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La collaborazione tra medici di cura primaria e speialisti

Uno studio ha cercato di analizzare in dettaglictseguenze del rapporto tfg

paziente e — attrainiziale di invio.
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medici di cure primarie e specialisti.

Pazienti ambulatoriali con malattie croniche rice S

no cure sia da medici di cura primaria (MMG) sia

specialisti; tuttavia, la scarsa coordinazione @ . \|

MMG e specialisti contribuisce ad una morbilitade ' - @ altre caratteristi-e degli specialisti per i pazienti sia basato ssilie-

una mortalita che sono evitabili al paziente. Lie i\ che di collabora-matica conferma della valutazione iniziale e sla-

ziative attuali di miglioramento della cura di mék | zione o di studiovamento attivo dei nuovi bisogni.

croniche, quali quelle domiciliari, centrate-st ' influenzassero

paziente, aiutano a migliorare la collaborazionmat I'efficacia. Piano di cura condiviso:Gli interventi promuovon

verso un team clinico che assume la responsak Hanno cercato inpiani di cura condivisi tra medici di cura primag

della cura e fornisce supporto per la sua cooribras S 3 specialita che, aspecialisti per assicurare che i pazienti ricev

ne. loro dire, poten-giusta gestione clinica da parte di medici adegi

Queste iniziative portano ad una cura di migliai@lmente rappresentano una sorta di sfida col&beetting idonei (per esempio: la introduzione di

qualita, riducono i costi e le disparita sociali. tiva: psichiatria, endocrinologia e oncologia. delli strutturati).

Questa rinnovata attenzione alla cura primarigatut

via, non ha enfatizzato la potenziale importandad€aratteristiche Centrali e Assocfa- . ) . .

collaborazione tra medici di cura primaria e specige di Collaborazione Pianificata tlra Certificati On-Line: il Ministero ci ripensa (In pa rte)

sti. Se la effettiva integrazione della cura in stueMedici di Cura Primaria e Speci

setting pratici verra a mancare, il successo dstguésti on line. Per non violare quanto precedentemenfsodis ci si inventa

iniziative sara limitato, soprattutto dato 'ampio- no esenzioni, aggiustamenti ed escamotages cheaporigmporanes

mero di specialisti con i quali un singolo MMG de@aratteristiche Centrali mente riparo alle evidenti manchevolezze del siatddovita' (per ora

tipicamente interagire. Queste iniziative, inolt@municazione Interattiva: | megylie categorie interessate e sulle sanzioni.

necessitano di evidenze su cosa rappresenti ilionggtli o i sistemi consentono scamiitesto della circolare e alcune nostre consideraaprendo I' articolo

per supportare la collaborazione. opportuni e incorporazione di infa Commissione nominata dal Ministero aveva giavisato, in un
formazioni cliniche pertinenti cofrapporto problemi gravi riguardanti sia la distdmne dei PIN, sia

Gli autori (poiché precedenti revisioni sul temd-cdivise tra medici di cura primar|andisponibilita’ dei canali telefonici, sia la nesia' di adeguare il

laborazione MMG-specialisti variavano negli scheenispecialisti (per esempio: att{&temma all' aumento del numero degli utenti.

concettuali e nelle definizioni operative , nekrif verso faccia-a-faccia, videocontex settembre si e' aperta una nuova fase di momigivadella durata

mento alla cura collaborativa , alla cura condivisarenze, telefono o scambio di |Quattro mesi.

al disease management, o erano focalizzate sunh). Informazioni spicciole:

collaborazione che comprendeva una interaziblle meccanismo integrale deVeg' attivo il numero verde 800 013 577

indiretta tra medici e personale-non-medico) hamromuovere la interazione tra ne-s; ripadisce che alcune categorie di diritto didabnon sono interes

derivato una struttura concettuale per delinearaité collaborativi (la comunicazigsate alla cosa

caratteristiche chiave della collaborazione MMG@e non puo essere ad una sola Yia)rutti i medici sono interessati (dipendenti, cenzionati ed anch

specialisti. LIBERI PROFESSIONISTI che pero', nelle more, coméiranno tran

Ovvero, hanno centrato l'attenzione sugli acco@lialita dell'informazione: Gli | sjtoriamente a certificare in cartaceo)

collaborativi che hanno permesso ai MMG e aiglierventi (quali forme strutturate, | certificati di Pronto Soccorso e dimissione edpliera presentar

specialisti di conversare attraverso vari mezzi gdrcorsi, 0 reports) migliorano (iriticita’ per cui, fino a soluzione delle stessigontinuera’ a certifica

hanno definiti comunicazione interattiva. Ipotizzagualita dello scambio di inform@i, cartaceo

do che essa rappresenti il goal di qualita dei iodgoni tra medici di cura primaria(e | 5 circola INVITA (" €' opportuno che le Amminiaizioni... si aster

di pratica attuali, si sono chiesti se interventieospecialisti. Non inclusi interventyano dalla contestazione degli addebiti) ad evisarezioni verso i me

prendevano pianificazione, comunicazione interaspecificamente mirati alla comunijici fino al 31 gennaio 2011.

va tra MMG e specialisti migliorassero gli esitr file cazione come parte di un processo

Effetti cardiovascolari
di farmaci non cardio-
vascolari

Sono ravvisabili alcune illogicita’ su cui, per ocaasteniamo dal cor

mentare, in attesa dei prossimi sviluppi dellassitane

Nuove terapie orali per la sclerosi multipla

I New England Journal of Medicineffetti collaterali come la linfopenia encora oggetto di d
pubblica contemporaneamente tre stusi maggior rischio di infezioni opporscussione tra espe
sulla sclerosi multipla. tunistiche come herpes zoster o riattjuali debbano esse
Nel primo trial [1], di tipo randomizzavazione di forme tubercolari latenti. gli endpoint clinica
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to e controllato, durato 24 mesi, sono mente rilevanti da ri
stati arruolati 1272 pazienti con scler&onte: cercare.

si multipla remittente/recidivante, trat- In effetti gli studi re
tati con fingolimod orale oppure placé-. Kappos L et al. for the FREEDOMSensiti in questa pillo
bo. Il trattamento ha ridotto la frequerstudy Group. A Placebo-Controlleth, pur avendo arruols
za delle recidive e la progressione dellaial of Oral Fingolimod in Relapsingo ognuno un nume
disabilita, ma era associato ad effeftiultiple Sclerosis. N Engl J Med 2016onsiderevole di p

NOTIZIE DALLA
RETE di NAVIGA-
TOR
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collaterali come bradicardia, bloccBeb 4; 362:387-401 zienti, hanno avuta u
atrioventricolare, edema macularg, Cohen JA et al. Oral Fingolimod afurata relativament
aumento delle transaminasi e lievstramuscular Interferon for Relapsingreve se si pensa ¢
ipertensione. Multiple Sclerosis for the TRAN-gli esiti della scleros
Nel secondo trial [2], durato 12 mes§FORMS Study Group. N Engl J Meahultipla vanno valutaf
con 1292 pazienti arruolati, il fingoli2010 Feb 4; 362:402-415 in un periodo di molf]
mod orale & stato paragonato all'int&- Giovannoni G et al for the CLAanni. Solo studi futuri

L'uso del laser per I
ernia discale e riserva
to al medico

ferone per via intramuscolare, sempRdTY Study Group. A Placebopotranno determinare il beneficio realer il momento ne la cladribina (U
in pazienti con forme remittentiControlled Trial of Oral Cladribine fordi queste nuove terapie orali nel riduri@munomodulatore che agisce su alg
recidivani di malattia. Il fingolimod siRelapsing Multiple Sclerosis. N Engl d rallentare la grave disabilita che cat sottotipi linfocitari) ne il fingolimod
e dimostrato piu efficace dell'interferdved 2010 Feb 4; 362: 416-426 ratterizza, nelle fasi avanzate, la sclefon immunosoppressore) sono st
ne nel ridurre il rischio di recidiva. Gli si multipla, e, nello steso tempo, accepprovati dalla FDA per il trattament
effetti avversi del trattamento eran@ommento di Renato Rossi tare se gli effetti collaterali avranno utkella sclerosi multipla. La cladribina
rappresentati da infezioni opportunisti- profilo accettabile. approvata per la leucemia a celly
che da virus herpes (che in due casiJsi editorialista, nel suo intervent®ara interessante, inoltre, stabilire seapellute.

sono rivelate fatali), blocco atrioventrdefinisce benvenute queste nuove tepassibile ottenere benefici maggiori dafingolimod e la cladribina si son
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colare, edema maculare, neoplasia pie orali per la sclerosi multipla, peterapie che associno tra loro i vari fasimostrati efficaci nella sclerosi mult{-

tanea ed aumento delle transaminasiché aumentano l'armamentario terapesaci a patto di poter ridurre il rischipla remittente/recidante, ma rimane
Nel terzo studio [3], durato 96 settimdico a disposizione del medico. Tuttai provocare infezioni opportunistichdeterminare quale sia il loro impatto

ne, la cladribina e stata paragonatavid ammette che limpatto di quesgravi e/o fatali, data l'interazione dingo termine sulla disabilita grave che

placebo. Il farmaco ha ridotto il rischitrattamenti a lungo termine rimanguesti trattamenti con il sistema immugaratterizza la malattia.
di recidiva e la disabilita, a scapito dincora da determinare, cosi come samnrio.

Sospeso |l
Rosiglitazone
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(Continua da pag.1) che cliniche di comunita. di salute mentale (misura dell’effetto, - 0.47 [ISpontanea tra due “specialita” che condividono,
Tutto cio deve essere applicato a livello di gadpporto educazionale dei mediciViene defi- da - 0.84 a - 0.09]), ed in 5 studi non randomizpa+ loro assunto, la pratica di un tipo di medicina
ziente individuale. nito un sistema di supporto decisionale per in8esul diabete (misura dell’effetto, - 0.64 [IC, dacentrata sulla persona e non sulla malattia). Pur-
Caratteristiche associate: Gatekeeping:gnare, ricordare o guidare i pazienti e i medc®3 a - 0.34]). Questi risultati sono rimasti sigtroppo, nel tempo, essi, pur dimostrando la loro
L’accesso alla cura specialistica & guidato o ceiica la cura appropriata oltre che pieativi all'analisi di sensibilita. La metavalidita, hanno finito per soffrire della mancanza
trollato attraverso invii da parte dei medici Heducazione specifica regressione ha indicato che gli studi che hamhaupporto e di implementazione. La crescente
cura primaria. sull'uso appropriato dell incluso interventi per migliorare la qualitésigenza, per 'aumento di eta delle popolazioni e
Promozione dell’'appropriatezza: Gli intervergpecialistica e della cu dell'informazione hanno avuto effetti piu amii dilagare di patologie croniche, della cura sul
promuovono l'appropriatezza degli invii allprimaria. sugli esiti del paziente rispetto a quelli che ntamritorio, spesso domiciliare (patologie gravi e
specialista. Supporto del care manag( I'avevano fatto (- 0.84 vs. - 0.27; P = 0.002). oncologiche), ha acuito il bisogno di una condivi-
Misure di performance: Viene regolarmentéUn care manager & respc Limiti: Poiche gli interventi collaborativi eransione della cura tra medici di cura primaria e
misurata la qualita o 'economia della cura ch@bile della valutazione, d | sfaccettati, non si & potuta stabilire I'efficaci&pecialisti. Ma, ancor oggi, spesso, al di la di
una organizzazione di salute o un gruppo sta foege, della coordinazione ' della comunicazione interattiva di per séiziative emergenti, ancora giovani e non diffuse
nendo. di assicurare L’inclusione di disegni di studio con piu bassgualmente, di cura domiciliare, la strutturazione
Parametri di performance: Vengono stabiliti'implementazione dei pia validitad interna ha aumentato il rischio di biadi.tale cura condivisa é lasciata ad iniziative-per
definiti goals per la qualita o per 'economia fogh cura. Non sono stati compresi studi di oncologia.  sonali, a rapporti di fiducia cercati e gestitiind
nite da una organizzazione di salute o da un grijjfraverso una ricerca su PubMed, PsycIn@onclusioni: Effetti consistenti e clinicament@idualmente (percorsi “protetti” spesso inventati
po. EMBASE, CINAHL, Cochrane Database dfmportanti suggeriscono un ruolo potenziale dedlai medici di cura primaria), laddove sarebbe
Responsabilita condivisa:Medici di cura prima- Systematic Reviews, Database of Abstractscofmunicazione interattiva nel miglioramenteecessaria una sua implementazione ben struttu-
ria e specialisti sono ritenuti responsabili dei fReviews of Effects, e Web of Science dal giugnell'efficacia della collaborazione tra MMG eata e finanziata. Il presente lavoro, sottolineand

rametri di performance. June 2008 e riferimenti secondari senza restrizpecialisti.. un ruolo importante della cosiddetta comunica-
ni di lingua, gli autori hanno selezionato studi zione interattiva tra medici e specialisti, contri-
Standardizzazione: Importanti processi di lavoche avevano valutato gli effetti della comunicBente: buisce a porre I'accento sul bisogno di imple-

ro richiesti per la collaborazione sono stati st&#fne interattiva tra MMG e specialisti sugli eskoy R. Meta-analysis: Effect of Interactive Comientazione di tali collaborazioni strutturate e,
dardizzati nell'organizzazione usando proced@ pazienti con diabete, condizioni psichiatricmeynication Between Collaborating Primary Cageindi, a sollecitarne I'applicazione. Ma bastera
operative standard, quali un percorso di c@r&ancro. Sono stati estratti interventi e datiRfiysicians and Specialists. Ann Intern Methporre programmi strutturati, mettere insieme

strutturato, un protocollo o linee guida che dinfsito da 23 studi da uno dei revisori e control2610;152:247-258. sul territorio medici e specialisti a realizzarketa
strano i passi chiave o il processo di cura. da un altro. La qualita degli studi & stata vahitat cura condivisa? .Quanto della riuscita di questa
Supervisione condivisa del personale di supcon una checklist a-13-item. E’ stata usatalemmento di Patrizia laccarino collaborazione dipende dal fattore umano, dalla
porto della collaborazione: | medici di cura metanalisi per valutare l'efficacia e, poiché la condivisione del tipo di approccio alla cura

primaria e gli specialisti supervisionano proiura collaborativa & sfaccettata, la meta regi@a-anni ormai nel mondo occidentale la psich{eentrato sul paziente o sulla malattia), dalla pra
ders formati non-medici che facilitano il raggiuglone per capire i contributi relativi delle caeattria ha delineato e variamente attuato prograntica della medicina basata sull'evidenza, dal tipo

gimento dei goals di collaborazione. ristiche specifiche di collaborazione. di collaborazione tra medici di cura primariadé rapporto che si ha con il sistema sanitario?
Rimborso della collaborazione:Viene stabilito specialisti (per la necessita nata, da un lateadBbirse, immaginando di iniziare oggi ci vorra

un sistema di rimborso per la cura specialistRRigultati: La metanalisi ha indicato effetti consemergenza di patologie psichiatriche minaempo per realizzare una reale comunicazione
collaborativa. stenti in 11 trials randomizzati di salute mentalell’'altra dal trattamento ambulatoriale di malamterattiva che porti ad una cura condivisa di qua-

Presenza di una rete basata-sulla-pratica:(misura dell'effetto raggruppato, - 0.41 [95% I@¢ psichiatriche maggiori, ma probabilmeniiea per il paziente.
Strutture organizzative legano I'un l'altra pra@la - 0.73 a - 0.10]), in 7 studi non randomizzatiche dalla possibilita di condivisione che nasce

La Metformina diminuisce i livelli di vitamina B 12 con incremento di omocisteinemia
Il trattamento a lungo termine con metformina autaehrischio
di carenza di vitamina B-12, che porta ad un incegato delle concentrazioni di omocisteina.

CHj

P=0.033), e ad un incremento delle concentrazigni prescrizione farmacologica & quello di “namportante carenza di vitamina B-12.

| H ni di omocisteina del 5% (95% IC da —-1% a Iduocere”. Tutti i partecipanti al trial hanno ricevuto fre-
N N N H %; P=0.091). Dopo aggiustamento per body mass quenti consigli dietetici, che possono aver atte-
H C/ 2 index e fumo, non é stato trovato un effetto sighimitazioni ammesse dagli autori nuato I'impatto del trattamento con metformina
3 ficativo della metformina sulle concentrazioni @) Sono stati misurati soltanto i livelli totali ddullo stato vitaminico, consigli che non sono di-
folati. vitamina B-12 e non i livelli di olotranscobalamsponibili nella comune pratica clinica.
N H N H Il rischio assoluto della carenza di vitamina B-b2 Il o di acido metilmalonico, che possono esse-

(<150 pmol/l) alla fine dello studio era 7.2 punt indicatori piu precisi dello stato della vitamirA cura di Patrizia laccarino
La formula chimica della metformina  percentuali pit alto nel gruppo metformina B-12.

La metformina é ritenuta un caposaldo nel tratgetto al gruppo placebo (95% IC da 2.3 a 12)LE probabile che sia stato sottostimato I'impaR@derimento bibliografico
mento del diabete ed é il farmaco piu frequerf®=0.004), con un “number needed to harm”ddl trattamento con metformina sul rischio d@MJ 2010;340:c2181
mente prescritto come prima linea per soggéBi8 per 4.3 anni (95% IC da 43.5 a 8.3). 1l
con diabete di tipo 2. Inoltre, & uno dei poaischio assoluto di basse concentrazio
farmaci ipoglicemizzanti associato a miglioraitamina B-12 (150-220 pmol/l) alla fi
menti della morbilita e della mortalitd cardiovdello studio era 11.2 punti percentuali
scolare, che & la causa maggiore di morte in @& nel gruppo metformina (95% IC da 4
zienti con diabete di tipo 2. 17.9; P=0.001), con un “number neede
Vi sono pochi svantaggi derivanti dall’'uso delfarm” di 8.9 per 4.3 anni (95% IC da 21
metformina, tra questi il malassorbimento di vita-6).
mina B-12, che pud aumentare il rischio di svVipazienti con carenza di vitamina B-12 {
luppare carenza di vitamina B-12 , una condizime dello studio avevano un livello medid
ne clinica importante e trattabile. E’ stato anobsmocisteina di 23.7imol/l (95% IC da 18
riportato che il trattamento con metformina &i30.0umol/l), rispetto ad un livello med
associa alla riduzione delle concentrazioni diiomocisteina di 18.1umol/l (95% IC d
folati, sebbene il meccanismo di questo effett6.7 a 19.6umol/l; P=0.003) dei pazie
non sia stato chiarito. con una bassa concentrazione di vitamir
Infine, la riduzione sia delle concentrazioni di2 e di 14.9umol/l (95% IC da 14.3 a 15
folati sia di quelle della vitamina B-12 pu0, a suanol/l; P<0.001 rispetto a carenza di vitd
volta, dar luogo ad un aumento delle concentia-B-12; P=0.005 rispetto a bassi livell
zioni di omocisteina, un fattore di rischio indistamina B-12) dei pazienti con una cong
pendente di malattia cardiovascolare, specigdzione normale di vitamina B-12 (>3
mente tra individui con diabete di tipo 2. pmol/l).
Partendo da queste premesse, gli autori di questo
trial multicentrico randomizzato (parte dello st@li autori concludono che il trattament
dio HOME), controllato vs placebo, realizzato iango termine con metformina aument
Olanda su pazienti ambulatoriali di tre ospedddichio di carenza di vitamina B-12, che |
non universitari, hanno voluto studiare gli effetd ad un incremento delle concentrazion
della metformina sulla incidenza di carenza adhocisteina. Pertanto, poiché il deficit
vitamina B-12 (<150 pmol/l), di basse concentsdatamina B-12 & prevenibile, essi suggeri
zioni di vitamina B-12 (150-220 pmol/l), e sulleo fortemente che sia presa in consider.
concentrazioni di folati e di omocisteina in pae, durante un trattamento a lungo ter
zienti con diabete di tipo 2 in trattamento insulien metformina, la regolare misurazi
nico. delle concentrazioni di vitamina B-12.
Hanno partecipato 390 pazienti (tra i 30 e gli B8 conseguenze di un’ importante riduzig
anni) con diabete di tipo 2 in trattamento insulinielle concentrazioni di vitamina B-12, q
co. Ai pazienti é stata somministrata metformirmaemia macrocitica, neuropatia e modifi
alla dose di 850 mg o placebo, tre volte al di pgmi mentali, possono essere profonde.
4.3 anni. che se non vi & consenso sul problemg
Misure di esito sono state le percentuali di mogtattamento della deficienza “asintomat
fica delle concentrazioni di vitamina B-12, dii vitamina B-12, gli studi dimostrano

folati, e di omocisteina dalla linea basale a 4, altuni sintomi della deficienza di vitam|i I_’antlpertens“’u p":l prescnﬁu al mondg

30, 43, e 52 mesi. B-12 sono difficili da diagnosticare e pos:
no essere irreversibili, mentre il trattame ﬁm : : ;
Risultati: e relativamente facile, economico e sic| G ! -ﬁREG

Inoltre, gli autori sostengono che, sebbe: Valsartar Vﬂlﬂaﬂﬂﬂ-iﬂ[]ﬂ[ﬂlﬂﬁﬂiﬁ&

Rispetto a placebo, il trattamento con metformmecessita di trattare una deficie
era associato ad una riduzione media delle cgpontanea” di vitamina B-12 pud esg { NOVARTIS

centrazioni di vitamina B-12 del —19% (95% I@iscutibile, si dovrebbe essere piu facilme Ny Fr S Laie Lo saccion, 2114 (rggo () T —
da -24% a -14%; P<0.001) e delle concentrazi@lini a trattare la deficienza di vitamina s R TR S
ni di folati del =5% (95% IC da -10% a -0.4%2 farmaco-indotta, poiché il principio




L'emospermia: un utile promemoria

Cos'e I'emospermia?

Per emospermia s'intende la presenza di sanguiguidlb spermatico. Si tratt
di un segno clinico che spaventa molto il pazienta,nella maggior parte d
casi € una condizione benigna e autolimitata, $tyita quando si verifica se
za altri sintomi di accompagamento ed in uominivgia.

Qual € la causa dell'emospermia?
Spesso I'emospermia riconosce una causa compotiEmenme un' esagerd
attivita sessuale o il coito interrotto oppuregcahtrario, un‘astinenza sessu

prolungata. In circa il 40% dei casi si puo trovamea infezione sottostan{elente era stata eseguita 5 anni prima.

Altre cause meno frequenti: manovre invasive qupkaato urogenitale (p
esempio biopsia prostatica, cistoscopia), prostatitmori della prostata o de
vie urinarie. Sono stati descritti anche casi dospermia in corso di amiloid
si, ipertensione, coagulopatie, epatopatie.

Cosa fare in caso di emospermia?

Screening colonscopico: e utile nel cancro del colaestro?

Lo screening potrebbe ridurre il rischio di canadel colon sinistro e non di quello destro.
a
e$i tratta di uno studio tedesco che |
nesaminato i dati di 3.287 soggetti sott
posti a colonscopia di screening (e
media >= 55 anni). In circa il 18% de
soggetti uno screening colonscopit
lera gia stato effettuato nei precedel
@ anni. In media la colonscopia prec

Results americano(SEER) con riduzio-
ne del rischio del 65% [1]. Al contrario
esistono almeno 3 RCT sullo screening
con sigmoidoscopia con un trend posi-
tivo dopo i 7 anni di follow up [2,3,4].
Pertanto I'efficacia dello screening
colonscopico deriva da evidenze indi-
rette. L'efficacia dello screening colon-
scopico nello scoprire lesioni prossima-
|&definita come cancro o adenoma ave li & stato recentemente messo in discus-
pzato) del colon sinistro risultd essere sione ma lo studio Canadese aveva
pit elevata nel gruppo mai screenager 14 anni piu di 110.000 soggetti cliitazioni riguardanti I'impossibilita
9% rispetto al 3% del gruppo gia screavevano avuto una colonscopia negati- differenziare le procedure di
nato. Al contrario la prevalenza di neva. Si € visto che I'endoscopia portagereening da quelle diagnostiche [5].

bka  prevalenza di una neoplasi

Per prima cosa bisogna sincerarsi se si trattendiwera emospermia. Infaftflasia nel tratto destro del colon risuled una riduzione del rischio di cancro

talora il paziente scambia per emospermia I'en@tuaacroscopica. E' neces
rio anche chiedere se ci sono stati rapporti séisstia una partner durante
ciclo mestruale perche, in questo caso, il sintqpotrebbe essere stato N
interpretato ed il sangue presente nello spermeelploé non essere quello
paziente ma della partner.

Negli uomini giovani (< 40 anni) e senza sintons@sati, di solito, non & n¢
cessario richiedere esami di approfondimento inntpudiematospermia & U
disturbo autolimitato. Se invece il paziente giowaresenta sintomi urinari
probabile un'infezione che deve essere documeatstd'urinocoltura, I'esamn
colturale dello sperma ed i test per le infezimsssialmente trasmesse.

Nel caso I'emospermia non fosse un episodio isatetdosse ricorrente o pe
sistente oppure se esistono sintomi di allarme céghbre, perdita di pes
dolori ossei, anemia etc. & necessario ricorreracadrtamenti ematochimici
strumentali.

Quali accertamenti richiedere?

Prima di richiedere degli accertamenti ematochiraistrumentali € opportu
una buona anamnesi ed un altrettanto scrupolosnesshiettivo alla ricerca
segni di infezione genitorurinaria, masse testigodolorabilita e caratterist

che della prostata esaminata tramite esploraziaitale del retto. Tra gli es@Commento di Renato Rossi

mi di laboratorio sono utili soprattutto I'esamdle@rine, l'urinocoltura, I'esd
me citologico delle urine, la spermiocoltura, ilsdggio del PSA, I'emocrom
cimetrico. Se si sospetta una infezione sessuadmeagmessa andranno rich
sti i relativi tests. Lo studio ecografico delleogtata per via transrettale as
ciato all'ecografia dei reni e delle vie urinariempletera gli accertamenti
primo livello.

Se viene evidenziata una causa infettiva si efiaefitu trattamento antibiotico

due settimane. Gli antimicrobici piu spesso usathe penetrano la capsuitE).000 pazienti morti con una diagnosi

prostatica sono i chinolonici, la doxiciclina drimetoprim/sulfametossazolo.

Quando richiedere una valutazione specialistica?

Una valutazione urologica € utile qualora all'enswegia si associno sinto
del tratto genitourinario (frequenza/urgenza) oppiwlore pelvico o ai genit
li. Inoltre il parere specialistico € opportuno gda I'emospermia & persiste
elo ricorrente o se gli esami di primo livello hardato esiti alterati.

Nel caso non si riesca ad evidenziare alcuna caulssmospermia non sia
episodio isolato & opportuna una rivalutazionepdeiente a 3-6 mesi. In que
casi spesso viene fatto un tentativo empirico aobneve ciclo antibiotico.

Renato Rossi

d

sassere simile nei due gruppi: circadel colon distale maggiore rispetto alRossibili spiegazioni possono essere
iB%. Gli autori hanno aggiustato i risutiduzione osservata per i cancri prossievute alla diversa esperienza degli
helti per vari fattori confondenti (etanali. Le ragioni della minor efficaci@ndoscopisti, alla durata del’esame e
le€sso, storia familiare di cancro deééll'endoscopia per i tumori prossimadila localizzazione delle lesioni.

colon) senza che questo cambiasspoBsono essere molte: anzitutto potréb-uno studio sullo screening colonsco-
bdlati. be essere in gioco una diversita biolpico fatto da 12 esperti endoscopisti si
iConclusioni: in un setting ambulatoriggica tra i tumori del colon sinistro a@oto che la percentuale di scoperta di
& lo screening colonscopico effettuatpielli del colon destro, poi si deve coadenomi e carcinomi era significativa-
dino a 10 anni prima riduce il rischio dsiderare una possibile minor visualizzerente piu alta quando il tempo impie-
neoplasia del colon sinistro, ma non zibne per scarsa pulizia o per scagato era > di 6 minuti (28.3% vs. 1-
quello destro. abilita dell'operatore delle porziorni.8%, P<0.001) [6]. Non si sa se questo
D, destre del colon. Un editorialitsa &ffetto incida nei programmi di
Eonte: chiede [3] se la colonscopia sia efficasereening colonscopici. La sensibilita
Brenner H et al. Protection from rightal punto tale da poter essere considetatia colonscopia € stata stimata usan-
and left-sided colorectal neoplasnis I'esame principe per lo screening dilla come standard di riferimento ossia
after colonoscopy: Population-basedncro del colon e se tale efficacieffettuando una seconda colonscopia a
atudy. J Natl Cancer Inst 2010 Jan Z@petto alla piu semoplice rettosigmobreve distanza di tempo. Una revisione
102:89. doscopia, giustifichi i costi e i rischéistematica (465 pz) trovo una percen-
piu elevati. Il problema principale éuale di fallimento del 2% per adenomi
che per il momento non sono dispom-di 10 mm e del 25% per adenomi <
- bili studi clinici randomizzati e controldi 5 mm. La percentuale totale era del
bGia lavori precedenti avevano suggelati sullo screening colonscopico, p@2% [7]Un altro problema da conside-
il che la colonscopia € meno efficacai & giocoforza ragionare solo su lavrare é la difficolta nello scoprire lesioni
soello scoprire tumori e adenomi delid di tipo osservazionale, con tutti & causa della loro localizzazione. Per
dborzione destra del colon. Per esemfiimiti conosciuti per questo tipo di stuesempio le lesioni piatte e depresse
in uno studio canadese di tipo casdi sono descritte, in letteratura, con fre-
diontrollo [1] sono stati identificati oltre8 Referenze su www.pillole.org guenza maggiore di quanto ritenuto in
passato e possono non essere scoperti
di cancro del colon. Questi casi sof@ommento di Clementino Stefanetti alla colonscopia. (8) Ci sono poi lesio-
stati confrontati con oltre 51.000 corfNon ci sono RCT sulla efficacia dellni localizzate all'interno di pieghe che
trolli (simili per eta, sesso, luogo gescreening della colonscopia nei soggefuiggono alla colonscopia [9].Per con-
njrafico e stato economico). | soggetti asintomatici a moderato rischio meludere, il rischio di sviluppare una
hehe avevano ricevuto una colonscopimane, pero, il gold standard per teoplasia del colon dopo una colonsco-
htevevano un rischio minore di morirdiagnosi di neoplasie del colon. Gfiia negativa permane basso fino a oltre
per cancro del colon rispetto a chi namici dati a disposizione derivano de) anni ma occorre migliorare la tecni-
laveva effettuato una colonscopia. Mstudi di coorte e caso-controllaa per scoprire le lesioni prossimali che
stinche in questo caso, la riduzione delltimo studio pubblicato paragonavaono la tomba dell’endoscopista [10].
rischio (del 69%) era evidente solo pkr riduzione della mortalita per neopla-

il cancro del colon sinistro. sia del colon con i dati aspettati d&D Referenze su www.pillole.org

In un altro studio [2] sono stati seguiBurveillance, Epidemiology and End

Valori dell'emoglobina glicata e mortalita nel diakete tipo 2

Uno studio osservazionale retrospettivo suggeridee nel diab

ha con valori di emoglobina glicata attorno al 7,5%

A partire dall' UK General Practicenortalita pit bassa nei soggetti c

Research Database sono state studiateri di HbAlc attorno a 7,5%.

due coorti di pazienti con diabete tigéer quanto riguarda il tipo di tratt
2 (eta >= 50 anni). Le due coorti erameento usato, si € visto che la morta
composte, rispettivamente, da 27.96Ba maggiore nei pazienti che usavi
pazienti nei quali il trattamento antidiasna terapia a base di insulina rispett
betico con un farmaco per os era statd usa solo antidiabetici orali: H

intensificato passando ad insulina asd4949 (95%CI 1,39-1,59).

ciata ad antidiabetici orali e da 20.0@5li autori concludono che, se i lo
pazienti che avevano cambiato un regsultati saranno confermati da al -
me che gia includeva l'insulina. Sorsiudi, le linee guida sul diabete dovrt
stati esclusi i pazienti con diabete dgero prevedere anche dei valori miniru
di glicomeoglobina al di sotto dei quatisultati finali, per quanto gli autoraumento della mortalita di circa il 50%

condario.
La mortalita e risultata piu bassa neon andare.
pazienti con valori di glicoemoglobina

attorno a 7.5%: il rischio di morte e~onte:

(ACCORD, ADVANCE e VDAT) Inoltre va considerato che nel diabete,
hanno dimostrato che il trattamenfmu che I'equilibrio glicemico stretto, é
#tensivo ed il raggiungimento di valamportante identificare e trattare gli
ri prossimi alla normalitd dellHbAlaltri fattori di rischio cardiovascolare,
non solo non riducono gli esiti majome il fumo, l'ipertensione, l'ipecole-
fattori di con- addirittura, potrebbero aumentare s$éerolemia, la sedentarieta.
fondimento mortalita, soprattutto nei diabetici dl messaggio per il medico pratico ci
come l'eta, il vecchia data e/o con complicanze caembra semplice: lo studio recensito in
sesso, il fu-diovascolari gia instaurate. In effetti, lguesta pillola, pur con tutti i limiti che
mo, la cole-ultime raccomandazioni delle lineesso pud avere, rafforza il concetto che
sterolemia, il guida prevedono che, per questa tipwlla maggior parte dei pazienti con
rischio car- logia di pazienti, valori target accettaliabete tipo 2 € sufficiente accontentar-
diovascolare,bili di emoglobina glicata possano esk di arrivare a valori target di HbAlc
la morbilita sere attorno a 7% - 7,5%. attorno a 7% - 7,5%.

generale chePerché nello studio di Currie e coll. chn altre parole, anche qui, come in altri
possono in-aveva un valore medio di emoglobirampi della medicina, vale il detto:
fluire sui glicata attorno a 6,5% mostrava Uhess is more".

ete tipo 2,la mortalita piu bassa

abbiano aggiustato i dati per tutti quespetto a chi aveva valori attorno Referenze
sti elementi confondenti. 7,5%7?
Cosi, per esempio, risulta ovvio che lina spiegazione possibile & che rstp://www.pillole.org/public/aspnuke/

spresso come Hazard Ratio (HR) ris@urrie CJ et al. Survival as a functionaggiore mortalita riscontrata neloggetti in cui, con la terapia antidiabeews.asp?id=4056
tava essere piu alto nei soggetti cohHbAlc in people with type 2 diabegruppo in trattamento insulinico putica, si raggiungono valori di HbAldttp://www.pillole.org/public/aspnuke/
valori di gliceomoglobina piu basstes: a retrospective cohort study. Ladipendere non tanto dall'insulina stessasi bassi sono molto piu probabili glews.asp?id=4809

(6.1% - 6,6%) con HR 1,52 (95%Giet 2010 Feb 6; 375:481-489
1,32-1,76) ed in quelli con valori piu
elevati (10.1% - 11,2%) con HR 1,78@ommento di Renato Rossi

quanto dal fatto che con questo farmepisodi ipoglicemici che, com'eé notdttp://www.pillole.org/public/aspnuke/
€O vengono trattati i pazienti con digpossono essere molto pericolosi. Glews.asp?id=4409
bete piu grave e di piu difficile controlepisodi ipoglicemici sono piu frequenhttp://www.pillole.org/public/aspnuke/

(95%CI 1,56-2,06). Si tratta di uno studio retrospettivio. soprattutto nei diabetici trattati conews.asp?id=4308
In generale, la curva della mortali@sservazionale con tutti i limiti di queFuttavia, non va dimenticato che ancivesulina, in special modo quando si
mostrava un andamento ad "U" cond# tipo di lavori. Ci sono importantstudi randomizzati e controllatisano regimi a piu dosi giornaliere.
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Le terapie complementari e alternative: Proteine déa Soia e Isoflavoni | Pelinsaturi,in fibre e per la presenza di viaminainerali

Un effetto benefico sulla salute si pud avere dtyita se
Prima della pubblicazione di questa metanalisifé&] 1995, eratrial clinici. l'introito di proteine della soia & usato al posdidonti di proteine
accettato che la sostituzione delle proteine amiomal quelle ve-Era stato ipotizzato che i supplementi di protededa soia cheanimali ad alto contenuto in acidi grassi satwrokesterolo.
getali nella dietacontenevano alti livelli di isoflavoni abbassasskligelli di cole-
fosse associata adterolo, per cui gli isoflavoni erano implicati ceningredienteFonte:
una riduzione delattivo nell’abbassare il colesterolo. Sacks FM, Lichtenstein A, Van Horn L, et al. Soptem, Isofla-
rischio di malattia Gli autori hanno condotto questa metanalisi cartdito di verifi- vones, and Cardiovascular Health. An American He®ssocia-
coronarica. care specificamente se le variazioni del conterditésoflavoni tion Science Advisory for Professionals From therkion Com-
Le ragioni di questanelle preparazioni di proteine della soia fossesoadate diretta-mittee. Circulation 2006;113:1034-1044
associazione risiemente alla riduzione dei livelli di colesterolo meal clinici.
devano nella ridu-Gli autori hanno identificato 10 studi controlldf includere nellaPrecedenti ricerche con le proteine della soia avevocalizzato
zione dei livelli di oro metanalisi. I'attenzione specialmente sul loro effetto suidatti rischio car-
colesterolo  conl risultati dello studio hanno mostrato che le miduni di LDL o gli diovascolare, e in particolare sui livelli lipidici
questo cambiamenaumenti di HDL osservati nei trial clinici eranadipendenti dal Tuttavia, poche ricerche si erano concentrate eftétto sullo
| to dietetico. contenuto di isoflavoni delle proteine della s@asinistrate. sviluppo di CAD, o sulla prevenzione di esiti candiscolari hard.
In particolare, datiSoprattutto, le conclusioni di questa analisi cmiegano con iNel caso delle proteine della soia, per la preseinbanefici com-
su animai avevanaisultati di trial singoli e di analisi combinatehe il contenuto diponenti quali alto contenuto di fibre, e di acidagsi insaturi, &
dimostrato un effet-isoflavoni non aveva effetto sulla ampiezza delthuzione del possibile che si abbiano effetti benefici suglitiesardiovascolari
to significativo di colesterolo. senza significative modifiche dei livelli di colesblo.
riduzione del cole-Inoltre, la componente attiva della soia resporsatggli effetti di Questo studio prospettico di coorte di 40.462 Giey@si, uomini
sterolo ¢ 0 nabbassamento lipidico non é stata ancora idertfica e donne, ha valutato I'effetto dellintroito di mteine della soia
l'introito di protei- Tuttavia, questa analisi ha rinforzato il concatte I'introito di ed isoflavoni sull'incidenza sia di stroke siamfiarto miocardico.
ne della soia. proteine della soia puo avere effetti favorevoli lstelli di cole- Rispetto ad individui che avevano riportato solantroito di soia
Tuttavia, dati dasterolo anche se 'ampiezza dell’effetto era sastdmente infe-da 0 a 2 volte la settimana, coloro che avevaneritigsoia> 5
trial clinici sugli riore a quella vista nel 1995 nella metanalisi did&rson, e coll.volte la settimana avevano un una riduzione dehiisdi stroke
uomini  avevano(approssimativamente una riduzione media del 3%¢dleisterolo (HR 0.64, 95% IC 0.43-0.95), di mortalita cardima@are (HR
dimostrato  nelloLDL con un ampio range di introito). 0.31, 95% IC 0.13-0.74), cosi come un trend in ediacper
stesso tempo un l'incidenza di IM (HR 0.55, 95% IC 0.26-1.09).
effetto misto sulle concentrazioni lipidiche siéiéccon un introito Fonte: Inoltre, vi era un’associazione inverse tra il ligedi introito di
sostanziale di proteine della soia. Weggemans RM, Trautwien EA. Relation between saepaated isoflavoni e incidenza di infarto miocardico e &&pin altre paro-
Pertanto, gli autori hanno condotto una metandlisiial control- isoflavones and LDL and HDL cholesterol concentriadi in hu- le si era osservata una dose-risposta.
lati attualmente disponibili per incrementare itgre statistico nelmans: a meta-analysis. Eur J Clin Nut 2003;57:946-9 Tuttavia, il beneficio nelle donne era confinatle @lonne in post-
valutare gli effetti delle proteine della soia suttoncentrazioni menopausa e non si erano osservati benefici neglini rispetto
lipidiche sieriche. Sono stati inclusi nella met@&ia8 studi clini- L’AHA Scientific Advisory rilasciato nel 2006 eranudocumentoall’eta.
ci. teso ad informare circa I'introito di proteine @e#oia per la pro-Meccanismi potenziali di beneficio nelle donne aspmenopausa
L’introito medio di proteine della soia era di 47ammi al giorno mozione della salute. comprendono gli effetti antiossidanti degli isoften, I'introito di
con una varieta di fonti usata per coprire il sepmnto proteicoGli autori raccontano la storia della soia rivisiia le raccoman-acidi grassi polinsaturi, e gli effetti simil-esg@nici.
quotidiano. dazioni della FDA del 1999 per 25 grammi di intoogiornaliero Nonostante i benefici osservati in questa metanaisecessaria
La maggior parte degli studi ha cercato di standaade I'introito di soia, e della successiva raccomandazione deRA¥utrition ulteriore ricerca
degli acid grassi totali e saturi. Committee nel 2000 a favore dell'introito di soierpa prevenzio-per quantificare Gonistaina o
L’introito di proteine della soia ha dato come Hiato una riduzio-ne della CVD. Successivamente a queste raccomamilagbno meglio gli effetti
ne del 9.3% del colesterolo totale, una riduziore #2.9% stati condotti molti studi ben controllati che hanmigliorato le dell'introito  di

dell'LDL colesterolo ed una riduzione del 10.5% te¢lli sierici conoscenze sulla supplementazione con proteina siaih. proteine  delle o 0

di trigliceridi. Gli autori di questa analisi hanno condotto unasiewe dei datisoia o di isoflavo o
Il colesterolo HDL e VLDL non erano influenzati maniera si- clinici esistenti che ha condotto ad una raccomzindea aggior- ni sugli esiti car-

gnificativa. nata circa I'uso della soia per la prevenzioneade€N/D. diovascolari hard Daidzeina O

E interessante il fatto che il livello di riduziomisto con lintroito Nell'incorporare nuovi dati derivanti dai trial oici circa I'effetto

di proteine della soia era direttamente correlatovelli basali di delle proteine della soia sui livelli di colestarpgli autori hannoFonte:

frazioni lipidiche, con le riduzioni maggiori vistguando i livelli trovato che le concentrazioni di LDL si erano ridajuando veni-Kokubo Y, Iso H,
basali erano piu elevati. vano usate proteine della soia con isoflavoni, hmaleffetto me- Ishihara J, et a o
Tuttavia, non si era notata nessuna dose rispastd'iotroito di dio del trattamento era di solo il 3%. Association oftTT
proteine della soia. Questo valore era sostanzialmente piu basso diogpicedente-dietary intake o Gliciteina W
Questo studio ha cristallizzato per la prima volteffetto mente stimato del 12.9%. soy, beans, an

dell'introito di proteine della soia sulle fraziolpoproteiche edUna probabile spiegazione di questi risultati didenti risiede isoflavones witt

ha contribuito al razionale per I'approvazione '&&IA nel 1999 nella mancanza di qualita dei trial controllati quali si era basataisk of cerebra i
che i cibi contenenti proteine della soia sono gttiti nei con- la metanalisi del 1995. and myocardia
fronti della malattia arteriosa coronarica. Inoltre, non vi era differenza di effetto quandocensiderava ilinfarctions in
La FDA ha stabilito che 25 grammi al giorno di f@ioe della contenuto in isoflavoni dei preparati della soigjuando si consi-Japanese populations. The Japan Public Health CBased
soia, come parte di una dieta sana, possono albbaksachio di deravano i livelli basali di colesterolo, che eradifferenti da (JPHC) Study Cohort I. Circulation 2007;116:2553625

malattia cardiaca. quelli della metanalisi di Anderson del 1995.
Non vi erano effetti significativi sui livelli di BL, trigliceridi, A cura di Patrizia laccarino
Fonte: lipoproteine, o pressione arteriosa.

[1]JAnderson JW, Johnstone BM, Cook-Newell ME. Matalysis Inoltre, notando che non vi erano neppure effetidiici per altri Referenze

of the effects of soy protein intake on serum Bpitl Engl J Medstati patologici, quali la prevenzione della ostmgi post meno-

1995;333:276-82. pausale, I'analisi attuale porta la AHA a modifiede sue raccoKey Articles Related to Complementary and AltervatMedicine
mandazioni precedenti. in Cardiovascular Disease: Part 1

Mentre la metanalisi di Anderson dal 1995 stabilbeanplessivi Qui I'uso specifico di supplementi di isoflavoniléo o in pillo- Sheryl L. Chow, Pharm.D.; Michael P. Dorsch, Ph&mM.S.;

benefici delle proteine della soia, non era stedsata una dosefe non &€ raccomandato per la promozione di salute. Steven P. Dunn, Pharm.D.; Cynthia A. JackevickRisarm.D.,

risposta. Una possibile spiegazione era quelldidgli variabili Tuttavia, gli autori puntualizzano che i prodotthase di soia posM.Sc., FCSHP; Robert L. Page, Il, Pharm.D., M.S.PFCCP,

di isoflavoni contenuti nelle varie preparazioni tiia usati neisono avere effetti benefici per il loro alto contanin acidi grassiFAHA, FASHP; Tob Trujillo, Pharm.D.; Orly Vardenpharm.D.;

. . . ] N . . Barbara Wiggins, Pharm.D., FAHA, FCCP; Barry E. ke
La medicina difensiva non e un problema solo italiao .

Pharm.D., FCCP. Pharmacother-
Un sondaggio su quasi 2.500 medici USA dimostrapainelel 90% pratica medicina difensi apy. 2010;30(1):109

In questo sondaggio sono stati interrogati 2.4E80 contrario non si avra nessuna riduzionel diessaggio che l'errore medi no a chi ne avrebbe realmente

medici USA appartenenti a varie branche spe@sami, accertamenti diagnostici e procedure inan esista. Bisogna purtrop bisogno.

listiche. tili. fare autocritica e dire che qu ,l,_nl e Un'altra conseguenza della medi-
Ai medici & stato chiesto se erano d'accordo o che volta anche noi medici ' B\ il cina difensiva é di segno opposto:
meno con queste due affermazioni: Fonte: biamo contribuito a questa i i per evitare fallimenti e possibili

1) | medici prescrivono un maggior numero #i Bishop TF et al. Physicians’ Views on Defemagine distorta. \ i denunce sempre pit medici prefe-
test e procedure per proteggersi da possibili sige Medicine: A National Survey Di fronte ad aspettative irrea \ ~riscono evitare di imbarcarsi in

nunce di malpratica Arch Intern Med. 2010 Jun 28;170:1081-1083.stiche & del tutto naturale che, interventi chirurgici o procedure a

2) L'uso non necessario di test diagnostici inSen Orrin G. Hatch. It Is Time to Address thaando qualcosa va storto, il paziente o i familieschio, oppure rifiutano di curare pazienti diffic
diminuira finché i medici non potranno esse@®sts of Defensive Medicine: Comment aincerchino un "colpevole”, un capro espiatorio s con patologie complesse, limitandosi ad una
protetti dalle denunce indesiderate di malpraticdPhysicians’ Views on Defensive Medicine: Aui caricare il fardello del fallimento. Il pass@utine piu tranquilla € meno stressante, in nome
I 92,6% dei medici maschi e '86,5% dei medidational Survey". Arch Intern Med. 2010 Jwerso la denuncia penale e la richiesta di dadiriichi me lo fa fare?".

donne ha risposto di esercitare la medicina dif2B:170:1083-1084. diventa allora sempre piu breve. Negli USA Gome poterne uscire? Chi scrive sostiene da tem-
siva. Questa differenza non era statisticamente paura di una denuncia per malpratica & diffusgporche prima & necessaria una presa di coscienza
significativa. Non vi erano differenze neppure dommento di Renato Rossi tutto I'ambiente medico, ma si € fatta strada da-parte di tutti (politici, opinione pubblica, giu
tipo geografico o di appartenza a branche specia- che nel nostro paese ed influenza negativamelite etc.) che il problema della medicina difensi-
listiche. La medicina difensiva viene confess&tasa si intende per medicina difensiva? Con qogri giorno i comportamenti dei medici. va si riflettera sempre piu in un peggioramento
anche da medici di famiglia e pediatri che, statie brutto termine si indica la prescrizione Ha conseguenze sono di due tipi. delle cure sanitarie. Quando sara concetto condi-

sticamente, sono meno soggetti a denunce rispette del medico di farmaci, esami, accertamdddi una parte il medico tendera a prescrivere yigo e diffuso che I'errore medico € ineliminabile
to a ginecologi, chirurghi, ortopedici, medicadiologici o endoscopici anche di costo elevasami, piu visite specialistiche, piu indagini ra-che, esclusi ovviamenti i casi di dolo, il dottor
dell'emergenza. Insomma, il problema semble non sarebbero necessari dal punto di vistdogiche o endoscopiche oppure usera piu fare sbaglia non deve finire nelle aule di un tribu-
riguardare l'intero mondo medico. clinico al solo scopo di difendersi da una evanaci del necessario. Questo comportamento @alé (aule che sono da riservare ai delinquenti
| risultati di questo studio sono in linea con djugbale denuncia di malpratica intentata dal paziper sé foriero di pericoli in quanto molti esaméri), solo allora, ripeto, si potra passare ada d
di lavori precedenti. Stimare i costi superflui cae. E' noto che la medicina non & una sciemaasivi 0 molti farmaci possono avere effefienalizzazione dell' errore medico. Per il paziente
sati dalla medicina difensiva e difficile: &€ staésatta e che gli esiti imprevedibili sono semmalaterali indesiderati che sono giustificabillesoche ne abbia ricevuto un danno ingiusto adegua-
calcolato che possano rappresentare fino al Ji¥sibili, anche quando si siano messe in afi@ando & necessario usarli, perché allora il rgrente documentato si dovra prevedere un con-
dell'intera spesa sanitaria USA. tutte le migliori strategie disponibili di diagnassi porto benefici/rischi diventa favorevole. Ma ruo indennizzo economico con apposite assicu-
Secondo i medici intervistati la medicina difensiattamento. Tuttavia presso il grande pubbligoescrizione di accertamenti e trattamenti inutdizioni, con un iter veloce e certo.

va potra essere abbandonata solo se i medicspasso grazie ai mass media che esaltano le potia anche ad un aumento dei costi per cui riS@rtiur non datur.

ranno protetti contro le cause da malpratica:diruna medicina invincibile e infallibile, € passase sempre piu ingenti vengono sottratte ogni gior-



Effetti cardiovascolari di farmaci non cardiovascoaéri

La maggior parte dei farmaci non sono usati gettimane di du- T ol
trattare malattie cardiache. Tuttavia, tali farmaaita o
non-cardiovascolari possono avere spesso effeticomandata

cardiovascolari.

| capitoli che tratteremo sono i seguenti:

1. Aritmie:

Fibrillazione atriale, Prolungamento del QT, Taiea non & stato
sione di Punta, Tachicardia Ventricolare e Mortportato
Cardiaca Improvvisa, Bradicardia e Tachicardi@dio CLASS di

(vedi:

http://www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp&ltro

d=4939)

2. Ipotensione
3. Ipertensione

4. Malattia Valvolare Cardiaca
5. Ipertensione Polmonargvedi:

http://www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp@iti alto con dosi di

d=4940)

6. Cardiomiopatia e Scompenso Cardiaco
7. Sindrome Metabolica e Accelerata Arterio- COX-2, poiché sono stati riportati rischi aumen:70),

sclerosi

Farmaci Antipsicotici

8. HIV e Accelerata Arteriosclerosi(vedi:

pletato da poco, vi era un eccesso di rischiceffetto simile agli ACE inibitori) non hanno con-

infarto miocardico non fatale o di morte dovugrito un rischio aumentato (RR=0.66).

ad eventi CHD nel gruppo in terapia ormonale

sostitutiva (OR=1.24, 95% CIl 1.00-1.54). URiferimento:

== coorte separata di 10.739 donne in postmenof@atish R Raj, C. Michael Stein, Pablo J. Saave-
sa € stata randomizzata a estrogeni equini coda; and Dan M. Roden: Effetti Cardiovascolari

weswmnee Qati da soli vs placebo (107). La sostituziode Farmaci Non-Cardiovascolari. NIH Public

estrogenica non ha abbassato significativameiiteess

il rischio di eventi CHD (OR=0.91, 95% CAuthor manuscript; available in PMC 2009 No-

0.75-1.12), ma il rischio CHD non era aumenta@mber 5.

come quando l'estrogeno era combinato corAitura di Patrizia laccarino

progesterone.

LT ]

massima

dalla FDA. Un “™ ==
simile aumento ... . .
degli eventi di '
malattia corona-

nello

— Commento di Patrizia laccarino

inibitore mee e «~n0ee  Malattia Cardiaca Congenita: Nel loro sommario gli autori sostengono:” Far-
selettivo  della Kallen e coll. (108) hanno praticato uno studitaci che non sono primariamente usati per tratta-
COX-2 (99). Graham e coll. hanno trovato checdso-controllo in Svezia che includeva piu @ malattie cardiovascolari hanno comunemente
rofecoxib era associato ad un rischio piu elev&@0 casi di difetti cardiovascolari in assenzaeffietti cardiovascolari. Alcuni effetti sono comu-
di infarto acuto del miocardio o di morte cardianate anormalita cromosomiche. Vi erano staieed il loro meccanismo € conosciuto, altri sono
improvvisa rispetto a celecoxib (OR=1.59; 954 di 500.000 nascite in Svezia durante il perfafi, non provati 0 non ben conosciuti. Inoltre, le
Cl, 1.10-2.32), e che questo rischio era ancdoadi 6.5 anni di accumulo dei casi. | farmdaterazioni farmacologiche tra farmaci cardiova-
rofecoxib >25mg/diassociati ad un rischio significativamente aumeanelari e non-cardiovascolari possono influenzare
(OR=3.58; 95% CI, 1.27-10.11) (100). Nontato per i bambini di difetti cardiovascolari inelle risposte terapeutiche. Pertanto, la consapevo-
chiaro fino a che punto queste scoperte rapgi®vano insulina (OR= 3.69; 95% Cl, 2.85-4.78zza terapeutica dei cardiologi ha bisogno di
sentino un “effetto di classe” degli inibitori delifarmaci per la fertilita (OR=1.81; 95% ClI, 1.22abbracciare un range di farmaci in genere non
anticonvulsivanti (OR=1.60; 95% Cliitenuto avere conseguenze cardiovascolari..”

tati anche con molti NSAID non selettivi. V1.02-2.52), antidepressivi triciclici (OR=1.7Da queste parole si evince che si iniziano a com-
sono differenze significative nella selettivitaael95% CI, 1.07-2.91), clomipramina (OR=2.0frendere due concetti fondamentali: il primo con-
tiva degli inibitori della COX-2 (101), e quest®5% CI, 1.22-3.40), e naprossene (OR=1.Z6tto &€ riconoscere sempre piu I'importanza per i

celecoxib, un -

http://www.pillole.org/public/aspnuke/news.aspud essere una spiegazione delle differenze 386 Cl, 1.14-2.54). Usando un registro proviiiici della conoscenza, della metabolizzazione

d=4943 )

9. Infarto Miocardico

Inibitori della Ciclossigenasi-2 (COX-2)

Rosiglitazone

Terapia Ormonale Sostitutiva
10. Malattia Cardiaca Congenita

servate nel rischio tra rofecoxib e celecoxib eclale Canadese, Ofori e coll. hanno identificaadella applicazione dei dati derivanti dalla Far-
differenze tra NSAID. un rischio derivante dall'uso materno di NSAlBacovigilanza, sia in fase diagnostica (per la

(109) con un odds ratio aggiustato di 2.21 gkagnosi di patologia farmaco-indotta) sia in fase
Rosiglitazone: ogni anormalita congenita, e di 3.34 per difd#trapeutica (per le eventuali possibili controindi-
Una metanalisi di trial del tiazolidinedione rossettali cardiaci. Anche Kallen e coll. hanno riparazioni esistenti o interazioni farmacologiche) e
glitazone ha trovato un rischio aumentato di tato un rischio significativamente aumentato idisecondo €& sottolineare che lo specialista non
farto mioardico (OR=1.43, 95% CI 1.03-1.98pni malformazione congenita (OR=1.24) dopdovrebbe, soprattutto nel momento terapeutico,
con un trend non significativo per un aumentoeditromicina, ma un rischio ancora piu alto di ulwitarsi a trattare la patologia senza valutare il

11. Interazioni Farmacologiche:Farmaci Non-morte cardiovascolare (OR=1.64, 95% CI 0.98walformazione cardiovascolare (OR=1.92) (11paziente nella sua interezza. Il medico di medici-
Cardiovascolari possono influire su Farmaci Car74) (102). Queste scoperte sono state suppditar € stato notato aumento del rischio con I'usm generale, per suo ruolo avvezzo a tale tipo di
diovascolari:Aspirina e Ibuprofene
CYP3A4 e CYP3A5

CYP2D6
CYP2C9
CYP2C19
Glicoproteina P
Colestiramina
Erbe Medicinali

INFARTO MIOCARDICO

Inibitori della Ciclossigenasi-2 (COX-2)

te da un ulteriore studio caso-controllo che diaPenicillina V. Un interessante effetto farmacapproccio al paziente, resta, a parere di chi scri-
utilizzato un database Canadese. Lipscombigico era quello degli antistaminici, di cui sié, il primo attore nella valutazione degli effetti
coll. hannno trovato che I'uso di tiazolidinedionimvato un effetto protettivo sui difetti cardiovalannosi dei farmaci, sia in fase diagnostica sia in
(specialmente rosiglitazone) era associato adscolari infantili (OR=0.76) (108). Mentre alcurfase terapeutica, con una particolare attenzione
aumento del rischio di scompenso cardiaco cdale associazioni farmacologiche rappresentantia proprio al coordinamento delle terapie spe-
gestizio, infarto acuto del miocardio e mortalitdrobabilmente markers di sottostanti rischi medialistiche e alla valutazione di loro eventuali
rispetto ad altri farmaci ipoglicemizzanti orati (quali 'uso di insulina e diabete), i dati seggcontroindicaziioni e di loro possibili interazioni.
(103). Nel luglio 2007, riunitasi la US Food &iscono possibili rischi teratogeni anche con fafincremento della segnalazione degli eventi
Drug Administration Advisory Committee, hemmaci comunemente wusati. Gli inibitodvversi potrebbe contribuire a far luce sempre piu
concluso che l'uso d rosiglitazone era associdéd’enzima di conversione dell’angiotensiraulla incidenza (il famoso “denominatore” mal
ad un rischio maggiore di eventi ischemici miPACE) sono controindicati durante il secondovalutabile degli eventi avversi, per le mancate

Lo studio VIGORha trovato che l'inibitore seletardici rispetto a placebo, metformina o sulfatérzo trimestre di gravidanza per malformaziorlevazioni e/o segnalazioni) degli eventi avversi,

tivo della COX-2 rofecoxib ha ridotto le compliuree (104
canze gastrointestinali del 60% rispetto al na-
prossene, ma era associato ad un’incidenzaTgtapia Ormonale Sostitutiva:

fetale e morte, ma essi sono stati tradizionalmsui-loro meccanismi poco conosciuti e sulle inte-
te ritenuti sicuri nel primo trimestre. Tuttaviaazioni che si verificano tra farmaci.
Cooper € coll. (111) hanno trovato che l'uso idden dimentichiamo che l'allarme “talidomide”

alta di 5-volte di infarto del miocardio. Ray Molti studi osservazionali hanno suggerito cheld@o nel primo trimestre di ACE inibitori ha adu lanciato dalla segnalazione di un pediatra di

coll. hanno trovato che i consumatori di alte désiapia ormonale sostitutiva riducesse il risclentato il rischio di malformazioni congenitease!

di rofecoxib (dosi maggiori della dose massirpardiovascolare, ma questi dati possono esseaggiori

(RR=2.71) e

cronica raccomandata di 25 mg) avevano wagerti da bias per I'uso preferenziale della temsalformazioni cardiova
probabilita maggiore di 1,7-volte dei non congpia ormonale sostitutiva da parte di donne in m¢olari (RR=3.72). L'ust
matori di avere seri eventi relativi a malattia ogliore stato di salute (105). Per superare quasti primo trimestre d
ronarica,mentre questo rischio non é stato vistoias, la Women’s Health Initiative ha randomiakri farmaci antipertens
dosi piu basse di rofecoxib o con altri NSAIDsto 16.608 donne in postmenopausa a ricewer@sclusi i bloccanti de
(98). | pazienti spesso usano dosi maggioriegirogeni equini coniugati pit medrossiprogestecettori dell’ angiotensi
quelle raccomandate per periodi superiori allecke acetato o placebo (106). Il trial & stato cama- che possono avere

aumenta le probabilita d guarig
ne ad un anno. Tuttavia lo sca
W/ numero di pazienti arruolati negli stu
-3 ¥ : 2 richiedeva di valutare cpn cautela qug
= & risultato, anche per il notevole impal

economico che comporta la scelta di
viare il paziente alle sedute di OTI.

Ossigenoterapia iperbarica per le ulcere diabetichdel piede

Lo scopo di questo studio & stato di valdemmento
tare l'efficacia dell'ossigenoterapia ipeti Renato
barica (OTI) nelle ulcere croniche dé&ossi
piede in pazienti diabetici. Lo studio
(denomainato HODFU: Hyperbaric Q-e ulcere = o
xygen Therapy in Diabetics with Chronidel ~ piede
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tt@perante neli seguente settoresi:

Ve dico Medicina Generale 10. Emergenza-118-

Foot Ulcers) e di tipo randomizzato, conel diabeti- Gli autori della revisione Cochrane aus
trollato, in doppio cieco, contro placebeoo riconoscono una patogenesi complesaaano trials rigorosi e di elevata qu

Il trattamento somministrato consistevamultifattoriale tra cui alterazioni neurger poter identifcare il sottogruppo |t Ospedaliero

in sessioni giornaliere della durata di @&atiche e macro e microvascolari. pazienti che potrebbero aspettarsi
minuti in camera iperbarica per 5 volldandamento & cronico e la guarigiomggori benefici dall'ossigenoterapia iper
alla settimana per 8 settimane. difficile da ottenere; spesso richiedonorita. Queste osservazioni rimangono
Sono stati reclutati pazienti diabetici afoinvolgimento di varie figure professicde anche dopo la pubblicazione d
fetti da ulcere del piede (grado 2,3,0 4mili sia di tipo infermieristico che medistudio HODFU anche se si tratta sicl
Wagner) datanti da piu di 3 mesi.
Una guarigione completa dell'ulcera siento, tra loro associati: asportazionensiderato inoltre che l'ossigenoterg
ottenne,a distanza di un anno, in 25/dBirurgica degli eventuali materiali ndperbarica, a parte i costi per i sery
pazienti sottoposti a OTI (= 52%) e iorotici, medicazioni di vario tipo, allettasanitari, € una pratica che comporta
12/42 pazienti del gruppo placebo (29%hento, antibiotici a largo spetto, gambaetevole sacrificio, in termini di tempo
La differenza era statisticamente signifetti gessati o in fibra di vetro, ASA, perdi spese, per il paziente qualora il cef
cativa (p = 0,03). In un' analisi per sotttessifillina, prostaglandine, fattori di crea cui rivolgersi non fosse disponib
gruppi si e visto che la guarigione avveeita granulocitaria, etc. Se & presentengile vicinanze. Il messaggio per il me
niva nel 61% (23/38) dei pazienti cheeficit arterioso chirurgicamente aggredio pratico ci sembra questo: avviare
avevano completato almeno 35 sessibile si puo ricorrere al by-pass o alla®TIl quei pazienti che mostrano ulcs
di OTI, contro un 27% (10/37) del grumioplastica con stent. Tra gli strumerntironiche importanti ed estese, che
po placebo. La frequenza di eventi avvelella cassetta terapeutica a disposizioigpondono, in un lasso di tempo ragio
si risultd bassa. del medico figura anche I'ossigenoterapiale, ad altre opzioni terapeutiche
Gli autori concludono che l'ossigenotergperbarica. Infatti un flusso ematico indacilmente disponibili.
pia iperbarica € un trattamento aggiuntideguato a livello dell'ulcera, dovuto alle
utile in soggetti diabetici con ulcere cr@lterazioni vascolari che complicano Referenze
niche del piede. malattia diabetica, comporta un ridottranke P, Bennett MH, Debus SE, H
apporto di ossigeno e si ritiene che l'ossekl-Wiedmann |, Schnabel A. Hyperl
Fonte: genoterapia iperbarica possa migliorartic oxygen therapy for chronic woung
Londahl M, Katzman P, Nilsson A, et al.risultati dello studio HODFU in realtdCochrane Database of Systematic
Hyperbaric oxygen therapy facilitateson sono nuovi. Una precedente revisibews 2004,
healing of chronic foot ulcers in patientse Cochrane [1] aveva concluso che 'O-D 0 0 4 1 2 3 . D O |
with diabetes. Diabetes Care. 2010 riduce il rischio di amputazione, cof0.1002/14651858.CD004123.pub2.
May;33:998-1003 un NNT particolarmente attraente (= 4), e

co. Sono stati proposti vari tipi di trattanente di uno studio ben disegnato. |y
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Cosa siamo, dove siamo e cosa facciamo

Nasce a Roma nel 1997, non ha fini di lucro, énaitabile ad una ONLUS, é apa
titica, non ha finalita sindacali e non preveder@z® di attivita imprenditoriali

non finalizzata ai propri scopi statutari (art.6ld Statuto).

Scopo preciso della Societa (SIAMEG) e quello dgljiornamento scientifico
della formazione professionale permanente dei MeatlidMedicina Generale, d
Medici Odontoiatri e di tutti i profili operanti Ha sanita.

Il lavoro della Societa SIAMEG avviene in collaboi@ne con il Ministero dell
Salute, '’Agenzia di Sanita Pubblica, I'’Agenzia p&ervizi Sanitari Regionali, cg
altre Associazioni e Societa Scientifiche, con Entstituzioni pubbliche o Priva
dedite all’aggiornamento professionale.

La SIAMEG , nel corso degli anni, ha promosso wréedi iniziative di promozio

S.I. A ME.G.

Societa Italiana per ’Aggiornamento del Medico di Medicina Generale
Societa Scientifica accreditata presso il Ministero della Salute - ECM n. 5298/1272

00185 - ROMA - via Merulana, 272 - tel. 06/4746344 - fax 06.4871092 - E Mail siameg@tin.it - Www.siameg.it
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LLE ERNIE DELLA PARETE ADDOMINALES
ernie inguinali e laparoceli

KESPONSABILE SCIENTIFCO:
Praf. Antonio Brescia - Diretore Diparkmento Doy Surgey Osp. Sant” Andeso =Koma
Prof. Luigi Masoni . UO.C. ano.rettale & def pavimanto pelvico Osp, Sant’ Andrea. R

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dott. Beniamino Baldacei MMG - Bresidenta SIAMEG
Dott.ssa Crishina Patrizi MMG —Sagretario Ganarale SIAMEG
Dott. Enrico Porru - Coerdinatore SIAMEG

ne della salute in collaborazione con organismiugibnali quali la Provincia ¢
Roma ( nel 1998/99) con la formazione di oltre 48d\atrici Culturali nel settor
della Tutela della Donna e della Maternita.
Nel corso del 2008/09 ha collaborato con la Reglaamo nell’ ambito delle inizia
tive volte a promuovere I' immagine del Consigliednale, con un’ iniziativ
volta alla promozione della salute negli ambientiolastici, dal Titolo
“Informazione,Educazione, Prevenzione: i pilaséfia buona salute”.

PROGRAMMA

08" Ragistrazione parecipanti

Nel Corso del 2010 la SIAMEG ha collaborato allalizazione e promozior Presentozion e o,

dell’ evento culturale e teatrale , in collaboramwaon Dacia Maraini e con I" Ur Ubigttv, finalita
versita di Roma “La Sapienza” dal Titolo : “Pasiettati”, finalizzata alla promog
zione della tutela della donna e contro le divaraté forme di violenza di gene 1* SEGSHONE DERICHE
violenza di cui troppo frequentemente sono statena molte colleghe, donne, m ASPETTI AVANIATI DI DIAGNOSI £ INDICAZION! AL TRATTAMENTO
dico, impegnate nello svolgimento della propriafssione. INA AR ME m | AT N PRI B
L'attivita della Societa SIAMEG si avvale del cdbtrto e del supporto di un C INQUADRAMENTC CLNICO CHIRURGILO £ NOVITA'IN CHIRAGA
mit_ato Scientifico costituito dq o_Itre 100 di espati del rr_10_ndo sanitario, univer ) £ [1iDpU1G|Dgi-L‘ o Epidemiﬁhgiu 114 125 | material prr:d&s.ti biometrie
tario, ospedaliero ecc., cultori di tutte le bramdella Medicina.

Doft, UM, Cosenza Doft. £5, Mari
Analogo impegno é stato profuso dalla nostra saaiei confronti di tematiche 000 1010 Angtor & Fisilogia 195 135 Terapi chimre
elevato impatto sociale, ed etico, quali la pednféé i temi legati alla tutela e difel 7 - /U Anglomia & Fsiologia fe7 - 107 leropio Chirurgica apen
Idel!a vita, con gli aggiornamenti realizzati sudigicata vicenda del testamento g Dot M. ¢ Gmmmm;ﬂ Prat P Salit
ogico.
Al%ro obiettivo della Societa SIAMEG & quello digpmuovere incontri e convegr 10"~ 11" [nquadramenta clirico 139 14" Teragia Chirurgica Laparoscopica
a carattere territoriale, Regionale, Nazionale atkrhazionale per migliora Bof A B Peot | Mason
I'approccio e la cura nei confronti dei soggettvedsamente abili attraver S nil ol Gl il
I'applicazione dell'ICF (Classificazione Internamde del funzionamento delle ¢ [0, 14 [Jeryeziona 1415, 144 Discussione
sabilita e della Salute). e M T
A ci0o abbiamo predisposto un apposito settore tapdiall’ interno del nostro C 148 112 Cotfee Brank 145 . 5" Testfinale

mitato Scientifico.
Dal 1997 allavvento della metodologia ECM, I&ABIEG ha prodotto 16 ever Livants & stafo reafizzoto in colibcranane con:
per complessivi 64 incontri su Roma, Verona, Chieéipoli, Bari, Lampedusa, P . o
lermo, Trapani, Messina, Foggia, Pantelleria. Bagliile 2002 gli eventi si son “‘"ll'u'f,ﬁfﬂ'.'L,L{.Tdﬂf,’:
trasformati in ECM producendo n. 168 eventi pe8@® incontri per un totale di IS i@ g
2024 crediti (media crediti per evento 12, 07) raezediti per incontro 3,32. Alt

eventi in corso di realizzazione o recentementézidi, sono in attesa di valuta-

zione. to il XXI° di Aggiornamento per i Medici Romani.
Dall anno della fondazione ad oggi, la SIAMEGpgeguendo nel solco di ulbesperienza, I'impegno e la dedizione dei memiaii @omitato Scientifico e del
continuum, con la attivita di formazione continuaditata dalla Associazione Mé&omitato Direttivo ed Organizzativo della SIAMEG stffrontando attualmente la
dica ltaliana, Societa fondata e diretta magistealt® per anni dal nostro Past Prefsise di passaggio e la complessa procedura pecdreditamento come provider
dent Dott. Mario Menaguale, ha prodotto con reg@a cadenza annuale, struttoiazionale, alla luce delle nuove disposizioni eat@rdal Ministero del Welfare e
rato in 9 mesi di aggiornamento continuo, un coesidenziale per i medici delldalla Commissione Nazionale per 'Educazione Cariim Medicina.

nostra regione, su tematiche multidisciplinariaBualmente in corso di svolgimen-

In relazione a quanto gia comunicato dallo SMI — Laio, con nota del 27.06.2010 (Guardia Medica. Sdsizioni € norme regionali)
si portano a conoscenza i colleghi della ContinuditAssistenziale che la trattativa avviata da Ermana De Fazi, Responsabile Aziendale del settore, e Ig|
dirigenza della ASL RM/F sull'applicazione dell'art. 39 del ACR del Lazio 2006 € andata a buon fine.

Pertanto, con decorrenza 1° settembre 2010, gli iadchi di sostituzione per |l
Servizio di Continuita Assistenziale sono assegnaier 24h/sett. su una singola sede.

Nelle sedi in cui non sia possibile raggiungere &imonte ore, i turni eccedenti sono assegnati aidiari, ai quali viene corrisposta la quota forfetiaria di
32 euro per ogni ora di servizio svolta oltre le 1&h mensili.

Si ritiene che il risultato raggiunto dal nostro Shdacato sulla ASL RMF possa essere esteso alle altealta territoriali e che, in linea con gli obietivi
dello SMI Nazionale, costituisca il primo significéivo passo verso il completamento a 38h/sett. deglicarichi
a tempo determinato e indeterminato, economicament®eno onerosi per le aziende sanitarie.

Come stabilito nella circolare della Regione Lazio. 59353 del 06.05 2010, il provvedimento resta @b fino
ad eventuale diversa previsione del nuovo Accordodgionale.
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Gli ti di
NOTIZIE DALLA RETE dinavicator banistica  irfe
N U.S.A., propongo
Qua e la da Internet A cura di Alessandro Ciammaichella N0 le “citta ma
gre”. Nel Souther

DUISBURG, 21 MORTI: anni. poiché il ridotto calibro dei vasi periferici rend@i”age (Nord

UN AVVERTIMENTO! Questa vaccinazione nell'adolescente € prevedifficoltoso il confezionamento di una fistolgarolina) vi & u
va anche e soprattutto per la popolazione in gearéero-venosa: senza dire che un catetere vepRgftiere a misur,

“Mio figlio beve negli ultimi 3 giorni della setti/&: €ON €ssa si evita che l'adolescente/adultocentrale mal si presta per i trattamenti prolunggtijiomo:  negozi

mana, si ubriaca, vomita, fa l'alba in discoted gt (il Cld f“CiavaIIo _dbl Trg;aﬁ’ della pelrtosse():on tale tecnlcia le sedute qlijotlldlane, e spesgsle, uffici sond

; ; ; trasmetta I'infezione ai bambini pit piccoli. notturne, si svolgono in casa del paziente e ROMortata di pas i

thtézn;;%aer;?oF)rﬁ]dJlr]C?agngI'Cmaé Zgif‘tz?ecr?on ORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA . Prima intgrferiscqno_molto con_Ia frequenza sc_qlastiggg)giata e _:;"' - m) T

deve rassegnare dicendo “fanno tutti cosi”. dose al 13° - 15° mese, la seconda fra 5 e 6 aval. | fam|I|_ar| devono imparare ad Ptlllzzaréqllegati con mar- - :
La vaccinazione di massa per la rosolia va dspparecchiatura. Con il catetere peritonealesipiedi e piste ciclabili.

Al di Ia delle responsabilita di chi doveva prog—u'ta in tutte le ragazze qhe non Ijabb|ano aybtambmo nc_m_p.u(‘_J ar_1dare al mare né in piscina.

vedere ad un regolare afflusso dei partecipa ﬂa?bambma (test S|e.rolog|co n_egauvp) per ewta’m.l’_emodlahsh il plccollo deve recarS|_aI CentmOVITA, LAMPO

Duisburg in Germania, il grave problema di fohN1€Zione nel 1° trimestre di gra\(ldanza, .fr@ah& 3 — 4 volte a settimana, con un important

do di questi “rave party” — all'aperto o in discotdUente causa di gravi malformazioni congeniteimpatto con le attivita scolastiche. Con la fistola

\ ; . X ifi i 3 - i ' s i ARAVAGGIO E LA PRESSIONE ARTE-
ca — & che compromettono I'armonico svnupg@‘R'CELLA . Se non si & verificata in etd pertero-venosa il bambino pud lavarsi normalmés

dei ragazzi che — non avendo il coraggio deff3trica, il vaccino — sicuro e ben tollerato — tee fare i bagni al mare. RIOSA. Nella famosa pittura di Giuditta che

propria identita — si nascondono nel gruppo e gnministrato nelladolescente. taglia la teztadg 3Io(;.er.ne, M(ljgh.elanglelo Mer|5|r:
: ATITE B. La vaccinazione previene il carci/ERSO L’ADDIO ALL’'INR? non sapendo di viedicina — dipinge Il sangue che

pensano al loro domani. Il futuro, buco nero nolma epatico. sul collo cola verso il basso. Ma il TAGLIO

giovani. i ; :DELLA CAROTIDE, per l'alta pressione emati-
E se poi cominciassimo a pensare ad una prfgINGITE MENINGOCOCCICA . Il vacci- ; Numerosi studi > P P

bile connessione fra aumento della percent }eCONtO la “Neisseria meningitidis” — in col hanno  ormaiC@ allinterno, comporta uno schizzo di sangue a

- . - g . . - R . H ’ I
degli studenti rimandati o bocciati ed il progres§j€rcio solo il sieropositivo C — si consiglia so evidenziato chezaMPillo, verso faltot
il DABIGRA-

: , g e
vo dilagare di questi incontri, con i conseguefinistrario, CQT}? pr|m?1doose, entro il 1° an

danni cerebrali? E’ forse arrivato il momento A;ITES'&CAr'CV'IaRTJOSa Vann.o. , " TAN,  nuovo
valutare a fondo e in modo risolutivo - vaccinazione moly anticoagulante
orale, inibitore

“PROBLEMA DISCOTECHE” utile in eta prepubere e nell'adolescenza per
’ venire il carcinoma del collo dell’'utero: i sienoiti diretto  della
trombina, pre-

. ad alto rischio per la trasformazione neoplas
= L, ASTOSONO G, RAFIA: sono il 16 e il 18. Offerta differenziata a secol senta due van- _ _
UN'ASSOLUTA NOVITA delle Regioni. taggi sul war- CORTISOLEMIA. Il cortisolo ematico aumenta
_ . . _ VIAGGI INTERNAZIONALI.  Le vaccinazion farin: & menonelle prime ore della mattina: cio spiega la mag-
Questa innovativa metodica ecografica — benghécomandate nei paesi a rischio riguard suscettibile 9i0r incidenza dell ICTUS e dell INFARTO
allinterazione MIOCARDICO nella mattinata. Cala poi pro-

ancora in fase di “work in progress” — si rivelefapatite A, il tifo, la febbre gialla, la meningi... _ _m pro
quanto prima molto preziosa in numerose patqigsningococcica. B con farmaci edressivamente a meta giornata e nel pomeriggio.

gie, senza ricorrere al mezzo di contrasto.

CALCIFEROLO CARDIOPROTETTORE?

La carenza di vitamina D aumenta il RISCHIO
CARDIOVASCOLARE: si associa infatti a obe-
sita, intolleranza glucidica, ipertensione. Ma |l
meccanismo di azione non & ancora ben chiaro.

. . . alimenti, ma .
Questa tecnica, che si avvale anche di sonde, S === soprattutto nonASPIRINA NEI DIABETICI? La sua azione
analizza 2 dati fondamentali: A) le differenti pr@IGIUNO E CALCOLOSI BI- . . o periodici controlli ematici pefMtiaggregante nel Diabete melito non sarebbe

molto sicura. Non chiari i motivi: interferenza del
Sesso?

prieta meccaniche delle varie componenti tespyARE
tali; B) le modificazioni dell’elasticita dei tessu

a seconda delle diverse patologie. Tali modifica-
zioni elastiche sono evidenziate in una scala (%%
matica: ICOLORE BLU depone per un tessutg,
piu rigido, frequente nelCANCRO; il colore
rosso-verde depone per un tessuto piu elas

I'anticoagulazione (INR).

nigualvolta durante un pasto lo stomaco vidneltre, & pari al warfarin nella Fibrillazione a-

teso dall'arrivo del cibo, si verifica contemptriale, per prevenire le embolie, e nella TrombdsFANSAMINASE AUMENTATE. I loro in-
P per p %%mento € massimo nellEPATOSI TOSSICA e

HEMICA. Cala progressivamente nel se-
guente ordine: epatite virale acuta, autoimmune e
cronica, cirrosi epatica. Cirrosi virale e alcolica
hanno uguale rischio di trasformazione neoplasti-
ca.

neamente una contrazione della colecisti covethosa per evitare sia le recidive, sia le emb
reciso scopo di far affluire nell'intestino la il polmonari.

. "r‘f&spensabile per un'ottimale digestione specie

prevalente nelle forme benigne. di_grassi. Nella bile, soluzione soprasatura moifgANZIANO IN FAMIGLIA” IN

La\met?duczja, all |n|2|c:t.us<ﬁtg per la._r?a?‘me(;l.a’c%mplessa, sono presenti colesterolo ed aqi(@CANIA
puo estendere a molt altri organt: finfonoda, %‘Jirubinico, insolubili in acqua, e sali biliarioo
roide, milza, rene, fegato. Nella patologia iccata azione solvente

questorgano, la precisa puntualizzazione dg Promosso dal Prof. Antonio Molfese, Presidef{gr| USSO GASTROESOFAGEO. Se vi &

fibrosi & il piu importante predittore di progregbngaggrg;]?g F:clzsc‘:tcl)&pca?glliztci) ngé”porag\f&)tgﬁﬁj?] Centro regionale lucano d&iCCADEMIA ~tosse cronica, il monitoraggio del pH esofageo
sione della malattia. (W STORIA DELL'ARTE SANITARIA |, si & per 24 ore & utile per prescrivere o meno gli ini-

della cistifellea. Se se ne salta uno, si verif ; , ; : . S X
lto di recente a Sant'Arcangelo di Potenzagitbri della pompa protonica e/o gli antisecretori.

Due casi clinici. Linfoadenomegalia laterg 2> Diliare nella stessa, stasi che favoriscqsfhyegno dedicato ai problemi degli anziani|ia MANOMETRIA ESOFAGEA orienta sulla
' ‘breupltazmne delle sostanze insolubili. famiglia precisa causa del dolore toracico

cervicale con un linfonodo blu: la biopsia ecBycazione alimentare: la pessima abituding

guidata ha evidenziato un morbo di Hodgkifln, giffusa (dato trascurato dalla letterat : :
Neoformazione del lobo dx epatico con una f?ﬁfernazionale!)( di non fare la 1° colazione ng)po il saluto del Sindaco, sono state trattate}¢A|J0 POLICISTICO . Si accompagna spes-

mazione ovalare blu; diagnosi istologica: meta: - S uenti relazioni. Il Prof. Vincenzo Mariglian@o a INSULINO-RESISTENZA, irsutismo, infer-
stasi epatica da carcinoma retrovescicale If_ssolutamepte corretta giacche, in al caso — §issipilitato a intervenire, ha delegato una gy, irregolarita mestruali: in tal caso Metform
' cie se coesiste una ipotonia colecistica di ba Maboratrice a parlare di “Qualita della vita g ’CI " d i ) o it

cistifellea, repleta, rimane immobile per circa e Clomifene — da soli o associatl — sono I far-

LE EPATITI E L'ITALIA B : . : . tosufficienza dell'anziano”. Il Prof. Alessandiaci di prima scelta per Ilinduzione
20 ore. Facile la formazione di calcoli. Ciammaichella, Primario medicogelovulazione.

Neali : ) : . “Aterotrombosi”. Il Prof. Antonio Martino, Chi-

L'ltalia, leader in Europa dellEpatologia. Ne ’

anni sessanta Infettivolr())gi di Nappoli idgentifica?(g? RESSIZANTI nggzl de'll’d(')scr:)ﬁdale. %aslf,elvo-lturq,o D(Cfisgr'@UORE DI ATLETA. Specialmente negli spor-
le t inasi ker del d s i o roblemi di Chirurgia dell'anziano”. Dott. Retjyi con intensi regimi di allenamento si pud svi-

no e transaminasi come marxer de’ danno epéBS| detti dal greco “orexis” (appetito) in quani@to Di Salvo, Primario medico di Villa d'AgriIuppare un'IPERTROFIA CARDIACA — eccen-

co, specie da epatite virale. Ricercatori di Torigg ; ) ! - T
hanng scopertopn virus dellEpatite delta e han olano il senso dellBAME . “Percorsi assistenziali geriatrici in ospedalgrica o concentrica — ma che non va considerata
EBmprendono numerose sostanze. Dott. Ciro Romano, Responsabile Cure domiggtologica.

dimostrato la variante genetica medlterran%euro peptide Y, potente oressizante, espraggp e palliative ASP di Potenza: “Assistenza

Sﬁgiﬂ?&: vBal.ri;Jr?[et?jaeT;e?rLohg:):rﬁgz);a gﬁest(i:é'rcﬁgll'ipotalamo: il suo rilascio € controllato d@le|I’'anziano sul territorio”. GLITAZONE E DIABETE . Il farmaco stimola
Di i E logi italiani h d 9 %alo della leptina e dell'insulina, e dallaumento il “peroxisome proliferator activator recep-
o ool St Eoatto . foquonte el glicocorticoidi. “Agouti-related peptide"GRESITA’ E DINTORNI tor” (PPAR-gamma) per cui abbassa la resistenza

odotto dall'ipotalamo, viene liberato dal digiu-

?naegtli ngfrg ?A,};‘fi‘ip§2|tocggi%?ﬁg’ : Zl:ilcga ) € dal calo Qella Ieptina. Gre!ina 0 “prmqgf? distinguono due tipi dADIPOCITI : quelli tanto la tolleranza al glucosio.
9 P - Rila fame”, unico peptide oressizante nlasma@HlARl " a metabolismo lento, nocivi, e quell

notevole aumento Il numero del trapiant! efigfal wbo gastroenterico: aumenta nel digiuna gy - (tessuto adiposo bruno) che bruciandNEURISMI DELL'’AORTA ADDOMINA-

tsltitégses'ozilﬁ,eer:fgrg'ﬂﬁg%ﬁ'/gnatlgtiﬁ"'tac?graﬁg%:aEOV?t§S‘aé diminuiscle dorf[(.). | pasti Stbstrati per mezzo dei mitocondri, con formek. IL DOLORE , dovuto a erosione vertebrale,
dell'epatite C con interferone peghilato e ribo\aél'i%oetz:;rﬁo rm(g:]eexir:ge azocce)r Ir;?o’pfjg;sj{;ne di ATP. Nell'obesita scarseggiano gli adi-a compressione delle radici nervose o a ostru-

rina ha consentito elevati tassi di guarigione I . ociti bruni ed i relativi mitocondri per carenzaone dell’'uretere, ha la caratteristica di modifi-
. N ; ' ipotalamo, dalla mucosa gastroenterica e ; . S - . T o
40 al 90% dei casi: possono esserci prOblembghcreas, sono liberate a seguito di ipoglice PNO, che stimola la produzione dei mitocondrarsi con i cambi di posizione.

tollerabilita, specie se I'epatite & avanzata o o - . o r"%'_f’é’ssi. Gli adipociti viscerali, in prevalenza chia
presenza di co-morbilita rilevanti, ad esemrglglt digiuno e dellinsulina. Oppiodi endogerpi., sono inibiti dal peptide natriuretico striale. RENINA E IPERTENSIONE. Conseguenza

effetti negativi sul midollo gia compromessg, eet'if)?t:)%agle'rgolfglri?g’ dz(l)l?bgorlrzer:ggc(;?:ng 'g Sindrome metabolica potenzia I'attivita sirdiretta dellischemia renale, ne € stato dimostrato
' i i - . . : tica, anche quando manca l'ipertensione afsecumulo anche nellARTERIOLA EFFEREN-
(I;aliIdeeprﬁit(()jl‘())atiIaa %ﬁ?lecaéme B: & in aumento r]|0|d|,' prodth dall’lpotalamo e dal tubo gastrysa: IaLEPTIl(\JlA é il suo piu irFr)lportante preTE del glomerulo.
P . gd I P | PN ; énterico. Adiponectina: secreta dal tessuto ad'&ft)tbre L' ingrassa
contagio alle popoiazioni lmmlgratgo, aumenta nel digiuno e nel dimagrimento. '

dall'Europa orientale, Asia e Africa ove essaf1e0STASI PONDERALE : & t mento della donng [ q SSOCI & ZIONE
endemica. L'epatite cronica B si cura oggi efficg- | & CONSEIVatd Spost-menopausa si pt

e equilibrio fra oressizanti e anoressizzanti.

buto fondamentale sull’Epatite C, frequente ¢
%z) insulinica e quindi I'insulinemia. Migliora per-

cemente con interferone e chemioterapici antivi- ipterprgtare in mOd‘ e —
rali NEL BAMBINO EMODIALISI O  mreqc ooant P —

produce estrogeni. MENSILE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA-AMI
VACC'NAZ'ON' PER GLI ADOLE- DIALlSl PERITONALEO Del CO|ESteI’O|O HDL Fondato da Mario ‘-Mgnaguajg

(carenza di HDL talo Presidente Angelo Filardo
SCENTI Ad oggi, nell'insufficienza rena]g crpnica, non(é congenita} si_ conc Lavocedel Sindacato Mediol Teatiani SMILLazio

dimostrata una reale superioritd di una tecnécano 3 frazioni, la 1 Direttore Responsabile Daniele Zamperini

DIFTERITE-TETANO-PERTOSSE-POLIO. rigpetto allaltra. La scelta, operata deEFRO- la 2 e la 3: oltre ch g s Drerione Redasione o Amminisirasione
Premesso che nel 1° anno di vita devono es$@S&0 insieme ai genitori, deve tener conto aitiaterogene,  es: Angelo Filardo Via Merulana 272 00185 Roma
somministrate le 3 dosi e che la dose di richiagifinerosi elementi: eta, condizioni anatomiche n n o anch: Gaetano Mazzucconi Tel. 06/4746344 Fax 06/4871092
va eseguita a 5 anni, nell'adolescente é sufficigar peritoneo o degli accessi vascolari, situaziameazione antiinfiam: Cristina Patrizi Fotocomposizione ¢ stampa
te un unico richiamo per DTP. Né la pertossefgiliare, distanza da un Centro dialisi. matoria — per cal th;f;;‘;i%rgm primeGratsl =
la relativa vaccinazione proteggono per tutta| & dialisi peritoneale & una scelta quasi obbligdédla PCR — e antioss Besiamine Baldacd 209 Questo Pertodlen ¢ loritty

vita, per cui il rischio di una nuova infezione ggij piccoli bambini, sotto i 20 — 25 Kg di pesdante. AlPUnione Stampa Periodico Italiana

“bordetella pertussus” ricompare dopo i 10 — 15




L'uso del laser per I' ernia discale e riservato amedico
La Cassazione condanna 'abusivo

Rientra nella professione del medico, (dice la @asse) non soltanto la diagnosi che si fa di uet@mninata alte-
razione organica o di un disturbo funzionale fisicmentale, ma anche la profilassi o la cura nmtdiappositi

rimedi diretti ad eliminare le verificatesi disfuomi oppure a lenirne gli effetti.
Sull' attribuzione delle competenze professionati imcidono ne' il

consenso del paziente, ne' il fatto che eventuakmgre le cure sian
state effettuate da persone non qualificate sundisigeffettuata da ui
medico professionista, ne' che le cure abbianmaasito positivo.

| fatti:

Un soggetto non abilitato alla professione medi@va effettuato, st
diagnosi di un medico specialista, un interventadliangte attrezzatur.
laser per riduzione di un' ernia discale intervmdée.

Per tale motivo era stato condannato per eserammisivo della pro-
fessione medica (articolo 348 c.p.). iz
La Cassazione ha confermato il parere del giudioeedito pur an- ‘\
nullando la condanna per problemi procedurali. .
Secondo i giudici le pratiche cosiddette PLT e PLEH2 comportan =
I'introduzione, in anestesia locale, di un agoAcda e successiva- i
mente una fibra ottica all' interno del nucleo psip del disco inter-
vertebrale attraverso cui inviare impulsi laserazali ridurre la
pressione dell'ernia mediante la vaporizzaziormadie della sostan:
erniaria, costituiscono attivita tipiche e risdevalla professione

medica, anche perche' gravate da potenziali ritidesione a carico di tessuti contigui e comuniglieda implicare

la distruzione di una pur piccola quantita di téissu

E' stato poi precisato che e' del tutto irrilevahfatto che diagnosi, profilassi e cura sianettfate secondo tecnif
che o metodiche diverse da quelle tradizionalimveazionali, poiche' I' essenziale e' che talvidtisiano svolte daconseguenze di tipo penale in quanto lede }
persona priva delle cognizioni tecnico-scientifighieprie di chi ha conseguito la prescritta akdliv@e, con conse-

guente pericolo per la salute del cittadino.

Sospeso il Rosiglitazone in attesa di ulteriori stli

Condanna per chi "dimentica"
dati importanti nell' autodichiarazione

Falso per omissione se nell' Autodichialere dal fatto che il soggetto ottenga o
razione vengono omessi dati importantimeno il beneficio richiesto. Infatti la fat-
Non e' ammissibile, come giustificazionéspecie di cui all’art. 483 c.p. ( Falsita
il fatto di non essere bene informati: € ideologica commessa dal privato in atto
sempre necessario un preventivo accerfatbblico - Chiunque attesta falsamente al
mento di quanto affermato (Corte di Cagubblico ufficiale, in un atto pubblico,
sazione, sentenza n. 21580 del 2010). fatti dei quali I'atto & destinato a provare

la verita, & punito con la reclusione fino a
| fatti: due anni. Se si tratta di false attestazioni
uno studente aveva omesso di inserire,in atti dello stato civile, la reclusione non
nella propria autodichiarazione, resa la puo essere inferiore a tre mesi.)
fine di ottenere una borsa di studio, il & idonea ad integrare un reato di pura
reddito posseduto dal fratello. condotta prescindendo dal concreto otte-
Scoperto, si era difeso affermando di naimento di un ingiusto profitto, la fatti-
aver fornito tali dati in quanto non era aspecie in oggetto e' da ritenersi integrata
conoscenza del reddito del fratello. ogni qualvolta vengano rese dichiarazioni
Questa tesi difensiva pero' non veniva non veritiere, o si ometta di indicare dati
accolta in quanto, secondo i giudici,  di fatto.
I'autodichiarazione non pud prescinderdl giovane studente e' stato percio' con-
da un preventivo accertamento in ordinglannato
alla veridicita di quanto affermato dal
dlchlarante a pena d| querela d| falso Euoo-ouoocouooco-occo-ouo'-ouoocouoocouoccou:

: LEGGE PRIVACY

La Corte sottolinea che colui che presenti ; (Comunicazione al lettore)
autodichiarazioni non veritiere o che o-

metta di indicare dati di fatto si espone a | suoi dati. raccolti e trattati nél

il generale dovere di lealta che incombe tispetio degli Afico’l 10/e'13;

sul cittadino nei confronti delle istituzio-  : della Legge 67_5/96 P
ni. : per la Tutela dei Dati Personali,

Il fatto €' penalmente rilevante a prescin- : Vengono utilizzati per l'invio de
materiale informativo e/o

In data 23 settembre 2010, I'Agenzia Europea pexdicinali (EMA) ha terminato la revisione del pitofbenefici-rischi del farmaco per il diabete gigazone, promozionale.

iniziata in data 9 Luglio 2010, concludendo che wb@ piu sufficiente evidenza a sostenere unagleenza dei benefici sui rischi.

In qualsiasi momento-ai sensdi

Pertanto, 'TEMA ha raccomandato che tutte le Agehzzionali del Farmaco provvedano alla sospengsieti@autorizzazione all'immissione in commercidutte dell’Articolo 13 di detta Legge§-
le specialita mediche contenenti rosiglitazone (#lia, Avandamet e Avaglim). Questa raccomandazioseta gia' recepita dall' Agenzia Italiana deifiaco - : Lei potra gratuitamente

AlFA.

La sospensione rimarra attiva fin quando non véoralti dati scientifici convincenti che consentedi selezionare gruppi di pazienti in cui i beoeflel rosiglita-

zone superino i rischi connessi alla sua assunzione

consultare, modificare,
: cancellare i Suoi dati od oppotsi
al loro utilizzo scrivendo al :
titolare del trattamento;  :

Il rosiglitazone & un farmaco per il diabete appaente alla classe dei tiazolidinedioni (o glitayehe e' stato sottoposto a stretto monitoragglirultimi 3 anni ASSOCIAZIONE
in seguito alla segnalazione di un suo possibitéornell'aumento del rischio di eventi cardiovdadpin particolare infarto del miocardio. : MEDICA ITALIANA

L'aumentato rischio riguarda in modo specificod'ds rosiglitazone e non interessa gli altri farimzer il diabete incluso il pioglitazone.
| pazienti dovranno necessariamente interrompeestguerapia sostituendola con altri preparatbmmercio, naturalmente sotto controllo del medi@cosa

puo' essere effettuata con calma, senza effetty@naa.
Daniele Zamperini

Via Merulana, 272 00185§
ROMA, ]

[l CONGRESSQO REGIONALE SMI LAZIO

Roma, 29 Maggio 2010
Hotel Villa Eur Parco dei Pini - P.le M. Champagnat, 2
Scheda di iscrizione

La scheda di sorizione deve essere compilata ed inviata framite fax ad Acaya Consulting sA Via Orli della Famesina, 107 -
00135 Roma Tel 065847531 Fax 0858475230 E-mal: infofacaya.net.

[] 1scritro sm [[] MONISCRITTO SMI

codice fiscale jmee

ente di appartenenza

professione

indirizzo

cittd e cap

telefono e fax

cellulare jamps

E-mail icampe

Si informano | partecipanti che i lavori delle "Sessioni pratiche in simulazione” si swolgeranno in contemporanea
dalle 14.30 alle 15.30 e sono a8 numero chiuso. E' necessarnio segnalare la propria partecipazione nel riquadro di
seguito fporiato.

Per ambedue le sessioni pratiche in simulazione, le domande di iscrizicne verranno accettate secondo lordine
cronologico di ricezione, fino al raggiungimento del numeny massimo disponibile. Al momento della registrazione
presso la sede congressuale sara cura della segreteria organizzativa confermare l'effettiva partecipazione a tali
sessioni al partecipante richiedente.

D ‘Session: pratica In simuiamions EALA GARDEM: ™ BOOMPENED CARDIACD A DOWICILICT
D Session= pratica in sivubazione SALA MARCELLING "TERAPA INFILTRATIVA E ANTIFWALMATOREA DE] PRINCIPALL DISTRETTI ARTICOLART

Lins=rimenio del dali personall sviens per finaits inerent Fesecusionss degl obbiight derfvant] dal presemies svenio in qualil d ssgreteris organizmiiea.
L'eveniumie rifuio dl fomire i predefie Informazionl non o consente d adempiens a dsposizion] conlrathusl, nomative chillsSche, Ssoal, normative ECKL. Led
poirs sempre eserciare | dritl &y art 70 Lgs 156100 qual canceliawione, refifica, modica dafl, sfc. alfindirizn in spigrafe

Data

Firma

N OVARTIS

PROFONDAMENTE
EFFICACE




