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Le Infezioni Respiratorie Acute - meglio defi-
nite dall’acronimo ARTI: Acute Respiratory Tract
Infections - rappresentano un problema di no-
tevole rilevanza in eta pediatrica. Al Pediatra il
compito di affrontare e gestire le ARTI del bam-
bino, sia nel trattamento del singolo episodio,
che nel’impostazione di una:strategia préven-
tiva se nel paziente si configurasse un'ecces-
siva ricorrenza (RRI - Recurrenit Respiratory In-
fections).

Nel presente studio clinico effettuato su 241
bambini {132F; 109M) di etd compresatrai3 e
gli 11 anni, viene valutata l'efficacia di una te-

rapia omotossicologica-integrata, che non pre-

clude Putilizzo di farmaci allopatici, vs una te-
rapia convenzionalé per la prevenzione ed il

trattamento delle AR,TI*'in eta pediatrica. Tuttii
pazienti arruolati presentavano anamnesi po-
sitiva per RRI nell’anno precedente lo studio. Al-

la tamiglia del pazienti sono state proposte due
alternative terapeutiche: il trattamento omo-
tossicologico-integrato. o quello convenzionale.

E’ stato,'quindi, eseguito uno studio prospetti-

co di outcome evaluation, con effetto placebo
bilanciato dalla s¢elta individuale della famiglia.
1l Gruppo A (trattamento omotossicologico-in-
tegrato) é stato sottoposto ad un protocollo pre-
ventivo:delle RRI con Lymphomycsot®, Engystol®,
Echinacea compositum s, Vis-Heel®, Omsogriphi®
e terapia dei singoli episodi di ARTI con medici-
nali'omotossicologici, non precludendo I'uso - se
necessario - di farmaci antipiretici ed antibioti-
¢i. Il Gruppo B {trattamento convenzionale) ha
eseguito terapia preventiva dellé RRI utilizzan-
do un lisato batterico polivalente ottenuto per via
meccanica (PMBL) - Ismigen® - e terapia degli
episodi acuti con molecole di sintesi apparte-
nenti a varie classi farmacologiche. | pazienti so-
no stati oggetto di follow-up per 12 mesi.

Per valutare i risultati sono stati presiin esame:

numero di episodi di ARTI nei du_e Gruppi, indi-:

ce della'diversa efficacia preventiva dei due pro-
tocolli utilizzati e diversa espressiin 'cl'il‘iica dei
singoli quadri patologici {faringotonsillite, ri-
nosinusite, otite media acuta, tracheobronchi-
te, laringite, URI, broncopolmonite) utilizzando
per clascuno una serie di indicatori (giorni di
tebbre, cicli di antibiotico, giorni di assenza da
scuola) che hanno permessa la valutazione:del
decorsa clinico della malattia. Si &, inoltre, in-
dagato sul ricorse alla.chirurgia (adeno e/oiton-
sillectomia) nei pazienti dei due Gruppi quan-
tificando percentualmente le differenze.

- I risultati ottenuti; elaborati statisticamente
con il Mann-Whithney-Test e, in caso di dati or-
dinali, con il Pearson Chi-Square-Test, eviden-
ziano una superiorita - su ogni indicatore con-
siderato - del trattamento integrato vs quello
convenzionale.

In conclusione, tutti i fattori analizzati giustifi-
cano come: il ricorso alla terapia omotossico-
logica-integrata sia valido, proponibile su lar-
ga scafla, prlvo di effetti collaterali e con costi
sociali sostemblll
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of ordinal data. Theso results show & supericsity of
each indicator of the integrated treatment comw

‘pared to the conventional fne.
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INTRODUZIONE

“ll compito pit alto del medico & gua-
rire i malati”. Con questa affermazione
S. Hahnemann esordisce ne Organon
dell’arte di guarire. Questa citazione,
punto di partenza e di arrivo di questo
lavoro, rappresenta una verita dimenti-
cata dalla gran parte della classe medi-
ca che si preoccupa solo di eliminare i
sintomi senza interessarsi, come do-
vrebbe, della reale guarigione. Le pos-
sibilita di raggiungere questo scopo so-
no molteplici grazie ad una vasta gam-
ma di possibili terapie. Da un lato, la
Medicina Convenzionale che agisce in
senso anti: antibiotici, antipiretici, an-
tiallergici, ecc. Il farmaco & sommini-
strato in dosi ponderali perché deve
sopprimere ed eliminare la reazione
dell’organismo e presenta effetti colla-
terali; dall’altro, la Medicina Biologica
che offre molteplici possibilita terapeu-
tiche: tra queste I'Omotossicologia il cui
scopo & stimolare e favorire le reazioni
dell’organismo e stimolare i processi di-
fensivi (1).

La Pediatria & un campo di applicazio-
ne dell’Omotossicologia di estremo in-
teresse. Il bambino possiede, infatti, un
Sistema Immunitario immaturo e un or-
ganismo molto reattivo. L'utilizzo di me-

dicinali omotossicologici che lo raffor-
zano nella lotta contro le tossine e che
modulano la reazione infiammatoria in-
dirizzandola verso la naturale guarigio-
ne & un approccio terapeutico corretto,
valido, contrariamente ai farmaci “anti”
che bloccano la reazione infiammato-
ria e favoriscono recidive e cronicizza-
zione. 'Omotossicologia, se utilizzata
fin dalla prima eta, consente di plasma-
re individui pid sani, pil reattivi rispet-
to ai pazienti che fin da piccoli siano
stati sottoposti a terapie convenzionali
soppressive.

In F1G. 1 si esemplifica la sequenza in-
fiammatoria. Ad ogni stimolo pro-in-
fiammatorio seguono manifestazioni ri-
conducibili alla fase A della Commuta-
zione Vegetativa di Hoff: simpaticoto-
nia, acidosi, ipertermia, aumento del-
Iattivitd della ialuronidasi, idrolisi e
fluidificazione della matrice, iperioni-
cita, attivita istaminica (stato “Sol”
umorale). Quando il carico tossico-ca-
tabolico & stato eliminato, “bruciato”
dall’inflammazione fisiologica, per in-
versione, si attua il passaggio nella fase
B della Commutazione Vegetativa ca-
ratterizzata da vagotonia, alcalosi,
blocco della sintesi della ialuronidasi,
gelificazione del connettivo (stato
“Gel” fibrillare). Ne consegue che ogni
interferenza al normale svolgimento

Sviluppo fisiologico L

dell’infiammazione.

Stato

g B sninics
“Sol” umorale

dell’inflammazione, nel caso specifi-
co attraverso utilizzo improprio di far-
maci come antibiotici e antinfiamma-
tori, provochi spegnimento delle fun-
zioni detossicanti della matrice con
conseguente accumulo dei prodotti
catabolici o delle tossine non com-
pletamente fagocitate o drenate. Tutto
questo provoca viraggio verso la geli-
ficazione e l'alcalinizzazione della
matrice, preludio di manifestazioni
flogistiche recidivanti e croniche pro-
gressive (2).

- Affrontare correttamente le manife-
stazioni inflammatorie in éta pediatrica
e di estrema importanza, perché la
maggioranza dei quadri patologici si
colloca nella Fase di Reazione-Infiam-
mazione (FiG. ?f); tale modalita reattiva,
con il passare dell’etd, si sposta pro-
gressivamente verso destra; grazie ai
medicinali omotossicologici & possi-
bile rallentare questa progressione,
espressione dell’invecchiamento del-
I"organismo.

— Riassumendo, fa FASE DI INFIAM-
MAZIONE caratterizzata dall’infiam-
mazione acuta essudativa, rappresenta
la risposta fisiologica, autorﬁatica,‘ ste-
reotipata dell’organismo, volta alla
combustione, neutralizzazione ed eli-
minazione di cataboliti tossici, il cui ca-
rico ed entitd determinano la gravita
della malattia. E il tentativo dell’orga-
nismo di accellerare ed intensificare i
processi metabolici attraverso |'attiva-
zione del tessuto connettivo (3).

INFEZIONI RESPIRATORIE

L'OMS ha dichiarato nel 1999 e nel
2000 che le ARTI costituiscono una
“pandemia dimenticata”, rappresen-
tando la principale causa di morbilita
ed una delle pid importanti cause di
mortalita pediatrica nel mondo con in-
cidenza, costi economici e sociali ele-
vati (500 milioni di casi/anno negli
Stati Uniti; 17 miliardi di dollari/anno
di spese dirette e 22,5 di spese indi-
rette).

Gli interventi di dimostrata o possibile
efficacia preventiva riguardano preva-
lentemente Paesi poveri ove non sono



osservate buone condizioni socio-am-
bientali, nutrizionali ed igieniche (4).

MAGGIORE SUSCETTIBILITA’
ALLE INFEZIONI RESPIRATORIE
NEL BAMBINO

I NHANES 11l (Terzo National Health
And Nutrition Examination Survey —
2005), distingue nella popolazione pe-
diatrica 4 fenotipi (5):
1. infezioni ricorrenti (5-6% della po-
polazione infantile)
2. asma atopico
3. asma non atopico
4. asma guarito
che riguardano il 9,8% della popola-
zione infantile, a comune iper-reattivita
bronchiale.
Il fenotipo “infezioni ricorrenti” & asso-
ciato ad un solo fattore di rischio am-
bientale: la frequenza alla scuola ma-
terna. | 3 fenotipi “asma” si associano
- come da altro studio epidemiologico
(6) — a profilo immunitario sostanzial-
mente iper-reattivo, caratterizzato da vi-
vace espressione di TNF, IL-1, IFN-gam-
ma, IL-4 e IL-13.
E’ pertanto confermata la teoria che la
maggior incidenza delle infezioni re-
spiratorie nel bambino sia il frutto di
un’interazione tra precoce esposizione
alle infezioni e Sistema Immunitario im-
maturo {FiG. 3.

L& MEDICINA BIOLOGICA  OTTOBRE - DICEMBRE 2007

&
; in fase di Reazione. Questa
modalita reattiva, con il
~ passare dell'eta, si sposta
_ progressivamente verso desira

Patologie infantili e loro collocazione nella Nuova Tavola delle Omotossicosi.

Le infezioni che generalmente si ferma-
no in superficie come quelle di cute
(micosi, impetigine), mucosa respirato-
ria (rino-sinusite, otite, faringo-tonsilli-
te, laringite, tracheobronchite, etc.), mu-
cosa intestinale (enterite) (7), sono
espressione di “innocenza” e buona
reattivita de! piccolo paziente.

La causa principale delle malattie mu-
cose e l'infezione virale. Poiché i virus
hanno particolare tropismo verso le vie
respiratorie e sono gli agenti infettivi piti

numerosi, diffusi e diffusibili, non sor-
prende che le malattie respiratorie rap-
presentino 'evento infettivo piu fre-
quente (8).

s

DAL BAMBINO LINFATICO AL
BAMBINO CON RRI

Quando le ART! interessano il bambi-
no con frequenza maggiore rispetto ai
coetanei esposti ai medesimi stress

G

Cause di maggior suscettibilita alle infezioni in eta pediatrica.

Dal bambino “linfatico” al bambino con RRI.
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Protocollo

omotossicologico

preventivo per RRI
{settembre - aprile)
+ Prevenzione
omotossicologica
per influenza e
sindromi influenzali

(novembre - febbraio).

== in prevenzione:

: omeo:empl-u@

Terapia
omotossicologica
dei singoli episodi

di ARTL

Drosera—Homacc i Natnum—Homacc Dulcamara—Hamacc ®

Phiosphor-Homace.®

Echinacea compositum S eforte S, Armcé'bompositum,
Pulsatilia'compositun, Vis-Heel", Mucosa compositum,

Euphorbium compositum S, Coenzyine compositum

ambientali, si deve supporre che il
bambino abbia qualcosa che non va
indicato con i termini obsoleti di “lin-
fatismo” o, “sindrome delle infezioni
respiratorie ricorrenti” (RRIs). Attual-
mente si & persa la definizione di sin-
drome ed & rimasta la dizione di bam-
bino con “Infezioni Respiratorie Ri-
correnti” (RR1). Un’altra dizione, quel-

la di “bambino catarrale”, & stata usa-
ta con minor fortuna intorno agli anni
60 del secolo scorso (9, 10, 11,12, 13).
Le tre dizioni non hanno lo stesso si-
gnificato ma stanno in rapporto reci-
proco come i tre cerchi che si sovrap-
pongono parzialmente e con dimensjo-
ni differenti nelle diverse epoche stori-
che F1G. 43

¥ BAMBINO LINFATICO: cosi definito
per la spiccata ipertrofia linfonodale e
del tessuto adeno-tonsillare; il “bambi-
no linfatico” era motivo di grande ap-
prensione per la famiglia: la tumefazio-
ne dei linfonodi latero-cervicali era as-
sociata ad infezione TBC.

¥ BAMBINO CATARRALE o chesty child:
cost definito perché tossisce spesso.
Uipertrofia del tessuto linfatico non &
I'elemento principale, rappresentato
dall’ipersensibilita bronchiale e iperse-
crezione mucosa. L'attenzione era indi-
rizzata verso le vie aeree inferiori piut-
tosto che quelle superiori anche se I'in-
teressamento sinusale era fattore pato-
genetico comunemente riscontrabile.
& BAMBINO (;O'N INFEZION! RESPI-
RATORIE RICORRENT! (RR1): si riscon-
trano soltanto ripetuti episodi febbrili,
poiché manca una caratterizzazione
clinica, al di 1a di un’impronta catarra-
le alta. Questa situazione — piir delle
precedenti — comprende situazioni pa-
tologiche diverse.

DEFINIZIONE DEL BAMBINO
CON RRI

St definisce bambino affetto da RRI co-
lui che presenta pit di 1 episodio di AR-
Tl/mese durante il periodo di massima
esposizione (da novembre ad aprile)
(14). Le RRI interessano il 5-6% della
popolazione pediatrica e sono, per de-
finizione, una condizione benigna che
tende a migliorare con I'eta (15).
Nel quadro delle RRI rientrano una se-
rie di entita cliniche:
¢ FARINGO-TONSILLITIACUTE e RI-
CORRENT], in passato attribuite allo
Streptococco ed oggi collegate ad al-
terazioni autoinfiammatorie, iperim-
muni, comprendenti — quindi — an-
che PFAPA (Periodic Fever, Aphthae,
Pharingitis, Adenitis) (16, 17, 18)
RINITE - RINOSINUSITE
OTITE MEDIA ACUTA (OMA) e RI-
CORRENTE (OMAR)
= LARINGITE
+ |INFEZIONE “ASPECIFICA” DELLE
PRIME VIE AEREE — Upper Respira-
tory Infections (UR) o Infezione in-
differenziata

%



-

FARINGO-
TONSILLITE

RINO-
SINUSITE

OTITE MEDIA
ACUTA (OMA)
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T&B. 3
ALTRE INFEZION} DEL':"; Ei'gs"g -
TRACHEO- {PERTROFIA DELLEALTEVIE ~poos doSe Quadri patologici
BRONCHITE  ADENOTONSILLARE  RESPIRATORIE; Tk
LARINGITE, URI POLMONI';'I ed indicatori clinici

giorni di
tosse

considerati.

= TRACHEOBRONCHITE

«  BRONCHITE ASMATICA in bambi-
ni che - affetti da infezioni respira-
torie — presentano interessamento
respiratorio basso (tosse, dispnea,
reperto auscoltatorio di sibili): sono
bambini atopici e non, ma tra gue-
sti anche quelli con iperattivita dei
recettori della tosse, che tendono a
sviluppare tosse parossistica sine
causa (SIRT) (19, 20)

#  BRONCOPOLMONITE.

PAZIENTI E METODI

In questo studio viene valutata |’effi-
cacia di una terapia omotossicologica-
integrata vs terapia convenzionale nel-
la prevenzione e trattamento delle in-
fezioni respiratorie acute in eta pedia-
trica.

e Criteri di inclusione

Bambini giunti all’osservazione presso
il personale studio pediatrico in quali-
ta di pazienti convenzionati (ASL8 —
Arezzo) ed altri, nel periodo compreso
tra il 1.05.2005 e 30.09.2005, con i se-
guenti requisiti: eta compresatra3e 11
anni, anamnesi positiva per RRI, bam-
bini che nel periodo novembre 2004 -
aprile 2005 avevano presentato piti di 6
episodi di infezioni respiratorie acute
(ARTIH).

e 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, quelli sottoposti a profilassi antibio-
tica a lungo termine e gli individui al-
lergici.

| pazienti oggetto di studio sono stati
suddivisi in due Gruppi:

— Gruppo A =124 (56 M; 68 F): Terapia
Integrata;

~ Gruppo B = 117 (53 M; 64 F): Terapia
Convenzionale.

In totale hanno preso parte allo studio
241 bambini (109 M; 132 F).

Eta media = 6 anni, 5 mesi.

PROTOCOLLO TERAPEUTICO
PREVENTIVO E TERAPIA DEGLI
EPISODI ACUTI (ARTI)

Il GRUPPO A ¢ stato sottoposto a:

* terapia preventiva delle RRI con pro-
tocollo omotossicologico indiffe-
renziato;

+ terapia dei singoli episodi di ARTI!
con medicinali omotossicologici,
non escludendo I'uso, se necessario,
di antipiretici ed antibiotici che so-
no stati dettagliatamente annotati in
cartella clinica (durata e frequenza
di somministrazione).

In TA%. 1 & riportato il protocollo omo-
tossicologico preventivo per RRI som-
ministrato da settembre ad aprile a tut-
ti i pazienti del Gruppo A.

Al Gruppo & stato somministrato in
aggiunta OMEOGRIPH!®, da novem-
bre a febbraio, come prevenzione del-
Iinfluenza e delle sindromi inflden-
zali.

— La terapia dei singoli episodi di infe-
zione respiratoria acuta & stata impo-
stata su alcuni medicinali omotossico-
logici che, schematicamente, possono
essere raggruppati in quattro tipologie:
composti semplici, -Homaccord®, Com-
positum tissutali e di stimolo generale
aspecifico, nosodi (TaB. 2.

I GRUPPO B ha seguito:

e terapia preventiva delle RRI con il
farmaco immunostimolante (1S)-di ti-
po Lisati Batterici Polivalenti ottenu-
ti per via Meccanica (PMBL) secon-
do schema consigliato dall’Azienda
produttrice e comunemente utiliz-
zato nella prassi;

¢ terapia dei singoli episodi di ARTI
con molecole appartenenti a diver-
se classi farmacologiche.

Il protocollo di medicina convenziona-

le eseguito da settembre a fine marzo

per la prevenzione delle RRI & ISMI-

GEN® cpr. (1 cpr/die la mattina a digiu-

no per 10 giorni/mese per 2 cicli di 3




-
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mesi ciascuno, con un mese di sospen-

sione tra un ciclo e l'altro).

Per la terapia dei singoli episodi di AR-

Tl, le classi di farmaci sono:

1. decongestionanti nasali, preparati
otologici ad uso locale

2. antinfiammatori non steroidei (FANS)

e steroidei

antibiotici

antistaminici

R2-agonisti

sedativi della tosse

mucolitici.

B RN (9

Analizziamo in dettaglio i due proto-
colli preventivi.

B 1| protocollo omotossicologico in-
clude 5 medicinali:

» LYMPHOMYOSOT": medicinale omeo-
patico complesso contenente, tra gli al-
tri, Myosotis arvensis, Veronica, Pinus
sylvestris, Gentiana lutea. Questi unita-
ri hanno azione drenante su Sistema lin-
fatico, Apparato digerente, respiratorio
ed urinario; favoriscono la depurazione
mesenchimale e connettivale. Il medi-
cinale attiva gli emuntori e stimola le di-
fese immunitarie. B’ consigliabile la
somministrazione ai bambini sottoposti

a frequenti e prolungati trattamenti
antibiotici, iporeattivi, intossicati. E’ il
medicinale del linfatismo (iperplasia
degli organi linfatici), linfedema, iper-
trofia tonsillare. La presenza di Cal-
cium phosphoricum ne consente I'u-
tilizzo in pazienti giovani, che tendo-
no ad iper-reagire sul piano linfatico,
con predisposizione allergico-disreat-
tiva.

s ENGYSYOL®: medicinale omeopati-
co composto su base vegetale e mine-
rale contenente Vincetoxicum hirundi-
naria (D6, D10, D30) con effetto di sti-
molo sui processi espulsivi e promuo-
ve la reattivita del Sistema Immunitario
e Sulfur (D4, D10), attivatore delle rea-
zioni cellulari a tutti i livelli organici.
Efficace in tutti i deficit reattivi, corre-
lati a virosi, intossicazione o a debili-
tazione organica generica. Rimedio
della Fase di Impregnazione, evoca
una risposta organica di Vicariazione
Regressiva verso la Fase Reattiva che
spesso — se opporfunamente associato
a Coenzyme compositum, suo com-
plementare ideale — non determina al-
cun aggravamento specifico. £’ il ri-
medio delle malattie virali fin dalle pri-
me fasi. Da non somministrare in fase

LARITA BETERNA

Scolarita del padre
e della madre dei
bambini inclusi

{totale dei pazienti).

- media = diploma di
scuola media;

- diploma = diplema di

scuola superiore;
- laurea = diploma di

Gruppo B

% laurea

Gruppo B

i
Wi laurea

acuta di una malattia batterica perché
potrebbe innescare una iper-reazione
anomala.

e ECHIMACEA COMPOSTUM S sti-
mola le difese antinfettive, in particola-
re antibatteriche, attivando i linfociti B
e, conseguentemente, producendo vy-
globuline.

La formulazione forte modula il pro-
cesso infiammatorio (contenimento
della sintomatologia) esercitando un
controllo sulla penetrazione batterica
in corso di infezione. Tale formulazio-
ne, grazie agli unitari in bassa dilui-
zione, agisce elettivamente a livello tis-
sutale ed & pit indicata nelle manife-
stazioni acute; la formulazione nor-
male pud essere utilizzata in caso di
frequenti ricorrenze infettive con effet-
to di rafforzamento delle difese orga-
niche.

» VIS-HEEL": medicinale di stimolo
profondo delle reazioni organiche di
difesa, particolarmente in caso di cro-
nicita con coinvolgimento del Sistema
linfatico e conseguente ipertrofia com-
pensatoria. Rimedio di fondo delle fa-
ringo-tonsilliti cronicizzatq con rea-
zione linfoghiandolare satellite; effica-
ce nel paziente disreattivo ed iporeat-
tivo per modulare e stimolare le dife-
se immunitarie; particolarmente effi-
cace quando linflammazione acuta
presenta una fase cronica sottostante
che determina il protrarsi del fenome-
no morboso.

Il medicinale attiva le difese organiche,
stimola I'immunita umorale antibatteri-
ca e modula la compensatoria, anoma-
la e dannosa iper-reazione dell’immu-
nita cellulo-mediata.

*» OMEOGRIPHI : utilizzato in preven-
zione e terapia delle sindromi influen-
zali e da raffreddamento grazie all’a-
zione complementare e sinergica dei
componenti mirati all'immunomodula-
zione e al trattamento degli stati settici
e febbrili. Contiene Anas barbariae 200
K e Influencinum 9CH che stimolano si-
nergicamente i linfociti T (citotossici e
NK), principali attori della difesa antivi-
rale. Vincetoxicum 5CH stimola I'im-
munitd aspecifica attraverso I'incre-
mento di INF-y e di lisozima in com-
plementarieta con i primi due compo-



nenti. Altri unitari sintomatici presenti
in questo medicinale sono: Aconitum
napellus, rimedio degli stati febbrili
acuti, caratterizzati da esordio im-
provviso, brusco, eclatante, generaliz-
zato; Belladonna, evoluzione del qua-
dro di Aconitum + inflammazioni acu-
te localizzate in fase iniziale + inflam-
mazione, soprattutto in fase vasale, su
cui agisce riducendo la congestione;
Echinacea, azione antinfiammatoria e
antisettica; Cuprum, mialgie e spasmi
muscolari.

# Considerando 1! protocollo conven-
zionale di riferimento, si rileva che
ISMIGEN® (Zambon, italia) appartiene
alla classe dei Lisati Batterici Meccani-
ci Polivalenti (Polyvalent Mechanical
Bacterial Lysates — PMBL). 1l farmaco,
somministrato preferibilmente per via
sublinguale, rappresenta una vera e pro-
pria vaccinazione antibatterica (21, 22,
23, 24). Secondo Letteratura ampia e
consolidata, il trattamento con PMBL &
in grado di esplicare diversi effetti be-
nefici tra cui un significativo incremen-
to del titolo anticorpale ottenuto gia do-
po un mese di trattamento con effetto
terapeutico positivo sull’ampiezza del-
lo spettro della produzione immunitaria
e sulla produzione di antigeni opsoniz-
zanti (21, 23). In particolare, la sommi-
nistrazione per via sublinguale garanti-
sce efficace protezione sulle mucose
delle vie respiratorie; lo sviluppo di
un’ottimale risposta immunitaria & di-
mostrabile nella saliva con titolazione
anticorpale (25, 26).

FoLLow up

I bambini inclusi nello studio sono sta-
ti oggetto di follow up per 12 mesi dal
01.10.2005 al 30.09.2006. | genitori dei
bambini, al momento del colloguio, so-
no stati informati sullo svolgimento del-
lo studio e sono state loro proposte due
alternative terapeutiche.

| genitori dei pazienti inclusi hanno op-
tato per |a terapia omotossicologica-in-
tegrata o convenzionale. Pertanto nello
studio prospettico di outcome evalua-
tion, |'effetto placebo & bilanciato dal-

LA MEDICINA BIDLOGICA  OTTOBRE - DICEMBRE 2007

l PAZIENT! PEDIATRICI <

i BOOLARTS PATERNA

7 ANNI

‘ 60% ..... -

. laurea

& diploma

| Scolarita del padre
e della madre dei
bambini inclusi di
eta inferiore e

superiore a 7 anni.

Gruppo B

60% :

40% - iy

pioeam—— 4 BB
0% - .
| Gruppo A

B media diploma
PAZIENT! PEDIATRICI > 7 ANNI
SCOLARITA PATERMA
B0% - -

Gruppo A

& diploma & laurea

80%
60%
40% —

20% -

Gruppo A

™ media diploma % laurea

 Gruppo B

le singole opzioni della famiglia che, in
entrambi i Gruppi, sceglie il tipo di trat-
tamento senza imposizioni che avreb-
bero potuto vanificare I'attendibilita dei
risultati.

ELABORAZIONE STATISTICA

= Confrontando variabili valutate con
due soli valori (sesso: M o F) & stato
utilizzato il Pearson- Chi-Square Test.
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* Nel confronto di variabili valutate
con pit di due valori & stato utiliz-
zato il test non parametrico Mann- 60%
Whitney-Test.

OTITE MEDIA
ACUTA (OMA)
- Indicatori clinici

RISULTATI

considerati.

Sono state valutate:

1) diversa efficacia preventiva dei due
protocolli utilizzati, considerando il
numero di episodi di ARTI nei due
Gruppi nel periodo di follow up;

2) efficacia della terapia del singolo
episodio di ART! valutando per ogni ‘
quadro clinico una serie di indica-
lori riportati in TAB. 3.

Un altro interessante dato emerso @ la

correlazione tra scolarita del padre e

della madre (media, diploma, laurea)

dei bambini inclusi e scelta della tera-
pia {FIG. 5). | genitori con un pit eleva-
to livello di istruzione sono pil rap-
presentati nel Gruppo A (omotossico-

logico-integrato) rispetto al Gruppo B

(convenzionale); la differenza & molto

pili evidente se si considera la scolari-

ta della madre. In FIG. 6 i dati sono
scomposti in due fasce di eta dei pa-
zienti: inferiore e superiore ai 7 anni.

Nei pazienti del Gruppo A dieta < 7 100% —

anni, la scolarita della madre & pil ele- 80% X Ll :
vata rispetto a quella del padre; con \

molta probabilitd & la madre ad in- e - N = - =

fluenzare la scelta terapeutica della fa-
miglia; > 7 anni, anche i padri dei
bambini del Gruppo A hanno una sco-
larita pid elevata dei corrispondenti del
Gruppo B g, presumibilmente, hanno,
in questa fascia di eta, un certo peso
nelle scelte terapeutiche per i figli.
— Scomponendo i dati per ogni singolo
quadro patologico (FIG. 7, si considera-
no le FARINGO-TONSILLITI: il grafico
“Numero di episodi” evidenzia come la
curva del Gruppo A presenti valori per-
centuali di picco spostati a sinistra ri-
spetto alla corrispondente del Gruppo
B, indice di maggiore efficacia del pro-
tocollo preventivo omotossicologico vs
quello convenzionale. Infatti i pazienti
che hanno riportato un solo episodio ; _ -
sono 8,9% nel Gruppo A vs 1,7% del ¢ -9 5 B 7 g a0 s s

|

Gruppo B, quelli con 2 episodi il 50,8% ==suGruppo A . Gruppo B
(A) vs 22,2% (B); tale tendenza si inver- ... . - i RO e
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OTITE MEDIA
ACUTA (OMA)

- Persistenza di

versamento oltre

3 mesi; Audiometria

e Impedenzometria

patologiche dopo

3 mesi (OME).

2,40%

Grupr:z) A

B reperti normalizzati . reperti patologici

te se si considera i! valore percentuale
dei pazienti con 3 episodi (35,5% nel
Gruppo A vs 42,7% nel Gruppo B).

Anche esaminando il grafico “Giorni di
febbre”, il Gruppo A presenta valori per-
centuali superiori spostati a sinistra, ov-
vero meno giorni di febbre nei pazien-
ti curati in modo non convenzionale, La
stessa evidenza emerge in “Ciclo/i di
antibiotico”: i pazienti che non hanno
mai assunto antibiotico nei 12 mesi di
follow up sono il 66,9% nel Gruppo A

40%

0% i
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0% -
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9. 10 12 ‘14 15.18 20
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80% —
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vs 19,7% nel Gruppo B. Inoltre, sono
stati assenti da scuola un minor nume-
ro di giorni se si considerano i pz. del
Gruppo A vs quello B nel grafico “Gior-
ni di assenza da scuola”.

~ La F13. 8 considera gli indicatori clini-
ci del quadro RINO-SINUSITE: ne ri-
sulta un minor numero di episodi di mi-
nor durata (giorni) nel Gruppo A vs il
Gruppo B. Uindicatore “Non compar-
sa di otalgia” segnala, a parita di capa-
cita di liberare le fosse nasali, che il non
corretto controllo della patologia & piti
ridotto nel Gruppo A vs il Gruppo B
[non compare otalgia nel 90,3% (A) vs
66,7% (B)).

- La F1G. 8 evidenzia come gli episodi
di OTITE MEDIA ACUTA (OMA) nei
pazienti del Gruppo A siano minori in
termini di giorni di febbre, ricorso al-
I"antibiotico e numero di giorni di as-
senza da scuola.

—In Fi&. 18 si analizza la persistenza del
versamento endotimpanico oltre 3 me-
si, l'audiometria e impedenzometria pa-
tologiche dopo 3 mesi, indicatori di una
cronicizzazione dell’lOMA, di un virag-
gio verso il quadro di Otite Media Es-
sudativa (OME). | pazienti del Gruppo
A presentano reperti patologici solo nel
2,40% vs 12,80% del Gruppo B.

~ Il quadro TRACHEO-BRONCHITE
{PIG. 11} evidenzia risultati analoghi a
quelli precedentemente indicati: ri-
dotto numero di episodi, minor nu-
mero di giorni di tosse, di febbre e di
assenza da scuola e pil basso utiliz-
zo di antibiotici nel Gruppo A vs il
Gruppo B.

Dalla rit. 12 emerge che solo il 2,4%
dei pazienti del Gruppo A vs 12,8% del
Gruppo B sono stati sottoposti ad inter-
vento di adeno e/o tonsillectomia.

Le altre infezioni delle alte vie respira-
torie (laringite, URI) sono controllate
pit efficacemente nel Gruppo A: minor
numero di episodi, minor ricorso al-
I'antibiotico e giorni di assenza da scuo-
la (1. 1),

Circa le infezioni delle basse vie respi-
ratorie (bronco-polmoniti, polmoniti) il
Gruppo A evidenzia 1 episodio solo nel
1,6% dei pazienti vs 9,4% del Gruppo
B che, conseguentemente, ricorre pil
all’antibiotico (F1c. 14,

DISCUSSIONE

Questo studio prospettico dimostra su-
periorita della terapia omotossicologi-
ca vs terapia convenzionale per quan-
to riguarda prevenzione delle RRI e
decorso clinico delle malattie consi-
derate.

In Letteratura sono reperibili una serie
di studi sull’efficacia dei medicinali uti-
lizzati in questo studio e, in particolare,
di quelli utilizzati nel protocollo pre-
ventivo per RRI.

—Siricordi come Engystol® stimoli la fa-
gocitosi ed i processi di detossificazio-
ne cellulare, favorendo, conseguente-
mente, una rapida guarigione grazie al-
la neutralizzazione ed eliminazione di
tossine che si generano durante 'infe-
zione e potenzi le capacita difensive na-
turali (27, 28, 29, 30).

Questo effetto & particolarmente evi-
dente nelle infezioni virali in quanto i
virus deprimono il Sistema Immunita-
rio nel bambino (31). Nello studio con-
dotto da Heilmann (32) si dimostra co-
me Engystol® prevenga le reinfezioni
delle vie aeree con ridotta sintomato-
logia.

- Per Lymphomyosot®, lo studio di Rin-
neberg (33) ha evidenziato un’efficace
azione terapeutica in bambini con ton-
sillite recidivante. L'uso terapeutico di
questo medicinale va ben oltre questo
quadro patologico, come descritto da
Zenner e Metelmann in uno studio mul-
ticentrico (34). Si possono ottenere ot-
timi risultati anche nelle infezioni della
sfera ORL. Da non sottovalutare la pro-
fonda azione di disintossicazione della

matrice per attivazione della microcir-
colazione interstiziale (34, 35).

— Echinacea compositum s vede un im-
piego paragonabile a quello dell’anti-
biotico con effetti sovrapponibili, come
evidenziato nello studio comparativo di
Bonomi (36) su Echinacea compositum
S forte vs Ceftazidime e Ceftriaxone nel-
la profilassi delle infezioni post-opera-
torie.

— Vis-Heel® ¢ efficace in caso di situa-
zione cronica con coinvolgimento del
Sistema linfatico (Fase di Deposito); par-
ticolarmente efficace nei bambini sot-
toposti a prolungati trattamenti di tipo
soppressivo che stentano a guarire dal-
le patologie ORL nei quali si osserva
ipertrofia delle stratture linfatiche anche
in condizioni di apparente benessere
(37, 38).

~ Omeogriphi® & il medicinale omeo-
patico della prevenzione e terapia del-
I'influenza e delle sindromi influenzali
e da raffreddamento oggi piit corretta-
mente indicate con "acronimo ILS (In-
fluence Like Syndrome). E’ efficace, pri-
vo di effetti collaterali, associazione
ideale di unitari omeopatici che contra-
stano I'insorgenza della sindromé in-
fluenzale come evidenziato dallo studio
multicentrico sulla “prevenzione delle
infezioni delle alte vie respiratorie in eta
pediatrica” di Supino (39) e “preven-
zione della sindrome influenzale in eta
pediatrica” di Colombo et Al. (40).

Nel presente studio, gli episodi di ARTI
sono scomposti in singoli eventi mor-
bosi affinche il Lettore possa valutare il
diverso peso di ciascuno. |i periodo di
follow up & di 12 mesi e copre, quindi,
tutta la patologia nelle diverse stagioni.

100%

80% — i m——— . Y
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Per ogni quadro patologico sono ana-
lizzati pit indicatori per la corretta va-
lutazione dell’efficacia dei 2 protocolli
considerati; ciascun indicatore mostra,
dal punto di vista statistico, un’efficacia
nettamente superiore della terapia omo-
tossicologica, con ricorso minimo e tra-
scurabile ai farmaci convenzionali (an-
tibiotici, antipiretici). | pazienti in tera-
pia omotossicologica, sono rientrati

- Indicatori clinici considerati.

Altre infezioni delle alte vie respiratorie: laringite, URI

molto prima nelle aule scolastiche con
vantaggi anche sociali. In riferimento al
dato sul ricorso all’opzione chirurgica
si afferma che la cura dei pazienti del
Gruppo A fa risparmiare il SSN poiché
il numero di interventi & minore. Valu-
tando criticamente I"attendibilita dello
studio e I’aderenza alle regole della ri-
cerca in Omeopatia (41, 42), la scelta
da parte della famiglia tra due terapie

NUMERO DI EPISOD

bilancia I'effetto placebo, inevitabil-
mente presente se i trattamenti venisse-
ro prospettati con criterio di pura ca-
sualita.

B ['assenza di effetti collaterali, la buo-
na compliance e tutti i fattori analizza-
ti giustificano il ricorso alla terapia omo-
tossicologica integrata, proponibile per
I'utilizzo su larga scala e con costi so-
ciali sostenibili.

Infezioni delle basse vie respiratorie: bronco-polmoniti,

sssuss Gruppo A

= Gruppo B |

maen Gruppo A

100% —
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