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La bronchite a$matica è patologia fre-
quenlè in età pediatrica, La sua inci'
denza è in aumento. Questo studió met.
te a confronto la strategia tèrapeutica
cónvenzionale vs quella omotossicologi-
ca, valutando in tèf minirclinlcl tlefficacia,
delle due mètodichè sui $intomi lamenr
tat i  dai piccol i  pazienti .  I  r isultat i  evi-
denziano I'equivalenza dèlle due terapiè
nella risoluzione delle patologie in og-
gétto. La diffenenza èmètge consideran-
do I'ehtità ed il peggioramento dei sin'
tomi nell'arco di una settimana di trat-
tamenior i bambini trattati con farmaci
omotossicologici guarivano attraverso
una rèmissioRe graduale dei sintomi,
chiara espressiane di un recuperàto
equilibrio, mentre i piccoli traftati con
farmaci convèÉziohali guarivano, pa$-
sando attraverso bruschi miglioramenti
e peggioramenti, caralteristici di una
soppressione dei sintomi.
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INTRODUZIONE

La Bronchite Asmatica (8.A.) del bambi-

no è patologia f logist ica acuta che sí ma-

nifesta generalmente, per la prima volta,

nella seccrnda infanzia, ca(allerizzafa

dalla prevalenza di fenoffìeni bronco-

spas t ic i .  Da l  punto  d i  v is ta  e t io log ico  è

frequentemer.rte scatenata da i  nfezion i

respiratorie acute viral i  (Virus Respira-

torio Sinci zia le, Virus Parai nfl uenza I i,

Rhinovirus, etc.) in individui predispo-

s t i  o  b ronco lab i l i  con  o  senza hab i tus

atopico. Come verrà indicato, questi  pa-

z ien t i  p resentano f requentemente  e le -

va t i  va lo r i  s ie r ic i  d i  lgE.  l l  da to  a l la r -

mante  è  che,  ne i  Paes i  indus t r ia l i zza t i ,

la percentuale dei soggett i  atopici è di

circa i l  30-50% versus < 5% nei Paesi

del Terzo Mondo. Gli  agenti  ambienta-

l i  mess i  so t to  accusa qua l i  in fez ion i  v i -

ral i ,  sostanze inalanti  ( in senso lato: pol-

l in i ,  po lver i ,  inqu inant i  ambier r ta l i ,  fu -

mo passivo, etc.) sembrano rappresen-

ta re  so lo  l ' e lemento  occas iona le  ope-

' t

ran te  su  un  te r reno pred isponente  i lde-

termi n ismo del processo patologico.

l l  s in to r ro  p r inc ipe  che cara t te r izza  la

bronchite asmatica è il "wheezing", îer-

mine  ang losassone onomatope ico  che

ben descrive i l  sibi lo espiratorio. l l  re-

sto del corteo sintomatologico è costi-

tr ,r i to da tosse,affanno, costr izione tora-

cica e feblrre. La B.A. presenta caratte-

r i s t i che  rec id ive  durante  le  s tag ion i  c l i

magg ior  inc idenza de l le  in fez ion i  re -

sp i ra to r ie :  au tunno e  pr im i  r r res i  inver -

r . ra l i .

FISIOPATOLOCIA

Secondo la fisiopatologia omotossico-
logica la  B.  A.  è inquadrabi le  nel la  Fa-
se di lmpregnazione Entodermale (Fase

di Matrice) cfella Nuova Tavola delle
Ornotossicosi. Ad essa si giunge fre-
quenterîente attr.ìverso rrn meccanisrno
refossico sr,r base iatrogena. Questo pro-
cesso di vicariazione progressiva avvie-
ne at t raverso i l  b locco in Fase A del la
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Commutazione Vegetativa di Hoff.  In-

fatt i  la componente asmatica del pro-

cesso bronchit ico è raramente presente

a l  p r imo ep isod io  e ,  ne l lo  spec i f i co ,  la

causa de l l ' a l te raz ione va  r i cerca ta  ne l

periodo di vi ta intrauterina. Terapie rei-

terate con antibiot ici ,  FANS e cort iso-

n ic í  de terminc ' ì r1o  un  brusco passagg io

dalla fase sirnpaticotonica (A) al la fase
parasimpaticotonica (B) del l 'evoluzione

i logist ica; l ' istamina, secreta durante la

pr ima fase ,  t rovandos i  in  ambien te  a l -

ca l ino  de l la  Fase B s i  lega  a l le  a lde id i ,

formando basi di Schiff, apparentemen-

te  innocue:  con i l  r ip resentars i ,  secon-

do i l  r i trno circadiano (verso le h. 03.00

a.m. ) ,  de l la  fase  A de l la  commutaz ione

vegetativa di Hoff di una situazione a

pH acido, le basi di Schiff  si  scindono

smascherando l ' istamina responsabile

di nuove crisi  asmatiche. Un altro mec-

can ismo che cont r ibu isce  a l la  oers i -
stenza di una modali tà reatt iva Datolo-
g ica  qua le  l 'as rna  è  legato  a l la  re t i co la -

z ione deg l i  ac id i  desoss i r ibonuc le ic i

operata soprattutto dagl i  antibiot ici .

Questa  a l te raz ione produce dann i  a l la

sintesi oroteica.

In  u l t i rna  ana l is i ,  i l  meccan ismo gene-

rale del processo etiopatogenetico è de-

te rmina to  da l  l ' az ione de l  l ' i s tamina,  da l

blocco dei catal izzatori  intermedi ed

enz imat ico ,  da l  b locco  de i  g rupp i  su l -

f id r i l i c i  ( -SH)  e  da l la  p roduz ione d i  pep-

t id i  se lvagg i ,  a l te raz ion i  lega te  a l  p re-

maturo viraggio dal la fase simpaticoto-

nica a quel la parasimpaticotonica.
* |  meccanismi f isiopatologici del la bron-

chite asrnatica sono essenzialmente 3:
-  con t raz ione de l la  musco la tu ra  l i sc ia

del le vie aeree;
-  edema de l la  pare te  b ronch ia le ;
-  p roduz ione d i  muco.

Una componente  f i s iopato log ica  im-
por tan te  ne l  de termin ismo de l l 'asma è

rappresenta ta  da l l ' aumento  de l la  re -

sponsívità del rnuscolo l iscio che, in se-

gu i to  a  var i  s t imo l i ,  s i  con t rae  d i  p iù  e
più a lungo. Alcuni di questi  st imoli  agi-

scono in modo diretto (istamina, meta-

col ina), altr i  in modo indiretto inducen-

do i l  r i lascio di sostanze att ive da oarte

dei mastociti (esercizio tisico) o da par-

te del le cel lule nervose sensit ive non

miel iniche (bradichini nil.

Nel la genesi del processo inf iammatorio

le chemochine assumono Lrn ruolo di

primo piano. Le chemnchine sono cito-

chine cl.re svolgono un ruolo cardine nel

reclutamento del le cel lule inf iammatorie
nel la parete del le vie aeree. I  l infr:ci t i  ì l

soprattutto Th2 (linfocíti che prclducono

citochine appaftenenti  al gruppo genico

di lL-4 sul cromosoma 5q), organizzancr
e mantengono la r ispclsta inf iarnmatoria

nei tessuti  del l 'Apparato Respiratorio. l l

r i lascio di mediatorì e la regolazione del

processo inf iammatorio avvengono at-
traverso meccanismi estremamente com-
plessi, ' r idondanti ,  che, una volta instau-
rati, si automantengono {F}fi". x}.

L'elevato t i tolo sierico di lgE, presente

nei soggett i  atopici,  è diretto contro epi-

top i  espress i  su  comuni  an t igen i  am-

trientali. Le lfE possorro legarsi a recet-

tori  specif ici  presenti  sul la supert icie cel-

lul .rre dei mastocit i  che vengono serrsi-

bi l izzati :  st imolat i  dal l 'esoosizione al-

l 'al lergerre, possono avviare la r isposta
in f ia rnmator ia .  La  fo rmaz ione d i  muco

determina un peggioramento del l 'ostru-
z rone bronch ia le .  O l t re  ad  un  aumento

del muco, nel secreto sono presenti  es-

sudati  proteici  e detr i t i  cel lulari .

Meccanismi della

risposla

infiammatoria

acuta e cronica.



SCOPO DETLO STUDIO

Scopo di questo studio monocentr ico

control lato è stato quel lo di veri f icare
l 'eff icacia, a breve termine, del la tera-
pia omcltossicologica nei confronti  di
una patologia acuta quale la bronchite

asmat ica  de l  bambino ,  non pr iva  d i  im-
por tan t i  r i svo l t i  ps ico log ic i  ne l  bambi -
no  e  ne i  gen i to r i ,  nonché d i  poss ib i l i

evo luz ion i  pa to log iche in  senso peg-

g io ra t i vo .  I  r i su l ta t i  sono s ta t i  mess i  a

conf ron to  con que l l i  o t tenut i  con  un
protocol lo terapeutico al lopatico di r i-
ferimento per la dimostrazione del la non

inferiori tà del la terapia omotossicologi-

ca vs. quel la al lopatica convenzionale

di riferimento fintention to treat).

PAZIENTIE METODI

Sono stati inclusi nello studio 30 bam-
btni: 22 rnaschi e B femmine, di età
compresa t ra 4 mesi  e7 e7112 anni  (età
m e d i a 3 e l 1 / 1  2 a n n i ) .
: t 'Cr i ter i  d i  inc lus ione:  sono stat i  am-
messi allo studio sia bambini che aveva-
no gíà presentato episodi di broncospa-
smo nel corso di i logosi delle vie respi-
ratorie, sia bambini al primo episodio.
Ìp Sono stati esclusi dallo studio tutti i
soggetti sofferenti di asma bronchiale ri-
conducib i le  ad un quadro a l lerg ico da
inalanti preesistente al l 'episodio flogisti-
co acuto e coloro che presentavano pa-
tologie concomitanti o preesistenti.
I barnbini sono stati divisi secondo cri-
terio casuale tandom) in 2 Cruppi
omoSener:

- Prino Cruppo -' l  5 bambini: 1 1 M e 4
F, età minirna 4 mesi, età massirna 7 e
7112 anní  (età media 3 e 11112 anni) ;
- Secondo Gruppo - 1 5 bambini: 1 i M,
4 F, età compresa tra 1 e 3/1 2 anni e 5
e 11112 anni  (età media 3 e7112 anni) .
I pazienti del Primo Cruppo (allopati-
co) sono stati sottoposti a terapia con:
aerosol con Salbutamolo 100 tricro-

LA s l$ l { l f iA  s l$ tsÈtcA 0ENNAto  ^  i laRz0 î004

TAP. t

Tabella-diario

consegnata ai

genitori.

Valutazioni:

0: mai

1: ratamentè

2: frequentemente

grammi/kg x3ld ie e Beclometasone
150 microgrammi x3ld ie;  terapia s is te-
mica: Betametasone 0,1 mg/kgldie in
2 sornrninistlazioni.
I bambini del Secondo Cruppo (omeo-

-patico) sono stati trattati con: Arnica
comp.-Heel* f l, 1 fl x3/die per aerosol,
Drosera-Homaccordo gtt, 10 gtt x3ldie,
Tartephedreel@ gtt, 10 gtt x3ldie, Cu-

TÀ8. ?

Tosse diurna.

TA$. S

Tosse notturna,
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prum-Heel@ cpr, 1 cpr x3/die.
In caso di febbre (superiore a 38,5o) ve-
niva consigliata aglí appartenenti al Pri-
mo Cruppo la somminist raz ione d i
Paracetamolo 12 mg/kg dose, ed agli
appartenenti al Secondo Cruppo Bella-
donna-Homaccordo gtt, 20gtVdose.
La durata di trattamento è stata, per en-
trambi i Cruppi, di 7 giorni.
I piccoli pazienti venivano sottoposti a 3
visite rispettivamente al l, l l l  eVll giorno.

parsa totale di tosse si è avuta solo al-
la  f ine  de l la  se t t imana d i  t ra t tamento

{TAB,2}.
Durante le ore notturne, la tosse, nei pa-

zienti del Secondo Cruppo, dopo un
plateau iniziale, ha avuto un migl iora-
mento graduale f ino al la remissione del
sintomo. Nel Primo Gruppo, invece, il
s intomo, dopo un primo migl ioramento

dal primo al secondo giorno, è r imasto

costante per tutto i I periodo osservazio-

VI

nale/ senza mai regredire completa-
mente {TAB.3}.
I  dati  relat ivi  al la comparsa di tosse e/o
affanno da slorzo non sono oggett iva-
mente  va lu tab i l i  in  te rmin i  s ign i i i ca t i v í ,
in quanto la presenza concornitante di
febbre e spossatezza non consentiva a
tu t t i  g l i  ind iv idu i  de i  2  Crupp i  d i  svo l -
gere att ivi tà f isica normale.
l f ischi ed i  sibi l i  espiratori  apprezzabi-
l i  dai genitori  hanno presentato un an-
damento diverso nei due Cruppi: i  bam-
bini trattat i  con terapia omotossicologi-

ca (Sscondo Gruppo) presentavano, do-
po  un  in íz ia le  déca lage e  p icco  in  lV
giornata, un progressivo, graduale sce-
mare del sintomo; i  pazienti  apparte-
nenti al Primo Gruppo. invece, presen-

tavano un anéanlento con curva "a den-

te di sega" lremissioni e recrudescenze)

{T&8..1}.

La febhrre ha presentato in entrarnbi i

Crupp i  un  andamento  var iab i le ,  cara t -

terizzato da picchi pomeridiani e sera-
l i ,  p iù  ampi  e  b rusch i  ne i  bambin i  de l

tÀs" {
Fischi / sibili 

2

espiratori.

l l  mon i to ragg io  quot id iano de l le  con-

d iz ion i  c l in iche  era  a l f ida to  a i  gen i to r i ,

ai qual i  era stata precedentemente con-
segnata una Tabel la-diario che avrebbe
dovuto  essere  compi la ta  quot id iana-
lnente e che considerava 6 parametri :

tosse diurna, tosse notturna, tosse e/cr
affanno da sforzo, presenza di f ischio o
s ib i lo  esp i ra to r io ,  febbre  ed  uso  even-
tua le  d i  aeroso l  per  sedare  la  c r is i .
Ad ognuno di questi  parametri  è stato

a t t r ibu i to  un  va lo re  numer ico :  0  =  mai ;
1 = raramente; 2 - frequentenrente

{'3'A}:î. li.

RISUTTATI

l lanal ís i  comparat iva dei  dat i  mostra
che la tosse d iurna,  in iz ia lmente pre-
sente in  egual  misura nei  2 Cruppi ,  neí
bambini inclusi nel Secondo Gruppo
si  è gradualmente r idot ta in  seconda
giornata per poi scomparire ín quinta
giornata; nei piccoli pazienti del Pri-
mo CrLtppo, invece, dopo un iniziale
migl ioramento in  seconda g iornata,  s i
è assis t i to  ad un peggioramento del
s intomo in terza s iornata.  La scom-

TAB, $

Andamento della

febbre.

TAB, Iì

Areosolterapia

aggiuntiva
(numero di volte

oltre a quelle

previste dal
protocollo).



Primo Gruppo. ln quarta giornata la
maggior parte dei bambini del Primo
(23 pz = 76,6%) e del Secondo Crup-
po (21 pz. = 70"/") norr presentava più
febbre. In quinta e sesta giornata, i rap-
porti tra i 2 Cruppi di piccoli pazienti
si erano modificati: i  soggetti apiretici
del Primo Cruppo erano il 76,6% 123
bambini ) ,  mentre quel l i  de l  Secondo
Gruppo si attestavano all'86,67" (26

bambin i ) .  In  set t ima g iornata la  febbre
era scomoarsa in  tut t i  i  bambin i  d i  en-
trambi i Cruppi (TAe.$1.
L 'u l t imo parametro considerato era
quel lo  re lat ivo a l la  necessi tà d i  dover
r icorrere a l la  terapia aerosol ica ag-
g iunt iva o l t re le  vol te prev is te dal  pro-
tocol lo  (3) ,  per  accessi  d i  tosse o per
peggioramento dei  f ischi /s ib i l i :  a i  ge-
n i tor i  era lasc iata l 'opz ione in funzio-
ne del quadro clinico del mornentó.
I dati emersi dall 'analisi comoarata dei
2 Cruppi hanno mostrato alcune diffe-
renze significative: nei pazienti del Pri-
mo Gruppo il r icorso all 'aerosolterapia
aggiuntiva è stato, nella maggioranza
dei  casi ,  p lur iquot id iano,  con p icchi
notturni elevati; nel Secondo Gruppole
eventualità diurne sono state rare. ouel-
le notturne nulle i,T,st3"*t.

T&S. 7

Scofe medio di

tufti i sintomi

considerati (ad

eccezione del

sintomo rfebbreD

in quanto

espnesso,

diversamente

dagli altri, in %).

t ica corr ispondente d i  r i fer imento:  i
bambin i  d i  entrambi  i  Cruppi  erano
pressoché asintomatici in settima gior-
nata. Val utand o " l' iter si ntomatologico"
dei piccoli pazienti, appare evidente
un' importante d i f ferenza:  nei  bambin i
del Printo Gruppo si giungeva a renris-
sione si ntomatologica attraverso brusch i
miglioramenti e peggioramenti, chiara
espressione di soppressione deì sintomi.
A questo proposito si ricordi,no la tosse
notturna ed i f ischi/slbil i  nelle prime ore
del  mat î ino (h.  02.00 a.m. -  h.  04.00
a.m.), sicuramente più presente e per-
sistÉìnte. Tutto ciò ha determinato un
maggior  uso d i  terapia aerosol ica ag-
g iunt iva.
I bambini del Secondo Cruppo sono
giurr t i  a l la  r iso luz ione dei  s intomi at t ra-
verso un graduale ed efficace migliora-
mento degli stessi.
A ta l  f ine abbiamo v isual izzato la  me-
dia della somma degli score dei sinto-
mi :  tosse d iurna,  tosse not turna,  f i -
schi/sibil i  espiratori, aerosolterapía e te-
rapia aggiuntiva (T48. ?). 5i è escluso dal-
la somma il sintomo febbre, in quanto
i dati non erano omogenei, poichè va-
lutati in termini oercentuali.
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CONCTUSIONI

Dai dati  r iportat i  emerge che, ai f ini  del-

la  remiss ione de l la  b ronch i te  asmat ica

in età pediatr ica, la terapia omotossico-

logica non è inferiore a quel la al lopa-

1 American Thoracic Society Committee on

Diagnostic Standards, Definitions and classifi-

cations of chronic bronchitis, asthma and pul-

monary emphysema Am Rev Respir Dis

1962;85:762
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