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Razionale: Le infezioni respiratorie ricorrenti (IRR) sono una condizione clinica di frequente
osservazione nei bambini e rappresentano un‘importante sfida per i pediatri. Circa il 25% dei
bambini sotto I'anno di vita e il 6% dei bambini durante i primi 6 anni sono soggetti a IRR.

Tra i fattori di rischio individuali, I'inesperienza immunologica gioca un ruolo fondamentale
insieme al basso peso alla nascita o la prematurita e/o la presenza di atopia.

Attualmente, non esiste un consenso sulla terapia di prevenzione, in particolare per cio che
attiene al sostegno della risposta immunitaria.

Negli ultimi anni si e sviluppata una nuova impostazione farmacologica — la Farmacologia dei bassi
dosaggi — che, imperniandosi sull'attivita di molecole segnale in generale e citochine low dose ha
aperto nuove strade per il trattamento di patologie secondarie a disfunzioni del Sistema
Immunitario, in particolare su base infiammatoria, allergica, da deficit immunitario, e autoimmune.
In questo ambito rientrano anche le IRR, che infatti hanno visto promettenti esperienze di
prevenzione e trattamento con medicinali low dose. Su uno di questi, CTX-12, si & concentrata in
massima parte la ricerca pre-clinica e clinica.

Uno studio ex vivo (Immnunology Letters 2018) ha valutato il suo effetto sulle Adeinodal
Mononuclear Cells (AMCs) ottenute da bambini sottoposti a chirurgia per ipertrofia adenoidea.
CTX-12ha dimostrato di favorire il processo di maturazione delle cellule B, di aumentare
significativamente i livelli di IFN-y, IL-6, IgA e IgM, e di diminuire i livelli di IL-10 e I1gG. | risultati
sono coerenti con una possibile strategia finalizzata a migliorare la risposta immunitaria precoce
verso gli agenti patogeni.

In base a queste evidenze CTX-12puo rappresentare una soluzione promettente nella
prevenzione e nel trattamento precoce delle infezioni respiratorie.

Da queste evidenze e per la necessita della traslazione nella real daily practice, piu recentemente
& stata condotta una survey secondo il Metodo Delphi “CTX-12CONSENSUS Delphi Project” che
ha coinvolto Specialisti in Pediatria di diversi settori (di libera scelta, ospedalieri, libero
professionisti) con I'obiettivo di giungere ad un consenso sull'impiego di CTX-12nella gestione
delle IRR in eta pediatrica.
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Durante il webinar, i Relatori inquadreranno |'epidemiologia e la fisiopatologia delle IRR,
illustreranno i possibili trattamenti e focalizzeranno I'attenzione sui principi della Low Dose
Pharmacology, sul rationale formulativo di un medicinale low dose multicomponent e sulle evidenze
emergenti dalla ricerca, e riporteranno le esperienze condotte nella pratica real-life.
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