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Introduzione. L’incidenza della Tubercolosi è stimata
dall’OMS in circa nove milioni di casi/anno di cui 1 milione
nei bambini. La diagnosi di Tubercolosi nel paziente pediatri-
co risulta difficile per la mancata evidenza di segni e sintomi
tipici. Negli ultimi anni è stato messo a punto un saggio rapi-
do in grado di valutare la quantità di Interferon-γ rilasciato dai
linfociti stimolati con antigeni specifici del M. tuberculosis
complex direttamente da prelievo ematico QuantiFERON-TB
Gold (QFT-G). Il QFT-G è stato inserito nelle linee guida sta-
tunitensi e inglesi per lo screening tubercolare. A tutt’oggi
mancano dati riferibili ai pazienti pediatrici.
Metodi. Dal Maggio 2004 a Maggio 2006 abbiamo consecuti-
vamente arruolato allo studio 263 pazienti valutati presso
l’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesù” per sospetta infezione o
malattia tubercolare (storia di recente contatto TB, tosse persi-
stente da più di 2 settimane, febbre non rispondente alla terapia,
immagini radiologche compatibili con lesioni polmonari o inte-
ressamento linfonodale mediastinico). I pazienti hanno ricevuto
le procedure diagnostiche (microbiologiche e radiologiche) in
uso presso il nostro Ospedale e, in aggiunta, è stato prelevato
una aliquota di sangue eparinizzato per eseguire il test di linfo-
stimolazione QFT-G. Lo studio è stato eseguito in cieco.
Risultati. 263 bambini suddivisi in: 107 pazienti ricoverati
(57,9% sotto i 5 anni e 42,1% ) e 156 bambini seguiti in day
Hospital (39,1% sotto 5 anni e 60,9%  sopra) . I risultati QFT-
G sono stato Positivo in 49 casi,  Negativo in 189  e
Indeterminato i 25 bambini. La sensibilità del test nei bambi-
ni al di sotto dei 5 anni di età è stata tra l’885% e il 95,6% e
la Specificità e il Valore predittivo Positivo è stato del 100%.
Conclusioni. I risultati ottenuti mostrano che la popolazione
pediatrica può essere candidata allo screening per la valuta-
zione di infezione tubercolare con Test ELISA QFT-G.  
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Introduzione. In odontoiatria dati di letteratura riportano l’ec-
cellente capacità della luce laser di decontaminare i siti post-

etrattivi, a prescindere dallo stato di sepsi riscontrato. Diverse
tecniche possono essere applicate nel sito implantare per otte-
nere una decontaminazione: 
a) tecnica meccanica, ottenuta con courettage dell’alveolo in

abbinamento a lavaggi ed impiego di soluzione antibiotica;
b) applicazione della luce laser.
Gli autori hanno deciso di utilizzare la luce laser per contribui-
re a rafforzare la convinzione che il laser è supporto fonda-
mentale sia per la decontaminazione del sito estrattivo che per
l’ottimizzazione dell’area ad uso implantare permettendo, per-
tanto, di inserire l’impianto nella stessa seduta. In questo lavo-
ro è stata valutata la capacità decontaminante batterica del
Laser Er:YAG  nel sito alveolare post-estrattivo, in presenza di
flogosi cronica, per un utilizzo dell’alveolo stesso ai fini
implantari immediati. 
Metodi. Sono stati presi in esame pazienti con situazioni di
sepsi alveolare (parodontopatie o processi apicali). Dopo l’a-
vulsione del dente sono stati eseguiti, mediante tamponi sulla
ferita, prelievi di materiale alveolare sia prima che immedia-
tamente dopo il passaggio del Laser Er:YAG  nell’alveolo
secondo un protocollo stabilito.
Risultati. Le analisi microbiologiche hanno dimostrato che
prima dell’intervento del Laser Er:YAG nel sito operatorio
erano presenti differenti specie di batteri tipiche della flogosi
parodontale. Dopo il  trattamento con il Laser  Er:YAG. si è
potuto constatare una significativa riduzione della carica bat-
terica nelle aree in esame.
Conclusioni. Lo studio dei casi clinici analizzati in questo
lavoro ha dimostrato come l’utilizzo del Laser Er:YAG nel
trattamento dei siti alveolare post-estrattivi con documentata
flogosi batterica rappresenti una valida ed efficace metodolo-
gia per la decontaminazione del sito operatorio. Secondo gli
autori l’impiego della luce laser permetterebbe di ottenere la
garanzia biologica che il sito è efficacemente decontaminato. 
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Introduzione. In era pre-profilassi antibiotica intrapartum (IAP)
lo streptococco di gruppo B (GBS) era considerato responsabile
di infezioni neonatali precoci (early onset disease EOD) nel 2-
3/1000 dei nati, con 5-20% di mortalità ed importanti esiti a
distanza. Le linee-guida dei CDC del 2002 hanno ribadito l’effi-
cacia dello screening colturale con tampone vagino-rettale a 35-
37 settimane di EG per identificare le gravide colonizzate da sot-
toporre a IAP e ridurre il rischio di EOD (MMWR 2002).Una
recente review (Honest H. Pediatrics 2006) ha valutato l’affida-
bilità di metodiche rapide intrapartum per l’identificazione di
GBS che possano risolvere criticità metodologiche e organizza-
tive connesse alle linee-guida dei CDC. Scopo dello studioè stato
confrontare la colonizzazione da GBS mediante isolamento col-
turale (gold standard), con metodiche laboratoristiche differenti.
Metodi. 230 tamponi vaginali intrapartum sono stati valutati
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