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L'Inps rende noto che circa 150 mila professiors&inno per ricevere una comunicazio
dall'lnps come primo atto di verifica della loro pi@ione contributiva.

Inps: in arrivo una verifica su 150mila f,fi’--;;f

Ipotizzata associazione tra
sartani e cancro
Pag.2

professionist

Scovare i furbi, ma senza opprimere gli onesti, 'gtalpiti da tassazioni sproposnate

L'Inps procedera alla verifica delldi euro lo scorso anno, nel corso d&004 e quelli che nel 20C

Sparita la paura dell’ AIDS

tornano a diffondersi tra i

giovani le infezioni sessuali
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posizioni previdenziali di professionis010 contiamo di superare i 6 miliardhanno dichiarato piu di
e dei soci di societd non iscritti adn obiettivo ambizioso mamila euro”.

alcuna gestione previdenzialgerseguibile, anche grazie ai nuo@iome si legge in u
attraverso il confronto dei dati presergirumenti che ci mette a disposizionecbmunicato INPS ha avu

Comune il dolore persistente
dopo chirurgia mammaria
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negli archivi Inps e le dichiarazioni dalecreto legge 78 del 31 magginizio anche [lattivita d

redditi presentate allAgenzia dellscorso". verifica che si rivolge ai soci ddlchlarazmne dei redditi di svolger

entrate, con gli elenchi di Infocamer®&lella rima fase saranno oggetto societa, per i quali viene vagliatattivita prevalentemente commercigle, rischio di cancro
Il presidente dell'lstituto, Antonioverifica quei professionisti che noattentamente [Iattivita svolta, cohanno ricevuto una lettera cpe Pag.3
Mastrapasqua, spiega che "L’attivita dsultano iscritti alla Gestione separakaccertamento del lavoro abitualmentanuncia loro liscrizione all'lnps,

contrasto all’evasione contributiva @ che hanno dichiarato un redditmmpiuto e della prevalenza nelloperazione da cui si attende [un

re Acido folico, vitamina B12 e

uno degli impegni che I'lnps si écompreso frai 5 mila e i 20 mila eursvolgimento dell’attivita commerciale.recupero di circa 100 milioni di euro.
assunto con maggiore determinazionel 2006, coloro che hanno avuto @iu di 28 mila soci di societa semplici,
dopo aver recuperato quasi 5 miliardéddito superiore ai 5 mila euro nelhe hanno affermato nella

L’ Ordine di Milano Prevenire il diabete e’ possibile

(Continua a pag. 2)

Ferie aggiuntive dei lavoratori
a rischio radiologico.
Interpretazione restrittiva
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contesta certificati
online e l'ultima

Il follow up a lungo termine dello studio DPP cerrha che Fonte:
'adozione di corretti stili di vita & lI'arma pripale per

ridurre l'insorgenza di diabete in pazienti ad akchio. l

Diabetes Prevention Program Research Group. 10fgkg
low-up of diabetes incidence and weight loss in Diebe-

ConvenZione tes Prevention Program Outcomes Study. Lancet RS

Le coppie di fatto hanno
diritto agli Assegni
Familiari come le “regolari”
Pag.3

r

Dal Bollettino Online dell'Ordine del° studio denominato DPP (Diabetes Prevention Iamg;rld'; 374:1677-1686
Medici di Milano e un trial clinico randomizzato che aveva arruolaaaienti Commento di Renato Rossi
ad alto rischio di diabete. Il follow up a 2,8 amvieva di-

Il Consiglio dell'Ordine, nella sedu énostrato che interventi intensivi sullo stile di ta/ILO studio originale DPP era stato pubblicato néi2{1,2].

| suoi risultati erano stati confermati da uno siufinlan-

dese del 2006 [3] che aveva dimostrato come urettof

Anche il pedone puo' avere
responsabilita’ esclusiva dell’
incidente
Pag.3

stile di vita sia in grado di ridurre l'insorgendiadiabete ir
soggetti a rischio e che i benefici si mantengorargo,
fino a 7 anni. Arrivano ora i risultati del folloup a 10 ann
dello studio DPP che provano ancora come la viastre
sia quella di intervenire sul modo di vivere derzipati

promuovendo una corretta alimentazione ed una sifa

Testare I'aggregazione
piastrinica quando si usa |l
clopidogrel dopo
rivascolarizzazione
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e

normativa che riguarda linvio deVengono ora pubblicati i risulta
stile di vita avevano dimostra OUTCOMES STUDY quella della terapia farmacologica con metformutee pure
é_lnmdenza di diabete risulto di 4,8 casi per 1per- ferti interventi atti a favorire un sano stile diay l'inci-

o

Aggiornate le linee guida
USPSTF sullo screening
mammografico
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del 14/6/2010, ha giudicato An ~[idupeva}no il rischio di sviluppare d|ab_ete dgl 5&%éntre

deontologici e turbativi del rapport%a 0r|du2|one ottenuta con la metformina si attestaul

medico paziente alcuni passaggi de 4%

certificati di malattia online e dell@lel follow up a 10 anni anni dal

preintesa sul nuovo Accordo Collefttandomizzazione, con un follo D P q

vo Nazionale della Medicina Genefap che mediamente & stato di A

le. anni. Dato che gli interventi sul tivita fisica. L'efficacia di questo approccio oz doppia d

L' Ordine di Milano ha provveduto |@hiari benefici questo tipo di ap- non ottiene risultati disprezzabili in quanto rigut rischio

rendere pubblica la sua posizione infiroccio venne offerto anche ai partecipanti apparié al cumulativo del 18%. Interessante notare che stdiffanal

tando il Presidente FNOMCeO Bgruppo metformina ed a quelli del gruppo placebo. isi al follow up dopo la pubblicazione dei dati ziaili,

attivarsi in merito inviando le dye guando anche ai gruppi metformina e placebo venogr

lettere che, nell’ impossibilita’ di esse= ) S !

re riportate integralmente in queg ne/anm n_el gruppo stili di vita, di 7.8 T‘e' goopmet- denza di diabete diventa simile nei tre gruppi:vpralteri-
; . :[tarmina e di 11,0 nel gruppo placebo. Il rischiodifibete N . o

sede, possono essere reprite agli in Lo o . . S ore che e su questo versante che bisogna focaizzg

fizzi riportati in calce. risultd ridotto del 34% degli interventi sullo stibi vita e sforzi maggiori.

del 18% dalla metformina.

. Rimane da stabilire quanto questi risultati siarasferibili

Se si considera solo il follow up dopo i primi 2a8ni, . L . o Y
: . .  up dop P nella pratica clinica, dato che i pazienti di ogrorno no-
| gaundo interventi sullo stile di vita vennero offeanche | . . . .
toriamente non hanno la stessa compliance di gaellio-

La lettera sui certificati online
www.omceomi.it/Libraries/OMCeO

r Legittimo il sequestro del
veicolo in caso di ebbrezza,
anche se appartiene a terzi
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Milano/Certificato_di

malattia online.sflb.ashx> agli altri gruppi, si nota che lincidenza di diabeliventa lati negli RCT, soprattutto per interventi compontntali,

simile nei tre gruppi: rispettivamente 5,9 per 1p§r- come sono quelli che incidono sul modo di vita.
sone/anni nel gruppo stili di vita, 4,9 nel gruppetformina

La lettera sul rinnovo ACN Medicina 5,6 nel gruppo placebo. Referenze
Generale
ww.omceomi.it/Libraries/OMCeO
_Milano/Rinnovo_ACN _

Medicina_Generale.sflb.ashx>

Gli autori concludono che con l'offerta di intertiesullo Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, et al. Req
stile di vita l'incidenza di diabete si €& ridottache neltion in the incidence of type 2 diabetes with lifés inter-
gruppo metformina ed in quello placebo, tuttaviciienza vention or metformin. N Engl J Med 2002; 346:3934

L’angolo del Legale
Rischi di un intervento
necessario ma effettuato senz

consenso
A cura di Alessio Pastore
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cumulativa é rimasta piu bassa nel gruppo origimaeinte Abstract
randomizzato a stili di vita. In conclusione la y@ezione
del diabete adottando corretti stili di vita 0 assando met-
formina persiste per almeno 10 anni.

2.www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=2729

3.www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=2872

NOTIZIE DALLA RETE
di NAVIGATOR
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La Corte sottolinea chain atto pubblico, fatti dei quali I'atto

Non basta dire la verita nell’ autodichiarazione : : _ juall
colui che presenti autodestinato a provare la verita, & pun
dichiarazioni non veri-con la reclusione fino a due anni. Sq

omettere dati importanti comporta denuncia per fal®
tiere o che ometta diratta di false attestazioni in atti del

Non e' ammissibile, come giustificéScoperto, si era difeso affermando ididicare dati di fatto si espone a cons#ato civile, la reclusione non puod es

eéControlli su cartelle cliniche e
0 su schede di dimissione

b Sl
A Pag.8

e_

zione, il fatto di non essere bene infanen aver fornito tali dati in quanto noguenze di tipo penale in quanto lederd inferiore a tre mesj.

mati: € sempre necessario un prevemia a conoscenza del reddito del fratgenerale dovere di lealta che incombeidonea ad integrare un reato di pu

vo accertamento di quanto affermalo. sul cittadino nei confronti delle istitueondotta prescindendo dal concr

Rifiutare vaccinazioni
bligatorie espone a sanzion

elo .. . .
entrambi i genitori

(Corte di Cassazione, sentenza n. 2Thsesta tesi difensiva pero' non veniz#ni. ottenimento di un ingiusto profitto, Ja

80 del 2010). accolta in quanto, secondo i giudidi, fatto e' penalmente rilevante a préattispecie in oggetto e' da ritenersi Pag.8
l'autodichiarazione non puo prescindseindere dal fatto che il soggetto otteimtegrata ogni qualvolta vengano r¢se .

| fatti: re da un preventivo accertamento ga o meno il beneficio richiesto. Infattichiarazioni non veritiere, o si omefta Esporre una copia del

uno studente aveva omesso di inserioedine alla veridicita di quanto afferta fattispecie di cui all'art. 483 c.p. di indicare dati di fatto.

nella propria autodichiarazione, resangato dal dichiarante a pena di querdialsita ideologica commessa dal pri-

fine di ottenere una borsa di studio, di falso. vato in atto pubblico - Chiunque attd} giovane studente e’ stato percio'
reddito posseduto dal fratello. sta falsamente al pubblico ufficiale, ioondannato

permesso invalidi: i distinguo
della Cassazione
Pag.8




: : : : la progressione tumorale. Inoltre nello studd precisamente del braccio in cui telmisartan
IpOtlzzata asSSocClaZzione tra Sartanl e cancro CHARM overall [1] si era visto un lieve aumentgeniva associato a ramipril. Se si osservano i
delle morti da cause oncologiche nel gruppo trégultati degli studi ONTARGET, PROFESS e
Secondo una metanalisi I'uso dei sartani sarefitie 1,25; 95%Cl 1,05-1,49). tato con sartano, ma il dato avrebbe potuto es3&ASCEND in cui telmisartan era usato da solo
associato ad un modesto aumento del risdBlb autori hanno calcolato che bisogna trattatevuto al caso. non si nota nessun aumento dei casi di cancro. La
oncologico, ma €& necessaria cautela primapéei 4 anni circa 143 soggetti per avere un cashedragioni per cui l'uso degli inibitori del reaett ditta ricorda anche che nella scheda tecnica del
arrivare a conclusioni defintive. cancro in piu. Per contro non si & osservatorandell'angiotensina Il potrebbe essere assodiabmisartan non viene raccomadnata l'associazio-
aumento dei decessi da cause oncologiche (1a8%n aumento del rischio di cancro non sar@con un aceinibitore.
In questa metanalisi sono stati assemblati i datahtro 1,6%, p = 0,183). chiare. D'altra parte non & neppure chiaro quabtonotare, comunque, che oltre a queste obiezio-
5 RCT per un totale di circa 62000 pazienti. Conclusioni: la metanalisi suggerisce che I|'ysmssano essere affidabili i risultati della metanali, nella metanalisi recensita in questa pillola ci
Il fine era quello di valutare se I'uso degli amtagiegli ARB potrebbe essere associato ad un maieecensita, come ammettono Sipahi e collab@@ao altri punti che necessitano chiarimenti: per

nisti del recettore dell'angiotensina Il (ARB sio aumento del rischio di diagnosi di canctori che auspicano ulteriori ricerche. esempio ci sembra strano che ad un aumento
sartani) fosse 0 meno associato ad un auméuitavia i dati sono limitati per cui non € poskbiComunque, in un editoriale di accompagnamedadle diagnosi di cancro non corrisponda anche
del rischio di cancro. trarre conclusioni robuste né se il rischio sia ad-dr. Nissen suggerisce che, fino a che non wa-aumento della mortalita oncologica.

Il farmaco piu usato nei cinque trials era il telnsociato ad un farmaco in particolare. Sono negasmno disponibili nuovi dati, i sartani dovrebbefgni conclusione & pertanto prematura ma, pro-
sartan. sari ulteriori studi per meglio comprendere dgsere usati principalmente quando un aceinibiide per questo, riteniamo che la necessaria atten-
Si e visto che 'uso degli ARB risultava associafoestione. re non é tollerato. zione non debba venir meno. In generale, nessun
ad un aumento del rischio di cancro: 7,2% nel Recentemente la FDA ha pubblicato un reportriattamento pud essere considerato sicuro al cen-
gruppo trattato rispetto al 6% nel gruppo contrbbnte: cui avverte che sta valutando la sicurezza ditolper cento perche si tratta sempre di bilanciare

lo (rischio relativo 1,08; 95%CI 1,01-1,15). Sipahi | et al. Angiotensin-receptor blockade amésartan in quanto l'analisi di due stuichi e benefici: questo rende necessaria un'ope-
Gli autori hanno poi limitato I'analisi ai tre tisarisk of cancer: Meta-analysis of randomized cdROADMAP e ORIENT) suggerirebbe un auwa assidua di farmacovigilanza da parte di tutti gl
in cui il cancro era un outcome previsto dal diseslled trials. Lancet Oncology. Pubblicato anticihiento dei decessi da cause cardiovascolari. bfgeratori sanitari in quanto, spesso, effetti eolla

gno dello studio. Anche in questo caso si € nogaabamente online il 14 giugno 2010. genzia americana avverte, perd, che questi thatli rari di un farmaco possono venire messi in
un aumento del rischio: RR 1,11 (95%CI 1,04ttp://www.thelancet.com/journals/lanonc/articledno in contrasto con quelli derivanti da ricerabedenza solo dalla sorveglianza post marketing.
1,18). P11S1470-2045(10)70106-6/abstract precedenti e che i benefici del farmaco continua-

In uno degli RCT i pazienti erano trattati, in ag- no a superare i rischi. Il report invita i medici Referenze:

giunta al sartano, anche con un aceinibitore.Clommento di Renato Rossi riportare gli eventuali effetti collaterali riscoat

questo caso il rischio risultava ancora piu eleva- ti. Pfeffer MA et al. Effects of candesartan on mor-
to: RR 1,13 (1,03-1,24). Gli autori di questa metanalisi sono partiti dalla ditta produttrice del telmisartan si & dichiardality and morbidity in patients with chronic heart

E' stato poi osservato che l'unico cancro chectnstatazione che negli studi sperimentali & siatdisaccordo con le conclusioni di Sipahi e ctdilure: the CHARM-Overall programme. Lancet
sultava associato significativamente all'uso dedjinostrato che il sistema renina - angiotensiaboratori: 'aumento del rischio oncologico defi®03 Sept 6; 362: 759-66
ARB era quello polmonare: 0,9% contro 0,78gola la proliferazione cellulare, I'angiogenesva solo dall'analisi dello studio ONTARGET, [ altre 3 fonti.

Sparita la paura dell’ AIDS tornano a diffondersi tra i giovani le infezioni sessuali

sanitarie specializzate.  di gonorrea si concentra per esempiopisce il 17% dei giovani utenti del cerplicanze che puo essere importante
Dedicato agli under 24 il fra gli under 25. Una fascia d'eta in curo, il 10% in piu rispetto al 2008 e il nella popolazione adolescente, quando
laboratorio di 'Intelligenza si presenta nel 18% dei casi anche 1a25% in piu rispetto al 2006. "Oggi il l'organismo €& ancora in via di matura-
sessualmente trasmissibilesifilide. Milano non sfugge alla 'regolal6% delle ragazze - sottolinea la seszione". Per questo la prevenzione pri-
del Policlinico di Milano: della metropoli': "Negli ultimi 4 anni - suologa Alessandra Graziottin - vive lmaria, sottolinea Pier Mannuccio Man-
uno spazio nell'ambulato- avverte l'assessore comunale alla Sakuia prima volta prima dei 14 anni e, nucci, direttore dell'’Area Medicina e
| rio di via Pace, aperto il te, Giampaolo Landi di Chiavenna - irpiu sono giovani, piu € probabile che dpecialita mediche del Policlinico, "ha
lunedi e il giovedi dalle 14citta le malattie veneree sono aumentapporto sia non protetto e dunque a maggior senso se viene applicata nel
alle 18, per colloqui, con- te del 25%". Secondo il Centro malatrischio di gravidanze indesiderate e giovane, in cui ha maggiori probabilita
sulenze, approfondimenti tie sessualmente trasmesse (Mts) delmalattie sessualmente trasmesse. Baditiessere efficace e di incidere effetti-
diagnostici e terapeutici  Policlinico, che nel 2009 ha seguito pensare alla clamidia che registra un vamente evitando lo sviluppo di malat-
legati al sesso e alle infe- oltre 15 mila persone (il 13% under picco di incidenza fra i 14 e i 24 anni tie". Il progetto 'Saluteinformami' ha
zioni in agguato. L'access@4), in cima alla classifica ci sonoi ed & una malattia non senza conse- anche un sito
Milano, 24 giu. (Adnkronos Salute) e gratuito e "anonimo"”, assicurano glicondilomi, la cui frequenza a Milano éguenze: fra queste la chiusura delle (www.saluteinformami.it) in cui sara
18:47 specialisti. Affianca il laboratorio un'i-raddoppiata dal 2006. "Ne soffrono tube, che rappresenta il 40% delle capessibile sottoporsi a un questionario
E' allarme malattie sessuali fra i teen-niziativa pit ampia che coinvolge il almeno tra i 5.200 e i 7.800 milanesi, se femminili di sterilita”. "Oltre alla  online su salute e stili di vita. La valu-
ager di Milano. Il capoluogo lombardccircuito delle palestre Getfit, dove si cioe il 2% di quel 20-30% di cittadini rilevanza numerica di queste infeziontazione & immediata: semaforo verde al
segue il destino di altre metropoli eur¢erranno miniconferenze e sedute di che hanno riportato un'infezione da - aggiunge Marco Cusini, responsabilsalutista, semaforo rosso al cittadino
pee: il sesso sempre piu precoce, andwinselling individuali con i medici  Hpv (Papillomavirus umano)", rileva del centro Mts - si deve prendere in 'vizioso', semaforo giallo a chi ha qual-
prima dei 14 anni, e molto spesso nowlel Policlinico. Obiettivo: indirizzare i Landi. Fra i giovani, secondo I'espe- considerazione il problema delle comeosa da migliorare.
protetto, ha scatenato vere e proprie milanesi verso comportamenti resporrdenza del
epidemie, dalla gonorrea alla clamidiaabili sia nel campo dell'attivita fisica eentro Mts, €|
passando per I'Hiv, la seconda infezialella dieta, sia sul fronte dei consumila gonorrea |
ne piu diffusa fra gli under 24, secondacolici, del fumo e della gestione di patologia pit
i dati del Centro malattie sessualmentgress, emozioni e, soprattutto, sessutequente
trasmesse del Policlinico. Qui gli spedita. Su questo aspetto si & concentra{@3% nel 200
cialisti stanno assistendo anche al riton-particolare la campagna di Palazz® e 27,9% n¢
no della sifilide e, fra adulti e ragazzi,Marino. Una scelta legata anche all'a2010), seguitg
arrivano a vedere un caso al giorno. llarme lanciato da centri come I'Europdall’Hiv. Que
numeri in crescita preoccupano il Co-an centre for disease control (Ecdc) déta risulta la
mune di Milano che ha deciso di lan- Stoccolma, che segnala un boom di seconda infet
ciare una maxi-campagna di preven- malattie sessuali fra i teenager: il 68%ione piu
zione, coinvolgendo palestre e struttudei casi di clamidia e il 48% di quelli diffusa e col-

Inps: in arrivo una verifica su 150mila professionsti

(Da pag. 1) hanno dichiarato un reddito di lavoro auto
A dare ufficialita all'operazione «versionmo e non hanno pagato i contributi. Attenzi
2010» e la circolare 23 su attivita di accertee, pero: € probabile che si crei una sovrap
mento e verifica amministrativa, pubblicatizione di azione con [l'istituto se, tra i 120n
ieri dall'ente di previdenza. liberi professionisti che quest'anno sara
E il secondo tempo dell'operazione Poseidooentrollati, dovesse risultare anche uno
la stretta che I'Inps ha promosso gia nel 200¢he, in quanto iscritto a un albo, ha I'obbl
che ha portato all'istituto oltre 20mila nuodi adempiere solo nei confronti della ca
iscritti (il 45% di quelli che erano emersi dgbrivata». Le casse private hanno chiestg
l'incrocio dei dati forniti dall'Agenzia). ministero del Lavoro di assumere un ru
Non é escluso che questa operazione di acgeida e di organizzare un tavolo con i resp
tamento vada a focalizzarsi soprattutto sudlbili dell'lnps (si veda «Il Sole 24 Ore»

partite lva che non hanno versato i contrib@8 gennaio). L'incontro dovrebbe svolgersi
dovuti alle casse professionali di apparten@nessimi giorni.

za. Gli enti previdenziali privati mostrano \erifiche ma anche affiancamento delle i
muscoli, rivendicano il principio di unicitprese. Per quest'anno I'Inps prevede di av
della posizione previdenziale e si dichiaraatiivita di tutoraggio per 2.800 aziende
pronti a dar battaglia. «ll libero professionist@nno denunciato un importo contributi
che & iscritto a un albo — ricorda Antonio Pauperiore a 300mila euro. Si tratta di forme
store, vicepresidente dell'Adepp, l'associazimllaborazione per promuovere atteggiam
ne degli enti previdenziali privati — ha l'obblivirtuosi”, in base a «un controllo preventiy
go di essere assoggettato alla normativa cowstante e personalizzato nei confronti d
tributiva dell'ente di previdenza a cui fa rifersingola azienda». Saranno incrociate le in
mento per legge la sua professione: I'lnarcassaioni delle banche dati interne: per le az

|
f
¢

L’antipertensivo piu prescritto al mondo

se ingegnere o architetto, la Cassa forensels@ «prevedibile» un controllo sulle agevq m . : »
avvocato, I'Enpam se medico e cosi via. Qzini contributive e su particolari tipologf G d -ﬁHEG
se c'eé necessita di regolarizzare alcune posntrattuali (ad esempio, part-time), non¢ W[SE"[[H W[SRI[HHMHEIHIHT'HIEE
zioni, ferma restando la premessa, queste sidle prestazioni anticipate dal datore di lavf
vono essere regolarizzate a cura dell'ente peesconguagliate con i contributi dov 1y nOvARTIS
so il quale aveva l'obbligo di essere iscrit{imdennita di malattia, assegno al nucleo falr Nvarys Farma 5 B Laipe L seeion. | 10aC (rgo () ) o
Tel. £ #5541 » Fan 07 6543775 = wivaw. el ia 4 Priwa cally preserizione =orsullaie |8 scheds inerics dspoaikie a chisaiy

non dall'lnps». Detta in altri termini: «L'Inpsliare e cosi via).
continua Pastore - ha censito "tot" persone ¢Netiziario ADNKronos 26/06/2010)




E’ comune il dolore persistente dopo chirurgia mamraria

Circa meta delle donne sottoposte a chirurgia pede di intervento mammario

cancro mammario lamentano dolore e distuzi@nti aveva consultato un medico nei tre mpai probabilita di verificarsi nelle pazienti gioy
precedenti la rilevazione a causa di dolore neliaAltri fattori associati al rischio di sviluppal

sensitivi 2-3 anni dopo l'intervento.
sede chirurgica.

Questo studio si € proposto di determinare la gBéi- autori concludono che il dolore dopo intesensitivo sono la dissezione linfonodale asce
valenza ed i fattori associati al dolore cronigento mammario e i disturbi del sensorio permsila radioterapia adiuvante, un dato, per la v

persistente dopo intervento di chirurgia mamnséeno da 2 a 3 anni dopo l'inte
ria per cancro. Si tratta di uno studio daneseudiproblema clinico rilevante.
tipo cross sectional su 3.754 donne di eta compre-
satra 18 e 70 anni. Fonte:
Il 47% delle pazienti riferiva la presenza di dolGartner R et al. Previ
re: per il 13% dei casi l'intensita del dolore dralence of and Facto
tipo grave, nel 39% dei casi di tipo moderatoAssociated With Pe
nel 48% dei casi di tipo lieve. sistent Pain Following
| fattori principali che sono risultati associaliaa Breast Cancer Surge
presenza di dolore cronico sono la giovane &eMA. 2009 No
(18-39 anni) e la radioterapia adiuvante, ma ridn302:1985-1992.
la chemioterapia. La probabilita di avere dolore

dopo lintervento era maggiore in caso di dis€mmento di Renato Rossi

zione dei linfonodi ascellari rispetto alla disgeziDopo l'intervento di chirurgia mammaria per cara ricerca futura dovra, da una parte, indirizz
cro puo residuare dolore locale in sede chirurgioerso metodiche chirurgiche e radioterapi
Il rischio di disturbi sensitivi risultava asso@a# livello del cavo ascellare e del braccio omolateeno invasive in grado di ridurre il rischio

ne del linfonodo sentinella.

alla giovane eta (18-39 anni) ed alla dissezioak, oltre che disturbi sensitivi
dei linfonodi ascellari. disestesie.
La presenza di dolore in altre parti del corpo &@studio recensito in questa p

associata ad un aumento del rischio di doloresiirtratta di un problema molto comune perché

. I 20% delle pateressa circa la meta delle donne operate,
una sintomatologia dolorosa o disturbi di t

rvento e rimang@inastanza atteso.

| disturbi persistono a lungo, almeno fino a
anni dall'intervento. Tuttavia € esperienza
mune di assistere, in molti casi, ad una
" attenuazione con il passare del tempo.
| La patogenesi dei sintomi & molteplice e ¢
| prende vari meccanismi di tipo infiammatori
neuropatico. Ma entrano in gioco anche le

sensibilita al dolore, come & documentato

dolore in altre parti del corpo.

come parestesisviluppare tale sindrome e dall'altra verso larri

ca di trattamenti efficaci di tipo farmacologiq

illola evidenzia diatrico e riabilitativo.

retteristiche della paziente e la sua soglid

fatto che i disturbi dopo chirurgia mammg
sono piu frequenti nelle donne che lament

Acido folico, vitamina
B12 e rischio di cancro

Forse avevano ragione i vecchi medici quando
s(gonsigliavano supplementi vitaminici ai pa-
Denti neoplastici;

| DUe trial norvegesi suggeriscono che il tratta-
PMénto con acido folico e vitamina B12 possa
egsere associato ad un aumento del rischio onco-
Ccc))gico e della mortalita totale.

%?Jesto studio ha assemblato i dati di due RCT
)nqrvegesi (il Norwegian Vitamin Trial e il We-
)rsqeern Norway B Vitamin Intervention Trial) in
é:u_i un totale di 6837 pazienti con cardiopatia
|s%hemica sono stati trattati con vitamine o pla-
ai)o dal 1998 al 2005 e segquiti poi fino al 31
r§| embre 2007.

(51 seguito i trattamenti nei vari gruppi:

8 pazienti trattati con acido folico (0,8 mg/
die) + vitamina B12 (0,4 mg/die) + vitamina B6
) mg/die)

| 03 pazienti trattati con acido folico + vitami-
|ha B12

F£705 pazienti trattati con vitamina B6

9721 pazienti trattati con placebo

Dopo un follow up mediano di 39 mesi e 38

mesi di osservazione post intervento avevano

-

R

C

SOMATOMEDINE E SINDROME DI LARON

Di A.Ciammaichellg
Zvi Laron descrisse per primo in alcune famiglimaéiane una forma di GRAVE
RITARDO STATURALE armonico, analogo al deficit deimone della crescita
(GH), ma caratterizzato da alte concentrazionildié€zda insufficienza della terap
col GH stesso.

I tutto fu poi chiarito con la scoperta delle Saaraedine, sintetizzate per 1'80% ¢
fegato, che comprendono una famiglia di Peptidirdeeiano I'azione del GH. Tal
peptidi stimolano I'incorporazione di solfato nedlartilagini ossee ed inoltre hann
anche un’azione insulino-simile: “insulin-like grwfactors” (IGFs). Le somatom
dine, per essere considerate tali, devono rispenaieseguenti criteri:

a) concentrazione serica dipendente dal GH;

b) azione simil-insulinica nei tessuti extraossei;

c) promuovere l'incorporazione di solfato nelletdagini ossee;
d) stimolare la sintesi di DNA e la proliferaziooglulare.

Il gene che codifica I'lGFs & posto nel CROMOSOMA La sua alterazione caug
bassa statura idiopatica del bambino, con quesicptari dimorfismi del capo:
bozze frontali prominenti, naso a sella, orbitef@nde, neurocranio prevalente su
splancnocranio (vedere figure).

Lo sviluppo motorio € piu lento, probabilmente fzeridotta componente muscola
re. Le acquisizioni cognitive sono compromesse deficit di IGFs inizia dalla vita]

Ferie aggiuntive dei lavoratori
a rischio radiologico: nuove
interpretazioni piu’ restrittive

a

Nei 15 giorni vanno riassorbiti i giorni festivi é8s. n. 26364)
?_la S.C. con sentenza n. 26364 del 16 dicembre 2@0frecisat
ghe nel periodo di 15 giorni di ferie aggiuntivegyisto dalla con
brattazione collettiva in favore di lavoratori sigbsti a rischid
radiologico, restano assorbiti le festivita, i giodomenicali e i
sabato

In altre parole vanno conteggiati come giorni "diemdario) e no
come "giorni lavorativi" (calcolo che escluderebbsabati nor
lavorativi e le domeniche, portando il totale aaitre settimane).
| giudici di merito avevano infatti interpretatondira in quest
§enso la locuzione “ferie aggiuntive”, per cuidrgonale impiega
to in turni di cinque giorni a settimana avrebbeitavdiritto a 3
jpettimane di riposo aggiuntivo.

La sentenza della S.C. e' stata contestata insSedacale nonch
 da autorevoli giuristi, ma le contestazioni sonatesta loro volts
contestate da giuristi che hanno evidenziato llogyie con altrg
situazioni (ad es. il congedo matrimoniale) in itwdalcolo vieneg

Le coppie di fatto hanno diritto agli Assegni
Familiari, come quelle “legali”

pacificamente inteso come "giorni di calendario”.

In assenza pero' di possibili ulteriori reinterpaoni, la sentenz
citata costituisce un riferimento obbligato.

avuto una diagnosi di cancro 341 pazienti tratta-
ti con acido folico + vitamina B12 (10,0%) con-
tro 288 partecipanti (8,4%) che non avevano
ricevuto tale trattamento (HR 1,21; 1,03-1,41; p
=0,02).

Morirono di cancro 136 pazienti (4,0%) trattati
con acido folico + vitamina B12 contro 100
(2,9%) non trattati con tale associazione (HR
1,38;1,07-1,79; p = 0,01).

[In totale morirono 548 pazienti (16,1%) trattati
con acido folico + vitamina B12 contro 473
(13,8%) non trattati con tale associazione (HR
1,18; 1,04-1,33; p = 0,01).

Questi risultati erano dovuti essenzialmente ad
un aumentata incidenza di cancro polmonare nei
trattati con acido folico + vitamina b12.

La vitamina B6 non risultd associata ad effetti
significativi

Gli autori concludono che il trattamento con
acido folico + vitamina B12 risulta associato ad
un‘aumenta incidenza di cancro e ad un aumento
| della mortalita totale in pazienti con cardiopatia
;ischemica.

O

-

=4

Fonte:

Ebbing M et al. Cancer incidence and mortality
after treatment with folic acid and vitamin B12.
a]AMA 2009 Nov 18; 302:2119.

Commento di Renato Rossi

Anche se uno dei conviventi risulta ancdell' INPS andava respinto, in base ad
ra legalmente sposato con una terza peerretto concetto di "nucleo familiare”
sona, i figli conviventi e legalmente ricofini della normativa sull' assegno fami-

liari infatti si deve intendere “quello compo
(Cassazione n.14783 del 18 giugno 20%to dai coniugi, con esclusione di quel

0) legalmente separati, e dai figli ed equi
rati di eta inferiore ai 18 anni”.
| fatti: | figli "equiparati" sarebbero ‘i figli adot

Un uomo, separato dalla moglie (con cuiati e quelli affiliati, quelli naturali legal]
aveva convissuto per pochi mesi) e comnente riconosciuti o giudizialmente di-
vivente more uxorio con un' altra donnachiarati e quelli nati da un precedente
dalla quale aveva avuto tre figli (tutti  matrimonio con l'altro coniuge”.
legalmente riconosciuti, minori e convi-Per “figlio naturale riconosciuto” si deV
venti e a loro carico) si vedeva negare intendere, ai sensi dell’art. 250 c.c. il
dall' INPS il diritto agli assegni familiari figlio riconosciuto dalla madre o dal pa

|

D

nosciuti hanno diritto agli assegni fami-gliare (L. 153/88). Per “nucleo familiare

hia

(fa parte del veicolo".

un

Anche il pedone puo' avere
responsabilita’ esclusiva dell' incidentg

iLa Cassazione ha stabilito che il pedone che a&tsavdi cors
anche se sulle strisce pedonali) e' responsabilesvo dell'inci-
dente (Ill Civile n. 14064/2010)

"Il pedone il quale attraversi la strada di corisapsire sulle appd
site 'strisce pedonali' immettendosi nel flussowdétoli marciant
alla velocita' imposta dalla legge, pone in ess@reomportamery
to colposo che puo' costituire causa esclusivauaelinvestiment

Questo ha sentenziato la Cassazione sul caso diigmara mila
nese investita sulle strisce da un motociclistaguanto si era im

per i tre figli minori (nati dalla conviven-dre anche se uniti in matrimonio con
za in quanto, a parere dell' Inps, altra persona al tempo del concepime
I'assegno non poteva essere riconosciutaoncetto di hucleo familiare, quindi,
in quanto i tre figli, risultavano estranei al di la rispetto a quello di "famiglia co
al nucleo familiare sorto con il matrimo-figurata dal matrimonio" e comprende
nio che risultava essere ancora formal-anche i figli nati fuori dal matrimonio e
mente costituito con la moglie. legalmente riconosciuti, anche se non
| giudici di merito accoglievano la richieinseriti nella famiglia legittima.

sta del soggetto, dichiarando “il diritto Poiche' la normativa sull'assegno fami
del ricorrente a percepire gli assegni pagliare richiede la qualifica di “figlio na-
il nucleo familiare per i figli naturali turale riconosciuto” e non necessaria-
legalmente riconosciuti e conviventi” manente I'inserimento nella famiglia legit
I' Inps non accettava il giudizio e ricorretima, e' sufficiente, a questi fini, dimo-
va in Cassazione. strare che i minori vivono a proprio cat|
Secondo i giudici della Corte, il parere co e si provveda al loro mantenimento

!

fgessa di corsa nella carreggiata non consentendwtaiciclistd
sche procedeva rispettando le norme della circote) di effettua
re manovre di evitamento.

La donna aveva chiesto il risarcimento per le lgssobite, ma cig
le e' stato negato dalla Cassazione.

Non basta infatti il fatto di essersi trovata sugleisce: i giudic

hanno sottolineato che il pedone €' l'unico colpegoiando l'invet

stitore "dimostri che l'improvvisa ed imprevedibdemparsa d¢g
pedone sulla propria traiettoria di marcia ha rieseitabile I'even
to dannoso, tenuto conto della breve distanza giseamento
insufficiente per operare un'idonea manovra di geweza”.

Quindi attenzione: le strisce pedonali non cosi@ano uné
"licenza di attraversamento arbitrario"!

L'acido folico e la vitamina B12 potrebbero
aumentare il rischio oncologico sia perché ridu-
\cono la capacita immunitaria di aggredire le
cellule neoplastiche sia perché facilitano I'accre-
scimento cellulare in genere. In un altro studio
arecente [1] si & evidenziato che la supplementa-
zione di acido folico potrebbe aumentare il ri-
schio di cancro prostatico.

Altri studi hanno evidenziato l'inefficacia delle
vitamine nella prevenzione del cancro [2,3,4].
Anche sul versante cardiovascolare le vitamine
- gli antiossidanti hanno finora fornito prove
bdeludenti.

La conclusione pratica viene da sé: non ci sono,
al momento, motivi basati su solide evidenze
scientifiche per prescrivere questo tipo di tratta-
-menti.

- Referenze

1. Figueiredo JC et al. Folic acid and risk of
'prostate cancer: Results from a randomized cli-
nical trial. J Natl Cancer Inst 2009 Mar 18; 10-
1:432.

2. http://lwww.pillole.org/public/aspnuke/
Inews.asp?id=4422

3. http://www.pillole.org/public/aspnuke/
news.asp?id=4324

4. http://lwww.pillole.org/public/aspnuke/
news.asp?id=4388
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Testare I'aggregazione piastrinica quando si usa dlopidogrel dopo intervento di rivascolarizzazione

La misura dell'aggregazone piastrinigariabilita nella tipologia di complessiallimpianto di uno stent intracoronargiori eventi emorragici, rispetto al clat test VerifyNow, riduca l'incidenza di
con un test rapido Multiplate MEAa di tali tests, alcuni necessitano cb (2). L'end point predefinito era cgidogrel. In base ai risultati dello stieventi CV.
(Multi Electrode Aggregometry) tespersonale di laboratorio esperto mens#tuito dalla trombosi intrastent a 3@io TRITON-TIMI 38 la variabilita
predice i soggetti che sviluppano troradtri sono fattibili "al letto del paziengiorni dalla procedura ed é risultato piaterindividuale della risposta al clopicome ulteriore complicazione si ricor-
bosi intrastent precocemente e quedi'. Grande € anche la variabilkita trdrequente nei soggetti con ridotta rispdegrel sembra maggiore rispetto dano le interazioni tra farmaci inibitori
che presentano emorragie maggionsti dei vari tests. sta piastrinica al clopidogrel. quella dimostrata dal prasugrel cliella pompa protonica (PPI) e clopido-
periprocedurali. A sei mesi l'incidenza cumulativa detomunque permane assai elevata. grel che ne ridurrebbero l'efficacia. E'
La domanda da porsi & se sia utile &nd point primario & parimenti risulta- infatti prassi comune associare ASA al
L'azione del clopidogrel &€ molto varidutare l'attivitd piastrinica nei soggetti piu elevata e piu precoce in colof®' opportuno ricordare che una fonte dopidogrel al fine di potenziarne I'ef-
bile da soggetto a soggetto. la miswzhe devono assumere clopidogrel pdre mostravano una bassa rispostavaiiabilita della risposta al clopidogrdétto antitrombotico. Purtroppo Il'asso-
della aggregabilita piastrinica dopana PCI, se sia utile valutarla in tutticlopidogrel rispetto a coloro che me stata identificata in polimorfismi dediazione ASA e clopidogrel aumenta di
somministrazione della dose di carigrazienti, se esista un metodo migliosgravano una risposta "normale" (2.58&ni codificanti per i citocromi (7)molto il rischio di eventi sul tratto ga-
di clopidogrel in soggetti che devondi altri per testarla. vs 0.4%; OR 6.5; p<0.001). Una ridotta risposta al clopidogrel trointestinale e pertanto sarebbe op-
sottoporsi ad una rivascolarizzazione stata specificamente associata conpdrtuna una protezione con PPI al fine
coronarica potrebbe essere un metddioa prima risposta viene dai risulta@onseguentemente i risultati di quedtallele CYP2C19*2, che causa perdii ridurre il rischio di tali complicanze
per identificare i soggetti a maggiati due studi finalizzati a valutare limstudio mostrano che la valutazioperdita dell’effetto antiaggregante igastrointestinali. Uno studio caso con-
rischio di complicanze trombotiche patto della misurazione dell'aggregdella risposta piastrinica al clopidogrehzienti dopo applicazione di stetrbllo (9) ha dimostrato che una PCI
emorragiche e consentire di porre @pne piastrinica in soggetti trattati comediante il Multiplate MEA si correlacoronarici e dopo infarto miocardicaumenta di 27 volte il rischio di san-
atto procedure atte a limitare tali rischilopidogrel prima della PCI. con una maggiore frequenza di ressenza elevazione del tratto ST. E’ cogdinamento gastroenetrico entro i 30
Purtroppo esistono molti sistemi diveNel primo studio a 2533 pazienti ®osi precoce dello stent. patibile con queste osservazioni farmgiorni dalla procedura e che limpiego
si per "misuare" la'ttivita piastrinica msatata misurata l'aggregabilita piastrini- codinamiche che il prasugrel, un altd tienopiridine aumenta il rischio si-
spesso tali sistemi non opossono riflea mediante il Multiplate analyzeRisultati simili provengono da un altrinibitore del P2Y12, sembri non essegaificativamente rispetto al non uso
tere la summa dell'azione risultan{®ynabyte, Munich, Germany), chstudio (3), con casistica limitata a 41i6fluenzato dalla variabilita degli isofOR 2.40, 95% CI 1.04-5.53, P= 0.02),
dalla complessa biogia delle piastrineimpiega un aggregometro multielettr@oggetti, in cui ci sono evidenze che éazimi del CYP2C19. mentre l'uso di PPI costituisce un fatto-
do (MEA), dopo pretrattamento comisura dell'attivita piastrinica mediant8i pud pensare anche di aumentarerdaassociato alla riduzione dei sangui-
600 mg di clopidogrel, prima di esseile Multiplate MEA predice in mododose di carico e di mantenimento dedmenti G-I a 30 giorni (OR 0.08, 95%
sottoposti alla PCI. migliore i soggetti che sviluppano ungopidogrel, ma non abbiamo, per &l 0.02-0.40, P= 0.002).

American Heart trombosi intrastent dopo una PCI rilesso, prove concrete che questa stra-
. e L'end point primario, costituito dallspetto alla misura effettuata con tigia possa risultare efficace. Il clopidogrel viene attivato in seguito
ASS()Clatl()n@ emorragie TIMI intraospedaliere, WASP assay (BioCytex SA, Marseille, alla metabolizzazione prevalentemente

stato osservato in 34 pazienti (1.3%).Htance). Per valutare se lo studio della rispostaolta dal citocromo CYP2C19. | PPI
. rischio di emorragia maggiore intrao- piastrinica al clopidogrel sia una pragpossono interagire con questo enzima e

Lea]"n and leesm spedaliera @ risultato maggiore nei 9Z%itilizzo del test Multiplate MEA, perca utile & forse conveniente aspettayeindi ridurre l'attivita del clopidogrel

pazienti con un "aumentata risposta (amsua semplicitd e convenienza potrgiertanto i risultati di due studi in corsdiminuendone la metabolizzazione
Il trial POPULAR, presentato all'’Ametermini di aggregabilita piastrinica) &le far pendere la bilancia a favore della’RIGGER PCI trial e il GRAVITAS attivante. Sul tema i risultati sono con-
rican Heart Association 2009 Scientificlopidogrel” rispetto ai 1558 paziensitrategia di testare la risposta al clogtudy. Il TRIGGER PCI valuta l'efficatrastanti in quanto sembra che gli effet-
Sessions, ha comparato 8 diversi sisten "risposta non aumentata" alla dodegrel nei soggetti candidati ad umda del prasugrel vs clopidogrel nelta in termini di eventi non siano cosi
mi di valutazione dell'attivita piastrinidi carico del clopidogrel (unadjusteBCI . Rispetto al costo di una rivascdduzione dell'incidenza di eventi C\éclatanti come quelli prevedibili in
ca in rapporto alla loro capacita di édds ratio 2.2% vs 0.8%, p=0.00farizzazione percutanea, che e di nimrpazienti con DES ed elevata reattihase alla misura dell'interazione farma-
dentificare i soggetti che avrebbeaujusted OR 3.5, p=0.001). gliaia di euro, appare ben poca cosaailpiastrinica al clopidogrel al test Veologica.
sviluppato eventi CV (indice composi- costo del test MEA che sembrerebbig/Now. Il GRAVITAS mira a verifi-

to comprendente morte, IMA, trombosiessuna differenza € stata notata penfinato a 6 Euro circa per i soli co
intrastent, stroke) ad un anno dallanto concerne le emorragie minovivi (ma vanno considerati anche al
rivascolarizzazione PCI end point pri-0 studio prospetta problemi interpreosti, come I'utilizzo del personale
mario di efficacia o emorragie TIMtrativi e di trasferibilita clinica di rilie-delle strutture).

maggiori e minori (end point principaleo. Infatti prima di tutto sono state

di safety) considerate solamente le emoragdiattavia anche un costo limitato € s¢
intraospedaliere e poi ben il 40% dpie "eccessivo” se non serve a indi
Quattro dei test valutati (LTA)-5soggetti presenta un "aumentata risgare verso alternative utili e praticab

LGA-20, VerifyNow P2Y12 assay, eta al clopidogrel" mentre solo il 2%e attuali linee guida AHA/ACC/SCA
Plateletworks si sono dimostrati capaa incontro ed eventi emorragici TIMtonsigliano di procedere ad una valy
di identificare I'attivita piastrinica assdntraospedalieri. E' utile ed opporturmone della risposta al clopidogrel T
ciata con una riduzione della sopravdunque usare il test per identificaresoggetti ad elevato rischio di tromb
venza libera da eventi cardiovascolabggetti a maggior rischio avendogrecoce intrastent.

maggiori. Un'elevata reattivitd piastrguesta capacita predittiva, essendo

nica con uno dei succitati 4 tests & dbbastanza rari gli eventi in confrontome nel caso delle emorragie an
sultata associata con un'incidenza della platea di soggetti " a rischio" ? per le trombosi intrastent grande €
12.1% di eventi CV maggiori riseptto distanza tra la percentuale di sogg
ad un incidenza del 6% nei pazientiutilita del test dell'aggregazione pi@on risposta ridotta al clopidogrel
che non mostravano aumento della‘ttrinica & stato valutato anche al fineidcidenza di restenosi precoce 36%
vita piastrinica ad uno dei 4 tests scomprenderne il potenziale predittive%), ma soprattutto non sono chiarg
pracitati. Invece i tests IMPACT-Rsulle complicanze trombotiche nei soghernative.

IMPACT-R ADP, PFA-100, e INNO-getti sottoposti a PCI e trattati con clo-

VANCE PFA P2Y non hanno mostratpidogrel. In linea teorica, applicando alcune
una correlazione tra attivitd piastriniddaggregabilita & stata misurata usanslervazioni provenienti da altri studi,
(misurata con uno di questi test e ancora il Multiplate MEA test al fine dpotrebbe pensare di usare il praug
schio di eventi CV).
Il problema & che esiste una grantié08 pazienti consecutivi candidgyit potente, ma anche gravata da n

gtare se l'incremento della dose del clgontinua alla pagina seguente)
[pidogrel nei pazienti con ridotta rispo-
¢ta al clopidogrel medesimo mediante

Lecito il sequestro del veicolo in caso di
ebbrezza, anche se appartiene a terzi

m-
riz-
ili.
ILa Cassazione si e' p
taunciata in modo dif
&rme in diverse sente
pge operando dei disti
guo a seconda del
circostanze: in certi ca
ceeammesso il seques
d®l veicolo qualora
atonducente sia in sta
@i ebbrezza, anche seg
vgicolo appartiene
vtleyzi, in altri casi cio
viene negato.

Il primo caso: La sent
he- 11791 del 26/3/2014¢
&l penale, aveva esclu-
reh che potesse essere disposto il sequasasionali.

stabilire la risposta al clopidogrel in inna tienopiridina che si & dimostragiro del veicolo condotto dal figlidNel caso in oggetto i giudici hanno

agpriaco se il mezzo apparteneva rditenuto che la madre

Aggiornate le linee guida USPSTF sullo screening manografico

La USPSTF (United States Preventive Services Taskelf gnetica usate come mezzo di screening al posta delin-
ha aggiornato le sue linee guida sullo screeningnmagra- mografia tradizionale
fico e raccomanda di non eseguire I'esame di reutille 6) lo screening biennale comporta maggiori benediiq
donne con meno di 50 anni. guello annuale con minori rischi

La United States Preventive Services Task Forcé@JF) Fonte:

ha aggiornato le sue linee guida sullo screeningyma- 1. Nelson HD et al. Screening for Breast Cancer:Ujn
grafico, valide per le donne a rischio medio. Legadenti date for the U.S. Preventive Services Task Forae K-
risalivano al 2002. tern Med 2009 Nov 17; 151:727-737

Lo screening riduce la mortalita da cancro mammaeite 2. U.S. Preventive Services Task Force. Screenorg
donne di eta compresa tra 39 e 69 anni, mentréd sdao Breast Cancer: U.S. Preventive Services Task FRa®
insufficienti per le donne di eta >= 75 anni. Laemsning ommendation Statement. Ann Intern Med 2009 Nov
produce anche falsi positivi ed accertamenti digm@ 151:716-726

aggiuntivi sono comuni. Non si sono evidenziati dfemi 3. Mandelblatt JS et al. Effects of Mammographye8oing
derivanti dall'esame clinico della mammella o datibpal- Under Different Screening

pazione. Schedules: Model Estimates of Potential Benefitsl
Questi i punti principali delle linee guida: Harms. Ann Intern Med 2009 Nov 17; 151:738-747

1) la USPSTF raccamanda contro lo screening dimeut

nelle donne di eta compresa tra 40 e 49 anni (isid@e se Commento di Renato Rossi

iniziare lo screning a questa eta deve essere nedizrata Le linee guida precedenti, risalenti al 2002, cgligiano,
considerando il contesto della paziente, compresilori lo screening mammografico a partire dai 40 annii dg@
che la stessa ritiene importati per i beneficirséhi dello anni. L'aggiornamento del 2009 é diventato piuthete
screening) prima dei 50 anni lo screening di routine non éoatan-
2) nelle donne di eta compresa tra 50 e 74 anmcgo- dato e nella fascia di eta compresa tra i 50 e anta |'in-
manda lo screening biennale tervallo tra un esame e l'altro dovrebbe essedeigianni.
3) non ci sono evidenze per lo screening in donread>= Nulla di nuovo sotto il sole, almeno per i lettdii questd
75 anni testata, visto che allo screening mammografico axhb
4) la USPSTF raccomanda contro l'insegnamento ddi-ndedicato molte pillole, ad alcune delle quali rimdi@mo in
ci alla autopalpazione bibliografia [1,2,3,4]

5) le evidenze attuali sono insufficienti per vakat rischi e

benefici della mammografia digitale e della risareama- Referenze

padre, escludendo che potesse esgeessantasettenne) di fatto non eserci-
formulato un giudizio di rimproverabitasse un effettivo e concreto dominio
lita per omessa sorveglianza sul cosul mezzo che invece veniva verosi-
portamento dell'indagato. milmente esercitato dal figlio trentano-
Il secondo caso( n. 20610 del 26-venne, che ne era quindi il concreto
i/2/2010, IV sez. penale) la Corte hmssessore.

voluto superare I' aspetto purament@ttavia (erzo caso)la Suprema Corte
formale della proprieta’ del mezzo vai Cassazione, con la sentenza n. 2009-
lutando invece le condizioni concref®del 26 maggio 2010, ha invece esclu-
dei fatti. so che si possa applicare la misura in
Il caso in oggetto trattava di un ragagsame in caso di auto aziendale, anche
zo colto in stato di ebbrezza alla guidga il conducente & colto alla giuda in
ydf un motociclo intestato alla madre. $tato di ebbrezza.

veicolo era stato sequestrato, ma Rar i giudici, il carattere afflittivo della
proprietaria aveva presentato ricorsonfisca trascenderebbe le esigenze di
basandosi proprio sul fatto che il ve$icurezza e verrebbe ad essere incom-
colo era intestato a persona diversa [iibile con I'applicazione della misura
quella del guidatore. in parola alla luce dei principi di lega-
4@ Corte le ha dato torto. lita, personalita e responsabilita che
Il concetto di appartenenza, secondearatterizzano le sanzioni penali. Per
magistrati, non e' stettamente ricondgdesti motivi la Suprema Corte ha an-
cibile, dal punto di vista strettamentaullato il provvedimento restrittivo
giuridico, né alla nozione di proprietadottato dal Tribunale del riesame di
né alla semplice intestazione del veicdicenza con il quale era stata disposta
lo, ma va verificato in concreto se & confisca del veicolo condotto dal
soggetto che si pone alla giuda debale rappresentante della societa inte-
veicolo in stato di ebbrezza sia 0 mestataria del veicolo sottoposto a confi-
in grado di esercitare un effettivo &ca.

concreto dominio sul mezzo in un@somma, non c'e' ancora una univoca
maniera che, indipendentemente dailiderpretazione delle norme in materia,
formale intestazione, puo assumere bigognera' attendere ulteriori chiari-
le forme del possesso che quelle detlenti.

detenzione, escludendone la rilevan2d

solo per forme di possesso meramente




Testare I'aggregazione piastrinica quando si usa dlopidogrel nella PCI con ranitidina e, nel secondo, con misoprostolacente come sia l'infezione da H. pylori sia I'im-
due trial con uguale disegno sperimentale. In tptégo di FANS tradizionali possano aumentare il

e due gli studi (ASTRONAUT e OMNIUM) verischio di causare un'ulcera peptica 0 un sangui-

(Dalla pagina precedente) &4 - za tra i varinivano valutati soggetti che a seguito della tenamento gastrico in modo indipendente, avendo
' PPI. da notarepia con FANS presentavano una ulcera peptiaanoeffetto sinergico nell'aggravare il rischio di
Il Cogent (4) € un RCT con end point prima ‘ k LCA comunque che ialmeno 10 erosioni gastriche o duodenali. Qidecera peptica e sanguinamento quando entrambi
costituito dall'incidenza di eventi CV, infarti N . risultati devono scuno dei due trial esaminava due fasi: a) la guttori di rischio sono presenti nello stesso pa-
rivascolarizzazioni in soggetti che prendeve S [ essere interprevigione delle lesioni da FANS gia presenti; e b)zdiente. La superiore efficacia dell'inibitore di

trati con cautelaprevenzione della ricomparsa delle lesioni dur@oempa rispetto a misoprostolo e a dosi usuali di

poiché non site ritrattamento con i FANS. In entrambe le fé$2 bloccanti nel prevenire le ulcere da FANS

trata di studila terapia con omeprazolo si € dimostrata piirebbe cioé essere in parte solo apparente e

randomizati. efficace del farmaco di confrontdovuta a una diversa distribuzione dei pazienti
(rispettivamente, ranitidina e misoprostolo) sian infezione nella popolazione studiata. ( 8)

Incertezze esi-nel guarire le ulcere sia nel prevenire le recidive

stono anche suDetti risultati vanno pero valutati con prudenzalinca Puccetti

/ presunto diver-quanto entrambi gli studi presentano limiti meto-

dpoint primario (hazard ratio=1.02,0.70-1.5 2 so effetto deidologici rilevanti quali: Riferimenti bibliografici

Nello studio PRINCIPLE-TIMI 44 sono sta.. . vari PPI rispet- 1)J Thromb Haemost 2009

reclutati 201 pazienti sottoposti a intervento do-alla capacita di diminuire I'effetto antitrombd) la dimostrazione di maggiore efficacia & basajeSibbing D, Morath T, Braun S, et al. Clopido-

ronarico percutaneo (PCIl) e successivameite del clopidogrel. Alcuni dati sembrano indicau parametri surrogati, infatti gli studi hanno-ugrel response status assessed with Multiplate

randomizzati a clopidogrel o prasugrel. Gli autogi che il problema sussisterrebbe solo con l'otiezato come "end-point” terapeutico la riduziopeint-of-care analysis and the incidence and tim-

hanno valutato l'inibizione della aggregaziopeazolo, mentre altri studi indicano un effetttel numero di ulcere endoscopiche e dei sintang of stent thrombosis. J Thromb Haemost 2009

piastrinica esercitata dalle due tienopiridineeSanche con altri PPI. dispeptici e non delle complicanze gravi che s@jdSiller-Matula J, Christ G, Lang IM, et al. Mul-

evidenziato che l'uso concomitante di PPl (chleuni Autori (6) osservano comunque che, d@tparametro clinico piu rilevante cui mira la prdiplate electrode aggregometry better predicts

riguardava il 26% dei partecipanti al baselif&@mivita breve del PPI, una strategia interessdiléssi farmacologica: non & cioe la stessa csgent thrombosis than the VASP assay. J Thromb

riduce linibizione della aggregazione piastrinipatrebbe essere quella di somminstrare il PPpravenire un'ulcera visibile alla endoscopia rottiaemost 2009

sia in chi assumeva prasugrel che in chi assumattino e il clopidogrel alla sera, con un intervalaria in uno studio clinico e prevenire una co#)www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=4

va clopidogrel. Questo effetto era piu evidentelandi almeno 12 ore al fine di ridurre l'interaziglicanza grave (emorragia, perforazione, ost8l0

chi assumeva clopidogrel. ne. zione); 5)www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=4

Nello studio PRINCIPLE-TIMI 38 sono stati 2) le dosi utilizzate con i farmaci di riferimenté75

arruolati 13.608 pazienti con sindrome coronddn' ulteriore strategia pud essere quella di us@@0 g/d per il misoprostolo e 300 mg/d per 83 Am J Gastroenterol. 2009 Nov 10

ca acuta sottoposti a PCI e successivamente #iat- farmaci gastroprotettori quali il misoprosteanitidina) sono probabilmente inadeguate;  7)www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=4

tati random con clopidogrel o prasugrel. Al bageda ranitidina al posto dei PPI. A tale riguardo 490

line circa un terzo dei partecipanti assumeva Rjfdva ricordare quanto previsto nel razionale &lpé mancata soprattutto un' attenta considera8jevww.agenziafarmaco.it/wscs_render_atacment

L'endpoint primario, composto da infarto miocareta CUF 1 ne alla presenza o meno nei pazienti trattati di id/111.90291.1168607405163575e.pdf?id=1

dico, ictus e morte cardiovacolare, non differieaissis.....Numerosi studi hanno dimostrato alve infezione da H. pylori. Lo stato di portatorel®.88204.1168596628882

in maniera significativa tra i pazienti che assunmei soggetti trattati con FANS, dosi standardndéno di una tale infezione pud, infatti, ave®@ Am J Gastroenterol. 2007 Nov;102(11):2411-

vano contemporaneamente all'antiaggregantkitori della pompa protonica riducono signifgrande rilevanza. Una recente metanalisi condotEpub 2007 Sep 10

anche il PPI e tra chi non lo assumeva. L'uso civamente l'incidenza di ulcere gastriche e dteosu 16 studi dimostra, infatti, in modo convin-

PPI non é risultato associato né ad un aumendsioali diagnosticate all'endoscopia ,

rischio di infarto miocardico né ad una riduziomispetto al placebo. Due di essi meri- L'angolo del Legale

delle emorragie imputabili alluso dei PPI (Zpno particolare attenzione. Nel gri- Rischi di un intervento necessario ma effettuato sga consenso

Non si e osservata neppure una qualche differan- 'omeprazolo € stato confrontato A cura di Alessio Pastorelli

clopidogrel+ omeprazolo vs soggetti trattati c RCA
il clopidogrel + placebo. Lo studio & stato intt S
rotto prima del previsto per difficolta econon
che legate allo sponsor, quando aveva reclu
3627 pazienti sui 5000 previsti, co una cos
guente perdita di potenza statistica per la mir
inclusione di eventi. Nessuna differenza tra
gruppi € stata osservata per quanto concerne

Quesito: nella mia qualita di medico previsto e punito dall'art. 610 c.p. (8pecie, del reato di lesione personalemervento, eseguito nel rispetto dearie da parte del paziente medesimo,
ospedaliero, in servizio pressocui primo comma stabilisce cheui allart. 582 c.p. (che, nel prim@rotocolli e delle leges artis, si sigale condotta & priva di rilevanza pe-
un’Unita Operativa di Chirurgia, mi «chiunque, con violenza o minacciapmma, recitaxChiunque cagiona adtoncluso con esito fausto, nel sensale, tanto sotto il profilo della fatti-
€ capitato, recentemente, di dovercostringe altri a fare, tollerare od oalcuno una lesione personale, dalzhe dall'intervento stesso é derivato wpecie di cui all'articolo 582 c.p., che
sottoporre un paziente ad un inter- mettere qualche cosa €& punito con daiale deriva una malattia nel corpo apprezzabile miglioramento delle cosotto quello del reato di violenza pri-
vento chirurgico ulteriore rispetto a reclusione fino a quattro annj>e con- nella mente, & punito con la reclusiomézioni di salute, in riferimento, ancheata, di cui all’articolo 610 c.p.».

quello per il quale egli aveva valida-dannato alla pena di quattro mesi di& tre mesi a tre ann)y precisando,alle eventuali alternative ipotizzabili, e

mente espresso il proprio consensoreclusione, sostituita con quella di Eirnanzitutto, che«le “conseguenze”senza che vi fossero indicazioni con-

Anche se la necessita di tale secondm 6.000,00 di multa. dell'intervento chirurgico ed i correla

intervento chirurgico € emersa sol-La Corte di Appello, successivamentiyi profili di responsabilita, nei var AM.L

tanto durante I'esecuzione del primo aveva rilevato l'intervenuta prescrizicsettori dell’ordinamento, non potranr| ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA

e, quindi, quando il paziente era giane del reato, ritenendo, tuttaviapincidere con I'atto operatorio in sé 00185 ROMA — V1A MERITLANA 272

stato anestetizzato, e nonostante eranch’essa, cosi come il Giudice di paon le “lesioni” che ess« Tel. 067 4746344 - 06/ 4371092 (fax)

trambi gli interventi chirurgici siano mo grado, configurabile, nel caso thaturalisticamente” comporta, mi Email STAME G@ tin it

perfettamente riusciti, posso andarespecie, il delitto di violenza privata. con gli esiti che quellintervento H I settescritto Dr.oooovicviii Nato a
incontro a conseguenze di carattereéProposto ricorso per cassazione, determinato sul piano della valutazi| Prov. ..........,il.... .../ ..., vesidente. .. ... cocoen e iee e vveecnn Prov. .......
penale per il fatto di non aver pre- parte sia del'imputato che della partee complessiva della salute». Via o N CAP . tel
ventivamente informato il paziente civile, la V Sezione della SupremBertanto, ha sottolineato la Supre T . (S CAP ... ..
dell’'eventualita che, data la sua si-Corte, ravvisando la sussistenza di GQorte, «il chirurgo [...] non potra ri- - cell E-mail

tuazione clinica, potesse rendersicontrasto giurisprudenziale in materigpondere del delitto di lesioni, per
necessario procedere, senza soluzi@veva rimesso la decisione alle Sezimui fatto di essere “chirurgicamente ASL di appartenenza..........; Codice Fiseale..........cooconn
ne di continuita rispetto al primo, ad Unite, le quali sono state, appuntmtervenuto sul corpo del pazientd Operante neli segnente settorei:
un secondo intervento chirurgico?  chiamate a pronunciarsi safjuesito sebensi,«proprio perché la sua condot

abbia 0 meno rilevanza penale, sottodlrivolta a fini terapeutici, & sugli es|1: Medice Medicina Generale 10. Emergenza-118-

Gentile lettore, profilo delle fattispecie di lesioni perdell’obiettivo terapeutico che and| 1" Reg. ...ovierninninnnnnnn, Cod.Reg.N% e
l'interessante questione sulla quakpnali o di violenza privata, la condomisurata la correttezza dell’agere, |2. Specialista Ambulatoriale 11. Continuita Assistenziale-
grazie al Suo guesito, ho l'occasione tdi del medico che sottoponga il pazierapporto, anche, alle regole dell'artey3 Nedico Dipendente Sostituto
soffermarmi, & stata affrontata, nelta, in mancanza di valido conseng§unque, hanno statuito le Sezioni U ; s ; o .

. . . ) - . - -|4. Ospedaliero 12. Medicina dei Servizi — Sostituto
fondamentale sentenza 18 dicembndormato, ad un trattamento chirurgite, «ove [Iintervento chirurgico sii i . L
2008 — 21 gennaio 2009, n. 2437, datle, pure eseguito nel rispetto dei prstato eseguito lege artis, e cioé co|> INVFS 13. Specializzando
Sezioni Unite Penali della Corte docolli e delle leges artis e conclusosidicato in sede scientifica per contr|6. Libero Professionista 14. Non Inserito efo Abilitato dopo il
Cassazione. con esito fausto». stare una patologia ed abbia raggiur|7. Universitario 31/12/94
Il caso concreto era quello di una pbbene, le Sezioni Unite hanno, 'pms\itivamer_]te tale effettq, ~dallat|g (ontinuita Assistenziale 1 Pasiciriste
ziente, ricoverata in un reparto ospedaimo luogo, escluso la ricorrenzapsi eseguito non potra dirsi deriva : i
. . . . . . . . . - P Titolare- Cod.Reg. N": .......o0vee
liero di Ginecologia, la quale era stateella fattispecie, proprio del delitto dina malattia, giacché I'atto, pur ¢ . . o
sottopostacad un intervento di laparoviolenza privata ritenuto, invece, sus$anatomicamente” lesivo, non soltan 9. Medicina dei Servizi - Titolave
scopia operativa e, senza soluzionestiénte, come si & visto sopra, dai Giudien ha provocato - nel quadro gene| CodReg NP......cocceiiiiiiiniins
continuita, a salpingectomia»con ci di merito, in entrambi i gradi di giule della “salute” del paziente - un
«asportazione della tuba sinistra».  dizio. diminuzione funzionale, ma e valsc

CHIEDE

Ora, secondo quanto accertato dal Gl Suprema Corte, infatti, ha chiaritoisolvere la patologia da cui lo stes:
dice di primo grado, lintervento deal riguardo, che,«nei confronti delera affetto» con la conseguenza c
molitorio erastato «una scelta correttgpaziente anestetizzato pieno iure, p&mnron potra ritenersi integrato il delitt
ed obbligatared era stato effettuatehé nel quadro di un concordato intedi cui all’articolo 582 c.p.».

«nel rispetto della lex artis e con comvento terapeutico, il chirurgo che $Drbene, ha affermato la Suprema C
petenza superiore alla media>ma discosti da quellintervento e ne pratie, «in tale ipotesi, che & quella cl

di essere iscritto all’ ASSO CIAZIONE MEDICA ITALTANA;
a tal fine versa tramite c/c postale n, 66584004 intestato a: ASSOCIAZIONE
MEDICA ITALIANA — ADMI - Tesoreria Nazmiomale, ¢ tramite C/C
bancario n° 16004 intestato ad A.M.I. Associazione Medica Italiana, presso
BNL Ag. 19 Via Samta Prisca ,28 ABI 01005 CAB 03219, la quota di

. . . e . . 1SCTIEIONIE, B
«senza il consenso validamente prestdi un altro potra dirsi commettere uricorre nella specie, I'eventuale ma ’
to dalla paziente, informata soltantfatto di abuso o di approfittamento diato consenso del paziente al dive SOCT0 ORDINARIO: Settori dal 2% 71 al 10€ 100.00 annue
della laparoscopia». quella condizione di “incapacitazione'tipo di intervento praticato dal chirur Setrori daln® 11 al 15€ 60,00 -
E, invero, ad awviso del Tribunalelel paziente, ma non certo djo, rispetto a quello originariameni S0CI0 SOSTENITORE: tuth 1 settori€ 200,00
«gia in fase di programmazione dellaostrizione” della sua volonta, pro-assentito, potra rilevare su altri pian
laparoscopia erano prevedibilprio perché, nel frangente, difetta queta non su quello penale». DICHIARA che l'iscrizione

I'evoluzione di tale intervento in opeequisito di contrasto di volonta frdn conclusione, quindi, la risposta | [ A welidizi ennuclz & si intendz wclvomense rinnevaty, safve conumicagiona soring
rativo e I'elevata probabilita di asporsoggetto attivo e quello passivo clygiesito sottopostomi deve essere | i sevecs
tazione della salpinge»nonché «la costituisce presupposto indefettibileunta proprio dal principio di diritt

non opportunita dell'interruzionensito nel concetto stesso di coaziopaunciato, nella succitata senten DATA _ . FIRMA SRR m—
dellintervento», e, pertanto, la mancadell’essere umano “verso” (e, dunquelalle Sezioni Unite Penali della Col 1 sottoscritto desidera far parte del Consiglio Direttive Provinciale: 51
ta acquisizione del consenso dovepar realizzare consapevolmente) uxaCassazione, in base al qualeve il Ho

ascriversikad una scelta consapevoledeterminata condotta attiva, passivaedico sottoponga il paziente ad | LEGGE 675/96 : ai sensi della Legge 675/66, preste il mio consense a che
volontaria dell'imputato e non a coled omissiva». trattamento chirurgico diverso  df 1 417 wiilizzi i miei dati personali

pa», onde il chirurgo era stato ritenutoe Sezioni Unite, poi, hanno, altresjuello in relazione al quale era sta

colpevole del reato di violenza privat@egato la configurabilita, nel caso grestato il consenso informato, e t:
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La gestione del paziente con rischio cardiovascokglobale:

I'appropriatezza prescrittiva nelle scelte terapeuthe

Sabato 9 Ottobre 2010 presso la Sala Conferenzeo3@ongressi Auditorium San DomenicRoma Via Casilina 18
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INFO:

PROGRAMMA PRELIMINARE

REGISTRAZIONE PARTECIPANTI 08.15 PRESENTAZIONEED CORSO
1" Sessione - Moderatori: Dott.ssa Claudia Felidpgt. Beniamino Baladacci

La gestione del paziente dislipidemico e ipertesd attica della farmacoeconomia:
Relatori: Dott. Luigi Milani/Dott.ssa Cristina Peidr

| contenuti Scientifici e le evidenze cliniche datteratura a supporto delle scelte prescrittiv
nel' ottica della appropriatezza, dell’ efficacidedla sicurezza.
Relatori: Prof. Nicola Alessandri/Prof. Luigi Sqoar

Discussione temi trattati 11.00 Coffee Break
2" Sessione - Moderatori: Dott. Enrico Porru e D@tbvanni Peliti

Criticita dei dati di letteratura in relazione afjastione del paziente con rischio cardiovasco
globale: riflessioni e considerazioni
Relatori: Prof. Luigi .Sciarra/Prof. Alessandri

"Dalla ricerca alla pratica clinica: alcuni crit@matici di appropriatezza prescrittiva
in tema di trattamento farmacologico della pressiarieriosa."
Relatori: Prof. Pietro Lentini

Le competenze delle CAPD in relazione alla valutagidelle scelte terapeutiche relative al t
tamento del paziente con rischio cardiovascolarbaié
Relatori: Dott.ssa Claudia Felici/Dott. Luigi Milan

Discussione temi trattati 13.30 Lunch
3N Sessione - Moderatori; Dott.ssa Laura ViottoodtI9sa Pina Onori

| dati prescrittivi farmacologici della nostra Rege.
Relatori: Dott.ssa Cristina Patrizi e Dott.ssa 8alo

Gli outcome della prescrizione e della cura: respbilita professionale e obblighi contrattua
Relatore: Prof.Zamperini/ /Milani 16.45 Discussidami trattati 17.30 Questionario finale

SIAMEG: da Lun a Ven. 10°°-14°°/ Giov. 10°°-21°@IT 06/4746344 fax 06/4871092 E.mai
siameg@tin.it La partecipazione al corso e graenta@ limitata a 30 partecipanti

Comunicato SMI Lazio: 27 Giugno 2010: Comitato aziedale della ASL RMB sulla continuita' assistenziale
E’ stato approvato I'aumento di organico di 2 unita mediche in piu' per turno nella postazione di Viadelle Pispole, con

E’ stata inoltrata richiesta da parte della ASL RM/B al responsabile della centrale di ascolto affinah tutte le prestazioni
ambulatoriali del territorio aziendale vengano denandate agli ambulatori di continuita’ assistenzialedel nuovo Regina
Margherita e di Via Canova, onde evitare che nellpostazioni dell'azienda venga svolta attivita’' amblatoriale.
Impegno dell'azienda a trovare un'allocazione piuldonea per i colleghi di Via delle Pispole, in sulydine il trasferimento

| colleghi interessati potranno seguire I’ evoluzine del problema attraverso il nostro sito www-smidzio.org

richiesta formale alla Regione Lazio.

nella sede attigua alla attuale postazione con lagsenza di un vigilantes.

c,

are

rat-



NOTIZIE DALLA RETE  anavieator

A cura di Alessandro Ciammaichella

feto. Indicati il metil-dopa, italidomide nelle afte di Behcet, la) in periferia, dove esso manti
betabloccanti (labetalolo) e d¢olchicina nell’eritema nodoso. Aintatto il trofismo penieno;
calcioantagonisti. bisogno: antiaggreganti, vasodilatatds) nel midollo spinale, sede dei riflg
(Ca-antagonisti), emoreologicche condizionano I'erezione

, (buflomedil, pentossifillina) el'eiaculaizone;

| GENI NELLANGINA A soprattutto i prostanoidi, quali la) nel cervello, ed in particolg
C OR ON A R I E prostaglandina e la prostaciclineell'ipotalamo.L’OSSIDO NITRICO
(lloprost). (NO) e il neurotrasmettitore chiave

NORMALI determinare il rilasciamento degCEE
. cellule muscolari lisce dei cos

Il concetto di LABORATORIO MICROCIRCOLO E cavernosi: esso & prodotto -},

ENDOTELIALE si incentra sul fatto ) ; ; PR o . .
che lendotelio & la pid estes§ FINTERI P R E - dallendotelio, sia dalle terminazioniarciapiedi e piste ciclabili.

: ; nervose peniene. La sintesi dell’enzima
ghiandola endocrina: se normalANASTOMOT|C| i S s : A
produce sostanze vasodilatanti e NO-sintetasi & favorita dagli |n|b|tor' MOCOAGULAZIONE . E’

g : - selettivi della 5-fosfodiesterasi: ; ; ; ;
antitrombotiche, se alterato sostanze grande adattabilita dell@ onafil il tadalafil ed il vardenafil ntitrombotico il TPA, attivatore

vasocostrittrici e protrombotiche.  microcircolazione ai diversi momenfl, i1 oo e tessutale del plasminogeno. Sono
LA LIPOTIMIA E IL ' . . ' . 'funz|0na|| .de”’organ!smq e !n grar} protrombOtICI ||'PA|'1, '|n|b|t0re del
L'infusione di acetilcolina nelle arteriparte affidata agli sfinteri posthy| (estosterone plasmatico precedente, e il vWf, il fattore von
CUCCHIAINO D1 coronarie & il test di riferimento peaallingresso delle anastomosi arterﬁ"hportante conoscerep sia il valor\glmebrand'
verificare la funzione endoteliale: essanose. ; ; . 5
ZUCCHERO come l'adenosina, incrementa il flusfuando tali sfinteri si chiudono, tutto fﬁ;glieo'r:lz Igé]t;(;t/er\nlllk;iergévsee r?cli)?lr;é ADICALI LIBERI.
' Favoriscono linvecchiamento e molte

Il cervello, ed in particolare |£matico in coronarie sane, ma nonsangue che arriva nei vari distreg‘
corteccia, cérebrale ha un fabbisogﬂUe"e con disfunzione. All'oppostoperiferici € obbligato a riversarsi in patologie, neoplastiche e non. Sono

intenso e costante — anche di notte _Ngil2 disfunzione endoteliale sonmassa nei capillari: cio avviene quando contrastati dai POLIFENOLI,

ossigeno e di glucosio. Ne consegl'}éerate endoteline e angiotensina llsingoli distretti entrano in funzioneD ANN | D'ORGANOQO antiossidanti, tra i quali i resvetrolo,

che & minima la sua resisteni’é‘socos"rit”id’ proaggrega}nti All'opposto, se gli sfinteri si apronoy ) contenuto non solo nel vino rosso ma
protrombotiche. La vasodilatazione dmiona parte del sangue che arriva NELL IPERTENSIONE anche nell'uva.

all'anossia, appena di 3 — 4 MINUTE -7 ; L LA S
cetilcolina e connessa con [weriferia € cortocircuitato attraverso

oltre i uali compaiono lesionf ’ i ; . . i i i ’ i
irreversibi(I]i P iberazione di “endothelium-deriveénastomosi suddette. Bsfunzpne endoteliale. L e_('dOte“ig ERTERMIA NELLE
. relaxing factor”, che poi si & visto va considerato come la piu este

s B o . . . . hiandola endocrina: se e SanU'EOPLASIE A Tor Vergata son
Cid spiega bene come, quando egsere 'ossido nitrico. | distretti anatomici part|colarment8rooluce sostanze vasodilatanti i@piegate PIASTRE che scaldano e

verifica un calo pressorio e quindi un interessati, per la loro funzione, g‘ntitrombotiche; se alterato, sostanBiccioliscono il tumore, fermano la

; S = o Per la valutazione funzionalguesto gioco funzionale sono la cuteS | - ; . ; dicariani
minor apporto ematico in periferia = mas A I , y alattia: non vi sono controindicazioni
cid che gr\J/viene nella Iipot(?mia neldell’endotelio si utilizzano fili guidamuscoli e il tubo gastroenterico. vasocpstrlitlvg ”e prottrO(;ntl)lotlchi“iﬁ effetti tossici. Peccato che &
sincope e nello shock — il rimissimgen  trasduttori miniaturizzati dCUTE. Nel grande freddo, aperturgpe§5|men 0 defia parete cefie gra&hs onibile un solo .a arecchio

P b ssione e di flusso, ed anche diégli sfinteri onde viene evitata grterie per deposito di collagene P PP '

organo che ne risente &, appunto, I osione del cappuccio fibroso

: . ler int ico. di i del I tt
corteccia cerebrale: il soggetto avveld@PPIer intracoronarico cijstg,er;%naipp:re ?;8:12 :g:l\lliziocgﬁll’ateroma. Ipertrofia ventricolare SALISKIREN NON SEMPRE

la terapia ormonale sostitutiva.

gsgg)rliceonzaszﬁg’n;een'i[ﬁ dugsticgan;iuCieeﬂeé, trovato ora che i pazienti risultati grande caldo, la chiusura Qe%aereefg';ﬁ)o:éz'og:l a”ﬁ:r::go'?; I?:?f;gTIBJTILE? I parziale insuccesso di
somministrato un po’ di zucchero p@PSitivi ai test coronarici funzionalfinteri obbliga il sangue ad arrivare® == P Questo anti-ipertensivo inibitore della
bocca, il paziente non di rado riferis@N0 Maggiore probabilita dilla cute, arrossata e calda, PR} : reninava ricercato nel fatto che il
di “sentirsi un po’ meglio”, conPresentarauALTERAZIONE DEI disperdere il calore. . Lbertensione arteriosa & il fattore Q?LOCCO DELLA RENINA e seguito
aumentato senso di vigilanza, ESEN! che codificano per i canali délUSCOLI. Negli sforzi muscolari, P a aumento reattivo della renina stessa,

ischio selettivo pef’lCTUS, specie cio che limita il calo pressorio.

massimo arrivo di sangue al musco morragico; inoltre, riduce il numero

A riposo, ad esempio di notte, sfinteff! Neuroni. Retinopatia ipertensivigoNNO REM E NON-REM. I
JCTUS E DINTORNI Chiupsi. P l\|e| reni provoca microalbuminuria g,nn REM (rapid eyes movements) si

Due i punti fermi: a) l'evento € inuria: S i . T S
scatenatg da un piu o m)eno improvviso... : A i TUBO = GASTROENTERICO. prc|>|telnufrla, n'e”a d%ljna estosi, Cvatterizza per crisi ricorrenti di
cidenza: in Asia & piu frequentgyrante la digestione, che in ques?g a nefropatia gravidica 0 gestosl. 5y azione simpatica, con tachicardia a

questo il meccanismo d'azione cpotassio e la NO-sintetasi. chiusura degli sfinteri e quind'i

richiede un chiarimento.

gglgar::rﬁgso(rjlf ' Z)IZI(;rZeUC?QerBrr;(?SrISir:)aq %I.I'infa.rto.\ miocardio, che invecgyistretto richiede abbondante apporto , aumenti pressori: nel soggetto normale
arteriosa.  L'aumentato  Senso (ﬁmde di pitin Europaein U.S.A. (i sangue, sfifnteri Clhoilusi. situazioOVITA LAMPO esso Irappresenta il 15% deII sonno
P o opposta si verifica nel digiuno. complessivo, mentre € piu prolungato
vigilanza da esso provocato si spiefag 5 g|GENOTERAPIA & PP € el digiuno neIF’APNEA OSTIQU'IEJTIVE\
CC.)I fattq che — anche se vi e l1'Hdis;pensabile a causa della minima GUARIGIONI DI LOURDES . OTTURNA. Il sonno non-REM si
diminuito - apporto di sangugegisienza della corteccia cerebraldRAPIANTO DI RENE  Quanto mai rigorosa & la selezione dloomhanna invece a rilassamento
allencefalo — se il sangue che glij.opoo5ia — appena 4 -5 minuti “AND-ASSISTED” casi inspiegabili, operata dal; jiovascolare.
arriva _contiene piuzucchero, H,qqn pil bassa di quella del ‘“BUREAU MEDICAL": meno
diminuto afflusso ematico ¢ megithiocardio. In- fase acuta, curai§, nagre di 39°. ha donato un renedgll’l%éritenuto un miracolo. T E R A P | A
tollerato. I'ipertensione arteriosa solo S§uapfi lia di ll.a resso 'Osped ELETTROANALGESICA
marcata, massima oltre 180 mmHgémbi% Gesil, con Fl)ma nUova ?ecni S,ROMBOLISI E :

S T S , Elettrodi applicati sulla cute inviano al
IPERTENSIONE E non indicati gli steroidi che Son?mportata dal Minnesota. Il preliev&\NGlOPLASTlCA- La prima sistema nervoso CORRENTI

DINTORNI invece utili nell’ictus emOfragiCO. deII'organO & stato fatto irfavolrisfe || sSuUccesso .de”a SuccessEﬁETTRICHE DI BASSISSIMA
laparoscopia con l'aiuto della man@ngioplastica coronarica con Stent\NiteNg|TA’, interpretate come

Genetica: vi sono loci genetici diverdf TUS E STATINE. Il colesterolo €, aeqisted™: una piccola incisiorféultati migliori della trombo lisi si egnali di “non dolore”: durata

per il gene del’ACE e per quello dell0C0 correlato con la tromboslyhsente alla mano di entrafitengono nel DIABETE a causa delfsjjeffetto analgesico fino ad alcuni

NO-sintetasi. L’Angiotensina ”celrebrale: le stat||n§ lo prevengono ReLaddome e operare. microangiopatia. mesi. Gia sperimentata al Bambin
stimola I'Endotelina che, a sua voltclf,l Oro reazione pleiotropa. Questa tecnica € poco invasiva, dura di GesL.
stimola le cellule muscolari lisce della meno, non comporta dolore possPORT E CIRCOLO

media f:he proliferano i.n' mod ONNETTIVIT]|: operatorio, limita la degenza iDISTRETTUALE . Durante lo SUD-AFRICA. Vi é la pitl alta
concentrico: ne deriva restrizione d IAGNOSI E TERAPIA ospedale a non piu di 2 giprni. Tut¥orzo muscolare moderato lgncentrazione di HIV e AIDS: quasi 6
lume vasale. questo comporta di sicuro UBircolazione distrettuale aumenta I]Qﬂ“om di persone sieropositive su 50

. .. AUMENTO DEI TRAPIANTI DA MUSCOLI dal 20 al 71%, nella cutgnilioni di residenti. il 12%
L'lpertensione aperiodica — che non gmprendono l'Artrite reumatoide §VENTI, per i quali I'talia & agli gal 6 al 12%, mentre diminuisce nel ’ >

il ritmo circadiano — & tipica dell@soriasica, le Spondiliti, il LES, latimi postiin Europa. %. nei reni

forme secondarie, ad es. dgclerodermia, la Sindrome di Sjogren, P P gﬁ/(r)vilgl,g?é;‘i;;ﬁ(ﬁigaeldgnzlgzll gE/OPIRES&ONE SISTOLICA
Feocromocitoma o da Tumori dell® Patologia autoimmune i piu, la sopravvivenza dell’organo ' DOPO ESERC_|Z|O- pn _
corteccia surrenale: la secrezione degfiavidanza, le Vasculiti. trapiantato da vivente & maggiors|TTA' MAGRE” NEL  2umento della pressione massima di
ormoni € indipendente dal ritmo rispetto a quella da donatore deceduto:; 10mmHg per minuto, dOP_O 2 m|nut|
circadiano. L'insonnia causa aumentgequente e I'esordio con acrosindrorgi qualita e l'aspettativa di vita d % ORD C.AROLINE . Nel d_aIIo. sfc_)rzo muscolare, si associa a
del cortisolo. vascolari. E’ CompromeSQEUNITA' donatore rimangono ana'oghe a que uthern Vlllage ESPERTI D|’ISChIO di INFARTO MIOCARDICO.

MICROCIRCOLATORIA , molto della restante popolazione. Questo tigg: BANISTICA ‘hanno costruito
L'IPERTENSIONE SISTOLICA complessa, formata da arteriolgj trapianto & la sintesi piu alta d@€90Zi. Scuole e uffici a portata di
ISOLATA, frequente nell’anzianoYenula, capillari, collettore linfaticojegame affettivo padre-figlia. passeggiata e ben collegati con
puod essere dannosa della forma sisd@astomosi artero-venose, connettivo

diastolica per il maggior insult@ervasale, interstizio. La diagnostica I Z E
pressorio a causa dell'alta pressioﬁ@l’OVﬁSCOlare pertanto deve utilizza-'réE STO S T E R O N E E

differenziale: si verificano vorticiPil tecniche: biopsia cutanepATT|\/|TA’ SESSUALE __Mll:DIC Q__
maggiori, pill nocivi. |_'|pertr0ﬁacapyllaroscopla statica e dinamica, —
ventricolare sinistra & piu important®letismografia, laser-Doppler. L'ormone & necessario ma non MENSILE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA-AMI
per la prognosi, dell'ipertensione , __ sufficiente per mantenere intatto il Femdato da Mario Menngpsle
diastolica. ACE-InIbItOI’I, CaICiO'POIChe I Organ|5m0 bers'ag“q aesiderio Sessua|e_ Non Vi é a|Cuna Presidente Aﬁ‘g@fﬂ Filardo
antagonisti e spartani hanno un duplic@ndotelio, alterato da citoching,, .oasione fra i livelli circolanti di La voce del Sindacato Medici Italiani SMI-Lazio
effetto, anti-ipertensivo e protettor(";UtOt'J!ntlC(')rpI e immunocomplessi, %Stosterone e il grado di interesse Direttore Responsabile Daniele Zamperini
circolatorio. teraplf_l mira a C,Or;[]trO”aLe le _nu?erqaﬂ’attivité sessuale. Le erezioni 3 R*T"?;‘T'I‘“d Direzione Redazione e Amministrazione
complicanze sistemiche: ischemi e ; ngelo Filardo Via Merulana 272 00185 Roma
[ i i : ipertensione polmonare cronica ulcerﬁ pturne sono androgeno-dipendent, Gaetano Mazzucconi Tel. 06/4746344 Fax 06/4871092
Ipertensione in gravidanza: ACHP ficost g . ' q-(f.\elle in risposta a stimoli visivi Criuting Patizs S
inibitori e sartani — non hannéorticosteroidi e .Irrmunqsop;pr.ess hrebbero androgeno-indipendenti. Entico Porru PrmeGrat sl
dimostrato un effetto teratogeno — soR@NO tra 1 piu usatl. In casi selezionati: Flotiana Ridde: ¢ s o
.- .. .. lasmaferesi er ridurre li . . Lo . g . Questo Periodico & iscritto
controindicati in quanto tossici per R P 9l testosterone agisce a 3 livelli diversi: Beniamino Baldacci 2009 Al Unione Stampa Periodico Italiana

immunocomplessi circolanti, la




Controlli su cartelle cliniche e su schede di dimgone

Disposto il controllo annuo delle cartelle clinickespettico dei ricoveri.

delle corrispondenti schede di dimissione (DecrBtevono essere controllate le cartelle cliniche palf

del Ministero del Lavoro della Salute e delle Rdiie almeno il 2,5% del totale dei ricoveri comples
Sociali del 10.12.09, Gazzetta Ufficiale n. 122 dmbgati dalla regione: il relativo report annuakvel
27.05.10) essere presentato entro |l
Anche sugli ospedali si a maggio dellanno successivo
battono i controlli sull' ap quello di riferimento.
propriatezza.
Il decreto definisce i pard
metri mediante i quali
regioni individuano le pr
stazioni ad alto rischio
inappropriatezza per le qu
effettuare i controlli sullz
totalita delle cartelle clinich
e delle corrispondenti sch

Commento di Daniele Zampe
I ni:
q E' probabile che questi contro
legittimi in linea di principio
vadano a colpire situzioni e op
ratori non ancora preparati.
Carenti sono state infatti, in mq
de di dimissione ospedalie te circostanze, le iniziative de
in attuazione dell'art. 79, Enti sanitari volte a prepararg
comma 1-septies, del decreto-legge 25 giugno 200&dici e le altre figure sanitarie alla correttauta
n. 112, convertito, con modificazioni, dalla leg@eburocratica delle cartelle.
agosto 2008, n. 133.

E' necessario che la Sanita' trovi regole ed duii
Vengono definiti, inoltre ulteriori parametri e/tris precisi, ma occorre un impegno "forte” soprattuki
menti capaci di evidenziare fenomeni quali oppartuparte delle Autorita’ del settore.
smo nella codifica, selezione di casistica ed inapp
priatezza di erogazione legati al finanziamento- pRer il testo del Decreto, vai a medico e leggi

Rifiutare le vaccinazioni: responsabili entrambi igenitori

Entrambi i genitori sono renon avrebbe fornito alla marenni alle vaccinazioni in-
isponsabili delle vaccinazionire informazioni idonee aombe su entrambi i genitori,
| obbligatorie ai figli, quinditranquillizzarla. che pertanto legittimamente
P& sono entrambi responsallia Corte ha pero' respinteengono ognuno assoggetta-
:%ijo anche se uno solo opemueste argomentazioni affete alla sanzione conseguente
er sottrarsi all' obbligomato che, per quanto riguaglla sua violazione”.
(?:ass. Il Civ. n. 13346) dava la sussistenza di un
| fatti: pericolo attuale di danndn conclusione quindi la se-
,iL_Jna madre si era rifiutata djrave alla persona in conseonda sezione civile della
far sottoporre la figlia alleguenza delle vaccinazionCorte di Cassazione ha stabi-
vaccinazioni obbligatorie(obbligatorie, questa era statdio che entrambi i genitori
IPoliomelite, tetano, epatite Bjesunta assiomaticamente dano obbligati a sottoporre i
difterite) ed era stata pertantmircostanze” del tutto im-figli minorenni alle vaccina-
condannata a pagare umaecisate; né sono state inditoni e che saranno pertanto
;anzione pecuniaria dall’Asicate le informazioni, diversesanzionati entrambi qualora
a stessa sanzione era stataulteriori rispetto a quellssi sottraggano a
;rrogata verso il padre. fornite dalla Asl al genitoreguest’obbligo adducendo
Jla sanzione era pero' statde avrebbero in ipotesi pccome esimente lo stato di
annullata dal giudice di pactuto “tranquillizzare” circanecessita derivante dalla loro
che aveva contestatbBassenza di rischi apprezzaonvinzione della sussistenza
lillegittimita della duplica- bili". di un danno grave per il fi-
zione della contestazion€irca il coinvolgimento delglio in seguito alle vaccina-
nche al padre della bambpadre nelle decisioni prese inoni.

na, nonche'’ lo stato di necegerito dalla madre, I3...........cooceevvuessunssnessneesunenns

sita sulla sussistenza di pd&orte ha specificat: LEGGE PRIVACY

tenziali rischi della somminiche “I'obbligo di sot- -
(Comunicazione al lettore)

=

strazione, sui quali la ASltoporre i figli mino-;

Esporre una copia del permesso invalidi: i distinga della Cassazione

Se troppo simili agli originali, costituiscono reat
contraffazione; la Corte
In relazione agli ultimi requenti casi di soggefti' o0 me- della Quinta sezione pen

|
1| sul cruscotto copie piu' 0 meno valide dei permsgstia- realizzata creando copia
due diverse sentenze che chiariscono alcuni asgeltigeneralita, configura il r

problema

costitusce reato I'esposizione di una fotocopihiamco e nero del permesso di
parcheggio per invalidi in quanto una riproduziéméianco e nero (una evident8piega la Corte: "hanno

copia fotostatica) non pud simulare l'originaler pei viene a mancare il doléengono luogo degli originali mancanti) , le condadti falsificazione di copie ctie

generico (ovvero il tentativo truffaldino di faneassare per originale). tengono luogo degli orig

Ovviamente (questo la sentenza non lo dice, magas&re facilmente dedotto)sia utilizzato come origin
vigili urbani dovranno considerare questo elemeptando dovranno accertare &a".

In altre parole: la copia p
originale.

La cosa si presenta diversamente se il permessop&lto in modo verosimile

liceita' della sosta.

mediante scanner, in quanto puo' trattarsi di

| no noti sorpresi a parcheggiare in zone vietaterempdo contraffazione del permesso di trasporto inva
| |i rilasciati agli invalidi, la Cassazione si epesssa conne di un permesso in bianco e apponendo
477 (Falsita materiale commessa dal pubh

) ufficiale in certificati o autorizzazioni ammi
La prima sentenza (22578/2010) aveva stabilito radwe strative) e 482 c.p. (Falsita materiale commessarilato).

| suoi dati, raccolti e trattati nel
rispetto degli Articoli 10 e 13:
della Legge 675/96

per la Tutela dei Dati Personaji,

vengono utilizzati per l'invio dt
materiale informativo e/o
promozionale. :
In qualsiasi momento-ai sendi
dell’Articolo 13 di detta Legge -
Lei potra gratuitamente
consultare, modificare,
: cancellare i Suoi dati od oppotsi

rilevanza penale, ex a2t @@. (Copie autentiche che @l 10ro utilizzo scrivendo al :
titolare del trattamento:

ASSOCIAZIONE

MEDICA ITALIANA
i 1 Via Merulana, 272 00185
ROMA, ]

(sentenza n.22694/2
ale) ha sottolineato c

mediante scannerizz

eato di cui agli artic

inali, quando il documenttativo abbia l'apparenza; e
ale, e non si presentneamera riproduzione fotostai-

.
.

uo’ essere ammessa seinenta di farla passare pe

.
.
.

. .
B R R R

L' importanza di essere
firmatari degli Accordi
Nazionali

'

Sono rappresentativi € possono promuove
| procedimento previsto dall'art. 28 dello Sta:I
dei lavoratori solo i sindacati che hannostipu
contratti collettivi applicati in tutto il territdo
nazionale. (Cass. sez. lavoro n. 5209 del 4 m

- . - . . 2010)
Assente a visita fiscale per
ici ili ~ La Cassazione ha accolto un ricorso della Tirr
visitare un f?‘mlll\are malato * che si era opposta all'azione di un sindacato
Si puo!

firmatario dei contratti collettivi nazionali) che
S _ o chiedeva il pagamento dei contributi sindacali.

| doveri di solidarieta’ e assistenza familiarecson

validi motivi di giustificazione (Cass. 571&ell' occasione la Cassazione ha illustrato al

i

cuni

12010) concetti aventi valenze generali: :
. "In tema di rappresentativita sindacale — ha detto §
| fatti: la Corte - il criterio legale dell'effettivita d&lkio-

Un lavoratore in malattia si era recato in visja sindacale equivale al riconoscimento d
alla madre malata (sottoposta ad interventocglhacita del sindacato di imporsi come contro

cardiochirurgia) e ricoverata in un centro speai@contrattuale nella regolamentazione dei rap
listico riabilitativo. Intrappolato nel traffico mo+j |avorativi.

era rientrato in tempo per la visita fiscale, ea er

quindi risultato assente dal domicilio. Per quegﬁpconseguenza, al fine del riconoscimento
motivo I' INPS, in base alle norme vigenti, aveyarattere "nazionale" dell'associazione sindac
rifiutato il riconoscimento dell' indennita’ di Maichiesto per |egittimare 'azione di repressi
lattia. antisindacale ex art. 28 stat. lav. - assume dili
Portato il problema in Cassazione, questa decjig-che la diffusione delle articolazioni territar
va in favore del lavoratore, affermando che ppsia capacita di contrarre con la parte datorjale
sono esistere esigenze di solidarieta e vicinagzgordi o contratti collettivi, anche gestionalig¢
familiare che legittimano la non reperibilita firovano applicazione in tutto il territorio nazie
scale: tali esigenze di "solidarieta’ e di vicin@ng e attestano un generale e diffuso collegamentof
familiare" sono senz'altro meritevoli di tuteby sindacato con il contesto socio-econo
"nell'ambito dei rapporti etico sociali garantiellintero paese, di cui la concreta ed effettiva
dalla Costituzione”. organizzazione territoriale si configura quale
Il ricorso dell' INPS veniva quindi respinto.  mento di riscontro del suo carattere nazionale
piuttosto che come elemento condizionante".
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E’ ormai in vigore la legge che impone
la trasmissione telematica dei certificati di migika
La situazione € ben lungi dall'essere in condizigiri
piena attuabilita, tuttavia non ¢ stata
concessa una proroga.
Considerando pero le difficolta tecniche e i preb
mi di privacy, € stato prolungato il periodo di ro
daggio in cui non saranno applicate le sanzion
previste dal
decreto Brunetta.

In altre parole: a meno di modifiche o di reinter-
pretazioni delle norme in vigore, resta essenziale
per un Sindacato essere firmatario degli acdordi
snazionali. Che poi questa regola porti a volte a
situazioni di dubbia democraticita’, e' un ajtro
discorso, sia pure fondato. !

AVVISO
A Novembre si terra a Roma il Congresso

Vi terremo al corrente degli sviluppi su www.smii Nazionale del Sindacato Medici Italiani
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