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La terapia che causa più discussioni non solo tra pediatra e genitori ma tra pediatra e pediatra è quella della terapia antibiotica.

Ricordate la frase l’antibiotico non deve essere troppo ma neanche troppo poco. Gli antibiotici hanno contribuito, insieme al miglioramento della situazione igienica ambientale, delle acque e degli alimenti, a ridurre drasticamente la mortalità in tutte le età e soprattutto in età pediatrica. Ricordate però che l’antibiotico non funziona contro i virus (influenza, malattie dei bambini, eccetto la scarlattina, raffreddore, gastroenteriti) e, non solo, nessun antibiotico funziona in tutte le infezioni causate da batteri (cioè dai germi). Un fattore determinante per la guarigione è la risposta del nostro organismo, infatti nelle persone con riduzione del sistema immunitario non si riescono a sconfiggere le infezioni neanche con forti antibiotici somministrati per via endovenosa.

Il problema causato dall’uso eccessivo degli antibiotici è la “resistenza batterica”: i germi sviluppano una resistenza agli antibiotici somministrati, per cui si rischia che in occasione di una infezione più grave l’antibiotico dato troppo e , a volte, inutilmente non funzioni.

La scelta dell’antibiotico deve sempre essere fatta dal pediatra in base al tipo di infezione, all’età del bambino, ai fattori di rischio di quel determinato bambino. 

Non deve mai essere somministrato dai genitori senza aver consultato il proprio medico.

Recentemente è stato dimostrato che anche infezioni che una volta venivano sempre trattate con antibiotici (bronchiti, otiti) possono guarire senza di questi proprio a riprova dell’importanza della risposta dell’organismo. Anche altre infezioni batteriche come le salmonellosi che danno diarrea (non le salmonelle del tifo o del paratifo) guariscono, nel bambino con sistema immunitario a posto senza antibiotico che addirittura può favorire lo stato di portatore.
