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. SPECIALE MEDICINE

A

STORIE DI ORDINARIA PEDIATRIA

Lo strano caso
del dottor
Spiccialetts

e di master
Ficcanaso

Ormai non la sentiva quasi piti, la mamma di Pierino, con tutte le sue lamentazioni
sui guai che aveva passato quando, assente lui per aggiornamento, aveva dovuto
consultare il suo giovane sostituto.

- Eh, non si fa cosi dottore! Sei ricette e pere”. Capisce dottore? ma si dicono
tre fogli di istruzioni. Abituata a lei  queste cose a una madre? Ma allora ci
che non mi prescrive mai nulla, mi nascondete la verita? E lei che non c’era.
sono spaventata. Ma, dico io, perché Ma dove va sempre ad aggiornarsi se poi
tutte queste medicine? “Solo per pre- non da mai le medicine?

cauzione, dice lui, non si pud mai sa-

Che poteva rispondere? Cominciava a pensare di avere sbagliato tutto. Lui e la
sua fissazione di fare le cose secondo scienza e coscienza: le informazioni ai
genitori, 1 rischi delle terapie e delle analisi. Si qualcuno capiva, ma quanti? E
quanto durava questa tanto raccomandata alleanza tra pediatra e genitori? Qual-
che suo collega si adattava. Te le chiedono, perche non accontentarli?, gli diceva,
Poi ti lamenti che nessuno i sponsorizza i congressi. Aveva ragione, cavolo se
aveva ragione, ma chi glielo faceva fare? E poi niente medicine, niente visite a
pagamento.

Basta, basta! Si cambia. D’ora in poi prescrivo tutto, anzi di piti. Meglio un anti-
biotico oggt che una visita domani. penso agitandosi sulla poltrona. Voglio vedere
se pot le ditte det farmaci non mi offrono i congresst e qualche gingillo per lo studio.
Altro che i semplict rappresentanti, verranno gli Ispettori di zona, i pezzi grossi delle
ditte a farmi la corte!

Nel frattempo in sala d’attesa le due mamme presenti, con relativi bambini, di-
scorrevano animatamente e, guarda caso, I’argomento erano i farmaci, i medici
che li prescrivono e quelli “contrari”.

- Ah, lui segna solo quello che serve, e poi ti spiega
anche. Non che si capisca tutto, perd al-
meno ci prova.

- Guardi, io ci vengo proprio per questo.
Prima ne avevo un altro che non face-
vo in tempo a dire “a” che aveva gia
laricetta in mano e ¢’era sempre una
processione di rappresentanti cari-
chi di pacchi e di borse.

- Qui invece non si vede mai nessuno.
E se ¢’¢ qualcuno che si meriterebbe
qualche regalo & proprio lui, poverino.
Tanto gentile, tanto paziente.

- Guardi un po’ chi entra! Non sara
che si parla del diavolo e spunta la
coda?

II nuovo arrivato, un distinto signo-
re di mezza etd, dall’aria efficien-
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te si guardo rapidamente intorno e sbri-
gativamente si rivolse alle signore:

- (¢ il dottor Spiccialetti, il pediatra?

- Si ma @ occupato al telefono.

- Ne avra per molto?

- Anoi ha detto solo un momento, ma sono
ormai dieci minuti che non si fa pit ve-
dere.

- Ah! Non avra molto da fare se sta cosi a
lungo al telefono.

- Se & per questo & molto occupato, anzi
occupatissimo. E il dottore pit richie-
sto sa? E la sala d’attesa & tranquilla
perché il dottore lavora solo su appun-
tamento.

- Ah, quindi lavora molto, e potete dir-
mi....

Linvadenza del nuovo arrivato aveva
disturbato le due signore. Inizialmente
la tentazione di rispondere sgarbata-
mente fu forte ma, ripensando ai loro
precedenti discorsi, decisero, in una
ammiccante e ben celata complicita, di
raccontare a quello che, dal tenore delle
domande, non poteva che essere un
rappresentante di medicinali, quante
bugie potessero per convincerlo della
opportunita di offrire preziosi regali al
dottore: un gran prescrittore di farma-
ci, di tutti 1 tipi, meglio se di recente
uscita, incurante di quanto potessero
costare, con una ricca clientela pagan-
te. Nel pieno del torrente di queste fal-
sita, il dottore si affaccio alla porta.

- Si accomodi signora. ..

- No, non si preoccupi dottore. Faccia
passare il signore, sa & un rappresen-
tante.

- Ma veramente io non.....

- Un rappresentante? Bene, si accomodi!

- No dicevo, dottore, non sono un rappre-
sentante. lo sono un Ispettore della. ...

- Un Ispettore? Ma benissimo, prego si
accomodi. Molto piacere, sono il dottor
Spiccialetti.“Finalmente un Ispettore, un

Ispettore di zona, un pezzo grosso” penso
il dottore, “Il cielo mi ha ascoltato e mi
manda la mia occasione, nessuno scru-
polo, devo giocarmela bene, inventarmi
tutto. Ecco un bel congresso esotico, ma-
gart a Rio, e vai!

Piacere, dottor Ficcanaso. Devo dirle che
questa sua accoglienza, come dire, mi
spiazza un po’. La mia categoria di soli-
to non & molto ben vista da voi medici.
Per carita, che dice? Ognuno ha il suo
ruolo, e il vostro & importantissimo. A
proposito deve propormi qualcosa di
nuovo?

No dottore, non ci sono novitd. Devo solo
fare qualche accertamento.

Ma prego, chieda pure. Senza compli-
menti. “Va dritto al sodo Uamico, splen-
dido. Vorra sapere quanto prescrivo per
farmi un offerta adeguata”

La ringrazio molto per la disponibilita
dottore. Non & facile per me avere sem-
pre piena collaborazione. Per la verita,
molto ho gia saputo dalle signore in sala
d’attesa. Spero che non le dispiaccia se
ho fatto qualche domanda sul suo lavo-
ro.

Assolutamente no! D’altra parte lei lo fa
nel mio interesse no? Perché dovrebbe
dispiacermi?

In un certo senso & come dice lei.
Anzi, se vuole, pud anche passare dal
farmacista qui all’angolo; potra avere in-
formazioni preziose. “Dopo devo ricor-
darmi di avvisarlo”

La ringrazio del consiglio ma, a lei lo
posso dire, alle farmacie pensa un altro
mio collega.

Perfetto! “Che organizzazione pero! Deve
essere una ditta importante. Devo ven-
dermi bene. Rio, eccomi!”

Piuttosto, mi dica dottor Spiccialetti,
oltre alla sua attivita di pediatra di fa-
miglia, fa qualche visita a pagamento?
Qualche? Scherza? Sono sulla breccia
da tempo e ormai ho un nome. Con i
paganti si ha un po’ pitt di respiro. Si
fidano di piti e sono contenti se gli pre-
scrivi farmaci, e meglio ancora se sono
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coslosi e poco conosciuti. E poi li paga-
no a prezzo pieno, eh? Lei mi capisce.
Be’, la capisco eccome e mi stupisco an-
che, ma la ringrazio per la sua inattesa
sinceritd. Mi aspettavo che ter-
giversasse, invece. ..

Ma per quale ragione! Si
figuri! Sono io poi che la
ringrazio dell’interessamen-
to. Eh? D’altra parte la colla-
borazione con le ditte di
farmaci & un dovere.
Non ho rifiutato le offerte
della Sprecamed e del-

la Fantasupp, ora per-
ché alei devo dire di no.
Addirittura! E pensi che non
volevo venire. Dai nostri dati
lei risultava poco interessan-
te.

Vede dottor Ficcanaso, io non ho mai
amato mettermi in mostra ma, quando
ti fa visita un Ispettore, devi aspettarti
qualcosa di grosso e allora. . .Non & cosi?
Dopo questo colloquio direi proprio di
si. Comunque le faremo sapere.
Restero in trepida attesa.

Auguri dottor Spiccialetti

Anche a lei dottor Ficcanaso. Ma, scusi
un attimo, non mi ha detto di quale ditta
e Ispettore. Forse la Fintofarma.

No, no, Fin-anza, dottore. Fi-nan-za!
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Tuito cio che
auvete sempre
voluto sapere su
medicine e
Jfarmact

«E inutile usare

il cannone per sparare
a una mosca, meglio
riconoscere la mosca
e usare il farmaco

piu adatto»
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Quali sono i farmaci essenziali per i
bambini? Un vecchio pediatra trova diffi-
colta a dare una risposta. [ farmaci salva-vita?
Si, certo. Ma di cosa pud muorire oggi un
bambino in Italia? Solo di tumore. Quindi
mettiamo tra 1 farmaci essenziali gli anii-
tumorali, anche se potrebbero essere usati
solo per due bambini ogni 1000.
Si potrebbe morire anche di infezione da bat-
teri? Si, certo, ma non succede praticamente
mai perché le malattie batteriche si sono stra-
ordinariamente ridotte di gravita e di frequen-
za (la meningite, e non per merito delle vac-
cinazioni, & diventata meno frequente del
tumore: circa un caso ogni 1000 nati).
Le infezioni batteriche si curano con gli anti-
biotict, e percio mettiamoli tra i farmaci es-
senziali. Ma non dimenticando che solo una
infezione ogni dieci ha veramente bisogno
di antibiotici: le altre, virali o comunque be-
nigne, guariscono da sole. E quanti e quali
antibiotici? Diciamo che tre basterebbero per
il 95% dei casi; alcuni, pitt sofisticati e di
raro uso, potrebbero essere riservati a malat-
tie speciali, 0 a gravi infezioni che colpisco-
no bambini con tumore o con difetto dell'im-
munitd. C’¢ un altro importante gruppo di
malattie di cui si pud morire o da cui si pud
restare gravemente debilitati: le malattie da
autoaggressione, 0 “autoimmuni”, in cui il
sistema immunitario si rivolta contro il pro-
prio organismo, danneggiandolo. Si
curano con 1l cortisone, col farmaci
anti-infiammatort (del tipo del-
C “\\ Iaspirina) e con altri farmaci che
,/3}\ deprimono Uimmunita, aleuni di
questi sono gli stessi che com-
battono i tumori. Quanti saran-
no i bambini con malattie
autoimmuni? Alla larga, 2 o
3 casi ogni mille, pitt 0 meno
come i tumori. Una di queste malattie
autoimmuni & il diabete. Per quella ¢’¢ biso-
gno dell'insulina.

E Pasma? E le malattie allergiche? Sono
malattie frequenti quasi come le infezioni;
anche se & molto molto difficile morire d’asma
o di eczema, curiamole, & pit che logico. |
farmaci essenziali? Ancora il cortisone, (per
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bocca o per areosol nell’asma, per pomata
nell’eczema). In pitl, occorrera un bronco-
dilatatore.

E le vitamine? Sono essenziali, ma sono com-
prese nella dieta. Non ci mancano. E il ferro?
Anche quello & compreso nella dieta (un po’
di carne). Non vogliamo mangiare la carne?
Va bene, mettiamo anche il ferro.

E la febbre e il mal di testa? Curiamoli pure,
ma non possiamo considerare i farmaci della
febbre e quelli del mal di testa come essen-
ziali, perché febbre e mal di testa vanno via
da soli. Comunque, via, mettiamoci il para-
cetamolo.

Lepilessia, dimenticavo. Ne soffre circa 1
bambino ogni 100. Non si muore, ma si sta
male. Aggiungiamo 3 farmact antiepilettic,
perché I'epilessia non & una malattia unica.
Le emorragie digestive: malattia da reflusso,
ulcera, diverticolo di Meckel. Un bambino
ogni 500 nati, poco piti, poco meno. Dobbia-
mo dargli un antiacido.

Dunque: 3 antibiotici, il cortisone, un anti-
infiammatorio a scelta, il paracetamolo per 1
piccoli disturbi della vita, un broncodilatatore
per gli asmatici, 3 antiepilettici, il ferro, € un
po’ di medicine di raro o rarissimo impiego
per malattie rare o rarissime. Ho esagerato?
Non credo.

Esistono antibiotici piu forti e antibiotici
meno fortt? £ una sciocchezza pensarlo, cosi
come & una sciocchezza credere che gli anti-
biotici per iniezione siano pitt efficaci degli
antibiotici per bocca. Lantibiotico & per sua
natura un veleno mortale per i batteri: non
esiste nessun antibiotico che ne uccida tutte
le specie, ma ciascun antibiotico, per le spe-
cie sensibili, & micidiale. Esistono antibioti-
ci a spettro d’azione pilt 0 meno largo: per
esempio, la penicillina & micidiale solo per
tre (importanti) batteri: pneumococco,
streptococco e spirocheta della sifilide; le
cefalosporine, parenti strette della penicilli-
na, sono micidiali anche contro moltissimi
altri microbi, che stanno nell’intestino, nelle
vie urinarie, nella carie dentaria. Allora sono
migliori? Non & affatto detto, primo perché
alcuni germi (per esempio quelli dell’inte-
stino) fanno pitt bene che male, e secondo
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perché & inutile usare un cannone per spara-
re a una mosca. E molto meglio, quando &
possibile, riconoscere la mosca e usare il far-
maco pitu adatto.

E quella faccenda della via di sommi-
nistrazione? Anche qui ci sono delle rego-
le di buon senso. Esistono malattie gravi (la
meningite, I'osteomielite, la setticemia), per
le quali non ci si possono permettere errori:
bisogna essere certi che il bambino prenda
lantibiotico e questo resti a lungo nel san-
gue a un livello elevato. Percio si fa, in ospe-
dale, endovena.

Negli altri casi & dimostrato che non c’¢ dif-
ferenza di efficacia tra le punture e lo scirop-
po o le compresse.

Ci sono farmaci vietati alla mamma
che allatta? La risposta potrebbe essere
nessuno, ma diciamo, pitt prudentemente,
quast nessuno, anche se la prudenza riguar-
da un piccolisimo numero di farmaci, in par-
te fuori mercato, in parte usati molto rara-
mente, e anche in questi casi il divieto vale
solo per la mamma che allatta un bambino di
pochi giorni.
In pratica, per avere il cuore abbastanza tran-
quillo, bastera pensare a questi 4 principi
base:
I farmaci in commercio hanno quasi ob-
bligatoriamente pochi o pochissimi effetti
collaterali indesiderati, almeno alle dosi
terapeutiche.
11 farmaco lo sta gia prendendo la mam-
ma che allatta: le da fastidio? Nel
“bugiardino” ci sono notizie sulla tossicita
o controindicaziooni in allattamento? Se
rispondete si a una di queste domande,
parlatene col pediatra (¢ meglio una pa-
rola in pitt che una parola in meno): altri-
menti state tranquille. Se non pud far male
alla mamma, non ne fara al bambino.
La mamma & un adulto. Per motivi molto
semplici, ma lunghi da spiegare (in so-
stanza per il diverso metabolismo e il di-
verso rapporto tra superficie corporea e
peso corporeo del bambino rispetto al-
l'adulto) le dosi di farmaco che si danno
agli adulti sono circa tre volte piti basse

di quelle che si darebbero a un lattante
dei primi sei mesi (in proporzione al peso
corporeo, naturalmente). In altre parole,
il bimbo appena nato tollera dosi di far-
maco tre volte superiori a quelle del-
Padulto.

La concentrazione del farmaco che ar-
riva nel latte & pitt 0 meno la stessa che
arriva nel sangue. Dunque, nel caso che
tutto il farmaco sia assorbito, e immagi-
nando che rimanga tutto nel sangue (ma
nessuna delle due ipotesi & vera, nella
realtd), poiché di sangue in un adulto
ne circolano, pitt 0 meno sei litri, il far-
maco sara diluito in circa sei litri di san-
gue; di latte, non se ne produce pit di
un litro al giorno; percio un bambino
allattato al seno prendera al massimo
un sesto del farmaco assunto dalla sua
mamma. Persino una mamma ubriaca,
non fa ubriacare il figlio attraverso il suo
latte.

Ma c’e un elenco di sostanze che pos-
sono essere tossiche per il bambino
lattante? Si. Ecco, nelle prudenti conclu-
sioni della Societa Italiana di Neonatologia, i
farmaci controidicati nell’allattamento

al seno, e il perché di tale con-
troindicazione.

Amiodarone, un farmaco anti-
aritmico, deprime la funzio-
ne della tiroide, particolar-
mente importante per il neo-
nato.

Antidepressii di vecchia ge-
nerazione, si chiamano an-
che MAO-inibitori, ma non li h—-’
usa pitl nessuno. '
Bromocriptina, serve nell’ade-
noma dell’ipofisi, blocca la pro-
duzione di latte.

Ciprofloxacina, un antibiotico
che potrebbe essere tossico per
I'intestino del neonato.
Citotossici, sono gli antitumorali,
trasmessi al bambino con il lat-
te, potrebbero aumentare il rischio
statistico di tumori, a distanza.

MEDICINE

«Persino una
mamma ubriaca non
fa ubriacare

il figlio attraverso

il suo latte»
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«Sara anche bugiardo,
ma e prezioso, infatti,
tutti i medici lo leggono
attentamente, almeno
una volta, prima di
prescrivere ogni
famaco»
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Droghe, ma quelle, si sa, sono controindicate
anche alla mamma.

Ergotamina, si usa nel mal ditesta e interfe-
risce con la produzione di latte.
Indometacina, un anti-inflammatorio che
sembra possa dare convulsioni.

Litio, farmaco antimaniacale probabilmente
tossico per diversi organi.

Sostanze radioattive, vale come per i farmaci
citotossici.

Sulframidict, tetracicline, cloramfenicolo, an-
tibiotici quasi fuori commercio, in ltalia.
Come capite si tratta di farmaci raramente
prescritti, la controindicazione & sempre ispi-
rata a una grande prudenza e spesso riguar-
da solo il periodo strettamente neonatale.

Ci si puo fidare del “bugiardino’? Con
questo nome un po’ birichino viene chiama-
to generalmente il “foglietto tllustrativo” che
accompagna, d’obbligo, ogni conferzione di
farmaco. Sara anche bugiardo, ma & prezio-
so, infatti, tutti i medici lo leggono attenta-
mente, almeno una volta, prima di prescri-
vere ogni famaco. Infatti il bugiardino con-
tiene: le indicazioni principali per cui un far-
maco viene usato; le controindicazioni for-
mali, cioé in quali condizioni non deve essre
usato; tutti gli effetti coollaterali che possono
intervenire; le dosi indicative del farmaco.

Leggere il bugiardino
aiuta a capire perché prende-
re un un farmaco, dice quanto prenderne (a
meno che il medico non abbia spiegato che,
in quel caso specifico le dosi devono essere
differenti) e cosa pensare se insorgesse que-
sto o quel disturbo che, per esperienza, si sa
puo derivare da quel farmaco.

Ma allora perché lo chiamano bugiardino?
Il motivo & che il foglietto illustrativo viene
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compilato dalle case farmaceutiche soprat-
tutto per difendere se stesse da eventuali,
sempre possibili, richieste di risarcimento:
qualunque effetto indesiderato previsto pos-
sa capitare a un paziente, la ditta produttrice
potra sempre dire “Ve lavevo detto, io!”.

La lettura del bugiardino disorienta
un genitore. Molii farmaci non sono stati
sperimentati in tenera eta (al di sotto dei 2
anni, vedi anche a pagina 28) sicche la loro
innocuita & probabile ma non garantita, non
confermata dalle prove. In questi casi, il fo-
glietto illustrativo dice addirittura che il far-
maco ¢ sconsigliato o controindicato nei bam-
bini. Ma talvolta, quando ¢ il caso, genitori e
medico d’accordo possono decidere di usare
un certo farmaco per un disturbo ragionevol-
mente importante del bambino, anche se non
ne ¢ stata fatta, e probabilmente non ne ver-
ra mai fatta, una sperimentazione formale
costosa.

Anche sulle dosi, spesso & necessario disco-
starsi da quello che & scritto: i bambini infat-
ti smaltiscono 1 farmaci a ritmo pili rapido
degli adulti, percio hanno bisogno di dosi pitt
elevate, in proporzione al loro peso, natural-
mente

Comunque, se il bugiardino pecca in qual-
che modo, ¢ nel senso della prudenza. E se
la sua lettura produce chiarimenti tra genito-
ri e pediatra, meglio cosi: la chiarezza & la
base della fiducia e a esser chiari coi pazien-
ti aiuta il pediatra a diventare piti chiaro an-
che con se stesso.

B panizon(@medicoebambino.com

Franco Panizon

Ha diretto la Clinica 2
Pediatrica dell’Ospedale
Infantile di Trieste /
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I farmaci di pronto impiego che ¢é utile ave-
re in casa indirizzati sui sintomi e snon sulle
cause della malattia.

Da tenere nell’armadietto

Un farmaco antipiretico (in caso di feb-
bre): il farmaco pit usato & il para-
cetamolo. E bene tenere in casa sia un
flacone di sciroppo o di gocee, sia una
scatola di supposte: in caso di diarrea
concomitante sara preferibile sommini-
strare il farmaco per bocca, in caso di
vomito per via rettale.

Un sedativo della tosse: si pud sommini-
strare se la tosse & secca, fastidiosa e in-
terferisce in modo particolare con il son-
no. La tosse ¢ utile all’organismo, che cosi
elimina le secrezioni dell’albero respira-
torio, pertanto vale il principio di usare
questo farmaco con parsimonia. Se la tos-
se ¢ asmatica il calmante della tosse &
controindicato.

Gocce per il raffreddore: soluzione fisio-
logica per effettuare lavaggi nasali, indi-
cati specialmente per i bimbi piccoli che

biotico se il bambino ha la febbre, pen-
sando in tal modo di proteggerlo.
Corticosteroidi per aerosol: vi & una ten-
denza fra le mamme ad usare questi far-
maci in corso di banali raffreddori pen-
sando che I'aerosol sia innocuo e sempre
utile. Non & cosi: I'utilita si & dimostrata
solo per alcune condizioni patologiche e
gli effetti collaterali, legati per lo piti a
dosi eccessive del farmaco, ma non solo,
possono essere tutt’altro che irrilevanti.
Antinfiammatori: aggiungono all’effetto
analgesico e antifebbrile, proprio, del
paracetamolo, un effetto antinfiam-
matorio, proprio dell’aspirina. Questi far-
maci non incidono sulla guarigione, non
prevengono eventuali peggiora-

menti e complicazioni e aumen-

tano gli effetti collaterali.

Gocce per le orecchie: hanno

un effetto esclusivamete
analgesico che puo essere so-

stituito dal paracetamolo. Se

c¢’¢ una perforazione

timpanica (fatto che di per
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L’armadietto

der medicinali

non sanno soffiare il naso. Per i piti gran- sé toglie il dolore) possono O

di possono essere utilizzati anche farma- essere teoricamente dan- "1’7—5 3
ci vasocostrittori, al massimo per 4-5 gior- nose. Usarle & un pecca- [ AN = : V 7
ni e solo in fase acuta. Aprono il naso to veniale. ~ ‘r?":,.: _
chiuso e, somministrati prima di dormi- Fermenti lattici: di rego- F gt~ ey J

re, possono favorire il riposo notturno. la, le diarree guarisco- /L 1[:]2 7’, 1y =ND
Un farmaco antivomito: il vomito & un no da sole e l'efficacia — ‘j%'
sintomo che accompagna diverse malat- dei migliori tra i fer- & —

tie. Di solito, & determinato da cause per menti lattici si limita a

lo piti banali e tende a cessare spontane-
amente. Se non passa, la sommini-
strazione di una dose di domperidone (&
il farmaco con minori effetti collaterali)

ridurre di poche ore la durata della diar-
rea e il numero delle ricadute. Peccato
veniale.

Mucolitici e fluidificanti: trovano limi-

™y

tate indicazioni in caso di sindromi da
raffreddamento. Peccato veniale.

puo essere di aiuto.

Non tenete nel’armadietto. Le medi-

cine che spesso i genitori utilizzano, shaglian-

do, senza sentire il parere del pediatra.
Antibiotici: agiscono solo in presenza di
una malattia batterica. In pediatria la
maggior parte delle malattie & di origine
virale e anche 1 virus possono dare feb-
bre alta, resistete percio alla tentazione
di somministrare autonomamente I’anti-

B sigorin@tin.it
Stefano Gorini
Pediatra di famiglia, Rimini
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Se 1l farmacisia

va per praty

«La mancanza di
prove di efficacia
scientifica che
caratterizza altre
medicine alternative
non vale per la
fitoterapia»
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La fitoterapia, fino alla fine del XIX se-
colo, occupa nella storia della medicina
un ruolo da protagonista. Basti pensare
che nel 1850 oltre I'80% delle medicine
utilizzate in Europa e negli Stati Uniti de-
rivava dalle piante. Successivamente con
la sintesi dell’aspirina e I’avanzamento
delle conoscenze in ambito chimico, si
moltiplicarono le capacita di studiare, do-
sare e sinletizzare singoli componenti chi-
mici da utilizzare in ambito farma-
cologico; cosi si ridusse notevolmente
l'uso di fitoterapici, soprattutto dopo la
seconda guerra mondiale.

Un ritorno al passato? Negli ultimi
anni si & assistito ad un ritorno di inte-
resse nei confronti della fitoterapia, so-
prattutto grazie alla crescente attenzione
rivolta alle medicine non convenzionali.
D’altro canto, la fitoterapia mal si inseri-
sce nella classica contrapposizione tra la
medicina ufficiale e la cosiddetta medi-
cina alternativa. La mancanza di prove
di efficacia scientifica che spesso carat-
terizza molte medicine alternative, non
vale, infatti, per la fitoterapia, spe-
cie se praticata
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da operatori preparati e competenti. L'uso
di piante medicinali risale a tempi anti-
chissimi, viene citato nella Bibbia (Ec-
clesiastico vedi box) e in altre fonti anti-
che dalla cultura mesopotamica a quella
araba; se ne trova riscontro da Ippocrate
(V-IV secolo a.C.) a Paracelso (1493-1541
d. C.) che cerco di isolare la “quintes-
senza” dalle piante, fino al naturalista sve-
dese Linneo, vissuto nel Settecento, che
impartl una rigorosa e sistematica classi-
ficazione delle piante.

Dall’empirismo alla scienza. Con il
trascorrere del tempo si passo quindi da
un uso empirico della fitoterapia ad uno
sempre piu scientifico. In tempi moderni
la fitoterapia, dopo aver abbandonato il
ruolo di protagonista che aveva avuto nel
passato, torna in scena con un ruolo meno
importante, ma, purtroppo, viene impie-
gata in maniera non sempre corretta e per
usi spesso impropri. La vendita di sup-
plementi naturali e piante medicinali rap-
presenta oggi un business multi-miliona-
rio, all’interno del quale pero, vengono
spesso veicolate informazioni scorrette; i
consumatori non sanno
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con precisione quali rimedi utiliz-
zare, né a chi chiedere pareri sicuri,
visto che molti degli operatori sani-
tarl non sono preparati a ri-
spondere circa |'uso di
queste sostanze. E dimo-
strato che rimedi di ori-
gine vegetale possono
produrre benefici su vari
disturbi, sopratutto in
quelli di lieve entita ma
molto diffusi, che non ne-
cessitano il ricorso a far-
maci piu potenti; tuttavia,
per la loro complessita
chimica i fitoterapici non
sono esenti da effetti
collaterali. 1l tanto diffu-
so concetto “non fa male,
visto che & naturale” non
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P’esperienza diretta e

spesso mortale che fecero in America i
conquistadores spagnoli con il curaro, “na-
turale” e potentissimo fitoterapico, oppure
all’oppio e alle sue guerre.

La sicurezza innazitutto. Come per
l'uso di altri rimedi farmacologici, la si-
curezza deve essere un requisito fonda-
mentale; bisogna conoscere efficacia, i
potenziali effetti collaterali, la sicurezza
in caso di uso in periodi particolari quali

LA BIBBIA

Ecclesiaste 38-4: “Il Signore ha
creato i medicamenti della ter-
ra, 'uomo assennato non li di-
sprezza®.

Ecclesiaste 38-6 e 7: “Dio ha
dato agli uomini la scienza per-
ché potessero giovarsi delle sue
meraviglie. Con esse il medico
cura ed elimina il dolore e il far-
macista ne fa delle misture™.

la gravidanza, D’allattamento o ’eta
pediatrica, la possibilita di interazione
con terapie gia in corso. Visto il crescen-
te uso di tali sostanze, & importante quin-
di diffondere nozioni sulle caratteristiche
terapeutiche e tossicologiche delle pian-
te di maggior impiego, con precise indi-
cazioni sui tempi, dosi, modalita di
somministrazione, possibili effetti
collaterali ed eventuali controindicazioni.
Per tale motivo, da questo numero UPPA
dedichera particolare attenzione alla
fitoterapia,e al suo uso nell’eta pediatrica,
basandosi sui dati scientifici ad oggi di-
sponibili.

y
. .. ..
B marina.macchiaiolo@tin.it ™

Marina Macchiaiolo
Pediatra, Firenze
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La vendita di
supplementi naturali
e piante medicinali
rappresenta oggi un
business multi-
milionario, all’interno
del quale pero,
vengono Spesso
veicolate informazioni
scorrette
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Prima della
Jarmacia: la
spervmentazione

Si calcola che solo una
sostanza su circa 3000
sintetizzate passera

al’impiego terapeutico
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Primum non nocere. Lintroduzione di un
farmaco sul mercato deve sottostare ad un
principio vecchio quanto la medicina stes-
sa e mai superato: “primum non nocere”
(anzitutto non fare del male). Parte da qui
la sperimentazione: I'obiettivo & cercare di
verificare in laboratorio tutti (o almeno tutti
1 possibili) gli aspetti positivi e negativi di
un farmaco: ecco perché questa prima fase
(sintesi di una nuova molecola) pud durare
da 5 a 10 anni. Si fanno esperimenti sugli
animali per valutarne gli effetti sull’organi-
smo e la tossicita: & questo I'inizio di un
processo di selezione ben piti severo di quel-
lo che si possa immaginare. Si calcola che
alla fine solo 1 sostanza su circa 3000 sin-
tetizzate passera all'impiego terapeutico. Le
sostanze che superano questa prima fase
passano alle prove farmacologiche e
tossicologiche cosiddette “secondarie”.

La seconda fase. Lo scopo di questo se-
condo momento di studio, molto pitt appro-
fondito del precedente, & la comprensione
del modo di inattivazione e di eliminazione
della sostanza (metabolismo), e il suo com-
portamento all’interno dell’organismo, al
fine di evitare la formazione di sostanze di-
verse con una azione farmacologica inadat-
ta, o peggio dannosa. Anche questa fase si
svolge su animali da laboratorio. Se, a que-
sto punto, la sostanza & risultata sfruttabile
da un punto di vista terapeutico, senza ef-
fetti secondari dannosi, e priva di tossicita,
si puo passare alla sua sperimentazione su-
gli uomini, volontari sani. Ma siamo ancora
molto lontani dalla sua possibile
commercializzazione: |'organismo umano,
per quanto simile, & comunque diverso da
quello di qualsiasi animale, ed effetti tossi-

ci non riscontrati sulle cavie potrebbero

comparire negli uomini.

La sperimentazione clinica. Il
momento della cosiddetta
“sperimentazione clinica” & ca-
ratterizzato anche dalla ricerca
della “dose terapeutica ottimale”,
un limite oltre il quale 'azione
\ terapeutica vantaggiosa del far-
maco cessa per lasciare il posto
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ad effetti dannosi (la famosa frase: “non su-
perare le dosi consigliate”, che compare nei
foglietti illustrativi di ogni farmaco). Per
valutare 'effettiva efficacia del prodotto, e
non della suggestione creata sistematica-
mente ogni volta che si somministra un qual-
siasi farmaco, si effettuano protocolli di stu-
dio “randomizzati’: si formano 2 o piti grup-
pi di pazienti, distribuendo in maniera ca-
suale i soggetti all’'uno o all’altro; a ciascun
gruppo viene somministrato o il farmaco da
testare, o un farmaco noto con proprieta
analoghe a quello da testare, o un “placebo”,
cioé una sostanza senza proprieta
farmacologiche ma nell’aspetto del tutto si-
mile al farmaco da testare. La
sperimentazione viene fatta in “doppio cie-
co”: paziente e medico non sanno quale
sostanza stanno rispettivamente assumen-
do 0 somministrando. Un lungo ed accurato
controllo consente di evidenziare effetti
terapeutici ed eventuali effetti collaterali,
secondari o tossici. Il monitoraggio dei pa-
zienti puo durare anche molto tempo: & ne-
cessario, infatti, valutare il pitt possibile gli
effetti del farmaco sulla lunga distanza, que-
sto soprattutto per i farmaci destinati al trat-
tamento delle malattie croniche.

La fine del viaggio . Alla fine non resta
che affrontare I'ultima, ma non per questo
meno rigorosa, fase del nostro viaggio: la
registrazione del farmaco da parte del Mi-
nistero della Salute. Una commissione di
esperti esprime un parere favorevole o con-
trario; & possibile, in questa fase, che la
Commissione richieda un supplemento di
sperimentazione per chiarire eventuali dub-
bi. In caso di parere favorevole, una secon-
da Commissione fissa un prezzo il piti pos-
sibile equo per le parti: si ha, a questo pun-
to, il decreto del Ministro con culi si autoriz-
za |'immissione in commercio e si approva-
no i testi di confezione, etichette e foglio
illustrativo.

M sabrina_uppa@yahoo.it
Sabrina Buonuomo
Specializzanda IV anno Pediatra, Roma
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Le informazioni relative alla sicurezza e al-
lefficacia di un farmaco non possono e non
devono finire con 'immissione in commer-
cio, soprattutto se non esistono dati ben pro-
tocollati su quel farmaco utilizzato nei bam-
bini. La raccolta sistematica e dettagliata di
informazioni relative alla frequenza, alla gra-
vita e ai farmaci maggiormente coinvolti nel-
I'insorgenza di possibili reazioni avverse nei
bambini riveste in questo contesto una note-
vole rilevanza.

Uno studio italiano. Molto interessante
in questo senso lo studio “caso-con-
trollo” partito nel novembre 1999
dall’Ospedale pediatrico
Santobono-Pausilipon di Na-

poli, ed esteso successiva- /
mente anche ad altre strut- '
ture pediatriche italiane.

Sono stati studiati tutti i

bambini ricoverati, indipen-
dentemente dalla loro espo-

sizione a farmaci, per le se- P
guenti 4 malattie: lesioni del-

Papparato digerente; disturbi

del sistema nervoso; malattie delle

mucose e della pelle; diminuzione del nu-
mero delle piastrine nel sangue. Tutte queste
condizioni sono state scelte come motivo di
entrata del bambino nello studio in quanto,
nella stragrande maggioranza dei casi, sono
proprio quelle che pili frequentemente si ve-
rificano associate all’assunzione di un farma-
co come “evento avverso”, vale a dire come
reazione indesiderata. lidea di partire dal

.DI

DEAR DOCTOR LETTER

Potremmo tradurre in italiano “lettera
indirizzata al caro dottore”. E’ una let-
tera che le case farmaceutiche scrivono
a tutti i medici, dietro richiesta del Mi-
nistero della Salute, quando, in seguito
ad una sperimentazione o a una ricer-
ca, ci si rende conto che un farmaco puo
dare degli effetti indesiderati di cui, pri-
ma della sperimentazione, non erava-
mo a conoscenza.

sintomo & proprio legata al fatto che normal-
mente non si mette in relazione un sintomo
con I'assunzione di un farmaco perché que-
sto viene usato frequentemente, tanto da in-
durre i medici a cercare altre cause per quel
sintomo (malattie infettive, allergie, ecc.)
Per ciascun bambino studiato & stata rico-
struita, con l'aiuto dei genitori, la “storia”
farmacologica relativa alle 6 settimane pre-
cedenti il ricovero; sono stati cioé registrati
tutti i farmaci (compresi i vaceini) che il bam-
bino ha assunto prima di quell’evento.

I risultati dello studio sono mol-

to interessanti. Sono state se-
gnalate infatti molte relazioni

tra I'insorgenza di una rea-

A\ ) zione cutanea e 'assunzio-
" ne di antibiotici ma, data
lefficacia degli antibiotici,

non tali da impedime I’as-

o4 | sunzione quando necessa-
N ria. Si & invece notata una
notevole frequenza di reazio-

ni avverse dopo I'assunzio-

ne di un antinfiammatorio mol-

to diffuso, I’acido niflumico. In se-

guito alla diffusione dei risultati di que-
sto studio il problema & stato affrontato dal
Dipartimento per la valutazione dei medici-
nali e la farmacovigilanza del Ministero del-
la Salute e le ditte produttrici dell’acido
niflumico hanno inviato a tutti 1 medici ita-
liani una Dear doctor letter, per informarli sui
risultati dello studio. Data la disponibilita di
analgesici e antipiretici pil sicuri nei bam-
bini (il paracetamolo e I'ibuprofene) il cui
effetto & praticamente uguale a quello del-
P’acido niflumico, non esiste un’indicazione
che richieda la prescrizione di sostanze che
inducono un aumento di rischio di reazioni

gravi.

M sabrina_uppa@yahoo.it

Sabrina Buonuomo E—
Specializzanda 1V anno
Pediatra, Roma ‘
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Dopo la

Jarmacia: come

St fa a scoprire

se una medicina

pUo far male?

«Per ciascun bambino
studiato e stata
ricostruita, con Paiuto

dei genitori, la ‘“‘storia”
farmacologica relativa

alle sei settimane
precedenti il
ricovero...»
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Le supposte sono il miglior modo di somministrare
farmaci ai bambini? Si e no. Si, se si considera la faci-
lita con cui si riesce a superare ogni possibile resisten-
za. No, perché con le supposte non si pud adattare la
dose del farmaco al peso del bambino e non si & mai
sicuri di quanto farmaco venga realmente assorbito. Sen-
za contare che troppe supposte possono irritare. Ecco
perché non si trovano in commercio antibiotici o altri
farmaci importanti sotto forma di supposte, molto ri-
chieste invece per somministrare medicine contro la
febbre o contro la tosse.

Qual e la differenza fra uno “sciroppo” e una “so-
spensione”? Uno sciroppo & una preparazione liquida
contenente uno o pit farmaci, dal sapore generalmente
mascherato con docificanti e aromi. Evenduto insieme ad
un misurino utile per dosarlo a seconda del peso o dell’eta

del bambino.

Le sospensioni sono invece polvere o granuli contenenti il
farmaco che vanno mescolate con I’acqua. Il farmaco re-
sta attivo per un periodo limitato di tempo, percio & sem-
pre meglio conservarla in frigo; inoltre, quando la boccet-
ta resta farma alcune ore, la polvere tende a depositarsi
sul fondo, ecco perché & indispensabile agitare il flacone
prima di somministrare il prodotto.

E vero che il farmaco nuovo e piti costoso & anche
il migliore? Nella cura delle comuni malattie dei bambi-
ni questo € quasi sempre falso.

Le medicine essenziali usate dai pediatri sono pochissime
(vedi Particolo a pagina 22); la maggior parte di di queste
medicine & in produzione da molti anni e percio il loro
costo & generalmente basso.

I pediatri usano anche altri prodotti necessari per curare

Che ne pensa dottore?

disturbi minori; anche questi perd generalmente sono vec-
chi e collaudati farmaci di basso costo.

Costosa e a volte costosissima pud essere la cura di malat-
tie rare; in quel caso perd la medicina & cara perché se ne
produce poca oppure perché deriva da un processo pro-
duttivo tecnologicamente molto sofisticato.

Perché di alcune medicine si fa pubblicita anche
in TV e di altre no? In Europa la legge non consente
alle ditte farmaceutiche di fare pubblicita al pubblico di
farmaci acquistabili solo dietro presentazione della ricetta
del medico; € invece consentita la pubblicita dei farmaci
“da banco”, che si acquistano senza ricetta.

II divieto di fare pubblicita di farmaci soggetti a prescri-
zione medica & una norma importante che tutela la salute
di tutti. La pubblicita serve esclusivamente ad aumentare
le vendite di un prodotto e per ottenere questo risultato in
genere ne esalta i pregi, occultandone i difetti. Finche si
tratta di detersivi o biscotti, poco male, me se ¢ in gioco la
salute il discorso cambia.

Cosa & un farmaco “generico”?

Le industrie farmaceutiche, quando scoprono una nuova
medicina la brevettano acquisendo il diritto di metterla in
commercio al prezzo che stabiliscono.

Dopo alcuni anni perd questo brevetto scade e anche altre
ditte possono produrre quel farmaco, mettendolo in com-
mercio con il suo nome “scientifico”: quel farmaco diven-
ta cosi un “generico”.

Spesso il colore della scatola & pitt smorto, il sapore a volte
meno gradevole, perd il prezzo, a parita di efficacia, & in-
feriore. Poiché a pagare la differenza ¢ il paziente, la pre-
scrizione di un farmaco “generico” in alternativa al suo
equivalente “firmato”, & un segno di attenzione da parte
del medico.



