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Pediatriin tilt
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ediatri in tilt per in-
fezioni da virus re-
spiratori nei bambi-
ni, con aumento dei
ricoveriospedalieri.

Sono cresciutiin questi ul-
timi giornii casi di infezioni
respiratorie nei bambini,
specie le bronchioliti da vi-
rus respiratorio sinciziale
che sta colpendo in partico-
lare i bambini sotto I'anno
divita.

Considerando anche la
contemporanea circolazio-
ne di altri virus respiratori
come linfluenza o il Co-
vid-19 non ha mai smesso
di circolare la situazione ri-
sulta complessa peripedia-
tri di famiglia subissati da
telefonate e richieste delle
famiglie.

«Ci sono numerose chia-
mate agli studi pediatrici
per bambini con bronchioli-
te - dice Silvia Zecca, pedia-
tra e segretario nazionale
dellaFimp- Federazioneita-
lianamedici pediatri - un vi-
rus che colpisce bambini al
di sotto dell'anno di vita.
Ma non e il caso di andare
nel panico. Bisogna rivol-
gersi al il pediatra e tenere
sotto controllo il bambino.
Negli ultimi due anni, con
l'adozione di misure di pre-
venzione imposta dall’epi-
demia del Covid come le
mascherine oladistanzain-
terpersonaleicontagidavi-
rus si sono ridotti. Ora, al-
lentando queste misure,
hanno una maggiore diffu-
sione. Stiamo aspettando
chevenga approvato unmo-
noclonale per questo tipo di
bronchiolite. Attualmente
ne édisponibile un tipo mol-
to costoso che viene utilizza-
toperipiccoli pit fragili, co-
meiprematuri».

La bronchiolite colpisce
l'apparato respiratorio infe-
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Allarme per’aumento di casifraibimbi
soprattutto sotto I'anno di vita.

[ medici: esiste un vaccino

per le categorie a rischio, ma e atteso

un monoclonale per questa infezione

per le bronchioliti
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Sonocresciuti
soprattutto
inquestiultimi
giorniicasidiinfe-
zionirespiratorie
neibambini, specie
le bronchiolitida
virus respiratorio
sinciziale. | pediatri
sono presid'assal-
toperl'emergenza

ALISA INVITA AD ACQUISTARE I GENERICI

Assalto in farmacia

mamancanomedicine

Carenza farmaci, I'assessore
regionale alla Sanita Angelo
Gratarola rassicura: «Quadro
damonitorare, manon cisono
per ora situazioni di emergen-
za». Il direttore della Struttura
complessa Politiche del farma-
co di Alisa, Barbara Rebesco,
precisa: «Farmaci equivalenti
e generici disponibili». Insom-
ma, il problema esiste, ma si
puo affrontare. Alisa ha parte-
cipato al tavolo coordinato da
Aifa (Agenzia Italiana del Far-
maco) che si & riunito per af-
frontare il tema delle indispo-
nibilita di alcuni farmaci.

Molti farmaci sono terminati

Dall’analisi dell'elenco pubbli-
cato sul sito istituzionale di Al-
FA emerge che per il 100% di
tali farmaci vengono fornite so-
luzioni alternative, ovvero un
trattamento alternativo su in-
dicazione del medico (diversa
forma farmaceutica o dosag-
gio, farmaco equivalente, far-
maco sostitutivo) e autorizza-
zione all'importazione dall’e-
stero di medicinali anche ana-
loghi. L’assessore Gratarola:
«Al momento sappiamo che ci
sono alcune carenze nelle far-
macie, peraltro colmabili con
farmaci genericio equivalenti,
manon negli ospedali della Li-
guria. Il quadro internaziona-
le ha certamente rallentato la
produzione e la distribuzione
dialcuni farmaci, main questa
fase non ci sono situazioni di
emergenza».

Barbara Rebesco: «Per i far-
maci carenti esistono soluzio-
ni alternative. La carenza e ri-

feritaa una forma farmaceuti-
caodosaggio, e sonoinvece di-
sponibili altre forme farma-
ceutiche e/o dosaggi, oppure
ilfarmaco é disponibile con di-
versonome commerciale o co-
me equivalente. E’ fondamen-
tale 'informazione e I'aggior-
namento di farmacisti e medi-
ci in modo che le prescrizioni
tengano in considerazione la
lista dei farmaci carenti». Li-
sta che sembra infinita, pur
contando, che per molti di tali
farmaci esistono alternative.
Si va da Amoxicillina Acido
Clavulanico Tena (elevata ri-
chiesta), alla Conettivina (ces-
sata produzione e no equiva-
lente); dalla Novalgina (pro-
blemi produttivi, no equiva-
lente), ad alcuni tipi/marche
di Nurofen (elevata richiesta
o problemi di produzione), al
Maalox (cessata produzione
noequivalente). M.CA.—
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riore dei lattanti e dei bam-
bini, in particolare quelli
pit piccoli e isintomi inclu-
dono febbre, tosse, respiro
sibilante. Puo esserci an-
che difficolta respiratoria,
con ricovero di bambini
molto piccoli alcuni dei
quali trattai con ossigeno
(alti flussi).

«Abbiamo avuto quest'an-
no moltissimi casi di bron-
chiolite soprattutto da vi-
rus respiratorio sinciziale -
dice Alberto Gaiero prima-
rio della Pediatria del San
Paolo - anche sottoilmese e
senza fattori dirischio, quin-
di non prematuri. L'epide-
miadibronchiolite & confer-
mataanchein ospedale. So-
lolasettimana scorsa aveva-
mo quattro bambini in alti
flussi. E'la patologia piti fre-
quente nell'ultimo periodo
e colpisce soprattuttoibam-
bini sotto i quattro mesi».
L'ultimo caso di epidemia
di brochiolite era stata nel
2019, inepocapre covid.

«L'impressione € che que-
stanno l'epidemia sia piu
pesante rispetto a quella
del 2019 - prosegue il pri-
mario Alberto Gaiero -. An-
chedal puntodivistaepide-
miologia il virus respirato-
rio sinciziale & quello che la
fadapadrone in maniera si-
gnificativa. Al momento
esiste una vaccinazione ri-
servata alle categorie a ri-
schio, ma sono allo studio
programmi di vaccinazio-
ne pit estesa. Vista l'epide-
mia, la vaccinazione & da
prendere in considerazio-
ne. Quest'anno, inoltre, ci
insegna anche come ['in-
fluenzaneibambinisiauna
patologia danon sottovalu-
tare e anche I'importanza
dei vaccini. Molti di questi
bambini piccoli hanno dei
fratellini che magari non so-
no vaccinati e trasmettono
loro linfluenza. Questo
puo aumentare la gravita
dell'infezione».—
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