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Grazie al supporto dell'Accademia  E ragionevole vietare il bagno ai bambini con tubi timpanostomici?
Svizzera delle Scienze Mediche, del-  Dovrebbero i bambini a cui sono stati impiantati i tubi timpanostomici a seguito
I'Ufficio federale della sanita pubbli-  di versamenti e infezioni ricorrenti delle orecchie, tenerle asciutte con I'ausilio di
ca e delle biblioteche universitarie,  tappi o evitando il bagno per scongiurare eventuali complicazioni? Per dare rispo-
tutte le Revisioni Cochrane Svizzera  sta a questo quesito, una revisione Cochrane ha analizzato due studi compren-
sono liberamente disponibili e pos-  denti 413 bambini con tubi timpanostomici di eta compresa tra i tre mesi e i do-
sono essere scaricate dal sito inter-  dici anni. Il periodo di osservazione é stato di un anno circa, I'endpoint & stato, tra
net www.cochranelibrary.com. gli altri, il numero delle infezioni all'orecchio. Nessuno dei due studi ha mostrato
delle differenze significative, sia nei bambini autorizzati a bagnarsi che in quelli a
Ccui & stato vietato. Le attuali linee guida cliniche [1], respingono pertanto |'attua-
. zione di precauzioni di routine in acqua a causa del loro limitato beneficio clinico
NOVITA DALLA a confronto dello spropositato sforzo richiesto.
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Tenere la bocca fresca impedisce I'insorgenza della mucosite orale nei pa-
zienti con neoplasia?

La mucosite orale & una complicazione frequente della terapia antitumorale. Pro-
voca forti dolori e riduce la qualita di vita di coloro che ne sono colpiti. La criote-
rapia orale con ghiaccio, acqua ghiacciata o gelato produce una vasocostrizione e
impedisce ad un numero maggiore di sostanze citotossiche di raggiungere la mu-
cosa orale, riducendo cosi la comparsa della mucosite orale. Questa revisione si-
stematica ha considerato 14 studi (n=1'280) che hanno confrontato la crioterapia
orale con la terapia standard (NaCl-collutorio), nessuna terapia o altre terapie. Nei
pazienti adulti affetti da tumori solidi con chemioterapia 5-fluorouracile, la criote-
rapia ha contribuito a dimezzare la comparsa della mucosite di qualsiasi gravita
(NNTB*=4). In misura inferiore questo effetto si & verificato anche in pazienti con
terapia con Melfalan ad alte dosi prima del trapianto di cellule staminali emato-
poietiche (NNTB*=3). Le tecniche di raffreddamento hanno provocato pochi ef-
fetti collaterali e un’elevata compliance.

*Number needed to treat to benefit
Riley P, Glenny A, Worthington HV, Littlewood A, Clarkson JE, Mc-Cabe MG: Interventions for pre-
venting oral mucositis in patients with cancer receiving treatment: oral cryotherapy. Cochrane Data-
base Syst Rev 2015; 12: CD0O11552.
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