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Inutile "care"

di Antonino Gulino

Gli spazi angusti delle pagine dellanostrarivistae
dei nostri ambulatori sono spesso per noi un’isola, un
angolo lontano dall’ universo che ci circonda.

Un mondo a parte fatto di progetti, di studio, di
responsabilita, spesso di insicurezze, maispirato a
principi e regole condivise con i nostri interlocutori.

Maogni tanto lacronacaci trascinaviadalle nostre
spiagge, mette anudo i nostri egoismi quotidiani, Ci
costringe a confrontarci con qualcosad’ altro, non la
difficile diagnosi, lacomunicazione impervia; bensi la
constatazione di un insuccesso che non € professionale
ma soprattutto umano.

Letrigti vicende seguite alapartitadi calcio Catania
—Palermo, lamorte di un innocente, ma anchelo spet-
tacolo indecente messo in piedi damass-media assetati
di sangue ci hanno sconvolto. Il dolore, larabbiama
anchelo sconforto si sono impadroniti di noi, ci samo
quasi vergognati di essere parte di questaterra. Leim-
magini di tanti, troppi ragazzi che dietro un passamon-
tagna, unasciarpa, nascondevano non tanto i loro volti
quanto laloro gioventu, ci costringono ariflettere, a
ripensare il nostro ruolo di medici ma soprattutto di
pediatri. Il nostro lavoro negli anni &€ cambiato, I’ evento
malattia, non € piu a centro del nostro operare, masi
earricchito di unaseriedi competenze, chetrova pieno
riscontro in un termine anglosassone: “care”. Un com-
pito che presuppone assi stenza medica e psicol ogica,
maanche guidaper i bambini eleloro famiglie verso
unacrescita sociale, un impegno quindi chetravalica
il rapporto individuale e si trasformain azione educa-
tiva

Mai tanti sciagurati che si sono resi protagonisti di
tantaviolenza hanno gli occhi, i gesti, gli atteggiamenti
dei tanti adolescenti che sono cresciuti nei nostri am-
bulatori.

Evidentemente abbiamo sbagliato qual cosa, senza
fare facile sociol ogia da asporto, non abbiamo saputo
coglierei sintomi di unamalattia, di un disagio o sem-
plicemente non siamo riusciti a condividere con loro
le regole del nostro mondo di adulti.

Leregole, lenorme, i vincoali, tutto cio chein questi
giorni sono stati shandierati datutti, mache sono ala
base di ogni convivenzacivile, i “no che aiutano a
crescer€’ trovano sempre minori estimatori nelle nostre
famiglie. | nostri genitori sono troppo impegnati afar
crescerei propri figli in un’isolachenon ¢’ €, popolata
non da pirati o bambini abbandonati, ma davallette e
caciatori, dapolitici conil ceroneedafas intellettuali
in perenne vagare daun inutile talk-show ad unimpro-
babile redlity.

Nostro dovere € quello di rifiutare questalogica, di
riproporre un concetto difficile, spesso strumentalizzato,
il rispetto delle leggi in qualungque contesto e senza
alcunaeccezione, I’ unicavia per un reale progresso.
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Oggi non si fa che parlare di lui,
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blando laproteina
L1 in unaparti-
cellavirus-simile
(VPL). Laprote-

che previene non solo un’infezione
virale, quella del Papillomavirus, ma
e in grado di cambiare la storia del

vaccino assem- r—— t
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I'angolo di

carcinoma della cervice.

_Un va_ccino_
rivoluzionario

Fu il dott. Papanicolau
ad individuare le displasie
cellulari cervicali segno del-
la neoplasia attivando una
metodologia preventiva, fat-
tadi regolari controlli che
continuano arappresentare
|” unico metodo per interve-
nire precocemente sullaneo-
plasia. E’ datempo dimo-
strato chelagran parte delle
mal attie sessual mente tra-
smesse oggi € legata
al’infezione da Papilloma-
virus (HPV) e questo virus
e stato riscontrato in piu del
90% delle neoplasie della
cerviceedincircail 40%

delle neoplasie dellavulvae
dellavagina. L'HPV e un
DNA-virus adoppiaelica
(fig.1), di cui si conoscono
almeno 100-200 genotipi
differenti, ed & trasmesso
guas esclusivamente per via
sessuale. |1 50%-80% dei
soggetti sessualmente attivi
s infettanel corso dellavita
conHPV, efinod 50% 4 in-
fetta.con un virus oncogeno.
L’infezione puo regredi-

re, persistere o progredire,
lamaggior parte di esseten-
de a guarire spontaneamen-
te. Solo una piccola parte
evolve, anche rapidamente,
verso laneoplasia. Non

tutti i ceppi, comunque,
Sono oncogeni. | ceppi 6,
11, 42, 43 sono conside-
rati “a basso rischio”,
poiché quasi mai deter-
minano il ca, mentrei
ceppi 16, 18, 31, 33, 45,
sono associati frequen-
temente al ca. In mezzo
troviamo dei ceppi defi-
niti “a medio rischio”

perché associati al cain

di Giorgio Bartolozzi

maniera non frequente. La
tab.1 mostrail percorso “di
rischio” a seguito di
un’infezione daHPV.

Si sachein Europa ogni
giorno muoiono 40 donne di
cadellacerviceedin Italia
il tasso di mortalitaedi 3
donne ogni 100.000, con un
tasso d'incidenzaches ag-
girasu 10/200.000. | giovani
non sono esenti dallainfe-
zZione come mostra uno stu-
dioinglese sull’incidenzadei
condilomi acuminati. Si &
osservato come lamaggiore
incidenzasi avevanelletre
coorti di 16 - 19anni, 20 -
24anni e 25 - 31anni.

inacosi redizzata
si & dimostrata

tab.1

immunogenica
con sintesi di anticorpi specifici neutralizzanti
eattivazione delle celluleT.

Oggi esistono in commercio duetipi di vac-
cino, il Gardasil edil Cervarix. Il primo € una
VLPdei tipi 16,18,6,11, con unapotenzialitadi
protezione del 70% di tuttele CIN 2/3 edel 90%
di tutti i condilomi. Schedula 0,2, 6 mesi. E’
diretto anche contro il 50% di tutti i casi di CIN1.
Il Cervarix eun VLPdei tipi 16 e 18, e diretto
contro il 70% di tutte le CIN 2/3 e del cancro
cervicale. || Gardasil e stato gia approvato da
FDA ed EMEA, mentreil Cervarix e giastato
presentato siaall’EMEA chea FDA.

La sieroconversione avviene nel 98% per
tutti i tipi di HPV ed il picco anticorpalesi veri-
ficadopo un mese dallaterza dose. Segue un
abbassamento lento per 18 mesi e successiva-
menteil livello si stabilizza nel tempo, con un
tasso ematico che e superioredi 10 volteaquello
susseguente |’ infezione naturale. |1 vaccino qua-
drivalente érisultato efficace nel 100% dei cas
nel prevenirelaneoplasiacervicaeintragpiteliae
(CIN 1, 2, 3), mentreil vaccino bivalente e risul-
tato efficace nel 94%, nel prevenirelapersstenza
dell’infezione del collo dell’ utero e nel 96% nel
prevenire le anomalie cellulari.

A qualeetavaccinare? || CDC el’ ACIPrac-
comandano cheil vaccino venga somministrato
routinariamente alle bambinetrai 10 egli 11
anni, perd considerano possibile anche lavacci-

nazionea9 anni. In Italial’ AIFA haapprovato
lasomministrazione nel 12° anno di eta. Lavac-
cinazione deve esser fatta precocemente, prima
dell’inizio del contatti sessuali, per cui la popo-
lazione bersaglio riguarda |la bambina pre-
adol escente, anche in considerazione che
I’infezione puod avvenire in seguito a contatti
sessuali non necessariamente accompagnati da
penetrazione. Gli effetti locali (dolore, eritema)
egenerali (cefalea, stanchezza, disturbi gastro-
intesinali) sono lievi. E' da considerare anche
chela diffusione della vaccinazione non ha a
momento un impatto sullo screening Pap-test,
almeno per dtri 15-20 anni. Chi riceveil vaccino
ha ugual mente bisogno dello screening poiché
i vaccini non possono prevenire almeno il 30%
delleinfezioni daHPV el’infezione daHPV puo
essere precedente allavaccinazione. Lafig. 2
mostrale modalita di prevenzione primaria, se-
condariaeterziaria

Alcune domande attendono una risposta:
quale etamigliore per vaccinare? || vaccino &
egua mente attivo nelle donne gia sessualmente
attive datempo? Il vaccino e efficace nei maschi?
Marendiamoci conto che anche questo vaccino
€ un vaccino pediatrico. Siaper |'etaalaquale
deve esser somministrato, che per le competenze
chei pediatri hanno nelle vaccinazioni, ma so-
prattutto per il rapporto di fiduciache esiste fra
pediatra, famiglia e giovinetta
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Da Maggio 2007 il sito della

SIP si presentera in una

nuova veste, rinnovato nella

grafica e nei contenuti,

veicolo di una nuova filosofia

comunicativa della piu
Importante societa
scientifica pediatrica
italiana.

Il nuovo sito della SIP

N on so se qualcuno di voi, per ventura o

per curiositas émai collegato a sito della
Societaltaianadi Pediatria. 1o, in tuttafran-
chezza, mai! Almeno fino aquando il Diret-
tivo della SIP, riconoscendomi delle qualita
informatiche cheio sono consapevole di non
avere, mi ha affidato |’ onere di rivedere e
ristrutturare questo portale. A chi finoraera
riuscito acollegars sembravaun grosso con-

di Alberto Fischer

tenitorein cui venivano immessi disordina-
tamente tanti (e non sempre utili) documen-
ti,peraltro con non poche difficolta ad essere
individuati. Non tutto era poi cosi male.
L’ Osservatorio dellaRicercaitalianahaun
Suo peso, come lasezione ECM, ed ancheil
calendario dei Congressi. Matutto corredato
daunagraficaartigianale, un po’ raffazzonata
ebuttatali allarinfusa. Stilisticamenteil sito
FIMP appare
migliore.
Unasocieta
scientifica cosi
importante de-
ve parlare solo
ai soci? Deve
rimanere una
sortadi gruppo
chiuso? Ed ec-
co la novita!

Innanzitutto

La SIP deve esser garante di
un’informazione ed una formazione che
rispetti tutti i criteri di scientificita, elo deve
fare non solo per chi e associato, ma proprio
come entita scientifica deve agire come un
filtro adeguato tra i media e I’ utenza,
accreditando di piu i propri soci, ma non
rifiutando di aprirsi direttamente all’ utenza.
t i0 premesso, si € operato dividendo il

Stoin tre settori, uno dedicato ai genitori,
uno ai medici non iscritti ed uno a soci. La
novita e rappresentata proprio dall’ apertura
ai genitori con un forum-chat, dove esperti
rispondono sui problemi del quotidiano e vi
€ un database di documenti che rispondono
astretti criteri scientifici su argomenti trattati
dai media o solo estrapolati dal forum
(piccole emergenze, vaccinazioni, note
auxologiche con metodi di valutazione,
alimentazione, ecc.).

Per i medici vi saranno delle utilita
rappresentate dalla rassegna stampa, dal
calendario congressi, da un forum su
problemi amministrativo-legali. Per i soci
rimarra quanto e nell’ attuale sito, cercando
di arricchire soprattutto i minisiti relativi alle
sezioni regionali, alle societa affiliate ed ai
gruppi di studio.

Si sta tentando anche, qualora nei
programmi ECM sia data piena attuazione
ai provider (la SIP é certificata), di poter
attivare |’ accreditamento ECM a distanza,
rendendo piu attiva in tal senso la relativa
sezione.

w Itra novita, gia presente da febbraio sul

vecchio sito, e I'immissione di video,
realizzati da noti studiosi su temi di
aggiornamento o informazione scientifica.
Il video puo esser utile a tutti, in quanto
scaricabile ed ascoltabile in qualsiasi
momento ma lo sara di piu per chi ha
difficolta ad inseguire uno o pit dei 13.000
congressi e convegni che annual mente si
tengono in Italia. Attualmente si possono
trovaresul sitoi video sullaMICI di Sdvatore
Cucchiara, e quello sulla terapia insulinica
inalatoria della prof.ssa Quattrin di Buffalo.
| video sono realizzati tecnicamente da un
romanaccio, Lubrano, neurologo pediatra
dell’ Umberto 1°, che non solo & tecnicamente
preparato ma si & anche dimostrato
disponibilissimo.

Certo, ancora bisogna fare molta strada,
ma per farla qualitativamente bene é
necessario un contributo di tutti, con idee,
suggerimenti, ed anche critiche.

FACHEE I Mottt hnbib ety miglioriamo la
[l prousima pussers cambiers s veite grafi Ca, ren_
diamola piu
allettante e
miglioriamo
guellacheéla
sfruttabilitadel
sito, e non solo
per i soci.
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Novita nella Terapia dell’Infezione da
Helicobacter Pylori nel Bambino

di F.Nicastro, D.Intini, C.Fontana, C.De Ruvo, R.Francavilla

L’infezione da Helicobacter Pylori

L’ Helicobacter pylori (H. pylori) € un batterio
Gram negativo aformadi spirale che colonizza
|a mucosa gastrica infettando approssimativa-
mente il 50% della popolazione mondiale, con
unamaggiore prevalenzanei paesi in viadi svi-
luppo. La sua nicchiabiologica e rappresentata
dal muco gastrico dell’ uomo in cui vive perfet-
tamente, protetto dall’ acido gastrico, per lacre-
azione di un buffer alcalino generato dall’ ureasi.
L’ eta pediatrica e stataidentificata comeil mo-
mento cruciale per I acquisizione dell’ infezione.
Il contagio € possibile sia per viaoro-orale che
per quellaoro-fecale eiatrogena. Il quadro clinico
€ spesso sfumato oppure silente. | sintomi piu
frequente sono rappresentati da: rigurgiti, nausea
e/o vomito, senso di ripienezza postprandiale,
ditosi, melena, calo ponderae, anoressiaed ane-
miasideropenicarefrattariaalaterapiamarziale
per os.

Ladiagnosi si basa su test invasivi quali
|’ esof ago-gastro-duodeno-scopia con relativo
esameistologico cheidentificail batterio (e per-
mette |’ antibiogramma per unaterapiaantibiotica
mirata) e su test noninvasivi quali il breath test
al’ureamarcataelaricercadell’ antigenefecale
dell’H. pylori che oggi hanno una elevatissima
sensibilita e specificita.

Laterapiadell’Helicobacter Pylori.

Chi trattare

Il primo problema nel trattamento
dell’infezione daH. pylori riguardala selezione
dei soggetti datrattare. Attualmentelelinee guida
delle maggiori societa scientifiche di gastroente-
rologia pediatrica raccomandano la terapia solo
nei pazienti con: a) malattia ulceroso peptica, b)
gastrite atroficao MALT linfoma, c) parenti di
primo grado con cancro gastrico, d) anemiaside-
ropenicao porporatrombotica trombocitopenica
refrattarie allaterapia. 1| bambino asintomatico

Schema terapeutico

Omeprazolo + Amoxicillina
Amoxicillina + Tinidazolo

Omeprazolo + Amoxicillina + Claritromicina
Omeprazolo + Metronidazolo + Claritromicina| 7 giorni

Omeprazolo + Amoxicillina + Tinidazolo
Terapia sequenziale

Tab.1. Percentuali di eradicazione con i vari schemi terapeutici in eta pediatrica

che scopre per screening di essere infetto non
deve essere trattato. Attualmente non € ancora
chiaro sel’H. pylori siaimplicato nellagenesi
del dolore addominalericorrente del bambino e
pertanto andrebbe cercato solo se quest’ ultimo
hail carattere di dispepsia simil-ulcerosa.

Come trattare

Il problema maggiore nella gestione
dell’infezione daH. pylori el’assenzadi unre-
gime terapeutico che possagarantireil 100% di
eradicazione. Gli schemi terapeutici utilizzati
per I'eradicazione dell'infezione daH. pylori nella
popolazione pediatrica hanno subito delle modi-
ficazioni nel corso degli anni. Partendo
dall'utilizzo di un solo farmaco (monoterapia),
S Sono sperimentate terapie multiple associando
due o trefarmaci (terapiaduplice o triplice; ge-
neralmente due antibiotici o uninibitore di pompa
protonica piu due antibiotici) nel tentativo di
ottenere percentuali di eradicazione viaviasupe-
riori. L’ efficaciadellaterapia antibioticadipende,
tuttavia, non solo dallarelativa sensibilita del
ceppo batterico, main gran parte dalla efficacia
antibatterica dell’ antibiotico in ambiente acido:
guesta considerazione ha suggerito I’ utilizzo di
terapie combinate di acido-soppressori ed anti-
biotici. Latabellal mostrale percentuali di era-
dicazione con i vari schemi terapeutici.

Cause di insuccesso terapeutico

| maggiori fattori responsabili dell’ insuccesso
dellaterapia eradicante sono I’ aumento delle
resistenze agli antibiotici da parte del batterio e
la compliance allaterapia. Le resistenze sono
principalmente dovute al largo utilizzo di anti-
bictici (solitamente per atreindicazioni). Recenti
studi hanno infatti dimostrato chei bambini eu-
ropei sono infettati da ceppi di H. pylori gia
resistenti alaclaritromicinaod a metronidazolo
nel 30% e ad entrambi nel 9% dei casi. Fortuna-
tamente, laresistenzaall'amoxicillinaé un evento

Durata | Tasso di eradicazione

7 giorni
7 giorni
7 giorni

7 giorni
10 giorni

estremamente raro perché

richiede piu mutazioni ge- 599
netiche.
Un altro fattore impor- 50 -

tante & la compliance del
piccolo paziente al tratta-

mento, resa difficile dal 40 4 35
numero notevole di pillole
da assumere quotidiana- | %
mente edall’ dtaprevalenza 30 -
di effetti collaterali
dell’ antibiotico-terapia. 20
Nuove prospettive te- 15
rapeutiche T
Con lo scopo di mi- 10 A
gliorare il successo
nell’ eradicazione, il nostro 4

gruppo di studio harecen- TEpigas-
temente effettuato un trial tralgle

clinicoin cui i bambini ar- | i 1. Sintomi dispeptici durante la terapia antibiotica in

. oG bambini che hanno ricevuto il probiotico (giallo) o il
sesso, sintomi clinici ere- | Hiaceho (rosso).

ruolati (identici per eta,

" Gonfiore Diarrea Erutta2|one Alitosi |

perti endoscopici ed isto-
logici) sono stati divisi in due gruppi di tratta-
mento. Lo studio erafinalizzato a valutare
|" efficaciadel nuovo regime terapeutico sequen-
zialedi 10 giorni, gia sperimentato nell’ adulto,
rispetto alatriplice terapiaconvenzionale. Questo
nuovo schematerapeutico prevede |'utilizzo di
unadupliceterapia (inibitore di pompa+ amoxi-
cillind) per 5 giorni, seguitadaunatripliceterapia
(inibitore di pompa+ claritromicina+ tinidazol o)
per altri 5 giorni. In questo trattamento riveste
un ruolo chiavel'amoxicillina che, utilizzata nei
primi 5 giorni di terapia, indebolisce |a parete
battericafavorendo |la penetrazione del macrolide
usato successivamente. S ritiene chel'uso di tale
farmaco prevengalaselezione di ceppi resistenti
alaclaritromicina, fattore l[imitante I'efficacia
dellaterapiatriplice usatanel successivi 5 giorni.
Nella nostra esperienza abbiamo ottenuto una

percentuale di eradicazione del 95% con latera
piasequenziale controil 78% dellatriplice stan-
dard. Inoltre, abbiamo dimostrato che sommini-
strando contestualmente alla terapia eradicante
il Lactobacillus reuteri ATCC 55730 si riducono
in modo significativo gli effetti collaterali degli
antibiotici con grande vantaggio per il bambino
(Figural).

Conclusioni

Il nostro studio ha dimostrato che il tasso di
eradicazione di H. pylori é significativamente
pit ato nei bambini trattati con terapia sequen-
ziale rispetto a quello ottenuto con laterapia
triplice standard e che € possibile prevenirein
largamisurai sintomi dispeptici determinati dalla
terapiaantibioticase si associail Lactobacillus
reuteri. Pertanto, proponiamo questo nuovo sche-
ma terapeutico nella pratica clinica pediatrica.

con sintomi dispeptici;

1. In eta pediatrica non esiste un quadro clinico specifico associato all’infezione da H pylori
che indichi la necessita di uno screening dell’infezione con test non-invasivi specie in bambini

i rischi degli effetti collaterali della terapia;

2. Nei bambini la diagnosi dovrebbe essere fatta solo se i sintomi sono cosi gravi da giustificare

3. La gastroscopia deve essere il metodo di scelta per la diagnosi in bambini con sintomi
riferibili al tratto digestivo superiore e che siano suggestivi di malattia organica;

essere offerta al paziente;

4. Se la diagnosi di H pylori risulta dalla gastroscopia, la terapia eradicante I’infezione deve

come nell’adulto;

5. | test sierologici (ELISA ed Immunoblot) e i test rapidi nel bambino non sono affidabili

nel bambino;

6. Il test del respiro dopo pasto con Urea-C13 (UBT) € un test diagnostico non-invasivo affidabile

con un test non invasivo affidabile.

7. In bambini trattati con terapia antibiotica la risposta alla terapia deve essere controllata
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di Sergio Sambataro

che, aquestaetae
molto plasmabile.

Questa carat-
teristica, sedaun
lato determina
un’ alterazione
scheletrica,
dall’ atro permette
larisoluzione del
problema, a con-
dizione cheil pa-
Ziente vengatrat-
tato precocemente,
possibilmentein
dentatura decidua.

In generalesi
puo affermare che gli obiettivi di unaterapiapre-
COCe Sono:

1. Correzione ortopedica;

2. Correzione funzional e automatica;

3. Utilizzo dellacrescita.

Lacorrezione ortopedicaviene effettuatacon
apparecchi molto semplici comelatrazione ex-
traorale che vieneindossata sol o lanotte.

L’ avvenuta modificaschel etrica é responsa-
biledi un nuovo ambiente funzional e che permet-
teil ristabilimento delle corrette funzioni della
cavitaorade. Indtreparoles ristabiliscelaforma
per ripristinare lafunzione.

Laprevisionedi crescitapermetteil suo uti-
lizzo avantaggio della

del ciuccio
possono de-
formareil
mascellare
superiore

fig. 2 - Telecranio
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olti di voi non si ricorderanno, io

stessa non ho capelli bianchi a suf-
ficienza per averlo sperimentato su

me stessa, ma ¢’ e stato un tempo,
neanche troppo lontano, in cui i medici erano
rispettati e riveriti, anmirati e stimati a punto
da generare sentimenti di affetto e gratitudine
avolte spropositati. Qualunque atto medico,
anche se non dava garanzie di guarigione,
veniva accolto con unatale dose di benevola
fiducia da predisporre i pazienti nello stato
d"animo piu consono ad un esito favorevole.
Ricordo ancora, quand’ ero una piccola
paziente, il timore reverenziale con il quale
si attendeva la visita del Dottore, il silenzio
“assordante”’ che accompagnava le sue mano-
vre semeiologiche, la scrupolosa diligenza
con la quale i miei genitori, divenuti
“discepoli”, si attenevano alla indicazioni
terapeutiche ricevute; oltre alla parcella,che
veniva offerta con educazione ed accettata
con riluttanza, era di rito I’ asciugamano im-
macolato, il caffé nel servizio buono, il dol-
cetto dellanonna, ma- s capiva chiaramente
- I’ offertapiti importante era I’intima conse-
gna,senzaremoraalcuna, del bene piti grande,
la salute dei propri cari che veniva riposta
nelle mani di un solo uomo che incarnava ad
untempoil padre, I'amico, il fratello, il saggio
guaritore ed il ‘sant’uomo’ che ognhuno vor-
rebbe accanto a sé nei momenti di difficolta
Senza |la pretesa di sperare in una tale
‘esuberante’ considerazione (ché in fin dei
conti non si facevaaltro cheil proprio dovere)
bisogna prendere atto che negli ultimi decenni,
afronte degli enormi progress dellamedicina,
I atteggiamento nel riguardi della categoria e
radicalmente cambiato. In pochi anni si &
caduti rovinosamente dal piedistallo nel quale,
forse esageratamente, si era stati posti, giu,

yMaria Libranff

giu.... maproprio git nelle pagine dei quoti-
diani che parlano di maasanita otrai corridoi
ele aule dei tribunali a discolparci spesso,
ahinoi!, per errori mai commessi.

Trai due estremi tutta una serie di segnali
ingravescenti: si € passati dalle “megaceste”
natalizie allasingola bottigliadi Limoncello
o di Chivas, fino a nulla assoluto (giamolto
pitigradito rispetto ala“ sorpresa’ di un avviso
di garanzia).

Se primail pit temibile nemico nel con-
fronto con i genitori piu “intraprendenti” —
oltre alle nonne e alle vicine di casa, che
rappresentano ancoraoggi “I’ ossidabile” ter-
mine di paragone—eral’ enciclopediamedica,
0ggi, anche per somministrare la Tachipirina,
bisogna confrontarsi con Internet. Alzi la
mano chi non ha ancora ricevuto i genitori
“navigatori” con il fascicoletto scaricato con
Google (accidenti ai motori di ricercal) sotto
il braccio e lo sguardo di sfida del genere:
“ attenzione-a-quell o-che-dici-che-ne-so-
piu-di-te”; e cosi, mentre con lo studio
pieno provi insensatamente a riassumere
almeno tre anni di studi di medicinaala
mamma parrucchiera ed al papa che,
molto rispettabilmente, vende frutta e
verdura a mercato, ti ritrovi amaledire
il Web etultti i progress dellatelematica.

Digiamocelo subito, non c'é piu
mondo! Tutto giratalmente velocemente
che temo si siano raggiunti i 180 gradi,
angolo criticoin cui ¢i s ritrovaal punto
diametralmente opposto a quello di par-
tenza.

E’' successo dieci giorni fa, s éripetuto
ieri e cio lascia pensare che si ripetera
ancora. Vi chiederete cos € che mi halasciato
cosi shigottita e sconcertatainsieme. Ebbene
per prima la mamma di Salvatore (signora
piuttosto ansiosa come molte ma antipatica
come poche) e poi lamammadi Paolo (meno
ansiosa e decisamente pit simpatica, almeno
fino aieri). Tutt’ e due candidamente anche
seintempi diversi, mentrericontrolloi piccoli
entrambi per bronchiolite, chiosano: "Dotto-
ressami dice cosa ascolta con quel coso la (il
fonendo) perché ce I'ho anch’io a casa, ho
provato ad auscultare manon ho capito niente,
lel cos é che sente?"

Ed io, con la giusta dose di cattiveria
richiesta dalla situazione, a denti stretti : "II
murmure vescicolare, signoral"

Che faccio, leistruisco piu velocemente
del Cepu? Hai visto mai che se mi ammalo,
come nelle barzellette, gli tolgo la soddisfa-
zione emi faccio dire un bel: "Dicatrentatré!"
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| dolori addominali

ricorrenti sono

un’evenienza clinica

piuttosto comune che

comporta spesso ansia e
preoccupazione in ambito
familiare e non pochi dubbi da parte

del pediatra. Le indicazioni di Osval-
do Borrelli, Marina Aloi, Salvatore
Cucchiara del Dipartimento di Pe-
diatria, UOC di Gastroenterologia
Pediatrica dell’Universita degli Studi
di Roma “La Sapienza” credo che
potranno esserci di grande aiuto nel-
la nostra attivita.

D) Cosa si intende per dolore addominale ri-
corrente?

Il termine*“ dolore addominaericorrente’ (DAR)
e stato coniato per laprimavoltadal pediatrainglese
John Apley nel 1958 per definire una condizione
clinicacaratterizzata da “tre o piu episodi di dolore
addominal e sufficientemente severo dainterferire
con le normali attivitadel bambino e che si ripete
per un periodo pit lungo di tre mesi”.

Si trattadi un disturbo molto frequente nei bam-
bini e negli adolescenti, con un’incidenza riportata
del 10%-15% in bambini dai 4 ai 16 anni. Sottoi 9
anni, i DAR sembrano colpire nello stesso modo
maschi e femmine, successivamente si riscontraun
aumento dell’ incidenza nelle femmine, tanto che
trai 9 ei 12 anni il rapporto femmine-maschi e di
1.5:1. Il picco globale di incidenzasi ritrovatrai
10 ei 12 anni. E stato dimostrato che solo il 5%-
10% dei bambini con DAR haun processo organico
che contribuisce al loro dolore, nel 90%-95% dei
casi lacausaéfunzionale. Ma, nonostante lanatura
benignadel disturbo, questo disordine € stato asso-
ciato ad un elevato numero di assenze scolastiche,
frequenti visite mediche, ansia e depressione.

D) Qual’ é I’eziologia e la fisiopatologia

TABELLA 1: CAUSE ORGANICHE DI DAR
- Stipsi cronica

- MICI

- Intolleranza al lattosio

- Infezione da Helicobacter pylori

- Infestazioni/Infezioni del tratto Gl
- Ulcera peptica

- Celiachia

- Esofagite

- Diverticolo di Meckel

- Invaginazioni

- Ernie

- Appendicite cronica

- Pancreatine ricorrente

- Patologie tratto genito-urinario

- Malattie autoimmunitarie

- Malattie metaboliche

I piti delle voltei DAR nell’ infanzia non sono
assoclati ad una causa organica, tuttavia € sempre
necessario considerare patologie d’ organo nella
diagnosi differenziale, poiché queste ultime neces-
sitano di interventi specifici (Tabellal).

Nel caso pit frequentein cui hon vengaidenti-
ficatauna patologiaorganica, il dolore viene etichet-
tato come “funzionale’. In questo sottogruppo di
bambini lapercezionedel DAR derivada unacom-
plessainterazionetrafattos psicosocidi efisiologici
che coinvolgeil Sistema Nervoso Enterico ed il
Sistema Nervoso Centrale. L’ intensitaelaqualita
del dolore sono modulate dainput afferenti senso-
riali, emotivi e cognitivi, integrati alivello del SNC.

Classificazione

La classificazione oggi utilizzata per le forme

TABELLA 2: DISTURBI FUNZIONALI
GASTROINTESTINALI

- Vomito e aerofagia

- Dolori Addominali
Dolori addominali funzionali
Sindrome del colon irritabile
Dispepsia funzionale
Emicrania addominale

- Disordini della defecazione funzionali

“non organiche”’ di DAR é quellacheli includetra
i disturbi gastrointestinali funzionali pediatrici
(Tabella 2).

D)Quali sono le manifestazioni cliniche pit
comuni?

| sintomi del DAR funzionale sono aspecifici,
non hanno alcun pattern temporal e caratteristico.
Nei quadri tipici, il dolore € episodico, in sede pe-
riombelicale, autolimitantesi, non legato ai pasti o
aparticolari attivita e raramente svegliail bambino
duranteil sonno. | parametri auxologici el’ esame
obiettivo sono normali. Spesso comparein associa-
zione a particolari eventi psicologici e pud essere
accompagnato daaltri sintomi come astenia, verti-
gini, nausea senzavomito.

Sindrome del colon irritabile

Diversi bambini con DAR presentano i criteri
che permettono di fare diagnosi di sindrome del
colon irritabile: dolore addominale ridotto dalla
defecazione, evacuazioni pill frequenti all’ esordio
dell’ episodio doloroso, feci di consistenza alterata
(dure, semiliquide o liquide), associato meteorismo
o distensione addominale. In questi casi occorre
accertars sullacorrettezza dell’ alimentazione, che
slaadeguatain fibrein caso di stipsi o cheil paziente
non faccia un uso eccessivo di zuccheri o sorbitolo
in caso di diarrea. Occorre prestare attenzione al-
I’ eventual e presenzadi sintomi concomitanti che
facciano pensare ad una mal attia organica, come
perditadi peso, anemia, rettorragia, febbre. Ladia-
gosi s basasullastoriaclinica, gli esami di labora-
torio sono normali. Il trattamento si basasullaras-
sicurazione, su a?gi ustamenti delladietae sull’ uso
di probiotici. L’olio di menta piperita, secondo re-
centi studi, determinerebbe unariduzione del dolore
in pazienti con sindrome del colon irritabile.

D) Come fare diagnosi?

L approccio a bambino con DAR s basasu una
attenta val utazione anamnesticae clinica. E' impor-
tante ottenere una descrizione dettaglistadel sintomi,
quale carattere, |ocalizzazione, relazione temporale,
gravita, sintomi associati, potenziali eventi scate-
nanti, limitazione delle attivita quotidiane e misure
usate per attenuareil dolore. | bambini con DAR
SONO SPesso soggetti che si preoccupano troppo e
non condividono leloro paure con gli altri, ascuola
sono molto seri e hanno un ottimo rendimento, op-
pure provengono dafamiglie disagiate e hanno no-
tevoll difficolta. L' esordio del DAR funzionale pud
coincidere con unamalattia acuta e transitoriacome
unagastroenterite e lafamiglia puo rafforzare il
sintomo dimostrando preoccupazioni eccessive. In
presenzadi segni d'alarme (Tabella 3) € necessario
effettuare opportuni approfondimenti diagnostici.

Clinicamente, dovranno essere indagate poten-
ziali localizzazioni extraintestinali (bocca, articola-
zioni, areaperianale), dopo aver effettuato un’ accu-
rata val utazione auxologica e dello sviluppo
puberale.

Allaluce del fatto che soloil 10-15% dei casi
di DAR sono dovuti ad una causa organica, indagini
approfondite devono essere eseguite solo in un ri-
stretto target di pazienti. Nellamaggioranza dei
pazienti, & sufficiente eseguire un emocromo, esame
urine ed urinocoltura ed, eventualmente un esame
su feci per sangue occulto. Se € presente diarrea, €
opportuno esegure una coprocoltura e ricerca di
uovae parassiti fecali. Il ruolo dellaradiologiaé

' d_ ino Gulino

TABELLA 3: SEGNI D’ALLARME
- Localizzazione lontana dall’ombelico
- Dolore associato ad alterazioni
dell’evacuazione, soprattutto diarrea notturna
- Dolore notturno
- Vomito ripetuto, soprattutto biliare
- Sintomi sistemici, soprattutto febbre ricorrente,

perdita dell’appetito, ridotto accrescimento
o perdita di peso, astenia

- Bambino < i 4 anni

- Organomegalia, resistenza addominale

- Anomalie perianali (fissure, ulcerazioni, “skin
tags™)

importante malimitato aspecifici casi. Un radiogra-
fiain bianco dell’ addome puo essere utilein caso
di sospetta stipsi cronica, specialmente selastoria
clinicael’ esame obiettivo non sono di aiuto nella
diagnosi. L' uso dell’ ecografia dell’ addome come
esame di screening é di dubbio valore. Puo essere
utilesoloin caso di un sospetto diagnostico orientato
nei confronti di patologie acarico del sistemagenito-
urinario (uropatia ostruttiva, idronefrosi) o gineco-
logico (cisti ovariche) o dellacolecisti.

Se s sospettaunaMIClI, sara opportuno effet-
tuare una valutazione degli indici Infiammatori
(VES, PCR), un esame sulle feci allaricercadi
sangue occulto e calprotectinafecale, anche se per
ladiagnosi di certezza sara necessario un esame
endoscopico. Se le caratteristiche del dolore orien-
tano verso una patol ogia ul ceroso-peptica, sarautile
qnzla esofagogastroduodenoscopia con biopsie mul-
tiple.

D) Quale terapia?

Unavoltafattadiagnos di DAR funzionale, il
primo passo da fare € spiegare in maniera chiara
allafamigliail concetto di “dolore addominale
funzionale’. Infatti, diversi genitori identificano un
disturbo funzionale come “non fisico” e, quindi,
inventato. || metodo piu convincente per sPieg?are
il concetto ai a?enitori equello di comparareil dolore
addominale alla cefaleadegli adulti. Unavoltachia-
rito tale concetto, &€ importante rassicurare il bam-
bino elafamigliae aiutarel’intero nucleo familiare
agestireil problema. | genitori devono mantenere
un atteggiamento empatico nei confronti del dolore
del bambino, maincoraggiare al massimo il prose-
guimento delle normali attivita e non assecondare
eccessive assenze scolastiche.

E’ importante sottolineare che i bambini sono
molto sudq estionabili, per cui, seil bambino non
lamentadolore, non éor)portuno focalizzare !’ atten-
zione su di esso. Il ruolo di unadietariccain fibre
non appare ancorachiaro, unaterapiafarmacol ogica
non &, in genere, indicata, maall’ occorrenza possono
essere utilizzati farmaci bloccanti I acidita gastrica,
rilassanti la muscolatura visceral e, aggiustamenti
delladietae probictici. || supporto psicologico pud
essere necessario nelle forme piti gravi. |l successo
del trattamento dipende da uno stretto follow up,
tuttavialarisoluzione completadel sintomi s ottiene
solo nel 30%-40% dei casi e spesso i bambini con
DAR diventano adulti con disordini funzionali.
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Qualcos'Altro

di Antonino Gulino

La masseria delle allodole,
regia di Paolo e Vittorio Taviani

| fratelli Taviani, duedel maestri del nostro
cinema, dopo qual che anno di assenza dal
grande schermo tornano con un grandefilm:
La masseria delle allodole, tratto
dall'omonimo romanzo di AntoniaArslan
(edito daRizzoli). Lapdlicolafariviveresullo
schermo unadelle pagine piti tragiche della
storiadel novecento: Il massacro scientifico
etotaledellaminoranzaarmena, nellaTurchia
del 1915. Gli autori in un’intervista hanno
dichiarato che "con questa storia volevamo
anchericordarei tanti massacri con cui Ci
siamo abituati a convivere. Dal Ruanda al
Kosovo'".

Il film raccontale vicende di unaricca
famigliaarmena, gli Avakian, residenti in una
cittadinadell'Anatolia, rispettati dallapropria
comunita maanche dai turchi. Conducono
unavitatranc1ui [la, matutto cambiaquando
vaal potereil partito ultranazionalista dei
Giovani Turchi, che pianificano lasoluzione
totale al problemaarmeno: tutti gli uomini
uccisi subito (compresi i bambini, “altrimenti
poi si vendicheranno"); le donne deportate e
poi comungueeliminate. Laferociaassassina
dei militari non ha nessuna giustificazione
ideologica, leregoledi ogni civile convivenza
perdono ogni valore, Caino uccideAbele sen-
zaacun rimorso.

Neél film parole come genocidio, odio raz-
zide, violenza, perdono laloro astrattezzae
diventano sangue, dolore, morte.

L;ﬁ)i sodio pitiatroce e quelladellagiova
ne madre che con |’ aiuto di unacompagnaée
costrettaad uccidereil proprio figlio appena
nato solo perché maschio.

Uccidere un neonato € un gesto atroce, ma
diventaancora pit mostruoso perché esprime
lacrudele volontadi negare ogni futuro achi
ediverso, emetaforadi unasocietaches nutre
di odio.

Levicende narrate
perdono quasi valore
rispetto al’ orroreedla
sotferenzachei registi
riescono atrasmettere
con leloro immagini,
facendoci partecipi di un
drammanon attraverso
laricostruzione storica
® maattraverso le emo-
zioni .

King of Convenience

di Adriano Fischer

Qual che anno fami fu regalato daun’ amica
un cd.

Nonricordo benel’ occasione sinceramente
maricordo I'imbarazzo che copri volto e voce
nel non conoscere quel gruppo e quel genere.
Questo non perché sia un grossissmo cono-
scitore della musica, dei suoi generi ma per
pura questione di orgoglio, preferisco non
farmi trovare impreparato.

L'abum eraquello dei King of Convenien-
ce, Un gruppo norvegese; esattamente prove-
niente da Bergen unacitta anord dellaNorve-
gia Il titolo dell’ album eral’ omonimo al nome
del gruppo.. mi fu presentato come larivela-
zione del XXI secolo, con sonorita delicate,
soft quindi, e rigorosamente acustiche, guidate
davaoci rilassanti.

Ringraziai, scappai, mi chiusi in camera,
misi il cd dentroiil |ettore.. play!

Due tipi cantavano; una copertina umile,
color rosso vivo, ne pavoneggiava i nomi;
erano Erlend Oye ed Eerik Colambek, entrambe
voce e chitarra elettrica ed acustica.

Laloro musicafaceva ambiente, oltre che
essere rilassante, era, 0 cosi latrovai, nuova
ed innovativa. Le sonoritadei due di Bergen
erano delicate, con fantasiose evoluzioni me-
lodiche; le loro voci, il loro stile portava a
spegnere le luci, accendere le candele, e pro-

Kings of Convenience
e
Vamgmgﬁ P b @ Qoggnzweﬁ%
Seattle Detreit  porthanipton
fortland %‘g b Bost
Senframcisc® h&ﬁ%& @MW@WY@}@
M Philadelphis
ﬂ\l?ﬂﬁhsr%@m
tlanta
Sﬂm%"a“‘e 8 aﬁ.&@
vl in T orland®

fumare lo spazio di un incenso che stazionava
nell’ aria anche una voltaterminato il brano.

Il loro stile € un indie-pop. Temine ancora
0ggi discusso. Se da un lato lo si fa originare
dalla contrazione del termine inglese
“indipendent”, quale genere che non rientra nel
grande circuito delle major, ovvero le quattro
grandi compagnie discografiche (Emi, Warner,
Universal, Sony); quindi proiettato verso un
approccio libero e non commerciae, di marketing

0 comunque mainstreaming; dall’ atro, tuttavia,
il medesimo termine viene identificato come uno
stile di musica alternativo o ancora il proprio
genere musicale che ripercorre aspetti sonori
tipici degli anni '80: si sentano atal proposito,
i “thekillers’, i “the strokes” i “Interpol”, ed i
“Bloc party”.

| king of convenience fanno dabrecciaad un
nuovo modello di fare musica, uno stile nuovo
ed innovativo.

Per adesso hanno firmato solo tre bellissimi
album: il gia citato “king of convenience” del
2000. “ Quieti sthe new loud”, e “Mersus’ en-
trambi del 2001. A questo s aggiungail singolo,
accompagnato da una stravagante video clip “i’ d
rather dance with you”, grazie a quale nel 2004
vinsero gli “European mtv awards’.

Un nuovo gruppo, un nuovo stile, una nuova
finestra dalla quale affacciarsi!

Questa notte spegnero la luce, accendero
diverse candele, colorerd I’ambiente di incenso
e lascero dondolare sulla porta un cartello sopra
il quale scriverd:” non disturbare!”.

Adriano Fischer uno dei nostri collabora-

tori ha scritto e pubblicato la sua opera pri-
ma dal titolo "Godot € arrivato?" che possia-
mo trovare nelle librerie a partire dal mese
di Aprile. Un'autobiografia che vuole raccon-
tare come una persona di trent'anni abbia
passato una vita ad aspettare qualcosa o
gualcuno senza mai agire. Credo che sia
importante segnalare
questa iniziativa,
sperando di trovare
una voce nuova in un
panorama letterario
nazionale non parti-
colarmente ricco di
nuovi autori. (a.g.)

Gyodol & arrivate!

recensioni

di Giusi Germenia

IL PICCOLO RE DEI FIORI

di Kveta Pakowska

Nord-Sud, 2006 - = 16,00

“II piccolo re di
fiori”, edito da “Nord-
Sud” nel 2006, & un
albo “datato” (gia edito
in passato da “C’era
una volta”), che non
ha mai perso nel tem-
po la sua validita e la
sua modernita.

Riappare ora in li-
breria dopo una lunga
assenza con una nuova
veste grafica della co-
pertina questo piccolo
capolavoro di Kveta
Pakowska, nome di
grande spicco nel cam-
po della grafica e del-
lllustrazione, il cui trat-
to moderno e
coloratissimo ha arric-
chito di arte moderna
questo e vari altri testi
per bambini. Il contra-
sto netto dei rossi, dei
verdi, dei gialli tutti
dai toni sempre decisi
e squillanti, realizza ta-
vole di allegra e sofisti-
cata fattura capaci di
regalare ai bambini
emozioni cromatiche
notevoli, abbinate, in
questo albo illustrato,
ad una delicatissima
quanto semplice storia:
il piccolo re di un pic-
colo regno ricco di tu-
lipani colorati, si mette
in cerca di una princi-
pessa tutta per sé che
occupi il suo “cuore

vuoto e colmo di
desiderio”: cerca do-
vungue per trovare poi
la sua compagna pro-
prio dentro uno dei
tanti fiori del suo giar-
dino, e cosi il re e la
nuova regina dei fiori,
trovano e vivono insie-
me una grande felicita.

Certamente un te-
sto per bambini di par-
ticolare bellezza, di
non comune valore ar-
tistico che, con sapien-
te maestria, abitua
I'occhio vorace dei pic-
coli lettori ad una illu-
strazione di grande
qualita, che € poi stra-
da per “leggere” l'arte
nelle sue mille sfaccet-
tature e riconoscere le
immagini giuste nel-
'immensa e non sem-
pre valida produzione
Cui si € sottoposti. Bel-
lissimo da leggere e da
guardare anche per gli
adulti che accompa-
gnano la lettura dei lo-
ro piccoli, per soddisfa-
re il bisogno di cose
belle per il bambino
che c’é sempre in tutti
noi e che chiede di es-
sere soddisfatto, ma
soprattutto perché in
noi vivono tutti i bam-
bini a cui leggeremo,
racconteremo e fare-
mo amare questo albo.
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LALLER GONAUTA

Asma news
Dagli steps agli sheeps
seconda parte: agli
sheeps

di Filippo Di Forti

Allinears dlelineeguidao alienars daesse?

Tormentone sottile ed invadente, che perva-
de le nostre solitudini ambulatoriali.

Tra paure, incertezze, riscontri, evidenze,
dati, esperienze, un grido catulliano “odi et amo”
si erge silenzioso da noi, agnelli sacrificali al
tempio del sapere medico.

Ci eravamo la-
Sciati con prospettive
terapeutiche basate
su ultimi scoop
scientifici, mad di la
di esse, con ogni
probabilita, la gene-
ticain futuro ci aiu-
tera nelle terapie e
qui cito GINA.

“Laricerca del
dei geni responsabili
dello sviluppo di
asma ha focalizzato,
nei nostri cromosomi quiattro aree maggiori: aree
di produzione di IgE specifiche, aree codificanti
|” espressione di iperreattivita bronchiale, aree
responsabili della produzione di mediatori di
flogos, aree responsabili del determinismo della
relazione tra Thl e Th2 nella risposta
immunologica’.

Se solo fosse possibile, con un semplice esa-
mino del sangue, individuare in una di queste
categorieil nostro paziente, giaavremo fortissi-
meindicazioni sullaterapiadaprescrivere. Senza
pensare alle futuribili terapie basate
sull’ingegneria“GINETICA”.

Dalleindicazioni piu sofisticate dellaricerca
scientifica passiamo ad atreindicazioni, mapiu
naif, indicazioni ovelafantasiaelacuriositadel
ricercatori, a fronte delle carenze economiche,
possono essere stuzzichevoli ed accattivanti,
come per esempio la fototerapia intranasale.

Essa consiste nell’ utilizzo di una sorgente
di luce composta da 5% di UV B, 25% UVA,
70% di luce visibile “somministrata tre volte la

NOGlobal

A sthma

settimana, per tre settimane, con |’ incremento
costantedi unadoseinizialedi 1,7 Jcm2. Questo
studio ungherese dimostrava un aumento
dell’lL10 eT cells CD4+, oltre ad un migliora-
mento di vari scores sintomatologici, rispetto a
placebo.

Quasi la stessa storia era con |’ utilizzo di
0zono, in un poco noto studio anglo-macedone.
| pazienti pollinosici dopo aver effettuato un
lavaggio nasale basale ove venivano studiati
determinanti markers infiammatori tra cui la
ECP, laMPO, eosinofili et similia, venivano
esposti per due ore ad un quantitativo predeter-
minato di ozono. Il confronto dei dati del lavag-
gio nasale prima e dopo era tutto in favore
dell’ ozono. (atti EAACI 2004).

Due anni prima, pero, il Lancet pubblicava
un articolo ove s affermava che I’ 0zono aumen-
taval’incidenzadell’ asma, sol perchés riscon-
trava un aumento nelle zone ove la concentra-
zione di ozono era dta, trascurando la presenza
di atri inquinanti di quelle zone, come p. esiil
biossido d’ azoto.

Nell’emisfero au-
strale invece, si sono
utilizzati filtri intra-
nasali, fatti con mi-
crosferedi latex, dauna
intuizione, datata 1876,
di sir Charles Blakely
(giaimmagino il suo
dipinto austero e baf-
futo). | filtri venivano
posti all’interno delle
cavitanasali, pronti ad
opporsi a “cangureg-
gianti” attacchi dei
pollini e parevi siano stati risultati incoraggianti.

Il problemaeral’ utilizzo dei medesimi, che
passavadall’88 % di uso in situazioni “private,
al 46 % durante e visite di amici e 33% durante
una partitaa golf, segnale della profonda vergo-
gnache provavano coloro che s erano sottoposti
alo studio, nelle varie situazioni della quotidia-
nitadellaloro vita

Nelle vicinanze, ovvero in Guinea, vi sono
dei maiali asmatici che, durante leloro crisi
respiratorie, perdono il glutatione, che pare
abbia un effetto protettivo nel mantenimento
dellastabilitadel tono delle vie aeree, in quanto
antiossidante. Questo studio olando-belgo-
statunitense ipotizza quindi un ruolo terapeutico
del glutatione come antiasmatico.

Un altro studio teuto-iraniano ipotizza un
benefico effetto terapeutico del selenio in bam-
bini asmatici con dermatite atopica, paragonabile
alacetrizina

Ovviaconsiderazione € come la scienza pos-
satravalicare le barriere politiche, piacevole

sorpresadi chi hameglio dafare, chelasolita
noiosa guerra.

Lafurosemide per aerosol viene suggerita,
per il trattamento della poliposi nasale, in uno
studio italiano, con buoni risultati. Dal contrasto
dell’ assorbimento del sodio da parte della mu-
cosa nasale, si ridurrebbe |I’edema, che é alla
base della patogenes dellapoliposi. Trapolipos
nasale ed asmapare ci siaun correlazione ele-
vata, manon mi risultano studi, in tal senso, su
una efficacia terapeutica nell’ asma.

Trattare I’asma con lidocaina per aerosol
epiucheun’ipotes targata USA, oves ipotizza
che possa essere un farmaco steroid-sparing.
Su 50 asmatici adulti (un po’ pochi pero) acui
e stata somministrata lidocaina per aerosol per
4 settimane, si é visto il miglioramento FEV 1,

riduzione di risvegli notturni ed uso di Beta
agonisti.

Nel travalicare le barriere politiche ed evo-
cando uno spirito di globalizzazione delle me-
desime, ecco riapparire le linee GINA, che a
pag.69 stigmatizzano comeil solfato di magne-
Sio, per viainaatoria addizionato a salbutamo-
lo, “provides grester benefit than if it isdelive-
red in normal saline ( evidenceA), maalloral...
perché non lo inserite negli steps??

Seleregole a“steps’ valgono per noi, &
bene precisare che altre regole, simili ad esse,
valgono per gli stesori degli steps stessi ( sette
“s’ nelle ultime 3 parolel!).

Leregole, impostes dagli autori dellelinee
GINA, sono lefamigerate regole dellamedicina
basata sull’ evidenza, ovvero le categorie di
evidenzaA, B, C, D., un po come step uno, due,
tre etc efc.

L’uomo, dal’inizio dellasuaesistenza, dalle
religioni in poi, hainfelicitato lamedesimacon

regole, che ne hanno condizionato usi e costumi.
Anche la scienza hafatto cosi, fino a quando
I’Einstein di turno non hadetto chefino ad dlora
s era scherzato.

Apparelogico chearigor di regole imposte-
si, lalidocaina per aersol cosi come la furose-
mide o la fototerapiaintranasale non verranno
mai citate, perché studi di evidenzaA non ne
esistono e non ne verranno mai fatti, per i motivi
chetutti potremmo intuire, mentre ci troveremo
sempre piu a sentir parlare dell’ ultimo cortiso-
nico di grido o inibitore daurlo o broncodilate-
tore mozzafiato.

L’evidenza di cio che si ricercanon e
I’evidenzadi tutto il ricercabile, cosi si cassa
il probabile e/o il possibile con lafamigerata
espressione: “ in atto non vi sono studi che di-
mostrano lareale efficacia del farmaco X”.

E allorasi verraipocritamente adirechei
costi dei farmaci sono elevati, che occorre adat-
tarelelinee guida ale realtalocali, agli usi, ai
costumi eal PIL dei popoli destinatari.

Lafantasia, lapiccolagenialita, I'intuito
formidabile, che spesso caratterizzavail medico
di un tempo, oggi e diventato uno sprezzo del
pericolo, unatemerarietaincomprensibile, un
gesto inconsulto, di cui ci si potrebbe pentire,
perché non presente nei testi sacri e quindi im-
pugnabile.

Mache ne &, per esempio, del buon vecchio
Lyspamin, che tutti usavamo indistintamente
nella laringite, nel vomito e nella bronchite
asmatiforme?

Ma se homo homini lupus, € anche vero che
homo homini agnus.

Tutti siamo steps e tutti siamo sheeps, Noi
medici delle regole, noi medici vittime delle
regole.

LO STUPIDIATRA

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

guest'anno non ce I'ho.
Comprare i farmaci,
infatti, € proprio da stupidi Essendo raffreddato ho
e se hai la congiuntivite il messo le gocce di argento
“pollirio” e il rimedio piu
indicato, meglio se
ringrazio signora, ma al piu  Amadori. Infatti &€ l'unico giorno gli ho messo in
genuino, perché al
bambino quando digerisce Dottore il pisellino e
fa male l'orecchio.

La tosse “complessiva”
(convulsiva) é fastidiosa,
solo I'aereosol puo agire

I soldi non bastano e
0ggigiorno occorre avere
una vis atletica per
superare il fatidico 27.
Dottore, le porto la
fotocopia dell' | SEF, la

con questo potra aprirsi
una palestra. In Francia i
costi sono diversi, solo il
presidente della
repubblica non paga:
dottore io I'Eliseo

a cura di Fidifo

ma richiede le alte quote
ed aeroporti disponibili.

vivo nel naso, perché il
bambino € vivace e l'altro

movimento il pisellino.

rimasto piccolo, ma cosa
dice signora € normale,
no non & vero, & come
quello di suo padre!ll
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Possibilita e prospettive delle

recenti metodiche di neuroimaging

Il moderno neuroimaging permette di
evidenziare non soltanto patologie, maanche:
stati d’animo, processi cognitivi,
immaginazioni, emozioni. E’ stata soprattutto
lametodi ca denominata Risonanza Magnetica
Funzionale (RMf), che si avvale di campi
magnetici di almeno tre Tesla, che ha
consentito lo studio delle aree cerebrali
coinvolte nelle attivita: sensoriali, motorie,
somatosensoriali, cognitive.

LaRMf, che dovrebbe entrare in dotazione
anche della Azienda Policlinico di Catania,
sfrutta la capacita di misurare I’aumento di
flusso cerebrale nelle aree in attivita (effetto
BOLD), consentendo quindi di capire come
funziona il cervello sia nelle situazioni di
impegno piu semplice (attivita motoria,
visione), che in quelle piu complesse
(linguaggio, memoria, pensiero astratto).

Quando i neuroni funzionano e sono attivi,
il flusso ematico nella regione cerebrale in
attivita aumenta del 30-50%, mentre il
consumo di ossigeno nella zona aumenta solo
del 5%. Questo incremento risulta pero
sufficiente per essererilevato con un aumento
di segnale dell’immagine da questi recenti
apparecchiature, che nei Centri piu avanzati
utilizzano gia magneti di nove Tesla. E’ di
conseguenza ormai possibile comprendere
come le diverse malattie compromettano
determinate funzioni e come i farmaci o le
tecniche di riabilitazioneleripristino. La RMf
puo essere associataatecniche di Spettroscopia
non invasiva, di Perfusione e di Diffusione.
Nell’ambito di quest’ ultima, la metodica di
Fiber-tracking permette di riconoscere in vivo
I’anatomia dei piu importanti fasci della
sostanza bianca che connettono le principali
aree del
cervello eche
permettono di
rapportarsi
con il mondo
esterno.

Cerchero
di fare una
carrellata su
alcune delle
indagini piu
interessanti
che hanno

riguardato lo
studio di
processi
cognitivi e di
patologie
soprattutto nei
bambini e negli
adolescenti.

Ricerche su
patologie

La schizo-
frenia puo essere
prevista con
circadue anni e mezzo di anticipo, in soggetti
ad alto rischio, mediante I’ individuazione di
cambiamenti nella struttura della materia
grigia, soprattutto alivello del cosiddetto “giro
inferiore temporale”

Danni cerebrali sono stati evidenziati in
seguito a periodi prolungati di assunzione di
“ecstasy” nelle aree deputate alla
memorizzazione.

Danni nella connessionetrai due emisferi,
soprattutto a livello del “corpo calloso”,
determinano incapacita nella comprensione
del linguaggio.

Possono essere rilevate lesioni in stati
anche precocissimi di ictus.

E’ stato rilevato almeno un “centro
dell’ appetito” che si attiva in condizioni
normali in seguito al digiuno, mache potrebbe
rivelars comealterato in Stuazioni di anoressia
0 bulimia.

Negli autistici le aree che elaborano la
percezione di altri volti umani non risultano
ben collegati a quelle che controllano
|I" attenzione, comeleregioni frontali e parietali.

Nei soggetti con disturbo post-traumatico
Si osserva una riduzione dell’ attivazione
dell’amigdala destra, un’area cerebrale
importante nell’ antinocicezione, cioé nella
modulazione e nella prevenzione del dolore.
Gli stessi soggetti spesso dimostrano
aterazioni nel “cingolato anteriore” ed anche
alivello dell’ “ippocampo”, area cerebrale
implicata nella codificazione dei ricordi.

Nelle nevrosi da conversione di freudiana
memoria, lastimolazione delle aree interessate
non riesce ad attivare le normdi aree sensoridli,
bensi aree differenti con funzionalita
emozionali.

ed un corrispondente aumento a livello
dell’amigdala. Vengono attivate pertanto aree
deputate all’emozione, a discapito di aree
responsabili dei processi cognitivi.

Anchei sentimenti di rabbia necessitano
dell’integrita dell’ amigdala che, tral’ altro, &
quasi sempre piu attiva nel sesso maschile.
Piu attivo nel sesso femminile risultainvece
essere il “giro anteriore del cingolo”, zona
del cervello implicatanel sistemaemozionae
del panico e dell’ ansia di separazione, legato
ai comportamenti di accudimento e di socia-
lizzazione.

Alcune dipendenze, trale quali soprattutto
quella da fumo, sono collegate ad
un‘aumentata funzione di quella zona alla
base del cervello denominatainsula.

L a corteccia prefrontale destra dimostra
un aumento di attivita proporzionale al’ entita
di uno stress acuto.

Indagini su processi cognitivi

Le risate suscitano |’ attivazione della cor-
teccia premotoria che controllai muscoli del
viso ed inducono imitazione nell’ ambito di
un gruppo sociale omogeneo, avviata dai
“neuroni specchio”

Esistono aree cerebrali deputate ai
“consigli per gli acquisti”, che valutano la
convenienza economica delle nostre azioni.

Le aree cerebrali coinvolte negli stati di
buonumore permettono di essere piu creativi.
Per0 i soggetti introversi dimostrano maggiori
capacitadi memorizzazione e maggiori capa-
cita nellarealizzazione di compiti esecutivi.

Quando un soggetto mente, si attivano
aree cerebrali piti numerose, rispetto aquando
dice laveritd. Nel Nord America sono giain
atto utilizzazioni del tipo “macchina della
verita’.

Durante il sonno, i processi di memoriz-
Zazione vengono spostati in altre regioni
cerebrali, piu efficaci nell’immagazzinarli.

Si possono rilevare attivita differenti nel
corso di calcolo, dimostrando persino zone
specializzate nelle addizioni, ed altre nelle
sottrazioni. | bambini sotto |’ anno d’ eta non
sono capaci di contare, ma riescono gia a
distinguere perfettamente categorie diverse
di oggetti.

Latendenza all’ atruismo di una persona
sembra essere legata all’ attivita del “solco
temporal e superiore posteriore”

La corteccia premotoria laterale sinistra
ed una parte del cervelletto vengono attivate
guando immaginiamo un evento futuro che
ci riguardi in prima persona, in quanto ci
prefiguriamo luoghi ed azioni.

Pediatri tra le stelle

%@? attenzione, quest’ anno non potrete
andareinferie, pertanto comunicateloal
Vostro sostituto se non volete pagarloinu-
tilmente.

o9 il saldo eacconto | RPEF di quest an-
novi consentiranno di comprarvi soloun
costumedabagno, si consiglial’ acquisto
coni saldi, per accontentare anche vostra
figlia

TN

5 sono andati perduti i vostri ECM
del 2001, madaun accurato passaparola
individuereteun luogo ove vengono taroc-
cati accuratamente.

= il congressodi giugno acui Siete
stato invitato e stato annullato, dopo qual -
chemesevi accorgeretecheéstato un prov-
vedimento “ ad personam”.

D} per tremesi nonvi accrediteranno
lo stipendio perchel’impiegato di banca
einvidioso del vostri guadagni.

“éﬂ un'’ adolescentevi confiderapro-
blemi intimi acui chiaramente non saprete
rispondere.

&b unamammasi innamorera, di
Vvoi lasegretariase neaccorgeraediratutto
a marito eavostramoglie, ecco!

oot il medico di guardiamedica
che* saccentemente” visitaapagamento
avostrainsaputai vostri pazienti €anche
un odontoiatraabusivo....state attenti!!

(—‘Sf leggerete gli esami trascritti
davoi dietroricatto, magiasottolinesti e
con|’indicazioneamatitadegli atri dafare
coercitivamente.

5’* I’ ospedaliero che sputtana
levostre diagnosi haimputato avoi un
suo palese errore, e vi imporra un ulte-
riore Day Hospital.

f&% un ultraquattordicenne, di cui
non ricevete nessunaquota, sl ammalera
gravemente, i genitori vi darannolacolpa
evi revocheranno!!

E=sel: finAmenteearrivato un nuovo nato,
maerastatoricusato dal pediatrapitibravo
di voi, che operanellazonacontigua, per-
chélamamma‘rompeva’.
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Pillole Qi...
endocrinol

La scoperta della lep-
tina, della quale si é gia
detto in un precedente ar-
ticolo, ha messo in luce
come |I'omeostasi energe-
tica ed il controllo
dell’apporto alimentare
vengano regolati da una
complessa rete molecola-
re lungi ancora dall’ es-
sere decifrata. Questa re-
te prevede I’intervento del
sistema nervoso centrale
sia come integratore di
segnali provenienti dalla
periferia, sia come effet-
tore di segnali in grado
di apportare variazioni
nel controllo alimentare
e nella spesa energetica.

Alivello centrale varie
zone cerebrali sono coin-
volte nella elaborazione
del segnale da inviare in
periferia tramite neuro-
trasmettitori, mentre in
periferia a livello di orga-
ni bersaglio (app. gastro-
intestinale, fegato, tessu-
to adiposo e muscolare)
un sempre maggior nu-
mero di peptidi sembra
essere prodotto e rilascia-
to in circolo in risposta
agli stimoli alimentari al
fine di mandare segnali
al cervello sullo stato di
nutrizione come percepi-

SISTEMAENDOCANNABINOIDE:

un'altratesseradel mosaico

“omeostasi energeticae controllo
dell'apporto alimentare”

to in periferia stessa.
Tra gli attori di
tale comunicazione
centro-periferia il
“SISTEMA ENDO-
CANNABINOIDE”
Si € messo in evi-
denza per la capacita
inusuale di agire a
entrambi i livelli, cioe
sia centralmente che
in periferia.
Anticamente |la
“Cannabis Sativa’ veniva
proposta per vari usi tera-
peutici, frai quali quello di
stimolare’ appetito. Per tan-
to tempo é stato studiato il
A9-tetraidrocannabinol o che
€ un componente psi coattivo
e oressizzante dellacannabis
sativa. Solo decenni dopo s
earrivati allaclonazione di
duetipi di recettori: il tipo 1
o0CBledil tipo2 0 CB2. Il
CB1 risulta maggiormente
espresso alivello cerebrale
(ippocampo, gangli dellaba-
se, corteccia, cervelletto,
strutture libiche ed ipotala-
mo), mentreil CB2 einvece
maggiormente presente nel
sistemaimmunitario.
Dopo i recettori vennero
identificati e sintetizzati
composti endogeni capaci di
legare questi recettori e ven-
nero chiamati “endocan-
nabinoidi”: i piu importanti
sono la“anandamide” ed il
“2-arachidonil-glicerolo”.

di Francesco Privitera

Pertanto la presenza di un
compl recettoriale e di
sostanze ligandi endogene
ha permesso di proporre
I’esistenzadel cosiddetto si-
stema endocannabinoide.

Questi cannabinoidi en-
dogeni non vengono prodot-
ti eimmagazzinati nelle cel-
lule, mavengono prodotti a
richiesta e subito dopo meta-
bolizzati rapidamente. Il si-
stema endocannabinoidein-
terviene in molte funzioni:
stimolazione del senso di fa
me, modulazione del dolore,
dell’ apprendimento e del
movimento, della secrezione
ormonale, del sistemaim-
munitario e dellarisposta
antinfiammatoria.

Gli endocannabinoidi
inoltre sembrano avere ca-
pacitaneuroprotettrici ed an-
tiproliferative.

Molti studi sono stati fat-
ti per capirei meccanismi
d’azionedei cannabinoidi

sull” appetito e sintetizzando
possiamo concludere che
gli endocannabinoidi ed i
loro recettori potrebbero es-
sere modulati nelle regioni
mesolimbiche- interagendo
col sistema dopaminergico-

rispettivamente da condi-
zioni di digiuno e di nutri-
zZione, e potrebbero svolgere
un ruolo di stimolo nellari-
cercadi cibi particolarmen-
te appetitosi, costituiti da
zuccheri e grassi.

[l controllo del senso di
fame e sazieta e pero princi-
pamenteacarico di struttu-
re ipotalamiche ed é stato
descritto quando s € parlato
delleleptina. Larecente di-
mostrazione di recettori
CB1 elaproduzione nelle
stesse aree cerebrali di en-
docannabinoidi, sono im-
portanti conferme del ruolo
modulatorio del sistemaen-
docannabinoide nei mecca
nismi di controllo
dell’introduzione dei cibi e
pertanto permettono di inse-
rireapienotitoloil sistema
endocannabinoide nellarete
neuro-ipotal amica che so-

vrintende al compor-
tamento alimentare.
Si e visto infatti
che I’innalzamento
dei livelli ematici di
leptinafadiminuirei
livelli ipotalamici di
endocannabinoidi e
viceversa. Tali ri-

Lr"-"\ v >

scontri sembrano indicare
chel’ obesitasi possa asso-
ciare ad unaiperattivazione
del sistema endocannabi-
noide.

Dacio s stanno studian-
do sostanze in grado di ini-
bireil recettore CB1.: il piu
importante e il “rimona-
bant”, chein colturedi adi-
pociti ha prodotto un au-
mento dell’ adiponectina
che come sappiamo €in
grado di indurre
I’ ossidazione degli ac. gras-
si liberi, il miglioramento
dell’iperglicemia, laridu-
zione dell’iperinsulinemia
e promuovere lareversibili-
tadell’insulino-resistenza
inanimali obes e diabetici.

Dai primi risultati
sull’uomo il rimonabant
sembra essere efficace nel

ridurre il peso corporeo
negli obes e ndl migliorare
le alterazioni metaboliche
associate, oltre aprevenire
I’aumento di peso indotto
dall’ astensione del fumo di
sigaretta (i centri mesolim-
bici sono i medesimi che
controllano la dipendenza
dallanicotina) con effetti
collaterali di lieve entita
(lievi disturbi gastrointesti-
nali ed un aumento
dell’ansia).

Pertanto se gli studi con-
fermeranno tali dati, in un
prossimo futuro gli antago-
nisti degli endocannabinoidi
potranno aiutarci a contra-
gtareil male epidemiologico
del secolo ecioel’obesitae
le sue importanti compli-
canze metaboliche e vasco-
lari.
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viaggio dungue sono

Tutti pronti per le vacanze !

Opodo ti fa viaggiare in tutto il mondo alle migliori tariffe: su www.opodo.it puoi scegliere fra 500
compagnie aeree, oltre 70.000 hotel e piu di 7.000 autonoleggi in tutto il mondo.

ingeizzo | www. 11 sito consigliato da Giuseppe Mazzola
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Carrello Guide turistiche

Mappe | Il mio Opodo

“+ Crociere

=] Vs | | Cobsgamenti »

Contattaci He

Vol
low cost

Speciale
vali

Con Opodo prenota , volo + hotel, , vacanze, , case vacanza, crociere. ;
Con Opodo puoi trovare: biglietti aerei, voli economici, offerte speciali voli, voli a basso costo per le
pit importanti destinazioni in Italia e nel mondo: voli Milano, voli Roma, voli New York, voli Barcellona,

voli Londra, voli Madrid, voli Berlino, voli Lisbona, voli Bangkok, voli Parigi, voli Praga.




Forse “il Generico* é troppo... generico?

Giadaqual chetempo nel Nostro Paeselefinanziarienon mancanomai di indicare | s muess
laspesasanitariacome“incontrollabile’ e si incaricano, anche pit voltel’ anno, di | oo rororomiso
controllare soprattutto quellafarmaceutica. .

L e soluzioni sono sotto gli occhi di tutti: farmaci generici (o suonameglio
“equivalenti”), sconti imposti a farmacista, supermarket con farmacie (tipo prendi 10 paghi 3).

Anche noi medici siamo nel mirino in quanto “induttori di spesa’. E poi si sa“il turismo” eil
nostro hobby preferito. Quindi daorail farmacista“dovra’ proporreil farmaco” equivalente” nel caso
incui esista. Diversamente pagal'assistito ches ricorderadi certo cheil dottore e stato troppo “ distratto”
nellaprescrizione.

Daoltre un quinquennio, quindi, lanostracategoriasi eavvicinataall’ uso del farmaco alternativo
apil basso costo e qualcuno si aspettavapuredi incontrare qual che collaboratore scientificoin pit
durantelagiornatadi ambulatorio. Ahimeé, pero, solo uno o due soltanto si sono visti!! E per poco
tempo. E per sapernedi piu?C' il prontuario e ci sonoi corsi ECM!!!

L entamente e fati cosamente abbiamo imparato a conoscere qual che nome nuovo andando a
cercare, (ormai senzaal cun pudore con |’ assistito) tracomputer e prontuari di che cosasi trattaese
|0 stesso corrispondevaallanostra spendaccionaprescrizione.

L’autorizzazione all’immissione in commercio Lentamenteﬁpfrogr?ss:‘lvamelnte, pero, ¢l
(AIC) del Ministero della Sanita prevede e garan- fg&%gﬁg”é’ ?w?ngége“ gi ﬁ?ena%:;née gﬁgﬁ
tisce che non sussistano differenze circa i requisiti N T e ey e
di qualita, efficacia e sicurezza tra specialita gus ] S

s ; : : 7 desiderare, chelapolvere e piu compattao
medicinali ed altri farmaci preconfezionati di itladerente d contenitore. cheil contenitore
origine industriale, tra cui i cosiddetti “farmaci gonédi vetrocolordio, einfine forse chela
generici”. Entrambi i tipi di medicinali sono sot- rapidita d' azione non & confrontabile. che
toposti a verifiche e controlli di qualita, sia pre- I?eefetto sui sintomi o sullamaattialasciaa
liminarmente che successivamente all’AIC, sulla

. ool desiderare.
base della medesima disciplina. tp: //www.i pocm. mi nisterosal ute.it/imgs/
C 17 pubblicazioni_318 allegato.pdf

Masaranno soloimpressioni, suvvial! Oforseno?

Meglioindagare! ...viaggiando su I nternet.

Ed eccomi davanti dlasentenzadel TAR del Lazio R.G. 3145/02 sul ricorso n. 3145/02, presentato
daunaindustriafarmaceuticariguardoil significato dellacoperturabrevettuale dei farmaci ai fini
dell’art. 7, c. 1del DL 347/2001.

Nonvogliodi certo entrare nel merito di una“vexataquaestio” mavoglio metterVi aparte di
acune affermazioni dellasentenzache potrebbero spiegare certe“ strane cose”’ eforse certi insuccessi!

EccoaVoi alcuni passi dellasentenzache potretetrovare per intero al sito:
htp://www.agenz afar maco.it/aifa/serviet/wscs render_attachment_by id/tipo_file.pdf?id=111.2
72036.1141640432198& language=1T& lenient=fal se

Premessi

- Seriote TemaTer-

..... i LEA (livelli essenziali di assistenzan.d.r.) in baseacinque principi essenziali: 1) —dignita

dellapersonaumana; 2) —bisogno di sal ute; 3) —equitanell'accesso all ‘assistenzasanitaria; 4) —qualita

ggl ?ppropri atezzadelle cure, conriguardo alle specifiche esigenze; 5) —economicitanell'impiego
erisorse.”

Siribadisce, Vi pregodi notare, al n° 4“ qualitaed appropriatezzadellecure”:

C Per atroverso, il farmaco generico € un medicinaled' impiego medico ben noto, di ricono-
sciutaefficaciae con unlivello accettabile di sicurezzae, com’ € noto, € autorizzato con procedura
semplificatain virtt di un dossier solo bibliografico (ossiasullascortadi studi clinici tratti dalla
letteraturascientificain materia), onde esso, per definizione, éfungibile contutti gli atri farmaci che
si basano sul suo stesso principio attivo e che hanno lamedesima efficaciaterapeutica

Shaglioo s evincechenessuno studio clinicovienerichiesto aproposito dellapreparazione
del principioattivodapartedel produttoreovverodellaqualitadel processi di produzioneodi
confezionamento dello stesso?

Maandiamo avanti. I nfatti...

“....giovarammentare che, normal mente, esistono sistemi alternativi per produrre, alo statodella
tecnica, uno stesso principio attivo” ...

...." Pertanto, non v’ & possibilitadi discriminare cavillosamentele eventuali minime differenze
trai farmaci, lequali, pur potendo dar luogo adiverseindicazioni terapeuticheaggiuntive, (sic?) non
comportano apprezzabili diminuzioni dell'intensitaedelladuratadell’ intervento terapeutico”.

... “Sullascortadi tutte questeindicazioni, si deve respingere pureladoglianzacon cui si lamenta
I’ erroneaapplicazionedell'art. 7, c. 1 del DL 347/ 2001 (http: //mwww.ital giure.giustizia.it/nir/lexs/
200Vlexs 377551.htmll) ai farmaci inquestione”. (riguar doil significatodellacoperturabrevettale)

“1 brevetti cheli coprono riguardano nonil principio attivo, bensi lemodalitadi preparazionee
di somministrazione, lequali, pero, sono di per séirrilevanti senon v’ & unaseriaed inoppugnabile
dimostrazione sull’irriducibile differenzain ordine alladurataed all’ efficaciadell’ intervento
terapeutico.”

E chi ladovrebbedimostrare?

é\ INCONTRI PAIDOS 2007

21 Aprile:
Diagnosi dell'asma nel bambino secondo EBM
S.Miceli Sopo, F.Di Forti, A.Fischer

19 Maggio:
Problem solving in pediatria
G.Bartolozzi, A.Fischer, R.Falsaperla, F.De Luca

27 Ottobre:

Percorsi diagnostici-terapeutici nel bambino
con patologie epatiche

G.Maggiore, M.Massimetti

17 Novembre:

Percorsi diagnostici-terapeutici nel bambino
con patologie renali

P.Ferrara, R.Agostiniani

F"ai 86)3 INFORMA
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N.B.: Le date e gli argomenti degli eventi possono subire variazioni.




