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Le Infezioni Respiraioriè Acutè -, meglio défi-
nite daff 'acrcnimo ABTii.Acute Fe spìrakary Traèt
Inlections - rappresentano un próblema di nù-
tevole rilèvanza in età pediatrica. Al Pèdiatra il
compíto di affrontare e gèstire le ABTI del ham-
bino, sia nel trattamènto del singolo episódio,
che nell'impostazione di un7 SlrateEia prevén-

tiva se nel paziènté si cónfigurasse un'ecces-
siva ricorrenza IRR! - Recurent flespiratory ln-
fectíof,s).

Nel presèÍte studio clinico effettuato su 241
banbini {132F; IOSM) di eta cornpresa tra i 3 e
gli 1 l anni, viéne valulala l,efficacia di una te-
rapia omotossicologica-integrala, chè non pte-

cludè I'utilizto di tarmaói allopatiÈi, ys una te-
rapia convenzionalè per la pfevenzione ed il
trattamento dèfle ARTI in età pèdiatrica, Tutti i
pazienti atruolati presentavano anamnesi po-

sitiva per RRI nell'anno precedente lo Studío, Al-
la famiglia dèi pazienti sùno state pioposte duè
alternative terapéutiche: i l  tratiamento omo-
tossicologico-integlató o quello convèntionale.
E'stato, quindi, eseguito uno studio prospetti-
co di outcome evaluation, ion effetto placebo

bilancíato dalla sóelta individuale della famiglia.
ll Gruppo A (traitamÈnto omotossicologico-ir.
iegrato) è stato sottoposto ad un protocoilà pre-

vèntivo delle RBI con lrymphomyosof r Engystól@,
Echinacea compositum s, Vis-Heelo, Omeogriph-f
e terapia déi singoli episodi di,ARTI con medici'
nali omotossicologici, non prectudendo l,uso - se
necessado - di famaci antipiretici ed antibioti-
ci, ll GruFpo B {trattamento convénEionalel ha
eseguito terapia preventiva delle HRI utilizan-
do un lisato batterico polivalente oftenuto per via
meccanica (PMBL) - lsmigen" - e tèrapia degli
episodi acuti con molecole di sintesi apparte-
nenti a varie classi farmacologichq I pazienti60-

no stàti oggetto di follow-up per 12 mesi.
Pervalutare i risultati sono ststi presiin esame:
numero di episodi di ARTI nei due Gruppi, Índi-
ce della diversa efficacía preventiva dei due pro-

tocolli utilirzati e diversa esprcssivita ctinica dei
singoli quadri pato169ici (faringotonsil l i tè, rì-

nosinqsite, otite media acuta, tracheobronÈhi.
te, laringitè, UBl, broncopolmonite) utilizzando
per cíascuno una serie di indicatori {giorni di
febbre, cicli di antibiotico, giorni di assenza da
scuola) ché hanno permésso la yalutazÍone del
decorsó clinico della maiattia. Si èr ínoltre, in-
dagato sut ricorso alla chirurgia (adèno é/o ton-
sillectomia) nei pazienti dei drté Gruppi quafi-

tificando percentualmente le differenze.
- I risultati ottenuti, elabofati statistièamentè

conll Mann-Whithrrey-fest e, in caso di datí or-
dinali, con il Pearson Chi-Square-Test, eviden-
ziano una superiorità - su ogni indicstore cón-
síderato - del trattamento integtato vs quello

convenzionale.

In conclusione, tutti i fattori analízzati giu6tifi-

cano come il r icotso alla terapia omotosslÈo-
logica-integrata sia valido, propohibilè su lar-
ga scala, privo di éffetti collatetali e con costi

sociali sostenibil i .
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INTRODUZIONE

"ll compito più alto del medico è gua-

rire imalat i".  Con questa affermazione

S.  Hahnemann esord isce  ne  Organon

dell'arte di guarire. Questa citazione,
punto di partenza e di arr ivo di questo

lavoro, rappresenta una veri tà dimenti-

ca ta  da l la  g ran  par te  de l la  c lasse  med i -

ca  che s i  p reoccupa so lo  d i  e l im inare  i

s in tomi  senza in te ressars i ,  come do-
v rebbe,  de l la  rea le  guar ig íone.  Le  pos-

sibi l i tà di raggiungere questo scopo so-
no moltepl ici  grazie ad una vasta gam-

ma d i  poss ib i l i  te rap ie .  Da un  la to ,  la

Medicina Convenzionale che agisce in

senso an t i :  an t ib io t i c i ,  an t ip i re t i c i ,  an-
t ia l le rg ic i ,  ecc .  l l  fa rmaco è  sommin i -

strato in dosi ponderal i  perché deve
soppr imere  ed  e l im inare  la  reaz ione

dell 'organismo e presenta effett i  col la-
te ra l i ;  da l l ' a l t ro ,  la  Med ic ina  B io log ica

che offre moltepl ici  possibi l i tà terapeu-
t iche:tra queste l 'Omotossicologia i l  cui
scopo è st imolare e favorire le reazioni

del l 'organismo e st imolare i  processi di-
fens iv i  ( l  ) .
La  Ped ia t r ia  è  un  canrpo d i  app l i caz io -

ne  de l l 'Omotoss ico log ia  d i  es t remo in -

teresse. l l  banrbino possiede, infatt i ,  un

Sistema lmmunitario immaturo e Lln or-
ganismo molto reatt ivo. L'ut i l izzo di me-

dicinal i  omotossicologici che lo raffor-

zano nel la lotta contro le tossine e clre
modulano la reazione inf iammatoria in-

d i r i zzando la  verso  la  na tura le  guar ig io -

ne è un approccio terapeutico corretto,

val ido, contrariamente ai farmaci "anti"

che bloccano la reazione inf iammato-

r ia e favoriscono recidive e cronicizza-

zione. l lOmotossicologia, se ut i l izzata

f in dal la prima età, consente di plasma-

re individui più sani, più reatt ivi  r ispet-

t r :  a i  paz ien t í  che  f in  da  p icco l i  s iano
stat i  sottoposti  a terapie cclnvenzional i

soppressrve.

In  F IG"  l  s i  esenrp l i f i ca  la  sequenza in -

f iammator ia .  Ad ogn i  s t imo lo  p ro- in -

f iammatorio segLrono manifestazioni r i-

conduc ib i l i  a l la  fase  A de l la  Commuta-

zione Vegetativa di Hoff:  simpaticoto-

n ia ,  ac idos i ,  iper te rmia ,  aumento  de l -
l ' a t t i v i tà  de l la  ia lu ron idas i ,  id ro l i s i  e
f lu id i f i caz ione de l la  mat r ice ,  iper ion i -

cità, att ivi tà istaminica (stato "Sol"
umorale). Quando i l  carico tossico-ca-

tabol ico è stato el inr inato, "bruciato"
da l l ' i n f iammaz ic lne  f i s io log ica ,  per  in -
versione, si  attua i l  passaggio nel la fase
B del la Commutazione Vegetativa ca-
ratterizzata da vagotonia, alcalosi,

b locco  de l la  s in tes i  de l la  ia l r - r ron idas i ,

ge l i f i caz ione de l  connet t i vo  (s ta to

"Ce l "  f ib r i l l a re ) .  Ne consegue che ogn i

in te r fe renza a l  normale  svo le imento

de l l ' i n f iamm az ione,  ne l  caso spec i f i -

co  a t t raverso  u t i l i zzo  impropr io  d i fa r -
mac i  come ant ib io t i c i  e  an t in f iamma-

tori ,  provochi spegnimento del le fun-
z ion i  de toss icant i  de l la  mat r ice  cc ln

conseguente  accumulo  de i  p rodot t i

c a t a b o l i c i  o  d e l l e  t o s s i n e  n o n  c o m -
pletamente fagocitate o drenate. Tutto
questo provoca viraggio verso la gel i-

i i caz ione e  l '  a lca l in ízzaz ione de l la
m a t r i c e ,  p r e l u d i o  d i  m a n i f e s t a z i o n i

f log is t i che  rec id ivan t i  e  c ron iche pro-

gress ive  (2 ) .
* Affrontare correttamente le manife-

stazioni inf iammatorie in étà pediatr ica

è di estrema inrportanza, perché la

magg ioranza de i  quadr i  pa to log ic i  s i

co l loca  ne l la  F ,ase  d i  Reaz ione- ln f ianr -

mazione {FIG. f);  tale modali tà reatt iva,

con i l  passare  de l l ' e tà ,  s i  spos ta  p ro-

gress ivamente  verso  des t ra ;  g raz ie  a i

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

b i le  ra l len tare  ques ta  p rogress ione,

espress ione de l l ' i nvecch iamento  de l -
l ' o rgan ismo.
-  R iassumendo,  la  FASE Dl  INFIAM-
MAZIONE cara t te r izza ta  da l l ' i n f iam-

mazione acuta essudativa, rappresenta

la  r i spos ta  f i s io log ica ,  au tomat ica , ' s te -

reo t ipa ta  de l l ' o rgan ismo,  vo l ta  a l la

combustione , neutral izzazione ed el i-

minazione di cataboli t i  tossici,  i l  cui ca-

r iccl ed enti tà determinano la gravità

de l la  ma la t t ia .  E '  i l  ten ta t i vo  de l l ' o rga-

n ismo d i  acce l le rare  ed  in tens i f i care  i

processi rnetabolici  attraverso l 'att iva-

zione del tessuto connett ivo (3).

INFEZIONI RESPIRATORIE

L'OMS ha d ichiarato nel  . l  999 e nel
2000 che le ARTI cost i tu iscono una
" pandentia dimenticata", rappresen-
tando la pr inc ipale causa d i  nrorb i l i tà
ed una del le  p iù important i  cause d i
morta l i tà  pediat r ica nel  mondo con in-
c idenza.  cost i  economic i  e socia l i  e le-
va t i  ( 500  m i l i on i  d i  cas i l anno  neg l i
Stat i  Uni t i ;  

. l  
7  mi l iard i  d i  dol lar i /anno

di  spese d i ret te e 22,5 d i  spese indi -
rette).
Cli interventi di dimostrata o possibile
efficacia preventiva riguardano preva-
lentemente Paesi poveri ove non sono

Sviluppo fisiologico

dell'infiammazione,

aftività is-taminica. !
Stafo "Sol" umorale



osserva te  buone cond iz ion i  soc io -am-

b ien ta l i ,  nu t r i z iona l i  ed  ig ien iche (4 ) .

MACGIORE SUSCETTI BITIT{
ALLE INTEZ]ONI RESPIRATORIE
NEL BAMBINO

l l  NHANES l l l  (Terzo  Nat iona l  Hea l th
And Nutr i t ion Examination Survey -

2005) ,  d is t ingue ne l la  popo laz ione pe-

d ia t r i ca  4  fenot ip i  (5 ) :
'1 

.  infezioni r icorrenti  (5-6% della po-
polazione infanti le)

2. asma atopico

3.  asma non a top ico

4. asma guarito

che r iguardano i l  9 ,Bo/ "  de l la  popo la-

zione infanti le, a comune iper-reatt ivi tà
bronch ia le .

l l  fenotipo " infezioni r icorrenti" è asso-
ciato ad un snlo fattore di r ischio am-
b ien ta le :  la  f requenza a l la  scuo la  ma-
te rna .  |  3  fenot ip i  "asma"  s i  assoc iano
- come da altro studin epidemiolclgico
(6)  -  a  p ro f i lo  in rmun i ta r io  sos tanz ia l -
mente iper-reattivo, caratterizzato da vi-
vace espress ione d iTNF,  lL -1 ,  IFN-gam-
m a ,  l L - 4  e  l L - 1 3 .

E' pertanto confermata la teoria che la
magg ior  inc idenza de l le  in fez ion i  re -
sp i ra to r ie  ne l  barnb i r ro  s ia  i l  f ru t to  d i
un' interazione tra precoce esposizione
alle infezioni e Sistema lmmunitario im-
maturo iFì#. $1.

. ll bffibino è fsiologicahente
; in lase di Reaitre Questa

j  ì i . ra i i  :

10-l s ANNImodalità reaitiva, ctr il
passe dell'età, si sposta
prcgre$ivmente ver6o deslra
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Patologie infantili e loro collocazione nella Nuova Tavota delle Omotossicosi.

Le infezioni che generalmente si ferma-
no in superf ic ie  come quel le  c l i  cute
(micosi, impetigine), mucosa respirato-
ria (ri no-sinusite, otite, faringo{onsi | | i-
te, laringite, tracheobronchite, etc.), mu-
cosa intestinale (enterite) (7), sono
espressione d i  " innocenza" e buona
reattività del piccolo paziente.
La causa pr inc ipale del le  malat t ie  nru-
cose è l ' in fez ione v i ra le.  Poiché i  v i rus
hanno particolare tropismo verso le vie
respiratorie e sono gli agenti infettivi più

numeros i ,  d i f fus i  e  d i f fus ib i l i ,  non  sor -
p rende che le  ma la t t ie  resp i ra lo r ie  rap-
presentino l 'errento infett ivo più frer-
quente (B).

DAt BAMBINO LINFATICO AL
BAMBINO CON RRI

Quando le ARTI in teressano i l  banrbi -
no con frequenza rraggiore rispetto ai
coetanei  espost i  a i  medesimi  s t ress

" ì
l

I

Cause di maggior suscettibil i tà alle infezioni in età pediatrica, Dal bambino rrl infatico" al bambino con RRl.
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Protocollo

omotossicologico

preventivo per RFI

(settembrc - aprile)

+ Prevenzione

omotossieologica

per influenza e

sindromi influenzali

(novembre - febbraio).

TAB.2

Terapia

omotossicologica

dei singoli episodi

di ARTI.

amb ien ta l i ,  s i  deve  suppo r re  che  i l
bambino abbia qualcosa che non va
indicato con i  termin i  obsolet i  d i  " l in-
fat ismo" c l ,  "s indrome del le  in fez ioni
respi rator ie  r icorrent i "  (RRls) .  At tual -
mente s i  è  persa la  def in iz ione d i  s in-
drome ed è r imasta la  d iz ione d i  bam-
b ino  con  " l n fez ion i  Reso i ra to r i e  R i -
corrent i "  (RRI) .  Un'a l t ra d iz ione,  quel -

-nomncòÈRfl ì

Apis-Éomacc.', Aconitum-Homacc:, e;ii;oonna-l-tomacc.',
Drosera-Homacc.", Natrium-Homacc.", Dulcamara-Homacc.',
Phosphor-Homacc.n

Echinacea composrtum S e foità S, Arnica compositum"
P-ulslllllf,r cornpqsitum; VisiHèè16, Mucosa corrposiium,
,Étrphorbium c,.p,.mpositum S, Co'enrymé compositum

S BAMBINO L INFATICO:  cos ì  de f in i to
per la spiccata ipertrof ia l infonodale e
del tessuto aderro-tonsi l lare; i l  "bambi-
no l infat ico" era motivo di grande ap-
prens ione per  la  famig l ia :  la  tumefaz io -
ne dei l infonodi latero-cervical i  era as-
sociata ad infezione TBC.

S' BAMBINO CATARRALE o chesty child:

così definito perché tossisce spesso.
l l ipertrof ia del tessuto l infat ico non è
l 'e lemento  pr inc ipa le ,  rappresenta to

da l l ' i persens ib i l i tà  b ronch ia le  e  iperse-

crezione mucosa. f  aftenzione era indi-

rizzala ierso le vie aeree inferiori piut-

tos to  che que l le  super io r i  anche se  l ' ín -

teressamento sinusale era fattore oato-
genetico comunemente r iscontrabi le.

ts "  BAMBINO CON INFEZIONI  RESPI -
RATORIE RICORRENTI  (RRl ) :  s i  r i scon-

t rano so l tan to  r ipe tu t i  ep isod i  febbr i l i ,
po iché manca una cara t te r izzaz ione

c l in ica ,  a l  d i  Ià  d i  un ' impronta  ca tar ra -
Ie  a l ta .  Questa  s i tuaz ione -  p i i r  de l le
precedenti  -  conrprende situazioni pa-

tologiche diverse.

DEIINIZIONE DET BAMBINO
CON RRI

Si defirrisce bambino affetto da RRI co-
lu i  che presenta p iù d i  1  episodio d iAR-
Tllmese durante i l periodo di massima
esposiz ione (da novembre ad apr i le)
(14) .  Le RRI in teressano i l  5-6% del la
popolazione pediatrica e sono, per de-
f in iz ione,  una condiz ione benigna che
tende a migliorare con l 'età (.1 5)
Nel  quadro del le  RRI r ientrano una se-
r ie  d i  ent i tà  c l in iche:
o FARINCO-TONSILLITIACUTE e Rl-

CORRENTI. in oassato attrÍbuite allo
Streptococco ed oggi collegate ad al-
terazioni autoinfiammatorie, iperinr-
muni ,  comprendent i  -  quindi  -  an-
che PFAPA (Periodic Fever, Apltthae,
Pharing,itis, Adenitis) (1 6, 1 7, 1 B)

o  R IN ITE  -  R INOSINUSITE
* OTITE MEDIA ACUTA (OMA) e Rl-

CORRENTE (OMAR)
* LARINCITE
q INFEZIONE "ASPECIFICA" DELLE

PRIME VIE AEREE - Upper Respira-
tory Infection-s (URl) o Infezione in-
differenzíata

NOSODI

la d i  "bambino catarra le" ,  è  s tata usa-
ta con minor  for tuna intorno agl i  anni
'60 del  secolo scorso (9,  10,  11,12,13) .
Le t re d iz ioni  non hanno lo s tesso s i -
gnificato ma stanno in rapporto reci-
proco corÌìe i tre cerchi che si sovrap-
pongono parzialmente e con dimensio-
ni differenti nelle diverse eooche stori-
che iFIs" 4).

f fiafa pei ós. a settimana -

I fiala per oÈ. à



ts  f i$$ld${À 8i$ issteÀ oTlotnE .  DtcEMBRI 200t

FABINGO.
TONSILLITE

RINO.
SlNUSITE

OTITE MEDIA TRACHEO-
AGUTA (OMA) BRONCHITE

ALrRE tNFEztoNt ^-, 
l,Ì_F:Îl^oy.._

IPERTROFIA DELLE ALTE VIE "^1*:,:î:I:,:'"
ADENOTONSILLARE RESPIRATORIE: "::'I::T't'

LARrNGrrE,uRr p?il"rriàY,iÉ,

'tAB. 
S

Quadri patologici

ed indicatori cl inici

considerati.

In TÀs. I è riportato i l protocollo omo-
tossicologico prevent ivo per  RRI som-
ministrato da settembre ad aprile a tut-
ti i  pazienti del Gruppo A.
Al  Cruppo è stato somnr in is t rato in
aggiunta OMEOCRIPHI@, da novern-
bre a febbraio,  conle preven4ione del -
l ' i n f l uenza  e  de l l e  s i nd ro r í i  i n f l úen -
zali.
-  La terapia dei  s ingol i  ep isodi  d i  in fe-
zione respiratoria acuta è stata irrpo-
stata su a lcuni  medic inal i  omotossico-
logici che, schematicanrente, possono
essere raggruppati in quattro tipologie:
composti sempl ici, -Honraccordo, Com-
posi tum t issuta l i  e  d i  s t imolo generale
aspecifico, nosodi irxx. c).

l l  CRUPPO B ha segui to:
s  terapia prevent iva del le  RRI con i l

farmaco immunostirnolante (lSldi t i-
po Lisati Batterici Polivalenti ottenu-
ti per via Meccanica (PMtlL) secon-
do schema consig l ia to dal  l 'Az ienda
produt t r ice e comunemente ut i l iz -
zato nella prassi;

s  terapia dei  s ingol i  ep isodi  d i  ARTI
con molecole appartenenti a diver-
se classi farrraccllogiche.

l l  protocol lo  d i  medic ina convenziona-
le eseguito da settembre a fine marzo
per la  prevenzione del le  RRI è lSMl-
CEN@ cpr.  (1 cpr ld ie la  mat t ina a d ig iu-
no per  10 gíorn i / rnese per  2 c ic l i  d i  3

giorni di
tosse

TRACHEOBRONCHITE
BRONCHITE ASMATICA i r r  bambi-
ni che - affetti da infezioni respira-
torie - presentano interessamento
respiratorio basso (tosse, dispnea,
reperto auscoltatorio di sibil i): sono
bambini atopici e non, ma tra que-
st i  anche quel l i  con iperat t iv i tà  dei
recettori della tosse, che tendono a
svilr-rppare tosse parossistica slne
causa (SIRT) (19,20)
BRONCOPOLMONITE.

PAZIENTI E METODI

In  questo studio v iene valutata l 'e f f i -
cac ia d i  una terapia omotossicologica-
integrata ys terapia convenzionale nel-
la prevenzione e trattamento delle in-
fezioni respiratorie acute in età pedia-
t r ica.
o Criteri di inclusione
Bambini  g iunt i  a l l 'osservazione presso
i l  personale studio pediat r ico in  qual i -
tà  d i  pazient i  convenzionat i  (ASLB -
Arezzo) ed altri, nel periodo compreso
frail 1.05.2005 e 30.09.2005, con i se-
guent i  requis i t i :e tà corrpresa t ra 3 e 1 l
anni ,  anamnesi  posi t iva per  RRl ,  bam-
bin i  che nel  per iodo novembre 2OO4 -
aprile 2005 avevano presentato più di 6
episodi  d i  in fez ioni  respi rator ie  acute
(ARTI).

" Criteri di esclusione
Sono stati esclusi i bambini affetti da pa-
tologia cronica (diabete, cardiopatia, in-
sufficienza renale cronica), in tratta-
mento immunosoppressivo e cortisoni-
co, quell i sottoposti a profi lassi antibio-
t ica a lung,o termine e g l i  ind iv idui  a l -
lerg ic i .
I pazienti oggetto di studio sono stati
suddiv is i  in  due Cruppi :
- Cruppo A = 124 (56 M; 68 F): Terapia
Integrata;
-  Cruppo B = 117 (53 M; 64 F) :Terapia
Convenzionale.
In totale hanno preso parte allo studio
241 bambin i  (109 M; 132 F) .
Età media = 6 anni ,  5  mesi .

PROTOCOTTO TERAPEUTICO
PREVENTIVO E TERAPIA DEGTI
EPTSODTACUT| (ART|)

ll CRUPPO A è stato sottoposto a:
s terapia preventiva delle RRI con pro-

tocollo omotossicoloeico indiffe-
renztato;

n terapia dei  s ingol i  ep isodi  d i  ARTI
con medic inal i  omotossicologic i ,
non escludendo l 'uso, se necessario,
di antipiretici ed antibiotici che so-
no stati dettagliatamente annotati in
cartella clinica (durata e frequenza
di somministr-azione).

gip-,,rni di
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mesr  c rascuno,  con un  mese d i  Sospen-
s ione t ra  un  c ic lo  e  l ' a l t ro ) .
Per  Ia  te rap ia  de i  s ingo l i  ep isod i  d i  AR-
T l ,  le  c lass i  d i  fa rmacr  sono:
1 .  decongest ionant i  nasa l i ,  p repara t i

otc; logici ad uso locale

2. antinf iammatori  non steroidei (FANS)

e steroidei

3 .  an t ib io t i c i

4 .  an t is tamin ic i

5 .  82-agon is t i

6. sedativi  del la tosse
7 .  m u c o l i t i c i .

Ana l izz iamo in  de t tag l io  i  due  pro to-

col l i  preventivi .

S" l l  protocol lo omotossicologico in-
c l u d e  5  m e d i c i n a l i :

e LYÀ,1F9"{(),S4Y{}${}î': med icínale omeo-
paticcl cclmplesso contenente, tra gl i  al-
Iri, Myosotis arvensis, Veronica, Pinus
sylvestris, Centiana /utea. Questi unita-
r i  hanno azione drenante su Sistema l in-
fat ico, Apparato digerente, respiratorio

ed urinari<.1; favoriscono la depurazione
mesench imale  e  connet t i va le .  l l  med i -

cinale att iva glí  emuntori  e st inrola le di-
fese  immuni ta r ie .  E '  cons Íg l ìab i le  la
somministrazione ai bambin i  sottoposti

a  f reqr - ren t i  e  p ro lungat i  t ra t tament i

an t ib io t i c i ,  iporea t t i v i ,  in toss ica t i .  E '  i l
m e d i c i n a l e  d e l  l i n f a t i s m o  ( i p e r p l a s i a

deg l i  o rgan i  l in fa t i c i ) ,  l i n fedema,  iper -
t ro f ia  tons i l la re .  La  presenza d i  Ca l -
cium phosphoricum ne consente l 'u-
t i l ì zzo  in  paz ien t i  g iovan i ,  che  tendo-
no ad  iper - reag i re  su l  p iano l in fa t i co ,
con pred ispos íz ione a l le rg ico-d is rea t -

t i va .
*  [NCY$i { } i l " ' :  med ic ina le  omeopat i -

co composto su base vegetale e mine-
rale contenente Vi n cetoxi c um h i ru nd i -

naria (D6, D10, D30) con effetto di st i-
mo lo  su i  p rocess i  espu ls iv i  e  p romuo-

ve la reatt ivi tà del Sistema lmmunitario

e Sulfur(D4, D10), att ivatore del le rea-
z ion i  ce l lu la r i  a  tu t t i  i  l i ve l l i  o rgan ic i .
Eff icace in tutt i  i  defici t  reatt ivi ,  corre-
la t i  a  v i ros i ,  in toss icaz ione o  a  deb i l i -
taz ione organ ica  gener ica .  R imed io

de l la  Fase d i  lmpregnaz ione,  evoca
una r i spos ta  o rgan ica  d i  V icar iaz ione

Regressiva verso Ia Fase Reatt iva che
spesso - se opportunamente associato

a  Coenzynre  compos i tum,  suo com-
p lementare  idea le  -  non de termina a l -
cun aggravamento  spec i f i co .  E '  i l  r i -
n red io  de l le  ma la t t ie  v i ra l i  f in  da l le  p r i -

me fas i .  Da non sommin is t ra re  in  fase

acuta  d i  una mala t t ia  ba t te r ica  perché
pot rebbe innescare  una iper . reaz ione
anorna la .
. Ei lhÌBNACFA {$MFOSTLJtu{ $: st i-
mola le difese antinfett ive, in part icola-

re antibatteriche, att ivando i  l infocit i  B
e/ conseguentemente, producendo 1-
g lobu l ine .

La  fo rmulaz ione fo r te  n rodu la  i l  p ro -

cesso in f iammator io  (conten in len to

de l la  s in tomato log ia )  eserc i tando un
cont ro l lo  su l la  penet raz ione ba t te r ica
in corso di infezione. Tale fclrmulazio-

n e ,  g r a i i e  a g l i  u n i t a r i  i n  b a s s a  d i l u i -
z ione,  ag isce  e le t l i vamente  a  l i ve l lo  t i s -
su ta le  ed  è  p iù  ind ica ta  ne l le  rnan i fe -
s taz ion i  acu te ;  la  fo rnru laz ione nor -
male  può esse, re  u t i l i zza ta  in  caso d i
frequenti  r icorrenze infett ive con effet-
to di rafforzamento del le difese orga-
n  iche .
'  V l5 -$ 'ÈSEL+:  med ic ina le  d i  s t imo lo
pro fondo de l le  reaz ion i  o rgan iche d i
difesa, part icolarmente in caso di cro-
n ic i tà  con co invo lg imento  de l  S is tema
linfat ico e conseguente ipertrof ia com-
pensator ia .  R imed io  d i  fondo de l le  fa -
r ingo- tons i l l i l i  c ron ic izza te  con rea-
zione I i rr fogh iandolare satel l i te; eff ica-

ce nel paziente disreatt ivo ed iporeat-
t i vo  per  modu lare  e  s t in ro la re  le  d i fe -
se  immuni ta r ie ;  par t i co la rmente  e f f i -
c a c e  q u a n d o  l ' i n f i a m m a z i o n e  a c u t a
presenta una fase cronica sottostante
che de termina i l  p ro t ra rs i  de l  fenome-
no morooSo.

l l  medicinale att iva le difese organiche,
s t imo la  l ' i n rmun i tà  umora le  an t iba t te r i -

ca  e  modu la  la  compensator ia ,  anoma-
la  e  dannosa iper - reaz ione de l l ' i tnmu-
n i tà  ce l lu lo -med ia ta
* f fMFùGRIP&{l i :  ut i l izzato in preven-

z ione e  te rap ia  de l le  s indromi  in f luen-

za l i  e  da  ra f f reddamento  graz ie  a l l ' a -
z ione complenrentare  e  s inerg ica  de i
component i  n r i ra t i  a l l ' i n r rnunomodu la-
zione e al trattamento degli  stat i  sett ici

e febbri l i .  Contiene Anas barbariae2OO

Ke Inf luencinurn 9CH che st imolano si-
nergicamente i  l infocit i  T (citotossici e
NK) ,  p r inc ipa l i  a t to r i  de l la  d i fesa  an t iv i -
rale. Vincetoxicunr 5CH stinrola I ' im-

mun i tà  aspec i f i ca  a t t raverso  l ' i nc re-

m e n t o  d i  I N F - 1  e  d i  I i s o z i m a  i r r  c o m -
p lementar ie tà  con í  p r im i  due compo-

Scolarità del padr.e

e della madre dei

bambini inclusi

(totale dei pazientil.

-  media = diploma di

scuola media;

- diploma = diploma di

$uola superioe;

-  lauE = diploma di
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nent i .  A l t r i  un i ta r i  s in tomat ic i  p resent i

in questo medicinale sono'.  Aconitum
nape l lus ,  r in red io  deg l i  s ta t i  febbr i l i

acuti ,  caratterizzati  da esordio im-
provviso, brusco, eclatante, general iz-

zato; Belladonna, evoluzione del qua-

dro  d i  Ac 'on i tum +  in f ianrnraz ion i  acu-
te  loca l i zza te  in  fase  in iz ia le  +  in f iam-

nrazione, soprattLtt to in fase vasale, su

cu i  ag isce  r iducer rdo  la  congest ione;
Echinacea, azione antinf iammatoria e
antisett ica; Cuprum, mialgie e spasmi
musco lar i .

F Considerando l l  protocol lo conven-
zionale di r i fer imento, si  r i leva che
ISMIGEN@ (Zambon,  l ta l ia )  appar t iene

alla classe dei Lisati  Batterici  Meccani-

ci Pol ivalenti  (Polyvalent Mechanical

Bacterial Lysates - PMBL). l l  farmaco,

sommin is t ra to  p re fe r ib i lmente  per  v ia

sublinguale, rappresenta una vera e pro-
pr ia  vacc inaz ione ; rn t iba t te r ica  (21  ,22 ,
23, 24). Secondo Letteratura ampia e
consolidata, i l  trattamento con PMBL è
in grado di espl icare diversi effett i  be-
nefici  tra cui un signif icat ivo incremen-

to del t i tolo anticorpale ottenuto già do-
po ur'ì mese di trattamento con effetto
terapeutico posit ivo sul l 'ampiezza del-
lo spettro del la produzione immunitaria

e  su l la  p roduz ione d i  an t igen i  opson iz -
zant i  (21  ,23 l . ln  par t i co la re ,  la  sommi-
nistrazione per via subl inguale garanti-

sce eff icace protezione sul le mucose

de l le  v ie  resp i ra to r ie ;  lo  sv i luppo d i

un 'o t t ima le  r i spos ta  immuni ta r ia  è  d i -

n ros t rab i le  ne l la  sa l i va  con t i to laz ione

ant icorpa le  (25 ,26 ì r .

FOLLOW UP

I  bambin i  inc lus i  nel lo  s tudio sono sta-
ti oggetto di follow up per 12 mesi dal
01 .1 0.2005 al .10.09.2006. I genitori dei
bambin i ,  a l  momento del  co l loquio,  so-
no stati informati sullo svolgimento del-
lo studio e sono state loro proposte due
alternative terapeutiche.
I genitori dei pazienti inclusi lranno op-
tato per la terapia omotossicologica-in-
tegrata o convenzionale. Pertanto nellct
studio prospettico di outcome evalua-
tion, l 'effefîo placebo è bilanciato dal-

I IENTI PEDIATHICI < 7 ANH!
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le  s ingole opzioni  del la  famigl ia  che,  in
entrambi i Gruppi, sceglie i l  t ipo di trat-
tamento senza imposizioni che avreb-
bero potuto vanificare l 'attendibil i tà dei
ri su ltati .
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Scolarità del padre

e della madr€ dei

bambini inclusi di

età inferior€ è

superiore a 7 anni.

ELABORAZIONE STATISTICA

Cclnfrclntando variabi l i  valutate con

due sol i  valori  (sesso: M o F) è stato

uti I izzato il Pearson- Chi-Square Test.



Nel confronto di variabil i valutate
con più di due valori è stato uti l iz-
zato il test non parametrico Mann-
Whitney-Test.

RISUTTATI

Sono state valutate:
1) diversa efficacia preventíva dei due

protocolli utilizzali, considerando il
numero d i  episodi  d i  ARTI nei  due
Cruppi nel periodo di follow up;

2) efficacia della terapia del singolo
episodio diART| valutando per ogni
quadro c l in ico

riportati in TAs.$.
Un altro interessante dato emerso è Ia
correlazione tra scolarità del padre e
del la  madre (media,  d ip loma, laurea)
dei  bambin i  inc lus i  e scel ta del la  tera-
pia {rIG.5). I genitori con un più eleva-
to l ive l lo  d i  is t ruz ióne sono p iù rap-
presentati nel Cruppo A (omotossico-
logico-integrato) rispetto al Gruppo B
(convenzionale); la dífferenza è molto
più evidente se si considera la scolari-
tà  del la  madre.  In  FIG.  e i  dat i  sono
scompost i  in  due fasce d i  età dei  pa-
z ient i :  in fer iore e super iore a i  7 anni .
Nei  pazient i  del  Cruppo A d i  età < 7
anni, la scolarità della madre è più ele-
vata rispetto a quella del padre; con
mol ta probabi l i tà  è la  madre ad in-
fluenzare la scelta terapeutica della fa-
mig l ia ;  > 7 anni ,  anche i  padr i  dei
bambin i  del  Cruppo A hanno una sco-
larità più elevata dei corrispondenti del
Cruppo B e, presumibilmente, hanno,
in questa fascia di età, un certo peso
ne,lle scelte terapeutiche per i f igli.
- Scomponendo i dati per ogni singolo
quadro patologico inG.?), si considera-
no le FARINCO-TONSILLITI: i l  grafico
"Numero di episodi" evidenzia come la
curva del Cruppo A presenti valori per-
centuali di picco spostati a sinistra ri-
spetto alla corrispondente del Cruppo
B, indice di maggiore efficacia del pro-
tocollo preventivo omotossicologico vs
quello convenzionale. Infatti i pazienti
che hanno riportato un solo episodio
sono 8,9o/o nel Cruppo A vs 1 ,7o/" del
Cruppo B,  quel l icon 2 episodi  i l  50,8%
(A) vs 22,2Yo (B); tale tendenza si inver-

rÀ Í{$stclr{A 6tùro0tca onotnt . DtcrllrtE 2007
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2,400/o
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Gruppo A

ffi reperti normalizzati lliìii reperti patologici

te  se  s i  cons idera  i l  va lo re  percentua le

de i  paz ien t i  con  3  ep isod i  (35 ,5% ne l
Cruppo A vs 42,7"k nel Crr-rppo B).
Anche esaminaÍ ìdo  i l  g ra f i co  "C iorn i  d i
febl:re" , il Cruppcl A pfesenta valori per-

cen lua l i super io r i  spos ta t i  a  s in is t ra ,  ov-
vero  meno g io rn i  d i  febbre  r re i  paz ien-

t i  curati  in modo non convenzionale La
s tessa ev idenza emerge in  "C ic lo / i  d i
an t ib io t i co" :  i  paz ien t i  che  non hannc l
mai  assunto  an t ib io t i co  ne i  12  mes i  d i
follow up sono il 66,9"/o nel Cruppo A

OTITE MEDIA

ACUTA (OMA}

- Persistenza di

versamento oltre

3 mesi; Audiometria

e lmpedenzometria

patologiche dopo

3 mesi (OME).
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vs  19 ,7o /o  ne l  Cruppo B.  Ino l t re ,  sono
s ta t i  assent i  da  scuo la  un  minor  nume-
ro  d i  g io rn i  se  s i  cons iderano I  pz .  de l
Cruppo A vs quel lo B nel graf ico "Cior-
n i  d i  assenza da  scuo la"
-  La  F IG.  *  cons idera  g l i  ind ica tor i  c l in i -
c i  d e l  q u a d r o  R I N O - S I N U S I T E :  n e  r i -
su l ta  un  minor  numero  d i  ep isod i  d i  m i -
nor  dura ta  (g io rn i )  ne l  Gruppo A vs  i l
Cruppo B.  U ind ica tore  "Non compar -
sa di otalgia" segnala, a pari tà di capa-
cità di l iberare le fosse nasal i ,  che i l  non
corretto control lo del la patologia è più
r ido t to  ne l  Cruppo A v .s  i l  Cruppo B

[non compare otalgia nel 90,3./" (A) vs
6 6 , 7 %  ( B ) 1 .
-  La  F lG.  $  ev idenz ia  come g l i  ep isod i
d i  OTITE MEDIA ACUTA (OMA)  ne i
paz ien t i  de l  CrLrppo A s iano minor i  in
te rmin i  d i  g io rn i  d i  febbre ,  r i corso  a l -
I 'an t ib io t i co  e  numero  d i  e io rn í  d i  as -
senza da  scuo la .
- In Fl{}.  t0 si anal izza la persistenza del
versamento endotimpanico oltre 3 me-
si,  I 'audiometria e impedenzometria pa-
tologiche dopo 3 mesi, indicatori  di una
cron ic izzaz ione de l l 'OMA,  d i  un  v i rag-
g io  verso  i l  quadro  d i  Ot i te  Med ia  Es-
sudativa (OME). I  pazienti  del Cruppo
A presentano repert i  patologici solo nel
2,40oh vs 12,80% del Cruppo B.
-  l l  q u a d r o  T R A C H E O - B R O N C H T T E

i l i f c .  t l ;  ev idenz ia  r i su l ta t i  ana logh i  a
que l l i  p recedentementc ì  ind ica t i  :  r i -
d o t t o  n u m e r o  d i  e p i s o d i ,  m i n o r  n u -
mero  d i  g io rn i  d i  tosse ,  d i  febbre  e  d i
a s s e n z a  d a  s c u o l a  e  p i ù r  b a s s o  u t i l i z -
z o  d i  a n t i b i o t i c i  n e l  C r u p p o  A  v . s  i l
C r u p p o  B .

Dalla r lg. i f  emerge che solo i l  2,4%
dei  paz ien t i  de l  Cruppo A vs12,87"  de l
Cruppo B sono stati sottoposti ad inter-
vento di adeno e/o tonsi l lectomia.
Le altre irrfezioni del le alte vie respira-
to r ie  ( la r ing i te ,  URI )  sono cont ro l la te
più eff icacemente nel Cruppo A: minor
numero  d i  ep isod i ,  m inor  r i corso  a l -
l 'ant ibiot ico e giorni di assenza da scuo-
la (FI#.. IÌ).

C i rca  le  in fez ion i  de l le  basse v ie  resp i -
ratorie (bronco-polmonit i ,  polmonit i)  i l
Cruppo A ev ider rz ia  1  ep isod io  so lo  ne l
1 ,6"kde i  paz ien t i  vs9 ,4"h  de l  Cruppo
B che,  conseguentemente ,  r i cor re  p iù r
al l 'ant ibiot ico (F:*" i4l .

DISCUSSIONE

Questo studio prospett ico dimostra su-
periorità della terapia omotossicologi-
ca vs terapia convenzionale per quan-
to  r iguarda prevenz ione de l le  RRI  e
d e c o r s o  c l i n i c o  d e l l e  m a l a t t i e  c o n s i -
derate.

In  Le t te ra tu ra  sono reper ib i l i  una  ser ie
d i  s tud i  su l l ' e f f i cac ia  de i  med ic ina l i  u t i -
l izzati  in questo studio e, in part icolare,

di quel l i  ut i l izzafi  nel protoccl l lo pre-
ventivo per RRl.
- Sí r icordi come Engystolo st imoli  la fa-
gocitosi ed i  processi di detossif icazio-
ne cel lulare, favorendo, conseguente-
mente, una rapida guarigiclne grazie al-
ia  neut ra l i zzaz ione ed  e l im inaz ione d i
toss ine  che s i  generano durante  l ' i n fe -
zione e potenzi le capacità difensive na-
Iurali (27, 28, 29, 3O).

Questo effetto è part icolarmente evi-
dente  ne l le  in fez ion i  v i ra l i  in  quanto  i
v i rus  depr imono i l  S is tema lmmuni ta -
r io  ne l  bambino  (31) .  Ne l lo  s tud io  con-
dot to  da  He i lmann (32)  s i  d imost ra  co-
me Engys to l@ prevenga le  re in fez ion i
de l le  v ie  aeree  con r ido t ta  s in tomato-
log ia .
- Per Lymphomyosot@, Io studio di Rin-
neberg (33) ha evidenziato un'eff icace
azione terapeutica in bambini con ton-
s i l l i te  rec id ivan te .  l luso  te rapeut ico  d i
questo medicinale va berr oltre questo
quadro patologico, come descri t to da
Zenner  e  Mete lmann in  uno s tud io  mul -
t icentr ico (34). Si possono ottenere ot-
t im i  r i su l ta t i  anche ne l le  in fez ion i  de l la
sfera ORL. Da non sottovalutare la pro-
fonda azione di disintossicazione del la
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matr ice  per  a t t i vaz ione de l la  mic roc i r -
co laz ione in te rs t i z ia le  (34 ,  35) .
- Echinacea compositum s vede un im-
p iego paragonab i le  a  que lk t  de l l ' an t i -
biot ico con effett i  sovrapponibí l i ,  come
evidenziato nel lo studio comparativo di
Bonomi  (36)  su  Ech inacea conrpos i tum
S forte vs Ceftazidime e Ceftriaxone nel-
la  p ro f i lass i  de l le  in fez ion i  pos t -opera-
rone.
- Vis-Heel '  è eff icace in caso di si tua-
z ione c ron ica  con co invo lg imento  de l
Sistema l infat ico (Fase di Dep:osito); par-

t i co la rmente  e f f i cace  ne i  bambin i  so t -
toposti  a prolungati  tratta'menti  di t ipo
soppressivo che stentano a guarire dal-
le patologie ORL nei qual i  si  osserva
ipertrof ia del le gtrutture l infat iche anche
in  cond iz ión i  d i  apparente  benessere
(37, 3B).
-  O m e o g r i p h i ' è  i l  m e d i c i n a l e  o m e o -
patico del la prevenzione e terapia del-
l ' i n f luenza e  de l le  s indromi  in f luenza l i
e da raffreddamento oggi più corretta-
mente indicate con l 'acronimo ILS l /n-
fluence Like Syndrome). E'efficace, pri-

vo  d i  e f fe t t i  co l la te ra l i ,  assoc iaz ionc
idea le  d i  un i ta r i  omeopat ic i  che  cont ra -
s tano l ' i nsorgenza de l la  s indromé in -
f luenzale come evidenziato dal lo studio
mul t i cen t r i co  su l la  "p revenz ione de l le
infezionidel le alte vie respiratorie in età
ped ia t r i ca"  d i  Sup ino  (39)  e  "p reven-
z ione de l la  s indrome in f luenza le  in  e tà
ped ia t r i ca"  d i  Co lombo e t  A I .  (40) .

Nel presente str-rdio, gl i  episodi di ARTI
sono scompost i  in  s ingo l i  event i  mor -
bosi aff inchè i l  Lettore possa valutare i l
d ìverso  peso d i  c iascuno.  l l  per iodo d i
fol low up è di 12 mesi e copre, quindi,
tutta la patologia nel le diverse stagioni.
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Per  ogn i  quadro  pa to log ico  sono ana-
l izzati  più indicatori  per la corretta va-
lutazione del l 'eff icacia dei 2 protocol l i

considerati ;  ciascun indicatore mostra,
dal punto di vista stat ist ico, urr 'eff icacia
nettamente superiore del la terapia omo-
tossicologica, con r icorso minimo e tra-
scurab i le  a i  fa rmac i  convenz iona l i  (an-

t ib io t i c i ,  an t ip i re t i c i ) .  I  paz ien t i  in  te ra-
p ia  c lmotoss ico log ica ,  sono r ien t ra t i

mo l to  p r ima ne l le  au le  sco las t iche  con
varrtaggi anche social i .  In r i fer imento al
da to  su l  r i corso  a l l ' opz ione ch i ru rg ica

si afferma che la cura dei pazienti  del
Cruppo A fa r isparmiare i l  SSN poiché

i l  nuntero  d i  in te rvent i  è  minore .  Va lu -
tando c r i t i camente  l 'a t tend ib i l i tà  de l lo

s tud io  e  I 'aderenza a l le  rego le  de l la  r i -

cerca  in  Omeopat ia  (41  ,  42) , la  sce l ta
da par te  de l la  famig l ia  t ra  due te rap ie

b i lanc ia  I 'e f fe t to  p lacebo,  inev i tab i l -

mente presente se i  trattamen{. i  venisse-
ro prospettat i  con cri terio di pura ca-
su a I i tà.

ts l lassenza di effett i  col lateral i ,  la buo-
na compliancee tutti i fattori analizza-
t i  giust i f icano i l  r icorso al la terapia omo-
tossicologica integrata, propon ibi le per

l 'u l i l i zzo  su  la rga  sca la  e  con cos t i  so-

c ia l i  sos ten ib i l i
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