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DESCRIZIONE DELLA CASISTICA

933 bambini nati nel periodo 1999-2005 privi di
malformazioni maggiori 

47 bambini deceduti

886 inclusi nello studio

il 91,6 % hanno completato il follow up 

I bambini persi al follow up provengono per oltre l’80% da 
aree lontane, sono in massima parte di EG> 32 settimane o 
di peso > 1500 g e non hanno necessitato di cure intensive 
prolungate
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PiPiùù del 50% delle medicine usate nei bambini non del 50% delle medicine usate nei bambini non 
sono testate per lsono testate per l’’etetàà pediatrica e il loro uso non pediatrica e il loro uso non 
èè autorizzato.autorizzato.

ÈÈ stato definito come stato definito come offoff--labellabel qualsiasi farmaco qualsiasi farmaco 
specifico utilizzato in pazienti pispecifico utilizzato in pazienti piùù giovani di giovani di 
quanto non dicano le indicazioni della Food and quanto non dicano le indicazioni della Food and 
DrugsDrugs AdministrationAdministration (FDA).(FDA).

In una recente ricerca effettuata dal In una recente ricerca effettuata dal ChildrenChildren’’s s 
Hospital di Philadelphia su 355409 pazienti Hospital di Philadelphia su 355409 pazienti 
esaminati il 78,7% aveva assunto almeno 1 dei esaminati il 78,7% aveva assunto almeno 1 dei 
90 farmaci 90 farmaci offoff--labellabel pipiùù comunemente usati.comunemente usati.



I farmaci piI farmaci piùù comunemente usati come comunemente usati come 
offoff--labellabel riguardano:riguardano:

il Sistema Nervoso Centrale e Perifericoil Sistema Nervoso Centrale e Periferico
ll’’Apparato GastrointestinaleApparato Gastrointestinale
ll’’Apparato Cardiocircolatorio Apparato Cardiocircolatorio 
le malattie neoplastiche.le malattie neoplastiche.



NEONATONEONATO

Differente contenuto corporeo in acqua, grassi e Differente contenuto corporeo in acqua, grassi e 
proteine, per cui il volume di distribuzione del proteine, per cui il volume di distribuzione del 
farmaco può variare.farmaco può variare.
Elevata superficie corporea in rapporto al pesoElevata superficie corporea in rapporto al peso
Barriera ematica cerebrale non totalmente Barriera ematica cerebrale non totalmente 
maturamatura
Assorbimento orale meno prevedibileAssorbimento orale meno prevedibile
ClearanceClearance renale ed epatica pirenale ed epatica piùù immatura e che immatura e che 
cambia rapidamentecambia rapidamente





MaturitMaturitàà renalerenale

Ridotta filtrazione Ridotta filtrazione glomerulareglomerulare (raggiunge i (raggiunge i 
valori dellvalori dell’’adulto a 6adulto a 6--12 mesi d12 mesi d’’etetàà))
Ridotta funzione Ridotta funzione tubularetubulare (raggiunge i (raggiunge i 
valori dellvalori dell’’adulto ad 1 anno dadulto ad 1 anno d’’etetàà))



Fattori che interferiscono sulla distribuzione Fattori che interferiscono sulla distribuzione 
del farmaco:del farmaco:

ProprietProprietàà fisicofisico--chimichechimiche del farmacodel farmaco
Output cardiaco e flusso ematico regionaleOutput cardiaco e flusso ematico regionale
Grado del legame proteine tessutoGrado del legame proteine tessuto
Composizione corporeaComposizione corporea Acqua extracellulare

Tessuto adiposo



NecessitNecessitàà specifiche in Pediatriaspecifiche in Pediatria
ADULTIADULTI BAMBINIBAMBINI

CapacitCapacitàà di ingerire forme di ingerire forme 
solidesolide

DifficoltDifficoltàà ad inghiottire forme ad inghiottire forme 
solide (pillole)solide (pillole)

Lo stesso dosaggio va bene Lo stesso dosaggio va bene 
per tuttiper tutti

FlessibilitFlessibilitàà nella dosenella dose

Un ragionevole buon saporeUn ragionevole buon sapore Sapore decisamente buonoSapore decisamente buono

Accuratezza nel dosaggio: Accuratezza nel dosaggio: 
di solito non di solito non èè un problemaun problema

Accuratezza nel dosaggio:Accuratezza nel dosaggio:
spesso costituisce una sfida spesso costituisce una sfida 
a causa del piccolo volumea causa del piccolo volume



Le terapie pediatriche e neonatali Le terapie pediatriche e neonatali 
rappresentano sfide uniche nella loro rappresentano sfide uniche nella loro 

conduzione:conduzione:
POSOLOGIA PARTICOLAREPOSOLOGIA PARTICOLARE
MODALITAMODALITA’’ DI SOMMINISTRAZIONE PARTICOLAREDI SOMMINISTRAZIONE PARTICOLARE
CONTINUO AGGIUSTAMENTO DELLA POSOLOGIA CONTINUO AGGIUSTAMENTO DELLA POSOLOGIA 
IN RELAZIONE AL RAPIDO ACCRESCIMENTOIN RELAZIONE AL RAPIDO ACCRESCIMENTO
MANCANZA DI PRODOTTI FARMACEUTICI MANCANZA DI PRODOTTI FARMACEUTICI ““AD HOCAD HOC””
CON FORMULAZIONI ADATTE ALLCON FORMULAZIONI ADATTE ALL’’INFANZIAINFANZIA

COMPLESSE MANIPOLAZIONI

RISCHI DI ERRORI TERAPEUTICI E DI SOMMINISTRAZIONE



Altri fattori da Altri fattori da considerareconsiderare……

EtEtàà, sviluppo fisico, capacit, sviluppo fisico, capacitàà di di 
coordinazione.coordinazione.
Influenza della malattiaInfluenza della malattia
FacilitFacilitàà di somministrazionedi somministrazione per i genitori e per i genitori e 
per coloro che hanno cura del bambino a per coloro che hanno cura del bambino a 
scuolascuola
DisabilitDisabilitàà
Differenze culturaliDifferenze culturali



Possibile errore terapeutico di prescrizione Possibile errore terapeutico di prescrizione 
da parte del medicoda parte del medico

Errore nella manipolazione del farmaco
+

Errore nella manipolazione del farmaco
=

VARIABILITA’
DELLA 

TERAPIA INEFFICACIA 
DELLA TERAPIA

DANNI DA
IPERDOSAGGIO



Il Il genitoregenitore
èè in grado di in grado di 

manipolare il farmaco?manipolare il farmaco?



Come assicurare una terapia il piCome assicurare una terapia il piùù
possibile sicura e dosaggi accurati nelle possibile sicura e dosaggi accurati nelle 
varie fasce dellvarie fasce dell’’etetàà pediatrica?pediatrica?

Il ruolo che gioca il farmacista Il ruolo che gioca il farmacista èè di di 
fondamentale importanza nellfondamentale importanza nell’’arrivare alla arrivare alla 

soluzione di ogni problema di tecnica soluzione di ogni problema di tecnica 
farmaceutica e nellfarmaceutica e nell’’assicurare formulazioni assicurare formulazioni 

il piil piùù possibile possibile 
SICURE ACCURATAMENTE

DOSATE
STABILI

SUFFICIENTEMENTE
PALATABILI

MICROBIOLOGICAMENTE 
ACCETTABILI



Forme liquide per la Forme liquide per la 
somministrazione oralesomministrazione orale

Esempi: Esempi: sciroppi e soluzionisciroppi e soluzioni
sospensioni o emulsionisospensioni o emulsioni
polvere secca per la sospensionepolvere secca per la sospensione
(dopo la ricostituzione)(dopo la ricostituzione)

•Facili da deglutire
•Convenienti per i pazienti di età <12anni
•Ampio range di dosaggio



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Problemi tecniciProblemi tecnici

1.1. Limitata solubilitLimitata solubilitàà delle sostanze farmaceutichedelle sostanze farmaceutiche
-- (solventi e (solventi e coco--solventisolventi, , surfattantisurfattanti))

2.2. StabilitStabilitàà fisicofisico--chimicachimica
--sistema tampone, antiossidantisistema tampone, antiossidanti
--sensibilitsensibilitàà ai ai sulfitisulfiti

3.3. StabilitStabilitàà microbicamicrobica
--conservanticonservanti
--sensibilitsensibilitàà ai ai ““parabensparabens””

4.4. Mascheramento del saporeMascheramento del sapore
--aromi ed edulcoranti, anche artificialiaromi ed edulcoranti, anche artificiali

5.5. Accuratezza del dosaggioAccuratezza del dosaggio

Limitazioni nel tipo e 
nella concentrazione 
degli eccipienti

Stabilità della forma
di dosaggio

Ottimizzazione del
gusto

Scelta degli strumenti
per il dosaggio



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: Esempi di eccipienti critici: coco--solventisolventi

ETANOLO (1)ETANOLO (1)
1.1. Intossicazione acuta per Intossicazione acuta per sovradosaggiosovradosaggio

accidentaleaccidentale
2.2. TossicitTossicitàà cronica dovuta ad un uso di cronica dovuta ad un uso di 

routine per malattie cronicheroutine per malattie croniche

Intossicazione per un incompleto sviluppo dei meccanismi metabolici
Elevata permeabilità della barriera emato-encefalica all’alcool

Scegliere i prodotti con l’etichetta “Alcohol-free”



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: Esempi di eccipienti critici: coco--solventisolventi

ETANOLO (2)ETANOLO (2)
--American American AcademyAcademy of of PediatricsPediatrics (1984)(1984)
<5% etanolo in prodotti pediatrici<5% etanolo in prodotti pediatrici
--Non prescrizione da parte della Non prescrizione da parte della DrugDrug ManufacturersManufacturers
AssociationAssociation & FDA:& FDA:

EtEtàà Etanolo nei Etanolo nei 
prodotti OTC prodotti OTC 
(%)(%)

<6 anni<6 anni <0,5%<0,5%

66--12 anni12 anni <5%<5%

>12 anni>12 anni <10%<10%

Se il contenuto di etanolo è
>10% deve essere posta
l’etichetta che indica il
pericolo!



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: Esempi di eccipienti critici: coco--solventisolventi

PROPYLENE GLYCOL (1)PROPYLENE GLYCOL (1)
--bambini etbambini etàà < 2 anni: via metabolica < 2 anni: via metabolica 
assente o ridotta (sistema enzimatico assente o ridotta (sistema enzimatico 
alcoolalcool-- e e aldeidealdeide--deidrogenasideidrogenasi))
--accumulo nellaccumulo nell’’organismoorganismo
--aritmia, crampi, danno epatico, mortearitmia, crampi, danno epatico, morte
--effetto lassativo a causa delleffetto lassativo a causa dell’’elevata elevata 
pressione osmotica dei prodotti pressione osmotica dei prodotti 
farmaceuticifarmaceutici

È una questione di concentrazione!



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: conservantiEsempi di eccipienti critici: conservanti

PARABENSPARABENS
--non devono essere somministrati nei bambini con non devono essere somministrati nei bambini con 
kernitterokernittero e e iperbilirubinemiaiperbilirubinemia
--potrebbero causare una sensibilizzazione da contatto potrebbero causare una sensibilizzazione da contatto 
se somministrati per via orale in bambini con dermatite se somministrati per via orale in bambini con dermatite 
atopicaatopica o eczema non classificatoo eczema non classificato
SODIO BENZOATOSODIO BENZOATO
--la somministrazione nel neonato deve essere limitata e  la somministrazione nel neonato deve essere limitata e  
la dose totale non deve superare i 10 mg/kg/la dose totale non deve superare i 10 mg/kg/diedie (a causa (a causa 
delldell’’immaturutimmaturutàà della via metabolica)della via metabolica)
--potrebbe causare sensibilizzazione, orticaria,e potrebbe causare sensibilizzazione, orticaria,e 
dermatite dermatite atopicaatopica (limitati dati clinici)(limitati dati clinici)



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: edulcorantiEsempi di eccipienti critici: edulcoranti

POLYALCOHOLS (2)POLYALCOHOLS (2)

--FruttosioFruttosio: : intolleranza al fruttosio    danno epaticointolleranza al fruttosio    danno epatico

--LattosioLattosio: : malassorbimentomalassorbimento nella popolazione con intolleranza nella popolazione con intolleranza 
al lattosio     crampi addominali,diarrea osmotica,al lattosio     crampi addominali,diarrea osmotica,flautolenzaflautolenza

--SorbitoloSorbitolo: : effetto lassativo e disturbi gastrointestinali (dolore effetto lassativo e disturbi gastrointestinali (dolore 
addominale e addominale e flautolenzaflautolenza))
Attenzione: il sorbitolo Attenzione: il sorbitolo èè metabolizzato a fruttosiometabolizzato a fruttosio

--XilitoloXilitolo: : ben tollerato ma basso potere addolcente.ben tollerato ma basso potere addolcente.



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: edulcorantiEsempi di eccipienti critici: edulcoranti

SACCARINA SODICASACCARINA SODICA
--negli USA non negli USA non èè richiesta lrichiesta l’’etichettaturaetichettatura
--discussioni controverse per il rischio di sviluppo discussioni controverse per il rischio di sviluppo 
del carcinoma della vescicadel carcinoma della vescica
--potere addolcente 500 volte quello del potere addolcente 500 volte quello del 
saccarosiosaccarosio
--non non èè genotossicagenotossica
--reazioni da ipersensibilitreazioni da ipersensibilitàà, pi, piùù frequentemente frequentemente 
dermatologiche (prurito, orticaria, eczema)dermatologiche (prurito, orticaria, eczema)
--bambini con allergia ai bambini con allergia ai sulfonamidisulfonamidi devono devono 
evitare la saccarina evitare la saccarina 



Forme liquide per la somministrazione orale Forme liquide per la somministrazione orale 
–– Esempi di eccipienti critici: edulcorantiEsempi di eccipienti critici: edulcoranti

ASPARTAMEASPARTAME
--massima attenzione ai bambini con    massima attenzione ai bambini con    
fenilchetonuriafenilchetonuria ((autosomicaautosomica recessiva)recessiva)
--il contenuto di il contenuto di fenilalaninafenilalanina deve essere deve essere 
indicato nelle etichetteindicato nelle etichette
--Sintomi: mal di testa, nervosismo, rare le Sintomi: mal di testa, nervosismo, rare le 
reazioni da ipersensibilitreazioni da ipersensibilitàà
--crosscross--reattivitreattivitàà con i con i sulfonamidisulfonamidi
--200 volte pi200 volte piùù addolcente del saccarosioaddolcente del saccarosio



Forme solide per la Forme solide per la 
somministrazione oralesomministrazione orale

Esempio : Esempio : 
--compresse convenzionali e capsulecompresse convenzionali e capsule
--compresse a rapida disgregazionecompresse a rapida disgregazione
--mini compresse,sfere o granulimini compresse,sfere o granuli

1.1. StabilitStabilitàà fisicofisico--chimicachimica
2.2. StabilitStabilitàà microbicamicrobica
3.3. Tecniche disponibili per il mascheramento del Tecniche disponibili per il mascheramento del 

gustogusto
--difficoltdifficoltàà a deglutire, anche nei bambini > 8 annia deglutire, anche nei bambini > 8 anni
--limitata flessibilitlimitata flessibilitàà del dosaggiodel dosaggio



Forme solide per la Forme solide per la 
somministrazione oralesomministrazione orale

Fattori che influenzano la difficoltFattori che influenzano la difficoltàà dei dei 
bambini a deglutire le forme solide:bambini a deglutire le forme solide:
ETETÀÀ del bambinodel bambino
FORMA E DIMENSIONI della compressa FORMA E DIMENSIONI della compressa 
e della capsula e della capsula 
CONDIZIONI del bambinoCONDIZIONI del bambino



Preparazioni estemporaneePreparazioni estemporanee
In mancanza di forme liquide per la somministrazione In mancanza di forme liquide per la somministrazione 
oraleorale

La La compresssacompresssa tritata o il contenuto della capsulatritata o il contenuto della capsula possono essere possono essere 
disciolti in una bevanda dal gusto gradevole immediatamente primdisciolti in una bevanda dal gusto gradevole immediatamente prima a 
delldell’’uso ( Da evitare: compresse rivestite o a rilascio modificato)uso ( Da evitare: compresse rivestite o a rilascio modificato)

Requisiti:Requisiti:
particelle sospese in maniera uniformeparticelle sospese in maniera uniforme
dosaggio accuratodosaggio accurato
stabilitstabilitàà chimica dei composti farmaceuticichimica dei composti farmaceutici

Eccipienti necessariEccipienti necessari per la preparazione della soluzione:per la preparazione della soluzione:
--agenti che stanno in sospensione (es. CMC)agenti che stanno in sospensione (es. CMC)
--antiossidanti per aumentare la stabilitantiossidanti per aumentare la stabilitàà di DSdi DS
--aromi ed edulcoranti per aromi ed edulcoranti per aumenterneaumenterne il buon saporeil buon sapore
--conservanti per minimizzare la crescita microbica durante ilconservanti per minimizzare la crescita microbica durante il
--confezionamentoconfezionamento



PATOLOGIE PATOLOGIE 
DELLDELL’’APPARATO APPARATO 

GASTROGASTRO--INTESTINALEINTESTINALE



Mucoviscidosi o fibrosi cisticaMucoviscidosi o fibrosi cistica

ÈÈ una delle malattie ereditarie a esito letale una delle malattie ereditarie a esito letale 
pipiùù frequenti nella popolazione frequenti nella popolazione caucasicacaucasica

(1 bambino su 2500(1 bambino su 2500--3000 nati) dovuta ad 3000 nati) dovuta ad 
alterazione delle ghiandole alterazione delle ghiandole muciparemucipare..

APPARATO
GASTROENTERICOPOLMONI

Insufficienza 
pancreatica
(85-90%)

Ileo da meconio



Terapia della mucoviscidosiTerapia della mucoviscidosi

ÈÈ essenziale un programma terapeutico essenziale un programma terapeutico 
globale e intensivo, gestito da personale globale e intensivo, gestito da personale 
medico con esperienza specifica che operi medico con esperienza specifica che operi 
con altri medici, infermieri, con altri medici, infermieri, nutrizionistinutrizionisti, , 
fisioterapisti, consulenti e assistenti sociali.fisioterapisti, consulenti e assistenti sociali.
SCOPO DELLA TERAPIA: mantenere un SCOPO DELLA TERAPIA: mantenere un 
adeguato stato nutrizionale, prevenire o adeguato stato nutrizionale, prevenire o 
trattare in modo aggressivo le trattare in modo aggressivo le 
complicanze gastrointestinali e polmonari.complicanze gastrointestinali e polmonari.



Terapia della mucoviscidosiTerapia della mucoviscidosi
Le preparazioni enzimatiche piLe preparazioni enzimatiche piùù efficaci efficaci 

contengono LIPASI PANCREATICA in contengono LIPASI PANCREATICA in 
microsfere sensibili al microsfere sensibili al pHpH..
Nei lattanti si inizia con 2000Nei lattanti si inizia con 2000--4000 U/120ml di 4000 U/120ml di 
latte artificiale o per poppata al seno.latte artificiale o per poppata al seno.
Nel bambino <4 anni: 1000 U/Kg/pastoNel bambino <4 anni: 1000 U/Kg/pasto

>4 anni: 5000 U/Kg/pasto>4 anni: 5000 U/Kg/pasto
Non superare nel bambino 10000 U al giorno/Kg di Non superare nel bambino 10000 U al giorno/Kg di 

peso per evitare la peso per evitare la colopatiacolopatia fibrosantefibrosante..
PANCREX PANCREX 13000 Unit13000 Unitàà per capsulaper capsula



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo

Estremamente frequente nel bambino di 1Estremamente frequente nel bambino di 1--4 mesi.4 mesi.
In 1 su 300In 1 su 300--1000 bambini il reflusso 1000 bambini il reflusso èè patologicopatologico

Broncopolmoniti
ricorrenti

Bronco-ostruzione

Manifestazioni
intense di vomito
e rigurgito

Anemia e arresto
della crescita



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo
ComplicanzeComplicanze

ESOFAGITEESOFAGITE
RESTRIGIMENTO DEL LUMERESTRIGIMENTO DEL LUME
ESOFAGO CORTOESOFAGO CORTO



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo
TerapiaTerapia

Antagonisti dei recettori H2Antagonisti dei recettori H2
RANITIDINARANITIDINA 00--6 mesi 1mg/Kg X 36 mesi 1mg/Kg X 3

6 mesi6 mesi--12 anni 212 anni 2--4mg/Kg X 24mg/Kg X 2
Formulazione: compresse 150Formulazione: compresse 150--300 mg300 mg

soluzione orale 75 mg in 5mlsoluzione orale 75 mg in 5ml



Reflusso Reflusso GastroesofageoGastroesofageo
TerapiaTerapia

Inibitori di pompaInibitori di pompa
OMEPRAZOLOOMEPRAZOLO::

da 250 da 250 mcgmcg a 1,5 mg/Kg X 2a 1,5 mg/Kg X 2
da 500 da 500 mcgmcg a 3 mg/Kg/a 3 mg/Kg/diedie

Formulazione: capsule da 10Formulazione: capsule da 10--2020--40 mg40 mg
LANSOPRAZOLOLANSOPRAZOLO::

0,43 0,43 ngng/Kg//Kg/diedie



PATOLOGIE PATOLOGIE 
DELLDELL’’APPARATO APPARATO 

CARDIOVASCOLARECARDIOVASCOLARE



Ipertensione in pediatriaIpertensione in pediatria
Incidenza 4Incidenza 4--6%6%

IPERTENSIONE ESSENZIALEIPERTENSIONE ESSENZIALE
(15(15--30% dei casi)30% dei casi)
IPERTENSIONE SECONDARIAIPERTENSIONE SECONDARIA (50(50--85%)85%)
nefrovascolarenefrovascolare, coartazione aortica, , coartazione aortica, ……....

NEL NEONATO Incidenza 2%NEL NEONATO Incidenza 2%
ExEx--preterminepretermine 1010--20%20%
BroncodisplasiaBroncodisplasia fino al 40%fino al 40%



Ipertensione in pediatriaIpertensione in pediatria
TerapiaTerapia

Bloccanti del Sistema Bloccanti del Sistema ReninaRenina--AngiotensinaAngiotensina
((ACEACE--inibitoriinibitori e e SartaniciSartanici) ) 
CalcioCalcio--antagonistiantagonisti
DiureticiDiuretici



Ipertensione in pediatriaIpertensione in pediatria
TerapiaTerapia

ACEACE--inibitoriinibitori
Formulazioni: Formulazioni: CaptoprilCaptopril cprcpr 2525--50 mg50 mg

EnalaprilEnalapril cprcpr 2,52,5--55--1010--20 mg20 mg
Dosaggi: Dosaggi: 
CaptoprilCaptopril

EnalaprilEnalapril

Dose di prova: nascita-1mese 10-50mcg/kg
1mese-12anni 100mcg/kg

Dose massima: <1mese 2mg/kg/die
1mese-12anni 6mg/kg/die

Dalla nascita a 12 anni
Dose iniziale: 100 mcg/kg
Dose mantenimento: 300-500 mcg/kg



Coartazione aorticaCoartazione aortica

La coartazione aortica La coartazione aortica èè un un restringimento restringimento 
localizzato a livello delllocalizzato a livello dell’’aorta discendente.aorta discendente.

Incidenza: 2,4 su10000 nati viviIncidenza: 2,4 su10000 nati vivi
Prevale nel sesso maschile Prevale nel sesso maschile 
6% delle cardiopatie congenite6% delle cardiopatie congenite



Coartazione aorticaCoartazione aortica
Spettro delle manifestazioni clinicheSpettro delle manifestazioni cliniche

estremamente ampioestremamente ampio
Emergenza Emergenza neonataleneonatale per stenosi serrata per stenosi serrata 
preduttalepreduttale e interruzione delle interruzione dell’’arcoarco
Neonato o lattante con segni clinici di Neonato o lattante con segni clinici di 
scompenso cardiacoscompenso cardiaco
Coartazione Coartazione asintomaticaasintomatica diagnosticata ad un diagnosticata ad un 
controllo di routine per il riscontro di controllo di routine per il riscontro di 
ipertensione arteriosa o soffioipertensione arteriosa o soffio
Completamente Completamente asintomaticaasintomatica fino allfino all’’etetàà adultaadulta



Coartazione aorticaCoartazione aortica
TerapiaTerapia

Terapia dTerapia d’’elezione: CHIRURGICAelezione: CHIRURGICA
ProstaglandinaProstaglandina EE prima dellprima dell’’intervento per intervento per 
stabilizzare il pazientestabilizzare il paziente
Terapia con Terapia con BetaBeta--bloccantibloccanti, , ACEACE--inibitoriinibitori o o 
SartaniciSartanici dopo ldopo l’’interventointervento



Coartazione aorticaCoartazione aortica
TerapiaTerapia

BetaBeta--bloccantibloccanti::
FormulazioniFormulazioni

PropanololoPropanololo ((InderalInderal):): compresse da 40 mgcompresse da 40 mg
AtenololoAtenololo ((TenorminTenormin):): compresse da 50compresse da 50--100 mg100 mg
NadololoNadololo ((CorgardCorgard):): compresse da 80 mgcompresse da 80 mg
LabetaloloLabetalolo ((TrandateTrandate):): compresse da 100, 200 e 300 mgcompresse da 100, 200 e 300 mg
DosaggiDosaggi

PropanololoPropanololo:: 11--8 mg/kg/8 mg/kg/diedie in 3in 3--4 somministrazioni4 somministrazioni
AtenololoAtenololo:: 0,50,5--2 mg/kg/2 mg/kg/diedie in 2 somministrazioniin 2 somministrazioni
NadololoNadololo:: 0,50,5--2,5 mg/kg/2,5 mg/kg/diedie
LabetaloloLabetalolo:: 11--12 mg/kg/12 mg/kg/diedie in 2 somministrazioniin 2 somministrazioni



Aritmia Aritmia NeonataleNeonatale

LL’’aritmia aritmia èè unun’’alterazione transitoria o alterazione transitoria o 
persistente della frequenza e del ritmo persistente della frequenza e del ritmo 

cardiaco.cardiaco.
In etIn etàà pediatrica il rilievo di aritmie pediatrica il rilievo di aritmie èè

frequente, in particolare in etfrequente, in particolare in etàà neonataleneonatale e e 
nei primi mesi di vita e ,con minor nei primi mesi di vita e ,con minor 

incidenza, intorno alla pubertincidenza, intorno alla pubertàà. . 



Aritmia Aritmia NeonataleNeonatale

Nel periodo Nel periodo neonataleneonatale ll’’instabilitinstabilitàà elettrica elettrica 
può essere favorita da:può essere favorita da:
ImmaturitImmaturitàà del tessuto del tessuto miocardicomiocardico
ImmaturitImmaturitàà del sistema di conduzionedel sistema di conduzione
ImmaturitImmaturitàà del SN Autonomodel SN Autonomo
Anomalie strutturaliAnomalie strutturali
Anomalie metabolicheAnomalie metaboliche



Aritmia Aritmia NeonataleNeonatale

Incidenza globale nei primi 10 giorni di vita Incidenza globale nei primi 10 giorni di vita èè
11--5% (diagnosticate con ECG breve)5% (diagnosticate con ECG breve)

Tachicardia sopraventricolare: 1/25000 natiTachicardia sopraventricolare: 1/25000 nati
Il Il FlutterFlutter atrialeatriale rappresenta il 9rappresenta il 9--14% di tutte le 14% di tutte le 
tachicardie tachicardie neonatalineonatali
Fibrillazione Fibrillazione èè di raro riscontrodi raro riscontro
Blocco AV di III grado: 1/15000Blocco AV di III grado: 1/15000--1/22000 nati1/22000 nati



Aritmia Aritmia NeonataleNeonatale

Farmaci antiaritmici piFarmaci antiaritmici piùù utilizzati:utilizzati:
SOTALOLO SOTALOLO 22--8 mg/kg/8 mg/kg/diedie in 2 somministrazioniin 2 somministrazioni

PROPANOLOLO PROPANOLOLO 11--8 mg/kg/8 mg/kg/diedie in 3 somministrazioniin 3 somministrazioni

PROPAFENONE PROPAFENONE 1010--15 mg/kg/15 mg/kg/diedie in 3 somministrazioniin 3 somministrazioni

FLECAINIDE FLECAINIDE 11--7 mg/kg/7 mg/kg/diedie in 2 somministrazioniin 2 somministrazioni

AMIODARONE AMIODARONE 55--10 mg/kg/10 mg/kg/diedie in 1 somministrazionein 1 somministrazione

VERAPAMIL VERAPAMIL 44--10 mg/kg/10 mg/kg/diedie in 2in 2--3 somministrazioni3 somministrazioni



PATOLOGIE DEL SNCPATOLOGIE DEL SNC



Patologie del SNC Patologie del SNC 
DEPRESSIONEDEPRESSIONE--DISTURBI OSSESSIVI (1)DISTURBI OSSESSIVI (1)

--Esistono discussioni in merito allEsistono discussioni in merito all’’utilizzo utilizzo 
degli antidepressivi in etdegli antidepressivi in etàà pediatrica.pediatrica.
--In Italia 1 bambino su 1000 nati In Italia 1 bambino su 1000 nati èè trattato trattato 
con psicofarmacicon psicofarmaci

Tra gli eventi avversi assume un ruolo importante 
il suicidio

( 4% dei trattati vs 2% del placebo)



Patologie del SNCPatologie del SNC
DEPRESSIONEDEPRESSIONE--DISTURBI OSSESSIVI (2)DISTURBI OSSESSIVI (2)

FluoxetinaFluoxetina
Dosaggio:Dosaggio:
Non sono chiari il dosaggio iniziale e di 
mantenimento

Pediatric Dosage Handbook:
-metà della dose iniziale per adulti
-dose di mantenimento aggiustata fino a raggiungere
l’efficacia terapeutica



Patologie del SNCPatologie del SNC
EPILESSIAEPILESSIA

TopiramatoTopiramato
Formulazioni: Formulazioni: cprcpr da 25, 50, 100 e 200 mgda 25, 50, 100 e 200 mg

Dosaggio:Dosaggio:
da 1 mese a 2 annida 1 mese a 2 anni Dose iniziale: 500 mcg/kg

Dose di mantenimento:
1,5-2,5 mg/kg



PATOLOGIE CHE PATOLOGIE CHE 
NECESSITANO DI NECESSITANO DI 

FARMACI CITOSTATICIFARMACI CITOSTATICI



Patologie che necessitano di Patologie che necessitano di 
farmaci farmaci citostaticicitostatici

CiclofosfamideCiclofosfamide (1)(1)
Formulazione: Formulazione: 

--compresse rivestite da 50mgcompresse rivestite da 50mg
--flaconcini contenenti polvere da flaconcini contenenti polvere da 
ricostituire per soluzione iniettabilericostituire per soluzione iniettabile



Patologie che necessitano di Patologie che necessitano di 
farmaci farmaci citostaticicitostatici

CiclofosfamideCiclofosfamide (2)(2)
Posologia:Posologia:

1.1. Patologia neoplasticaPatologia neoplastica

2.2. Sindrome Sindrome nefrosicanefrosica

3.3. VasculitiVasculiti gravi e LES gravi e LES 

Protocollo di trattamento
corrente

2-3 mg/kg 1volta/die per os
per 12 settimane

500 mg-1 g/mq 1volta/die
per ev



Il Il genitoregenitore
èè in grado di in grado di 

manipolare il farmaco?manipolare il farmaco?



Quando si Quando si èè chiamati a trattare bambini affetti da chiamati a trattare bambini affetti da 
patologie pipatologie piùù o meno severe per le quali non o meno severe per le quali non 
esistono prodotti specifici registrati, esistono prodotti specifici registrati, èè di vitale di vitale 
importanza il importanza il rapporto tra MEDICO e rapporto tra MEDICO e 
FAMACISTAFAMACISTA per raggiungere un risultato per raggiungere un risultato 
ottimale con una terapia farmacologica ottimale con una terapia farmacologica 
altamente personalizzata.altamente personalizzata.

Naturalmente il problema Naturalmente il problema èè tanto maggiore quanto tanto maggiore quanto 
pipiùù bassa bassa èè ll’’etetàà del piccolo paziente.del piccolo paziente.



Per il successo delle terapie pediatriche che si Per il successo delle terapie pediatriche che si 
svolgono al di fuori dellsvolgono al di fuori dell’’ambiente ospedaliero ambiente ospedaliero èè

vitale una vitale una stretta comunicazionestretta comunicazione
Tra Tra farmacisti ospedalieri e farmacisti territorialifarmacisti ospedalieri e farmacisti territoriali
per uno scambio reciproco di informazioni per uno scambio reciproco di informazioni 
scientifiche                                                    scientifiche                                                    
e e ……
Tra Tra clinico specialista, pediatra di base, clinico specialista, pediatra di base, 
farmacista e ufficio farmaceuticofarmacista e ufficio farmaceutico delle aziende delle aziende 
sanitarie allo scopo di fornire unsanitarie allo scopo di fornire un’’offerta di salute offerta di salute 
e un servizio di qualite un servizio di qualitàà ai pazienti, realizzando ai pazienti, realizzando 
coscosìì il il PHARMACEUTICAL CARE.PHARMACEUTICAL CARE.


