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IntrOduzIOne

L’inefficienza della barriera intestinale
è uno dei fattori determinanti l’insor-
genza delle malattie infiammatorie cro-
niche e delle loro complicazioni siste-
miche.
– La barriera intestinale previene la
penetrazione dei batteri e dei prodot-
ti del loro metabolismo nel circolo
ematico. 

La funzione della barriera intestinale
non è solo meccanica; uno strato di
muco, di immunoglobuline secretorie
(IgA) e di flora eubiotica formano uno
strato di “superepitelio” che protegge
le mucose dalle aggressioni chimiche

L’enteroadsorbimento ha acquisito grande
importanza dopo l’incidente nucleare di
Chernobyl, data la necessità di un uso pro-
lungato e massivo di questa indicazione.
La detossicazione intestinale con ente-
roadsorbenti naturali è stata usata molto
prima di altre metodiche più sofisticate.
L’impiego di enteroadsorbenti naturali pre-
senta i seguenti vantaggi: 1) facilità di me-
todo; 2) non invasività; 3) facile accessibi-
lità. 
– Enterosgel® è l’unico enteroadsorbente
ad avere una struttura globulare porosa,
simile ad una spugna: è un sorbente se-
lettivo che produce la rimozione dal lume
intestinale delle sostanze tossiche per la
barriera intestinale, senza ridurre i livelli
di IgA.
In questo modo Enterosgel® crea le condi-
zioni favorevoli per la rigenerazione della
mucosa gastrica ed intestinale.

– Vengono presentati 3 articoli selezionati
pubblicati negli Atti del Congresso “Signi-
ficato patogenetico dell’enteroadsorbimen-
to con Enterosgel® nelle malattie somati-
che ed allergiche”, Praga – maggio 2010.

ENTEROSGEL®, 
ENTEROADSORBIMENTO, SIBO, DISBIOSI,
ULCERA GASTRICA, DERMATITE ATOPICA,
ASMA BRONCHIALE

SUMMARY: Enterosorption has obtained great
importance after the Chernobyl nuclear
accident, given the necessity of an extended
and massive use of this indication.
Intestinal detoxification using natural
enteroadsorbents has been administered long
time before other more sophisticated
methodologies. The use of natural
enteroadsorbents exhibits the following
advantages: 1) easiness; 2) non invasiveness;
3) availability.
– Enterosgel® is the only enteroadsorbent to
feature a globular porous structure, similar to
that of a sponge: it is a selective sorbent
inducing the removal from the intestinal lumen
of the substances harmful to the intestinal
barrier, without reducing the IgA levels. 
Thus,  Enterosgel® creates the favourable
conditions for the regeneration of the gastric
and intestinal mucosa.

– Here are presented 3 selected papers
published in the Conference Proceedings “The
pathogenic significance of Enterosgel®

enterosorption in somatic and allergic
illnesses”, Prague – May 2010.

KEY WORDS: ENTEROSGEL®, ENTEROSORPTION,
SIBO, DYSBIOSIS, GASTRIC ULCER, ATOPIC
DERMATITIS, BRONCHIAL ASTHMA. 
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Selected papers dagli Atti del Congresso

“THE PATHOGENIC SIGNIFICANCE OF ENTEROSGEL®

ENTEROSORPTION IN SOMATIC AND ALLERGIC ILLNESSES”

– Praga, 25 Maggio 2010 –

e fisiche e dall’attacco dei diversi mi-
croorganismi patogeni. 

– La microflora, adesa allo strato mu-
coso, è direttamente coinvolta nel pro-
cesso di fermentazione degli alimenti
digeriti; proteggendo la mucosa dalla
colonizzazione patogena, protegge l’o-
spite dalla microflora esogena.

La crescita, il passaggio batterico dal lu-
me intestinale in circolo, l’assorbimen-
to dei cataboliti batterici nel sangue ed
i prodotti batterici residui dipendono
dalla tenuta della barriera intestinale. 

I benefici della terapia enteroadsor-
bente dipendono dalla sua capacità
di regolare il funzionamento ottima-
le della barriera intestinale.
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enterOSGeL®

neL trAttAMentO deLL’uLCerA
GAStrICA 

Quando Enterosgel® interagisce con la
mucosa gastrica garantisce effetto pro-
tettivo dalle aggressioni chimiche ed
adsorbimento dei prodotti della degra-
dazione peptica, i quali ostacolano
un’efficace riepitelizzazione. 
– L’effetto positivo di Enterosgel® è sta-
to riportato in studi condotti c/o l’Isti-
tuto di Ricerca di Linfologia Clinica e
Sperimentale - SB RAMS di Novosibirsk
- Federazione Russa.

Quando somministrato in aggiunta al
trattamento standard (H2-blocker + an-
tiacidi + regolatori della contrazione +
terapia antibiotica di eradicazione), En-
terosgel® si è dimostrato efficace nel
controllo dei sintomi infiammatori e nel
miglioramento del microcircolo emati-
co e linfatico. 
In uno studio è stata dimostrata l’effica-
cia di Enterosgel® nell’eradicazione del-
l’Helicobacter pylori (Hp). 
Il Gruppo di pazienti trattato con Ente-
rosgel® ha evidenziato la scomparsa più
rapida dei sintomi clinici, con tempi
medi di 5 giorni, in anticipo del 38%
rispetto al Gruppo di controllo. 

– La completa eradicazione di Hp è sta-
ta ottenuta nel 66,6% dei casi nel Grup-
po trattato con Enterosgel®, 3,3 volte
maggiore rispetto al Gruppo di con-
trollo. 

L’ovvio vantaggio ottenuto con Entero-
sgel® consiste in una più rapida cica-
trizzazione dell’ulcera dovuta ad un più
rapido arresto della reazione infiamma-
toria locale, all’attivazione dei processi
riparatori e ad una più efficace eradica-
zione di Hp.

È stato riportato un miglioramento più
rapido del quadro clinico nei pazienti
che hanno assunto Enterosgel®, per i
quali la durata dell’ospedalizzazione si
è ridotta. L’efficacia di Enterosgel® nel
trattamento dell’ulcera gastrica e duo-
denale è stata riportata anche dalle spe-

ENTEROSGEL® NELLA GESTIONE
DELLA DISBIOSI E NEL 
RIPRISTINO DELLA
FUNZIONALITÀ DELLA MUCOSA
INTESTINALE  

L’overgrowth batterico nell’intestino te-
nue (SIBO) è la causa del passaggio del-
la microflora intestinale patogena e del-
le sue tossine all’interno dell’organi-
smo; è il risultato della disbiosi: gli aci-
di biliari non coniugati esercitano un ef-
fetto tossico sugli enterociti agendo da
detergente della mucosa.

Le amine biogene (istamina, serotoni-
na) sono prodotte dalla decarbossila-
zione degli aminoacidi da parte dei bat-
teri della microflora; la barriera muco-
sa può diventare iper-permeabile al
contenuto intestinale, in conseguenza
dell’aumentato livello di amine bioge-
ne non coniugate.

– Enterosgel® rimuove dal lume le so-
stanze nocive per la barriera intesti-
nale senza ridurre i livelli di IgA. 
In questo modo Enterosgel® riduce
l’aggressività del contenuto intesti-
nale e crea le condizioni favorevoli
alla rigenerazione della mucosa.

– L’assunzione di Enterosgel® nella dis-
biosi è efficace non solo per legare alla
barriera intestinale le sostanze tossiche,
ma anche per ripristinare la normale mi-
croflora enterica. 

Esami microbiologici su pazienti tratta-
ti per disbiosi evidenziano la normaliz-
zazione della microbiocenosi intestina-
le nel 100% dei casi dopo terapia com-
plessa (combinazione di medicinali), in-
cluso Enterosgel®.
Enterosgel® non interagisce con la mi-
croflora endogena; alcuni batteri endo-
geni presentano strutture di legame spe-
cializzate (adesine) che legano i recet-
tori specifici localizzati sull’epitelio
(complementarietà). 

– Sia i Bifidobatteri sia i Lattobacilli han-
no un meccanismo di adesione alla mu-
cosa intestinale del tipo “ligando-recet-

tore”, affinché avvenga un buon anco-
raggio; inoltre, mostrano proprietà isto-
adesive alla mucina per modulare l’isto-
adesione. 

Enterosgel® distrugge la microflora
patogena attraverso l’interazione
elettrostatica con la superficie. 

Questa interazione avviene ad una di-
stanza di 100 -110 nm dalla superficie
di Enterosgel®. 
Ne risulta la distruzione dei microrga-
nismi patogeni: i loro residui restano in-
trappolati sulla superficie di Entero-
sgel®.

I danni alla mucosa gastro-intestinale
– incluso il decremento delle funzioni
protettive della mucosa stessa – sono
il risultato degli effetti dello stress. 

Sotto stress si producono cambiamenti
quali-quantitativi nella composizione
della microflora enterica.

Il passaggio dal lume al sangue indotto
dal lipopolissacaride prodotto dai bat-
teri Gram– è la conseguenza del danno
mucoso e dello sviluppo dell’aggressio-
ne endotossica. 

Le tossine aggravano il microcircolo
intestinale, producendo – contempora-
neamente – lesioni alla struttura muco-
sa stessa. 

Enterosgel® non danneggia la muco-
sa intestinale.

L’effetto positivo di Enterosgel® è stato
ottenuto in pazienti con insufficienza
enterale; la funzionalità enterica risul-
ta più efficiente in presenza di Entero-
sgel®. 
Al 5° giorno post operatorio, il livello
di sIgA è incrementato di 3 volte. 
In parallelo, gli autoanticorpi nell’in-
testino tenue mostrano un decremen-
to in 5 giorni ed il loro livello si ab-
bassa di 7 volte: questo a dimostrazio-
ne del ripristino della funzionalità del-
la barriera intestinale.
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tale presentano una superficie abrasi-
va che traumatizza la mucosa gastro-
intestinale; causano disidratazione e ra-
pido sviluppo di atonia intestinale; ad-
sorbimento non selettivo, adsorbimen-
to anche degli enzimi digestivi, delle vi-
tamine e delle immunoglobuline; de-
adsorbimento di sostanze adsorbite sot-
to l’influenza del gradiente di concen-
trazione tossica (differenza tra l’ener-
gia di adsorbimento e di de-adsorbi-
mento, il cosiddetto hysterisis loop).

CArAtterIStIChe dI
enterOSGeL®

Enterosgel® è insolubile in acqua. 
Si presenta come un gel bianco inodo-
re e insapore. 

– Il prodotto è composto da una matri-
ce porosa, con una struttura globulare
rigida, consistente in una catena prin-
cipale di silossano contenente gruppi
metilici ed idrossilici parzialmente non
condensati attorno agli atomi di Silicio.

I legami Idrogeno intraglobulari di 
-Si-O …HO-Si provocano l’avvolgi-
mento delle strutture lineari facendo lo-
ro assumere una forma globulare. 

I frammenti 17-35 prendono la forma di
particelle colloidali (d CH3SiO 1,5). 

I radicali organici –CH3 e quantità mi-
nori di gruppi –OH terminali non con-
densati sono localizzati sulla superficie
dei globuli. 

Entrambi i gruppi globulari sono cari-
cati (–CH3

+; –OH-). 

Pertanto la superficie globulare del metil-
silicio è solvatata con le molecole di H2O.

La struttura globulare è confermata dal-
la microscopia elettronica: i globuli mi-
surano 7-15 nm.

Quando si forma l’idrogel, i globuli so-
no uniti tra loro dagli stessi legami si-
lossanici per formare i pori della strut-
tura tipica.

Sebelev A.A.

ENTEROSGEL®

– ENTEROADSORBENTE
AD EFFETTO GLOBALE IN
VARIE PATOLOGIE 

IntrOduzIOne

La detossicazione intestinale attraverso
gli enteroadsorbenti naturali (es. argilla,
carbone naturale), è stata usata sin dai
tempi antichi, storicamente prima della
terapia infusoria, dell’emodialisi, la dia-
lisi peritoneale e l’emoadsorbimento. 

– L’impiego di enteroadsorbenti natura-
li presenta molti vantaggi che ne han-
no favorito la diffusione:

• facilità del metodo: il normale uso
orale dell’enteroadsorbente non ri-
chiede alcuna apparecchiatura, né
una formazione professionale spe-
cifica;

• non è invasivo, è indolore e sicuro;
• è accessibile a tutti e di facile uso.

In Russia, per le note circostanze stori-
che, l’uso di enteroadsorbenti è stato e
rimane di grande interesse per i medi-
ci, i pazienti e lo Stato. 
– L’enteroadsorbimento ha acquisito
grande importanza dopo l’incidente nu-
cleare di Chernobyl, data la necessità
di un uso prolungato e massivo di que-
sta indicazione. 
Gli enteroadsorbenti al tempo disponi-
bili presentavano numerosi punti debo-
li; nell’ex Unione Sovietica, la ricerca
si concentrò sullo sviluppo di un ente-
roadsorbente innovativo con proprietà
fisiche, chimiche, farmacologiche e cli-
niche speciali.
– Nacque – così – Enterosgel®.

enterOAdSOrbentI 
COnVenzIOnALI

Gli enteroadsorbenti che hanno come
costituente principale il carbone vege-

rimentazioni cliniche effettuate c/o la Fa-
coltà di Medicina dell’Università stata-
le A.A. Bogomolets’ di Kiev - Ucraina.

Nei pazienti trattati con Enterosgel®

il tempo di eradicazione di Hp è sta-
to significativamente minore rispet-
to al Gruppo di controllo (p < 0,05).

– Enterosgel® è efficace nel trattamento
dei pazienti con ulcera peptica gastri-
ca, dopo ≈ 4 settimane di trattamento.

COnCLuSIOnI 

– Enterosgel® ha uno spiccato effetto ci-
toprotettivo: 

– protegge la mucosa dagli impatti chi-
mici e meccanici;

– ripristina la funzionalità della muco-
sa, la sua microcircolazione e la pro-
duzione fisiologica di muco; 

– contribuisce al ripristino delle difese
immunitarie della mucosa e normaliz-
za la secrezione delle sIgA;

– distrugge i microrganismi patogeni e
rimuove le eso- endotossine batteriche;

– favorisce il ripristino della microflora
fisiologica.

– Enterosgel® è efficace anche: 

– nel trattamento dell’ulcera gastrica
(quadro clinico, di laboratorio, endo-
scopico e morfologico normalizzati); 

– nel controllo del dolore, della sindro-
me astenica e della sindrome dispepti-
ca gastro-intestinale. 

L’esame endoscopico ha evidenziato la
normalizzazione dei segni infiammato-
ri ed il miglioramento della cicatrizza-
zione. 

È stata – inoltre – osservata la norma-
lizzazione dell’attività delle transami-
nasi. �
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Malaničeva t.G.

EFFICACIA DELL’
ENTEROADSORBIMENTO
NEL TRATTAMENTO
DELLA DERMATITE 
ATOPICA E DELL’ALLERGIA
RESPIRATORIA

IntrOduzIOne

Attualmente nei bambini si registra un
incremento significativo della frequen-
za di dermatite atopica (AD) e di asma
bronchiale (BA). 
Tale situazione richiede studi molto ap-
profonditi dei fattori causali e dei mec-
canismi di sviluppo delle malattie aller-
giche affinché la terapia sia sempre più
efficace.

– L’esposizione alle attuali condizioni
ambientali e l’uso irrazionale degli an-
tibiotici ha provocato la sofferenza del-
la microecologia intestinale (evidente
nel corso di numerose malattie non in-
fettive) e la possibilità di endotossiemia
sistemica. 

Le endotossine (ET) sono rilasciate nel-
l’intestino dai batteri Gram– ; penetra-
no successivamente in circolo stimo-
lando la produzione di anticorpi. 
– In condizioni fisiologiche, le ET en-
trano in circolo in minime quantità at-
traverso la mucosa intestinale. 

– In condizioni di endotossiemia fisio-
logica, l’effetto patogeno delle ET è as-
sente. 
Sono conosciuti diversi fattori respon-
sabili della endotossiemia patologica:
eccessiva distruzione della microflora
intestinale, aumento della permeabilità
della mucosa dell’intestino tenue, tera-
pia antibiotica, azione di sostanze va-
soattive, ipertensione portale, diminu-
zione della “funzione di filtro” del fe-
gato, aumento delle compressioni mec-
caniche della barriera intestinale. 

L’aumento delle ET è accompagnato da

– Enterosgel® è l’unico enteroadsor-
bente a struttura globulare porosa
(simile ad una spugna). 

La larghezza dei pori permette di lega-
re attivamente i metaboliti tossici in un
range di massa molecolare compreso
tra 70 e 1000 Unità Atomiche.

La struttura della matrice porosa è ca-
ratterizzata da una superficie specifica
di 150-250 m2/g con un volume totale
di pori da 2.7 a 3 cm3/g (100 nm di rag-
gio effettivo). 

L’idrogel poroso così formato è stabile.
– Grazie al suo scheletro rigido, resta
virtualmente immutato per più di 3
anni. 

In Enterosgel®, i pori sono ripieni di
H2O e mostrano un legame relativa-
mente forte con la superficie idrofobi-
ca della matrice porosa. 
La presenza di radicali idrocarbonici
garantisce l’alta affinità di Enterosgel®

per i composti organici, mentre la pre-
senza di gruppi –OH fornisce proprie-
tà di scambiatore ionico. 

– Questo permette ad Enterosgel® di
adsorbire le sostanze tossiche, i pro-
dotti del metabolismo ed i radionu-
clidi. 

Sostanze di peso molecolare < 70 e
> 10˙000 non vengono legate da Ente-
rosgel®. 
– Grazie alla sua idrofobicità, Entero-
sgel® non penetra nell’ambiente inter-
no anche quando la barriera intestina-
le non è perfettamente integra. 
Il prodotto non è soggetto a degrada-
zione nell’intestino e non viene assor-
bito dallo stomaco. 

– Inoltre, Enterosgel® – grazie alla sua
capacità di formare un idrogel acquo-
so (come le proteine della mucosa ga-
strointestinale) – ha proprietà citopro-
tettive importanti, con effetti sulla mu-
cosa gastrica ed intestinale, inclusa la
protezione della superficie cellulare

contro le aggressioni esterne, sia chimi-
che sia meccaniche e sui processi ero-
sivi ed ulcerosi. 

In 20 anni di utilizzo di Enterosgel®

non è stata riportata alcuna segna-
lazione di reazioni allergiche.

enterOSGeL®

– dISpOSItIVO MedICO Ad 
effettO COMpLeSSO

Le proprietà del prodotto sono rappre-
sentate dall’attività selettiva nei con-
fronti delle sostanze tossiche, le quali
vengono raggruppate e rimosse dal lu-
me intestinale in modo naturale. 

Grazie all’attività selettiva di Entero-
sgel®, le molecole proteiche volumino-
se responsabili della difesa immunita-
ria della mucosa (es. immunoglobuline)
non si legano ad esso.

Enterosgel® non limita l’assorbimento
delle vitamine, né quello degli elemen-
ti traccia.

Enterosgel® produce l’inibizione selet-
tiva della crescita e la distruzione della
microflora intestinale patogena.

Enterosgel® previene il riassorbimento
dei metaboliti tossici in circolo, ridu-
cendo – così – la loro concentrazione
nel sangue; ha – inoltre – un buon ef-
fetto clinico nelle malattie epatiche e
renali. 

– In Russia, negli ultimi 20 anni, Ente-
rosgel® ha trovato varie applicazioni,
anche nei neonati.

Sono stati effettuati e pubblicati più di
300 studi scientifici concernenti l’ap-
plicazione di  Enterosgel® in tutte le spe-
cialità mediche, ad eccezione della Co-
smetologia, sebbene le donne russe lo
utilizzino anche per le maschere di bel-
lezza. �
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Normalizza la struttura e la funzione
dello stomaco, dell’intestino, del fega-
to e del Sistema immunitario.

� Pazienti 
Sono stati studiati 84 bambini sofferen-
ti di malattie allergiche, di età compre-
sa tra i 10 mesi ed i 18 anni. 
Tra questi: 30 con AD; 54 con BA; 20
in normali condizioni di salute.

� Gruppo di studio
Per valutare l’efficacia dell’enteroad-
sorbimento, è stato esaminato un Grup-
po di 30 bambini. 
Di questi, 16 con AD hanno assunto En-
terosgel® all’interno di una terapia com-
plessa di 2 settimane; a 14 bambini è
stata somministrata la sola terapia con-
venzionale (Gruppo di controllo).

� Dosaggio
Enterosgel® è stato prescritto alle se-
guenti dosi, secondo l’età: 
bambini < 5 anni: 15 g/die (1 cucchiai-
no da tè, 3 volte/die); dai 5 ai 14 anni:
30 g/die (1 cucchiaio da dessert, 3 vol-
te/die); ragazzi di età >14 anni: 1 cuc-
chiaio, 3 volte/die.

� Metodi
I metodi utilizzati per la ricerca sono
stati i seguenti: 
esame clinico approfondito; metodi
strumentali e di laboratorio; metodi
immunologici; determinazione delle
endotossine con LAL (Limulus Ame-
bocyte Lysate) - Sigma U.S.

I bambini affetti da AD hanno mostra-
to un incremento di ET plasmatiche
nel periodo di esacerbazione della
malattia (0,14 ± 0,07 IU/ml) e nel pe-
riodo di remissione (0,018 ± 0,013
IU/ml); il Gruppo di controllo: 0,002
± 0,001 IU. 
La concentrazione di ET, dipendente
dalla gravità della malattia, era 0,17 ±
0,08 IU/ml nel corso di AD grave; 0,076
± 0, 023 IU/ml nel corso di AD mode-
rata - grave. 

Correlazioni significative si registrano
tra le ET ed il totale delle IgE (r = 0,56)
e tra il calcolo dei monociti (r = 0,46),

variazioni della regolazione del Siste-
ma immunitario, dall’attivazione dei
linfociti B, dal rilascio di sostanze bio-
logicamente attive, dallo sviluppo di
disordini metabolici, da alterazioni del-
la coagulazione, dal decremento dei
processi redox endocellulari e da ipos-
sia cellulare.

– Considerando la similitudine tra i
cambiamenti fisio-patologici ed immu-
nitari nelle allergie cutanee e respirato-
rie e la endotossiemia sistemica, è di
grande interesse lo studio delle ET nei
pazienti con malattie allergiche per la
ricerca di soluzioni efficaci nella corre-
zione della endotossiemia.

ENTEROSGEL® NEL TRATTAMENTO
DELLA DERMATITE ATOPICA (AD)

La presenza di endotossiemia sistemi-
ca richiede l’utilizzo di un Dispositivo
medico ad effetto enteroadsorbente, de-
tossicante e citoprotettivo, da associare
alla terapia della AD. 
– Enterosgel® è perfettamente indicato
per tale meccanismo d’azione com-
plesso. 
Enterosgel® è un Dispositivo medico ori-
ginale (idrogel dell’acido metilsilicico)
ad alta attività enteroadsorbente. 

Presenta una matrice organica di Silicio
ed una struttura globulare porosa. 

– Enterosgel® ha proprietà adsorbenti se-
lettive per le sostanze con un determi-
nato peso molecolare. 

Non lega i sali minerali, gli elettroli-
ti, le proteine e le immunoglobuline. 

Viene escreto rapidamente, senza pe-
netrare nell’organismo. 
Aderisce alla microflora selettivamen-
te, sopprimendo solo quella patogena,
adsorbendone e rimuovendone i pro-
dotti tossici, contribuendo – così – al ri-
pristino della microflora fisiologica. 

Esercita azione citoprotettiva contri-
buendo – così – al ripristino della bar-
riera muco-epiteliale. 

il conteggio degli eosinofili (r = 0,43) e
gli NBT stimolati (r = -0,39).

Durante i periodi di esacerbazione del-
la AD, i livelli di ET nel plasma eccede-
vano gli indicatori di controllo di ≈ 60
volte (p < 0,001), per decrescere di 8
volte durante la remissione (p < 0,05).
Gli indicatori di ET non hanno mai rag-
giunto i valori del Gruppo di controllo
(p < 0,001). 
– Nei bambini sani il livello di ET testi-
monia la presenza di endotossiemia fi-
siologica.

� Enterosgel® nel trattamento dell’AD
I bambini affetti da AD ai quali è stato
somministrato Enterosgel® hanno evi-
denziato l’87,5% di efficacia clinica
(contro il 64,5% del Gruppo di control-
lo). La remissione clinica completa è
stata raggiunta nel 62,5% dei casi ap-
partenenti al Gruppo di studio (contro
il 42,9% del Gruppo di controllo); un
miglioramento significativo è stato ri-
portato nel 25% dei casi (contro il
21,4% del Gruppo di controllo). 
– Un minor effetto clinico è stato osser-
vato, nel Gruppo di studio, soltanto nel
12,5% dei casi; nel Gruppo di control-
lo nel 35,5% dei casi. 

I bambini che hanno assunto Entero-
sgel® hanno mostrato un decremento
dell’indice SCORAD di 5 volte, da 50
a 10 punti (contro le 3,7 volte, da 50 a
15 punti nel Gruppo di controllo). 

Nel Gruppo di studio, la durata del pe-
riodo di esacerbazione è stata di 12
giorni, contro i 20 giorni del Gruppo di
controllo.

È stato riportato un decremento di 12
volte del livello di ET nel Gruppo di stu-
dio (da 0,14 IU/ml a 0,012 IU/ml) con-
tro 2,6 volte nel Gruppo di controllo (da
0,139 IU/ml a 0,053 IU/ml).

Di conseguenza è stata definita la
presenza di endotossiemia sistemi-
ca nei bambini affetti da AD, il che
ha condotto all’utilizzo di Entero-
sgel®. 



� Risultati del trattamento nei pazien-
ti con AD complicata

Assunzione di Enterosgel® per 14 giorni
consecutivi a dosaggio età-dipendente. 

Per valutare l’efficacia dell’enteroad-
sorbimento è stato esaminato un Grup-
po di 60 bambini con AD complicata. 
– Di questi, 40 bambini hanno assunto
Enterosgel® all’interno di una terapia
complessa x 2 settimane (Gruppo di stu-
dio); 20 bambini sono stati sottoposti a
terapia convenzionale (Gruppo di con-
trollo). 

I risultati hanno rivelato l’accorciamen-
to del periodo di esacerbazione di AD
complicata da infezioni secondarie,
dopo somministrazione di Enterosgel®

(1,8 volte, da 26 a 14 giorni). 

Nel Gruppo di studio, l’indice SCORAD
è diminuito di 3,7 volte, da 60 a 16 (con-
tro le 3 volte, da 60 a 20 nel Gruppo di
controllo). 
Il Gruppo di studio ha mostrato un in-
cremento nella durata della remissio-
ne di 2,5 volte, da 3,2 a 8 mesi (nel
Gruppo di controllo di 1,8 volte, da 3,3
a 6 mesi). 
Il Gruppo di bambini che hanno assun-
to Enterosgel® ha evidenziato un decre-
mento totale delle IgE di 3 volte, da 350
a 120 CI; nel Gruppo di controllo di 2
volte, da 330 a 165 CI.

ENTEROSGEL® NEL TRATTAMENTO 
DELL’ASMA BRONCHIALE (BA)

Anche i bambini affetti da BA sviluppa-
no endotossiemia patologica. 

Il livello delle ET nella fase di esacerba-
zione della malattia era di 0,90 ± 0,34
IU/ml; nel periodo di remissione di 0,13
± 0,06 IU/ml; nel Gruppo di controllo
di 0,002 ± 0,001 IU/ml. 

– La quantità di ET dipende dalla gravi-
tà della malattia: 1,99 ± 0,59 IU/ml nel-
la fase acuta; 0,55 ± 0,07 IU/ml in fase
di peggioramento; 0,16 ± 0,06 IU/ml in
fase di miglioramento. 
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Si ritiene che la riduzione del periodo
di esacerbazione di 1,7 volte e la ridu-
zione dell’indice SCORAD di 5 volte sul
decremento globale delle ET plasmati-
che sia dovuta all’inserimento di Ente-
rosgel® nella terapia antiallergica con-
venzionale.

ENTEROSGEL® NEL TRATTAMENTO 
DELLA DERMATITE ATOPICA (AD) 
COMPLICATA

Una particolarità del decorso della AD
consiste nell’incremento del numero di
pazienti con infezioni batteriche e mi-
cotiche.
– L’associazione di una infezione se-
condaria alla AD avviene nel 25% dei
casi; ciò crea alcune difficoltà di tratta-
mento e richiede il necessario prolun-
gamento della terapia.

Esistono fattori di rischio che provoca-
no complicazioni della AD quali: 
infezioni da grattamento, inadeguata
igiene cutanea, uso massivo di antibio-
tici, degradazione ambientale ed im-
munodeficienza secondaria. 
Nella AD, molti sono i fattori favorenti
le complicazioni infettive e la pioder-
mite: Stafilodermia, Streptodermia, Sta-
filo-Streptodermia.

Lo S. aureus rilascia allergeni e cito-
chine; agisce aumentando la produzio-
ne di IgE specifiche e promuove l’in-
fiammazione cronica dovuta all’attiva-
zione dei linfociti T; può indurre l’e-
spressione del recettore ai glucocorti-
coidi e la resistenza ai glucocorticoste-
roidi topici. 

Le complicazioni micotiche sono cau-
sate da: Lieviti – Gen. Candida, Malas-
sezia furfur ; Dermatofiti – Gen. Tri-
chophyton, Epidermophyton; Funghi –
Gen. Aspergillus ed altri Generi. 
La microflora è coinvolta nella patoge-
nesi della AD da una IgE specifica, at-
traverso la sensibilizzazione e l’attiva-
zione dei linfociti dermici. 

� Studio dei pazienti con AD compli-
cata

Per la valutazione del decorso clinico
di particolari forme di AD complicate,
sono stati esaminati 192 bambini AD
con decorso recidivante e resistenza al-
la terapia anti-allergica. 
I bambini, di età compresa tra 8 mesi e
15 anni, presentavano AD moderata e
grave. 

Sono stati applicati i seguenti parame-
tri di studio: valutazione della gravità
clinica (indice SCORAD), metodi aller-
gologici specifici, esami batteriologici,
esame della coltura micotica, esame
della cute in riferimento alla sensibili-
tà agli antimicotici.

Sono state rilevate alcune complicanze
associate a AD: 
colonizzazione della cute da parte dello
S. aureus – 85%; colonizzazione della
cute da parte dei Lieviti – 70% dei casi. 
La composizione della microflora fun-
gina dipende dall’età, dalla gravità e
dalla durata della malattia.

Segni clinici di infezione micotica nel-
la AD: focolai eritematosi con bordi
chiari e microvescicole; erosione di
aree tendenti alla fusione; fissurazioni
ed aree di macerazione; affezioni nel-
le pieghe ascellari ed inguinali, in zo-
na parotidea e al polso; peggioramen-
to dopo l’ingestione di alimenti conte-
nenti funghi; esacerbazioni nelle sta-
gioni umide; remissione dopo l’uso di
antimicotici.

– Nella AD le indicazioni agli esami mi-
cologici: recidiva della malattia; altera-
zioni cutanee diffuse; segni clinici di in-
fezione micotica; peggioramento dopo
l’assunzione di alimenti contenenti fun-
ghi; resistenza alla terapia antiallergica
convenzionale.

Enterosgel® è indicato nel periodo
acuto di AD complicata da infezio-
ne secondaria, specialmente in pre-
senza di sindrome tossica.
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È stata confermata la correlazione si-
gnificativa tra la quantità di ET e la fre-
quenza (r = 0,68) e durata degli attac-
chi asmatici (r = 0,64) . 

Maggiori i livelli di ET, più frequenti e
lunghi gli attacchi. 

Sono state verificate le correlazioni del-
le ET con il numero degli eosinofili nel
sangue periferico (r = 0,32), il livello to-
tale di IgE nel siero (r = 0,49), CD19 +
linfociti B (r = 0,33), CIC (r = 0,33) e il
test degli NBT stimolati (r =- 0,39). 

Nei pazienti con esacerbazioni, il li-
vello delle ET nel plasma era signifi-
cativamente maggiore rispetto al Grup-
po di controllo (p < 0,001), 15 volte in
meno rispetto al periodo di remissio-
ne (p < 0,05). 
I livelli plasmatici delle ET non hanno
raggiunto i valori del Gruppo di con-
trollo (p < 0,001), caratterizzato da tos-
sicosi endogena cronica. 
Il livello delle ET nell’asma bronchiale,
come il ruolo delle ET nei disordini im-
munitari, richiede un intervento impor-
tante: per tale motivo la somministra-
zione di Enterosgel®, grazie alla sua ca-
pacità di adsorbimento, detossicazione
ed azione citoprotettiva, è consigliata
nella terapia della BA.

� Gruppi di pazienti e risultati
Per la valutazione dell’efficacia del-
l’enteroadsorbimento, è stato consi-
derato un Gruppo di 54 bambini affetti
da BA.
– Di questi, 27 hanno ricevuto Entero-
sgel® all’interno di una terapia com-
plessa x 2 settimane consecutive (Grup-
po di studio) e 27 il trattamento con-
venzionale (Gruppo di controllo). 
I bambini affetti da BA cui è stato som-
ministrato Enterosgel® hanno mostrato
piena efficacia clinica nell’85,4% dei
casi (contro il 74,1% nel Gruppo di
controllo). 

Nel Gruppo di studio vi è stato un
accorciamento del periodo di esa-
cerbazione di 3,8 volte, un prolun-
gamento della remissione di 2,5 vol-

te ed un miglioramento delle fun-
zioni respiratorie (ERF) (incremento
in PEF e FEV1) del 20-30% contro il
10-15% nel Gruppo di controllo.

Il Gruppo di studio ha mostrato un de-
cremento delle ET di 18 volte – da
0,91 IU/ml a 0,05 IU/ml; il Gruppo di
controllo soltanto di 2,8 volte, da 0,89
IU/ml a 0,32 IU/ml.

COnCLuSIOnI

L’aggiunta di Enterosgel® alla terapia
convenzionale nella AD semplice e
complicata e nella BA, con dose età-di-
pendente x 14 giorni consecutivi, evi-
denzia chiaramente un effetto positivo
a breve e a lungo termine. 

– Il trattamento accorcia il periodo di
esacerbazione e prolunga la remissio-
ne delle due malattie considerate, ridu-
cendo – al contempo – la sensibilità in-
dividuale. �
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