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In  questo studio c l in ico
c0nd0tt0 su 291 bambini di età compresa tra
3 e 6 anni, viene yalutata l 'eff icacia di un far-
maco omotossic0logic0 versus una tefapia
convenzionale di riferimento nella prevenzio-
ne delle infezioni della alle vie respiratorie
(Upper Respiratory Infections).
ll prolocoll0 in esame prevede l'utilizzazione di
un 0me0patic0 complesso (0meogriphi@) men-
tre quell0 standard si avvale della sommini-
slrazione di l isati batlerici (Biomunil@. Bron-
ch0vax0m@, Br0nch0munal@). i l  fattore morbi-
l i tà (periodo di osservazione di I 6b giorni) è
stato i l paramelro di valulazi0ne consideralo.
Lo studio melte in evidenza la maggior effica-
cia della teÌapia omeopatica: nel Gruppo trat-
lato c0n í lisati si è registrato il b0% di morbi-
l i tà, mentre nel Grupp0 sottoposl0 a tratta-
mento Gon il farmaco omeopatico si è avuto i l
38% di morbil ità.

INFEZIONI RESPIRATORIE
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U RESPIRATORIE

TA PEDIATRICA

A CONTROilSD, COHOJÌT STUDY

INTRODUZIONE

Le infezioni del tratto respiratorio supe-
riore (Upper Respiratory Infections)
(URl) rappresentano l 'evento patologi-
co più frequente in età pediatr ica; non
presentano, in g,enere, gravi conse-
guenze cl irr iche, sebbene interferiscarro
su l la  qua l i tà  d i  v i ta  de l  bambino  e  com-
por t ino  cos t i  med ico-soc ia l i  e leva t i .
I  patogeni che interessano le vie aeree
superiori  sono, soprattutto, virus, mico-
plasmi e batteri :  si  local izzano a diver-
s i  l i ve l l i ,  de terminando quadr i  pa to log i -

c i  f requentemente  cont igu i ;  la  loca l i z -
zaz ione può essere  s i r rc rona,  oppure
avvenire in successione.
Le fasce d'età più colpite sono la prima
e la  seconda in fanz ia ,  quando i l  bam-
b ino  f requenta  l 'as i lo  n ido  e  la  scuo la
rîaterna, luoghi in cui l 'al ta concentra-
z ione fac i l i ta  i l  con tag io  e  mol t ip l i ca  le
poss ib i l i tà  d i  t rasmiss ione.  Anche un
elevato numero di fratel l i ,  specialmen-
te  se  anch 'ess i  f requentano l 'as i lo  n ido
o la  scuo la  materna ,  p red ispone a l le  in -

fez ion i  ed  aumenta  la  lo ro  inc idenza.
l l  processo patologico è lo stesso a tut-
t i  i  l i ve l l i :  in f iammaz ione ed  ederna de l -
la mucosa, congestione vascolare, iper-
secrez ione d i  muco ed  a l te raz ion i  de l -
la  s t ru t tu ra  e  de l la  funz ione de l l ' appa-
ra to  c i l ia re .

f imrîatu r i tà immu nitaria caratterist ica
dell 'età infanti le, dopo la prima fase in-
f iammatoria, determina ipertrof ia corr.r-
pensatoria reatt iva del le strutture l infat i-
che, che condiziona la progressiva evo-
luzione verso eventual i  compl icazíoni.
Per  l ' a l ta  f requenza d i  URI  ogn i  barnb i -
no  necess i ta  d i  cure  spec i f i che  per  a l -
meno 2-3 volte al l 'anr-ro, soprattLtt to nei
m e s i  i n v e r n a l i .  L e  U R I  s o n o  i n q u a d r a -
b i l i  ne l la  Nuova Tavo la  de l l 'C)motoss i -
cologia (H.H. Reckeweg, modificata)

soprattutto nel la Fase Umorale. Le pro-
b lemat ic l . re  re la t i ve  a l l ' appara to  resp i -
ratorio ben si prestano al l ' interpretazio-
ne  f i s iopato log ica  omotoss ico log ica .
L'apparato respiratclr io è uno degli
emuntor i  che  l 'o rgan ismo a t t i va  ne l la
Fase d i  Escrez ione toss in Íca .  La  produ-
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zione di muco e la struttura del l 'epite-
l io  favor iscono i l  d renagg io  es terno  d i
toss ine :  bas t i  pensare  a l la  f i s io log ica
c learance mucoc i l ia re  ed  a l l ' u t i l i tà  de l
meccan ismc l  secre tor io  oer  la  l ibera-
z ione de l l ' appara to  da  pu lv isco lo ,  tos -
sine inert i ,  batteri ,  virus, etc. La tosse ed
i l  broncospasmo sono processi difensi-
vi f inal izzati  contro la penetrazione tos-
s r n  r c a .

La Fase Reatt iva, rappresentata da viva-
c i  ienomeni  in f iammator í  a l t ro  non è  se
non l 'a t t i vaz ione de i  s is temi  d i  d i fesa
reatt ivi  specif ici  ed aspecif ici .
l l  b locco  emuntor ia le ,  per  sovraccar ico
di noxae patogene, unitamente al bloc-
co  de l l ' a t t i v i tà  mucoc i l ia re ,  avv ia  oue l -
la  fenomeno log ia  d i  c ron ic izzaz ione
che,  inquadra ta  in  un  depos i to  toss in i -
co  c ron ico ,  p re lude a l la  Fase d i  Dege-
nerazrone.

La notevole frequenza di URI ed i l  corr-
seguente uso continuato di farmaci con-
venzional i  alterano inevitabi lmente i
bioritmi del connettivo.
In  e tà  ped ia t r i ca  s i  de termina  un ' iper -
trof ia dei tessr.rt i  l infat ici  i rr  quanto la
scarsa  matur i tà  immuno log ica  de l  bam-
b ino  pror luove un  aumento  de l  tessu-
to l infat ico nel tentat ivo di sopperire, al-
la  qua l i tà  de l la  r i spos ta ,  con  la  quant i -
tà del tessuto di difesa.
l l i per t ro f ia  de i  tessu t i  l i n fa t i c i ,  sopra t -
tu t to  de l le  tons i l le  fa r ingee e  pa la t ine ,
tuttavia, rnodif icano le condiziorr i  di  vi-
ta del bambino che presenta/ per alte-
rat;r funzional i tà del le mucose del le ori-
me v ie  aeree,  d is tu rb i  fonator i ,  o l fan i -
vi,  respiratori  e neurori f lessi.

Un lavorcl retrospettivo su bambini sof-
ferenti di SIeep Disorder Breathing
(SDB) (apnss notturne e roncopatie) ha
d imost ra to  che ques t i  hanno un  mrnor
rend i rnento  sco las t ico :  s i  de termina  un
"learning debr" (debito d'apprendi-
mento) durante le prime classi scolasti-
che  (o  . rnche pr i r r ra ) ,  che  non v iene mai
completamente "pagato" (Cozal et Al. ,
2001) .  Tu t tc l  c iò  por ta ,  spesso,  i l  bam-
bino ad essere sottoposto ad adenoi-
dectomia e/o tonsi I  lectomia.

La tonsi l la faringea è in rapporto con lo
sv i luppo de l  SNC.  L 'epoca d i  matura-
z i r ine  d i  ques t 'u l t imo cor r i sponde a l la
scomparsa  de l  con t ro l lo  de l le  var iaz io -

n i  te rmiche (convu ls ion í  febbr i l i )  e  co-
incide, di fatto, con l 'atrof ia adenoidea.
Per tan to  la  to r rs i l la  fa r ingea svo lge  un
ruolo protett ivo nei confronti  del SNC
nel la  sua fase  d i  maturaz ione.
La patologia di questa struttura deve es-
sere, quindi,  sempre affrontata tenendo
in  cons ideraz ione la  s i tuazrone neuro-
logica del paziente anche perché i  dan-
ni da adenoidectomia possono variare
da l le  tu rbe  neuro log iche f ino  a  vere  e
proprie alterazioni caratterial i .
Le  tons i l le  pa la t ine  svo lgono un  ruo lo
molto importante nel l 'att ivazione del si-
s tema immuni ta r io ,  avendo un  conta t -
to  p r iv i leg ia to  con i l  mater ia le  an t igen i -
co esterno. Le f logosi torrsi l lar i ,  pertan-
to, sono un " indicatore" del la incom-
p le ta  maturaz ione immuni ta r ia  de l
bambino. L' intervento di tonsi I  lectomia
deve essere effettuato solo in caso dí ne-
cessità, soprattutto nel la prima infanzia.
Da l la  seconda in fanz ia  in  po i  I t ind ica-
zione al la tonsi l lectomia è costi tuita es,
senz ia lmente  da l le  tons ì l l i t i  febbr i l i  re ,
cidivanti  e dal la presenza del la maÌatt ia
foca le  (Mi lan i ,  2000) .

MATERIALI E METODI

In questo studio sono stat i  inclusi bam-
bini di arnbo i  sessi di età compresa fra i
3 ed i  6 anni. Sono stat i  esclusi dal lo stu-

dio tutti i soggetti che, pur appartenendo

al rangedi età individuatcl, presentavano

all 'anamnesi una posit ivi tà per:

1 .  al lergia respiratoria,

2. patologia cardiopolmonare cronica,
3 .  pa to log ia  neurops ich ia t r i ca ,

4. patologia renale.

Tut t i  i  bambin i  inc lus i  in  ques to  s tud io
sono sco la r izza t i :  abb iamo cons idera-
to questo parametro come uno dei fat-

to r i  concausa l i  p iù  impor tan t i  per  lo
scambio e la disseminazione di patoge-
ni respiratori (gocce di Flúgge).

Abbiamo prescri t to in modo randomiz-

zato Omeogriphi '(Cuna, Milano) e far-
maci contenenti  l isat i  batterici  (Biomu-

n i lo ,  Bronchomuna l@) .

Omeogriphio è stato sornrninistrato al
dosagg io  d i  un  tubo dose a l la  se t t imana
per  a lmeno 3  mes i  consecut iv i ;  B iomu-

n i lo ,  4  bus t ine  a l la  se t t imana per  le  p r i -
me tre sett imane, poi 4 br-rst ine al mese
per  i  t re  mes i  success iv i ;  Bronchomu-
na l@,  10  cps  a l  mese per  t re  mes i .
- Omeogriphi@ contiene: Anas barba-
riae (autol isato di cr-rore e fegato) 200K,
I nfl uen z i n u m 9CH, Vi ncetoxic u nt 5CH,
Aconitum SCtl,  Bel ladonna 5Cll ,  Cu-
prum 3CH, Echinacea angustifolia 3CH,
la t tos io  e  saccaros io  q .  b .  lg .
-  B iomuni lo  cont iene f raz ion i  r iboso-
mial i  di  Klebsiel la pneumoniae, parl i
3.5 ;  Streptococcus pneumoniae, part i
3.O; StreptococcLts pyogenes gruppo A,
patti 3.0; Haentophilus influenzae, par-
t i 0 , 5 .

È, inoltr,e, costi tuito da frazioni cl i  mem-
brana di Klebsiel la pneumoniae part i
15 .0  per  un  l i ' o f i l i zza to  par i  a  0 ,525 mg
d i  RNA r ibosomia le .

È  cons idera to  fa rmaco immunost imo-
lante in quanto presenta antigeni batte-
r i c i  a l  s is tema immuni ta r io ,  s t imo lando
la  p roduz ione d i  anr icorp i .
- Bronchomunalt (come anche Bron-
chovaxom@), contiene frazioni batteri-
che l iof i l izzale di Haemophilus in-
fluenzae, Diplococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae éd ozAenae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes e viridans e Nei-s-seria c:athar-
ral ls. Agisce inducendo un aumento del
rapporto T helper/f suppre-ssor (Erlrne-

r i ch  e t  A l . ,  1990)  aument t rndo le  con-
cent raz ion id i  lNFy,  lgA e  lL -2  [Manue l ,
1994; Keul, 1996 (a)l  senza modif icare

le  concent raz ion i  d i  lgE [Weiss ,  1987;
Keu l ,  1996 (b )1 .

I  med ic i  a r ruo la t i  in  ques to  s tud io  mul -
t icentr ico* hanno r i levato i  dati  nel la se-
conda metà di febbraio 2002 (periodo di
mass ima inc idenza d i  URI ) .  Abb iamo
verif icato quante URI avessero colpito i
soggetti inclusi, che uso fosse stato fattr_r
di antibiotici e/o antinfiamrnatori e/o far-
maci onreopatici  e/o farmaci omotossi-
cologici,  se ci fossero stat i  r icoveri,  com-
pl iances negative e per qual i  cause.

r In ordine alfabetico: Dr.ssa C. Bianco, Pediatra di
base nel Comune di Formia; Dr.ssa V. favi, Pediatra
di base nel Comune di Caeta; Dr.ssa M.A. Rainone,
Pedìarra di base nel Corrune di San Felice Circeo; Dr.
C. Supino, Pediatra di base nel Comune di lfr i; Dr. A.
Urbano, Pediatra di base nel Cornune dì Fondi Tutti i
Comuni  appar tengono a l la  p rov inc ia  d i  La t ina ,



t s  Sono s ta t i  racco l t i  291  cas i ,  d i  cu i
. l  42 trattat i  con C)rrreogriphio e 149 con
l isat i  batterici  iF'rs..  t l .
l l  Cruppo Omeogriphi@ è costi tuiro da
.1  42  bambin i  d iv is i  in  3  fasce  d 'e tà
il'I{ì. ?):

l .  d a  3  a  4  a n n i :  n .  5 9  ( 4 1  , 5 % )
2 .  d a  4  a  5  a n n i :  n . 4 7  ( 3 3 , 1 % )

3.  da  5  a  6  ann i :  n .36  (25 ,30À)

l l  Gruppo l isat i  batterici  (Control lo) è
cos t i tu i to  da  149 bambin i  d iv is i  in  3  fa -
sce d'età ip'ÌG. $):

L  da  3  a  4  anr r i :  n .  47  (31  ,5o /o \
2 .  da  4  a  5  ann i :  n .  55  (36 ,9%)

3.  da  5  a  6  ann i :  n .47  (3 l r ,5 " /o )

RISUTTATI

Scopo del presente studio è stato quel-
lo di valutare l 'eff icacia preventiva di
alcuni farmaci contenenti  l isat i  batteri-
ci  ed un farmaco omeopatico comples-
so  Omeogr iph iu  (Cuna,  Mi lano) .
F Nel Cruppo Orneogriphio (142 casi),
4 hanno abbandonato lo studio: 1 (algie

addc lmina l i  r i cor ren t i  dopo sornmin i -
strazione del farrnaco); 1 (sottoposto ad
intervento di adenoidectomia); 1 (ato-

pia); 
. l  (opzione del la madre).

Hanno,  qu ind i ,  p rosegu i to  i l  t r ia l  138
barnb in i .

Durante  i l  per iodo d i  s tud io ,  d i  ques t í
138 cas i ,  53  (38 ,4" / " )  s i  sono ammala t i
di URI (: ixc;" +:.

Di questi  53, 31 sono stat i  curati  con te-
rapia antibiot i  ca e 22 con farmaci omo-
toss ico log ic i  compless i ,  secondo la  lo -
c . r l i z z a z i o n e  d e l l a  p a t o l o g i a  e  c o n s e -
guente sintomatologia.

Per quanto r iguarda le fasce d'età, su 53
bambin i  compres i  t ra  3 -4  ann i  se  ne  so-
no ammalati  32 (60,3%); tra quel l i  corn-
pres i  t ra  i  4 -5  ann i  se  ne  sono ammala-

r i  13  (24 ,5%\ ;  t ra  que l l i  t ra  i  5 -6  ann i  se
ne sono ammala t i  B  (15%) .

ts Nel Cruppo trattato preventivamen-

te  con i  l i sa t Í  ba t te r ic i  (149 cas i ) ,2  l ran-
no  abbandonato  lo  s tud io :  1  (a lg ie  ad-
domina l i  dopn l 'assunz ione de l  fa rma-
co) ;  1  ( rna la t t ia  de l la  madre  che impe-
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GRUPPO LISATI EATTERICI
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diva la  somminist raz ione del  farrnaco
secondo le indicazioni fornite).
Hanno quindi  prosegui to lo  s tudio 142
bambini .
Durante i l  per iodo d i  s tuc l io ,  d i  quest i
147 ,74  (50 ,3%)  s i  sono  amma la t i  d i
URI {FTG.5).
Di questi 74,48 sono stati curati con te-

rapia antibiot ica e 26 con farrnaci orno-

toss ico log ic i  compless i .

Riguardo le fasce d'età, su 74 barnbini
cor l ; r res i  ne l la  fasc ia  3 -4  ann ise  ne  so-
no ammalati  25 (33,7%); tra quel l i  corn-
pres i  t ra  4 -5  ann i  se  ne  sono ammala t i
31  (41  ,9%) ;  t ra  que l l i  t ra  5 -6  ann i  se  ne
sono ammalati  1B Q4,3"/o).
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di Omeogriphi@ vs i  l isat i  baiterici  ( far-

mac i  convenz iona l i  d i  r i fe r imento) .
Se analizziamo più profondamente i  da-
t i  per fasce d'età dei bambini che han-
no presenta to  URl ,  s i  r i leva  che,  per
quanto r iguarda i  l isat i  batterici .  si  pas-
sadal 34Yo dei 3-4 anni al 24"/o dei 5-6
annr; mentre per Orreogriphi@ si va dal
60 'À  de i  3 -4  ann i  a l  I  5% de i  5 -6  ann i .

Quest i  sono va lo r i  p reved ib i l í  po ichè la
r îa tu raz ione de l  s is te rna  immuni ta r io
del barlbino tende ad ott imizzarsi ver-
so  i l  5 ' -6 "  anno d i  v i ta .
Virus e batteri  sono "ut i l izzati" dal l 'or-
gan ismo in fan t i le  per  p romuovere  i l
p ropr io  s is tema i rnmun i ta r io  con mec-
can isnr i  come que l lo  de l la  febbre ,  l ibe-
ratoria e sbloccante.
Possiarmo; cluirrdi,  ipol izzare cher la pre-
sentazione di antigeni batterici  da par-
te dei l isat i  condizioni una spinta matu-
rat ira del sistema irnmunitario, ma poi-
ché non viene associata ad una terapia
di drenaggio e di att ivazione emuntoría-
le, r i teniamo che questi  antigeni vadano
ad "ingottare" la matrice, r iducendo la
qual i tà del l ' imrnunorisposta.

Omeogr iph i@ potenz ia  la  funz iona l i t : ì
reattiva ed escretclria, predisponenào ad
una minore  morb i l i tà  e ,  qu ind i ,  ad  una
migl iore eff icacia preventiva. W

Nuneru di casi e
percentuale di UEI nel

Gtuppo oneogilphi@.
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DISCUSSIONE

Le Upper Respiratory /nfecfions (URl)

sono mol to  f requent i  in  e tà  ped ia t r i ca
comportando un costo notevole da par-
te  de l  S is tema San i ta r io  Naz iona le  e
perdita di giorni lavorativi  dei genitori
costrett i  a r i tnanere c/o i l  proprio domi-
c i l io  per  curare  i l  p icco lo  mala to .
Le  URI  conseguono l 'az ic lne  combina-
ta di più fattori  come (fra gl i  al tr i) :
P  Soc ia l i zzaz ione precoce:  la  mag-

g io r  anza de l  le  osservaz ion i  sugge-
risce che la socializzazione in età
prescolare, e part icolarmente nel la
pr ima in [anz ia ,  favor isca  un  inc re-
mento  numer ico  de l le  in fez ion i ,  per
aumenta to  r i sch io  d i  con tag io .

t *  Ina laz ione pass iva  d i  fumo d i  tabac-
co :  ag isce  a l te rando a lcun i  mecca-
n is rn i  locà l i  d i  d i fesa .

>"  Inqu inanrento  ambien ta le .
r ; -  S tag iona l i tà :  usua lmente  le  URI  s i

concenî rano ne l  per iodo au tunno-
inverna le .

*  E leva to  numero  d i  conv ivent i :  soe-
c ia lmente  se  ques t i  sono in  e tà  pe-
d ia t r i ca  può essere  ur r  impor tan te
co fa t to re  ana logo a l la  soc ia l i zza-
zrone precoce.

In questo studio abbiamo messo a con-
fronto l 'eff icacia preventiva dei l isat i
batterici  vs un farmaco omeopatico
compl esso (Omeogri ph i ' ! ,) .
l *  Da una pr ima va lu taz ione s i  ev ince
che l 'un ico  e f fe t to  co l la te ra le  negat i -
vo registrato dopo assunzione dei due
farrnaci è rappresentato da algie addo-
mina l i  (1  caso in  c iascun Cruppo) .  Se-
condar iamente ,  so lo  i l  3B% de i  bam-
b in i  inc lus i  ne l  Cruppo Omeogr iph i ' s i
è  ammala to  d i  URI  versus  i l  50% d i
que l l i  inc lus i  ne l  Cruppo d i  Cont ro l lo .
S icuramente  ques te  percentua l i  so t to -
lineano la migliore efficacia preventiva
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