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Inutili crediti

di Antonino Gulino

Nel 2002 il nostro Ministero della Salute dava
I’avvio al primo programma di Educazione Conti-
nua in Medicina. Un programma quinquennale
che prevedeva per ciascuno di noi il raggiungi-
mento di un certo numero di Crediti Formativi
(150 poi ridotti a 120). La ragione di questo prov-
vedimento nasceva dalla constatazione che il ra-
pido e continuo sviluppo della medicina ed, in
generale, delle conoscenze biomediche, nonché
I'accrescersi continuo delle innovazioni sia tec-
nologiche che organizzative, rendono sempre
piu difficile per il singolo operatore della sanita
mantenersi "aggiornato e competente”. Una pre-
messa ragionevole e condivisibile che cercava di
istituzionalizzare I’aggiornamento medico post
- laurea, rendendolo piu visibile e cercando di
vincolarlo ad obiettivi nazionali e regionali. Oggi
alla fine di questo percorso molte Regioni e
Aziende Sanitarie, con la collaborazione di vari
esperti, stanno cercando di valutare quali sono
state le reali ricadute sulla qualita
dell’assistenza a tutti i livelli. Un compito arduo,
spesso legato a indicatori economici (risparmio
sanitario) e sociali (soddisfazione dell’utente)
tra loro contrapposti, ma necessario per poter
comprendere se gli obiettivi che si proponeva
questo progetto sono stati raggiunti.

La nostra associazione, I’ACP-Paidos, ha vis-
suto da protagonista questa stagione cercando
di offrire eventi formativi rispondenti alle nostre
esigenze di pediatri, evitando di trasformarsi in
una fabbrica di crediti senza alcun reale aggior-
namento. La partecipazione dei colleghi, il loro
interesse, I’impegno e la voglia di discutere fino
in fondo le risposte ai criticati e criticabili test
valutativi, hanno evidenziato la vitalita della no-
stra categoria, la voglia di confrontarsi, di uscire
dallo spazio angusto dei propri ambulatori.

Attualmente non sappiamo se il programma
di E.C.M. avra un futuro, noi speriamo di non es-
sere costretti ad uno sterile aggiornamento bu-
rocratizzato, ma continuiamo a rivendicare un
ruolo da protagonisti in questo difficile processo
formativo che ci coinvolge sia professionalmente
che umanamente.

Fare medicina, ma ancora di piu fare pedia-
tria e sempre piu difficile ma ciascuno di noi ha
il desiderio di svolgere il proprio compito al me-
glio senza improbabili pagelle né raccolte di inu-
tili punti- credito.
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Mentre innumerevoli sono gli studi e le ricerche
nel campo delle vaccinazioni che supportano la
necessita di coperture vaccinali e I’importanza di
estendere la vaccinazione a quelle malattie che a
tutt’oggi sono gravate da un alto indice di mortalita,
vengono anche rintuzzati quei lavori che senza un
rigore scientifico alimentano paure e remore,
opponendosi a qualsiasi processo evolutivo che la
medicina preventiva si & posta sin dal secolo

jenneriano.

Antitetanica:

un vaccino sotto accusa

Una delle accuse pit
frequenti fatte alle vacci-
nazioni equelladi unloro
rapporto causale con al cu-
nedelepiutemibili malat-
tieautoimuni. Cosi il vac-
cino antinfluenzale é stato
correlato con un maggior
rischiodi S. di Guillain-
Barrée, il vaccino contro
I"epatite B correlato ala
scleros multiplaol’ artrite
reumatoide, i vaccini an-

tinfluenzali conil diabete
1. Sullascia, pero, di que-
ste osservazioni un nume-
ro non meno considerevo-
le di rigorosi studi
scientifici hanno pitvolte
evidenziato come queste
supposte correlazioni Sia-
no cadutedi fronteaferree
analisi statitistiche, con
I utilizzo di indicatori non
inficiabili dabias sogget-
tivi. L’analisi correttadi
gualche studio ha
anzi favoritoipotes
opposte.

E’ il caso del
lavoro di un ricer-
catore della Har-
vard School di
Boston, il dott.
Hernan (Neurolo-
gy, 2006, 67:212),
il quale haanaliz-

di Giorgio Bartolozzi

zato in unareview siste-
maticale possibili corrdla
zioni di rischiotralavac-
cinazione antitetanicaela
sclerosi multipla.

Gli autori hannoricer-
catoinMedling, LILACS
ed EMBASE tutti gli studi
relativi al periododal 1996
d settembre 2005. Stabiliti
i “paletti” dellaricercaso-
no stati presi inconsidera-

zione 9 studi caso-controllo, cheincludono
963 casi e 3.126 controlli eseguiti in 6 Paesi
differenti.

Uno degli studi eitaliano, eseguito dai
dottori Casetta, Granirei eMalagadi Ferrara
e pubblicato in Neuroepidemiol ogy 1994
["unico dei 9in cui I’ Odds Ratio erisultata
corrispondenteaunlivelloinferioreal’ unita

L’ OddsRatio (OR) erisultatainfatti com-
plessivamente di 0,67 (IC 95% fra0,55 e
0,81).

L’ OR e unamodalitastatisticaper espri-
merelapossibilitacheun evento particolare
possaavvenire.

Quando I’OR éinferioreall’ unitasigni-
ficache quell’ evento (sclerosi multiplanel
caso nostro) avviene piu di rado di quanto
non avvengaal di fuori dellavaccinazione
contro il tetano; quanto piu ci si allontana,
in senso inferiore, al’ unitatanto maggiore
el’influenzanegativadell’ evento sullapre-
senzadellasituazione (sclerosi multipla) che
stiamo studiando.

Un OR di 1 significachel’ evento che
andiamo cons derando non haal cunainfluen-
zasullamalattia (tabella) nella popolazione
non sottoposta all’ evento, mentre quando
superiore al’ unital’ evento (vaccinazione)

rappresenta un fattore di rischio per lama-
lattia che andiamo a considerare.

Trovarequindi un OR di 0,67 per lascle-
rosi multiplain soggetti sottoposti avacci-
nazione antitetanica, significachetrai vac-
cinati la sclerosi multipla avviene con
frequenza che édi un terzoinferiore alla
popolazione non sottopostaavaccinazione.

Comese, concludonogli autori, il vaccino
antitetanico pit che un rischio previene o
ritardala comparsadellasclerosi multipla.
Opinione degli autori echecio siadovuto al
passaggio dellecelluleThdaThl (apreva
lente produzione di citochine pro-
infiammatorie) a Th2 (aprevalente produ-
zionedi citochine anti-infiammatorie). La
conseguenzasarebbequelladi attivarecellule
T regolatorie, capaci di inibirelecellule T
reagenti contro lamielina.

L_econclusioni vanno al di ladell’ effetto
benefico dellevaccinazioni facendointrave-
dere lapossibilitadi un’ azione favorevole
di prevenzione chenonriguardasololascle-
ros multiplamaanche altre mal attie autoim-
muni e contrastando quanti continuano a
sostenere la condizione opposta e cioe il
rischio maggiore nei vaccinati di contrarre
mal attie autoimmuni.

Odds Ratio 1

L’evento considerato
rappresenta un rischio
maggiore
per la malattia

L’evento considerato
tendenzialmente
protegge
dalla malattia




Le strade dellEBM sono spesso Ossg}rvtatzio?d;eg_aﬁueﬂionarig- - ;f:e ogrtli
: : uttl gll stual nanno eviaenziato un raparte
ole el soprattutto = _debbono significativo miglioramento dello SCORAD,  dell’ or-
fare da supporto al businnes. ma |’ analisi di ciascun studio evidenziava ~ ganismo,
E’ da qualche anno che l'industria anche dei biasche neriducevanounpo’ il ed ospita

valore. circa 400
w ncheil lavoro australiano (Weston, 2005), specie
piu recente e meglio condotto, avevadei  differenti
limiti e, peraltro, nonvi erasegnalazionedi di mi -
unaeffettivariduzionenell’ usodellosteroide.  crorgani-
Bé, allora che fare con Pasqualeed smi in

farmaceutica ha scoperto |l

filone dei pro e dei prebiotici,
che risultano oggi essere una
panacea per un gran numero

di malattie. Il probiotico diventa Angelo? _Certodpfefr le forme di %Aajpiu gfrfado di

3 hilit impegnative e diffuse penserei ad altre  offrire un
Cosl una. pOSSIb”Ita soluzioni terapeutiche (che evidenze del  importan-
terapeutica anche per la tacrolimusodel picrolimus?) maper leforme  te impri-
dermatite atopica. lievi untentativoin monoterapiaconqualche  ting im-

Pelle chiama...

probiotico risponde

w scoltavo con fare annoiato I’ informatore

farmaceuti co che con passionemi vantava
i miracolosi effetti del probiotico di turno
sulla dermatite atopica del bambino, e mi
chiedevo quanta verita scientifica potesse
esser da testimone a quell’infervorata

tab.1 - Requisiti fondamentali
dei probiotici

- Origine umana

- Effetti benefici sull’ospite

- Assenza di patogenicita diretta e
indiretta

- Esclusione di resistenze agli antibiotici
trasferibili

- Resistenza al transito gastrico

- Capacita di colonizzare I'intestino

- Vitalita verificabile e stabilita alla
conservazione

- Rapporto costo/efficacia favorevole

di Alberto Fischer

promozione.
P otevo provare su Pasquale, di mesi tre, la
cui dermatiteatopica(DA) eradevastante
per il viso edovenullaavevano fatto unadieta
drasticamente priva di proteine del |atte
vaccino (PVL): solo lo steroide aveva
condotto atransitori benefici. O suAngelo,
di 13 mesi lacui modestaDA regredivaanche
con un emolliente cutaneo. Mache messaggi
mi lanciava PubMed? Pochi gli RCTs ben
condotti. Sono riuscito aindividuarne quattro,
tre scandinavi e uno australiano. | probiotici
studiati sono stati il lactobacillus ramnosus
GG, il lactobacillusreuteri edil lactobacillus
fermentum.

Nellagran parte di venivano reclutati
bambini con DA lieve e in dieta con un
idrolisato ultraspinto, in numero oscillante
dai 25ai 56. Il metodo di val utazione utilizzato
i tutti i lavori eralo SCORAD, checomedgli
addetti ai lavori sanno, € un metodo misto,

probictico lo farei, maper quanto tempo?
E rinuncerei allo steroide? Del resto i casi
meglio studiati e che avevano dato i maggiori
risultati erano casi di DA moderata..
Maperchéi probiotici possono esercitare
effetti benefici sull’uomo? Sappiamo che
I”i ntestino umano contiene pi Ul tessuto linfoide

muno-micraobiologico.

Q uesto imprinting, condizionato dal tipo di
parto e allattamento, costituisce nelle

prime fasi dellavitaun importante fattore

nell’ ontogenesi postatale del sistemaimmu-

nologico, condizionando anchelo switch Th1-

Th2.

Tab.2 - Prove di efficacia in studi di metanalisi per probiotici in relazioni

a patologie per le quali sono stati utilizzati

Patologie Prove di evidenza
Gastroenterite Acuta (GA) Buone

Prevenzione GA Discrete solo con GG
Infezioni respiratorie Assenti

Infezioni Vie Urinarie Poche

Infezione H. pylori Poche

Dermatite Atopica Buone per le forme lievi
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Questo sito e dedicato alla storia della birra, alle tipologie, ai modi per gustarla,
al procedimento per farsi una buona birra in casa.
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Bioetica e vaccinazioni
Appunti da una lettura magistrale

del prof.re Burgio

L’aggiornamento & un dovere per ogni
medico, ma quando esso ¢é affidato ad
un maestro della nostra professione
diventa qualcosa di piu di un arido
seppur interessante intervento scienti-
fico, si trasforma in una lezione di vita.
La presenza ai nostri incontri del
Prof.re Burgio ci ha permesso di com-
prendere come far pediatria vuol dire
non soltanto seguire le indicazioni
dell’evidence based medicine maagire
secondo principi etici (n.d.r.).

Il medico devefondareil suo operare
su duecriteri: il primo eagirenel miglior
interessedel pazienteo del malato; il secondo
evalutareil cosiddetto bilancio costi —bene-
fici, dovelaparolacosti comprende ancheil
significato dei cosiddetti rischi, quindi non
tanto costi economici quanto costi biologici.

[l primo criterio (agiresemprene migliore
interesse del paziente, del bambino) éil cri-
terio eletto per tuttalamedicinaerisale ai
tempi di Ippocrate, ad si éaggiunto un
secondo criterio che devevalutare quelli che
sonoi rischi legati ainterventi inadeguati, a
terapie potenzialmente iatrogene.

L evaccinazioni ottemperano ad una au-
tentica protezione della salute ed ad una au-
tentica prevenzione, e io credo che come
pediatri abbiamoiil diritto eil doveredi sal-
vaguardareil benesserefisico del bambino,
che non vadisgiunto dal suo benessere psi-
chico erelazionale o come si dice sociale.

Maper meglio comprenderel’ argomento
e opportuno definire che cosa & labioetica?

In letteratura sono riportate diverse defi-
nizionemaio vorrei ricordarne soltanto due:
laprimaconsideralabioetica un approccio
cibernetico allaricercadella saggezza, come

di G.R. Burgio

vedete qui non s parlané di medicine né di
persone.

Laseconda che mi sembralapit bella
recita: |o studio sistematico della condotta
umana nell’ area delle scienzeedellavitae
della cura della salute, in quanto tale con-
dottavieneesaltata allalucedi valori eprin-
cipi morali.

Quindi scienzamorale di prevenzione,
morale per dire di accudimento alla salute
fisica, psichicae relazionale del bambino;
ma o ritengo che I’ accudimento fisico si
possaasuavoltascinderein duepiccolearee
che sono assol utamente congiunte. In primo
luogo vuol dire ottemperare ai diritti nutri-
zionali ed igienici in senso lato, penso che
questo sial’ accudimento fisico sul corpo,
mail corpo di che cosahabisogno? Habiso-
gnodi nutrirsi per crescere sano e habisogno
di quegli accudimenti igienici, di cui levac-
cinazioni possono far parte, in quanto sono
protettive della salute.

L dtraareaequellaaffettiva, il bambino
habisogno accanto all’ accudimento fisico,
che vediamo sdoppiato nella nutrizione e
nell’igiene, di un nutrimento affettivo, inteso
come attenzioni pedagogiche,come diritto
al’ educazione.

Quindi non difendereil bambino dalle
mal attie nel lungo cammino chelo porta a
diventare adulto, e unagraveinottemperanza
ad uno dei suoi diritti, e pertanto unaviola-
zione ai principi fondamentale dell’ etica
biomedica.

Maquali sono questi principi? E' bene
ricordarli: innanzitutto lalibertadi scelta, o
meglio |’ autonomiadelle scelte, lanon ma-
Ificita, labeneficita, I” equitadistributiva, o
giustiziadistributiva; lasolidarieta, o spirito
comunitario.

Manoi sappiamo che tutto pud nuocere,
gualungue farmaco pud nuocere, quindi una

reazione vaccinaleindubbiamente
e dametterein conto.

Quad edunqueil comportamen-
to eticamente piu corretto daosser-
vare, mi piace ricordare quanto
scritto dieci anni fadaEvans: pra-
tichiamolevaccinazioni ai barmbini
in quanto pensiamo chei benefici
di esse prevalgano di gran lunga
sui rischi; questa e un affermazio-
nechenon solo s inserisce per de-
finizione nel bilancio rischi — be-
nefici, maélargamentefavorevole
alavaccinazione.

A proposito di libertadi scelta,
sappiamo tutti chein Italiac’é
I’ obbligo vaccina e per alcune ma-
lattie mentre per atreno, questo &
un po’ ambiguo come messaggio,
segli utenti fossero tutti convinti
chevaccinare € non solo un diritto
maun dovere non sarebbe necessa
rioalcun obbligo, nasce per
motivi di dis-acculturamento, per-
chéci sono gruppi di ultra natura-
listi, chedicono chelamalattiala
mandaDio mentrelavaccinazione
lafacciamo noi uomini quindi sia
mo responsabili degli eventuali
inconvenienti, ma ragionare cosi
mi sembra un po’ medievale.

Laddove e vaccinazioni sono
facoltative per legge (vedi Austria,
Francia,Usa, ecc.) quando il bam-
bino cominciaad andareall’ asilo
s richiedeil certificato di vaccina-
zione, quindi € un cos ddetto pseu-
do-obbligo, cioenon vaccinarenon
eunreato maseallafinevuoi inse-
rireil bambino deve essere vacci-
nato.

Meraviglioso sarebbe che
ognuno di noi fosseingrado di dif-
fondere il messaggio
sull’ opportunitd, sui vantaggi, sui
benefici delle vaccinazioni e non
fermarsi di fronteacircostanzedel
tutto fatue come gli inconvenienti,
per non parlare degli allarmi che
sono stati tutti sfatati.

1l dolore
nel neonato

di M. Rita Rinaldi

Il controllo del dolore nel neonato é
una priorita in ambito assistenziale, in-
fatti ’esposizione precoce e ripetitiva
a procedure invasive e dolorose puo
portare effetti negativi anche a lungo
termine e condizionare la vita futura di
questi piccoli pazienti e quella delle
loro famiglie.

E’ ormai scientificamente conferma-
to che anche il prematuro, € in grado di
sentire dolore gia dalla 24° sett.di eta
gestazionale, non solo, ma & anche di-
mostrato che tanto piu il neonato é pre-
maturo quanto piu € carente dei mecca-
nismi endogeni per il controllo del dolore
e piu esposto alle conseguenze del do-
lore non adeguatamente controllato e
trattato. L’ambiente TIN, infatti, € ricco
di sollecitazioni eccessive quali luci e
rumori che possono risultare stressanti,
inoltre é stato calcolato che un neonato
che riceve cure intensive puo subire
anche una media di 14 procedure inva-
sive al giorno fino ad un massimo di 50
senzaricevere una adeguata analgesia.

E’ compito di chi li assiste riconosce-
re le situazioni dolorose e stressanti,
tramite i messaggi che il neonato ci in-
via, valutarli per mettere in atto tutti
quegli interventi comportamentali, far-
macologici e non farmacologici (tra cui
la cura dell’ambiente, la suzione non-
nutritiva, il tocco dolce, la saturazione
sensoriale), tesi a ridurre il carico di
dolore e di stress. Per far tutto cio e
necessario che il neonato venga trattato
come persona capace di relazionarsi
con chi se ne prende cura e per far que-
sto € fondamentale integrare a questo
tipo di assistenza, la presenza dei geni-
tori, come un fondamentale intervento
terapeutico (vedi metodica Marsupio),
economico ed efficace.

L’assistenza al neonato sofferente
pone quindi degli interrogativi agli ope-
ratori sanitari sul senso della sofferenza
e sul modo di accompagnarsi ad essa.
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La professionalita e la disponibilita dell’amico Sergio Sambataro (ssambataro
@centrodiortodonzia.it), Odontoiatra - Specialista in Ortognatodonzia ci ha
indotti a dare I’avvio ad una nuova rubrica dedicata alla Ortognatodonzia. Questo
primo articolo serve a chiarire sia da un punto di vista semantico che clinico-
pratico le branche di interesse dell’ortognatodonzia. Ognuna di queste verra
approfondita nei numeri successivi.( ndr)

Il pediatra e l'ortodonzia

OGNATODONZIA

E lascienzachestudiai rapporti trai denti, le
ossa mascellari e |’ articolazione temporo-
mandibolare.
ORTODONZIA.

Ortodonziasignificaletteralmentedenti dritti
(ortos=dritto; dens, dentis= dente) esi intende
laspeciditamedicaches dedicaallostudioealla
terapiadelleanomaliedi sviluppo edi posiziona-
mento delladentatura, delle ossadellafacciae
della muscolatura annessa. Ha pertanto
I’ obbiettivo di ottenereun’ occlusioneidealein
unvisoarmonico. Per occlusioneideales intende
lamiglioreintercuspidazione (relazione) possibile
frai denti dell’ arcatainferiore alloggiati nella
mandibolae quelli dell’ arcatasuperiore che si
trovano nell’ osso mascellare, in modo daconsen-
tireunacorrettafunzione masticatoria, respirato-
ria, fonatoriaed un’ esteticagradevol e ed armoni-
ca Il contattofrai denti @molto
importante anche come fattore equilibrante di
tuttoil corpo perché, insiemeal contatto plantare,
eun elemento fondamentaledi unabuonapostura
scheletricae neuromuscolare. Definiamo, invece,
comemalocclusioneil complesso delledterazioni
schel etriche, muscolari e dentarie chenon garan-
tisconoil buon funzionamento dell’ apparato sto-
matognati co. ORTOPEDIANEL
PAZIENTE IN CRESCITA.

Negli ultimi 50 anni €
stato chegli interventi ortodontici, seeseguiti nel
pazienteinviadi sviluppo, consentonodi raggiun-
gererisultati riguardanti tuttalafaccia, quindi, in
questi casi, si parlapit ampliamentedi ortogna-
todonziao ortopediadento-maxillo-facciae. Si
trattadi interventi ortopedici brevi (10 2 anni
massi mo) eseguiti con apparecchiature molto
semplici ebentolleratedal piccoli pazienti che
possono migliorare, secompromessa, lafunzio-
nalitarespiratoria, lafonazione, ladeglutizione,
lamasticazioneel’ eteticade volto. Questi vanno
pianificati e concordati coni pediatri e con gli
otorinolaringoiatri con cui si collaboraattivamen-
te. Laprevisionedellacrescitafaccia e permette,
sindall’ etadi treanni, di determinare |’ epoca
miglioredi intervento e di individualizzare gli
obiettivi del trattamento. Per rag-
giungereil massmorisultato nel pitibrevetempo

di Sergio Sambataro

possibile & necessario intervenire precocemente
(dentaturadalatte o mista), perchél’ obbiettivo
non sono i denti male ossa. Unavoltaraggiunto
il risultato ortopedico, 0 solo nei casi in cui non
¢’ eun’ alterazione scheletrica, € consigliabile
interveniread 11-12 anni quando sono presenti
tutti i denti permanenti, che possono esserealli-
neati con apparecchiature pit sofisticate.
PALATOSCHISI E SINDROMI ORO-
MAXILLO-FACCIALI.

Queste patol ogie vengono trattate in equipe
compostedal pediatra, otorinolaringoiatra, fonia-
tra, psicologo, chirurgo maxillo-faccia e e orto-
gnatodontista, che hail compito di modificarela
crescitaestabilirei tempi elemodalitadi inter-
ventoinsiemecol chirurgo, edi costruireleeven-
tuali protes otturatorie per unacorrettafonazione
insieme col foniatra, edi migliorarelafunzione
respiratoriacon |’ ausilio dell” otorinol aringoiatra.

Al pediatraéaffidatoil ruolo di coordinatore
e responsabile delle problematiche comuni ai
diversi presidi terapeutici utilizzati.
ORTODONZIANELL’ADULTO.

Ne pazienti chevengono alanostraattenzione
in etaadulta(crescitaultimata- 15 anni circaper
lefemmine, 19 per i maschi) e possibileallineare
i denti senzaavere un effetto sullebasi ossee, su
cui épossibile, ovenecessario, intervenirechirur-
gicamente. Inquesti casi il ruolodell’ ortodontista
edi primariaimportanzanelladiagnosi enella
pianificazione del trattamento, che avvienein

Trattamento precoce

Preventivo (3-6 anni)
Intercettivo (7-10 anni)
Intermedio (11-13 anni ?)
Intermedio (11-17anni ?)

Trattamento tardivo
adulto — no crescita:

Riabilitativo Completo Migliorativo
Ricostruttivo Recuperativo Ortopedico
Chirurgico

1 giornalistica, chein un’unicaparola
definivaun sistemadi corruzione e
clientelismo —tangentopoli- haavuto
successo e fatto proseliti: calciopoli

etraquelle“new entry”inlistaper figurare nel
prossimo “ Zanichelli”.

Hanno diverse cose in comune questi due
scandalosi eventi - capaci di scuotere piu effi-
cacemente |’ informazione mediaticacheil si-
stemanei suoi ingranaggi —etraqueste, quello
chepiu colpisce €1’ atteggiamento che aleggia
attorno ai “ capri espiatori” di questetristi vicen-
de. Sedaunlatoc' éil pubblico ludibrio ela
voglia, propriadellearene d’ atri tempi, di ve-
dere”il sangue” del colpevole, quas cheil suo
sacrificio possa“lavare” le coscienze di tutti
(poiche tutti, in un modo o nell’ atro, abbiamo
condiviso ed accettato il sistema corrotto),
dall’atroc’eil corodei “vittimisti”, di quelli
chevedono, in un sistemamalato tanto croni-
camentedasembraresano, I'ingiustizia( secosi
s puodire) cheil prezzo ddll’ errore debbaessere
pagato da uno solo e, con parteci pata commo-
zione, dimentichi dellagravitadegli addebiti,
consideranoil “ poveretto” uno sfortunato quan-
do non un perseguitato.

Non eincomprensibile dopotutto: quando
siamo gli unici asventolare unamulta (pur me-
ritata) per un parcheggioin secondafila, laddove
questa sembra unaregola consolidata, non ci
sentiamo un po’ vittime anche noi? E quando
ci vediamo sorpassati da decine di macchine
cheraggiungonoindisturbateil casello autostra
dalepercorrendo lacorsiad’ emergenza, nonci
sentiamo atratti un po’ fessi (per non essere
capaci di farealtrettanto) eun po’ idrofobi (per
viverein un paesein cui I'impunitaleggittima
e consolida comportamenti delinquenziali)?

AncheMoggi quindi, come Craxi primadi
lui, haavuto lasolidarietadi molti e, trabreve,
i tempi saranno maturi per farne un’icona,
I’ esempio vivente di un bravo manager edi un
padre di famigliamodello sbranato ingiusta-
mente dai media e giudicato severamente dai
soliti “magistrati cattivoni”.

E adesso, considerato chequestaélarubrica
incui ci si dicelaverita, digiamocelo: esiste
anche Medicopoli, ed e atutti noto.

Si cominciadall’ universitache non ésolo
scuoladi formazione professionale maanche
“maestradi vita': ingiustizieefavoritismi, abus
e prepotenze incominciano in quegli anni e
saranno gli ostacoli dasuperare ( per chi avra
i mezzi elavogliaper farlo) per tutto il resto
dellavita

I indimenticabile efortunatainvenzione

Medicopoli

di Maria Libranti

Vi ricordate quel professore che pretendeva,
d pari di unatangente, che s acquistasseil libro
dalui pubblicato? Il programmadivulgatoin
capitoli e numeri di pagine (anziché per argo-
menti) elaridicolapretesadi autografareil libro
(per impedirnel’ uso di secondamano) erano i
mezzi per ottenere questapiccola“ estorsione”.
E leraccomandazioni per entrarealascuola
di specializzazione ? E quelle per concorrere
aleborsedi studio, ottenere un dottorato, e su,
sunellacarrierauniversitariadove, |o saanche
Cappuccetto Rosso, € sconosciutalameritocra
Ziaenons famolta stradasenzaun“ protettore”.
Ho partecipato aconcorsi ospedalieri che
erano autentichefarse eil capocomico erail
presidente di turno scelto, ovviamente, tra
i politici governanti: si conoscevano i nomi
dei vincitori ancora prima di bandirli.
E’ quasi banale dirlo, e me ne scuso,
ma conosciamo tutti colleghi veramente
dotati acui, senzaritegno, sono statetarpate
leali ed altri - che seavessero dovutofars
strada con leloro forze avrebbero stenta-
tamente ottenuto unalicenzaelementare
- che con nessun merito e pochissmafatica
occupano posizioni di responsabilita e
prestigio certamente inadeguate.
Adesso tutto e diventato pit semplice
e, dmeno per gli incarichi di primario, sono
state evitate leinutili “ pantomime”: i ma-
nager delle Aziende Ospedaliere hanno il
mandato di scegliere, loro solamente, il pri-
mario cheritenganoil pitvalidotralarosadei
candidati. Non dubito che adopereranno i mi-
gliori criteri per giudicare, tenendo conto so-
prattutto dei curriculapresentati, manon & pur
sempreun potereed unaresponsabilita eccessivi
per un solo uomo?

Potrebbero versarsi fiumi d’inchiostro,
inutilmente temo, su simili vicende. Questo
matrimonio combinato tramedicinae politica
—checerto lasciati ase stessi non si sarebbero
mai piaciuti —emalriuscito comepochi. Auspico
un divorzio rapidissimo e —volo pindarico! -
unaritrovatamoralitanellapoliticaintoto, tutte
ledirezioni (destra, sinistrae centro) ne sono
bisognose. Per scongiurarela depressione che
lariletturadi queste poche righe mi procurerd,
concludero conuna® Celentanata’: selapolitica
delladestraé"lenta’ dmeno quanto quelladella
sinistra, comefaralaMedicinaaprodurre qual-

cosadi “rock”?
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L’enuresi _é
uno dei di-

sturbi piu fre-
guenti e piu limi-
tanti dell’eta pediatri-

ca, le risposte del Prof.re
Pietro Ferrara possono
certamente aiutarci ad af-
frontarla in modo appro-
priato.

G.: Inambulatorio una delle problematiche che
riscontriamo pit frequentementee* I’ enuresi” , puo
darci una corretta definizione di questa patologia
sedi patologiasi puo parlare?

Prof.: L’ enuresi intesacome una perditainvo-
lontariadi urinaches verificadurante lanotte non
eunamdattia. S parladi enures quando unbambino
che ha superato I’ eta di cinque anni (sei per i ma-
schietti) bagha due volte anotteil letto per 3 mesi
consecutivi, il calcolo si fasui 3 mesi precedenti
alavisita.

Ladefinizione pit accreditata si trovanei ma-
nuali di psichiatria, atestimonianza chetuttora e
considerato un disturbo psicologico, invecel’ enures
primarianon haunagenes psicol ogicamaeé esatta-
menteil contrario, cioei problemi psicologici insor-
gonoquandoil bambinos cominciaasentirediverso
dagli altri.

G.: Quali sono le cause pitl frequenti di enuresi?

Prof.: Le cause dell’ enuresi primaria, quindi
I’ enuresi monosintomatica cioe non associata ad
altri disturbi sono:

- lafamiliarita, anche se non sono mai stati
identificati del tratti genici ben precis checodificano
il disturbo;

- unaforte associazione col sonno profondo, e
non tanto conlafase REM comes dicevaunavolta,
macon un passaggio daunafasetreaunafasequattro
incui anchelavescicahadelle contrazioni pit ripe-
tute;

- ¢’ @ un terzo punto molto importante anche
questo, un disturbo vescicale, nel senso chec’ euna
vescica iperattiva, una vescica neurogena o una
vescicapiu piccoladi capacita.

- Il quarto punto e’ alterato ritmo “circadiano
dell’ ADH” equindi diciamo un mancato picco nelle
primeoredel mattino. Inquesto caso per unacorretta
anamnes éimportante chiedere ses bagnaunasola
voltaper notte o piu di unavolta, questo eégiaindi-

cativo di unavescicaiperattivaoppure se bagna
appena va a dormire oppure dopo mezzanotte o
I’una, questo ci fa pensare ad un alterato ritmo
circadiano dell’ ADH. Inoltre se si bagnaduranteil
sonno pomeridiano non puo essere un alterato ritmo
circadiano dell’ ADH madeve essere per forzaqual-
cosacorrelatoa sonno. Quindi tutto questoci orienta
siaper ladiagnosi che per laterapia.

G: E correttofareunadiagnos soltantoin base
all’anamnesi oppure dobbiamo associare degli
ulteriori accertamenti ?

Prof.: Unacorrettaanamnesi ci fagiacapire di
fronteaquale enuresi ci troviamo di fronte, perché
nel futuronon si parlerapit dellaenures ma“delle”’
enuresi.

Inunenures notturnaprimariamonos ntomeatica
non € necessario fare nessun esame senon controllare
lapressione arteriosa e un attento esame obi ettivo
per escludere che non ci siano altrelesioni alivello
dellacolonna, in particolareindividuare se ci sono
segni di spinabifida, che solitamente si associano
a disturbi minzionali. Qualoraperoil disturbo sia
presente datantotempo si puo prescrivereun esame
delle urine eun ecografiarenale, che nellamaggio-
ranzadel cas danno esito negativo eci tranquilliz-
zano.

Seinvece ci sono dei disturbi diurni associati a
disturbi notturni, alloraéil caso di approfondire
meglio. Se |’ enuresi duradatanto tempo ed & asso-

Intervista a Pietro

di Antonino Gulino

ciataad episodi d' infezioni dellevieurinarie €bene
eseguire unarisonanza magnetica della colonna,
non unaradiografiache e poco significativa, o una
cistografia. Larisonanzamagneticaci permette di
evidenziare alterazioni evidenti negli ultimi tratti
sacrali e lombari come |e spine bifide ma anche
processi dell’ ultimo tratto del midollo . Ricordoiil
caso di unabambinainviataci in ambulatorio per
enuresi, anche se piuttosto era affetta da urgenze
minzionali einfezioni dellevie urinarie. Primadel
ricovero avevaeseguito numeroseindagini tracui
leprove urodinamiche, unesameches fanei disturbi
minzionali diurni e notturni, masolo la risonanza
ci hapermesso di porrediagnosi di cisti intramidol-
lare, lacui asportazione portd aguarigione completa.

G.: Qual elaterapia piu appropriata?

Prof.: In generale seguiamo dueiter terapeutici
I"allarme acustico o ladesmopressina. L' allarme
necessitadi unabuona*“ compliance’ dapartedella
famiglia, perché questo bambino si deve alzaree
andare al bagno ecc., non deve avere un sonno estre-
mamente pesante perchéaltrimenti s svegliano tutti
tranne |’interessato. Usiamo invece la
“desmopressind’ quando ci orientiamo, anchegrazie
ad unasemplice pesatadel pannolino che presenta
un peso superione a 250 gr, verso un aterato ritmo
circadiano. In questo caso la*“ desmopressina’ po-
trebbe essereil farmaco di scelta, scegliendo le
compresse e non lo spray perché piu affidabili.

Seinvece ci sono associati segni diurni éinutile
dare ladesmopressina perché non € un enuresi ma
eundisturbo minzionaeedlorali unanticolinergico
eil farmaco di primascelta, che puo essere dato da
solo o associato, selaquantitadi liquido notturno
etanta, alladesmopressina.

Tutto questo damigliori risultati seassociato ad
una adeguata terapia comportamental e, che vuol
diremotivareil bambino conil diario minzionale,
ridurrel’ assunzionedi liquidi di pomeriggio, ridurre
le bevande gassate, fare quellafamosa ginnastica
vescicale che stimolale cosiddette vesciche pigre
afunzionarein unamanieraun po pit allegra, nelle
vescicheinveceiperattive atrattenere |’ urina piu
alungo, non ultimo curarelastipsi.

Un'’ atracosamolto importante, € poi coinvol-
geretuttalafamiglia, il bambino non deve essere
un oggetto passivodi sceltadel medicoodel genitori,

deve comprendere che la suanon € una malattia.

Qualorail problemainvece avesseripercussioni
anche sulla sfera psicologica, 0 come succede nel-
I’ enuresi secondaria, cioé un bambino che hacon-
trollato per piu di sel mesi e poi riprende, dobbiamo
andare a cercare sicuramente la causa psicologica,
eli e necessario un supporto anche di questo tipo.

G.: Ci ecapitato di osservare un riacutizzarsi
del disturbo enuretico alla sospensione della de-
smopressina, € un riscontro occasionale? Qual &
la sua esperienza?

Prof.: Hariscontri anche nellanostraesperienza,
perché noi diamo un analogo ormonale, quindi €
prevedibile che allasospensione del farmaco possa
ricadere. Per ovviare aquesto problemaladurata
dellaterapianon deve essere tanto breve, madeve
esseredi tremes pitlleduesettimanedi osservazione

epoi altri tremesi, quindi un totale di sei mesi che
in genere danno migliori risultati. L’ atro passoin
avanti e stato fatto con una sospensione graduale.

E chiaro che questo rischio ¢’ €, ogni bambino
hai suoi tempi, ¢’ €chi iniziaacamminareo aparlare
primae chi dopo, ecc., I’ acquisizionedel controllo
vescicale é |’ ultimo nellascaladei controlli che
viene acquisito, diciamo che hadei tempi diversi
dabambino abambino, spesso € espressionedi un
malessere, in cui il bambino stesso non € pronto a
voler guarire, tanto & vero che le terapie vanno un
po meglio nei bambini piu grandi, che sono piu
motivati rispetto aquelli un po piu piccoli.

G.: Spesso mi € capitato di trovare associata
enuresi ed encopresi, € un riscontro occasional ?

Prof.: In unlavoro pubblicato recentemente si
dice chel’ associazione enuresi —encopresi potreb-
beessereunindicedi mdtrattamentoinsensolato,Sa
fisico che psicologico.

Maal di ladi questaosservazione inquesti casi
vasempre fatta unarisonanza per escludere un
problemaneurologico .
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Qualcos'Altro

di Antonino Gulino

La stella che non c’e
di Gianni Amelio

Gianni Amelio uno dei maestri del nostro
cinema con la sua ultima opera ci guida verso
una terra sconosciuta, la Cina.

Un mondo ben diverso dalle nostre im-
maginazioni infantili, nate dai racconti di
Marco Polo, ma anche dalle suggestioni ide-
ologiche della mitica patria di Mao.

Il protagonista del film, un ispirato Sergio
Castellitto, manutentore di una fabbrica
dismessa & convinto che I’altoforno venduto
ad un’impresa cinese non sia in buone con-
dizioni e per evitare che si verifichino inci-
denti costruisce una centralina idraulica da
consegnare ai nuovi proprietari.

Inizia un viaggio lungo e difficile che da
Pechino lo portera fino alla Mongolia, attra-
verso citta - cantieri, grattacieli brulicanti
di un’umanita affannata, continuamente e
ossessivamente bagnata da una pioggia sot-
tile, ma anche campagne poverissime popo-
late da vecchi e bambini senza gioia.

In una delle tappe del suo viaggio il pro-
tagonista scopre che la studentessa - inter-
prete che lo accompagna nella sua avventura
€ madre di un bambino frutto di una relazione
occasionale, un bambino che non doveva
nascere, a cui la madre € costretta a rinun-
ciare per continuare a studiare.

I mondo che I’autore ci fa conoscere non
e il nuovo, non é I’alternativa alla nostra
debole democrazia, ma un universo terribile
e angoscioso dove non c’é posto per i piu
deboli.

Ma il confronto con questa realta da al
protagonista ed a noi spettatori I’opportunita
per conoscerci un pd meglio , per provare a
comprendere le ragioni della crisi profonda
che attanaglia la nostra societa ma anche
ciascuno di noi.

Marco Bellocchio in una delle sue prime
opere La Cina € vi-
cina, sognava un
mondo nuovo, oggi a
distanza di 40 anni
Amelio ci fa com-
prendere che non
solo la Cina non &
vicina, ma che € ben
distante dal mondo
che stancamente
continuiamo a so-
gnare per i nostri fi-

gli.

I Modena city Ramblers,
il rock che non ti aspetti

“il mare s sdraia fedele ai tuoi piedi”

di Adriano Fischer

Lafestadell’ unitanon épiticomeunavolta;
non esistono piu quelle manifestazioni, quel
folklore che ognuno porta con se e per tutti.
Adesso tutto emarketing!! | vestiti emonili non
sono quelli dell’ altaborghesiamai prezzi sono
laproiezione miserae materiale del capitalismo
pit becero e sfrenato. Tuttavial’ atmosferari-
cordaquelladel Natale!! comesi aspettail Na-
tale per essere diversi e buoni, cosi lafesta
dell’ unitasi aspettaperchési vuol crederealla
coesionedi tutti con tutti.

Si creaun ambientein cui i pit giovani sfi-
lano alzando pugni e vaneggiando sogni, pian-
gendodll’innodi bellaciao odi bandierarossa,
i meno giovani li seguono consapevoli chetutto
e cambiato e tutto e diverso mafesteggiano
perchéeil loro Natale, i pitivecchi si asciugano
le lacrime perché vivono del loro passato e di
una nostalgia che per un giorno sembraloro
realta.

lo, lafestadell’ unitalalego a mio periodo
universitario, lalego aquellaspensieratezzadi
giovani che come mefesteggiano quel Natale
incui tutti divers, tutti buoni, tutti uniti; lalego
aun gruppo che, tracori, giocolieri, trapezisti,
danzatrici, si affacciasul palco conquistandoci
aritmo di folk emilio-irlandese; erail settembre
2002, “inungiornodi pioggia’, eranoi Modena
city Ramblers.

Li conobbi cosi! Inrealtasono nati nel 1994,
presentando il loro genere come combat folk
comel’ omonimo demotape, oggi introvabilee
mai ripubblicatoin cd.

Amoreaprimasvistal Le cosepiuintense
son sempre quelle chenon ci si aspetta, quelle
improvvise, quelle, magari diverse, checomun-
quevadalasciano confortevali ricordi, immagini
di frammenti dellapropria vita.

Leloro origini sono indipendenti come la
|loro musica, sono ballate che esprimono laloro
identitameticciafattadi Emiliae Irlanda, sono
ricordi dellaResistenzaltaliana, di viaggi edi
|otte, ricordasi “labanda del sogno interrotto”
sullaresistenzasiciliana; ecosi chesi presenta,
infatti, il primo abum del 1994 Riportando tutto
a casa per |’ etichettaindipendente Helter Skel-
ter.

Nel 1996, nuovi protagonisti dellamusicafolk
italiana, pubblicanoil loro secondo album, La
Grande Famiglia. Semprepiu parolieri, sempre
pit coinvolgenti, sempre pitinumerosi! Conloro
partecipa, Paolo Rossi, Francesco Guccini, gli
Ustamamo. Nel 1997 cambiano linguaggio, cam-
biano stile, genere.. dalleballateirlandesi ai pro-
fumi sud americani, nasce TerraeLiberta!

Sempre pill nuovi masempre piti nostalgici s
fanno profeti einnovatori oltre che nel genere
anchendlostile; uno stilechenel cd Fuori Campo
del 1999 vuole percorrere quellalineacheattra-
versal’ Occidenteearrivaverso un Orientericco
di tradizioni, di canti popolari, quasi afotografare
involo paesaggi irlandesi, bal canici, africani,
asiatici, proponendosi come gruppo italiano con
passaporto di cittadini del mondo.

Febbraio 2002, esce Radio Rebelde! Mix di
suoni chevanno dal folk, coningerenze el ettroni-
che, al sound sud americano e africano e si com-
pletano con il Napoletano classico. L e canzoni
sono 13; maquellacheci piacericordare o sempli-
cemente quelladi maggiore successo ela“legge
giusta”, caricadi furiosaironiadiventatasimbolo
di numerose manifestazioni. Scrittain riferimento
ai fatti accaduti aGenovaduranteil G8, puntando
il dito contro un’informazione chefasaedistorce
lenotizie e contro un governo che decretaleggi
arbitrariamente personali, imbrogliando lademo-
craziaefederalizzando gli interessi.

Trail 2002 eil 2004 vanto lapartecipazionea
due concerti dei mer aBologna, il primo gratuito
in PiazzaMaggiore, il secondo aprezzi popolari..
i ricordi s snodano traprati di sensazioni chenon
si provano ad ogni concerto; ogni canzone sem-
bravadirettaame, come se pezzi o gesti avrei do-
vutodirli io, farli io.. ho vissuto due oredi unin-
credibile prolungamento di me stesso; |0 stesso
sapore chepuo lasciare un secco e vecchio whisky
scozzese, caldo, intenso eprofondo, chenonlascia
agitazione o adrenalizzale proprie emozioni ma
che depone quel senso di soddisfazione cheevoca
I"ideadi unainterminabile pace, serenitacon se
stessi.

Unaserenitavivace e presenteanchenel suc-
cessivi album Vivalavida, Muerala muerte ed
Appunti Partigiani. Quest’ ultimo pit di tutti nel
qualeabum é contenuto Ebano, vincitore del pre-
stigioso premio “ Amnesty —Voci per laliberta”
come esempio di brano impegnato nell’ ambito
delletematichedel diritti umani.

Nascono come cantanti di strada, s presentano
comeumili secondevaci, cantano con noi edi noi,
cantano unastoria, laloro storia, ci chiedono se
nevogliamo fare parte e cosane pensiamo, Ci ri-
cordano di ripeterci che selavitanon € come
I’ abbiamo immaginata bastafare comeloro eri-
petersi: “amincevancazz!!! “

FERTIE (7ML GECRGE.

LIBRO!

recensioni

Libro!

di Giusi Germenia

di Kristine O’Connell Gorge
Illustrazioni di Maggie Smith

Interlinea junior, 2006

Collana Le Rane - & 12,00

Non deve sembra-
re mai prematuro par-
lare di libri e lettura ai
propri figli anche
guando ci appaiono
troppo piccoli e quindi
meno ricettivi ad un
argomento cosi com-
plicato. Sappiamo in-
fatti che fin dall’eta di
18 mesi un bambino
riesce a decifrare le
immagini che gli ven-
gono proposte e a tra-
durle in idee indivi-
duando oggetti
conosciuti o azioni,
quindi, anche se in
modo molto primitivo
e personale, legge.

Sono molteplici gli
esempi di autori che si
sono dedicati alla fa-
scia di lettori piul piccoli
misurandosi sulla dif-
ficile arti di “farsi
leggere” proprio da chi
non padroneggia la
lettura. Un albo che
puod dare una mano a
iniziare i bambini a
guesta importantissi-
ma attivita é “Libro!”
di Kristine O’ Connel
Gorge, illustrato da M.
Smith ed edito nel
2006 da Interlinea ju-
nior (12,00 =).

Il testo con grandi
immagini semplici a
tutta pagina, straordi-
nariamente e ricca-
mente colorate, pro-
pone ai bambini un

sussequirsi di azioni
comuni che si possono
compiere utilizzando
il libro come oggetto
di gioco o, in modo
leggermente pit com-
plesso, come amico da
CUi possono uscire pa-
role e storie in grado
di favorire emozioni
positive. Con la classi-
ca impostazione
dellalboillustrato a pa-
gine grandi, il testo in-
vita i bambini a guar-
dare, sfogliare e
comprendere, opera-
zioni queste che si suc-
cedono comunque in
qualsiasi forma di let-
tura sia essa di imma-
gini o di parole.

Perfetto quindi per
cominciare a inserire
il leggere nella vita dei
piccoli come una nor-
male evoluzione del
guardare e del capire,
lasciando intravedere
guanto di piacevole
guesto gesto possa
generare in ognuno di
Noi.

Brevi “istruzioni per
I'uso”, all'inizio del li-
bro, per coloro che vo-
gliano farsi da tramite
per favorire I'amore
per la lettura nella spe-
ranza che questi adulti
speciali siano, quanti-
tativamente, sempre
pill nUMerosi.
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LALLER GONAUTA

LA CASA
ANTIALLERGICA

di Filippo Di Forti

Lacasa, sogno di unavita, gioiaedeliziadi
banche, fisco, intermediari, venditori, commer-
cianti, artigiani e scusate se dimentico qual cuno,
€...il nostro porto sicuro. In essaspendiamo ener-
gieinimmaginabili eattacchi di irairrefrenabili.
Inessaconcentriamo lacuradi aspetti estetici, di
sicuraimportanzaper in confort "visivo", ma
|'aspetto progettual e, inerentelaqualitadell'aria
internaad essa, |o trascuriamo, perché costoso e
poco visibileagli occhi critici edinvidiosi degli
ospiti.

L'aria, dl'interno dellacasa, pud essereinqui-
natapiu dell'ambiente esterno, infatti vi sono
malattie ad essacorrel ata, che sono state definite
dagli autori anglosassoni "Building related syn-
dromes’.

Esse comprendono asma, riniti, dermatiti,
infezioni, polmonite daipersensibilita. Sono or-
mai lontani i ricordi infantili di unavitaagreste
ebucolica, tipo"viaGluck", i nostri bambini con-
sumanolaloro esistenzain casae/o dtri ambienti
chiusi, per pitdel 90% del proprio tempo, infatti,
nellastagioneinvernale, un bimbo arrivaatra-

scorrereanche 23 orein casal

Potrasembrarefantascienza, main Finlandia
esiste un organismo detto "Finnish Building I n-
formation Ingtitute, checertificail gradodi emis-
sioni di sostanzetossicherilasciate dai materiali
di costruzione. I certificato € parteintegrante
dellacasaenerappresentail "pedigree”. Le so-
stanze, che questi materiali rilasciano e cheven-
gonoricercate, sono: derivati organici, formal-
deide, anmoniacaecomposti cancerogeni (fig.1).

Dall'analis dellaclassificazionefattadaque-
stoistituto, s evincechelapietraedil vetro sono
i materiali piusicuri.

Chel'etadellapietraede vetrofossero esempi
di grande progresso umano eranoto, masapere,
che anche oggi, mantengono immutati il loro
valore, anzi certificato, pudingenerarci sentimenti
di sconforto.

Primadi costruire, bisognaandare amonte
del problema, valutareil terreno, I'uso acui pre-
cedentemente eraadibito elapresenzadi conte-
minanti. A meno chesi trovasse sopraun giaci-
mento di diamanti, mail problemaallora
diventerebbe piti complesso!!

Il progettistadovrebbe considerareil sitodella
costruzione, |'orientamento, lazonadi accesso
aleauto, I'areadi parcheggioedil giardino. Una
formadell'edificio pit adeguataall'ambienteda
vivere, con unadisposizione eampiezzadelle
finestre adeguate ad unagiustaluminosita, un
corretto ricambio di ariae se non proprio
I'eliminazione, lariduzionedellapolveredi casa
edell'umiditaambientale.

Ebbenesi, lapolveredi casa, businnesmiliar-
dario di multinazionali esocietadi servizi, pietra
tombaledi matrimoni scricchiolanti, argomento
principedi suoceredal nido vuoto, € senzadubbio
unodei problemi piu grossi dellasocietacontem-
poranea, specie sesi considerache e un ottimo

@igASSIFICAZIONE DEL FINNISH
BUILDING INFORMATION INSTITUTE

carrier di allergeni vari. Lastanzadel bambino
coni suoi arredi eanch'essaforieradi "problemi”
inerenti I'acquisto di mobili e suppellettili vari.

E' un evento delicato, allegro e ambito da
genitori e negozianti. Rappresentail motivo di
uscite pomeridiane, giri tranegozi ediscount,
piccoli attriti traconiugi, malcelati dasorrisi
ipocriti ofrasi del tipo"Fai quello chevuoi ame
noninteressal". Sintetizzando |I'ambiente dome-
stico ideal e dovrebbe averele seguenti caratte-
ristiche: un design generale che sfavorisca
I'accumulodi I'umidita, prediligendo, per esem-
pio, I'utilizzo di mattoni a posto di pannelli pre-
fabbricati, che sono poco traspiranti.Un buon
drenaggio dellefondamentae un buonisolamen-
todellapartebassadedlacasa Il pavimentoideale
équellodi ceramicaemarmo, mavaanchebene
il parquet, mentre & sconsigliabilelamoquette,
cheoltreatrattenerelapolvere, contuttele sue
"schifezze", pud emanare sostanze inquinanti
cometoluene, stireneecc., ecc. .

Anchelacartadaparati invinilepud emanare
gueste sostanze. L e pitture murarieabase acquo-
saemettono minori quantitadi composti tossici
rispetto aquelle abase oleosa, maeanchevero
chevernici ad acquarilasciano sostanze dannose
inmanierapiu continuatanel tempo. E' opportu-
no utilizzare pitture murali naturali e senzaodori,
limitando I'uso di sigillanti ecolle. E' preferibile
non utilizzarel'intonaco di gesso, poiché poco
traspirante. Non ricoprire zonedi umiditacon
pannelli o atro. Sevi sonoforti odori, arieggiare
I'ambientefino allascomparsadell'odore. Du-
rantelavori di ristrutturazione o tinteggiatura
non e consigliabileviverein casa. Evitaredi
respirarepolveri eventilaregli ambienti durante
le operedi restauro.

L'umiditaeil nemico numero uno, I'utilizzo

di appositeguaine, dametterene punti strategici
delle abitazioni, € un intervento importante,
cosi comeil controllo di eventuali perdite da
tubature e rubinetti, non bisognadimenticare
chel'umiditafavoriscelo sviluppo di acari e
muffe, oltre chedi microrganismi patogeni.

L 'inquinamento nell'ambiente domestico
derivaanchedatutte quelle zonedovesi brucia
qualcosa (caldaie, fornelli agas, camini), il
progettistadovrebbe collocarli in posizione ade-
guataall'interno dellacasa. E' consigliabileun
sistemadi riscaldamento autonomo che, anche
senon esoneradabeghe condominiali, dalapos-
sibilitadi mantenerelatemperaturainternatra
i 18°-21°. Utileunimpianto di condizionamento
centralizzato, dausare sempre e non solo quando
s creaumiditaal'interno dellacasa, il livello di
umiditadovrebbe essere mantenuto al di sotto
del 50% . Sono sconsigliabili i termoconvettori,
cheaumentano ladispersionedelle particelle.
E' consigliabilel'uso di pannelli radianti.

Per |'aspirazione delle particelle presenti
nell'aria, lasoluzioneideal e & costituitadaun
depuratore centralizzato, che abbia opportuni
filtri HEPA.. In cucinaandrebbe montato un ven-
tilatoreesternoil cui filtro andrebbe pulito ogni
2-3mesi. Lapresenzadi odori sgradevoli €segno
di rischio. Varisoltoil problemachelodetermina.
E' sconsigliato I'uso di umidificatori per non
permetterelo sviluppodi funghi ed acari. Animdli
domestici tenuti all'interno della casa possono
darealergie. Nonfumarein casa(maanchefuo-
ril).

Ebbenesi, lavitain casaéfrustrante per i
vicini di casaun po rumorosi, per coabitazioni
un po' difficili, per le condizioni igienico-
ambientali, masoprattutto se semplicemente si
pensaalle splendide spiagge dei mari del sud.

LO-STUPIDIATRA

a cura di Fidifo

- Categoria M1: Comprende materiali naturali, come pietra e vetro, che non emettono
sostanze ed altri materiali che abbiano le s?;;uenti caratteristiche: -

1) L'emissione di composti organici volatllllﬂ' OC) e al di sotto di 0,2mg/m/h. 2) L'emissione
di formaldeide € al di sotto di 0,05mg/m/h. 3) L'emissione di ammonio é al di sotto di
0,003mg/m/h. 4) L'emissione di composti carcinogeni € al di sotto di 0,0005mg/m/h.

5) Il materiale non emette odore. ) ) o ) _
- Categoria M2: L'emissione di TVOC e al di sotto di 0,4mg/m/h. 2) L'emissione di ammonio
e al di sotto di 0,125 mg/m/h. 3) L'emissione di ammonio € al di sotto di 0,06mg/m/h.

4) L'emissione di composti carcinogeni € al di sotto di 0,005mg/m/h. 5) Il materiale non
emette odori forti e persistenti. _ o ) )

- Categoria M3: In questa categoria sono compresi materiali che non sono stati testati o
che presentano dei livellli di emissione che superano quelli specificati in categoria 2.

| MATERIALI DEVONO INDICARE CHIARAMENTE LA CATEGORIA DI APPARTENENZA E | LIVELLI
DI EMISSIONE TESTATI, SPECIFICARE | LIMITI DI APPLICAZIONE E LE CONDIZIONI AMBIENTALI
_Cll_ElEEﬁ%IXCL)ERICHIESTI PER QUEL MATERIALE. IL CERTIFICATO DI CLASSIFICAZIONE HA VALIDITA'

Seppanen Olli: Strategies toward healthier building. ALLERGY AND ASTHMA EFA CONFERENCE, Helsinki
1999; abstracts 22-7 (12)

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

Tutto comincia quando la
madre riferisce a bassa
voce che "al torace non
vi erano i sibillini". Quatto
quatto, micio micio,

tomo tomo, indago per
capire il losco celato da
questa frase misteriosa.
Apprendo con stupore, non
misto a rassegnazione e ad
una dose non quantizzabile
di sconforto, il dramma
consumato tra le semplici

mura di un semplice
appartamento: "Il bambino
e da stamattina che non
dorme!!". Ormai non ho
dubbi, il quadro € chiaro,
ha la varicella che non lo
fa dormire, perché il vicino
di casa dorme in quanto
"Non ha la varicella perché
non ha le campanelle™.
Piuttosto sara la
"scaloppina" (scarlattina)
che lo fara stare male, ma

questo é da vedersi.

Ma il bello deve ancora
venire, roba da telefono
azzurro, da far
accapponare la pelle a mo
di varicella, se non fosse
che ormai ne abbiamo
sentite tante da non farci
pil caso, un caso
drammatico di
svezzamento insommal!:
"1l bambino lo abbiamo
sverginato!!".
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Vaccinazioni: obiettivo adolescenti

L’ Organizzazione Mondial e della Sanita
(OMS) hapostofindal 1990tragli obiettivi prio-
ritari quello dellaprevenzionedellemalattiein-
fettivetragli adolescenti. L' American Academy
of Pediatrics (AAP) el’ Advisory Committeeon
Immuni zation Practicies (ACIP) hannorinnovato
costantemente pressanti raccomandazioni riguar-
danti lapraticadellevaccinazioni nell’ etaadole-
scenziale.

Problematiche emergenti scaturiscono anche
in conseguenzadellaprogressivaeradicazione
dei patogeni ottenutacon levaccinazioni. Questa
condizionetende ad accorciare lamemoriaim-
munologia, abbattendo lafrequenzadei richiami
naturali, legati alleendemie. Esistequindi lane-
cessitadi pianificareinterventi di richiamo, ed
inoltredi elaborare nuove strategie per lapratica
di vaccinazioni lacui immissionein commercio
eimminente.

Vaccinazioni antipertosse ed antitetano.

Il declino accertato con assolutaevidenza
dell’immunizzazione contro lapertosse, anche
in seguito allamal attianaturale, analogamentea
guanto avviene per I'immunizzazione controiil
tetano, imporrebbero lasomministrazionedi ri-
chiami fragli adolescenti. Ottimal e sarebbe, anche
a finedi diminuiregli effetti indesiderati reatto-
genici legati soprattutto allacomponente antifte-
rica, I'impiego di unadose Booster di vaccino
antipertosse, sotto formadi preparato acellulare
combinato contro difterite, tetano e pertosse
(dTpa)

Vaccinazioni contro: rosolia, morbillo, paro-
tite, varicella.

Assolutamente necessario € un richiamo del
vaccino contro larosolia, peraltroreperibilein
commercio esclusivamenteassociato congli anti-
parotiteed anti-morbillo, nell’ etaadolescenziale,
soprattutto senon s siagiapraticataunaseconda
dosedi richiamo.

Studi effettuati su studenti chesi sonoamma-
lati di varicellanonostante fossero stati corretta-
menteb vaccinati, hanno dimostrato chei soggetti
vaccinati dapiudi cinqueanni si sono ammalati
di varicellacon unafrequenza6-7 volte superiore
di quellariguardantei soggetti vaccinati dameno
di cinqueanni.

Ladisponihilitagiaattualedi unvaccinote-
travalente, contenenteanchel’ antivaricella, (Pro-
quad) rendeancorapiu agibiletaepratica, poiché
anchel’imunizzazione contro lavaricellaneces-
sitadi almeno unasecondadosedi richiamo. La
nostraRegione, traleprimissimea mondo apro-
grammare unavaccinazione di massagratutita

di Angelo Milazzo

- VACEINE

rp

contro lavaricella, hastabilitofindall’iniziola
strategiadi vaccinaresiagli adolescenti siai bam-
bini nel secondo anno di vita, in concomitanza
con |’ anti-morbillo-rosolia-parotite. || nuovo
vaccino tetraval ente combinato farebbe sicura-
mente superare allanostraprovinciail gap che
tuttoraaffliggelapraticadell’ antivaricella
Vaccinazioni antimeningococco ed anti-
epatiteA.

Sullabaseddll’ osservazionecheil sierogrup-
po C e quello riscontrato epidemiol ogicamente
con maggior frequenzanegli ultimi anni, alcune
Regioni hanno inserito un vaccino coniugato
contro il meningococco C (Meningitec, Menin-
vact, Menjugate, Neisvac-C) per gli adol escenti
nel loro calendario vaccinale, cosi comeindicato
nel Piano Nazionale Vaccini. LanostraRegione
per il momento halimitato |’ offertaai soggetti a
rischio ed ai bambini chefrequentano gli asili
nido, in considerazionedei dati epidemiologici
chefinorasono stati abbastanzarassi curanti.

Negli adolescenti si potrebbero utilizzare
anchei vaccini costituiti dai polisaccaridi:
A+C+W135+Y ( Menomune oppure Mencevax
ACWY)), che conferiscono una immunitapiu
ampia, madi duratasignificativamenteinferiore.
Negli Stati Uniti eégiastato commercializzatoun
nuovo vaccino tetraval ente coniugato, denomi-
nato Tetrarca, con|’indicazione specificadi uso
nellafasciad’ etac 11-55 anni. Laduratadellasua
efficacias prospettasoddisfacente.

LanostraRegionenon haadottato lavaccina
zioneroutinariacontro |’ epatite A poiché hare-
gistrato damolti anni unaincidenzamediaannua-
leinferioreal 10 casi/100.000 abitanti. Inattola
vaccinazionerestaquindi indicatasoprattutto per
i viaggiatori diretti verso areead elevataendemia.
Vaccinazioneanti-papillomavirusumano.

E’ stato recenti ss mamentecommercializzato
negli Stati Uniti unvaccino control’ HPV, facendo
seguito ad una convintaapprovazione sia dei

CDC, siadell’ FDA.. E’ untetravalente cheinduce
immunitacontro quattro diversi ceppi di virus:
HPV 16 ed HPV 18, checausanoil 70% dei casi
di tumoredd collodell’ utero,ed HPV6 eHPV 11,
cheinvece causanoil 90% dei condilomi. L’ eta
considerataottimaleé: 11-12 anni.

Unaltrovaccino, di produzione europea, im-
munizzasoltanto contro i duesierotipi oncogeni
ed egiain fase di approvazione sia da parte
dell’EMEA chedell’ FDA.

Quest’ ultimo vaccino édestinato soloal
femminile, poiché non protegge dalleinfezioni
daHPV ingenere, masolodai sierotipi oncogeni.
Entrambi i vaccini hanno domostrato unaefficacia
elevatissima, anche segli studi finorahanno po-
tuto comprenderea massimo un periodo di 4-5
anni. Nell’ adozione dellavaccinazionesi dovra
tenere conto chenellanostraregionelo screening
mediante Pap-test non e diffuso uniformemente
tralapopolazione.

Si dovranno inoltre probabilmente superare
riserve, preconcetti e pregiudizi, quali quelli che
indurrebbero avedere nellavaccinazioneunin-
coraggiamento al Sesso precoce.

Matutti gli studi hanno dimostrato chel’ eta
del primo rapporto sessuaedipendedamolteplici
ecomplessi fattori, trai quali lapauradelle ma-
| attie sessual mente trasmesse ha purtroppo uno
Scarso peso.

Pediatri
tra le stelle

e: duranteunadellevostresolitecor-
setrai prati per raccogliere margherite
shatteretelatestain unaquerciasecolare,
sarete arrestati dallaguardiaforestale per
danni.

o7 inunalotteriadi beneficenzavince-
reteun viaggio in Spagna, attenzione
potrebbe essere unavacanzaarischio

é&nelli: lavostrasolitacuriositavi fara
vagaretraun polsino all’ altro senzauna
meéta. Purtroppo siete nati senzacamicia.

&%cro: sietead unasvoltal finalmente
capireteperchéchi vi incontrafagli scon-
giuri con manovredai connotati inquie-
tanti

!u?e’gwe: guando sbadigliate state attenti a
chiuderelabocca...........

\%Cgine: laverasoddisfazionedellavita
esiste! Perchévi ostinatearimaneredella
solitaidea?

%cia: attenti apassareper lapescheria
di Catania, rischieretedi essere contraf-
fatti!

ST0rpione: nonvi dico niente sennd vi
offendete. Comunque sietei migliori.

@ttario: sevi trovateapasseggiare per
viaPlebiscito attenzione alle macellerie

equine, mase sarete con lafaretrapiena
non avrete problemi.

é@ricomo: state attenti anon cambiare

opinioni, sareste costretti acambiare se-
gno.

/ﬁguario: non frequentate alberghi con
piscina, rischiateun conflitto di interessi.
=5l attenti aquello chefate, nonvi sara
perdonato nessun erroreperchéa minimo
sbaglio saretefritti.
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Pillole Qi...
endocrinol
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L appuntamento di que-
sto numero é col diabete
insipido, patologia questa
di non comunissimo ri-
scontro per quel che ri-
guarda la forma primiti-
va, ma piu facilmente
riscontrabile come forma
secondaria.

I diabeteinsipido € unapa
tologiacaratterizzatadaduesin-
tomi cardini: lapolidipsia (as-
sunzionedi notevoli quantitadi
liquidi) elapoliuria (emissione
di notevoli quantitadi urinaipo-
tonica).

Essos puodistingureinuna
forma“centrale” o “ neuro-
ormonale” ed in unaforma
“periferica’ 0“ nefrogenico” .

Il DIABETE INSIPIDO
CENTRALE (D.I.C.) S carat-
terizza per una carenza
dell’ ormonevasopressinao an-
tidiuretico (ADH). Questo de-
ficit pud essere primitivo o se-
condario (tab.1) edasuavolta
quello primitivo puo essereere-
ditario (moltoraro) oidiopatico.

[I D.I.C. primitivo ereditario

IL DIABETE
INSIPIDO

isolato haunatrasmissione au-
tosomicadominante. Il difetto
estatolocalizzato sul cromoso-
ma20p13. Il D.1.C. primitivo
ereditario puo essere associato
adiabete insulinodipendente,
atrofiaotticae sorditaneurosen-
soriale nellaSindrome di Wol-
fram, conosciuta anche con
I"acronimo DIDM OAD (Dia-
betes | nsipidus, Diabetes M el-
litus, Optic Atrophy, Deatness).
Essasi trasmette con carattere
autosomicorecessivoedil gene
interessato élocalizzato sul cro-
mosoma 4p. Da notare che il
diabete mellito insulinodipen-
dente di questasindromenon e
su base autoimmune, come di-
mostrato dall’ assenza di anti-
corpi anti-insulaedall’ aplotipo
HLA. Infatti estato evidenziato
un processo degenerativo che
coinvolgeleB-cellule, i nuclei
sopraottico e paraventricolare,
il nervo ottico el’ VIII nervo
cranico.

[I D.I.C. primitivo idiopati-
co e quelloin cui non e stato
possibile trovare una causa
eziologia, anche sein un terzo
dei cas inquesti soggetti Sl sono

di Francesco Privitera

riscontrati anticorpi contro le
celluleproduttrici di ADH, sug-
gerendo cosi unapatogenesi au-
toimmune; ipotesi questa sup-
portata dalla frequente
comparsadi altri disordini en-
docrinologici su base autoim-
mune (speciamente tiroiditi)
ches manifestano nelleetasuc-
cessive. Poiché spessoi segni
clinici e neuroradiologici dei
tumori endocranici non sono
evidenti fino ad un anno dalla
comparsadel diabeteinsipido,
addiritturaavoltefinoa4 anni,
si richiede unarival utazione
periodica finoa4-5 anni prima
di etichettare comeidiopatico
il D.I.C. Il digbeteinsipido cen-
trale secondario pud essere do-
vutoa: traumi cranici, interventi
neurochirurgici dellaregione
ipotalamicao ipofisaria, ence-
faliti, sarcoidosi, leucemie, ac-
tinomicosi, tumori endocranici
(soprattutto craniofaringiomi).
Anchel’istiocitosi nel 25% dei
casi sviluppadiabeteinsipido,
come conseguenza
dell’infiltrazione
dell’ipotalamo edell’ipofisi da
parte degli istiociti edi solito s

DIABETE INSIPIDO CENTRALE O NEUROORMONALE (D.I.C.)

- idiopatico

* Primitivo: - ereditario isolato (Autosomico Dominante)
- ereditario associato (Autosomico Recessivo = Sindrome di Wolfram)

- Secondario a: traumi cranici, interventi neurochirurgici, encefaliti, sarcoidosi,
leucemie, actinomicosi, tumori endocranici, istiocitosi,
aneurismi, emorragie endocraniche

dalladiagnosi di istiocitosi.

I DIABETE INSIPIDO
NEFROGENICO (D.I.N.) s
caratterizzaper latotale o par-
Zialenonresponsivitatubulare
rendeall’ ADH, nonostantegli
ati valori ematici dello stesso.
Anch’ puo essere primiti-
vo ereditario o secondario. I
D.1.N. primitivo & unapatol o-
giaereditariarararecessivax-
linked, pertanto il maschio ha
|aformadatotale non respon-
sivitaelafemminahalaforma
parziae (tab. 2).

11 D.I.N. secondario (totale
0parziale) puod essereassociato
amalattie che comportano una
perditadel gradientedi concen-
trazionedd rene(insufficienza
renal eacutao cronica, uropatie
ostruttive, e post ostruttive, re-
flusso vescico-ureterale, mal at-
tiecistiche, nefriteinterstiziale,
diures osmotica, nefrocalcino-
§), oppureamalattie che dimi-
nuiscono |’ effetto dell’ ADH
nei tubuli (ipopotassiemia,
ipercacemia, terapieconlitio
0 demeclociclina).

SINTOMI:

Poliuria e polidipsia sono le
manifestazioni clinichecardini.
| pernatriemia, rapida perdita
di peso ecollasso sonofrequen-
ti nell’infanzia. Ladisdratazio-
nenellaprimainfanziapuo de-
terminare danno cerebrale e
ritardo mentale. Lasete ecces-
sivadisturbail sonno, interfe-
risce col gioco econ |’ appren-
dimento.

DIAGNOSI:
1) Anamnesi;
2) Deter minazione contem-
poraneadell’ osmolaritapla-
smaticaed urinariaal matti-
no;
3) Dosaggio dell’ ADH sedi-
sponibile (v.n. > 0.5 pg/mL)
che ci serve anche per distin-
guere laformacentrale dalla
periferica;
4) Test di disidr atazione, con-
sistente nel confrontare
I’ osmolarita urinaria ottenuta
dopo deprivazione controllata
di liquidi e somministrazione
di vasopressinao desmopressi-
nain un momento scelto: nel
normalel’ osmolaritaurinaria
dopo disidratazionerisultadi-
scretamente superiore al-
I’ osmol aritaplasmatica (>500-
600 mOsn/kg) e non aumenta
significativamente (<9%) dopo
desmopressina, mentre nel
D.I.N. nonvienead esseremo-
dificatarestando essenzialmen-
tesovrapponibileal’ osmolarita
plasmatica; nel D.I.C. invece
S osservaunincremento signi-
ficativo (>90%) dell’ osmolari-
taurinariaed unariduzionedel-
I’ osmolarita plasmatici che
primadellasomministrazione
di desmopressinaeraaquanto
elevata;
5) Esami neuror adiologici

TERAPIA:
I D.l.C. d trattacon unanaogo
sintetico dell’ADH, ecioela
desmopressina che puo essere
somministrato per viaendona-
sale(spray) oper viaorale. ES-

steanche laformainiettabile
chevieneusatapreva entemen-
teascopo diagnostico nel test
di assestamento o per atrein-
dicazioni terapeutiche.

L a desmopressina ha una
duratad’ azione variabile com-
presatra8 e 24 ore, per cui €
necessario cercare di indivi-
dualizzareil trattamento. Inge-
neresi consigliacominciare
condosi minime ( uno spruzzo
=5gounacompressada0.1
mg) chevanno aumentate sino
ad avereunadiures quotidiana
normale o leggermente supe-
riore.

Inoltres consigliadividere
latergpiain 2 somministrazioni
giornaliereuguali o con dosag-
giomaggiorelaseraper evitare
comparsadi enuresi notturna.
Lasomministrazione orale si
accompagna ad unarisposta
pitlentarispetto aquellaendo-
nasale, ma e sicuramente piu
pratica.

1 D.I.N. si avvaleinvece
di unadietaiposodica e del-
I”uso di diuretici tiazidici (es.
idroclorotiazide 1-3 mg/kg/die
in2somministrazioni) ; nei casi
resistenti si associal’indome-
tacina alla dose di 1-3
mg/kg/diein 2 dosi.

L’ effetto paradosso dei
diuretici tiazidici avviene poi-
chéladeplezionedi Nasembra
aumentare il riassorbimento
tubulare prossimale di Na e
H,0; allaporzione difettosa
dei tubuli pertanto arrivauna
quantita minore di acqua.

DIABETE INSIPIDO PERIFERICO O NEFROGENICO (D.I.N.)

- Secondario:

* Primitivo (Recessivo X-linked);

- associato a malattie che comportano una perdita del gradiente
di concentrazione renale (insufficienza renale acuta e cronica,
uropatia ostruttiva e post-ostruttiva, reflusso vescico - ureterale,
malattie cistiche, nefrite interstiziale, diuresi osmotica, nefrocalcinosi
- associato a malattie che diminuiscono I’effetto dell’ADH nei tubuli
(ipopotassiemia, ipecalcemia, terapia con litio e demeclociclina)
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Pediatria
Sempre meno antibiotici....

Reflusso vescicoureteraleepielonefrite
acutadel bambino: inutileprofilass antibio-
tica.

L o scopo dellasomministrazione prolunga:
tadi antibiotici nei pazienti conVUR consiste
nel mantenere sterileil tratto urinario, preve-
nendolo sviluppo di pielonefriti acuteelafor-
mazionedi cicatrici renali. Attualmente, le op-
Zioni terapeuticheconsiderate per i pazienti con
VUR consistono nellachirurgiaper lacorrezio-
nedel reflusso o nell'uso dellaprofilassi anti-
bioticaurinaria. Finora, nonvi erano stati studi
prospettici che avessero paragonato I'uso di
guest'ultimaopzione con |'osservazione ed il
pronto trattamento delleinfezioni del tratto
urinario alaloro comparsa. Inbased presente
studio, dopo un anno di monitoraggio, laVUR
lieve-moderatanon aumental‘incidenzadi in-
fezioni del tratto urinario, pielonefriti o cica-
trizzazionerenale aseguito di un episodio di
pielonefriteacuta. Inaltre, |o studio non suppor-
tail ruolo dellaprofilassi antibioticaurinaria
nellaprevenzionedellerecidivedelleinfezioni
edello sviluppo dellecicatrici renali.
(Pediatrics. 2006; 117: 626-32)

Infettivologia

In attesa della ormai prossima in-
fl_uer_lza_...da mass media, “Nature”
ci chiarisce qualche dubbio.

~Influenzaaviaria: perchélatrasmissone
interumanaérara?

Latrasmissioneinterumanadell'influenza
aviariaH5N 1 eérara, elaricercadovrebbe aver
individuato laragione allabase del fenomeno:
essaconsistein differenze anatomiche nella
distribuzionede recettori peril virusinfluenzale
nellevieaeree. | recettori cheleganoi virus
influenzali umani sono collocati sullecellule
epiteliali dellevierespiratorie superiori, e per-
tanto tramitetosse e starnuti i virussi trasmet-
tono facilmente per viaaerea. | recettori per il
virusdell'influenzaaviariainvecesi trovain
bronchioli ed aveoli, ecio spiegacomemai nel
polmonesi possaavere unareplicazione effi-
cientedel virusmalatrasmissioneinterumana
rimangarara. Nel tempo, il virus potrebbe mu-
tareediniziarealegars alivellodellevie aeree
superiori: benché cio siapreoccupante, proba
bilmente non sarebbe abbastanza per creareuna
pandemia.

(Nature 2006; 440: 435-6)

Un Sito...degli altri:

Controlatendenzadi "schedare' bambi-
ni irrequieti eindisciplinati oanchesolo"non
controllati" come"malati mentali" (ADHD?)
erecentementenato ..." Giu le M ani dai
Bambini”.

By - =
IfQ 5tkse
SEAGE

Questo il sito pitirappresentativo italiano
con focus sui disagi dell'infanzia: raggruppa
guasi cento associazioni di volontariato e pro-
mozionesociale, lequali rappresentanotramite
i propri iscritti oltre8 milioni di italiani.

"Lascommessaéstataquelladi aggregare
inun comunetavolo di lavororealtadelle piu
differenti estrazioni e sensibilitd, non necessa-
riamente del settore pediatrico, lequali si sono
impegnate amettere a disposizione unaquota
del proprio tempo e delle proprierisorse ogni
anno al fine di sostenere progetti e campagne
sociali afavoredell'infanzia, edin particolare
afavoredei bambini italiani: nonl'infanzia
lontana- che puremeritalamassimaattenzione
- mail bimbo che soffredietro laportaaccanto
alanostra."

"GiuleMani dai Bambini" s staquindi im-
pegnando in questi anni in un grande progetto
di informazione/formazionechein soli dueanni
ediventato unavisibile campagnadi farmaco-
vigilanzaper |'etapediatricain Italia. Il caso
piu dibattuto nel sito riguardale semprepit
numerose diagnosi di “ sindrome dadeficit di
attenzione eiperattivita’. L' uso di terapie far-
macol ogiche, infatti, fin troppo spesso nascon-
dono un modello medico—biologico dellapsi-
chiatriaodierna, chericonduce ogni problema
psicol ogico o0 comportamental e adisfunzioni
di carattere strettamentefisiologico, tralascian-
doinvecealtrepossibili cause quali quelle so-
ciali od ambientali.

A questos aggiungeil sottovalutato utilizzo
di metodol ogie pedagogiche o semplicemente
educative.
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