SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL DOTTOR ALESSANDRO VIGO
La bronchiolite è un’infiammazione che colpisce i bambini sotto i due anni di età provocando difficoltà respiratoria. Questo quadro clinico in Italia si diagnostica solo quando esiste il coinvolgimento dei piccoli bronchi, quando cioè è piuttosto avanzato e moderatamente ‘grave’. In Francia, sul piano pratico, nel bambino molto piccolo la diagnosi viene posta in presenza di un’infiammazione che interessi naso, gola e bronchi. 
Ho potuto confrontarmi con questo tipo di approccio mediante contatti diretti con colleghi francesi. Sul tema della bronchiolite esiste un notevole interesse professionale che si è tradotto anche in una consensus conference sul trattamento che ha interessato le diverse categorie professionali che si occupano del bambino (pediatra, medici di famiglia, fisioterapisti, ecc..). e prevede le tecniche di disostruzione delle vie aeree (quali il lavaggio nasale) come importante presidio terapeutico.


In Francia la raccolta epidemiologica sulla malattia è assai precisa e mostra un continuo incremento negli anni. In Italia abbiamo solo i risultati dello studio ‘Osservatorio VRS’ dell’Università di Parma. Su un totale di 12.238 bambini accompagnati al pronto soccorso dei centri italiani partecipanti alla ricerca (comprendenti i più importanti ospedali pediatrici italiani) tra l’ottobre del 2001 e l’ottobre del 2002, ben il 6,1% (742) sono stati sottoposti al test VRS (test rapido per la determinazione del virus respiratorio sinciziale nel secreto nasale). Di questi quasi il 20% (141) è risultato positivo per questo virus che è il principale agente eziologico della bronchiolite.

Quando si presenta un bambino con flogosi delle vie aeree e ostruzione nasale, in Francia i medici spesso prescrivono una serie di lavaggi di disostruzione molto utili perché capaci di ripristinare la respirazione attraverso il naso, riducendo quindi le difficoltà di ventilazione agevolando la terapie inalatoria e migliorando la capacità di alimentarsi. Il lavaggio nasale non solo è riconosciuto ufficialmente ma è stato codificato, consentendo ai medici di prescriverlo  regolarmente. La tecnica può essere applicata in due modalità differenti: lavaggio di mantenimento e lavaggio di disostruzione. Il primo può essere insegnato facilmente alle mamme, oltre che al personale sanitario. È un lavaggio che richiede il rispetto di alcune regole, in particolare il modo congruo per tenere fermo il bambino, operazione che molti genitori non sono in grado di eseguire correttamente. Bisogna quindi inserire nel giusto modo il beccuccio anatomico attraverso il quale avviene la somministrazione di liquido disostruente, semplice soluzione isotonica, e sapere per quanto tempo premere sull’erogatore. Si tratta di informazioni fondamentali per un’esatta applicazione e pur essendo operazioni semplici e apparentemente banali, richiedono precisione. 

Per quanto riguarda il secondo tipo di lavaggio, che viene applicato da personale sanitario nella fase acuta, si tratta di una tecnica più complessa ed evoluta che sfrutta la dinamica respiratoria del bambino. Necessita di manovre particolari da eseguire in ambiente ospedaliero da personale formato, esperto della tecnica. 
In Italia un’esperienza pilota partirà probabilmente il prossimo anno a Torino, nel nostro centro, che, tra i primi in Italia, applicherà le tecniche di lavaggio di disostruzione, avvalendosi di personale specificamente formato. Ci auguriamo che questa esperienza ottenga risultati confortanti e contribuisca a diffondere nel nostro Paese una visione più ampia delle possibilità di sfruttamento di queste tecniche nelle flogosi delle vie aeree scegliendo caso per caso tra semplice lavaggio di mantenimento e lavaggio di disostruzione. Questo approccio, mirato all’eliminazione  “diretta” del sintomo più importante e fastidioso (l’ostruzione nasale ed il ‘catarro’), potrebbe ridurre considerevolmente l’impiego di farmaci (come ad esempio gli antibiotici) che spesso lo stesso medico giudica poco efficaci, ma prescrive per la mancanza di reali alternative terapeutiche.  
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