic0 dop0 90 giorni nel trat-
tamenlo Gonuenzionale si regislra nel22,4%,
mentre, dopo 180 giorni, scende al 2;6Yo; la te:
rapia om0t0ssic0logica, dopo 90 giorni, ha pro-
dotlo i l 24,7% di casi senza versamenlo en-
dol impanico (35,8% dopo 180 g iurn i ) .  S i  re-
gistrano gli slessi risullati altraverso il moni-
toraggio della funzione uditiva con audi0metria
e l impanometria; dop0 90 giotni; la normaliz-
zazione del lraccialo timpanometrico È del
30,37" (lratlamento convenzi0nalel È0ntro: i l
30, 9o1" (ttallamento omotossicologico); a 1 80
giorni è del 5;3% nel Gruppo allopatico vs
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09,5% nel Grupp0 omotos$icologico. Dutante
íl traltamenlo non Si sono registralí etfettj c0l-
laterali negativi. '
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INTRODUZIONE

L'Otite Media Essudativa (OME) è ca-

ratÍerizzata dal la presenza, a l ivel lo del-

l 'orecchio medio, di materiale sieroso o

Inucoso in  assenza d i  un  processo in -

f iammator io  acu to  e  d i  rnan i fes taz ion i

c l i n i c h e .

I  s inoní rn i  de l l 'OME sono:
. Oti te media con effusione
. Oti te media cronica con versamelìto
. Oti te media secretiva
. Oti te media catarrale
. Oti te rredia sierosa
. Oti te media mucoide
. Oti te media asintomatica
. Oti te tubotimpanica
. Catarro tubarico
. Clue-ear.

-  La  preva lenza de l I 'OME ne l la  popo-

laz ione sco las t ica  è  de l  15-20% con

d is t r ibuz ione b imoda le  in to rno  a l  2o

e a l  6o  anno d 'e tà  (1 ) .

- In base alla durata del versamento si

d is t ingue in :
- acuta: < di 3 sett imane
- subacuta: da 3 sett imane a 3 mesi
-  c ron ica :  >  d i  3  mes i .

-  Dopo ogn i  ep isod io  d i  Ot i te  Med ia

Acuta  (OMA)  è  r i levab i le  un  versa-

mento  endot i  n rpan ico  ne l  l ' o recch io

medio che:

F nel 60- 90 % dei casi si  r ísolve en-

tro 3 mesi;

F nel 10-30 7n tende a persistere do-

po questo periodo, configurando

un quadro  pa to log ico  d i  OME;

b i l  5 % present;r persistenza del ver-

samento  ad  un  anno d i  d is tanza.

Non tu t t i  g l i  ep isod i  d i  OME ianno

segu i to  ad  uno d i  OMA:  l 'even ienza

d i  versamento  endot impan ico  può

essere anche condizione a sé stante,

eventualmente predispor.rente a mag-

gior frequenza di OMA (2) (3).

- |  bambini affett i  da OME sono:
- Asintomatici  (come da definizione):

la  d iagnos i  è  occas iona le  durante

una va lu taz ione o toscop ica ;
- I  piccol i  pazienti ,  frequentemente:

- Sono distratt i
-  Affermano di udire poco
- Presentano deÍici t  del le capacità

udit ive documentate da test au-

diometrici
- Possono presentare disturbi del-

l ' equ  i  l i b r io ,  ver t ig in i ,  t inn i tus
- Hanno sonno agitato (4).

PATOGENESI

Le corrdiziclni patogenetiche del l 'OME

non sono cond iv ise  da  tu t t i  g l i  A .  A .

Sono state ipotizzate:

1 .  A l te ra ta  funz ione tubar ica

2 .  Pers is tenza d i  germi  a  bassa v i ru -

lenza

3. lpertrof ia e/o infezione adenoidea

4.  Ma locc lus ionedenta le .

N ALTERATA F U N ZIO N E T U BAR I CA

Ricord iamo le  funz ion i  fondamenta l i

svolte dal la tuba di Eustachio:
-  Funz ione aerod inamica
-  Funz ione d i fens iva
-  Funz ione d i  d renagg io .

Al f ine di garantire un'eff icace trasmis-

s ione de l l ' onda acus t ica  ne l i ' o recch io

interno è necessario che l ' i rnpedenza

dell 'orecchio medio [per impedenza si

intende la resistenza che i l  sistema t im-

pano-ossiculare (STO) oppone al pas-

sagg io  de l l ' onda acus t ica  da  un  mezzo

aereo a bassa impedenza ad un mezzo

l iqu ido  ad  a l ta  impedenza l  s ia  mante-

nu ta  a i  m in imi  l i ve l l i  g raz ie  a l  b i lanc ia -

mento  de l la  p ress ione ne l la  cassa con

quella atmosferica. Ciò è reso possibi le

dall a f u n z i one aerod i n a m i ca: attraverso

l 'aper tu ra  c ic l i ca ,  la  tuba consente  i l

passagg io  de l l ' a r ia  da l  r ino far inge a l l ' o -

recchio medio, contrastando la propria

tendenza a l  r iassorb imento  che con-

durrebbe a r iduzione dei valori  presso-

r i  ne l la  cassa t impan ica ,  causando pro-

gress iva  iposs ia  (5 ) .

La  mast icaz ione,  lo  sbad ig l io ,  l ' a t to  d i

soff iarsi i l  naso, la starnutazione deter-

minano un 'aper tu ra  t rans i to r ia  de l la  tu -

ba  d i  Eus tach io ;  la  deg lu t i z ione è  fon-

damenta le :  rego la  i l  meccan ismo,  in

modo periodico, i  ntervenendo media-

mente con una frequenza di 1 atto al

minu to  durante  la  veg l ia  e  d i  
. l  

ogn i  5

minuti  durante i l  sonno; nei lattanti  que-

st i  valori  sono di 5 al minr.rto durarrte la

vee l ia  e  3  a l  m inu to  durante  i l  sonno.

Questo  meccan ismo v iene ass ícura to

dall 'att ivi tà dei muscoli  tensore ed e/e-

vatore del velo palatino con l'ausilio del

muscolo tensore del timpano. La tuba

dota ta  d i  funz ione aerod inamica  ade-

guata neutral izza le dif ferenze pressorie

f ra  i  due la t i  de l la  membrana d i  p iù  c r

meno 250 mm d i  H2( ) .  Ne l  bambino

sano,  la  capac i tà  d i  compenso deg l i

squ i l ib r i  p ressor i  è  meno e f f i c ien te  r i -

spe t to  a  que l la  de l l ' adu l to :  ques ta  ca-

pacità è nettamente defici taria nel pic-

colo paziente affetto da f logosi r icor-

renti  del le prime vie aeree; tLrtto ciò por-

ta al la formazioóe, nel l 'orecchio medio,

d i  un  ambien te  a  contenuto  d i  CO2 su-
per io re  a l la  norma (6)  (7 ) .

l l  b locco  de l la  fu r rz ione aerod inamica

por té rebbe a l la  fo rmaz ione,  ne l l ' o rec-

ch io  med io ,  d i  versamento  s ie roso ,

mentre elevate concentrazioni di CO2

determinerebbero la trasformazione

mLrcosa del r ivestimento cel lulare del-

la  cassa t impan ica ;  ques ta  ipo tes i  ben

spiega la presenza di versamento endo-

t impar r ico  e  metap las ia  mucosa,  e le -

ment i  card ine  ne l  de termin is rno  de l l '

OME (8) .  O l t re  a l le  os t ruz ion i  tubar iche

funzional i ,  legaterad i  nstrf f iciente mec-

can ismo a t t i vo  d i  aper tu ra  ed  a  que l le

meccan iche secondar ie  a  Í logos i  de l le

pr ime v ie  aeree,  u l ì  ruo lo  i rn l )o r tdn te ,

ne l  de ter rn in ismo d í  una d is funz ione

aerod inamica ,  è  r i ves t i to  da l la  com-

pressione estr inseca sul l 'ost io faringeo

causata da ipertrof ia adenoidea. Consi-

derando che la  f logos i  de l le  p r ime v ie

aeree che co invo lgono le  vegetaz ion i

adenoidee determinano, per estensione

de l l ' i n fez ione,  o t i t i  med ie  con ipoacu-

s ia  t rasmiss iva  t rans i to r ia ,  a lcun i  Autor i

sos tengono che l 'adeno idec tomia  po-

trebbe rappresentare u n'eff icace terapia

d e l l ' O M E .

Ol t re  a l la  funz ione aerod inamica  (a t t i -

v i tà  p iù  r i levante  e  da l la  cu i  in tegr i tà  d i -
pendono tutte le altre funzioni),  l ;r  tuba

svolge una funzione "di iensiva", di bar-

r ie ra  meccan ica  ne i  con f ron t i  d i  agent i

f i s ic i ,  ch imic i  e  b io log ic i  che  da l  r i r ro -

faringe possono raggiungere l 'orecchio

medio. In condizioni di r iposo l 'ost io fa-

r ingeo e  la  porz ione car t i lag i r rea  de l la

tuba sono ch ius i  ed  i l  funz ionamentc l  a

valvola, caratterist iccl del la dinamica tu-



bar ica ,  è  u l te r io re  imped i rnento  a l l ' a -

sp i raz ione d i  m ic rorgan ismi  pa togen i .

La tuba del bambirro è più corta, più lar-

ga, più orizzonlale, quasl senza istmo

se confrontata a quel la del l 'adulto, rap-

presentando così un punto di passaggio

faci lmente aggredibi le dal le diverse no-

xae patoSene.

N e l l ' i n f a n z i a  è ,  i n o l t r e ,  d e f i c i t a r i a  l a

funzicrne di "drenaggio tubarico" affi-

data, analogarnente a quanto si veri f i -

ca  ne l le  cav i tà  nasa l i ,  a l  s is te rna  muco-

c i l ia re .  S i  r i leva .  in fa t t i .  un  numero  d i

ce l lu le  c i l ia te  e  d i  ce l lu le  ca l i c i fo rmi  in -

feriore r ispetto al l 'adulto con secrezio-

ne ff ìucosa r idotta (9).

N Ff:RSÌSIFNZA DI GERNII

A EASSA VTRULENZA

ll ruolo svolto dagl i  agenti  infett ivi  nel-

l ' insorgenza e/o mantenimento del ver-

samento  endot impan ico  non è  ancora

stato suff icientemente ch iari to.

Ne l l 'o recch io  med io  s i  reper iscono in

oercentual i  molto variabi l i  tra i  vari  stu-

d i  g l i  s tess i  ger rn i  responsab i l i  de l l 'O-

MA, anche se setnbra essere maggiore

la  f reouenza con cu i  sono s ta t i  i so la t i

H aemophilus i nfluenzae e Moraxel la

catarralis (1 0) (1 1 ).

,PERTR.OFIA E /O
TTVF" EZIONf ,{DFNOIDFA

l l  ruo lo  svo l to  da l la  compress ione

estr inseca sul l 'ost io faringeo tubarico di

vegetazioni adenoidee ipertrof iche e

l ' impor tanza de l le  f logos i  adenoídee

nel determinismo del l 'OME, sono stat i

trattati in orecedenza nel testo.

W MAIOGGTÚs'ONT DENN{IF
La malocclus ione denta le è nossib i le
causa d i  a l teraz ione del la  funzione ae-
rodi r . rarn ica del la  tuba;  in  par t ico lare,

nei soggetti cosiddetti "respiratori orali"
(palato stretto, ogivale, fosse nasali r i-
dotte, quasi esclusiva respirazione ora-
le), deterrninerebbe anche maggior ih-
c idenza d i  f logosi  del le  pr ime v ie respi -
ralone.
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TNQUADRAMENTO Dl FASE

Secondo la Tavola del le Omotossicnsi o

Tavola del le Sei Fasi,  ideata e struttura-

ta dal Dr. H.H. Reckeweg (1 905-1 985),

l ' o t i te  med ia  essudat iva  (OME)  s i  co l lo -

ca  ne l la  Fase d i  Depos i to  de l le  Fas i

U m o r a l i ;  i n  p a r t i c o l a r e ,  p e r  l a  m i g l i o r

col locazione di questa enti tà nc)sologi-

ca ,  c i  s iamo r i fe r i t i  a l la  Tavo la  de l le

Omotossicosi,  parte speciale ORL, sec.

De Be l l i s  (12) { r *x .  r ! .

DIAGNOSI

La d iagnos i  d i  OME è  c l in ico-s t rumen-

ta le ' (o toscop ia ,  aud iomet r ia  tona le  e

t impanonretr ia).

> OTOSCOPIA: la membrarra t impani-

ca è spesso retratta, scarsamente mobi-

le o del tutto f issa (se molto retratta i l

martel/o può essere molto prominente),

genera lmente  opaca;  se  t ras luc ida  è

Sottocute

Rène € veseica

Caseum

EsBrezione negli
spazi interstìziali di
acido ialuroniec,
dei prodotli
metabofici e degli
enztml
intmcÈllulari

EpjstasSì essenziele
e premestruale
dÈlle giovani donne

, Adenoìdìte acuta e sue complicanze:
- broncopolmonitel
- otite media purulentai
- patolÒgia dei l infonodi di Gil lette

(adenofìemmone retrofaringeo; adenite tubercolare)

. Angina tonsil lare Angìna di Plaut-Vincent Tonsil l i te
L4ononucleosi

. Linfangite e Linfomononucleosi

. Epistassi non traumatica (non vicarjante né iatrogena)
secondaria a muse locali e sistemìche

' Ascesso pefitÒnsil lare Adenoflemmone della loggia retrosti lÒidea

. Otite media acuta necrotizzante (è interessato l 'osso oltre alla
mucosa) Otite media purulenta cronica flaculizzala semplice
e granulomatosa

' lpoacusia lrasmìssìva con acufeni

. l\4astoidite acuta

. Petrosite acuta

' Edema della glottide

. Artrite laringea acuta

' Emottisi

. Complicanze osteo-vasmlari di sinusopatia
(osteomielite frontale da tromboflebile delle vene diploiche)

. Cornplimnze orbitarie di sinusopatia (flemmone Òrbitario,
ascesso orbitario, ascesso palpebrale, dacriocistite purulenta)

' Tromboflebite del seno cavernoso come complicanza di:
- infezioni del vestibolo nasale, dell 'ala del naso e del labbro

suDenore:
- sinusopatia cronìca;
- otite media purulenta cronica

. Meningite ed ascesso cerebrale da otite media purulenta cronica

. Tromboflebite del seno laterale e della vena giugulare

. Tonsillite 6ronica

ea

' Adenoidite cronica
ìperlrofcd

. lpertrofia tonsillare

' lpertrofia linfatica

. Sindrome ostruttiva
respiratoria naso-farin gea

. Edema cronico della
mucosa del l\4orgagni

. Otite media croniea
timpanosclerotic€

. Varici esofagee

. Labirintite otogena
acuta (da otiti acute che
ac@mpagnano le
malattie esantematiche)

. Labirintite
menrngogena

e gonadi

MuscolÒ tiscio e stiiató

't\w,1 lnquadnnent| di Fase nella Tayola delle onotossiclsi, sec. 0. M. De Beilis 1).
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oossibi le osservare un l ivel lo aria- f luido

o bol le aeree. Nella cavità del l 'orecchio
rnedio può essere visibi le un l iquido co-

lor ambra o, talvolta, bluastro {FI{}. t).
F  AUDIOMETRIA TONALE:  ev idenz ia
e  ouant i f i ca  l 'en t i tà  de l  de f ic i t  ud i t i vo
(so t to  i  4  ann i  è  d i  d i f f i c i le  esecuz ione) ;

consente  l ' i den t i f i caz ione de l  de f ic i t  e

la  va lu taz ione de l  recupero  funz iona le

nel tempo {1.1$. ?).
Fw TIMPANOMETRIA: questa metodica

s t rumenta le  è  ín  g radr - r  d i  ev idenz ia re ,
r ispetto al la precedente, la presenza di
versamento  endot impan ico  con mag-

g io r  sens ib i l i tà  anche se  è  rneno spec i -
l ica (87"/" vs 95"/o del l 'audinmetria);

ne l l 'OME sono cara t te r is t i c i  i  t racc ia t i

Íipo B "piatti", espressione di grave al-

terazione del la compliance, o t ipo C

con picccl del t impanogramma a valori

di pressione negativa (tra 150 e 400mm

di H2O), espressione di una depressio-
ne endotimpanica iFt&. $i.

OME
- APPROCCIO TERAPEUTICO

In  Med ic ina  A l lopat íca  le  te rap ie  p iù

frequentemente ut i l  izzate sono:

p- Antibiot ici :  i  farmaci comunemenre

impiegati  (amoxici l l ina, amoxici l l i -

na+acido clavulanicct, cefaclor, eritro-

micina, cotrimossazolo) sono in grado

di r idurre i l  grado di effusione nel breve
periodo r ispetto al placebo. l l  fol low-ttp

de i  paz ien t i  var ia  t ra  i  10  ed  i  60  g io rn i

con durata del trattamento tra 2 e 5 set-

t imane. l leff icacia del la terapia sembra

scemare nel lungo periodo; ncln si regi-

stra dif ferente eff icacia tra i  vari  anti-

biot ici  testat i .  Questa terapia espone al

r ischio di effett i  col lateral i  come vomi-

to e diarrea (10-30 %) e rash cutaneo (3-

s  % )  ( 1 3 )  ( i  4 ) .
E* Cort isonici:  i l  cort isone per os pre-

senta, nel breve periodo, un'eff icacia

d imost ra ta  s ia  assunto  un i ta r iamente

che associato al l 'ant ibiot icoterapia; ge-

neralmente la dose uti l izzata è di circa

1mg/Kg/die di prednisone; durata c{el la
te rap ia :  da  7  a  15  g io rn i  (15) -  L 'uso  de l

cortisone nella formulazione "spray na-

sale" non è stata ancora oggetto di stu-
d i  c l in ic i  randomizzat i  appro fond i t i
(RTC).

F- Mucoli t ici :  non è stato evidenziato

a lcun benef ic io  rea le  (1  6 ) .
F Antistaminici e decongestionanti :

anche in questa classe di farrnaci non si

è  ev idenz ia to  a lcun benef ic io  rea le ;  per

contro sono stat i  registrat i  effett i  col la-

teral i  come sonrrolenza, iperatt ivi tà, al-

terazioni del comportamento e, se usa-

t i  per lungo periodo, r ini te vasomotoria

iatrogena ( ' l  3).
e "  Auto in f laz ione:  ne i  cas i  in  cu i  s ia

propon ib i le  (bambino  d i  e tà  >  4  ann i ) ,

l ' u t i l i zzo  de l  pa l lonc ino  (Otovent )  s i  è

dirnostrato efficace e privo di effetti col-

la te ra l i ;  s i  segna la  che r i ch iede un 'ade-

guata compliance nel le modali tà appl i-

cative e tempo di esecuzione (1 7).
s* Adenoidectomia (AD) e tubi endo-

t impanici (TE):Questi  due interventi  an-

drebbero r iservati  ai casi l imite, in cui si

osservino gravi danni údit ivi  norr ten-

denti  af la r isoluzione e/o se presente urr

d is tu rbo  de l  l inguagg io .  L 'opz ione ch i -

ru rg ica  è  persona le :  in  a lcun i  cas i  è

cons ig l ia ta ,  come,  ad  esempio ,  ne i  ca-

s i  d i  OME,  ne i  barnb ín i  russa tor i  e  con

adenoidi "occludenti" la tuba al l 'esame

f ib roscop ico ,  Da non d iment icare ,  t ra
g l i  e f fe t t i  co l la te ra l i  de l l 'AD,  l ' embr ra-

g ia  (0 ,5  % deg l i  in te rvent i )  (1  B) .

L ' inserz ione d i  tub í  endot impan ic i  (TE)

setnbra avere la stessa eff icacia del l '  AD

su l la  funz ione ud i t i va  (19) .  Questa  me-

todica è gravata da effett i  col lateral ico-

fiacciali linpanonetrici: i tracciali B e E sono

canneilslici di 0ME.
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rîe otorrea (precoce transitoria nel

1 6n/"; tardiva nel 26"/ol , perforaz ione re-

sidua, otorrea con carattere di cronici-

tà ,  t impanosc le ros i  e  parz ia le  a t ro f ia

de l la  membrana t impan ica  (20) .

La scelta combinata (TE+AD) è preferi-

b i le  per  i  benef ic i  a  d is tanza.

$$' Al la luce di or-rest i  dati  e sul la base di

scelte personali  si  è r i tenuto necessario

soerimentare cl inicamente l 'eff icacia di

r,rn protocollo omotossicologico vs tera-

pia allopatica standard di riferimento.

PAZIENTI E METODI

l rr  questo studio viene valutata l 'eff ica-

cia di r"rn protocol lo omotossicologico

nel trattamento del l 'OME vs protocol lo

al lopatico standard di r i fer irnento, at-

t raverso  una ser ie  d i  ind ica tor i  c l in ic i  e

s t rumenta l i .

W CR'ffR' D' 'NCIUS'ONE

Sono s ta t i  inc lus i  i  bambin i ,  g iun t i  a l -

l 'osservazione presso i l  personale studio

d i  Ped ia t r ia  d i  l i bera  sce l ta  in  un  per io -

do  compreso t ra  i l  O1 lO9 l199B ed i l

31lOBl2OO1, che presentavano i  seguen-

t i  caratteri :
-  età compresa tra 4 e B anni
-  d iagnos i  d i  OME b i la te ra le  con ver -

samento endotimpanico presente da

p iù  d i  3  mes i  e  perd i ta  de l l ' ud i to  do-

cu mentata stru mental mente.

$$ cfi t f ERf DtAcilro'fitgl

Per  la  fo rmulaz ione de l la  d iagnos i  d i

OME sono stat i  r ispettat i  un cri terio cl i-

nico ed un cri terio strumentale:

a) cr i ter io cl inico: 2 otoscopie posit ive

per OME effettr.rate a distanza > 3

rresi.  L'otoscopia veniva effettuata

c /o  i l  m io  s tud io  e  la  d iagnos i  cons i -

derata val ida solo se confermata da

identica otoscopia effettuata nel-

l ' a rnb i to  d i  una v is i ta  ORL esegu i ta

da spec ia l i s t i  de l l 'ASL;

b) criterio strumentale: audiornetria to-

na le ,  impedenzomet r ia .

Questi  esarni sono stat i  effettuati  in

concomi tanza de l le  v is i te  ORL e

considerati  diagnostici  solo se:
-  l ' aud iomet r ia  tona le  ev idenz iava

un de [ ic i t  b i la te ra le ;

- la t imoanometria mostrava un trac-

c ia to  t ipo  B (p ia t to )  o  t ipo  C (de-

pressione endo-t impanica).

Nel periodo compreso Íra le 2 otosco- 
-

p ie  e  g l i  esami  s t rumenta l i  i  paz ien t i

non sono stati sottoposti a nessun trat-

tamento soecif ico l imitando l ' interven-

to  a l la  te rao ia  de l le  eventua l i  r i cor ren-

ze  d i  OMA e /o  d i  a l t re  in fez ion i  de l le

vie respiratorie.

w cRtffifitr DI fsc(ustoÀ/È.
Sono stat i  esc/usitutt i  i  bambinicon pa.

to log ia  c ron ica  (d iabete ,  card iopat ia ,

insr-rf f icienza renale crorr ica), sotto pro-

f i lass i  an t ib io t i ca  ; r  lungo te rmine ,  in

trattamento con inrmunosoppressori e

cor t i son ic i .

Hanno preso parte al lo studio 157 bam-

bini (91F; 66M) irAB. r!  di età media 5

anni e B mesi. Durante la visi ta OME so-

no state evidenziate 106 ipertrof ie ade-

noidee di grado medio/elevato (68%);

queste sono state equamente suddivise:

5-ì nel Cruppo A e 53 nel Cruppo B.

w FolrCIw UP
I  pazienti  inclusi sono stat i  sottoposti  a

fo l low up d i  6  mes i  (180 g io rn i )  che

comprendeva anche i l  periodo di trat-

îamento. I  genitori ,  al  momento del pri-

mo co l loqu io ,  ven ivano in fo rmat i  c i rca

le  moda l i tà  te rapeut iche  e  de l lo  s tud io

in corso; è stato r ichiesto i l  consenso in-

formato scri t to. In caso di consenso ve-

n iva  consegnata  una scheda su  cu i

avrebbero dovuto registrare ogni singo-

lo episodio di OMA, r icordando di con-

tattare il medico che avrebbe effettuato

una visi ta e prescri t to una terapia ade-

guata  a l  caso;  in  ogn i  caso i  gen i to r i

avrebbero dovuto registrare per ogni

s ingo lo  ep isod io :

1) giorni di durata del sintomo "otalgia"

2) numero di giorni di febbre

lA  rs t * l t l i , lA  $ l * t$ { i l {A  0 ITOBRI  'D ICEMBRI  2003
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Euddivisione dei

pazienti per terapia.

3) altr i  sintomi associat i  ( faringodinia,

I a ri n god i n i a, ri n ite, tosse)

4) farmaci sornnrinistrat i  (antibiot ici ,

anti pi reti ci, ;rnti dol orifi c i, alt r i ).

SCOPO DEt[A TERAPIA

-  P /evenz ione de l la  r i cor renza d i  ep i -

sodi di OlvlA
-  Mig l io ramento  de l la  funz ione uc l i t i -

va valutabíle attraverso audiotnetr ia e

t impanomet r ia
- Evitanrento del (presunto) r i tardo nel-

l ' acqr - r i s iz ione de l  l ingLragg io  ed  i

conseguent i  p rob lemi  compor tamen-

t a  l i .

PROTOCOTTO TERAPEUTICO

N  A i  o a z i e n t i  i n c l u s i  n e l  G R U P P O  A
(protocol lo omotossicologico) sono sta-

t i  somrn in is t ra t i  i  fa r rnac . .
- MUCOSA COMPOSITUM fiale -

1 í 1 .  p e r  o s  a l  d ì  p e r  i  p r i m i  5  g i o r n i ;

successivarnente: 2 f iale al la sett ima-

na x 4 sett imane consecutive.
- ECHINACEA COMPOSITUM FOR-

TE S f iale - 1 f l .  per os al dì per i  pr i-

m i  5  g io rn i ;  success ivamente :  2  f ia le

al la sett imana x 4 selt imane consecLt-

t ive.
- VIS-HEEL@ fiale - 2 f íale per os al la set-

l imana,  per  5  se t t imane consecut ive .
- ARNICA COMP.-HEE[@ fiale - 1 f l .  per

v ia  endonasa le  a l  g io rno ,  per  5  g io r -

n í  consecut iv i ;  success ivamente :  2

f iale al la sett imana x 4 sett imane con-

secutive.

F*  A i  oaz ien t i  inc lus i  ne l  CRUPPO B
(trattato solo con farmaci t i l lopatici) so-

no statr sommrnrstratr:
-  AMOXICI tUNA + ACIDO CLAVU-

81 (asF ; 32M)

76 (a2F ; 3aM)
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LANICO -  50  mglKg id ie  per  os ,  2

sommin is t raz ion i /d ie  a  s tomaco p ie -

no, x 3 sett imane consecutive.
- PREDNISONE - 1 mg/Kg/die per os, 2

sommin is t raz ion i /d ie ,  x  10  g io rn i

conSecutrvr.
- MOMETASONE FUROATO MONOI-

DRATO spray nasale - 1 puffin ogni

nar ice  1  vo l ta  a l  d ì  (dose to t .  =  100

microgrammi)  x  4  se t t imane conse-

cu t ive ,  dopo 10  g io rn i  da l l ' i n iz io  de l -

la terapia steroidea per via sistemica.

l l  protocol lo omotossicologico è costi-

tuito da quattro farrnaci:
- MUCOSA COMPOSITUM fiale

Preparato omeopatico composto ir-rdi-

ca to  come r imed io  d i  suppor to  r re l le

mala t t ie  de l le  mucose.

Contiene 1 5 clrganoterapici (mucosa di

tu t t i  i  p r inc ipa l i  o rgan i ) ,  in  D10 ad  e i -

fetto trof ico su I l 'organo corr ispondente;

ino l t re .  sono oresent i  una ser ie  d i  fa r -

mac i  omeopat ic i  in  var ie  d i lu iz ion i  ad

eÍfetto protettivo delle mLrcose al fine di

favor i rne  la  r i cos t i tuz ione e  r ig ,enera-

zione; i l  farmaco è irnpiegato in tutte le

mala t t ie  d i  na t r - r ra  a l le rg ica ,  in f iamma-

toria o degenerativa del le mucose.

Nella patologia oggetto di studio ha lo

scopo di contrastare la metaplasia mu-

cosa de l le  ce l lu le  de l la  cassa t i rnoan ica

e di favorire i l  drenaggio tubarico, aff i-

da to  a l le  ce l lu le  ca l i c i fo r rn i  ed  a l  s is te -

ma mucoc i l ia re ,  de f ic i ta r io  ne l  bambi -

no r isDetto al l 'adu l t<.r.
- ECHINACEA COMP. FORTE S f iale

E ' fa rmaco idoneo a  s t imo lare  le  d i fese

organiche attraverso l'azione elettiva sui

l in foc i t i  B  e  p roduz ione d i  immunog lo-

bul ine. Modula i l  processo inf iammato-

r io st imolando le fasi posit ive e conte-

nendo gl i  eccessi reatt ivi ;  è, senza dub-

bio, i l  fannaco omotossicologico più ef-

f icace nel le patologie infett ive acute,

quando sia presente una problematica

sett ica. E' stato inseri to nel orotocol lo

per l ' importanza che la presenza di ger-

mi ,  a  bassa v r ru lenza.  ha  ne l  manten i -

mento del versamento endotimpanico.
- VIS HEELo f iale

Farmaco t ipico del l 'eccesso di r isposta

ce l lu la re  cor r  ioer t ro f ia  l in fonoda le  se-

condar ia :  de termina  uno s t i rno lo  p ro-

fonc lo  de l le  reaz ion i  o rgan iche d i  d i fe -

sa attraverso I 'att ivazione del l ' immuni-

tà  umora le  an t iba t te r ica  e  la  modu la-

z ione de l  l ' i oer rea t t i v i tà  ce l lu lo -med ia-

ta .  Farmaco de l l ' eo isod io  acu to  r i cor -

ren te  su  base c ron ica ;  r imed io  d i  d re-

naggìo  l in fa t i co ,  e f f i cace  ne l  corso  d i

malatt ie acute protratte.

È stato ut i l izzato nel la terapia del l 'OME

oer  indur re  una s t imo laz ione de l la  rea t -

t i v i tà  o rgan ica  in  re laz ione a l  ruo lc l  pa-

togenetico svolto dal l ' ipertrof ia adenoi-

dea.
- ARNICA COMP.-HEEL' f iale

Farmaco omeopatico composto (so- -

starrze di origine vegetale e minerale) ad

azione antinf iammatoria ed analgesica

ad ampio spettro, dotato di att ivi tà an-

t iedernigena ed antiessudativa (2.1 );  ut i-

l i zza to  comu nemente  ne l  t ra t tamento

de l l ' ín f iammaz ione ad  ez iopatogene-

s i  d iversa ,  rappresenta  un 'a l te rna t iva

sicura ai farmaci anti f logist ici  non ste-

roidei.  Agisce att ivando le di{ese con-

net t i va l i  de l l ' o rgan ismo,  modu lando la

fase  d i  reaz ione a  l i ve l lo  d i  tu t t i  i  tes -

s u t í  i n  o p p o s i z i o n e  a l l a  v i c a r i a z i o n e

progress iva  de l  p rocesso in f iammato-

f  t o .

lu t i l i zzo  per  v ia  endonasa le  consente

di conseguire una forte modulazione lo-

cale del processo inf iammatorio, impe-

dendone I a cr oni cizzazione.

lf protocof lo "standard" di riferimento

è stato redatto in conformità al le Norme

d i  B u o n a  P r a t i c a  C l i n i c a  d e l l ' U n i o n e

Eurooea ed  a l la  D ich ia raz ione d i  He l -

s ink i ;  d iscusso e  approvato  da l l 'Au tore

e  da i  2  Soec ia l i s t i  ORL de l la  ASL che

hanno col laborato al tr ial .

E '  basato  su  una rev is ione s is temat ica

della letteratura sul l 'OME, sui r isultat i  di

s tud i  c l in ic i  con t ro l la t i  (RCT)  (18) .

Vuti l izzo di amoxici l l ina + acido cla-

vulanico è ragionevole se si t iene con-

to  de l  p ro f í lo  mic rob io log ico  r i leva to
( 1 0 )  ( 1 1 ) .

Per quanto r iguarda la durata del tratta-

mento si è optato per un periodo di 3

sett imane in r i fer imento a orecisi dati  r i -

portati in Letteratura: infatti per "Agency

for Health Care Policy and Reserch
(AHCPR): Clinical practice guideline,

number 1 2, luly 1994" i l  periodo di trat-

tamento è variabi le tra 2 e 5 sett imane

(13), mentre per "American Academy of

Pediatrics (AAP): Practice Guideline,

November 1994", ult .nte Linee Cuida

pubblicate, i l  trattamento non deve es-

sere  <  a  10  g io rn i  (22) .

In  ogn i  caso,  i l  dosagg io  an t ib io t i co  de-

ve essere quello terapeutico ott imale e

non r ido t to :  non sono,  in fa t t i ,  da  con-

fonders i  i l  t ra t tamento  de l l 'OME con

que l lo  de l l ' oMAR (o t i te  Med ia  Acuta

Ricor ren te) ,  che  è  en t i tà  r roso log ica-

mente  d is t in ta  ( f requent i  ep isod i  d i  o t i -

te  med ia  in  segu i tc l  ad  in fez io r r i  de l le

vie aeree): se Ie r icorrenze sono più di

4  in  6  mes i  o  p iù  d i  7  ín  un  ar rno  i  pa-

zienti vengono sottoposti a profilassi an-

t ib io t i ca  con dose d imezzata  un ica  se-

ra r le  per  6  mes i  a l l ' anr ro  ( inverno e  pr i -

rnavóra) (2.1); la dif fusione di microrga-

n ismi  res is ten t i  por ìe  ser i  dubb i  su l l ' e f -

f i cac ia  d i  ques ta  te rap ia .

L'aggiunta di una terapia steroidea per

v ia  s is temica  s i  basa su l l ' e f f i cac ia  d i

questa associazione r ispetto al la sola te-

rap ia  an t im ic rob ica  (1  5 ) .

L'opzione del cort isone in formulaziotre

spray nasale, anche se non studiata in

forrnal i  "studi cl inici  rondomizzati"
(RCT), determina i ina r iduzione del l 'ef-

fusione ed un migl ioramento del la pres-

s ione endot impan ica  (1  5 ) .

RISUTTATI

Sono stati analizzali i  seguenti parame-
t r i :
1 .  Numero d i  episodi  d i  OMA nel  pe-

riodo di follow-up (1 B0 giorni)
2.  Valutaz ione otoscopia del  versa-

mento endotimpanico con otosco-
pie esegui te dopo 90 e 180 g iorn i

3 .  M ig l i o ramen to  de l l a  f unz ione  ud i -
tiva attraverso audiometria e timpa-
nometr ia ,  esegui te dopo 90 e 180

Sro rn r .
E' stato, inoltre, stabil ito a priori, di con-
siderare "efficace" i l trattamento solo in
caso d i  d i f ferenze stat is t icamente s igni -
f icat ive e,  comunque,  non infer ior i  a l
30% per a lmeno 2 dei  3 indicator i  con-
siderati.
Nessun paziente del Cruppo A ha pre-
sentato effetti collaterali, mentre rrel
Cruppo B,  12 pazienf i  (1 5,8 %) hanno
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Gruppo A Gruppo B

N" barìbini con nessuna
riduzione del versamento endó
timpanico

N' barnbini con riduzione
>30% del versamento endo
timpanico

Nc barnbini con scomparsa
del versamento endo tirnpanico

ierfrififÌÌ
46 {65i4%):-

rc l3t;8%)S

12 (15,8%)

oà tarrop/"t

2 (2,60/0\

BappÍesentazi|ne gnliEa di Tab.3. i
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po B si osserva nel 22,4"/" dei casi,

m e n t r e  d o p o  1 8 0  g i o r n i  s c e n d e  a l

2 ,6Y" ;  la  te rap ia  omotoss ico log ica
(Cruppo A) ,  d iversamente ,  dopo 90

g iorn i  consegue i l  24 ,7n / , ,  d i  bambin i

senza versamento  endot impan ico ,  che

d iventano i l  35 ,8% dopo 180 g io rn i .

Anche considerando i l  migl ioramento

della funzione udit iva attraverso au-

diometria e t impanometria, si  regístra-

no  r i su l ta t i  sovrappon ib i l i :  dopo 90

g iorn i  la  normal izzaz ione de l  Tracc ia to

Audiometrico è del 27.7ol '  nel Cruppo B

lamentato diarrea e 9 (1 1,8 7o) vomito e

d ia r rea  che non hanno imped i to  la  p ro-

secuz ione de l la  te rao ia .

In TAs. l . l  sono indicati  i l  numero di epi-

sod i  d i  OMA r re i  2  Crupp i .  S i  osserv i

come s ia  r i levab i le  una d i f fe renza s i -

gnificativa (significativítà = $ degli epi-

sod i  d i  OMA;  i  bambin i  con  0  ep isod i

passano da l  19 ,7  % de l  Cruppo B a l

29 ,6  % de l  Cruppo A,  ment re  i  pa-

z i e n t i  c o n  p i ù  d i  5  e p i s o d i  p a s s a n o

da l l '1  1 ,9  " /o  a l  3 ,7  " / , ' .
I  da t i  de l la  rAB.s  sono espress i  g ra f i -

camente  rn  F IG,4 .

Ne l  secondo ind ica tore ,  va lu taz ione

del versamento endotimpanico trami-

te otoscopia, l 'otoscopia dopo 90 gior-

n i  da  r i su l ta t i  sos tanz ia lmente  sovrap-

ponibi l inei 2 Gruppi (rRn.a; r:*.*):  non

v i  sono d i f fe renze s ta t i s t i camente  s i -

gn i f i ca t i ve ,  ment re  que l la  dopo 180

giorni mostra come l 'eff icacia del la te-

rap ia  s tandard  s i  esaur isca  r re l  lungo
periodo (r,ax. s; rtc. n); infatt i  la scom-

parsa  de l  versamento  endot impan ico

dopo 90  g io rn i  ne i  sogget t i  de l  Crup-

70

N" bambini con 0 episodi
di OMA nèi 180 gg

N" bambini con l-5 èpisodi
di OMA nei 180 gg

,Gruppo A Gruppo B

15 (1gt7oó)

52 (68,40À)

24

40

BO

2ú

1 0

0
w.').;;:

ì N" bambini con piu di 5 episodi
j  di  OMA nei 180 gg

T&'lj" 4 Valutaziùne della ilduzione del ve&anento endolÌmpanic|, dopo g0 giomi.

N? bambini
con g episodi

;diOMA

Eapprcsentazilne grulica di Tab.4. 
!

70

2A

Rapqesenlazione gntica di Tab.5.

N" bambini con N" bambìni con

:70

60

40

30

20

1 0

0

N" bambini con
riduzione > 30% del

No bambini con
^ ^ ^ * l - . ^ ^  t ^ l
ù L U i l r P d r ù d  u E l

versamento €ndotimpanrco

No bambini con
scompaisa del

versamento endotlmpanico

TAs" s ^trrmero di episodi di aMA nei 180 giuni di follw up.

6 0  1 i  G r u p p o A

N" bambini

Ne barnbini con nessuna
riduzione del versamento endb
timpanico

N" bambini con riduzione
>30% del versamento endo
timpanico

uu Ìiryry*Gj'lr "
40
30

10 **-***8--,-.-E--

N" bambini con
nessuna iduzione del

\,€rstment0 endolimpa|lico

nessuna riduzionè del ì riduzione > 30% del
versamento endotimpanico ì versamenlo endotimpanico



'tÈ,|j. * Audiùnetila d0p0 g0 gioni.

Èfup,,nnÀ. , tEppÈìÈ,i

s (11,:tîlld S tlo,5%l

_2,# zsis.ydii ftitqf,i?%i
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Ne bambini con nessun
miglioramento del deficit udiiivo

N" bambini con miElioramento
>30o/o della funzione uditiva

ì N" bambini con
I reperti norrnalizzati

45 (55;S,%)s

30 (37,1%)S

12 \15,Bp1oJ

6f (80;370)

s (3,e%)

Gruliptr E,

5ìfi,6%J

. ]
48 (63,1016}

.
23 130,3è/o)

:, ,: ::,:l,r:l.i,i,il i:,.

Rapprcsentazione gnlica di lab. 6.

Bapprcsenlaziùne gnÍica di Tab.7. i

40

30

1 0  $
N$$ti$dit

U *
N" b ni con

nessun 0fafnènto
del defiut uditivo

Rapptesenlazione gtafica di Tab. 8. 
t

OU

40

30

20

10

0

Rapryesentazione gnlica di Tab. 9.

ììai

I t {'È.$%)
Ll liiit+,,iiliiì ,; ;,:.;n,
Iir'i1, , . ililL 1111ì,,r, I

49 (60,5ól")>30% della funzione uditiva

No bambini con
reperti normalizzati

N" bambini con nessun
miglioramento del dèficit uditivo

N" bambini con miglioramento
>30o/o della funzione uditiva

N9 bambini con
reperti normalizzati

Gruppg;A

s,19,29{$

50 r rr Í?:;rfÌ GruPPo B

Tnfi.7 Audiometila dopo 180 giuni.

't$s.& Tinpanùnelila dopî 90 giomi.

T$8. g fimpanometùa dopo 180 giorni.

N" bambini con
migliofamento > 30%
della funzione uditiva

10,(13,1elo)



c o n t r o  i l  2 9 , 6 %  d e l  C r u p p o  A ;  d o p o

I  B 0  g i o r n i  è  d e l  3 , 9 %  c o n t r o  i l  3 7  , 1 %
(TAB.6; F{s. ? - TAlt" î; F[6.8).

Per  la  t impanomet r ia ,  i l  t racc ia to  s i

normal izza  dopo 90  g io rn i  ne l  30 ,9" / "
(Cruppo A) e nel 30,37o (Gruppo B); do-

po  180 g io rn i ,  ne l  Cruppo B scende a l

5,3n/n, in netta dif ferenza r ispetto al

Cruppo A che sale al 39,5"/" (tRx" u;

Fx*.. $ - T.q&. t; rIS. iS).

Segnalo un dato interessante r iguardan-

te i l  numero di interventi  di adenoidec-

tornia effettuati  a distanza di 12 mesi nei

2 Cruppi (r,qs^ t*):  nel Cruppo A si so-

no registrat i  solo 3 casi (3,7%) clre harr-

no dovuto essere sottoposti  ad inter-

vento ,  con t ro  11  (14 ,5%)  de l  Cruppo B;

s i  r i corda  che,  a l  momento  de l l ' i nc l r - r -

s ione,  i  cas i  d i  iper t ro f ia  adeno idea d i

grado medio-elevato erano stat i  equa-

nren te  sudd iv is i  ne i  2  Crupp i .

DISCUSSIONE

Questo studio cl inico dimostra l 'eff ica-

cia del prcltocol lo omotossicologico nel

trattamento del l 'ot i te media essudativa
(oME).
I criteri stabil it i  a priori per validare l 'ef-
f icacia del trattamento sono stati soddi-
s fat t i ;  da l l 'anal is i  del le  Tabel le  s i  r i leva
come v i  s iano d i f ferenze s la l is t icamen-
te signii icatíve tra i l Crr.rppo A, trattato
con protocollo ornotossiccrlogico, ed i l
Cruppo B,  t rat tato con farmaci  a l lopa-
t i c i .
S i  r iducono g l i  ep isodi  d i  Ot i te  Media
AcLrta (OMA), scompare i l versamentcr
endotimpanico e si normalizza i l lrac-
ciato audiometrico e del t impanogram-
rna in una percentuale di pazienti sta-
tisticamente superiore nel Cruppo A ri-
spetto al Crr,rppo B. Nel lungo periodo
( lB0 gg.) ,  l 'e f f icac ia del la  terapia ant i -
b iot ica + stero ide sembra sfumare in
quanto la  r iduzione del  grado d i  ef fu-
sione (valutato tramite otoscopia, au-
d iometr ia  e t impanometr ia) ,  come r i -
su l ta c la s tudi  c l in ic i  randomizzat i
(RCT), è la stessa sia neí pazienti tratta-
t i  che nel  gr l rppo p lacebo (1 3)  (14) .

In Let teratura sono stat i  pubbl icat i  una
ser ie d i  s tudi  su l l 'e f f icac ia dei  farmaci
uti l izzati in questc.r protocollo.

tA  M68t i lNA g tStS$t {A  0 îT0Bl t  .  D lcEf , tBRl  2003

IAlt. $J

lnteruenlo di

adenoidectomia nei

2 Gtuppi ad 1 anno

di dislanza.

Si r icordi come Mucosa compositum

sia fannaco ornotossicologico cornpo-

sto part icolarrnente adatto ad ogni t ipo

d i  ma la t t ia  de l le  mucose,  a l le rg ica ,  in -  
-

f iamrnatoria o degenerativa: lra tutte le

caratterist iche per essere considerato te-

rapia eff icace e priva di r ischi,  con azio-

ne di st irnolo dei sistemi difensivi orga-

n ic i  o l t re  che ne l le  mo l tep l i c i  a f fez ion i

de l le  mucose (anche ca tar r i  d i  var ia  na-

tura e localizzazione) (24).

Per Echinacea comp. forte S si r icorda

come questo farmaco agisca da st imolo

de l la  rea t t i v i tà  immuni ta r ia  g loba le  e

del le difese organiche (25). Stimola elet-

t ivamente i  l infocit i  B con conseguente

produz ione d i  gammaglobu l ine  ed  è  in -

dicato qualora sia presente leucocitosi

neutrof i la, eventualmente associata ad

ipogarnmaglobu l inern ia ,  ind ice  d i  r i -

sposta umorale defici taria.

Vis-Heele viene prevalentemente usato

nel bambino l infat ico con r icorrenti  epi-

sodi batterici  per la st imolazione di una

mig l io re  rea t t i v i tà  non so lo  in rmun i ta -

r ia ,  ma anche genera le .  E 'cons idera to

i l  fa rn raco omotoss ico log ico  spec i f i co

de l la  fase  d i  depos i to  ne l la  pa to log ia

l in fa t i ca  (26) .

Per Arnica comp.-Heel@, farmaco an-

t inf iammatorio per eccel len za, l '  ul i l iz-

zo per via endonasale è r iportato in Let-

te ra tu ra  in  cas i  d i  s inus i te  (27)  e  d i  o t i -

te  med ia  (25) .

coNCrustoNl

l l  protocollo omotossicologico indicato
si è dimostrato particolarmente efficace
per i  r isu l tat i  consegui t i  ne l  lungo ter-
mine su una pato logia d i  d i f f ic i le  ap-
proccio;  le  terapie convenzional i  u t i l iz -
zate producono risultati contrastanti e,
ne l l a  m ig l i o re  de l l e  i po tes i ,  non  du ra -

s (3,7%)S

11 (14,5o/o)

tu r i ;  ino l t re ,  i  fa r r lac i  convenz iona l i

non sono privi  di effett i  col lateral i  e, so-

pra t tu t to ,  per  quanto  r iguarda g l i  an t i -

b io t i c i ,  inducono c rescente  sv i luppo d i

ceppi batterici  tesisterrt i .
F. La buona compliance e l 'assenza di

effett i  col lateral i  del la terapia omotossi-

co lop ica  ne  ausp icano un  u t i l i zzo  su
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