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Prematuro, nutrizione, intelligenza. Il
cervello del prematuro si trova in una
fase critica di sviluppo (rapido accre-
scimento) ed è ragionevole pensare
che una nutrizione subottimale possa
condizionarne negativamente lo svi-
luppo neurocognitivo. Sono stati
pubblicati sul British Medical Journal
(317, 1481, 1998) i risultati di uno stu-
dio randomizzato, in cui 424 prema-
turi avevano ricevuto (come alimen-
tazione esclusiva o come supple-
mentazione al latte materno nel pri-
mo mese di vita) una formula adat-
tata “normale” o una formula “per
pretermine” (arricchita in proteine,
grassi e alcuni oligoelementi). All’età
di 8 anni, i maschi alimentati esclusi-
vamente con formula pretermine
mostrano un vantaggio medio di 12.2
punti ai test di intelligenza verbale ri-
spetto a quelli che avevano ricevuto
esclusivamente una formula “norma-
le”. Nessun vantaggio dell’uso della
formula pretermine sullo sviluppo del-
la intelligenza verbale è stato riscon-
trato invece nelle femmine o nei
bambini che comunque avessero ri-
cevuto latte materno. Anzi, come già
visto (Lancet 339, 261, 1992), i prema-
turi che avevano ricevuto nel primo
mese il latte materno (indifferente-
mente se integrato con formula per
pretermine o normale) hanno rag-
giunto comunque punteggi significa-
tivamente più elevati ai test di intelli-
genza rispetto ad ogni altro gruppo.
Sono stati considerati separatamente
i casi con paralisi cerebrale e/o con
QI inferiore a 85. Il rischio di questo
esito nei bambini pretermine è risulta-
to maggiore (questa volta anche per
le femmine) nel caso non avessero ri-
cevuto una formula arricchita (per
pretermine) nel primo mese. Conclu-
sioni: fattori nutrizionali che interven-
gono nelle primissime epoche della
vita condizionano, specie nel preter-
mine maschio, le funzioni intellettive;
la formula per pretermine è meglio
della formula normale; i l  latte di
mamma, come sempre, è il meglio di
tutti. Il lavoro (splendido e, almeno a
parere di chi scrive, ineccepibile sul
piano dell’analisi statistica e della di-
scussione critica dei risultati) è stato
sponsorizzato da una ditta che pro-
duce formule per pretermine.

Colonscopia virtuale: un giocattolo
che funziona. Basta disporre di una
TAC spirale, di un sofisticato pro-
gramma (Navigator) e di un esami-
natore appassionato e si possono ot-
tenere delle immagini della parte in-

terna del colon come se fossero regi-
strate da un microscopico osservato-
re interno. Come confermato da un
recente lavoro riguardante la polipo-
si (Gut, 43, 806, 1998), la sensibilità di
questa indagine è superiore a quella
della colonscopia convenzionale.
Per il paziente il disturbo è quello di
un clisma di aria e di concedersi un
secondo per lo scatto (“fermo, non
respiri“).

AIDS nel neonato: sotto controllo. Or-
mai tutti sanno che la trasmissione
perinatale del virus dell’immunodefi-
cienza umana (HIV) si aggira intorno
al 25% (cioè un caso su 4); pochi san-
no però che da questa cifra, relativa-
mente elevata, siamo passati di re-
cente all’8,3%, riducendo così, in bre-
vissimo tempo, il rischio di passaggio
di 3 volte. Questo successo è stato
ottenuto utilizzando un regime tera-
peutico, basato sulla somministrazio-
ne della zidovudina (AZT), prima, du-
rante e dopo il parto. In un’ampia ri-
cerca su 939 neonati, esposti all’HIV
e studiati con la reazione a catena
della polimerasi (PCR) (NEJM 339,
1409-14 e 1467-8, 1998), è risultato
che i tassi di trasmissione perinatale
sono in funzione del momento d’inizio
della profilassi con AZT: quando il
trattamento è iniziato durante il pe-
riodo prenatale il tasso è del 6,1%,
quando ha inizio intra partum è del
10%, quando ha inizio entro le prime
48 ore di vita è del 9,3%, ma quando
è iniziata al terzo giorno di vita o suc-
cessivamente è del 18,4%; in man-
canza di profilassi il rischio è stato va-
lutato del 26,6%. Gli autori suggeri-
scono l’uso di regimi abbreviati, ini-
ziati intra partum o durante le prime
48 ore di vita. È chiaro a questo pun-
to che il numero delle ore che passa-
no fra il contagio e la somministrazio-
ne di AZT influenza in modo decisivo
la diffusione e la moltiplicazione del-
l’HIV ed è quindi tale da influire sul
successivo decorso. I risultati, per il
1997 e il 1998, riguardanti l’Italia, sono
perfettamente sovrapponibili a quelli
riportati per gli USA (comunicazione
orale della dott.ssa Luisa Galli, che
lavora, insieme al Prof. De Martino, Fi-
renze, e al Prof. Tovo, Torino, al Regi-
stro Italiano per l’infezione da HIV nel
bambino).

Una pomata “esplosiva” per l’auto-
gestione della stipsi. Una pomata al-
la trinitroglicerina (0.2%) si è dimostra-
ta efficace nel risolvere le ragadi e le
fissurazioni anali di due terzi dei sog-

getti con stipsi cronica e, di conse-
guenza, nel risolvere la stipsi stessa
(Lancet 349, 11, 1997). Il meccanismo
è quello della risoluzione dello spa-
smo muscolare e della contempora-
nea rivascolarizzazione della lesione
fissurante. Gli stessi autori riportano
ora come il trattamento sia efficace
anche a lungo termine o possa co-
munque essere ripetuto dal paziente,
in caso di ricaduta, con assoluta faci-
lità e altrettanta efficacia che alla
prima applicazione.

“Palivizumab” (parola magica contro
il VRS?). I nati prematuri, così come i
bambini con malattia polmonare
cronica (per esempio broncodispla-
sia-BDP) sono ad alto rischio di svilup-
pare malattia grave (lunga ospeda-
lizzazione, necessità di assistenza re-
spiratoria, esiti) qualora infettati dal
virus respiratorio sinciziale (VRS). La
somministrazione mensile di immuno-
globuline specifiche per via endove-
nosa si è dimostrata efficace nel pre-
venire l’infezione da RSV in questi lat-
tanti, ma questo tipo di approccio è
complesso (necessita in pratica di un
ricovero di un giorno per l’infusione).
Recentemente, è stato approntato
un anticorpo monoclonale “umaniz-
zato” anti-RSV (costituito da una par-
te neutralizzante specifica di origine
murina attaccata alla struttura della
immunoglobulina umana), ad alta
efficacia, iniettato per via intramu-
scolare. A questo prodotto è stato
dato il nome (da qualche stregone?)
di “Palivizumab”. In uno studio con-
trollato contro placebo, la sommini-
strazione intramuscolare mensile per i
primi sei mesi di vita di questo anti-
corpo monoclonale ha prodotto una
riduzione del 55% (4.8% nei trattati
contro 10.6% nei non trattati) delle in-
fezioni da RSV nel primo anno di vita
in neonati prematuri e in lattanti con
BDP. L’effetto è stato più evidente
nei prematuri (1.8% vs 8.1%) che nei
lattanti con BDP (12.8% vs 7.9%). Inol-
tre, nei lattanti che si sono comun-
que infettati, la malattia è stata più
lieve, con durata più breve del rico-
vero nei casi trattati che in quelli che
avevano ricevuto il placebo (Pedia-
trics 102, 531, 1998).

“Destro e sinistro” (doppio trattamen-
to) per l’epatite C. Viene comune-
mente riconosciuto che l’epatite cro-
nica da virus C rappresenta un im-
portante problema di salute pubbli-
ca, perché dal 15 al 20% di coloro
che ne sono portatori può, dopo un
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periodo più o meno lungo di appa-
rente benessere, sviluppare una cirro-
si. In USA il numero delle morti per
epatite C ha superato negli ultimi an-
ni quello delle morti per AIDS. Fino a
oggi l’interferon alfa è risultata l’uni-
ca terapia, tuttavia dopo 48 settima-
ne di trattamento l’HCV RNA non è
più dimostrabile per lunghi periodi di
tempo nel 10-15% dei soggetti tratta-
ti. Studi recenti hanno dimostrato che
l’associazione della ribavirina per via
orale all’interferon alfa-2b aumenta
le possibilità di cura: per questa ra-
gione sono stati intrapresi due vastissi-
me ricerche, in USA (912 pazienti,
trattati per la prima volta) e in Europa
(345 pazienti in recidiva), per dimo-
strare l’efficacia di questa nuova as-
sociazione (NEJM 339, 1485-92, 1493-
9 e 1549-50, 1998). L’associazione in-
terferon-ribavir ina ha dimostrato
un’efficacia superiore a quella del-
l'interferon da solo, raggiungendo
nello studio USA, dopo un trattamen-
to di 24 settimane, la scomparsa du-
ratura dell’HCV RNA nel 31% dei pa-
zienti, e dopo 48 settimane nel 38%.
Nello studio europeo i risultati sono
stati ancora superiori (49%), sia come
risposte virologiche che biochimiche
(livello della alanina-aminostransfera-
si) che istologiche. I fattori che pote-
vano predire una risposta al tratta-
mento combinato sono simili a quelli
rilevati con la monoterapia: un basso
titolo virale, un genotipo HCV diverso
dal tipo 1 (ci sono almeno altri 6 ge-
notipi) e l’assenza di cirrosi prima del
trattamento. Non ci sembra superfluo
sottolineare che i due lavori riguarda-
no l’adulto e che sull’opportunità di
trattamento dell’epatite C in età pe-
diatrica non c’è accordo (assenza di
co-fattori di aggravamento come al-
col e farmaci, mancanza di dati certi
sulla possibilità di risoluzione sponta-
nea). Anzi, si raccomanda di non
trattare al di fuori di trial controllati.

Atassia da glutine. Una pubblicazio-
ne di qualche anno fa (Lancet, 347,
369, 1996) aveva posto l’attenzione
sulla elevata frequenza di malattia
celiaca misconosciuta in soggetti
con patologia neurologica di vario ti-
po, non precisamente classificata. La
maggior parte di questi soggetti era-
no atassici. Gli stessi autori riportano
ora l’identikit di questa condizione
che definiscono col termine di “atas-
sia da glutine“ (Lancet 352, 1582,
1998). Si tratta nella totalità dei casi
di una atassia sensoriale (“gait
ataxia”), senza tremori o sintomi ex-

trapiramidali. Nella maggior parte
dei casi è associata una neuropatia
periferica con o senza segni (RMN) di
atrofia cerebellare. Tutti i pazienti
hanno segni di risposta immunologi-
ca verso il glutine (AGA) e sono ca-
ratterizzati dagli HLA tipici della celia-
chia (HLA DQ2 o DR4/DQ8), ma solo
la metà hanno i classici segni istologi-
ci a livello della mucosa intestinale o
riferiscono (se richiesti) disturbi ga-
strointestinali di vario tipo. C’è corre-
lazione diretta tra la durata e la gra-
vità della atassia e indiretta tra dura-
ta dell’atassia ed efficacia della die-
ta senza glutine nell’ottenere la re-
missione del disturbo. In pratica, si
tratta di una clamorosa evidenza
che, in soggetti geneticamente de-
terminati, il glutine può indurre una
patologia extraintestinale prima o se-
paratamente dalla ben nota entero-
patia. Alcuni dati pubblicati prelimi-
narmente dagli stessi autori (Interna-
tional Symposium on Coeliac Disea-
se, Tampere 1996, pag 41) suggeri-
rebbero che, almeno in alcuni casi,
l’atassia da glutine rappresenti l’ef-
fetto di autoanticorpi glutine-dipen-
denti diretti  contro le cellule di
Purkinje.

Bartonella: gatti e cani. Dopo la de-
scrizione di un caso di malattia da
graffio di gatto trasmessa da un cuc-
ciolo di cane (possibilità del resto già
nota), alcuni autori hanno ricercato i
segni dell’infezione da Bartonella
henselae (dosaggio anticorpi specifi-
ci in immunofluorescenza) in 52 cani
identificando 4 positivi (8%). Peraltro,
utilizzando la tecnica della reazione
a catenza della polimerasi (PCR), la
Bartonella henselae è stata identifi-
cata nelle unghie di 5 su 9 cani stu-
diati. È ora dunque di dare anche al
cane un giusto riconoscimento (Lan-
cet 352, 1682, 1998).

Parvovirus B19: una “buona” causa di
epatite fulminante. L’epatite fulmi-
nante (encefalopatia associata a
funzione protrombinica sotto al 25%)
è un evento raro in pediatria, grava-
to da elevata mortalità (15-20%). In
uno dei principali centri europei di
epatologia pediatrica, un quarto dei
casi osservati è stato attribuito all’in-
fezione da virus dell’epatite A, un al-
tro quarto ad altri virus epatotropi o a
diverse cause metaboliche o tossi-
che. Nella metà dei casi l’eziologia è
rimasta non spiegata. Il Parvovirus
B19 (che recenti segnalazioni sugge-
riscono essere una possibile causa di

epatite acuta o di epatite fulminante
associata ad aplasia midollare) è sta-
to documentato nel siero di 4 su 21
dei casi di epatite fulminante altri-
menti non spiegati (e in nessun caso
di epatite fulminante altrimenti spie-
gata e di bambini di controllo con
atresia delle vie biliari). Rispetto agli
altri casi di epatite fulminante il de-
corso clinico è stato più favorevole
(tutti guariti senza bisogno di trapian-
to) ed è stato caratterizzato da valori
più elevati di AST (in genere sopra
10.000 U/l) e più bassi di bilirubina.
Tutti i casi di epatite fulminante attri-
buibili a Parvovirus avevano una età
inferiore ai 5 anni. Nessuno aveva
presentato il classico esantema né
l’aplasia midollare (Lancet, 352, 1739,
1998).

Varicella. La letteratura (specie
americana) degli ultimi anni riporta
una incidenza di varicella complica-
ta, tale da meritare il ricovero, va-
riante tra 1.8 e 5.5 per mille casi. La
patologia neurologica, assieme a
quella dei tessuti molli, fa la parte del
leone nei casi di varicella complica-
ta del bambino immunocompeten-
te, mentre la polmonite è l’evento
più frequentemente associato alla
varicella negli immunodepressi. Inol-
tre, in diversi Paesi è stata riportata
una incidenza in significativo e pro-
gressivo aumento dei casi di fascite
necrotizzante da streptococco beta-
emolitico di gruppo A (SBA) associa-
ta alla varicella. Uno studio retrospet-
tivo svizzero (cantone di Berna) sem-
bra ridimensionare il problema (inci-
denza di casi di varicella complicata
meritevoli  di r icovero uguale a
0.9/1000, per un totale di 113 ricoveri
in 10 anni, uno solo con infezione da
SBA) e fa suggerire agli autori di con-
siderare la variabilità regionale del
problema prima di pianificare la vac-
cinazione (Arch Dis Child 79, 472,
1998). L’editorialista (americano)
(pag 470) rammenta che la pianifi-
cazione può portare sulla strada sba-
gliata e che è probabile che, come il
resto del mondo, anche la Svizzera
venga presto investita dalle infezioni
gravi da SBA correlate alla varicella.
Un altro lavoro, sullo stesso fascicolo
degli Archives (pag 478), riporta uno
studio “sul campo” svolto a Singapo-
re che dimostra come il rischio di am-
malare di varicella nei soggetti vac-
cinati sia, a distanza di 3 anni, del
10%, e comunque fortemente corre-
lato all’uso di vaccini a basso titolo
eseguiti prima dei 14 mesi di età.
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