    l'aciclovir può essere usato nel trattamento della varicella e nella prevenzione della varicella. Vediamo separamente le due indicazioni:
 

a) nel trattamento. In linea di massima, se non  ci sono fattori che aumentino il rischio di complicazioni per un bambino che si ammali di varicella, sono d'accordo con lei nel non intraprendere alcun tipo di trattamento farmacologico. I fattori di rischio sono al solito l'età (tutto il primo anno, l'adolescenza e l'età adulta) e tutte le situazioni che facciano prevedere un'alterata difesa (impiego di farmaci immuno-soppressivi, malattie gravi dei vari organi e apparati, deficit immunologici acquisiti o congeniti e altro ancora). Perchè non trattare se non c'è rischio ? Perchè nella grandissima parte dei casi la varicella fra 1 e 12 anni è una malattia di assoluta benignità, perchè l'uso indiscriminato dell'aciclovir rende più facile la comparsa di ceppi resistenti, per ragioni etico-economiche e così via.

 

b) nella prevenzione. In primo luogo non prevenzione a tutti i suscettibili, per le stesse ragioni sopra esposte. Ma prevenzione solo per quei soggetti che potrebbero presentare dei rischi, una volta che si ammalassero di varicella. In pratica quelle stesse persone che, come abbiamo visto sopra, richiederebbero l'uso dell'aciclovir una volta che si ammalassero di varicella. In cosa ci differenziamo noi pediatri italiani, da quanto è scritto sul libro rosso o sul Nelson ? Ci differenziamo perchè nella prevenzione ricorriamo più volentieri, quando ce ne sia biosgno, all'aciclovir, che alle ZIG. Tralascio di parlare della prevenzione precoce (il prima possibile doppo l'esposizione) e della prevenzione tardiva (dopo l'8°-9° giorno dall'esposizione , perchè ne abbimao parlato più volte. Voglio però ricordare che un altro modo di fare un'ottima prevenzione è quello di vaccinare il bambino, prima che siano trascorsi 3 giorni dall'esposizione,  con il vaccino VVZ, in modo nello stesso tempo da difenderlo dalla malattia, creando insieme le difese attive, forse per la vita. Penso abbia sentito parlare (ricordo che lo citò per primi il dottor Tozzi dell'ISS) di una bella pubblicazione, comparsa su Nature Medicine un paio di anni fa, nella quale si affermava che nei soggetti vaccinati si avevano piccole reinfezioni endogene con il VVZ del vaccino a partenza dai gangli sensitivi, che si dimostravano utili come continui richiami immunologici, aumentando il livello anticorpale e l'immunità cellulo-mediata.

 

        Nella speranza di aver risposto alle sue domande, la saluto cordialmente

 

                         Giorgio Bartolozzi    

 

