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Dieci_anni e piu
di Paidos...

Ricordare non significacommemorare, ma, edin que-
sto caso specia mente, ricercare nellamemoriai motivi e
laforzaper proseguire un cammino, cheallevolte sembra
minacciato daindividuali stanchezze o damodificazioni
dei valori odellefinalitaispiratrici. Ladataufficialedella
nascitadi Paidoseil 1994 e soci fondatori, davanti ad un
frettoloso notai 0, sono Nino Gulino, Gaetano Bottaro, Pa-
squale DeL uca, Armando Galletta, Saro Bucchieri, Paolo
Mélillo, Gino Miano, Flavio Prestifilippo, MariaRutella,
LidiaLuglio e naturalmente ancheio. Malavitadi PAI-
DOSerainiziatagiatempo prima, quando nei primi anni
*80, un piccolo gruppo di noi, quasi novelli carbonari, si
riunivain un’ auladellaClinicaPediatricaadiscuterecasi
clinici oaconfrontarsi su quelle problematiche chelaquo-
tidianaattivitaprofessionaledi voltain voltamettevain
risalto. Non avevamo obiettivi specifici masoltanto rico-
noscevamo lanecessitadi coprirequegli spazi chelanostra
formazioneuniversitarialasciavaaperti, maanchevuoti.Si
rivivevano esperienzein comuneed insiemesi trovavano
soluzioni epercorsi daseguire. L’ ideadi costituirsi in as-
sociazione nacqueallorasull’ ondadel successo dell’ ACP
nazional e che proponevamodelli nuovi di formazione, pit
aderenti allerealtaterritoriali ealle nostre esigenze. Ma
anchedal desiderio di evitare unaculturaelitaria, limitata
ad un gruppo, e per nullain grado di diffondere ed unifor-
marei nostri comportamenti inrelazionealle novitascien-
tifiche. E primaancoradell’ ECM, econ |’ ECM dopo, ab-
biamo allargato e nostre potenzialita, invitando
riconosciuti esperti in ogni brancapediatrica, anzichéin-
seguirli per tuttoil territorio nazionale e creando le pre-
messedi cio cheoggi €laPaidos. Larealizzazionedi un
periodico, iniziato come unascommessa, in cui ciascuno
di noi si riconoscesse e attraverso cui ognuno di noi ein
gradodi aﬂportare le proprieesperienzeculturali eprofes-
sionali, ¢ci hadato unagrossamano. Oggi il periodico émi-
rabilmente diretto daNino Gulino, macon altrettantadi-
sponibilitaeimpegno ci lavorano Ciccio Privitera, Maria
Libranti, Vito Marlettae Filippo Di Forti.

Resistendo alesirenedel businnes, ¢i siamo posti co-
mefinalitaprimariaquelladi creareunaculturatrasversale
checoinvolgesselediverseanimedellapediatria, ecio per
rendereconcretoil desiderio di assicurareil benesserefi-
sico e psichico del bambino in manierauniforme, senza
shavatureindividualistiche che cozzassero controleacqui-
sizioni scientifiche piu aggiornate ed evidenti. Ci siamo
riusciti? Sefosse cosi potremmo anche chiuderelanostra
esperienza, poiché ognuno di noi sarebbein grado di tra-
smettereai pediatri che verranno un nuovo modello cultu-
rale, senzalanecessitadi un supporto associativo. Certo,
oggi sappiamo chelaTASnon serveanulla, chei FANS
vanno utilizzati conindicazioni ristrette, chelasideremia
bassanon vuol direcarenzadi ferroechel’ amoxicillinaé
lafirst linedi moltepatologieinfettivedellevieaeree. Ma
questo non etutto e peraltro non di tutti. Hesse dicevache
il viaggiare & pit affascinante del raggiungereil destino
del viaggio. E noi siamo qui aviaggiare e, spero, con
quell’ entusiasmo di sempre, senza perdere di vista
I obiettivo, macon quel modo quasi ludico di affrontare
insiemeledifficoltache questo modo di procedere quoti-
dianamenteci pone.

di Alberto Fischer
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I'angolo di

La vaccinazione contro la pertosse non

ha portato alla scomparsa della malattia,
un attento monitoraggio clinico

€ necessario per evitare clamorosi errori.

Sara

pertosse?

Non si pud dire che la
vaccinazione verso lapertos-
se abbiadeterminato lacom-
pleta scomparsa di questa
malattia, anche in aree geo-
grafiche dove la copertura
vaccinae e piu che sufficien-
te(vedi Figural). Infatti non
eraro riscontrare casi di per-
tossetrai bambini di 10-12
anni, vaccinati regolarmente
nell’infanzia contro la ma-
lattia, come segnalato da
molti pediatri. Analogamen-
teil relativo breve periodo
di immunita determinato
dallo specifico vaccino (cir-
ca 8 anni) permette una
comparsa piu frequente tra

gli adolescenti, gli adulti, e
soprattutto tra gli anziani.
Tuttavia lararita della ma-
lattiacome spesso I’ anomala
presentazione della tosse,
ancorché la sua durata, non
sempre permettono di porre
intempo ladiagnos, attivan-
do procedure o terapie, che
s rilevano ben presto inutili.

La Bordetella pertussis
€ un agente patogeno non in
grado di passare nel torrente
ematico: si moltiplica
prevalentemente
nell’ epitelio tracheale libe-
rando delletossine, unadelle
quali éingrado di legarsi a
recettori ciliari e favorire

United States, 1922-2004

FIGURE 1. Number of reported pertussis cases, by year —
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di Giorgio Bartolozzi

quellatosse accessionale che
perdura oltre il 20° giorno,
epocain cui laB. pertussis
non si riscontra piu
nell’ epitelio tracheale. E’
chiaro quindi che laterapia
antibioticainiziatain ritardo,
0 dopo tale periodo, hapoca
efficacia sul decorso delle
cris accessionali, svincolate
dalla presenza della stessa
bordetella.

Questatosse dura, come
dicevano acuni, per 9 lune,
poiché sembra che la stimo-
lazione dei recettori attuata
dall’infezione perduri nel
tempo, einfezioni virali ba-
nali, un’intensaattivitafisca
o I'inalazione di sostanze

chimiche sono in grado di riattivarla con le
stesse caratteristiche. Questo particolare aspetto
di un sintomo, latosse, scatenato da un agente
infettivo, mache perdurain assenza dello stesso
agente, ci permette di dare ai genitori il consiglio
di poter reimmettere il piccolo nell’ambiente
scolastico dopo 20 giorni dall’inizio dellatosse,
0 per lo meno dopo 7 gg dall’inizio di una
specifica terapia. Ma una tosse pertussoide
accessionale, nelle difficolta di isolare I’ agente
o di metterlo in evidenza con laPCR (reazione
polimerasica a catena), deve esser sempre dif-
ferenziata da altre possibili cause, che possono
assumere rilevanza quando sono evidenziabili
fattori importanti di rischio. Cosi |a fibrosi
cistica, le bronchiectasie congenite e quelle
acquisite, alcune forme di tubercolosi, le disci-
nesie ciliari, maancheil corpo estraneo.

E I'infezione da Bordetella parapertussis?
Questa e responsabile del 5% di tutti i casi di
pertosse. Essa & molto somigliante alla B. per-
tussis ma se ne discosta perché non produce la
tossina della pertosse pur avendoneiil gene. Il
guadro clinico che ne deriva € piu attenuato e
vengono a mancare gli effetti biologici della
tossinacome laleucocitos che spesso in maniera
eclatante caratterizzale primefas della pertosse.
Oltre alla tossina, che contribuisce in modo
determinante al’ instaurarsi dell’immunita umo-
rale e cellulare, sono stati identificati altri anti-
geni in numero elevato (s parladi 3000 antige-
ni).

Alcuni di essi meritano di esser ricordati:
la pertactina, che promuove |’'adesione
all’ epitelio respiratorio ciliato; I’ emoagglutinina
filamentosa, utilizzata nella preparazione dei
vaccini insieme agli agglutinogeni dellefimbrie;
|"adenilciclasi, cheinibisce lafunzione fagoci-
tarla; latossina dermonecrotica; laBrKA, una
proteina della membrana esterna che media

I’ aderenza al’ epitelio e
permette la resistenza
dellabordetellaal’ azione
del complemento. Pos-
siamo considerare, in
tutta coscienza, la B.
pertussis come un carro
armato Tigre, dotato di
cannoni, cannoncini e
mitragliatrici, con una
corazzamolto spessa, attaaresistere dl’ azione
perforante del complemento e all’ azione avvol-
gente dei macrofagi. L’ organismo umano crea
un largo numero di difese, anticorpdli e cellulari,
che ndl giro di 3-4 settimane spazza viatutti gli
agenti infettivi.

Ma le difese hanno due punti deboli: a) la
guarigione in senso stretto della malattianon si
identifica con la scomparsa dell’ agente infettivo,
per cui lasintomatologias prolunganel tempo;
b) I'immunitd, lasciata dal superamento della
malattia naturale, & di breve durata, solo 13-15
anni, per cui il soggetto, se non intervengono
richiami esogeni, puo riprendere la pertosse ed
essere nuovamente fonte di contagio.

Il trattamento é efficace se attuato sin
dall’inizio, quando la b. ha da poco invaso
I’ epitelio delle vie aeree.

Ricordo che tutti i macrolidi penetrano fa-
cilmente attraverso le membrane cellulari, ma
chefrai divers macrolidi I’ eritromicinaél’ unica
che raggiunge buone concentrazioni anche negli
spazi extracellulari. Seil bambino haunatosse
caratteristicadapiu di 20 giorni € perfettamente
inutile che venga iniziato un trattamento anti-
biotico. Non sembra che abbia alcun supporto
scientifico, in questo caso, |I'uso di steroidi,
mentre qual che efficacia € stata dimostrata per
il salbutamolo.
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Il quotidiano dei genitori
ma anche del pediatri e
spess sconvolto da questi

dolori violenti e

improwvisi che colpiscono

| neonati: proviamo a
fare chiarezza.

Uno dei tanti problemi che assillano il
guotidiano dei pediatri & proprio il caso
delle coliche del lattante, che se prevalenti
nel piccolo alattato con latte vaccino adat-
tato, non risparmiano neanche I’ dlattato al
seno e creano nel nucleo familiare uno stato
generale d’irrequietezza a cui il pediatra
deve porre rapido rimedio. Le sostanze
farmacol ogiche o parafarmacol ogiche a cui
si faricorso non sono molte ed ancor poche
sono quelle supportate da prove di efficacia
Analizziamo allora alcuni dati dellalettera-
tura per verificare sei nostri comportamenti
siano dettati daprove di efficacia“provate’.
Trelavori: @) M. Garrison et al. “ A Syste-
matic Review of treatments for Infant
Coalic” Pediatrics 2000, 184; b) D. Hill et
al: “Effect of a Low-allergen Maternal
Diet on Colic Among Breasfed I nfants:
A Randmized, controlled Trial” Pediatri-
cs, 2005:709; ec) V.Huhtala: “ Infant Mas-
sage Compared With Crib Vibrator in
thetreatment of coliky Infants’ Pediatrics
2000: e84.

Il primo lavoro riportai risultati di una
metanalisi sui database di Medline e della
Cochrane Clinicals Trials Registry Vengono
esaminati solo 57 lavori rispettosi del criteri
di inclusione e della metodologia RCT; di

di Alberto Fischer

questi solo 7 si riferiscono a trattamenti
farmacologici, 8 ad interventi alimentari e
4 ad interventi comportamentdi. Dei 7 lavori
relativi atrattamento farmacol ogico vengono
presi in considerazione il simeticone (il
nostro Mylicon), la diciclomina e la metil-
scopolamina. |l simeticone é efficace nel
trattamento delle coliche infantili? Dei tre
lavori isolati solo 1 dimostrava qualche
benefico effetto del simeticone. In questo
tuttavia solo il 25% dei lattanti presentava
un miglioramento contro il 29% dei trattati
con placebo. Gli autori concludono che non
esistono prove sui benefici del simeticone
rispetto aquelli trattati con placebo. Mentre
per lametilscopolaminagli studi non dimo-
strano particolare benefici, i 3 RCTS sulla
diciclomina hanno evidenziato risultati mi-
gliori rispetto a placebo con una percentuae
del 63% di risultati positivi rispetto al 29%
ottenuti sul gruppo di controllo trattato con
placebo.

Inun RCT s evidenziava come bisogna-
vatrattarne tre per avere in uno il risultato
terapeutico (NNT=3). Ma la diciclomina
non e presentein Italia(ricordate il Bentyl?).

Per quanto riguarda gli interventi di tipo
alimentare sono riportati due RCT su diete
ipoallergeniche nelle madri nutrici in assenza

di aggiunta di latte adattato. Entrambi gli
RCT non dimostrano acun beneficio sulla
frequenza, durata ed entita delle coliche
mentre studi sullasostituzione di latte adat-
tato con formule ipoallergeniche o con latte
di soia dimostrano benefici significativi
rispetto ai casi-controllo. Nessun effetto
riduttivo sulle coliche ha peraltro
I’introduzione di latti senza lattosio.

Tragli interventi di
tipo comportamentale
pochi sono gli studi che
dimostrino efficacia, si
tratti del training pa-
rentale, o della passeg-
giata dondolante, o della
passeggiatain auto o del
massaggio, ma il pro-
blemasullaloro efficacia
rimane aperto. Tra gli
interventi non farmaco-
logici vengono considerati gli studi con la
somministrazione di zucchero (1 solo
RCT).In questo studio s evidenziacome la
somministrazione di zucchero abbiaun van-
taggio sull’89% dei lattanti, contro il 32%
che rispondevano a placebo. Tuttavia nel
lavoro eraevidenziato che I’ effetto si otte-
neva entro i 30' dalla somministrazione
dello zucchero, ma non dava informazione
circala durata, la frequenza e I'intensita
dellacolica

Nel secondo lavoro condotto su 90 |at-
tanti i risultati di una dieta ipoallergenica
nella madre sembrano dare risposte valide
nel tempo, in contrasto con i dati della
metanalisi precedente, come anche il mas-
saggio sembra, nel terzo lavoro, offrire
qualche vantaggio in pit rispetto a placebo.

Conclusioni:

Seil bambino hatroppe coliche (regola
del tre di Wessel: piu di
tre ore a giorno, piu di
tre giorni la settimana,
pit di tre settimane al
mese) e assume solo latte
materno, non disperate e
tentate comunque una
dietaipoallergenicanella
madre.

Se invece assume
latte adattato allora dia-
mogli un latte ipoaller-
genico o di soia, avremmo forse qualche
risultato. E sevolete evitargli di fare lunghe
passeggiate in auto, difficile nel traffico
dellecittaodierne, dloraconsigliate qualche
tisana a finocchio lievemente zuccherata.
Ma se volete prendere o prendervi in giro
sfruttate pure il simeticone, 0 mandate il
genitore ad acquistare il Bentyl...Forsenella
disperataricercadi questo farmaco si con-
sumera anche il tempo delle coliche...

DPIAGNOSI A PRIMA VISTA

Una neuropatia intermittente, motoria e sensitiva,
in un bambino di 5 anni. Cosa pud essere? L'eta potrebbe |
far pensare a qualche malattia infettiva acquisita. Il
Mycoplasma, la mononucleosi infettiva, la malattia di
Lyme, una malattia autoimmune. Ma I'’epoca di insorgenza

non deve far trascurare anche :

La malattia di Refsum & una malattia legata ad un |

blocco,
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pristanico.
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geneticamente
determinato, a livello dell’alfa-
ossidazione dell’ac. fitanico a

intracellulare di ac. fitanico, di solito si manifesta dopo
il 4° anno con una neuropatia intermittente, associata
ad atassia, ipoacusia neurosensoriale , retinite
pigmentosa, e disfunzione epatica. Il bambino ha solo
piccole note dismorfiche facciali e la sopravvivenza
supera la seconda decade di vita. Sembra che la malattia
si trasmetta con carattere autosomico recessivo. Il
trattamento e esclusivamente dietetico. (A.F.)




L’adolescente in una societa
che non vuole crescere.

Il imbo adolescenziale

Sicuramente I’allungamento della
scolarizzazione e la difficolta di accesso
alla vita attiva sono fattori che produ-
cono una dilatazione della adolescenza,
che, come ha osservato oltre 20 anni
fa, Alessandro Cavalli si e trasformata
da processo a condizione.

| giovani si trovano oggi esposti a
guesta contraddizione: essere presentati
da un lato come punti di riferimento
(moda sport pubblicita, ecc) di tutta la
societa e dall’altro lato, di esserne
privati dal farne parte a pieno titolo in
qguanto privi di autonomia lavorativa ed
economica.

Il giovalinismo dilagante non sembra
oggi legato solo al tema dell’immagine
fisica, nasconde qualcosa di piu profon-
do. Una delle caratteristiche chiave
dell’adolescenza e della gioventu poi &
infatti il forte atteggiamento sperimen-
tale e la conseguente percezione della
reversibilita delle scelte. Nessuno pre-
tende da te che il primo lavoro sia il
definitivo, che la prima fidanzata sia la
moglie, che il primo indirizzo scolastico
scelto sia quello finale, che a una laurea
specifica corrisponda necessariamente
il mestiere per cui si dovrebbe prepara-
re. Quale sia la strada imboccata e
possibile tornare indietro. Ma la coppia
irreversibilita delle scelte-
irresponsabilita circa i loro esiti si
rilevata attraente anche per gli adulti.
Il messaggio e sempre piu “goditi
I’esperienza” per quanto fuggevole e
transitoria sia, piuttosto che “segui il
tuo percorso” quando I’importante € la
meta finale. Nell’esperienza quello che
conta e il percorso, il viaggio come
accade per il turista.

La cura maniacale del corpo e i di-
sturbi conseguenti sono un’ulteriore
conferma del fatto che in una societa
degli individui il controllo sulla propria
esistenza si riduce al controllo del pro-
prio corpo, su cui si arrestano le frontiere

di Teresa de Toni

dell’identita e della progettualita: io
sono il mio corpo e io ho successo se
sono in grado di costruire il mio corpo
come voglio; mentre in precedenza il
messaggio era di accompagnare la tra-
sformazione del proprio corpo e riaccet-
tarlo come un vincolo/risorsa, oggi
I’adolescente legge un messaggio
opposto: tutti i corpi possono essere
trasformati secondo i gusti e le mode e
quindi la trasformazione adolescenziale
€ brutta perché non governata dal gio-
vane, ma puo essere anche presagio di
altre trasformazioni possibili, questa
volte progettate e governate.

Gli adolescenti attuali vanno capiti,
cercano una identita.

Oggi si e fatto strada il paradigma
comunicativo in forza del quale le
persone acquistano una loro socializza-
zione attraverso la comunicazione che
ricevono dai media. Poiché questa &
priva di una progettualita specifica, di
un senso compiuto, I’identita si compone
come si carica un carrello in un super-
mercato: quello che comperiamo non e
il nostro profilo di consumatore, non
guello che serve, ma quello che ci manca
o quello che ci attrae, pensero poi a
casa cosa farne. In questo caso I’identita
acquisisce un senso da un insieme di
caratteristiche acquisite “navigando”
tra i vari mezzi di comunicazione e
gruppo dei pari.

La sua coerenza interna e un optional
sempre meno richiesto e peraltro im-
possibile da chiedere, non possiamo,
infatti chiedere a un supermercato di
esporre le merci in base alle nostre
esigenze.

Mentre in passato la socializzazione
avveniva essenzialmente mediante una
relazione reale, al cui interno alle parole
seguivano i fatti e viceversa, oggi la co-
municazione non integra, ma sostituisce
larelazione. Oggi i giovani sono al centro

di reti di comunicazioni impensabili pochi
anni fa, ma le relazioni sono sempre piu
mediate dalle comunicazioni e quindi
sempre meno formative, a cominciare
dalla famiglia, mondo in cui si comunica
ma non ci si relaziona

La psicologia dell’adolescente

Attualmente gli adolescenti non sono
ragazzi trasgressivi, contestatori, disub-
bidienti. Sono solo sregolati, provenienti
da un processo di socializzazione e da
una fucina educativa che ha provveduto
a sfornare bravi ragazzi senza regole:
ragazzi sregolati.

Fino a non molto tempo fa il disagio
adolescenziale o la difficolta di crescere
era spesso caratterizzata da conflitti con
genitori e scuola, ovvero conflitti con le
regole nel senso che: erano o si sentivano
da queste schiacciati o stavano ribellan-
dosi alla loro severita con conseguente
angoscia per la troppa disubbidienza.
Attualmente la tipologia dei ragazzi &
diversa, portatori di conflitti nuovi, non
confrontabili con quelli dei ragazzi super
regolati dei decenni precedenti.

Siamo passati da una organizzazione
familiare deputata a trasmettere i valori
ad una famiglia impegnata prevalente-
mente a trasmettere affetti. Per eman-
ciparsi gli adolescenti attuali non si tro-
verebbero piu nelle condizioni di dover
contestare il padre e rifiutare la madre,
ma devono vedersela con una ragnatela
invischiante di relazioni affettive e solo
blandamente etiche o centrate sui temi
dell’autorita e del potere. Le regole,
tradizionali emanazioni della legge del
padre, assumono un senso solo se servono
aqualcosa, poiché oggi I’amore ¢ il valore
supremo, anche I’immagine del padre
viene ad assumere valenze affettive-
espressive tradizionalmente tipiche della
madre. Fare bambini non € piu un valore
culturale e familiare e oggi la culla della

paternita non é piu la famiglia di origine
ma la relazione eterosessuale matura, il
rapporto d’amore tra uomo e donna. La
funzione del padre si specifica nell’essere
I’espressione della norma, nel porre dei
“limiti” al bisogno del soggetto di soddi-
sfazioni immediate, costringendolo a
differirle. Inoltre I’autorita del padre ha
una funzione emancipativa nel senso che
spinge il ragazzo al confronto; per
I’adolescente il bisogno di differenziarsi
e particolarmente forte.

L’inserimento nel mondo lavorativo
ha comportato una “professionaliz-
zazione” del ruolo materno.

Il bambino viene precocemente inteso
come un soggetto relazionale, dotato per
natura di grandi competenze comunica-
tive e per questa ragione in grado di tol-
lerare separazioni precoci e anche pro-
lungate. Privata dalle istanze etiche e di
riferimento alle grandiideologie, alla
norma rimane solo una funzione di tipo
strumentale: permettere la convivenza
tra le persone e garantire una buona qua-
lita di relazioni. Le regole dell’infanzia
sembrano adeguate, in adolescenza van-
no ammorbidite attraverso la contratta-
zione. Motivazione per il rispetto delle
regole: “ci vuole bene".

L’atteggiamento delle madri nei con-
fronti dello sviluppo dei figli si rivela dif-
ferente a seconda del loro sesso. In en-
trambi i sessi la sessualita non
rappresenta piu I’area di drammatica
conflittualita tra I’attitudine censoria,
colpevolizzante e inibente dei genitori.

Oggi i genitori non sembrano propensi
a compromettersi in una vera e propria
educazione sessuale, che suoni come isti-
gazione a darsi da fare, ma tacciono be-
nevolmente esternando I’auspicio che
I’esercizio sessuale non sia ginnastica ma
diventi comunicazione affettiva.

Tab. 1 Considerazioni conclusive

- la societa attuale € in rapida evoluzione e non necessariamente

tutto & negativo

- i genitori attuali hanno acquisito nuovi valori, nuovi ruoli e

potrebbero aver bisogno di disponibilita al colloquio, appoggio e
confronto per il figlio adolescente, ma anche per il loro bambino
- gli adolescenti oggi, bambini ieri possono anche loro avere necessita
di rassicurazioni, gestione del disagio o di patologie vere o presunte,
ma soprattutto di qualcuno che sappia stabilire con loro un contatto.




RUOLO DELLA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
E DELLA VENTILAZIONE MECCANICA
NELLA DISTROFIA MUSCOLARE DI

DUCHENNE (DMD)

umerosi gruppi di ricercain tuttoil mondo

studiano attentementelaDMD e, negli ultimi

anni, leconoscenzesullecausedellamal attia

) edellepossibili terapiesi sono ampliatecon-

siderevolmente; tuttavianon esisteancoraall o stato at-

tualeuntrattamentoingradodi curarene’ tantomeno di
modificareil decorso natural e dellamal attia.

Laterapiarimane, quindi, quelladi supporto. Un
trattamento dapartedi personal especializzato, lafisio-
terapia, i controlli cardiol ogici esoprattuttol’ assistenza
respiratoriapermettono comunquedi limitaregli effetti
dellamalattia, di prolungare laduratadellavitaedi
mantenereun buono stato generale. .

_ Fondamentale élagestione dell’ insufficienzare-
spiratoriache, essendo spessotrattatasenzaun adegua-
toimpegno, costituiscelaprincipalecausadi mortein
questi pazienti.

Nellemal attie neuromuscolari il trattamento respi-
ratorio ébasato su Iprovveoll menti di fisioterapiarespi-
ratoria, sullaventilazionemeccanicaper vianoninva-
sivae, nei casi selezionati, su ventilazionemeccanicae
suaspirazionedellesecrezioni bronchiali attraversotra
cheostomia. : - , : .

E’ indispensabiledefinire precisamenteil grado di
compromissionedellafunzionalitarespiratoriainmodo
damettereinatto untrattamento tempestivo ed adegua-
toallacondizione patol ogica.

Lafisioterapiarespiratoriahaloscopodi rallentare
I’ evoluzioneversolacronicitd, di mobilizzarelesecre-
zioni catarrali erimuoverle. Tuttociosi ottienetramite
esercizi di attivazionedel muscoli inspiratori ed espira-
tori, modificazionedei flussi edellaprofondita del re-
spiro. In presenzadi pomBI icanzeostruttive, legateal
ristagno delle secrezioni bronchiali nellevie aeree, si
ricorread al cune* tecnichedisostruttive” quali: aumen-
to temporaneo dellaventilazione, manovre vibroper-
cussorie, drenaggio posturale (nei casi in cui etollera-
to), tecnichedi tosse assistita; un corretto drenaggio
dellesecrezioni éutile, infatti, per prevenirei problemi
respiratori.

Il trattamento disostruttivo, inoltre, per avereuna
certaefficaciadeve essere praticato in modo adeguato
(per tecnica, ﬂer durata, piu” volteal giorno) daparte
dei familiari chedovrebbero quindi essereaddestrati in
tal senso.

E’, anche, fortemente raccomandato |’ utilizzo di
dispositivi d’insufflazione-desufflazione meccanica

| pazienti con cifoscoliosi presentano frequente-
menteanomalierespiratorienotturne caratterizzate da
episodi di ipopneae, pitiraramente, di sleep apnea, si-
tuazionecheacausadellariduzionedel tonomuscolare,
pud determinareapneaduranteil sonno con conseguen-
teipossiemiaeipercapnianotturna Inquestafasedella
malattiail quadro emogasanaliticoin vegliaeancora
normale, équindi importanteunaval utazionedel laqua-
litadel sonno, (tramitelapolisonnografia), chei pazien-
ti dovrebbero effettuare almeno unavoltal’ anno aco-
minciare dal momento in cui sono costretti in
carrozzina : : : _

Quandosi manifestanoi segni dell’ipoventilazione

10

di Serena Alerci

notturna, &indicatalaventilazioneapressionepositiva
intermittente notturnache, incrementando laventila-
zione, haloscopo di ridurrel’ affaticabilitadei muscoli
respiratori edi sostituirsi allaloro azione.

Da momento chel’ipossiemianellaDMD & una
manifestazionedell’ipoventilazione, |’ ossigenoterapia
senzaun concomitante supporto ventilatorio dovrebbe
essereevitata. _

Conil tempoi pazienti progrediscono verso uno
stato di costanteipoventilazioneequando|aPCO?2 in
vegliasuperai 50mmHgelasaturazionedell’ Hbe™ mi-
noredel 92%, si deveprenderein considerazioneil sup-
portoventilatorio continuato nelle 24 ore, che pud esse-
re fornito con successo anche usando metodi non
invasivi comei Ventilatori aPressione Positivalnter-
mittente. _ -

Questi ultimi sono degli apparecchi affidabili, con
possibilitadi regolazione dei parametri ventilatori
(flusso, volume, frequenza, pressione) e di selezione
dellemodalitadi ventilazione (spontanea, controllata,
assistita/controllata).

Questotipodi trattamento presuppone; )

- ladefinizionequalitativaequantitativadei sintomi re-

%)I ratori edei problemi secondari all’ ipoventilazione;

- " adattamento reciproco del ventilatoreal pazientee

del pazienteal ventilatore;

- unregolarefollow-up.

Il ventilatoreédotato di un boccaglio che, essendo

inserito suuntuboflessibilefissato allasediaarotelle,
ermetteal pazientedi poter inalareadintervalli rego-
ari. Questotipodi ventilazioneebentollerataenonin-

terferisceconil mangiareedil parlare.

_ Diversi studi suggeriscono chel’ assistenzamecca:
nicanotturnao atemBo I\/PI enomiglioraleprospettivedi
vitadei pazienti con DM D determinando unariduzione
dellamorbilitaedellaprecocemortalita ;

Uno studio effettuato in Danimarca, suunampio
numerodi St\J?gettl conDMD, hamostrato chei pazienti
sottoposti aVentilazioneM eccaninasopravvivonofino
all’ etaadultacomerisultato dellamiglior assistenzare-
spiratoria.

Qualeimpatto abbialaVentilazione Meccanicaa
lungo terminesullaqualitadi vitadei pazienti non e
chiaro, comunquequalsiasi tipo di giudizio dovrebbe
essereformulato esaminandoil loro punto di vistae
quellodei familiari. - -

| medici hanno laresponsabilitalegal e ed eticadi
esporreai pazienti ed allelorofamiglielevarie oppor-
tunitadi trattamento, inclusalaventilazionealungoter-
mineche, spesso, vieneconsideratacomeunfattoreche
peggioramoltolaqualitadi vita. o

_Queste percezioni negative contribuiscono
all’incapacitadi offrireil supporto ventilatorio come
unapossi bilitadi assistenzae, questaopportunita viene

ertanto presentatasotto unalucenegativa Tuttociofa
si chenonostanteladisponibilitadi nuovetecnologie
per I’ assistenzadei pazienti con DMD, moltefamiglie,
purtroppo, non ricevonolesufficienti informazioni ri-
guardo alle opzioni per lagestionedell’ insufficienza
respiratoria

ncorain predaai “fumi” degli analgesici
ingurgitati in quellafatidicadomenicadi
Maggio, quellache havisto tuttalacitta

canon parliamo nemmeno.....).
Che popolo assai strano e il nostro!
In un passato, non troppo lontano, siamo stati

in predaalle ordedei tifosi e che pro-
muoveva la squadra cittadina alla
massima serie, mi accingo ascrivervi
di Calcio, fugando subito |’ equivoco
che potrebbe far pensare s
all’indispensabile minerale, certamente [
pit utile (per lasalute) e consono (per |
larivista) rispetto al gioco omonimo. |
Abitarein centro, in questi frangenti, &
cosadelaqua erepentinamente pentirsi:
I’ essere stata sequestrata dentro casaper |
piudi 12 ore (ogni viadi fugaera

ostruita), assordata dal pit imponente
inquinamento acustico di cui abbia |

Il calcio: aggregante
e cefalgico
B g <R

memoria, € stata |’ ottima fonte
d'ispirazione per |e pocherighe che seguiranno.

Arischiodi alienarmi lasimpatiadegli in-
numerevoli tifosi del Cataniaalcuneriflessioni

attorno ad questo evento sportivo, capace di
mobilitarelemasse”, a pari di eventi biblici,
mi sembrad’ obbligo. Non e superfluo, anche
dopoi recenti eventi che hanno vistoil calcio
protagonistanelle aule dei tribunali, ricordare
anoi tutti chesi trattadi un gioco: proprio cosl,
il calcio altro non &€ cheun gioco, di quelli che
ogni bambino, non appena riesca a staccarsi
daunvideogame, pratica spontaneamentetro-
vandosi al’ aperto conun“simulatore” di palla
qualsias. Eletto, ormai datempo, asport nazio-
nale, seguito esasperatamente dai mediaed in-
quinato dainteressi economici esorbitanti, ri-
mane pur sempre un gioco e non una fede
politica o una scelta di vita, non & una
“Carboneria’ di giovani intellettuali e neanche
unasettadi religiosi fanatici. Se, poco, poco,
mi sforzo, comprendo anchel’impareggiabile
soddisfazione cheil tifare, oragioendo ed ora
soffrendo per lasguadradel cuore, debba pro-
curarea milioni di appassionati.

E tuttavia, digiamocelo, si € persoil senso
della misural Ma quando mai migliaia, e
fors anche milioni di persone (vedi le sfide eu-
ropee o quellemondiali), riescono amobilitars
con tantarapiditaed efficacia?

Trail fischio di chiusuradellapartitae
I’invasione della piazze cittadine non saranno
trascorsi piti di cinque minuti e, voila, inun
baleno laparalisi del traffico é statatotale! L’
augurio échein quell’interminabile pomeriggio
di dogan urlati eclacson instancabili (maquanto
durano le batterie moderne?), in cittanon vi
fossero altri chetifosi: nessunaformadi pieta
eracontemplata per ammalati 0 anziani che
avessero voluto sottrarsi all’ assordante festeg-
giamento ( del poveretti senzaunafede calcisti-

oppressi dainvasori stranieri evessati dauna
dittatura, abbiamo tollerato e sopportiamo
letassepitinique, il mal governo di politici
corrotti o, nellamigliore delleipotesi, in-
competenti esprovveduti che, com’efacile
prevedere, aggravano i gia drammatici
problemi del nostro paese: disoccupazione,
disastri ecologici edingiustizie sociali di
ogni genere eppure, quale follahamai
osatoriunirsi e scenderein piazzacon tdli
numeri etale veemenza? Di fronteaquale
catastrofe si € mai sperimentata tanta
aggregazione? L e domande sono in-
quietanti, maancorapit deprimente €il
tono nauseantedi retoricariportato nelle
pagine dei quotidiani.

L’ entusiasmo € legittimo, il numero
spropositato di coloro che rivendicano un
posto nel carro dei vincitori € prevedibile
macio che pitiindignasonoi titoli dedicati
ai “caduti rosso-azzurri” i quali ( pace
all’animaloro), anziché essere collocati trai
poveretti, vittime sfortunate degli incidenti
stradali, vengono equiparati ad eroi dellapatria,
comesei rischi corsi per andare ad incitarela
sguadra ai bordi di unacampo di calcio fossero
paragonabili, per esempio, aquelli affrontati
per lemissioni di pace—unapace, ahime,
spesso armata— che havisto tanti giovani mili-
tari, “autenticamente” caduti in Nassyria.

Forse, aben pensarci, il calcionon épitun
gioco ma, inun’epocaincrisi di valori, incui
I’ unico Dio unanimemente riconosciuto &il
denaro, lafede calcisticahafinito per sostituirs
aquellareligiosa—daqualchetempoin crisi
divenendo, com’ é giasuccesso in atre societa
ed in altre epoche, “oppio dei popoali”. Chissa
severamente siamo messi cosi male daavere
bisogno di essere storditi.

Vivail Catania! Abbasso i “ Catanisti”!
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L’estate é tem-

po di vacanze, di

mare ma una im-

propria esposizione

al sole puo essere
causa di gravi problemi.

L’incontro con Fabio Arcangeli,
dermatologo pediatra di grande
esperienza, ci ha dato
I’opportunita di approfondire
alcuni argomenti certamente
noti ma spesso trascurati.

Gulino: Prof.re Arcangeli la voglia di mare
e di sole € parte del nostro animo mediterraneo
ma il sole fa sempre bene?

Arcangeli: No, come molte coseil
solefabene seviene utilizzato in modo
appropriato, nella giusta misura, nella
giustaquantita, altrimenti il sole é capace
di produrre gravi danni alla salute. E
non solo danni di ordine estetico, come
I’invecchiamento cutaneo precoce, le
macchie, lacheratosi e vari tipi di neo-
formazioni, maaddirittura & capace di
stimolarelanascitadi tumori dellapelle.

In caso di quantitadi sole eccessiva
fruitanel corso dellapropriavita, € piu
facileaveretumori epiteliali dellapelle,
i cosiddetti carcinomi, che sono piu
frequenti nelle categorie professionali
cronicamente esposti allaluce solare,
comei marinai, i contadini.

Questi insorgono tipicamente nelle
aree fotoesposte, proprio adimostrare
chec’eunaforteinfluenzadelleirra-
diazioni solari. Mentredtri tumori come
il melanoma, che € un tumore molto
aggressivo, sono favoriti dalle esposi-
zioni solari intensamente acute o acu-
tamente intense, cioé dalle scottature
solari, dalle ustioni solari per cosi dire.
Si é visto che questi tumori non solo
sono pit frequenti nelle aree del mondo
piu assolate, come |’ Australia o altri
paesi delleregioni equatoriali, masono
anche piu frequenti nelle persone che
hanno ricevuto ustioni solari in etain-
fantile.

G.: Quali sono i benefici
dell’esposizione al sole?

A.: |l solefasicuramente benea bambini per
I’ attivazione della vitamina D e quindi fabene
per tutto cio che produce di buono la vitamina
D, mafabenein generae, per comeci sentiamo,
per il nostro umore, infatti d’ estate stiamo tuitti
un po’ meglio rispetto all’ inverno. Quindi sicu-
ramenteil sole éun fattore di vitafondamentale,
pero dobbiamo dire ai genitori che i bambini
vanno protetti dagli eccessi dell’ esposizione
solare. In particolare i bambini di etainferiore
all’anno o anche ai due anni non dovrebbero
essere esposti direttamente ai raggi solari perché
hanno una pelle molto sensibile ai danni aculti
delleradiazioni ultraviolette. Maanche nelle eta
successive dovrebbero essere esposti con tutte
le cautele possibili, quindi tenendo conto di molte
variabili, per esempio cheinvicinanzadel’ acqua
0 dellasabbiabiancaci sono ancheraggi rifless,
che aloro volta possono colpire la pelle anche

quandoi bambini stanno all’ ombra, per cui anche
all’ombraci si puo scottare. Oppure che nelle
giornate ventilate non avvertendo calore non si
hanno segnali di alarmerispetto ad unapossibile
scottatura, 0 ancora che nelle giornate nuvolose
il solesi vede poco mai raggi ultraviol etti pene-
trano ugua mente e possono facilmente produrre
danni acuti sullapelle.

Quindi i bambini in modo particolare vanno
protetti dal sole per vari motivi, il primo & quello
di evitare che possano ricevere delle scottature,
noi quando parliamo di scottature intendiamo
ustioni solari, non il semplice arrossamento ma
proprio quel danno che produce delle vesciche
con siero al’interno quindi unaverae propria
ustionedi primo o secondo grado. Queste ustioni
possono determinare come giadetto |’ insorgenza
di melanomi. E poi vanno protetti con |’ obiettivo
di limitare laquantitadi sole chelaloro pelle

Intervista a Fabio Arczlgle[=1]]

Voglia di sole

Consigli utili:

< L'ombra, I'abbigliamento e i
cappelli forniscono la miglior pro-
tezione;

< E’importante applicare lacre-
ma solare su parti del corpo, quali
mani e viso, che sono costante-
mente esposte.

= Lacremasolare non deve esse-
re mai usata per prolungare la du-
rata dell'esposizione al sole.

= llrischio di danno per valori
dell’'UVI pari o inferioria 3 & limi-
tato, anche per i soggetti di pelle
chiara e molto sensibile, percio,
in condizioni normali, non € neces-
saria alcuna misura protettiva.
Oltre la soglia UVI-3, proteg-
gersi diventa una necessita.

= Pervaloridell' UVI pari o supe-
riori a 8, la protezione deve essere
ulteriormente potenziata.

riceveranel corso dellaloro vita, perché possono
determinare I’insorgenza di quel carcinomi cu-
tanel di cui parlavamo prima.

G.: Come difenderli?

A.. Per difenderli bisogna adottare delle stra-
tegie chetengano conto sadd tipo di carnagione,
sadell’ ambiente, certamente proteggere un bam-
bino dal sole a Trento oppure a Venezia, non &
come proteggerlo a Cataniao aTunisi.

Evitarele esposizioni dirette dalle 10 ale 16,
sono |e solite cose che conoscono tutti, utilizzare
cappelli coprenti, non dimenticare gli occhiali
dasole perchéi raggi ultravioletti alungo andare
danneggiano I’ apparato oculare. Un ruolo pos-
sono averlo anchei filtri solari, i quali devono
essere uno strumento per lafotoprotezione. Per-
ché dico questo, perché pud accadere che una
persona utilizzi filtri solari in modo corretto,
continuativo o addirittura ossessivo, e nonostante
cidin situazione di abuso possascottars,
oppurea contrario che una personanon
utilizzi i filtri solari e con delle pre-
cauzioni adeguate riescaanon scottarsi.
Quindi il filtro solare deve essere visto
come uno strumento che vautilizzato in
modo corretto, cioe bisogna applicarne
in quantita sufficiente, va riapplicato
possibilmente ogni due ore perché entro
le due ore perde la sua proprieta foto-
protettiva, e non dimenticare chei filtri
solari con sostanze chimiche al loro
interno non danno sufficienti garanzie
di sicurezza, per cui bisogna preferire
dei filtri solari con schermanti di tipo
fisico.

G.: L’uso di integratori alimentari
puo migliorare la risposta della pelle
al sole ?

A.: Questo & un argomento molto
interessante, i0 non sono proprio un
esperto, matutti i lavori che sono stati
pubblicati in merito non hanno evi-
denziato risultati confortanti su una
possibile fotoprotezione sistemica at-
traverso I’ uso di integratori.

E certo cheil betacarotene, lavita-
mina E, gli antiossidanti in generale,
abbiano un ruolo importante nel pre-
venire laformazione dei radicali liberi
equindi in questo caso nell’ attenuare i
possibili danni prodotti dall’ esposizione
solare. Perd devo dire che laletteratura
scientificanon ha prodotto lavori che
dimostrano attendibilmente il raggiun-
gimento di questo obiettivo.
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Qualcos'Altro

Anche libero va bene
Regia: Kim Rossi Stuart

Confesso di guardare con sospetto il
facile approdo di tanti attori, scrittori,
cantanti al mestiere di regista cinemato-
grafico.

Ma Kim Rossi Stuart, uno degli attori
pitu promettenti dell’ultima generazione,
ha mostrato di aver fatto tesoro di tanta
cinematografia dedicata all’infanzia, da
Truffaut a Comencini ad Amelio regalan-
doci un’opera prima delicata e intelligen-
te. Forte di una sceneggiatura originale e
di un giovanissimo protagonista espressivo
e accattivante é riuscito a farsi interprete
di una infanzia smarrita, dolente, incapace
di comprendere il mondo degli adulti.

Tommi & un bambino normale che cerca
faticosamente di crescere tra una madre
eterna adolescente alla ricerca di una im-
probabile felicita ed un padre ferito dalla
vita, che cerca attraverso il figlio un diffi-
cile riscatto personale e sociale.

[l bambino é travolto dall’infelicita dei
propri genitori ma cerca disperatamente
un suo spazio vitale, un angolo di felicita
condivisa con i propri cari, la liberta di
fare delle scelte banali ma importanti,
come quella di giocare al calcio, senza la
pretesa di diventare un campione, senza
un ruolo preciso, anche libero va bene,
dice Tommi ritrovando I’abbraccio del pa-
dre.

Il regista riesce a farci vedere con gli
occhi del suo protagonista i limiti di una
societa che soffoca la fantasia e la gioia
di vivere dei bambini, trasformandoli in
inutili oggetti del nostro insano bisogno di
possedere.

Il tenero ab-
braccio tra padre e
figlio ci lascia una
tenue speranza:
I’amore puo essere
la chiave per supe-
?| rare I’angoscia che
sembra soffocare le
nostre esistenze e
ridare un futuro ad
un mondo sempre
piti vecchio e stanco.

Sunday bloody
sunday

Qualche giorno fa ho ascoltato alla

radio un pezzo che avevo rimosso, 0
guanto meno, che non ascoltavo da un
po’.
Averlo beccato allaradio mi ha dato
maggior gusto dato che questo mezzo
centenario ha deciso di depotenziare i
gusti musicali imbastendoci Ramazzotti,
latata Pausini ed il mio vilipeso preferito
Neck.

Parlo di Sunday Bloody Sunday, un
pezzo dell’ 82; dellamia, oso dire, band
preferita: gli “U2".

Un brano storico-politico, un brano
di presentazione, per farci conoscere, per
far conoscere il pensiero di un gruppo
che professa pace e propaganda amore.

Dato, allora, che mi sono consentite
poche righe, non potendomi dedicare ad
un articolo sugli U2, per i quali avrei
riempito pagine, ed in mancanza, disbo-
scato foreste, ho scelto questo brano in
memoriadellamia adolescenza, in onore
degli U2, in ricordo di un periodo che
segno, a pari di unacicatrice, coloro che
lo hanno vissuto, coloro che lo hanno
tramandato, coloro che lo hanno cantato.

Scritto per intero da Paul Hewson,
alias “Bono Vox”, arrangiato da Dave
Evans, alias “The Edge”, ed accompa-
gnato dagli altri amichetti di merenda:
Adam Clayton alabatteria, Larry Mullen
al basso.

Correval’anno 1982.

Anno vivo, interessante, fervido di
eventi: Gabriel GarciaMarquez vinceil
premio Nobel alla letteratura con
“Cent’anni di solitudine”; il 5 marzo
muore John Belushi dei Blues Brothers;
I’11 luglio I Italia vince la sua terza ed
ultima coppa del mondo in Spagna (re-
petita iuvant); I’ 8 dicembre Sunday Blo-
ody Sunday viene eseguita per la prima
voltain pubblico a Belfast nell’ Irlanda
del Nord, 3 mesi primala pubblicazione
ddll’ Album “War” (dove Sunday Bloody
Sunday risultera come prima traccia).

Il pezzo é scritto in ricordo di un
episodio di sangue accaduto il 30 gennaio

1972 aL ondonderry, nell’ Irlanda setten-
trionale.

Lastoriaci racconta che quel giorno
un plotone di paracadutisti inglesi del 1°
Reggimento apri il fuoco su unafolladi
dimostranti che manifestavacontro alcune
norme di polizia che consentivano
I”internment, ovvero lareclusione preven-
tivasenzatermini temporali per il processo.

Furono 13 i dimostranti uccisi, frai
quali delle donne edei giovani.

Fu detta Domenica di sangue.

Molte voltedietro un grande successo,
soprattutto seimperituro, sembravi sia
qua cosachelo sostengaata punto daren-
derlo sempre attuale, come selo si fosse
visto di recente,il giorno prima, anche per
chi, come me, nacque quattro anni dopo
ladomenicadi sangue.

Immagino lachitarradi “ The Edge’
checrealascenogréafia, dipingeil paesag-
gio, leoredi quelladomenica; immagino
labatteriadi Adam che simulai battiti dei
dimostranti, leloro pulsazioni, i loro pass
in quella uggiosagiornata; immagino il
basso di Larry cherievocai sottofondi, i
passaggi trascurati, le ombre sofferte dalle
luci, sguardi partecipi e poi traditi; imma-
gino Bono che con voce nostal gica sospen-
deil tempo e consegnail vessillo acredella
reata

Brano formidabile, brano storico di una
domenicastorica; di unadomenicaricor-
datae celebrata nel 1993 conil film“Nel
nome del padre” di Jim Sheridan, e nel
2002 conil film “Bloody Sunday” di Paul
Greengrass (chetral’ atro gli valsel’ Orso
d’ oro aBerlino).

Allapresentazione del brano “ Sunday
Bloody Sunday” I’ 8 dicembre 1982 aBel-
fast, Bono, rivolgendos al pubblico, disse;
“si chiama Sunday Bloody Sunday, parla
di noi, parladell’ Irlanda, mase non piacera
avoi, perché partedi noi, nonlasuoneremo
mai pit”. Voi cosadite!
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di Giusi Germenia

di Beatrice Masini e Pia Valentinis

Ed. Arka, 2003

Collana di Perle - © 12,40

Beatrice Masini e
Pia Valentinis, in una
felice intesa professio-
nale di parole e imma-
gini, hanno dato vita
a questo albo illustrato
che affronta un tema
imbarazzante ma
spesso molto vicino ai
bambini, e ai loro me-
dici a cui la mamma si
rivolge preoccupata e
ansiosa quando la-
menta che il piccolo
bagna ancora il letto.

Ma, nella storia
proposta, € un ippopo-
tamo o una sirena o
addirittura una balena
a bagnare il lettino di
Guido, il piccolo prota-
gonista del libro. Sono
guesti immaginari
amici del piccolo che,
cercando riparo e
compagnia nel suo let-
to, combinano il guaio
che costringe la mam-
ma, dolce e paziente,
a cambiare biancheria
e lenzuola, rassicurare
e fare riaddormentare
Guido. Anche se il po-
sto migliore per dormi-
re tranquillo rimane
senz’altro (e chissa
perché?) il lettone del-
la mamma, dove Gui-
do sa benissimo di tro-
vare accoglienza,
conforto, amore e so-
prattutto un caldo ab-
braccio asciutto!

Il tema in cui tanti
bambini potranno ri-
conoscersi con facilita,

ricorre nella loro realta
con frequente attualita
come riconoscibili so-
no le mille scuse e le
fantastiche trovate a
cui Guido, e come lui
tutti i bambini, ricorro-
no per giustificare I'im-
barazzante accaduto.

Testo e illustrazio-
ni, come e d'obbligo
per un albo illustrato,
parlano parallelamen-
te pronti a rinforzare
ognuno con il proprio
linguaggio I'argomen-
to trattato. Cosi la Ma-
sini, delicata autrice
del testo con semplici
parole e una costru-
zione altrettanto im-
mediata, trova nelle
immagini della Valen-
tinis un apporto sim-
patico e lieve, grade-
vole e sottilmente
ironico.

Un libro molto
adatto a mamme, pa-
pa e bimbi, da com-
mentare insieme per
affrontare, approfon-
dire, sviscerare i picco-
li problemi che vanno
risolti con il necessario
ascolto e I'opportuna
pazienza, prima di farli
giventare troppo gran-

i

Libri utili per geni-
tori attenti, non tra-
scurando mai il sano
divertimento, visto che
la storia ce lo consen-
te, di leggere insieme,
grandi e piccoli.
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L ALLER GONAUTA

ANTIGENE
EPITOPO
APTENE: eroi di

un poema di etica
ed epica i Fiippo bi Forti

Laprofondarabbiaediciamo pureinvidiaper
lacapacitapenetrativaed il successo di tante me-
todiche alternative di diagnosticaallergol ogica,
mi ha spinto ad entrare, con questo articolo,
sull”intimo erecondito primum movensdellare-
azioneallergica, ovverol’ antigene. Antigene, epi-
topo, aptene, non sono mitici personaggi greci del
tipo, AntigeneinAulide, Epitopo redel Rutuli,
Apteneredell’ Epiro, maveri protagonisti di bat-
taglieflogistico-allergico, dai connotati ancora
non del tutto chiari. Capirelatipologia, latermi-
nologiaeladefinizione & amio modesto parere,
il bandolodel filodi Arianna, checonducesallefat-
tezze del Minotauro, per troppo tempo nutrito da
giovani prede di nefandezze allergologiche.

Gli dlergeni, atro grande popol o di barbari,
sono definiti comedellesostanze

di polimorfonuclati.

| PMNs sono unanimemente ritenuti coinvol-
ti, conunruolo daprimattorenell’ infiammazione
allergl ca - }

li alergeni importanti hanno unamassamo-
lecolaretrai 10 e 70 kd, sono delleglicoproteine
cheesprimono epitopi per T eB cellule. L’ epitopo
eil determinanteallergenico. Inbaseallafunzione
puo essere: di ti EI)_O.B, riconosciuto dalle | gE spe-
cificheedi tipo T, ingrado di determinarelasen-
sibilizzazione e di legarsi anch’esso alleIgE. In
base allastrutturapuo essere: sequenziale o con-
formazionale, o o )

Gli epitopi sequenziali o continui sono piure-
sistenti al’idrolisi enzimatica, sono di tipo T e so-
no presenti nellamol ecoladi spiegata. Gli epitopi
conformazionali sono legati allastrutturatridi-
mensional e dellamolecol a, possono ancheessere
lontani nella molecol a dispiegata, ma presenti
nellasuastrutturaterziaria, sono di tipo B efacil-
mente distruggibili. 11 loro capo, il determinante
allergenico mafqglore, é I’ epitopo, che ericono-
sciuto da> 50% dei soggetti allegici ad esso, Der
p1eDer p2sonoi determinanti allergenici mag-
giori dell” acaro per esempio. ]

~ Segli anti gem sono mitiche strutture polipep-
tidichedi 8-15 aminoacidi, gli apteni sono com-
posti esterofili, apeso molecolareinferiorea500
daltons, chesi legano covalentemente ad unapro-
teinacarrier, siasiericasiaepidermica. In alcuni
casi, molecoledi per seprivedi capacitaallergiz-
zanti (proapteni), possono subirel’azionedi siste-
mi enzimatici locali, (prevalenti reazioni di ossi-
dazione da parte di idrossilasi, monoaminos-
sidasi, perossidasi) ed acquisire queste proprieta.
Possono esserecausadi ACD

produzionedi IgE, adifferenza
degli antigeni, cheinducono una
reazione anticorpale pan-
immunitaria. Quindi gli antigeni
sono immunogeni elaloroforza
si misuracon [’ antigenicita, ov-
verolacapacitadi reagireconlo

estranee, ingrado di indurrela | \
3.

o
™
4

(Airborne Contact Dermatitis) ,
IN quanto possono trovarsi sotto
formadi fumi, vapori, gas, aero-

1 soli e particelle solide. Compli-
) cano enormemente lavita, per-
3 ché possono interessare parti
| | coperte insinuandosi sotto gli
- abiti.

specifico anticorpo. Laforza _

egli alergeni s misura, invece, conlaallergeni-
cita, intesa come la capacita di legarsi
all’ anticorpo specifico I gE.

Sono mol ecol e proteiche che hanno tutte una
funzionenegli organismi, siaanimali, siavegetali,
dai quali provengono. Sono molecolestrutturali,
sono enzimi oinibitori di enzimi, altre volte sono
proteinedi legame. Presupposto base dellaloro
allergenicitasono ladose, laviadi contatto ela
predisposizionegeneticadell’ individuo asvilup-
pareunarisposta Th2. Esistono allergeni che, co-
meinuncavallodi Troia, resistonomoltoallade-
gradam one acida dello stomaco come la

etalattpglobulmao |’ allergene principaledelle
arachidi Arah 1, per lafunzioneproteolitica, che
eingrado di esaltarnel’ allergenicitacomeil Der
F lelafosfolipasi A2 del veleno di ape, per

’ effetto permeabilizzante sullamucosae proin-
fiammatoriacomel’ all er?ene dello scarafaggio.

Maanchei granuli pollinici, duranteil contat-
to con lafase acquosadelle membrane respirato-
rie o delle mucose, possono agire come tattore
proinfiammatorio, allergene indipendente, libe-
rando dallafaretra sostanze di tipo el cosanoide,
dotatedi attivitabiologiche comeil reclutamento

Lascio a voi
I’immaginazione del “labirinto” antigenico-
aptenico dadispiegare, “dall’ etica’ lottadaaf-
frontare per stanarel’ allergia, in barbaaMinosse
ed ai suoi lacché“aternativi”. L e cross-reazioni
in allergol ogiahanno questo substrato; lapresen-
zadi epitopi comuni adiversi allergeni, giustifica
inusitate reazioni allergicheasostanze immuno-
logicamenteignorate. Esempio, dai connotati in-
quietanti, &lacross-reettivitadell’ antigene mag-
giore del gatto fel d 1, con graziosi animal etti
comeleoni, tigri egiaguari.

Comesenon bastasse, esisteancheil SUPER-
ANTIGENE, chenon écolui checi salveradalle
belve sanguinarie. Esso stimoladirettamenteil
TcR dei T linfociti, senza essere processato dai
macrofagi. Non agisce, comel’ antigene, sul sin-
goloclonecellulare, questo € SUPER! Mai super
poteri conferitigli non finiscono qui. I nteragisce
con tutte leimmunoglobuline, comprese le IgE
specificheenon, innescando ladegranul azionedi
basofili, mastociti e quanto ne consegue. Esempio
di super antigene élatossinadello stafilococco; &
intuitivo quindi il suo ruolo nell’ eziopatogenesi
di eczemi et similia

Parlando dell’ alimentoforseil pitiforiero di

reazioni allergiche, cioeil latte, occorredire che
esso contiene pit di 25 diverse proteine, lequali
|oosso_no tutte agire come antigeni e se
' enfatizzata capacitaallergizzante, anzi allerge-
nicitd, dell’ afa-lattoal buminaesieroal buminaca-
talizzal’ attenzione diagnostica, I idrolosi anche
estensivadi esse, non eliminadel tutto le possibi-
litaallergenichedegli idrolisati di latte di mucca,
financo dei piu spinti ed osee, per arrivare
al’ osceno di vegatest, driatest etc etc. Meglioiil
“trans’ genico lattedi soial
Cross-analizzando queste evenienze su tutta
lapotenziaitaallergenicadelle proteine trangu-
glat_e, possiamo capire comesiacomplesso edin-
aginosoil problema. Macontinuando atirareil
filodi Ariannaed intendendo in lontananzai rug-
iti del Minotauro, maaccompagnati dai fidi eroi
pitopo, Aptene, Antigene, I assiomal gE specifi-
co ed atopiasclerotizzail ragionamento clinicoe
glllggr:;é]'c\)/lstlco dei fans EBM, sempre piu votati

I meccanismo dellaflogosi allergica, non pre-
vede, come fattore indispensabile, " intervento
dellelgE. | mastociti possono essereattivati e de-

ranulare a prescindere del cross-linking delle

gE, gli eosinofili possono essere attivati diretta-
mente dai Th2 e dagli stessi mastociti. Inoltre
|"alimento oI’ additivo pud produrre reazioni al-
lergiche, basandosi su un effetto farmacol ogico,
per aumentare il livello ematico di istamina.
~ Esistono situazioni non sempreriproducibili,
in cui per colpadi unaqual unque sostanza, pre-
sentenell’ alimento, si pud favorireladecarbossi-
lazione dell’istidina, inibire |a degradazione
dell’istaminaoltreafavorirelaliberazionediretta
di istamina, in soggetti predisposti o dal mastocita
“facile”. Appare comunque tramontare |a tesi
dell’ alimento contenitoredi istamina, il quantita:
tivoe,i _r;fen_ere, cosi basso, darichiederequantita
industriali di alimento per scatenare unareazione,
(7Kgdi spinaci, 8Kgdi tonno) mentreéutile sa-
pereche, ricollegandosi agli effetti farmacologici,
I macrolidi possono comportarsi daistamino-
liberatori, inducendo rush cutanei non immuno-
mediati.

Per gli allergici ai prodotti ittici, pare cheil
75% dei casi di orticaria, dopo assunzionedi pe-
sce, siadovuta, non al pesce, maal suo parassita,

I’ anisakissimplex. In questi casi lareazioneinsor-
gesei oredopol’ assunzionedell’ alimento edinte-
ressa maggiormente soggetti non atopici di
mezZ' eta. Nelle ﬁatate possono essereintrodotte,
mediante tecniche di manipolazione genetica, le
proteine del pesce, per farleresistereal congela-
mento eallo stoccaggio, attenzione quindi allepa-
tatinefritte congel ate, potrebbero essere un modo,
incognito ed economico, di cibarsi del piatto tipi-
coinglese, ovvero“fishandchips’. =~

Certamente individuare tutti gli epitopi o
quantomenoi determinanti allergenici maggiori,
eunaimpresaepica. Essa si basasu sofisticate
tecniche biochimiche ed immunol ogiche come:
analisi proteica, profilo aminoacidico, focusing
isoel ettroforetico, el ettroforesi su gel SEI)_oIiacri la
midico, improntaimmunologica, RAST inibizio-
ne, immunoel ettroforesi crociata, confronti di po-
ol di sieri provenienti dasoggetti anotasensibilita.
Paventarel’ opzionedi unamappaturadi tutti gli
allergeni possibili, cosi come éstato fatto del ge-
nomaumano, sarebbe opportuno, machi paga?

Non scoraggiamoci, negli ultimi 20 anni sono
steti caratterizzati gli alergeni maggiori di quasi
tutti i mammiferi er_go%enl , éstatovisto cheap-

artengono ad un’ unicatamigliamolecolare, le

ipocaline, gruppo di 50 molecoleastrutturaaffi-
ne, esse trasportano pigmenti, principi odoriferi,
ferormoni, retinolo, ac grassi etc! etc! (sal ute!%, ad
essesi puo attribuirelacross-reattivitatraleloro
carni. Restacomunqueil problemadegli allergeni
minori.

Fatte queste doverose premesse pare chiaro
che scorciatoie nel labirinto allergenico non ne
esistono. Non possiamo pretendere di risolvere
tutto captando i potetiche onde el ettromagnetiche
emanate dal nostro corpo, che armonizzate porta-
no aguarigione, con membranedi mastociti di ca-
prachedegranulano al contatto con carnedi capra
oconvariazioni di conduttanzael ettricacorpores,
al contatto con bottigliedi vetro contenenti miste-
riosi intrugli.

Per uccidereil Minotauro, Teseo accompa-
gnmo dallabellaArianna, daEpitopo, Apteneed

[lergene, deveattraversaretuttoil percorso tor-
tuoso, chereseepichelesuegesta, in barbaai cre-
tct:es o cretini che popolavano lafamosaisoladi

reta

LO-STUPIDIATRA

ovvero aneddoti di pediatri "sull’orlo di una crisi di nervi"

L'ondata moralizzatrice
che sta invadendo la
nostra societa, si ritrova
anche nel vissuto
ambulatoriale di tutti i
giorni. Un genitore
riferisce che “per
I’allergia non ha fatto un
osservanza adeguata’, e
per questo é stato punito,
infatti “la tosse pare che
I’ha trovata sotto il

curare il ©
negli occhi”

perché “ha

cuscino”. Avere
“un’abnegazione per le
date” conforta molto, ma
sarebbe opportuno
Iampeghglat_ore
perc
potrebbe leggere che “la
tachipirina e un
antianalgetico”. 1l
bambino “ha un odorato
dalla bocca” e cio spiega

a cura di Fidifo

un’intelligenza bestiale”.
Ha preso dalla madre, che
evocando ricordi
filogenetici esclama:”ma
I’uovo glielo devo fare

é si i0?”. Se cosi fosse esiste
comunque una
consolazione, !
infatti per gquesto motivo
“non paga il ticket
perché ha I’imperfezione”
(esenzione!)
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Psoriasi: evidenze e pregiudizi

Lapsoriasi eunamalattiadellapelle carat-
terizzatadallapresenzadi chiazzetondeggianti,
amargini netti, di colorito rossastro, ti picamente
ricopertedasguame biancastre, solitamentenon
pruriginose. Il numero delle chiazze evariabile
epuointeressare anchel’interasuperficie cuta-
nea. Interessail 2-4% dellapopol azione, colpi-
sceentrambi i sessi, insorge piu frequentemente
in etagiovanile. Puo essere consideratacome
unapatologiamultifattoriale (con particolare
rilevanza dei meccanismi di tipo auto-
immunitario), basata su fattori genetici, con
numerosi fattori scatenanti, trai quali tutti i tipi
di distress.

Il ciclo di maturazionedell’ epidermidein
condizioni di normalitaduracomplessivamente
28 giorni, mentre nellapsoriasi risultamolto
pil accelerato, completandosi in4-5giorni. S
verificaun notevole aumento dellaproduzione
di nuovecellule cutanee, rispetto all’immutata
eliminazionedi quellevecchie.

Laformapiu classica é caratterizzata
dall’ interessamento delle superfici esternedegli
arti, edin particolare gomiti eginocchia, nonché
dellaregionelombare. Esistono altre varianti
clinichecaratteristichedell’ etapediatrica, come
la®napkin psoriasis’ (areadel pannolino), la
“psoriasi inversa’ (pieghe cutanee), ela
“psoriasi guttata” (con piccole chiazze preva-
lenti al tronco). In tutte questeforme, il cuoio
capelluto ele unghie (con il caratteristico
“pitting”) sono spesso coinvolti.

L’ evoluzione étendenzialmente cronicae
recidivante. Sono pero possibili, soprattutto nei
bambini, remissioni persistenti anche per tutta
lavita.

Terapia

I nnanzitutto bisognaspiegare beneai geni-
tori chelapatol ogianon é assol utamente conta-
giosa, né predispone acomplicanzeinfettive.
Bisognaquindi in-
formare che non
peggiora necessa-
riamente nel tempo,
ma ha una evolu-
zione altalenante,
con periodi di mi-
glioramento e peg-
gioramento. Inoltre
bisognarassicurare
sulle problematiche
di tipo estetico. In-

NORMAL PSORIASIS

Inftamematory
Stratum corneum ceils

Stratum corngum

HEame)

fatti lapsorias dellesedi classichevisibili, quale
guelladegli arti, scomparein estate quando ci
s dlleggeriscedei vestiti invernali eci s espone
progressivamente alle beneficheradiazioni so-
lari: di conseguenzain estate nessuno si accor-
geradellamalattia. Infine bisognaaffermare
con determinazione che comportamenti ansios
od ossessivi daparte dei genitori peggiorano
notevolmentelamalattia, poichéil bambinosi
preoccupatanto di piu quanto piu vede preoc-
cupati i propri genitori ed ormai tutti dovrebbero
aver capito chegli stressemotivi possono peg-
giorarequalsiasi malattia.

Laterapiadellapsoriasi non differisce da
quelladell’ adulto, senon per il fatto che é es-
senzialmentedi tipolocale. Sesi riesceatran-
quillizzarei genitori, s possonotrattaresolole
lesioni in sedi esposte, quali: lemani, il viso,
I" attaccaturadei capelli.

Gli analoghi dellavitamina D, rappresen-
tati soprattutto dal calcipotrioloin pomatao
crema (Daivonex, Psorcutan), sono validi far-
maci topici che non possono causare atrofia
cutanea. Non sono potenti quantoi corticoste-
roidi di classel (comeil clobetasol 0) maposso-
no esserealoro associati, ad esempio usandoil
calcipotriolo durantelasettimana, edi cortico-
steroidi piu potenti duranteil week-end. La
quantitanon deve
essere superiore
ai 100 grammi di
prodotto all a set-
timana, a finedi
evitare unaiper-
calcemia

| corticoste-
roidi topici
fluorurati conla
formulazionein
unguento deb-

bono essereapplicati dopo aver rimosso lesqua-
me con lavaggi in acqua.

I clobetasol o (Clobesol) & potenteed attivo
anche senzaocclusione.

Laquantitaconsigliatanon dovrebbe essere
superioreal 30 grammi di unguento alla setti-
manaper i bambini ed ai 50 grammi alla setti-
manaper gli adolescenti Larecenteformulazio-
nein mousse termosensibile (Olux) puo essere
usatacon estremaaccettabilitasu qualsiasi re-
gionedel corpo, compreso il cuoio capelluto.

| retinoidi topici, rappresentati soprattutto
dallo tazarotene (Zorac), rappresentano
un’ ulteriore alternativae possono essere asso-
ciati all’ uso contemporaneo dei corticosteroidi
di classell, cioédi mediapotenza.

Quando | e placche sono molto spesse, con
importante componente cheratinicae soprattutto
selocalizzateal cuoio capelluto, possono essere
trattate con oliodi vaselina con acido salicilico
(1-4%), prima dello shampoo o
dell’ applicazione di unalozione cortisonica.
Quando pit del 10% dellasuperficiecutaneae

T} about blank - Miciozoft Internet Explorer

Fle  Modiica ‘wsusioza Prefenli Stumenh 7

« 9 B A 32

Teimina  Aggoma Pagna Ceica
i

BON o o SRS
interessato dalle placche psoriasiche, s possono
combinarelevarieterapietopiche conlafoto-
terapiaUVB a311 nm, oppure con laPuva-
terapia

| trattamenti per viagener aledovrebbero
essere adoperati essenzialmente dagli esperti
indermatologiadell’ etaevolutiva, acausadegli
importanti effetti avversi che possono causare.
Ricordiamo: i cortisonici (Deltacortene), i re-
tinoidi (Tigason e Roaccutan, etc.), laciclospo-
rina (Sandimmun), il metotrexato, i far maci
“biologici”, rappresentati essenzialmentedagli
anticor pi monoclonali. L o studiodenominato
“Psocare’, promosso dall’ AIFA, éfinalizzato
allavalutazione dell’ efficaciae degli esiti a
lungo termine dei farmaci sistemici.

LaRegione Sicilia, buonaultima, haindivi-
duatoi Centri di riferimento solo nel corso del
2006. Nellanostraprovincia, i Centri Dermato-
logici sono quelli ubicati presso le Strutture del
capoluogo, eciogil “Garibaldi” il “Vittorio”,
nonchélaClinicadell’ Universita.

=181 x]

Ea
@ Q| B 5 H

Prederiti Crondlogia Potla Stampa

indiza|  http:// Il sito consigliato da Giuseppe Mazzola 2] Vs || Cotegamenti *

www.tuttogratis.it

Gratis rimane una delle parole piu cercate in Rete, forse perché presi dal
panico a causa di tutti i soldi spesi ha raggiunto i vertici della classifica dei siti
piu visitati. Tutto gratis, nato nel 1998 con lo scopo di far trovare con facilita agli
utenti Internet le risorse gratuite e promozionali presenti sul Web, & diventato
un punto di riferimento del settore. Cataloga per argomento i siti che offrono
risorse gratuite, ma anche siti di negozi e aziende che propongono prodotti e
servizi scontati. Un'altra sezione e dedicata ai quiz e concorsi on line, mentre i
siti piu curiosi sono elencati, sempre per argomento, nella parte dedicata a come
guadagnare in Rete. Qui si trovano sia i classici programmi di affiliazione sia le
indicazioni per farsi pagare partecipando a sondaggi o guardando spot pubblicitari.

mazzolagiu@tiscali.it
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Pillole c_ii...
endocrinol

“«

Come avevamo accen-
nato nel numero prece-
dente, oggi prenderemo
in considerazione le sin-
gole componenti della
sindrome metabolica e
cercheremo in modo sin-
tetico di analizzarle.
OBESITA’: rappresenta
un’importante componente
dellasindrome. Infatti si ri-
tienechel’ adipositaviscera-
leocentralesial’ eventoini-
ziale che conduce allo
sviluppo dell’insulino-
resstenza. Il trattamentoini-
ziale dell’ obesita associata
allasindrome X, comprende
modificazioni delle abitudini
di vitaedieta
TRIGLICERIDI: ineta
pediatricas ritengono valori
accettabili < 150 mg/dl adi-
giuno; sono da sorvegliare
con controlli ogni 3 mesi i
valori compres tra150 e 200
mg/dl, mentre si impone un
trattamento (solo dietetico
al’inizio) per valori > 300-
400 mg/dI. L approccio far-
macol ogico diviene obbliga-
torio in primabattuta allor-
chélatrigliceridemiasia
molto elevata (> 1000 mg/dl)
al finedi ridurreil rischio di
pancreatite o quando le pre-
scrizioni comportamentali S
rivelano eluse o insufficienti.
COLESTEROLO: se-
condo I’ADA (American
Diabetes Association), un
HDL < 35 comportadasolo
unrischio di sviluppare pre-

LA SINDROME
METABOLICA

(PARTE SECONDA)

cocemente mal attie
cardio-vascolari. Il va- i
loremeglio correlato ad
un rischio cardio- va-
scolare pare pero essere
laquotaLDL. Lerac- §

comandazioni F &

dell’ ADA sono pertan-
to: a) mutamento stiledi
vita (dieta, esercizio fi-
sico); b) rivedere ogni 6
mesi il profilolipidicoa
digiunodei pazienti con
valori border line o su-
periori allanorma; c) se
dopo 6 mesi dall’inizio
dell’interventoil cole-
sterolo LDL écompreso [ &
tra 100 e 129 mg/dl,
insistere sul trattamento
non farmacol ogico; d)
se invece dopo 6 mesi
dall’inizio dell’ intervento il
colesterolo LDL €compreso
tra130 e 160 mg/dl, bisogna
considerare selapresenzadi
altri aspetti dellasindrome
metabolicarendaopportuno
un trattamento farmacol ogi-
co; €) seil colesterolo LDL
superai 160 mg/dl, si inizia
un trattamento farmacol ogi-
co. Questo dovrebbe essere
fatto con leresine, mavista
la bassa compliance
nell’ adolescenza, lelinee
guidadell’ ADA affermano
che, secondo alcuni trials, le
statine possono essere usate
in eta pediatricainiziando
con dose moltoridotte e con-
trollando siail successotera
peutico, siai suoi effetti
secondari. Infatti, com’éno-

di Francesco Privitera

to, le statine possono avere
conseguenzealivello epatico
emuscolaree pertantolil trat-
tamento vainterrotto ai primi
segni di miopatia e qualora
letransaminag, valutate fre-
guentemente, segnalino va-
lori superiori atrevoltei li-
miti della norma. ||
trattamento vainterrotto an-
che qualoral’ adolescente
femminavogliaconcepire
unagravidanza.
IPERTENSIONE: ineta
pediatricai valori sogliaste-
biliti per gli adulti non sono
applicabili, in quanto variano
di anno in anno, tenendo an-
che conto dellastatura. Quin-
di ci si basasui percentili e
pertanto lasogliadi attenzio-
nevienesuperatasein alme-
no duemisurazioni sutrevie-

di pressione arteriosa> 95°
percentile. L’ approcciotera-
peuticoiniziale prevedeil
cambiamento nello stile di
vitacome ad es. un’ alimen-
tazione sanae moderatacon
un minor tenore di sodio. A
frontedi risultati insoddisfa-
centi, laterapiadi prima
scelta e rappresentata dagli
ACE-inibitori, soprattutto se
€ presente anche microal bu-
minuria. L’ ADA suggerisce
come seconda sceltai (3-
bloccanti, i calcio antagonisti
ei diuretici abasso dosaggio.
Bisogna stare attenti con
I’uso dei B-bloccanti nel dia-
betico (possono aggravarele
cris ipoglicemichein quanto
ne nascondono i Sintomi pro-
dromici), main cas selezio-
nati i loro vantaggi possono
superarei rischi.
INSULINORESI-
STENZA: elaridotta capa-
citadell’insulinadi promuo-
vere |’ utilizzo periferico e
sopprimere la produzione
epaticadi glucosio dovutaa
vari fattori. L’ organismo re-
agiscedlaminore sensibilita
al’ insulina aumentandone
semplicementelasecrezione
compensandone cosi gli ef-
fetti metabolici, maal prezzo
di unaiperinsulinemia. Infat-
ti traobesitaeiperinsuline-
miaesiste unastretta corre-
lazione, anche senon tutti gli
obesi sono insulinoresi stenti
eviceversa. Questo sistema
di equilibrio e compensoin
alcuni casi si rompe (piu

spesso nell’ adulto e pili rara
mentein eta pediatrica) per
Cui si passa primaad un
“pre-diabete” oridottatolle-
ranzaa glucosio (IGT =Im-
paired Glucose Tolerance) e
poi ad un diabete tipo 2
(T2DM), inaumento nell’ eta
pediatrica. Quindi conviene
screenarei soggetti arischio
( obesi, anamnesi familiare
positivaper diabete, soggetti
con condizioni associate al-
I”insulinoresistenza come
I’ acanthosis nigricans, sin-
dromeddl’ ovaio palicistico,
didipidemieedipertensione)
con misurazione congiunta
di glucosio einsulinaadi-
giuno, oppure meglio ancora
conl’OGTT (carico ordedi
glucosio). Anchequi I inter-
vento é essenzia mentesullo
stile di vita ( movimento,
dietaetc) esoloincas di in-
successo passaredlaterapia
farmacologia. Essas avvae
dell’insulinae degli ipogli-
cemizzanti orali (metformi-
na, acarbose).

In pediatriain Italiasono
approvati solo I’insulinae
I"acarbose. L’ insulina hail
vantaggio di esserelapiu co-
nosciuta dal pediatra, ma
puo provocareipoglicemie
enon favorisce affatto lari-
duzione del peso corporeo.
Infatti il suo uso in fase di
SCOMPENSO PUO ESSEre preso
in considerazione, mentre &
molto discussoil suoimpie-
go nelle fasi successive.
L’ acarboseéuninibitoredel-

I’a—glucosidas equindi ral-
lentando I’ assorbimento in-
testinale dei carboidrati, ri-
duce eritardail picco
glicemico post-prandide, in-
ducendo riduzione dellagli-
cemiasenzaaumentarel’in-
sulinemia.

Un altro farmaco che &
piu studiato e pit indicato
dell’ acarbose & lametformi-
na, chein Italianon & auto-
rizzatain pediatria, mache
possiamo usaredopoi 14 an-
ni. Essahaun’ azione su qua:
si tutti gli aspetti dellasin-
drome metabolica, ma
soprattutto sull’ insulinoresi-
stenza.Negli USA é prescri-
vibileatuttele etaegli studi
sull’ uso pediatrico sono tanti
epositivi. Sullabasedi que-
ste considerazioni, d' accor-
do con il Consensus State-
ment dell’ ADA, I" approccio
terapeutico del T2DM nel-
I’ adol escente dovrebbe pre-
vedereletappe schematizza-
tenellaTab. 1

Chissa ancora cosa e
guanto cambieranellacono-
scenzadi questasindromeil
CUi riconoscimento precoce
€auspicabile quanto piu pos-
sibile per evitarnele compli-
canze cardiovascolari. Per-
tanto il compito del pediatra
di famigliaequello di iden-
tificare precocemententei
cas arischio di obesita, sor-
vegliare nel soggetti obes la
comparsadi dismetabolismi
erinforzarelamotivazione
dellafamiglia

Approccio terapeutico T2DM nell’adolescente secondo I’ADA

H O OH O H H

3 - 6 mesi di dieta e attivita fisica
se inefficace, ricorso a metformina
se evoluzione in senso peggiorativo aggiungere acarbose

se ulteriore fallimento si puo passare all’insulina
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Dottore, come lo lavo il “Pupo’?

Un deter gente & composto da una o pit sostanze chimiche che
SErvono per rimuovere i grassi, lo sporco o altri materiali estranei
dauna superficie. Con questo termine s indicano, in genere, i prodotti
pit delicati utilizzati per esempio per la pulizia del corpo.

L 'attivitadei detergenti & dovutaallapresenzadi tensioattivi -
emulsionanti, sostanze In grado cioé di eliminare lo sporco emulsio-

nandolo con I‘ac_?_ua del lavaggio. o )
| detergenti si classificano innanzitutto in due grosse categorie: | saponi
ed i Syndets (“synthetic detergent”).

| saponi hanno PH acalino, di conseguenza determinano unavariazione del PH fisiologico cutaneo.
| Syndets, vengono invece formulati a PH acido e quindi non modificano il normale PH ma,
depilidizzanolacuteesonoin grado di penetrare pitl in profonditadeterminando pit frequentemente
fenomeni di sensibilizzazione.

Sono definiti " tensioattivi " dei composti chimici di natura sintetica o estrattiva costituiti
da due rtgoelol funzionali, uno idrofilo (polare) ed uno idrofobo (lipofilo) non polare.
A seconda dellaloro polaritasi classificano in classi:
® CLASSEI - Tensioattivi anionici: lazonaidrofila & formata da un anione gruppo negativo;
® CLASSEII - Tensiodttivi cationici: lazonaidrofila e formata da un catione o gruppo positivo;
® CLASSE Il - Tensioattivi non ionici: lazonaidrofila e formata da un gruppo senza carica;

CLASSE IV - Tensioattivi anfoteri o neutri: la zona idrofila & formata da un gruppo con

[ )
Id(éppi acarica, positiva e negativa

etergenti operano alivello della superficie cutanea determinando:

® Larimozione del filmidrolipidico;
® Lavariazionedel PH; )
® L'interazione con le cherétine.

Exrremited vl

il

Estremitd -crofilc

Quali detergenti usare in pediatria

Nel neonato, nel lattanteenel primoanno
di vita: Tensioattivi di classe 4, apH fisiologico
(non alterazionedel pH cutaneo), Il pitisemplice
possibile (senza profumo, senza conservanti,
meno ingredienti possibili) chenon“brucia’ gli
occhi olapelleirritataconlapresenzanellafor-
mulazione anchedi sostanze emoallienti ad azione
“surgrassante” (diminuzione della de-
lipidizzazioneereintegro dei lipidi cutanei).
Dopoil primoannodi vita.In condizioni di
cutenormale, s pud usarein alternativaal deter-
ger_lte liquido (cherimane comungue semprepit
elicato), per |adetersione quotidiana, un sapone
tradizionale (tipo “Marsiglia’, meglio se con
acidi ?rasﬂ di solaprovenienzavegetale) il piu
semplice possibile (senza profumo, senzacol o-
ranti). || saponetradizionalehail vantaggio, non
dapoco, di costare meno ed inoltre edifficile

usarloinmodoimproprio (ad es. mancatorisciac-
quo). Ancheaquestaetapero, incasodi cutenon
normeale (secca, atopica, irritata), @émeglio usare
un detergenteliquido delicato, comenel neonato.

Nell"adolescenza, lacute subiscein tempi
rapidi I”influsso marcato dello stimolo ormonale
diventando atutti gli effetti unapelle“adulta’,
piU trofica, pil spessa, con maturazione delle
ghiandol e sebacee e comparsadei peli.A questa
etaladetersione quotidianapuo benissimo essere
fattacon un saponedi “Marsiglia’, dato chela
cute éormai di tipo adulto.

Un chiarimento vafatto per lapelle molto
grassae acneicain questi casi unadetersione
troppo energicae controindicatapoichélarimo-
zione eccessivadei lipidi cutanei provocauna
seborreadi rimbalzo conil risultatofinaledi avere
unapelleancorapiu grassa.

Quale shampoo usare in pediatria

~Inredlta, nelladetersionedel cuoio luto
in eta pediatrica, vanno distinte 3 fasi:
® Primafase: dalla nascita ai 6-9 mesi.
Lacutedel neonato, fino circaa 3° mesedi vita,
ésottol’influenzadegli androgeni di provenienza
maternae questi sono responsabili di seborrea,
dermatite seborroica, , “crostalattea’” eacnene-
onatale. Nei primi mesi di vita, in [pre_senzadl
“crostalattea’, anchelieveéconsigliabileusare
uno shampoo antiforfora, agiorni aterni per 1-
2 settimaneepoi a bisognoin casodi ricomparsa.
Nellacrostalatteagli oli non sarebbero indicati
ché ancheseil lororazionaeed anmorbidire
ecroste, gli stess sono“cibo” per il Pityrosporum
cheandrebbecontrastato.
g tSgacondafase: dai 6-9mesi di vitaallapu-
erta.
E’ consigliato uno shampooil pitidelicato possi-
bile (detergenti di classe4) il pitisemplicepossi-

bile (senza profumo, senza conservanti, senza
coloranti), conpH 7.

® Terzafase: dallapuberta.

E'’ facilissimo trovare adol escenti con problemi
di “forfora’ anzi équasi normaleavere*forfora’
allapuberta. L’ uso di shampoo antiforforapuo
essere quindi necessario per periodi anche pro-
Iurgatl ed épertanto opportunointervallarel’ uso
di shampoo antiforforaunavoltaallasettimana
equellodelicato anchetuitti i qi orni (inrelazione
aeventuali attivitasportive, frequenti aquesta
eta) oagiorni alterni.

Bibliografia: S
G.Panin- Principi di cosmesi pediatrica-Cleup
2002 wwww.far macia.unisa.it/per sonal e/docente/
capgfsso /tossi col ogiacosmetica/ tossicitaacu-
ta.p
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INCONTRI PAIDOS

14 Ottobre:
Il bambino tra allergia e immunita
Ugazio, Bartolozzi

2 Dicembre:
Gastroenterologia e nefrologia
Cucchiara, Ferrara

i'-"ai 868 INFORMA
2006

In fase di accreditamento
ECM

In fase di accreditamento
ECM

N.B.: Le date e gli argomenti degli eventi possono subire variazioni.

Progetti 2007

Incontri su:

Alimentazione; Asma; Trauma cranico; Diabete; Dermatologia;

Nefrologia.




