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Vista I’ indifferenza e i ritardi delle Autoritaé le prospettive negative per un accordo
Bufera nella sanita’ Laziale: lo SMI si prepara alb sciopero!

Prima I “astensione telematica”, poi manifestazigubbliche e infine la chiusura degli studi

Il giorno 3 maggio p.v, dalle ore 10,
SMI ha indotto una manifestazione
p.zza Uderico da Pordenone (piazzale 4
stante la Regione Lazio), per protes
contro la mancata applicazione del prg
collo d'intesa per la MG e per i licenz
menti ed il taglio agli stipendi dei med
dirigenti.
Dal giorno 4 maggio p.v € proclamata
noltre l'astensione telematica ,quindi
sun invio on line dei certificati di mala
tia,in quanto la regione Lazio non ha fo
to gli studi dei MMG delle 3.600 linee ad
promesse, né i gestionali di studio gra
per chi ne avesse fatto richiesta.
| dettagli relativi alla chiusura degli st
medici (per il mancato pagamento de
UCP) e l'astensione dei medici dirige
dal lavoro (per i mancati accordi sul pre
riato) sono stati decisi dopo l'incontro ¢
si & avuto in prefettura tra le parti pe
formali procedure di raffreddamento
conciliazione, procedure che la prefett
ha rinviato di qualche giorno in quanto
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Studiata I' utilita’ degli
antidepressivi per la
depressione secondaria ip
soggetti con malattie
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Il nucleare italiano
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Sospetti di illegittimita’
per la Conciliazione
obbligatoria (pag.2)

Una revisione sull'effica-
S R e S cia della L- carnitina su
. = ' scompenso cardiaco e

ura SCIOPERO! coronaropatie (pag.3)
c'e

la concomitanza della festa del 1°mag
con la beatificazione di Giovanni Paolo

La manifestazione di protesta, svoltasi
stesso 3 maggio davanti alla sede d
regione Lazio, si € rivelata un successo
La copertura mediatica dell’'evento & sf
ampia e completa, ed & stata riportatg
sia dalle agenzie di stampa sia sui pri
pali telegiornali Regionali.

La seconda parte della protesta si € s
il giorno 4 maggio, nel quale i medici

base si sono astenuti dall'invio telematficcommessi da altri?

dei certificati di malattia.

La protesta, ricordiamo, mira a focalizz
I'attenzione su un ingiustificato acca
mento burocratico nei confronti della ¢

goria medica, che viene cosi sperson
zata, trasformandosi da una profession
cura ad una professione di carta.

Invitiamo tutt'ora tutti i medici a sostens
I'iniziativa, nell'interesse di una professi
ne sempre piu piena di burocrazia e s
pre piu priva di sostanza.

E possibile avere informazioni in tem
reale relativamente alla contrattazione
sito dello smi lazio: http://www.sm
lazio.org

Una locandina dell’evento a pag.6

Basse dosi di simvastati-
na sono utili e tollerate
anche in pazienti

cosiddetti

atain caso che minaccia di sconvolgekagnelli (della sezione distaccata garte di numerosi responsabili delf  “Intolleranti”  (pag.3)
dlamondo dell’ assistenza sanitari®ontassieve del tribunale di Firenzeanita’: ; .. ey
hcitna interpretazione nuova e piuttostscludeva la responsabilita’ del pridl Presidente dell'Ordine dei Medic| Discussioni sull’ utilita’ di

ardita di un magistrato fiorentino. Eno medico di guardia, (il dott. Baldidi Firenze, Antonio Panti, critica I Acido Folico e Vitamine
oliecito condannare un professionisti, assolto) mentre condannava aséelta del giudice di condannare ap- del B I
diin ferie per errori eventualmentmesi il secondo medico (Marashi) ée la dottoressa in ferie che sulla € gruppo_ nefla
la pediatra sostituta (Monthe), dispaiagnosi non si era espressa: "Oghi mal. coronarica (pag.4)
Un pediatra, in ferie, €' stato condanendo la sospensione della pena suefessionista deve rispondere soje
nato a risarcire il danno causato dabrdinata pero’ al pagamento di umeer i suoi atti medici. La colpa & solp
areostituto. provvisionale elevatissima di oltre 8oggettiva, non pud essere oggetti
ni-Riteniamo tale decisione profonda- va’.

% Quando il medico titolare, in ferie, paga anche per

0 gli errori del sostituto!
eltncredibile! Il titolare e' in ferie e si e’ fatteostituire, ma e' condannato lo stessp

=)

Le nuove procedure
online per le cure termali

temente ingiusta, e ci chiediamo:
lisbagliata la legge o I interpretaz
e dé che se ne e’ data?
Il fatto, di per se’ doloroso e imm
ritevole di una diatriba essenzi
remente economica, e’ accaduto

emaprile del 2008: una bambina di
anni, colta da dolori addomina
moriva per un’ appendicite evolute
pan peritonite dopo che erano st
sabnsultati diversi medici che nc

Il trattamento endova-

scolare dell'aneurisma

aortico addominale non
riduce mortalita

Nei pazienti che non possono essere tr
ti chirurgicamente il trattamento endo
scolare dell'aneurisma dell'arto addomin
si associa con una riduzione della mortd
specifica senza diminuire quella totale.

E' materia controversa se il trattame|

(pag.6)

la pediatra titolare, al momento,

anrd?\_ggiungibile.

o-Pontassieve, presso Firenze, il |

- diagnosticavano  correttamente - *
malattia.

| genitori avevano contattato telefanilioni di Euro (950mila a ciascuma un altro. Non voglio entrare ne
nicamente un primo medico di guagenitore, 600mila al fratello, 250milanerito della responsabilita penale #i Nasce il punto di primo
dia medica (il dott. Enrico Baldiniciascuno a tre nonni). j
che si limito’ a consigli telefonici) eéFatto del tutto nuovo, pero’, la rechiedano i soldi a chi si era fatto sq
poi, per I' evoluzione dei sintomi, usponsabilita’ civile per il pagamentstituire. Ognuno risponde della prd
secondo medico di guardia (Vat Ma tali risarcimenti veniva fatta risapria attivita».

rashi) che invece la visito’, poi cofire, oltre ai tre imputati, anche alldl presidente della FIMP Mele a
ripetute telefonate la sostituta delfzediatra titolare, assente all' epowsebbe anche contattato il Ministr
pediatra di famiglia (Laure Monthe)jei fatti.

Si

trovava in ferie all’ estero, e non ei@er la precisione, a quanto riferito degislative
alcuni organi di stampa, il giudice haAnche il Segretario della FIMMG
a chiamato a garanzia del pagamentme che questo principio, se cons
afe' intervento in extremis effettuatdqualora i diretti interessati non pdidato, possa in futuro estendersi a
1Iti§ Ospedale non riusci’ a salvare tassero) la ASL per i medici di guache ai medici di famiglia e preannur

imba, per cui i genitori iniziarondlia e la dottoressa titolare per la sum iniziative legali finalizzate a sal

un procedimento penale di responsstituta.

B

ta della pediatra titolare.

ilita’ verso i medici implicati; il Il medico assente, quindi, si verrebl& della responsabilita’ profession

endovascolare di pazienti con aneuri m%ubthO ministero Luciana Singlitia trovare nelle condizioni di sborsate.

dell'aorta addominale non trattabili con| 1€
tecnica a cielo aperto riduca la mortalita.

0 sostenne I' accusa di omicidiona cifra altissima per un eventuale
colposo verso i due medici di guard&rrore commesso in sua assenza. (Continua a pag... 5)
e verso la dottoressa Monthe, sostitu-

Le reazioni:

Il Magistrato monocratico, Gaetandivacissime sono state le reazioni da

- Il Presidente della Federazione d

b- (pag.4)

gli Ordini dei Medici ed Odontoiatri,
Amedeo Bianco, ha ritenuto esager
ta la sentenza del giudice in quanto

metterebbe in crisi un intero sistem
evidenziando una “creativita” su
piano civilistico che rischia di rende

rischia di creare un precedente che

-Assente alla visita fiscalg
°  per disposizione del
nmedico: il lavoratore non
e’ licenziabile (pag.5)

re difficile il rapporto tra medici,
pazienti e istituzioni.

-Valdo Fiori, responsabile FIMP
(Federazione Italiana Medici Pedig
tri): «sentenza assurda. Si penaliz
un medico per un errore commesy

Medico dirigente affida
all'ostetrica un taglio
ya Cesareo? Va licenziato!

0 (pag.5)

guesta vicenda ma non torna che

“Intervento (PPI) presso il
CTO (pag.6)

Fazio, da cui avrebbe ricevuto rasq
curazioni circa eventuali soluzion

P Tiotropio o salmeterolo
" nella prevenzione della
BPCO? (pag.6)

-

vaguardasalvaguardare I individuali

'NOTIZIE DALLA RETE
di NAVIGATOR

(pag.7)

Paracetamolo assolto dal
rischio di asma, danno
epatico e difetti di nascita

(pag.8)




Quando usare gli antivirali per l'influenza ?
Riportiamo le Linee guida dell’ Ente regolatorio antano

Sono state licenziate dagli US Centers for Dise@sPossono essere trattati anche pazienti amb
Control and Prevention Advisory Committee omli con influenza confermata o sospetta s
Immunization Practices le linee guida per I'usdtori di rischio purché il farmaco sia prescr
degli antivirali nell'influenza. entro 48 ore dall'inizio dei sintomi.
Le linee guida osservano che sono attualmente
autorizzati quattro antivirali (oseltamivir, zanami7. La scelta se usare la chemioprofilassi
amantadina, rimantadina), tuttavia il trattamentesposizione dipende da vari fattori: tipologia
influenzato dalla comparsa negli anni scorsipdiziente, tipo e durata del contatto, raccoman
ceppi virali resistenti. oni delle locali autorita sanitarie, giudizio chni
Le linee guida sottolineano che una chemio
Le principali raccomandazioni sono riassuriiassi indiscriminata pud aumentare il num
nella scheda sottostante. degli effetti collaterali dei farmaci (di solit
peraltro, lievi e autolimitati) senza corrispondg
1. Gli antivirali dovrebbero essere iniziati appebanefici, oltre a facilitare I'emergere di ceppi
possibile nei casi di influenza rali resistenti.
grave, complicata o progressi La chemioprofilass
0 che necessitano di ricove con oseltamivir (¢
ospedaliero. zanamivir, deve ess€
iniziata entro 48 or
2. Per confermare la presenze dalla esposizione e de
influenza si possono usare v
test: test rapidi, immunofluore
cenza, reverse transcriptig
polyiymerase chain reactio.,
cultura virale.

La profilassi prg
esposizione deve esst
usata solo nei pazienti

Studiata I’ utilita’ degli antidepressivi nella degsione
secondaria in soggetti con malattie organiche

L@lioantidepressivi sembrano essere utili nel tr&dutcome primario hanno fornito una OR di
dtepmento della depressione e dovrebbero esge38, Cl 1.80-3.00, p<0.00001 (25 studi, 1674
thwesi in considerazione per soggetti con malaizzienti) a favore degli antidepressivi. Entrambe
organiche anche se I'entita del beneficio potrib-classi di antidepressivi, gli anitidepressivi
be essere esagerata a causa di bias di pubditicéclici (TCAS) e gli inibitori del reuptake dell
mshe e di reporting. serotonina (SSRIs), hanno dimostrato di essere
dediste un rischio aumentato di depressionepin efficaci del placebo.

Hazisone con una malattia fisica. La depressiori&@ieantidepressivi hanno migliorato i sintomi
associata a ridotta aderenza al trattamento, pepressivi in 4-5 settimane di trattamento ed il
ogoosi peggiore, aumentata disabilita e piu elelae beneficio persisteva dopo 18 settimane.

Hie mortalita in molte malattie fisiche. Gli antidg-uttavia, i pazienti che assumevano un antide-
mressivi sono efficaci nel trattamento della dmessivo avevano maggiori probabilita di speri-
pptessione in popolazioni fisicamente sane, mandntare disfunzione sessuale e secchezza delle
¥ meno chiarezza riguardo I'appropriateZzaci, e di sospendere i farmaci dopo 6-8 setti-
d’'uso in pazienti con malattie organiche. mane di trattamento.

,Questa revisione aggiorna la revisione Cochr&uwdla base di questa revisione non esistono fon-
di Gill (2000), che aveva trovato che gli antiddamenti per raccomandare un antidepressivo
reressivi erano efficaci per la depressione in rpasttosto di un altro.

dattie organiche. Dalla revisione di Gill vi son@li autori concludono che gli antidepressivi
vetati ampi trial che hanno valutato I'efficaceembrano essere utili nel trattamento della de-
degli antidepressivi in questo contesto. pressione e dovrebbero essere presi in considera-
Gli autori hanno usato i metodi standard racetmne per soggetti con malattie organiche. E’
emandati dalla Cochrane per identificare e sglesbabile che i bias di pubblicazione e di repor-
crgonare studi e per raccogliere ed analizziing abbiano esagerato I'ampiezza dell’effetto
Binformazione. Hanno effettuato ricerche sitenuto, per cui sono necessarie ulteriori ricer-

rischio molto elevato di complicanze (per esenpgiectronic searches of the Cochrane Depressabe per determinare I'efficacia comparativa e la

3. Gli antivirali dovrebbero essere prescritti rgiavi immunodepressi) che non possono e
casi con diagnosi certa 0 sospetta se il paziemtprbtetti in altro modo dalla esposizione. La du
meno di 5 anni o piu di 65 anni oppure se vi satiaqquesto tipo di profilassi dovrebbe teoricame
condizioni di comorbilita: pneumopatie croniclwprire tutto il periodo dell'attivita influenza
(inclusa l'asma), malattie cardiovascolduttavia, al momento, non esisitono studi
(eccettuata l'ipertensione isolata), malattiguardo per una durata superiore alle sei §
epatiche, renali o ematologiche (compresamniane.

falcemia) e disordini metabolici (incluso il dia-
bete), malattie neurologiche (paralisi cerebrdiente:

ep.llleSSIa’ICtusci ritardo mer(;t.ale’f. ritardo c:e,u(r%’tiviral Agents for the Treatment and Chemoprophig of
sviluppo  moderato-grave, distrofia  muscolafgi,enza. Recommendations of the Advisory Commitom
lesioni spinali), immunosoppressione, gravidan@eunization Practices (ACIP).Recommendations aret

(fino a due settimane dopo il parto), obesita granets )

Altri soggetti ritenuti a rischio di complicanze%‘;ﬁgg l‘f‘;f Mortality Weekly Report January 21012 /

quindi me_r!tevoli di trattamentq sono pazienti fi p:/IWV\;W.cd;:.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rrSOOlaﬂﬁ?

a 18 anni in trattamento cronico con ASA e S@Qeid=rr6001al_w

getti in case di riposo.

In tutti i casi un ruolo decisivo nel decidere diommento di Renato Rossi

sottoporre al trattamento é rivestito dal giudizio

clinico del medico. Quale potra essere l'impatto di queste linee ¢
sul comportamento dei medici? Difficile da pre

4. | farmaci consigliati sono oseltamivir @ere. Il punto critico & quello che prevede ch

zanamivir; la durata del trattamento deve essergatiamento pud essere preso in consideral

5 giorni, tuttavia la terapia pud protrasi per pesinche in soggetti ambulatoriali senza fattor

odi maggiori nei pazienti gravi ospedalizzatirischio per complicanze, purché iniziato entrg

negli immunosoppressi. ore dai sintomi. Non vorremmo che preoccup

Oseltamivir e zanamir possono essere usati siconeldi tipo meidco legale (medicina difensiyay

caso di influenza da virus 2009 H1N1, sia da vipgrtasse ad un uso indiscriminato degli antiv
A (H3N2), sia da virus B oppure quando il tipo dbn il duplice rischio di far emergere in futl
virus influenzale non & noto. ceppi virali resistenti e di portare ad una carg

di farmaci per i soggetti che piu ne avrebberd
5. Per il trattamento o la chemioprofilassi di basegno.
bini di meno di un anno il farmaco di scelta é
l'oseltamivir.

gamgiety and Neurosis Review Group (CCDANbllerabilita di particolari antidepressivi in quas
ratial registers e sul Cochrane Central Registeipopolazione.

p@entrolled Trials (CENTRAL) e sui database

dyibliografici standard, quali MEDLINE, EMBA-Fonte: _ S

SiE e PsycINFO. Rayner L et al. Antidepressants for depressionhiysizally

@tno stati selezionati trial che paragonav%lfgehorgfé Database of Systematic Reviews, 2010g 18su
I'efficacia degli antidepressivi rispetto al placgrt. No.: CD007503 DOI

bo nel trattamento della depressione in adulti

con malattie organiche; la depressione ha incl@C@mmento di Patrizia laccarino

le diagnosi di depressione maggiore, di disturbi

dell’'adattamento e di distimia. L'outcome prvviamente, la decisione di prescrivere antide-
roario era l'efficacia dopo 6-8 settimane dajaessivi da parte del medico va presa valutando
randomizzazione. La tollerabilith & stata valutaso per caso la patologia cronica, I'entita della
paragonando il numero di sospensioni e di eveititomatologia depressiva e il suo impatto sulla
awversi. qualita di vita, ma anche, le preferenze dei pa-
Risultati zienti e le possibili controindicazioni o le possi-
Sono stati inclusi nella revisione 51 studi cbiii interazioni con altri farmaci assunti dal pa-
3603 partecipanti. | dati di efficacia peaiente.

“Sospetti di illegittimita’ per la Conciliazione Obhbligatoria

eil La nuova procedura sotto la lente della Corte Gogtonale

rione

IdTAR LAZIO, sez. |, ha deciso di investire la @®rCostituzionale sulla sospetta illegittimita’ di
éij@uni punti (peraltro fondamentali) della nuovamativa sulla Conciliazione-Mediazione obbli-
@rdtoria. In particolare e' stata contestata propmdbligatorieta’ del ricorso alla Mediazione €ch
stituirebbe un ostacolo al normale iter giuriglicinche’ le caratteristiche delle Societa’ atéit
rallo scopo. Si tratta di una problematica moltewvéinti per i professionisti della medicina in quant
Huesto e' proprio uno dei settori interessati datlama. Il testo dell' ordinanza e' molto lungo e
tBéfhplesso, per cui occorrera’ valutarne le sfureafeirall’ esame dei giuristi) in previsione di{pos
$bili importanti modifiche da parte della Corte fituzionale. 1l problema ci riguarda da vicino,
perche’ le richieste di risarcimento per errori loedentrano tra quelle per cui e’ prevista la gge
dura conciliatoria. Inviero' informazioni e approfbmenti appena possibile.

Daniele Zamperini

Il nucleare Italiano: pensiamoci

Possibilmente pulita e sicurssieme a nicotina ed altri potentihe, di
'energia € ormai indispensabiltossici e cancerogeni, si trovarannelli
come l'acqua ed il cibo. Un bentacce efficaci di Polonio radioattisolari ...
primario della vita sul quale si fonvo, smetterebbero di fumare i vaRarliamo di
da la civilta attuale ed il suo svilupeolleghi medici e tutti gli antinuclemigliaia di
po futuro aristi? morti, di
L’enigma nucleare italiano L'uso pacifico del nucleare necesgtisastri
Talora capita di richiedere una scita di centrali soggette, come qualgimbientali,
tigrafia, una PET, una analisi dioglia attivita umana, a rischi. Itfi inquina-
laboratorio, tipo un RAST, eseguitdaschio & parte indissolubile ed inenento dif-
con metodiche radioimmunologituttabile del vivere. Si deve contduso, di
che... Di fronte a qualche patologiaere, ma non si puo annullare. b uco
evenienza magari rara, si pud pen- Nella sola Italia si parla dnell'ozono...Parliamo di
sare a terapie con radionuclidi...

mortale. Attacca i geni, danneggiadentrali nucleari nel mondo non rte
DNA, provoca il cancro, lesiona ha causati altrettanti.
tessuti biologici provocando danni

Paura del mostro

oltre cinquecento morti sul lavordi impatto ambientale, di emissior
Il nucleare & un bel probleegni anno. Non sappiamo i feritdi CO2 e si anche di costi di prody
ma. Pericolo invisibile, atroce ¢&'insieme di tutti gli incidenti azione resa e gestione, i piu conten

L'utilizzo del nucleare per lase il mostro & in Spagna, in Franc

L’ ippocastano nell’ insufficienza venosa

L'estratto di semi di ippcastano (Aesculasone della circonferenza della caviglia

hippocastanum L.) contiene escina, ufe=172) e del polpaccio (n=112) e del vo-

saponina triterpenica, come componeitene delle gambe (n=502). Il dolore alle

attivo. gambe era stato valutato in sette piccoli
E’ stato visto che I'escina inibisce I'attivitérial controllati vs placebo.

di elastasi e ialuronidasi, due enzimi coi8ei studi (h=543) hanno riportato una ridu-

volti nella degradazione del proteoglicanoione significativa del dolore alle gambe

In pazienti con insufficienza venosa crorattraverso varie scale di misurazione in
ca (IVQC), i leucociti attivati si accumulanpazienti che avevano assunto HCSE rispet-
nelle gambe affette e rilasciano questi dea placebo, mentre altri avevano mostrato
enzimi che portano a danno patofisiologin miglioramento rispetto alla linea basale.
co. E’ stato suggerito che l'estratto di seRiguardo al volume delle gambe, un trial

idi ippocastano (HCSE) riduca I'IVC attraha indicato che I'HCSE puo essere efficace
| Verso l'inibizione degli enzimi lisosomialcome trattamento insieme alle calze com-
dai leucociti attivati. pressive.

Hattuale gestione dell'lVC consiste ndbei 14 studi che hanno riportato eventi

trattamento compressivo che é stato assorersi, quattro studi non hanno trovato

fra noi. M@ _. . . o L .
a5‘:|atoad|scomforte a scarsa compliancegvienti avversi in coloro che erano stati

ecologia

acuti e danni stocastici. Non odorproduzione di energia e per molte- per ogni dove in Europa non im
non riluce, non fa rumore, non halici altre applicazioni nell'industriaporta, anzi ben venga e comprian
sapore, non € palpabile: sfugge ad in medicina ha una storia verBenergia che produce. Siamo i
ogni senso umano, assale e subdatente breve. Inquietanti gli scenaciisi € manchiamo di energia e
mente colpisce ed uccide. Mostipotizzabili per eventi imponderabiimportiamo i derivati del nuclearg
senza corpo, senza zampe né éliMa la realta fin qui emersa, sia divenendo sempre piu dipendenti
senza capo né coda: il perfetto dmnte di scarsa attenzione ed efempre meno competitivi. Altro ch
sassino implacabile. L'estrema meienza umane, sia a fronte di evewtiescita, senza una qualche autor
tafora di ogni ancestrale paumatastrofici naturali di inimmaginamia energetica a costi contenuti
dell'uomo. bile forza distruttiva, rendeattende solo ulteriore recessione.
Talora capita di scoprire umn’immagine del nucleare in lined,a scelta fra il si al nucleare
fumatore affetto da un qualche tse non ampiamente superiore, cbopposto € roba da mal di stomac

more. Il fumo si vede, si aspira, $affidabilita delle altre fonti di e-Peggio della infezione da HP ! Pen

gestisce e non fa paura: come Hargia. sateci mentre vi sottoporrete al br
droga uccide con gusto. Se fosse piu  Parliamo di petrolio, di carath test col carbonio radioattivo...
noto che nel fumo di sigaretta, irbone, di gas, di dighe, di pale eoB. Baldacci

Che rende la terapia orale un’opzione atttattati con HCSE, mentre sei studi hanno
‘ente. riportato effetti gastrointestinali, vertigini,
1?’ittler e coll. hanno condotto attraverso hausea, mal di testa e prurito.
dCochrane Collaborative una revisione ®asandosi su questi dati, gli autori con-
stematica di trial randomizzati controllatludono che I'HCSE rappresenta un
ubblicati e non pubblicati che hanno valtrattamento efficace e sicuro come trat-
Tato l'efficacia e la tollerabilita di monotamento sintomatico a breve termine per
‘g_reparazioni orali di HCSE versus placeBb/C; tuttavia, sono necessari trial rando-
|0 terapia di riferimento per il trattamentmizzati controllati pit rigorosi e piu ampi.
'della IVC dal 1966 ad Ottobre 2005. Dalla
loro letteratura i ricercatori hanno identifPittler MH, Ernst E. Horse chestnut seed
;cato 14 trials che comprendevano 156gtract for chronic venous insufficiency.
pazienti con IVC. Rispetto a placebo, Gochrane Database Syst Rev 2006; DOI:
;somministrazione di HCSE era associatd@.1002/14651858.CD003230.pub3.
"miglioramenti dei segni e sintomi relativAvailable at: http://www.cochrane.org.
ad IVC, specificamente edema (n=461,

p<0.05), prurito (n=407, p<0.05), e ridwA cura di Patrizia laccarino




Una revisione sull'efficacia della L- carnitinastompenso cardiaco e coronaropatie

Scompenso Cardiaco Cronico
L-carnitine on exercise tolerance in chronic stdella frazione di eiezione tra i due gruppi a
Rizos |I.

heart failure caused by dilated cardiomyopatimed, placebo controlled crossover study. Intsidtolico (55.0 £ 1.63 ml vs 58.9 +

Cherchi A, Lai C, Angelino F, et al. The effectshbn sono state trovate differenze significatiaportanti marker surrogati del post-IM ma sono

fi@cessari ulteriori studi.

Three-year survival of patients willie angina: a multicenter, double-blind, randomesi. L'incremento percentuale dei volumi tel8enza trial su pil ampia scala, I'uso della L-
1.75 ndarnitina nell'IM dovrebbe essere limitato.

and L-carnitine administration. Am Heart Clin Pharmacol Ther Toxicol 1985;23:569-72 p=0.03) e telediastolico (99.3 £ 2.06 ml vs 105.4

2000;139:S120-S123. Uno studio crossover multicentrico, randomizza2.37 ml, p=0.01) era ridotto significativame

nfecura di Patrizia laccarino

La L-carnitina ha un ruolo cruciale nella prodte, in doppio cieco, controllato vs placebo hal gruppo a L-carnitina rispetto al gruppo pladeeferenze

zione di energia miocardica nei mitocondri edstidiato gli effetti della L-carnitina (2 g/al dbo a 12 mesi.
un composto fisiologico umano.

18 pazienti con diagnosi di cardiomiopatia dilatsa cronica stabile sono stati randomizzati adndpoint clinici (morte, SC, angina instabile,
reinfarto) tra | due gruppi. Durante i 12 mesi, napy. 2010;30(1):109

tiva e con sintomi da classe NYHA 1ll/IV soncarnitina o a placebo per 4 settimane.
stati randomizzati a L-carnitina 2 g/al di o pladg€esito primario era il tempo di iniziovi erano state interruzioni del trattamento

Sheryl L. Chow et al.Key Articles Related to

sulla tolleranza all’'esercizio. 44 uomini con angion si sono trovate differenze significative de@lomplementary and Alternative Medicine in

Qardiovascular Disease: Part 1. Pharmacother-

per

bo per un periodo di 3 mesi (blindati). Succesdéll’'angina, 1 mm di depressione-ST, il lavoseffetti avversi.

vamente i pazienti del gruppo a L-carnitina aressimo, e il carico di lavoro massimo durant@®iiesto ampio trial ha svelato un beneficio d
placebo non sono stati blindati ma mantenutitést di esercizio al cicloergometro. L-carnitina su alcuni parametri ecocardiogrd
terapia e seguiti per un totale di 3 anni. Il carico di esercizio massimo e la depressiodepo IMA, ma sono necessari ulteriori studi
L’endpoint primario era una modifica dei par&T al massimo di lavoro erano significativamem& di impiegare routinariamente la L-carniti
metric emodinamici a 3 mesi e la morte a 3 anmiigliorati nel gruppo a L-carnitina rispetto alel post-IMA.

A 3 mesi, é stata dimostrata una differenza siggridppo placebo. Questo studio dimostra che la L-

ficativa in favore della L-carnitina nella classifcarnitina migliora la tolleranza all'esercizio 8ingh RB, Niaz MA, Agarwal P, et al. A rand
cazione di Weber, test di tempo massimo di eseluce i markers surrogati ECG di ischemiged, double-blind, placebo controlled trial of
cizio cardiopolmonare, picco di consumo di oseell'angina cronica stabile ed & un trattamewt@rnitine in suspected myocardial infarcti
geno, pressione sanguigna arteriosa e polmor@oenziale per I'angina cronica. Postgrad Med J 1996;72:45-50.

e rendimento cardiaco. La mortalita’ a 3 anni era Questo trial randomizzatto, in doppio cieco,
pil bassa nel gruppo a L-carnitina (3%) rispelficeto S, Scrutinio D, Bruzzi P, et al, for the CHollato vs placebo ha valutato gli effetti dellg
al gruppo placebo (18%) con l'analisi del tempdM investigators. Effects of L-carnitine admingarnitina per 28 giorni sulle dimensi
per evento che ha mostrato una differenza sigrfration on left ventricular remodeling after acwell'infarto.

cativa tra i due gruppi. La L-carnitina & stata benmyocardial infarction: The L-carnitine EchdtO1 pazienti con sospetto IM sono stati ran

tollerata nello studio con solo 3 pazienti con efrdiografia Digitalizzata Infarto Miocardicomizzati a L-carnitina 2 g/al di o a placebo.
fetti gastrointestinali maggiori. (CEDIM) trial. J Am Coll Cardiol 1995;26:380-misure di esito sono state correlate alla dime
Questi dati suggeriscono un beneficio clinico e7di
sopravvivenza della L-carnitina nella cardiomibn trial randomizzato, in doppio cieco, controllaasi (CPK), la mioglobina CPK (CPKMB), e
patia dilatativa con effetti collaterali minimi.  to vs placebo, multicentrico & stato fatto per déore QRS allECG.

E difficile la interpretazione di questi risultati mostrare gli affetti della L-carnitina sul rimodeRlla fine dei 28 giorni di follow-up, il CPK ,

un campione di piccola taglia, non blindato dofaaento ventricolare sinistro dopo infarto mi@PKMB e lo score QRS allECG erano sign)i

3 mesi, e in cui manca un controllo per fatteardico acuto (IMA). 472 pazienti sono stati racativamente diminuiti nel gruppo a L-carnit]
noti che contribuiscono alla progressione deallemizzati a Lcarnitina (9 g/al d’ per e.v. perrspetto al gruppo placebo.

malattia nello SCC. L'uso della L-carnitina nellgiorni, poi 6 g/al di per 0s) o a placebo da 24 &econdariamente, gli episodi di angina, la cl
SCC dovrebbe essere limitato.
12 mesi. Gli ecocardogrammi sono stati fattisita e le aritmie totali erano ridotte nel grupq
ricovero, alla dimissione, a 3 mesi e a 6 e 12 niesarnitina rispettto al gruppo placebo.

dopo I'IMA. Questi dati dimostrano che la L-carnitina rid

Malattia Arteriosa Coronarica

Basse dosi di simvastatina sono utili e tolleratenghe in pazienti
cosiddetti “intolleranti”

La terapia con basse dosi di simvastatina & tdllewumero di pazienti che ha raggiunto il targettdial controllato randomizzato. La sua vali
rata in una proporzione considerevole di pazidiiL-C (<2.6 mmol/l) & stato valutato secondssterna € discutibile, anche se il setting us
intolleranti alle statine con efficacia ipocolester’analisi “intention to treat” e come percentuale guello ambulatoriale, del mondo reale, per
lemizzante significativa. pazienti in trattamento. In un’analisi posthgeptrebbe avere un alto potenziale di applical
I'effetto di massimo abbassamento dellLDL-Ca definizione di intolleranza alle statine
precedentemente osservato del trattamento cdrakata sulla diagnosi fatta da altri medici e
dose di statina registrata € stato paragorstwia clinica di miopatia e mialgia.
L'intolleranza alle statine & sempre piu riconal’effetto di abbassamento dellLDL-C del tratta-
sciuta come un fattore limitante in prevenziomento con basse dosi di statine in quel paziebtamclusioni
primaria e secondaria della malattia cardiovas@cavando informazioni da cartelle e dai MMGIi autori concludono che la terapia con b
lare. eventualmente contattati). Pertanto, sono stasi di simvastatina € tollerata in una proporz
Poiché la vulnerabilita agli eventi avversi correlaccolti i dati sulla precedente risposta alla dasasiderevole di pazienti intolleranti alle sta|
ti alla dose differisce tra i soggetti trattati carormale di statine per il 77% (27 di 35) dei peen efficacia ipocolesterolemizzante signifig
statine, gli autori del presente lavoro hanno i@enti. va. La terapia con basse dosi di statine puo €
tizzato che basse dosi di simvastatina avrebbero presa in considerazione in pazienti intollef
potuto essere tollerate ed efficaci in pazienti Risultati
tolleranti alle dosi di statine abitualmente usate. con altri farmaci ipolipemizzanti.

L'etd media dei pazienti era di 56.5 anni. Dopo
Si tratta di un singolo studio osservazionale ptitelazione la dose media giornaliera di simvas@mmento di Patrizia laccarino
spettico “open label” che ha valutato la tolleraliha raggiunta & stata di 4.0 mg/die con un range
lita e I'efficacia del trattamento con basse dasivdriabile da 2.5 mg a di alterni a 8.75 mg/d@ssiamo aggiungere alle limitazioni dello st
statine in 35 pazienti intolleranti-alle-statine.  (alternando 7.5 mg/d e 10 mg/d). La terapia d@siguo numero di pazienti, i dati mancanti ¢
E’ stata definita intolleranza alle statine il ndrasse dosi di simvastatina & stata tollerata into di alimentazione seguita e il tipo di atta
essere stati in grado di tollerare una dose ra&#% di questi pazienti intolleranti-alle-statine. fisica praticata.

Premessa

mandata di statine per la comparsa di mialg@uattordici pazienti non hanno avuto nessunTeitavia, ci € parso stimolante il metodo emplri

miopatia, miosite, o elevazione di enzimi sieri@nto avverso durante il trattamento con bagselto simile a quello talora operato dal MM
epatici. dosi di statine. che sembra suggerire un “non arrendersi” dif
La strategia di trattamento tipica iniziava con $&i pazienti hanno sofferto di mialgia, ma naifevidenza di intolleranza alle statine e cq
somministrazione di simvastatina 2.5 mg ognaBbastanza gravemente da sospendere il tratiare a provare, ovviamente con il consens
giorni con un’ eccezione: in un paziente venivamento. paziente, con dosi basse, vuoi mai qualcung
prescritti 2.5 mg ogni 3 giorni, con una dose gidei pazienti che hanno tollerato basse dosiledsopporta dovessimo trovarlo, prima di rico
naliera media di 0.825 mg. statine, uno (3%) ha sviluppato una elevazialle “statine vegetali” — tutte in fascia C, ma
La strategia successiva era la seguente: 8 settdtah-CPK ed un altro (3%) un’ elevazione deltirlo!

ne dopo aver iniziato la bassa dose di simvastatiT (entrambe elevazioni medie, <3 volte

na di 2,5 mg ogni 2 giorni, venivano valutatafiLN). Commento di Luca Puccetti

efficacia ed effetti collaterali. Dei 15 pazienti che non hanno tollerato basse

Se non si presentavano effetti collaterali edddsi di simvastatina, 12 pazienti hanno avuio studio & interessante tuttavia, oltre ai lirgigi
paziente era consenziente, la dose veniva aumaalgia, 2 effetti avversi gastrointestinali ed skgnalati, manca la prova che una terapia
tata a 5 mg ogni 2 giorni. Otto settimane dopaziente aveva paura degli eventi avversi. tuata alle dosi descritte sia efficace non soltg
veniva effettuata una nuova valutazione e la d@a&ttro pazienti hanno sospeso il farmaco immelesterolemia ma in termini di riduzione d
aumentata a 5 mg ogni giorno. diatamente dopo l'inizio della terapia a bassnti clinimante rilevanti.

Quando possibile, lo step successivo era di dosi.

mg ogni giorno seguiti da 7.5 mg alternati a Basse dosi di simvastatina hanno ridotto signiiferimento bibliografico

mg (con una dose media giornaliera di 8.75 mg@ativamente i livelli medi di colesterolo LDL di

Durante lo studio, non si sono verificate al28.9 (12.1)% (p<0.001). L'11% dei pazienti haE. Degreef a, F.L. Opdam a.

modifiche della terapia ipolipemizzante. raggiunto livelli target di colesterolo LDL (<2.6The tolerability and efficacy of low-dose sim
Obiettivi dello studio erano la tollerabilita e fhmol/l) in un’analisi intention to treat e nel 20%iatin in statin-intolerant patients. Eur J |
efficacia. La tollerabilita & stata valutata utilidlei pazienti che hanno tollerato basse dosi di sited (2010), doi:10.1016/j.€jim.2010.03.015
zando la percentuale di pazienti che rimanevaaistatina.

trattamento con basse dosi di statine. L'efficacia

del trattamento & stata definita come la modifldanitazioni dello studio

media dei livelli di LDL-colesterolo rispetto al

basale. Si tratta di uno studio osservazionale e non di un

ne dell'infarto, misurata attraverso la creatinf

dal'inizio del dolore toracico e poi continuato pBFYHA 11I/1V piu la dilatazione ventricolare sinj

alle statine e pud essere usata in combinazi

ntg?]

el4 e Poste devono risarcire |

ifici

bi- danni dovuti a ritardi di
na consegna

HMarie utilita per il medico La questione dei ritard
postali e’ arrivata addirittura alla Corte Costitu-
)ﬁonale in quanto una norma precedente liberava
" ente da responsabilita’ da danni conseguenti il
gll§_SGI’VIZIO.
paniele Zamperini
bNi . o
Il caso preso in esame dalla Corte Costituzionale
figuarda una societa che aveva subito un danno
pgr il ritardato recapito di un plico spedito cén i
LSRyvizio di postacelere, ed aveva percio’ convenu-
iq-in giudizio Poste lItaliane S.p.A. al fine diestt
[eere un risarcimento. Il danno era cospicuo in
guanto con quel plico era stata spedita la docu-
jnentazione necessaria per la partecipazione ad
jfina gara di appalto; a causa di un disguido posta-
g, la documentazione era giunta in ritardo e la
societa’ era stata esclusa.
asse . . . .
:Come risarcimento, le Poste si erano limitate a
gconoscere solo il rimborso delle spese sostenute,
in base all’articolo 6 del dpr n. 156/73 che dispo-
U che 'Amministrazione ed i concessionari del
servizio telegrafico non incontrano alcuna respon-
sabilita per il ritardato recapito delle spedizioni
effettuate con il servizio postacelere.

La Consulta, investita della faccenda dal Tribuna-
le di Napoli, ha fatto notare che la norma impu-
nata "determina in favore del gestore un ingiusti-
ato privilegio, svincolato da qualsiasi esigenza
aégn?'lessa con le caratteristiche del servizio, senza
duhque realizzare alcun ragionevole equilibrio tra
Ié%sigenze del gestore e quelle degli utenti del
servizio, equilibrio che, secondo la costante giuri
PPflidenza di guesta Corte, il legislatore avrebbe
invece dovuto realizzare, essendo venuta meno la
concezione puramente amministrativa del servizio
ostale, e quindi 'la possibilita di collegare tali
IiMitazioni di responsabilita alla necessita di ga-
P¥ntire la discrezionalita

gﬁl'Amministrazione‘ (sentenza n. 463 del 1997).

SS
an

irc

e privilegio determina, quindi, la dedotta vio-
fizione del canone di ragionevolezza e del princi-
pio di eguaglianza garantiti dall'art. 3 Cost., con
conseguente illegittimita costituzionale dell’at.

del codice postale nella parte in cui esclude, in
mancanza di speciali norme di legge, qualsiasi
a%%%Fonsabmta delle Poste per il ritardato recapit

e spedizioni di postacelere”.

1% Corte Costituzionale quindi, con sentenza
n.46/2011, ha dichiarato l'illegittimita costituzio
nale della norma in questione (articolo 6 del dpr
n. 156/73) nella parte in cui dispone che
I’Amministrazione ed i concessionari del servizio
telegrafico non incontrano alcuna responsabilita

>r il ritardato recapito delle spedizioni effeteia
il servizio postacelere.




Discussioni sull’ utilita’ di Acido Folico e Vitamie del gruppo B nella malattia coronarica

L'acido folico e le vitamine del gruppo B sonariando tra 2,2-5.5%. | livelli di omocisteinaali che alti livelli di omocisteina sono predit- 000 persone-anno vs 219.2/10 000 persone-anno
efficaci sulla malattia coronarica? plasmatica si sono ridotti di 2.4mol/L (0.3 tori di eventi cardiovascolari, questo trial pro- per il gruppo trattamento vs. il gruppo placebo;
mg/L) nel gruppo trattamento e incrementati spiettico ha mostrato un mancato beneficio €RR 1.03; 95% IC, 0.90-1.19; P=0.65).
0.8 umol/L (0.1 mg/L) nel gruppo placebo. Utkn potenziale danno in questa popolazione, iNon vi era differenza tra i gruppi per gli out co-
lizzando I'analisi intention to treat, non vi eramoaniera simile allo studio HOPE-2. me secondari (infarto miocardico, stroke, morta-
Schnyder G, Roffi M, Flammer Y, et al. Effectdifferenze dell’esito primario composto da morte lita CVD). In un sottostudio il livello plasmatico
Homocysteine-Lowering Therapy With Folaa cause cardiovascolari, infarto miocardicoBazzano LA, Reynolds K, Holder KN, He J. Efedio di omocisteina era ridotto del 18.5% (95%
Acid, Vitamin B12, and Vitamin B6 on Clinicatroke, che si erano presentati nel 18.8% fielt of folic acid supplementation on risk of cd€, 12.5— 24.1%; P<0.001) nel gruppo trattamen-
Outcome After Percutaneous Coronary Intervegruppo trattamento e nel 19.8% del gruppo plag®vascular diseases. A meta-analysis of ran-(n=150) rispetto a quello osservato nel gruppo
tion. The Swiss Heart Study: A Randomized Cbo{RR 0.95; 95% IC, da 0.84 a 1.07; P=0.41).domized controlled trials. JAM/Alacebo (n=150), per una differenza di 2.27
trolled Trial. JAMA 2002;288:973-9. Rispetto al placebo, il gruppo trattamento n2006;296:2720-6. umol/L (95% IC, 1.54— 2.9@mol/L). Malgrado
Il Swiss Heart Study € stato il primo ampio trialeva ridotto significativamente il rischio di mot-obiettivo di questa metanalisi era di valutal® riduzione significativa dei livelli di omoci-
che ha studiato acido folico ed altre vitamine delda cause cardiovascolari (RR 0.96; 95% IC glleeffetti della supplementazione con acido fofiteina, questa combinazione di vitamine non
gruppo B (come regime teso ad abbassa&l a 1.13), di infarto miocardico (RR, 0.98p sul rischio di malattia cardiovascolare e Isaridotto gli esiti clinici in donne.
'omocisteina) per valutare I'impatto sugli esi#5% IC, da 0.85 a 1.14), o di esiti seconddutte le cause di mortalita in trial randomizzadi t
cardiovascolari. Mentre pochi pazienti assegnati al trattameptrsone con preesistente malattia cardiovascdideing M, Bleie O, Ueland PM, et al. Mortality
E’ un trial randomizzato, in doppio cieco, coattivo rispetto al placebo avevano avuto uno swwaenale. and cardiovascular events in patients treated
trollato, che ha coinvolto 553 pazienti dopo ae (RR 0.75; 95% IC, da 0.59 a 0.97; P=0.03)ali autori hanno condotto una ricerca completgah homocysteine-lowering B vitamins after
gioplastica per almeno 1 stenosi coronarica signimero di stroke nello studio era piu basso della letteratura senza restrizioni di gua, harsowonary angiography. A randomized controlled
ficativa (>50%) in Svizzera nel 1998-1999.numero di eventi cardiaci e il 95% IC circa iiicluso revisioni di bibliografia ed hanno contdtial. JAMA 2008;300:795-804.
partecipanti sono stati assegnati in maniera nagehio stimato era ampio. Molti pazienti nédto esperti. Un totale di 12 RCTs che includetel Western Norway B Vitamin Intervention
dom a ricevere una combinazione di acido foligauppo trattamento erano stati ospedalizzati peri dati di 16 958 partecipanti (in aggiunta Biial (WENBIT), 3096 pazienti sottoposti ad
(1 mg/d), vitamina B12 (cianocobalamina, 4@@gina instabile (RR 1.24; 95% IC, da 1.04treal HOPE e NORVT discussi prima) ha incoangiografia coronarica in Norvegia sono stati
pg/d), e vitamin B6 (piridossina idrocloride, 10.49).Questo studio non supporta I'uso di sup-trato i criteri di paragone della supplementazica@domizzati e divisi in 4 gruppi: uno riceveva
mg/d) (n=272) o placebo (n=281) per 6 mesi qugementi combinati di acido folico e vitamine con acido folico e sia con placebo sia con terapiatrattamento giornaliero orale con acido folico,
un follow-up medio di 11 mesi, con circa il 1086 e B12 per ridurre il rischio di eventi car- abituale per una durata minima di 6 mesi e 8 mg, piu vitamina B12, 0.4 mg, piu vitamina
di perdite al follow-up. diovascolari maggiori in pazienti con malattia eventi clinic cardiovascolari riportati come W6, 40 mg (n=772); un secondo, acido folico piu
Usando l'analisi intention to treat, I'end poimtardiovascolare. endpoint. vitamina B12 (n=772); un terzo, vitamina B6 da
composito primario di eventi avversi maggiori, I RR complessivo (95% IC) degli esiti per i paela (n=772); o placebo (n=780) in doppio cieco
definiti come morte, infarto miocardico non fatBgnaa KH, Njglstad |, Ueland PM, et al, for thmenti trattati con la supplementazione di acidon un disegno fattoriale 2x2 .
le e necessita di ripetere la rivascolarizzazioNQRVIT Trial Investigators. Homocysteine loelico rispetto ai controlli era 0.95 (0.88-1.0%ebbene I'analisi ad interim sulla mortalita totale
era significativamente piu basso ad 1 annoeiing and cardiovascular events after acute myper le malattie cardiovascolari, 1.04 (0.92-1.510n avesse mostrato alcun problema sulla morta-
pazienti trattati con terapia tesa ad abbassaedial infarction. N Engl J Medperla malattia coronarica, 0.86 (0.71-1.04) pelita totale, la commissione per la sicurezza decise
I'omocisteina (15.4% vs 22.8%; rischio relativ@006;354:1578-88. stroke, e 0.96 (0.88-1.04) per tutte le causealidsospendere il trial poiché I'aderenza avrebbe
[RR], 0.68; 95% IC, 0.48-0.96; P=0.03), prev@uesto trial randomizzato, in doppio cieco, canertalita, le quali, tutte, non avevano mostratotuto essere seriamente compromessa per la
lentemente dovuto a tasso ridotto di rivascolatizllato vs placebo di 3749 pazienti nel poslifferenze significative. preoccupazione dei pazienti dopo la presentazio-
zazione delle lesioni (9.9% vs. 16.0%;RR, 0.62farto miocardico acuto<{ giorni) in Norvegiall RR era coerente tra i partecipanti con preew- dello studio NORVIT (visto sopra) nel Set-
95% IC, 0.40-0.97; P=0.03). Non vi era differelma valutato I'efficacia del trattamento teso atbnte malattia cardiovascolare o renale. tembre 2005, con un follow-up medio di 38 mesi.
za significativa nell’ incidenza di morte (1.5% vabbassare la omocisteina per la prevenzioneQuesta metanalisi ha confermato che la supUn totale di 692 pazienti aveva sospeso prematu-
2.8%; RR, 0.54; 95% IC, 0.16-1.70; P=0.27)condaria. plementazione con acido folico non riduce iramente l'intervento in studio. Le concentrazioni
infarto miocardico non fatale (2.6% vs 4.3%; RRpazienti sono stati assegnati in maniera randoisghio di malattia cardiovascolare o di tutte le medie di omocisteina plasmatica si erano ridotte
0.60;95% IC, 0.24-1.51; P=0.27) con terapia tesain disegno fattoriale 2x2, a ricevere uno d@euse di mortalita in pazienti con preesistentedel 30% dopo 1 anno di trattamento nel gruppo
ad abbassare 'omocisteina. seguenti trattamenti di quattro giorni: 0.8 mg mialattia vascolare. che aveva ricevuto acido folico e vitamina B12.
Non sono stati riportati effetti avverdQuesto acido folico, 0.4 mg di vitamina B12, e 40 mg di Utilizzando l'analisi intention to treat, dopo un
piccolo studio ha stimolato l'interesse circavitamina B6; 0.8 mg di acido folico e 0.4 mg dilbert CM, Cook NR, Gaziano JM, et al. Effectfoflow-up medio di 38 mesi, non vi era differenza
l'uso della terapia tesa ad abbassarevitamina B12; 40 mg di vitamina B6; o placelfolic acid and B vitamins on risk of cardiovascuoell’endpoint composito primario di morte per
I'omocisteina per ridurre gli eventi cardiaci in con un tasso di compliance >90%. lar events and total mortality among women tatte le cause, infarto miocardico non fatale, o-
pazienti con malattia arteriosa coronarica. L’end point primario era composto da recidiva high risk for cardiovascular disease. A randorspedalizzazione per nagina instabile acuta, e stro-
infarto miocardico, stroke e morte improvvisaed trial. JAMA 2008;299:2027-36. ke trombo embolico non fatale, che si erano veri-
The Heart Outcomes Prevention Evaluatiattribuita alla malattia coronarica. Il follow-up442, professionisti di salute in USA, di eta >fi2ati nel 14.2% dei pazienti che avevano ricevu-
(HOPE) 2 Investigators. Homocysteine loweringedio era di 40 mesi, con nessun paziente parst, o con storia di CVD o con 3 o piu fattori th acdo folico/vitamina B12 vs. il 13.1% che non
with folic acid and B vitamins in vascular disl follow-up per I'edpoint mortalita e lo 0.5% peischio coronarico, sono state arruolate in ur taaeva ricevuto alcun trattamento (HR 1.09; 95%
ease. N Engl J Med 2006;354:1567—77. gli endpoint non fatali. | livelli medi di omocirandomizzato, in doppio cieco, controllato IS, 0.90-1.32; P=0.36) e il 13.0% che aveva rice-
Lo studio HOPE-2 & uno studio randomizzasieina totale si erano abbassati del 27% tra iglacebo, a ricevere una pillola contenente aciddo vitamina B6 vs. il 14.3% che non aveva

Malattia Arteriosa Coronarica

controllato vs placebo, in doppio cieco, che Hianti che avevano assunto acido folico piu vifalico 2.5 mg, vitamina B6 5Qg, e vitamina B12ricevuto vitamina B6 (HR 0.90; 95% IC, 0.74—
valutato se i supplementi che abbassano la omima B12, tuttavia, il trattamento non aveva avumg o un placebo. Il follow-up medio era di 71309; P=0.28).

cisteina riducano il rischio di eventi cardiovascdw-effetti significativi sull’ endpoint primario (R anni, da Aprile 1998 a Luglio 2005.
lari maggiori in pazienti con malattia vascolare.1.08; 95% IC, da 0.93 a 1.25; P=

Questo trial non supporta I'uso di acido folico

0.31). L'aderenza media era dell'83% ed acido folieovitamina B come prevenzione secondaria in

Un totale di 5522 pazienti di 55 anni o piu cl@uesto stesso risultato era stato osservato aoges-label era stato usato dal 2-11% nel gruppaienti con arteriopatia coronarica, ed € coe-

avevano malattia cardiovascolare o diabete swnooloro che erano stati trattati

stati randomizzati al trattamento giornaliero c(RR 1.14; 95% IC, da 0.98 a 1.

una combinazione di 2.5 mg di acido folico, §0uppo che aveva assunto acid

mg di vitamina B6, ed 1 mg di vitamina B12 B12, e vitamina B6, vi era un trend verso un aispettivamente.

placebo. mento del rischio di endpoint
Il follow-up medio era di cinque anni. Soltanto b22; 95% IC, da 1.00 a 1.50;

con vitamina B6ivo e dal 2-13% nel gruppo placebo. | datirdnte con la mancanza di effetto dimostrata in
32; P=0.09). Mebrbilitd e mortalitd sono stati completati persiludi precedenti.

o folico, vitamBta9% e il 98% delle persone-anno di follow-up,

A cura di Patrizia laccarino

composito (RRilizzando I'analisi intention to treat, i paziénReferenze

P=0.05). Propoine avevano ricevuto il trattamento avevano W.A”‘?’es Related to Complementary and Alteafi
Medicine in Cardiovascular Disease: Part 1

0.7% é stato perso al follow-up e la compliangeni simili di pazienti in tutti i gruppi avevaneischio simile per I'endpoint composito primang]eryl L. Chow et al. Pharmacotherapy 2010;30:1e—49

riportata & stata del ~90%.

riportato effetti collaterali relativi-

a-farmacog§2® CVD di infarto miocardico, stroke, rivascolariz-

L'uso di acido folico era simile nei due grupf4%).Sebbene si sia visto in studi osservaziaazione coronarica, o mortalith CVD (226.9/10

Le nuove procedure online per le cure termali

Dal 1/3/2011 le domande per richiedemeo piano I' INPS (assieme ad altri orga
le cure balneo-termali vanno effettuatiello Stato) si presenta come un mez
online, sul sito dell' INPS. utile a velocizzare I’ iter delle procedur|
E’ in vigore un periodo transitorio della a facilitare il cittadino nei suoi rappor
durata di tre mesi in cui sara’ possibit®n la Pubblica Amministrazione.
valersi  ancora,. Ci sembra pero’ piu’ reali-
della certificazio| stico valutare tali iniziative
ne cartacea con come mezzi per:

in  precedenza - Far risparmiare Ig
trascorso  tal@® Stato e i vari Enti, accollan;
termine tuttavie do il tempo e le eventual

saranno accettay
solo le domandf® done gli impiegati pubblici
presentate per vi. Effettuare piu’ strin-
telematica. : genti controlli su eventuali
Sono previste alcune facilitazioni, conabusi o richieste incongrue.
I invio di una bozza preliminare e un Stringere, all' occorrenza, i cordq
completamento differito della praticayi della borsa nei confronti del cittadin
tuttavia sempre per via telematica. attraverso semplici disposizioni ammin
Occorrera’ quindi una prima certificazicstrative interne, senza bisogno di leggi
ne medica inviata telematicamenprovvedimenti altrettanto complessi.
(tramite il PIN fornito dall’ Istituto) dalL’ esperienza svolta finora con altre pr
sanitario proponente; il paziente verraédure telematiche (ad esempio le prd
poi sottoposto a visita medica da padbe di invalidita’ civile) hanno mostratg
della Direzione Provinciale competentesovente uno snellimento solo prowvisor
Dal prossimo giugno, quindi, la nuova marginale dei tempi, con un vantagg
procedura sara’ abbligatoria per tutti. molto discutibile per I' utente cittading
ma forse con risparmio da parte de
Commento di Daniele Zamperini Ente.

PRINCIPALI NOVITA' IN GAZZETTA UFFICIALE
aprile 2011

ni
Hea consultazione del testo integrale dei documagitati (e di molti altri non citati) € liberamenteoncessa da
e'Medico & Leggi" di Marco Venuti Per consultarli: www.medicoeleggi.com

Decreto del Ministero della Salute del 20 gennai@ld (Gazzetta Ufficiale n. 82 del 09.04.11)
PROGRAMMA DI AUTOSUFFICIENZA NAZIONALE DEL SANGUE BEDEI SUOI PRODOTTI PER L'ANNO
2010

Pubblicato in Gazzetta Ufficiale il "Programma di@sufficienza nazionale del sangue e dei suoigitddai fini
della programmazione e del monitoraggio dell'aufasenza del Sistema trasfusionale italiano.

Il programma, che & predisposto in linea con ltosdaattuazione della legge n. 219/2005, individaansumi
storici, i fabbisogni ed i livelli di produzionetal fine necessari e definisce le linee di indioizer il monitoraggio

spese al cittadino e sgravandella stessa autosufficienza, per la compensanivagegionale, per il coordinamento in rete dstesna e per il

miglioramento della qualita e dell'appropriatezza.

Vengono trattati gli assetti operativi in specificnbiti delle attivita trasfusionali e della proéhre nazionale degli
emoderivati che possono influenzare i livelli di@ufficienza.

E' previsto che l'attuazione del programma siaggéamente soggetta ad azioni di monitoraggio divar

PDecreto del Ministero della Salute del 16 dicemi2@10 (Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19.04.11)
EROGAZIONE DA PARTE DELLE FARMACIE DI SPECIFICHE FESTAZIONI PROFESSIONALI

€on questo decreto ministeriale vengono discipdimamodalita che dovranno essere osservate datiede ai

fini dell'erogazione dei servizi previsti dal deteréegislativo n. 153 del 3 ottobre 2009.

’t e prestazioni:

U-potranno essere effettuate esclusivamente damiigf e fisioterapisti iscritti al relativo Collégprofessionale se
esistente, mentre al farmacista titolare o diretk@ra demandato il compito di accertare l'idordiituesti profes-
Qjonisti;

10 potranno essere erogate a carico del ServizigeBianNazionale previa prescrizione dei medichdidicina gene-
rale e dei pediatri di libera scelta solo nell'aimhii specifici accordi regionali;

I potranno essere eseguite sia in farmacia cheraiailio del paziente, purché rientranti nelle catgnze del pro-
prio profilo professionale.

La rivoluzione digitale, che vede in pri-



Quando il medico titolare in
-~

le dello SMI (Sindacato Medici
“Evidentemente il giudice ha assimilato il sostiiente visitata da uno dei medici.

tuto ad un dipendente, stravolgendo con la p&hi ha studiato medicina non puo’ non ricordareprire i danni “per conto terzi”.

-Infuriato anche Salvoprendere in considerazione I' aspetto penalistiBecondo aspetto: quello civile
Cali’, Segretario Naziona-quella condanna per appendicite non riconosciugaassicurazioni:
Italiani)sebbene la piccola paziente fosse stata regdlame e’ stato evidenziato anche da altri, difficiestituto, accettando I’ incarico, viene ad assume-

ferie, paga per glrai del sostituto (da pag 1)

convenzionato al libero-professionista “puro” sia
evidentemente impropria e fallace, in quanto |l

mente le polizze assicurative vigenti potranre degli obblighi contrattuali verso il SSN che
esulano dal rapporto tra i due professionisti e da

pria interpretazione le normative convenzionalila definizione di “tomba del medico” che venivalcune polizze prevedono in realta’ la copertuna eventuale controllo gerarchico da parte del

Una scelta ingiusta, che potrebbe ricadere ardgda alle patologie addomin
sui medici di famiglia e che contesteremo in tutteute, proprio per la loro est
le sedi competenti”. ma difficolta’ diagnostica; e
ricordera’ anche come tali pat
Ovviamente soddisfatto invece I' avvocato deltaie siano ancor piu’ difficili d
parte lesa: “In sostanza il tema & se si applicldiagnosticare nei bambini
meno in questo caso l'articolo del codice civij@anto capaci di assumere f
per cui chi si avvale di un altro per compiere me e sintomi anomali, diver
n'‘obbligazione risponde anche dell'operato ddi quadro classico “normal
quest'ultimo. Il rapporto tra medico convenziortali da confondersi con tan/$s
to e l'assistito assimilato a quello libero profedtre patologie banali.
sionale, il sostituito risponde dell'operato debero che sia possibile leggs
sostituto. Voglio sottolineare il fatto che finaguanto prima la Consulenza

A

questo nome». effettivamente ci fu il misconoscimento di

{ _J
A\ o
Wl z:J \

mente & stata disposta una provvisionale degnaelilica d’ ufficio in modo da poter valutare dea responsabilita’ civile del titolare:

-
AR
L

della Responsabilita’ Civile antitolare: il medico titolare, ad esempio, non a-
che per atti commessi da diperrebbe potere di interferire con le eventuali deci-
'55. denti e collaboratori, ma finora sioni professionali del sostituto, e questo secondo
| sostituti dei medici convenzionatioi lo libererebbe dalle conseguenti responsabili-
non sono mai stati fatti rientrare’.
@l in tali categorie. Ci sembrerebbe
logico che, se il paradigma delldl problema, evidentemente, non e’ di facile so-
responsabilita’ per traslato valgaizione e certamente si assistera’ ad una serie di
per i medici, dovrebbe valereicorsi e controricorsi che vedranno protagonisti,
anche per la assicurazioni, ma ddtre ai poveri genitori della bambina, tutte le
logica ha poco spazio in circamaggiori associazioni del settore.
stanze del genere. Certo, se venisse confermato I’ indirizzo del giu-
dice fiorentino, le acque gia’ agitate della sdnita
pubblica saliranno al livello di un autentico tsu-
Urinora, pacificamente, ciascun professionista eami capace di travolgere persone, Enti e Istitu-

- - .

F_u- k] 'l"_""

quadro clinico realmente evidente e diagnostistato sempre considerato personalmente e direftati. Sembra impossibile che si voglia arrivare a

| risvolti del problema: bile, o se invece si sia trattato di una sen
Primo aspetto, quello penale. “forzata”, motivata piu’ dalla “pietas” per
Colpiti dalla “creativa” decisione civilistica detvento cosi’ doloroso piuttosto che da un’ o
magistrato fiorentino, molti hanno trascurato winza rigorosa della legge. Ne riparleremo.

tenmnte responsabile delle proprie azioni; ora v@nto...

umebe introdotto una sorta di “responsabilita’ og-

ssgettiva” che non appare giustificata. Daniele Zamperini
Infatti riteniamo che I' assimilazione del medico

Assente alla visita fiscale per disposizione dedlice
Il lavoratore non e’ licenziabile

Il lavoratore che esce di casa durante il periode mosso al lavoratore in quanto esso si era
di malattia per le normali incombenze della viguato alle indicazioni del suo medico cura
guotidiana non e’ licenziabile se lo fa dietrche gli aveva prescritto di "compiere del md
prescrizione medica (Cassazione Lavoro n. 63@énto e, in particolare, di camminare".

del 21 marzo 2011) Dalle indagini effettuate non era emerso lo s
La Corte d’' Appello di Torino si era espresganento da parte del dipendente di altre att
sul caso di un lavoratore che era stato pedidatmrative bensi "la ripresa di alcune atti
dietro ordine della sua azienda e, scopertodafla vita privata cioé di attivita di una graveq
assentarsi dal domicilio in orari non consenti, cui non € evidente la comparabilita a quell
era stato licenziato. La Corte aveva sentenziatattivita lavorativa a tempo pieno".

che tale licenziamento fosse illegittimo, per deoiche’ riprendere i ritmi della vita normale n
il lavoratore era stato reintegrato. e’ cosa tale da ritardare la guarigione, la C
L' azienda presentava ricorso in Cassazionehaequindi concluso che non € licenziabile il 13
guesta confermava la decisione dei giudicirdtore che, durante un periodo di malattia,
merito in quanto "sorretta da una motivaziodecasa, a piedi e in auto per le normali inc
adeguata e logica, oltre che immune da errorbeize della vita quotidiana, seguendo le pre
diritto circa la mancanza di prova di una violaioni del medico curante.

zione disciplinare a fondamento del licenziBaniele Zamperini

mento intimato".

Nessun adebito, sottolinea la Corte, poteva esse-

Medico dirigente affida all'ostetrica un taglio ae=0?
Va licenziato!

Yila gli elementi essenziali del proprio incariomansioni e dal ruolo rivestito dal sanitario, che
g8l in particolare il rapporto fiduciario con I' Eet imponevano la scrupolosa osservanza di norme
Ui_dirigente che affida all’ ostetrica I incaricali primarie, poste a garanzia della qualita del servi-
effettuare un taglio cesareo ( Cass. Sez. lavorazia e a protezione della salute dei pazienti.

3458 del 13/4/2011) "Deve ritenersi I'esistenza di una giusta causa di
\itg dirigente medico che aveva affidato ad ui@enziamento, che implica la grave negazione
fpstetrica I incarico di effettuare un taglio cesar degli elementi essenziali del rapporto di lavoro,
fra stato licenziato dall'’ Azienda ASL, ma il Iper come desumibile dalla natura dei fatti addebi-
rcgnziamento era stato annullato dalla Cortetati al lavoratore, con riferimento ad ogni compo-
Appello che, pur ritenendo illegittimo il compomente, soggettiva ed oggettiva dei medesimi, e dal
damento del medico, considerava eccessiva e sgrado di affidamento richiesto dai compiti dallo
dyszionata la sanzione non ritenendo il fatto stiésso disimpegnati in relazione alla realizzazione
\gle gravita da ledere irrimediabilmente il rappodegli scopi perseguiti dal datore di lavoro, allor-
wiggciario con I' Ente. ché il dipendente violi disposizioni legali e rego-
bl ASL era ricorsa in Cassazione e la Corte, adamentari che regolano l'esecuzione della presta-
gliendo il ricorso, affermava invece che nel comene e che sono volte a garantire la qualitafe I'a
portamento del dipendente andava ravvisatdidabilita del servizio erogato dal datore di lawor
violazione di elementi essenziali del rapportoala proteggere il diritto alla salute degli utedwi
lavoro, ed in particolare dell'elemento fiduciariservizio stesso”. Il licenziamento quindi veniva
alla luce del grado di affidamento richiesto dattenfermato— Daniele Zamperini

Eplerenone utile nello scompenso cardiaco

AMLL
ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA

00185 ROMA — VIA MERULANA 2732
Tel. 06/ 47446344 — D6/ 48710572 (Fax)

lieve

Nei pazienti con scompenso cardiaGbudy Group. Eplerenone in Patientsrati in passato per scompenso ¢ar- E.mail STAME G@ tin it

sistolico lieve I'eplerenone riduce with Systolic Heart Failure and Mildliaco, avevano un' anamnesi posifivadl ettescritto Dr. oo Nate a

decessi ed il rischio di ospedalizzazi8ymptoms. N Engl J Med 2011 Jan per infarto miocardico, diabete, fibrj|- Frov. ........jil..dodees vesidente..ooens Prav

ne. 364:11-21. lazione atriale 0 avevano un QRS |alVia ... N CAP............ el csemanmie
lungato. In pratica, suggerisce l'editb-con studio in Via ......ccoovvveviuimeeveniesevienn . M, 7% S,

In questo RCT, denominato EMPHAZommento di Renato Rossi rialista, anche se con sintomi lievi,| Bitel. ........cccoooeeerereiceens | Emailc oo

SIS-HF, sono stati reclutati 2737 pa- trattava di pazienti ad alto risch|0.ASL di appartenenza.......... : Codice Fiscale........

zienti affetti da scompenso cardiaco lireplerenone e un antialdosteronicb'editorialista suggerisce anche chg|l@perante nelii seguente settorefi:

classe Il secondo NYHA e con ur@ome lo spironolattone. Gia si sapeterapia antialdosteronica, tenuto copto . .

frazione di eiezione non superiore déllo studio RALES [1] che lo spirodelle evidenze disponibili, dovrebfe: Medice Medicima Generale m'E'm“ge“m'lls'

35%. In aggiunta alla terapia standandlattone riduce i decessi e i ricovegntrare nell armamentario terapefio™ T8 rssrarrrerrreseriee: Col BRI mmmmm e sresmmmens

i partecipanti sono stati trattati coper scompenso nei pazienti con insstandard di qualsiasi forma di scoyf: Specialista Ambulatoriale AL ot ronsstenie:

eplerenone (fino a 50 mg/die) oppufieienza cardiaca grave (classe NYHpenso cardiaco. 3. Medice Dipendente Sostituto

placebo. Il e IV). Per contro nello studio deno realta non sappiamo se questi fet- Ospedaliero 12. Medicina dei Servizi — Sostituto

L' end point primario era composto dainato EPHESUS [2] si dimostro cheaci siano efficaci anche nello scon® INPS 13. Specializzande

morte per cause cardiovascolari éeplerenone riduce mortalita e morbpenso cardiaco con funzione sisto
ospedalizzazione per scompenso ckta nei pazienti con pregresso infartmonservata, conosciuto anche cd
diaco. miocardico e disfunzione ventricolarscompenso diastolico (ci sono stud
Lo studio € stato interrotto anticipatainistra. corso).
mente dopo un follow up medio di 21 risultati dello studio EMPHASIS-Un'ultima annotazione: siccome
mesi. L'end point primario si verifictHF, recensito in questa pillola, dimantialdosteronici vanno, di solito,
nel 18,3% dei pazienti del gruppstrano ora che eplerenone é utile amggiungersi alla terapia con acein
eplerenone e nel 25,9% del gruppbe nei pazienti con scompenso cémfi 0 sartani € opportuno controlld
placebo (HR 0,63; 0,54-0,74; P diaco lieve e frazione di eiezione ngreriodicamente sia
0,001). superiore al 35%, riducendo [I'engnale che I'equilibrio elettrolitico.
Ando incontro a decesso il 12,5% dpoint primario del 37%.
pazienti del gruppo eplerenone e Dla notare che il farmaco ridusse an-
15,5% del gruppo placebo (HR 0,76he la mortalita totale del 3% in termReferenze
0'62-0'93.’ P= 0’008)' . n.l.as.somn' basta trattar.e circa 33. pE-Pitt B et al. The effect of spironolactone
| decessi per cause cardiovascolainti per poco meno di due anni Pgfmidity and mortality in patients with seve
furono rispettivamente il 10,8% ed #vitare un decesso. Anche se la mortaart failure. N Engl J Med 1999;341:709-17
13,5% (HR 0,76; 0,61-0,94; P = 0,01)ta totale non era un outcome primé&-Pitt B et al. Eplerenone, a selective aldost
Anche le ospedalizzazioni (sia totatio dello studio, si tratta comunque ¢f blocker, in patients with left ventricu
. - sfunction after myocardial infarction. N Erj
che per scompenso cardiaco) risultatot dato da tenere nella dovuta con§YMed 2003:348:1309-21.
no ridotte dall'eplerenone.
Iperpotassiemia (potassio superiorecazioni terapeutiche.
5,5 mmol/litro) si ebbe nell' 11,8% déln editorialista [3] fa notare che qu
gruppo eplerenone e nel 7,2% ddl risultato possono sembrare clamo-
gruppo placebo (P < 0,001). rosi, a prima vista. In realta i pazienti
ricoverati nello studio, nonostante
fossero in classe NYHA II, avevano
Fonte: una frazione di eiezione che in media

Zannad F et al for the EMPHASIS-HEra del 26%, molti erano gia stati rico-

é_64:79-80

derazione per le sue potenziali impl: Armstrong PW. Aldosterone Antagonists |
Last Man Standing? N Engl J Med 2011 Jap| 6
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Nasce il punto di primo intervento (PPI) pressGiiO

Siglato l'accordo tra ASL RMC do di garanzia delle esigenze assisten-risolvere situazioni cliniche chd
0OO0.SS per l'apertura di un PPI presaali di base e di raccordo con il sisteecessitino di un approfondiment
il CTO. ma di emergenza urgenza. diagnostico.

La struttura ambulatoriale attiva h 24a struttura assolve compiti e funzid-a medicina generale pud cosi implg
per 7 giorni a settimana,sara interar proprie della Medicina Generalmentare gli aspetti di rilievo delld
mente gestita dai MMG i~
collaborazione con la ASL. .
dimostrazione che lintegri
zione ospedale territorio
l'assistenza h 24 & possib
senza che il servizio di mec
cina generale debba ess
appaltato a costi milionari 7
cooperative, , ma privilegiar %
do le figure professionali i
carico al SSN, che volontaria-
mente potranno partecipare il progetta € un punto per trovare una rispd- integrazione ospedale territiori
to, nel rispetto degli Accordi Naziosta h24 alle prime esigenze diversifthe vede nel ruolo unico del medic]
nali e Regionali vigenti. cate di salute che potrebbero cordi medicina generale, la svolta per
Vi comunichiamo la sigla dell' acspondere ai cosiddetti Codici Bianchiostro futuro e nelle risorse propri
cordo con la ASL RMC, nella figura Verdi e svolge titte le funzioni elel Contratto nazionale di categori
del Direttore Sanitario Paolo Paoneompiti propri della Asssitenza Prie potenzialita reali per il rilancio de
per la realizzazione di un PUNTO dharia e della Continuita Assistenziaistema. Senza ricorrere ad app3
Primo Intervento PPI, allocato presse. milionari , a cooperative 0 societa g

che non trovano rispozione territorio ospedale che potr
ste adeguate sul terririsultare in un reale migliorament
torio, stante la chiusudell' offerta sanitaria, della qualit
ra , gia in atto da medella prestazione sanitaria, della so
si, del Pronto soccorsalisfazione dell' utente e della gratifi
del CTO.
& L' Ambulatorio non Siamo particolarmente soddisfat
ha alcuna caratteristiper aver raggiunto un accordo tr

I' ospedale CTO di Roma nel 11 m&l' ambulatorio € affiancata unaervizi o esternalizzazioni ma privilet

nicipio. ambulanza per gli eventuali trasfergiando le figure profesisonali in cari
La struttura ambulatoriale attiva h 2#enti in elezione presso il PS deb al Sistema sanitario nazionale.
per 7 gg a settimana , sara interam&ant' Eugenio. L' utenza puo usufrui-

te gestita dalla MEDICINA GENE+e di quei percorsi specialistici nece€xistina Patrizi

RALE che potra cosi svolgere il rucsari per stabilizzare eventuali criticita

Tiotropio o salmeterolo nella prevenzione della BPC
Secondo lo studio POET-COPD il tiotropio e piucHtie del salmeterolo nel
prevenire le riacutizzazioni nei pazienti con BP@Oderata o grave.

In questo studio, randomizzato e @on BPCO moderata o grave il tiotratati reclutati meno pazienti (poco
doppio cieco, sono stati reclutati 7.30 € piu efficace del salmeterolo ndi 1.300). Questo pud, almeno in

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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Articolo 32 costituzione ITALIANA:
“ La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.... "

La Giunta Polverini ha chiuso ospedali, tagliato posti letto,
introdotto superticket, aumentato il precariato in ambito
medico.

Medici ospedalieri pagati meno di 20 € /h per svolgere
attivita chirurgiche di alta professionalita.

Medici del 118 e guardia medica precari a vita con contratti
atipici
Medici di famiglia retribuiti 3 € lordi /mese/paziente ;
Medici che da 14 mesi assicurano l'assistenza h 12 diurna
feriale a proprie spese.

Su tutto questo un eccessivo carico burocratico di lavoro
che sottrae tempo e cure ai pazienti.

Ospedali e studi medici al collasso.
| medici dicono BASTA
Sostieni la protesta del TUO medico.

NEL TUQO INTERESSE.

‘NON VOGLIAMO ESSERE IMPIEGATI DELL'INPS, NON
VOGLIAMO ESSERE RAGIONIERI DELLO STATO, NE’
IMPIEGATI DEL MINISTERO DELLE FINANZE"
SIAMO MEDICI AL SERVIZIO DELLA SALUTE DEL
CITTADINO

p;r%_opra: Una delle locandine esplicative della matézione SMI del 3 maggio.

pazienti affetti da broncopneumopatmevenire le riacutizzazioni. te, spiegare la differenza, insiem
cronica ostruttiva (BPCO) moderata o fatto che lo steroide inalatorio era
grave e con una storia di riacutizzaziBente: to usato solo nel gruppo salmete
ni nell'anno precedente. | partecipaMogelmeier C et al. for the POET(nfatti il confronto era tra tiotropid
sono stati trattati con tiotropio (18 COPD Investigators. Tiotropium verassociazione salmeterolo-fluticas(
una volta al giorno) oppure salmetersus Salmeterol for the Prevention ef questo potrebbe aver penaliZ

lo (50 pg due volte al giorno). Erd&Exacerbations of COPD. N Engl Mhanticolinergico. Ma va anche ricord®

permeso l'uso di altri farmaci (oltre Med 2011 March 24; 364:1093-1103to che, secondo il POET-COPD,
50% dei pazienti assumeva anche uno
steroide inalatorio). Commento di Renato Rossi
Il follow up & durato un anno. de topico.
La prima riacutizzazione (endpoirli autori di questo trial sono partitQuesti aspetti controversi potral
primario) si verificO, mediamentedalla constatazione che le linee guidasere meglio affontati in studi futu
dopo 187 giorni nel gruppo tiotropio sulla BPCO consigliano, nei pazienti
dopo 145 giorni nel gruppo salmeteroen sintomi persistenti, I'uso di farmdJn altro punto da consider
lo (HR 0,83; 95%IC 0,77 - 0,90, p «i broncodilatatori, ma non dicono geicordato dallo stesso editoriale
0,001). sia preferibile un beta 2 stimolante @mmmento) & che spesso, nella B
Inoltre il tiotropio ha aumentato ilunga durata d'azione oppure un amtoderata o grave, € necessario
tempo di comparsa della prima riacuelinergico a lunga durata d'azionpit farmaci per ottenere un miglig
tizzazione grave (HR 0,72; 95%ldn editorialista ricorda che il NICEnento dei sintomi come la dispr
0,61 - 0,85; p < 0,001), ridotto il nunglese (National Institute for Healtl$olo studi ad hoc (che per eser
mero delle riacutizzazioni moderateand Clinical Excellence) nelle suparagonino tra loro varie miscele
gravi (p = 0,002) e il numero di riacwiltime linee guida ha rivisitato tutti glfarmaci) potranno dirci qual é la cq
tizzazioni gravi (p < 0,001). studi in cui erano state paragonateldmazione preferibile ed in quali
Nell'analisi per sottogruppi si € vistdue classi di farmaci ed & giunto aliaenti & piu utile un trattamento piu
che l'effetto del tiotropio era indipenconclusione che non ci sono prove p&p che un altro.
dente dall'uso o meno dello steroidéabilire quale sia superiore [1].
inalatorio. Arriva ora lo studio POET-COPD ch®eferenze
Non differiva tra i due gruppi né l'incisuggerisce che il tiotropio & piu effica- , ) .
denza di eventi avversi gravi né l'incte del salmeterolo, perlomeno nefle Wedzicha JA. Choice of Bronchodil
denza di eventi avversi causa di intdorme moderate e gravi di malattig€rapy for Patients with COPD

. . . . - . Engl J Med 2011 March 14; 364:11
ruzione della terapia. Tuttavia questi risultati sono in contr 168
| decessi sono stati 64 nel gruppo tisto con quelli dello studio INSPIR
tropio (1,7%) e 78 (2,1%) nel grupp@], nel quale non si era trovata diffeswww.pillole.org/public/aspnuke/news
salmeterolo (differenza non significaenza nella percentuale delle riacutizsp?id=4136
tiva). zazioni tra tiotropio e salmeterolo.
Gli autori concludono che nei pazierii'vero, pero, che nellINSPIRE erano

SMI LAZIO E' SU FACEBOOK
Il Sindacato Medici Italiani (SMI) Lazio
ha aperto una pagina su Facebook.

Gli istritti a Facebook possono chiedere
I iscrizione al sito.
Ma anche chi non volesse iscriversi puo'
consultarne la Home Page dal sito

www.smi-lazio.org

e

fetto del tiotropio sembrerebbe in

n

Tt@to pari a 6.7+1.0 cm.

S;E[lattamento endovascolare dell'aneurisma
rgl‘z)rtico addominale non riduce mortalita

)2@)6 pag. 1)'Per cercare di rispondererisultato pit costoso rispetto al non trat-
uesto quesito dal 1999 al 2004 i ricaemento (differenza, 9826 sterline; 95%
Catori di 33 ospedali del Regno Unit&l, da 7638 a 12013).

anno randomizzato 404 pazeinti c&@onclusioni

L aneurisma di alemno 55 mm di diametidei pazienti con aneurisma aortico ad-

pendente dall'uso o meno dello stefi

non sottoponibili ad intervento chirurgdominale non candidati all'intervento a
¢ @ cielo aperto al trattamento endowa@elo aperto il trattamento endovascolare
yScolare o a nessun trattamento. Il follo&-associato con una significativa riduzio-
up si & protratto fino al 2009. ne della mortalita specifica rispetto al
re gruppo di controllo, ma non di quella

Mgl gruppo endovascolare le TAC djiobale. Nel gruppo trattato sono risulta-
beqatrollo sono state eseguite a 3, 6 eté2piu frequenti le complicazioni ed i

|Dgsi e poi annualmente, mentre meinterventi ed i costi.

/gruppo di controllo le TAC sono state

&seguite sempre una volta allanno. ~ Fonte ) _ _
- Endovascular Repair of Aortic Aneurysm in Pa-
ﬂ}%)o ients Physically Ineligible for Open Repair

gruppo endovascolare sono I‘iSU|tat.tI
ocati 197 pazienti mentre a quello the United Kingdom EVAR Trial Investigators

jggntrollo 207. | due gruppi sono risultapibblicato on line : http://iwww.nejm.org Aprile

/gmogenei quanto a caratteristiche baséfi, 2010 (10-1056/NEJM0a0911056)

sia demografiche che cliniche. L'eta . .

media & risultata di 76.8+6.5 anni ed fj°mmento di Luca Puccetti

86% dei pazienti era di sesso masch'l%.

Il diametro medio dell'aneurisma & risut® Studio € Importante perche dimostra
che la scelta di sottoporre a trattamento
endovascolare pazienti con aneurisma
dell'aorta addominale non trattabili con
Jdiintervento a cielo aperto

la . " L :
a@rlnmpalmente per motivi legati ad una

rottura nel gruppo non trattato & Staﬁgadente condizione cardiovascolare)

pari a 12.4 (95% confidence interv pmporta un rischio operatorio e corre-
[CI], da 9.6 a 16.2) per 100 person 1to a complicanze e reinterventi sovrap-

anni. La mortalita aneurisma-specificaP@nibile a quello dirottura.
risultata inferiore nel gruppo trattat | di iccol di
rspetto a quello non trattato (adjustedyrante lo studio un piccolo numero di

hazard ratio. 0.53: 95% CI. da 0 32pg\zienti allocati al braccio di controllo,
0.89' P=0 02') R ’ "~ ha optato per l'intervento di endoprotesi.

Questo ha comportato un certo inquina-

La mortalita totale invece & risultata d8ENtC dei risultati tanto che in un'analisi
tutto sovrapponibile nei due gruprﬂer protocollo i risultati sono piu favore-

(adjusted hazard ratio, 0.99; 95% ClI, ygli al gruppo endovascolare, senza tut-
0.78 a 1.27; P=0.97) tavia raggiungere la significativita, per

qguanto concerne la mortalita globale.

A

Risultati

La mortalita a 30 giorni € risultata par

ag[s% nel gruppo trattato. Il tasso glob
i

Il 48% dei pazienti sopravvissuti al trat- he i ¢ | ita d bb
tamento endovascolare ha avuto comp2¢"€ IN quUesto caso la scella dovrebbe

cazioni ed il 27% ha richiesto un reinteg-ssjrﬁ d|scus'zgll'tc\on(|jl p.a.zmﬂjte mformgn-
vento entro 6 anni. o delle possibilita e dei rischi connessi.

Ad 8 anni il trattamento endovascolare e




NOTIZIE DALLA RETE  awavicaror

GASTRECTOMIA VERTICALE NELLA Ma perché poi nel successivo, sempre fisiologértanto necessaria una maggior atten2|one per Ie
GRAVE OBESITA' co, aumento pressorio del pomeriggio il cortisaion rare controindicazioni alla terapia anticoagu-
Secondo il "body mass index" (BMI), l'indice dion aumenta ? Studiosi dell' argomento ritengdenate orale (TAO) : grave insufficienza epatica o
massa corporea calcolato dividendo il pesoche il vero, abituale controllo della pressionenale, ulcera peptica attiva, ipertensione non
chili per l'altezza in metri al quadrato, I'obestasarebbe in realtd sganciato dal cortisolo: quesiatrollata, recente stroke non embolico, aneuri-
pud distinguere in 3 gradi. Obesita semplideterverrebbe solo al bisogna ] smi cerebrali, coagulopatie, piastri-
BMI 30 -35. Grave: BMI 35 - 40. Gravissimaioe al risveglio, per compe! nopenie. Tali controindicazioni
BMI superiore a 40. Il primo approccio all' obesiare il calo pressorio nottt potrebbero in parte essere superate
ta &€ sempre medico: dieta, attivita fisica, farmau. dal Dabigratan, inibitore diretto
Con un BMI oltre 40 e/o in presenza di grave della trombina che, avendo un eff n o
diabete o ipertensione, di apnee notturne o FEBBRI RICORRENTI IN fetto anticoagulante piu stabilestudio
patologie articolari invalidanti, si pud progranETA' PEDIATRICA non richiede I' INR: valore ottimalenel Regno Unito su 404 pazienti con aneurisma
mare un intervento. Nella "febbre periodica", ¢ tra2e3. di almeno 5,5 cm di diametro, operati con protesi
Le procedure, chirurgiche sono diverse. Pallorwiigine sconosciuta, gli epis Considerato che circa il 90 % deindovascolare, ha evidenziato LIEVE DIMINU-
no gastrico, soluzione temporanea Bendagdidebbrili sono caratterizza trombi dell' atrio sinistro risiedeZIONE DELLA MORTALITA' rispetto all' in-
gastrico: lo stomaco é circondato da un anellcddalla triade: stomatite afos nell' auricola, se la fibrillaziondervento a cielo aperto (www.pillole.org).

silicone, regolabile. Gastrectomia verticale. Bfgringite, linfoadenopati atriale non é valvolare, e stata pro-

pass gastroenterico. laterocervicali. posta la chiusura dell' auricola sinBIOINGEGNERIA AL CAMPUS BIOMEDI-

E' sulla gastrectomia verticale, detta andhdifetti immunitari congeni stra con POSIZIONAMENTOCO. Il gruppo multidisciplinare di questo Diparti-
"sleeve gastrectomy” (STOMACO A MANICAKonsistono nelle Immunod TRNSETTALE DEL CATETERE. mento, diretto dalla Prof.ssa Trombetta, ha lo
che il Prof. Gentileschi, Responsabile dell' Unitienze primitive. Le MA-_ L'ecocardiografia deve escludere $@opo di costruire TESSUTI ED ORGANI in
operativa di Chirurgia dell' Obesita nel Policlin-ATTIE INFETTIVE com-E& — . presenza di trombi nell' auricola. modo eticamente accettabile.

co Tor Vergata, ha presentato i risultati prelinprendono le faringotracheobronchiti, le infezioni 5 NUOVI ELIPORTI. Sono state attivate le piaz-
nari in un Simposio specialistico a New Yorlrinarie, le forme virali (specie virus di EpsteiSURFATTANTEALVEOLARE zole per latterraggio di ELIAMBULANZE ad
Questa nuova tecnica si sta sempre piu diff@arr e parvovirus), le forme batteriche (Borrellg, un materiale fosfolipidico con FUNZIONRcquapendente, Amatrice, Formia, Terracina,
dendo anche perché é fattibile PER VIA LAPMBrucella, infezioni occulte), le forme parassitaf&NSIOATTIVA (riduce la tensione di superfiOstia.

ROSCOPICA. Due le possibili complicanze: &palaria). cie nell' interfaccia aria-liquido degli alveoli poERRORI DI MEDICINA IN TV. Ancora grosso-
emorragie, trattandosi di una zona molto vascditegosi multifattoriali: malattia di Behcet, lupusionari, evitandone il collasso): & sintetizzatane inesattezze nella Medicina del piccolo scher-
rizzata; b) mancata tenuta della sutura, con posdtematoso sistemico, malattia di Crohn. Malafmagazzinato e secreto da particolari cellai®. In una recente trasmissione si e fatta gran

bile comparsa di fistole o di peritonite. Per ridure neoplastiche: leucemia linfoblastica acuiaterposte fra I'epitelio alveolare. confusione fra VERTIGINI (sensazione di gira-
re queste complicanze, dopo la sutura meccafécgemia mieloide acuta, linfoma. Ha pure altre funzioni. Favorisce I'approccio deento di testa, soggettivo o oggettivo) e ATAS-
si applica un agente emostatico topico con micro- macrofagi alle particelle estranee e ne potenzi&lla (sensazione di instabilita).
granuli in gel e trombina: si ottengono cosi nottAABETE MELLITO E CANCRO capacita battericida. E' un mezzo nutritivo. DiIERAPIA CON GH. La cura con l'ormone della
vole risparmio di tempo ed una piu breve anedtier recente studio policentrico ha evidenzidende contro i radicali liberi dell' ossigeno. Coarescita (growth hormon) richiede la sommini-
sia. l'importanza di un regime non farmacologico rsdnte di valutare la maturazione polmonare skehzione giornaliera del farmaco per iniezione e
prevenire le neoplasie, specie quelle della mdate. per diversi anni: una SCARSA "COMPLIANCE"
ADDOME ACUTO NEGLI ADOLESCENTI  mella: corretta alimentazione ed incremento dell’ € una causa frequente di risposta inadeguata al
Cause mediche. Diabete mellito tipo | scompettivita motoria. METASTASI EPATICHE E POLMONARI :trattamento.
sato. Gastroenterite, adenomesenterite. Panchsathe se sono soprattutto I' insulino-resistenzRISCHIO DOPPIO UNESCU E DIETA MEDITERRANEA. Questa
me acuta, talora da NETTA IPERTRIGLICERI'ebesita viscerale a giocare un ruolo primario in autorevole organizzazione internazionale ha rac-

DEMIA. Annessiti nelle ragazze. Pieloneritsenso pro-oncogenetico nei diabetici, viene tufiei tumori maligni fegato e polmoni, rispettoomandato l'iscrizione di tale tipo di alimentazio-
calcolosi renale. Malformazioni delle vie urinaia raccomandata cautela nell' uso della glibeagli altri organi, hanno un rischio raddoppiato rié nel PATRIMONIO MONDIALE immateriale.
rie: megauretere con ostruzione o reflusso, silamide e della glargine (insulina) in quei paziezssere colpiti da metastasl in quanto sono i 3B8®OPONINE ULTRASENSIBILI. Tali sostanze
drome del giunto pielo-ureterale. Malattia tlicon spiccata insulino-resistenza e/o con natee organi che hanno 2 CIRCOLAZIONI AFFETNn-hs), di recente individuate, consentono una

Schoenlein-Henoch, caratterizzata dalla triadde familiarita per tumori. RENTI che, ovviamente, favoriscono l'arrivo @iIIAGNOSI RAPIDA di infarto miocardico an-
porpora, artralgie, dolori addominali. Stipsi, eoli cellule neoplastiche circolanti nel sangue. Il fegde in quei pazienti negativi alla Tn convenzio-
che intestinali funzionali. PCA 3: NOVITA' NEL CANCRO PROSTATI-to riceve sangue arterioso dall'arteria epatica roe.

CO tripode celiaco e quello venoso dalla vena poRAVISMO A CIVITAVECCHIA. La presenza di

Cause chirurgiche. L'appendicite acuta é la calsa recente tecnica & stata messa a punto pHrpgalmone riceve sangue arterioso dalle arteniga persona con questa affezione genetica ha
piu frequente di dolori addominali nel Pronthagnosi precoce del tumore della prostata. Hranchiali della circolazione sistemica e sangodotto le Autorita comunali a vietare semina e

soccorso pediatrico. Occlusione intestinale lmlapsia prostatica eco-guidata viene abitualmevgaoso dall'arteria polmonare. coltivazione di fave entro un raggio di 300 metri,
aderenze post-operatorie, elminti, volvolo, magseguita prelevando frustoli prostatici "a campio- per evitare le CRISI EMOLITICHE.
benigne o maligne. Patologia ginecologica: cis&", cercando cioé di comprendere nei preli@iESSIA FERTILITA" A RISCHIO NELLA DONNA AT-

ovariche complicate, torsione degli annessi, guate le regioni prostatiche. Pertanto non si pofealincapacita a comprendere le parole, le fig@ieMPATA. Un recente studio inglese segnala
vidanza ectopica, endometriosi, tumori benignescludere che il risultato negativo della biopgid i simboli che si vedono. E' dovuta ad altecke il NUMERO DEGLI OVOCITI DIMINUI-
maligni"* malformazioni utero-vaginali. Emorradipenda non dall' assenza di neoplasia, ma daaziowi dei lobi occipitale e/o parietale. Dominaf®CE dopo i 30 anni al 12 % rispetto a quelli pre-
gie intestinali: ulcera peptica, diverticolo di Msua mancata individuazione. Questa nuova tetagnosia e I'afasia. Si distinguono 3 forme:  senti alla nascita: a 40 anni il calo arriva al 3 %
ckel, flogosi croniche enteriche. Calcolosi biliarea € indicata nei pazienti con PSA elevato e bispESSIA PURA: il paziente vede le parole c6RUTTI DI BOSCO CONTRO IL PARKIN-

Traumi addominali. sia negativa. me disegni, senza potervi collegare l'idea coB8BON. Mangiare FRAGOLE, lamponi, ribes, mo-
I PCA 3 e un gene over-espresso nelle cellsfondente; concomitano emianopsia destrarednirtilli riduce il rischio per questa malattia:

P. A.: CORTISONE SOLO QUANDO SERVE tumorali prostatiche e lo si pud misurare ne#lgnosia per i colori. riferiscono ricercatori della Harvad School of

Tra le varie cause del "cronorischio mattutindRINE, che vengono raccolte dopo MASSAGLESSIA CON AGRAFIA : spiccati errori diPublic Health di Boston.

per le malattie cardiovascolari, specie per I'inf&lO PROSTATICO. scrittura, piu per le parole e le frasi che nonlpeMALATTIA DEGLI SPAZZACAMINI. Con

to miocardico, figura TAUMENTO DEL CORTI- singole lettere; coesiste paralessia: tendenzguesto nome era noto il CANCRO DELLO

SOLO al risveglio, e quindi nelle prime ore del A. : CHIUSURA DELL' AURICOLA SINI- sostituire una parola con l'altra. SCROTO : ¢ stato il medico inglese Percival Pott

mattino, con secondaria ipersensibilita alle ca®88-RA ALESSIA CON AFASIA, perlopiu sensoriale. a dimostrare che non si tratta di malattia venerea,

colamine. E' a tale incremento che viene abitudélla fibrillazione striale (F. A.) il rischio pdr bensi professionale, dovuta al deposito di fuliggi-

mente attribuito il fisiologico lieve aumento dellatus ischemico -fatale o con gravi deficit neutdOVITA' LAMPO ne, oncogena, della cappa dei camini.

pressione arteriosa nella mattinata, come bagici residui - aumentera nei prossimi anni peEINDOPROTESI NELL'ANEURISMA DELL'
risulta dal suo monitoraggio ambulatoriale. ben noto invecchiamento della popolazione. ADRTA ADDOMINALE.

Basta telefonate promozionali indesiderate!
Un nuovo strumento di difesa per il consumatore

Come iscriversi al registro delle opposizioni ping, che volesse pubblicizzare promozioni sorizion, e aggiornamento e revoca. malviventi che si presentano a nome di note so-
evitare di essere perseguitati dalle telefonate [m&rvizi, dovra verificare che I'utente non sia nggoloro che non si iscriveranno al registro saraieta’ al fine di carpirne la fiducia e ... i rispa.
mozionali di questa o quella societa'. . rito allinterno del cosiddetto Registro delle Opeo, in base alla regola del silenzio-assenso, eo@sialora queste persone fossero iscritte al registro

posizioni. derati consenzienti ai contatti pubblicitari. delle opposizioni, potrebbero capire immediata-
E’ esperienza comune quella dell’ insistente teB-tratta di un semplice elenco, in cui ci si puna osservazione a margine: €' noto che le pensente che la telefonata ricevuta e' fasulla, e di-
fonata da parte di questa o quell’ azienda dtarivere telematicamente, in modo molto semple anziane sono spesso vittime di truffe o ragégndersi dal raggiro.

invita con petulanza = ce. da parte di Daniele Zamperini
partecipare a questa
quella promozione. E Occorre accedere al sito

poco valgono, molte vo
te, i dinieghi degli utent
quando cortesi, rendend
si necessari a volte cor
portamenti scortesi vers
gli operatori.

In effetti fino ad oggi ur

www.registrodelleopposizioni.it e
seguire le procedure ivi indicate. ASSOCIAZIONE
Per coloro che non avessero un

collegamento telematico, e’ a di- _MEDIC A —
sposizione il numero verde 80- -_—

0.265.265. MENSILE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA-AMI
Unico requisito: occorre essere F(]’,nr‘iffgc‘i‘:Lﬂi’;ﬁg’;ﬁ;ﬁk

azienda poteva promu titolare di un’'utenza telefonica ‘

vere iniziative di telemat , (fissa o mobile) che sia pubblicata
keting, semplicement sull’elenco telefonico. Infatti la
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trovava nell’elenco tele- utenze telefoniche riservate (non Gacetano Mazzucconi Tel. 06/4746344 Fax 06/4871092
fonico degli abbonati. registrate sull’elenco degli abbonati) in quanto Cristina Patrizi Fotocomposizione ¢ stampa
Il Decreto Legge 178/2010 del governo ha possse non sono soggette a possibili chiamate da rfor;f;iili){%?m bR
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Paracetamolo assolto dal rischio di asma, danno ejp@o e difetti di nascita
Nessuna relazione causale tra paracetamolo e asgnhambini dopo esposizione in gravidanza o uskamlma infanzia.

Secondo il Report del PhVWR 12 settimane di eta e nel 97% dai 2 anni. Trasi ud verificare, ma pochi reports contenggpossono avere difficolta a ricordare specifici pro-
(Pharmacovigilance Working Party) del Febbraia 7 anni, I'80% era seguito in follow-up; il 30%ati sufficienti per supportare una probabile retlotti utilizzati che contengono il paracetamolo,
2011 revidenza disponibile non supporta uaseva asma ricorrente. zione causale. sia come ingrediente singolo, sia come prodotti
relazione causale tra paracetamolo e asmalf@mimentata frequenza d'uso del paracetamolo di combinazione, e le madri dei bambini nel
bambini dopo esposizione in gravidanza o wsa debolmente associata allaumentato rischi®kderimento gruppo dei casi possono richiamare eventi passati

nella prima infanzia. Come con altri medicinaisma infantile. Tuttavia, dopo aggiustamento peerapeutic Acetaminophen Is Not Associattesposizioni in maniera diversa dalle madri nel
il paracetamolo dovrebbe essere usato duranfeelgquenza di infezioni respiratorie, questa as®dith Liver Injury in Children: A Systematic Regruppo dei controlli. Si & cercato di ridurre la
gravidanza o nei bambini solo se strettameaci@zione essenzialmente spariva. L'uso di paradew. Eric J. Lavonas, Kate M. Reynolds, Riisclassificazione di esposizione escludendo le

necessario tamolo per cause non respiratorie non era asbard C. Dart donne che avevano riportato I'uso di prodotti a
ciato ad asma. Pediatrics. Vol. 126 No. 6 December 20lfgse di paracetamolo “al bisogno”, perché il tem-
Una possibile associazione causale tra paradgtaautori, pertanto, concludono che nei bambpp.1430-1444 po di esposizione non poteva essere assegnato
molo ed asma dopo esposizione in gravidanzeoo storia familiare di malattie allergiche, non & con certezza. Il bias di ricordo, se presente, po-
uso nella prima infanzia era stata suggeritasti@a trovata associazione tra uso precoce di pdsa- di paracetamolo in gravidanza e rischiotdibbe variare per tipo e gravita del difetto alla
alcuni studi e vari meccanismi biologici soro@tamolo e rischio di conseguenti malattie alldifetti alla nascita nascita ed é difficile da provare o confutare.
stati proposti per spiegare questa associazionggiche dopo aggiustamento per infezioni respirato- Un’altra fonte potenziale di bias & la partecipa-
Negli ultimi dieci anni & stato condotto un numee o quando I'uso del paracetamolo era ristrettBer valutare se I'esposizione durante il prirnone differente tra madri di bambini nel gruppo
ro crescente di studi epidemiologici che haninfezioni non-respiratorie. trimestre di gravidanza a paracetamolo aumentis-casi e nel gruppo dei controlli. Sebbene la
indagato questo problema. Questi risultati suggeriscono che l'uso preca il rischio di difetti maggiori alla nascita, gliartecipazione complessiva fosse simile tra madri
La possibile associazione causale tra paracetahebparacetamolo non aumenta il rischio di asnaautori di questo studio hanno utilizzato i datipmel gruppo dei casi (72%) e madri nel gruppo dei
lo ed asma dopo esposizione in gravidanza o uso venienti dal National Birth Defects Preventiaontrolli (69%) nel National Birth Defects Pre-
nella prima infanzia & gia stata presa in consiBéerimento Study, uno studio caso-controllo, basato su popention Study, non si possono escludere bias di
razione dal PhVWP nel 2008, e poiché sono siaracetamol use in early life and asthma: prazione. partecipazione.

pubblicati vari studi epidemiologici che hanrspective birth cohort study. Adrian J Lowe, JoBono state incluse donne che avevano partdtitontrollo per confondenti & stato basato su re-

indagato questa possibilita, il PhVWP ha inizigBoCarlin, Catherine M Bennett et all.
una revisione dei risultati di questi studi. Il @gaBMJ 2010; 341:c4616 doi:
cetamolo, per il suo profilo di safety, & conside(Rublished 15 September 2010)

to in genere I'analgesico di scelta sia in gravidan

za sia nell'infanzia. La maggior parte degli studi

condotti per valutare la possibile associazidhgaracetamolc
causale tra paracetamolo ed asma dopo esgodbsi terapeut
zione in gravidanza o uso nella prima infanzlae non & asst
sono stati revisioni cross-sectional con limitazigato a dann
ni nel loro disegno. Studi pit recenti hanno inckpatico  ne
so studi di coorte. Questi studi hanno riportdtambini
risultati contrastanti circa la presenza o meno di

una associazione causale. Poiché esist
La valutazione di questi studi ha chiarito le difffreoccupazion
colta inerenti questo problema, dovute al possibica il poten-
le confondente di indicazione, poiché il paracetdaale  dannc
molo &€ comunemente usato per trattare sintongplatico  cor
malattie febbrili/infezioni respiratorie, che possdosi terapeuti
no essere associate ad un aumentato rischiohdidi paracete
asma. molo nei bam
I PhVWP ha concluso che non si & potuto statiini, gli autori
lire, sulla base degli studi disponibili peli questa revi
I'aggiornamento una relazione causale tra paraiene  hannc
tamolo ed asma dopo esposizione in gravidanz&®isionata

tra I'l Gennaio 1997 e il 31 Dicembre 2004,geessione multivariata che ha usato un set stan-
10.1136/bmj.c46thie avevano partecipato ad una intervista telefard di covariate. E stata trovata una piccola dif-
nica. | tipi e il tempo di uso di paracetamolo vigenza tra OR cruda e aggiustata, il che suggeri-
nivano valutati sul report materno. sce che questi fattori hanno un piccolo effetto

Le donne che avevaneulle stime effettive. Nonostante la stratificazon
riportato uso di paracetadtilizzata, € ancora possibile che confondenti
molo nel primo trimestreresiduali 0 modificazioni di effetti possano aver
di gravidanza come proinfluenzato i risultati.
dotti combinati sonoGli autori concludono sottolineando che lo studio
state escluse, risultand@ontribuisce in vari modi alla conoscenza circa il
per I'analisi, un totale dirischio teratogenico del paracetamolo nel primo
11.610 bambini neltrimestre di gravidanza.
gruppo dei casi e 4.50@rimo, vi € una piccola evidenza che il paraceta-
nel gruppo dei controlli. molo aumenti il rischio di una vasta gamma di
difetti alla nascita. Precedenti risultati, in ptic
Risultati studi, suggerivano un aumentato rischio di ga-
La prevalenza di uso dstroschisi, non confermato in questo studio. Se-
paracetamolo come ineondo, rispetto al non-uso, I'uso di paracetamolo,
grediente singolo nektome ingrediente unico, durante un’infezione
primo trimestre era cofebbrile, era associato ad una riduzione del ri-
mune: 46.9% (n=5.440%chio di alcuni difetti alla nascita. L'iperterméa
tra le donne del gruppetata associata ad un aumentato rischio di difetti
dei casi e 45.8%alla nascita sia negli animali sia nell’'uomo, parti
(n=2.059) tra le donneolarmente per difetti del tubo neurale. Sebbene

uso nella prima infanzia. sistematica nel gruppo dei controllisiano necessarie conferme, i risultati di questo
Il PhVWP ha sottolineato la mancanza di altermaente la lette (P=.21). studio sono intriganti e suggeriscono un possibile
tive terapeutiche al paracetamolo per l'usoratura medica Complessivamente, ikffetto benefico del paracetamolo come ingre-
gravidanza e nei bambini. Considerando le ingeer determinare il tasso con il quale € stato rigmaracetamolo non era associato ad un aumerttagote unico sui difetti alla nascita, quando usato
tezze riguardo la attuale evidenza, non ha ritetate il danno epatico in bambini trattati con dagschio di difetti alla nascita. in uno specifico contesto clinico, ovvero, durante

to necessario operare azioni regolatorie. Qualstmapeutiche di paracetamolo (75 mg/kg/die gea le donne che hanno riportato infezioni e felma malattia febbrile nel primo trimestre di gravi-
si nuovo dato emergente sara attentamente wahi-orale o endovenosa o 100 mg/kg/die per bia nel primo trimestre, I'uso di paracetamolo etanza.

tato. Come per altri farmaci, il paracetamolo dettale). associato ad una ridotta odds ratio (OR), statisti-

vrebbe essere usato durante la gravidanza oGQfieautori hanno ricercato su Medline, Embasesamente significativa di anencefalia e cranio Riferimento

bambini solo se strettamente necessario. il Cochrane Central Register of Controlled Triatkischisi, encefalocele, anotia o microtia, Iablﬂ‘t?tam'”‘)phe” Use in Pregnancy and Risk of BirtfeQs:

dings From the National Birth Defects Prevent8indy

per individuare tutti gli studi nei quali il paraee leporino con o senza palatoschisi, e gastrosch|,sé1dkamp Marcia L; Meyer, Robert E.; Krikov, Seyge

Riferimento molo era stato somministrato per una popolazio- Obstetrics & Gynecology: January 2010 - Volume 11sue

Pharmacovigilance Working Party (PhVWRge pediatrica definita per un periodo 24 ore e @enclusioni 1-pp109-115

February 2011 EMA/CHMP futti i case reports di danno epatico dopo dbsiso durante il primo trimestre di gravidanza di _ o _

PhVWP/132783/2011 Page 6/7 terapeutiche di paracetamolo. Gli eventi avvepsracetamolo, come ingrediente singolo, rfe@mmento di Patrizia laccarino

epatici, maggiori e minori (EA), sono stati defiliembra aumentare il rischio di difetti maggictinceramente, oltre che come medico di medici-
ti prospetticamente. La causalita & stata valutlta nascita. Puo, invece, ridurre il rischio diwal ha generale, come donna e come madre, mi sento

Tra i 9 studi revisionati dal PhWP, quello pubbtien I'algoritmo di Naranjo. ne malformazioni quando usato per malattie féfQlto sollevata nel leggere questi studi e queste
cato sul BMJ nel settembre 2010 & uno studio brili. revisioni, date le “colpevolizzazioni”, sicuramen-
prospettico di coorte, realizzato in Australia, Risultati te involontarie, eppure infine tali, operate dai var
Melbourne, che ha valutato se il paracetam@lostato incluso un totale di 62 studi che hanbienitazioni ammesse dagli autori allarmi di safety. Condannare la donna gravida al
fosse un fattore di rischio indipendente paruolato 32.414 bambini. Poiché lo studio ha prodotto molti paragof®n uso di qualsiasi farmaco sintomatico nel cor-
I'asma nei bambini. Non & stato riportato nessun bambino per chighotipo, tipo di farmaco, infezioni/stato febbrs0 di una malattia febbrile, pena difetti alla nasc
Hanno partecipato 620 bambini con una stosigni o sintomi di danno epatico, per aver ricela); alcune associazioni possono risultare azf#ar0 asma del bambino nellinfanzia, o qualsiasi
familiare di malattie allergiche, con uso di pata-un antidoto o un trapianto, o per essere mortiate. madre al non uso del paracetamolo nell'infanzia,

cetamolo documentato prospetticamente in @no stati riportati EA maggiori o minori per Idolte associazioni, sia positive, sia negatiRgNa danno epatico certo, mi sembrava molto
occasioni dalla nascita a 2 anni di eta e sedugtinbini. Il piu alto valore riportato di transamsono deboli e potrebbero essere il risultato ds tigra come condanna! Soprattutto laddove non
fino alletad di 7 anni. L'outcome primario eraasi era di 600 IU/L. Gli score di Naranjo (2-8)di confondenti residuali. | bias possono essggistono terapie alternative migliori da questo
Ilasma nei bambini, accertata attraverso un ghaano suggerito una "possibile” causalita. Saawsati da vari fattori, quali I'esposizione as$ginto di vista.

stionario a 6-7 anni. stati identificati 22 case reports. gnata basandosi sul report materno. Per un Agdie stato delle evidenze, possiamo sentirci abba-
Outcome secondari erano convulsioni infantil, 9 casi, lo score di Naranjo ha suggerittaco comune come il paracetamolo, la misclaginza rassicurati, fermo restando che e opportu-
rinite allergica, eczma e prick test cutaneo posifirobabile” causalita. ficazione di esposizione si pud verificare pee fare nostro il suggerimento del PhWP circa
vo. Gli autori concludono che dopo dosi terapeutickerso ricordo del tempo di assunzione precedéigo del paracetamolo (cosi come dovrebbe sem-

di paracetamolo nei bambini & raramente ripoit-0 nel corso della gravidanza, per gli esatti Ri€ €ssere per qualsiasi farmaco!) ove strettamen-
Risultati ta epatotossicita in studi di popolazioni definitegredienti del prodotto, per la dose di esposiziotgnecessario.

Il pracetamolo € stato usato nel 51% dei bamluwase reports suggeriscono che questo fenoneper la durata dell’esposizione. Inoltre, le donne

E' lecito usare lo stampatello nei concorsi pubblic LEGGE PRIVACY
’ (Comunicazione al lettore)

Il Consiglio di Stato ha indicato la Un altro concorrente aveva infatti blici e non assume carattere di se-
corretta interpretazione delle normgresentato ricorso al TAR, che lo gno distintivo. Anche la numerazid- | suoi dati, raccolti e trattati nel rispetto dedtiicoli 10 e 13 della Legge

che impongono I' esclusione dal aveva accolto in base la principio ne delle pagine per agevolare il E 675/96

concorso pubblico per riconoscibiliehe, in tal modo, il concorrente si lavoro dei commissari nella conge§ per la Tutela dei Dati Personali, vengono utilizpar I'invio di materiale
ta' dell' autore: lo stampatello e la era reso riconoscibile. rie dei fogli utilizzati dal candidato; informativo e/o promozionale.

numerazione delle pagine non rielt Comune aveva presentato appeléecondo la Corte, ha finalita pretta

In qualsiasi momento-ai sensi dell’Articolo 13 ditth Legge - Lei potra
V, sentenza del 16/2/2010) ha inve- gratuitamente consultare, modificare, cancell&@edi dati od opporsi al Ioro

In un concorso pubblico in un Co- ce annullato la decisione del TAR Il vincitore e' stato quindi relntegra- utilizzo scrivendo al titolare del trattamento:
mune del Piemonte, uno dei vinci-in quanto I' uso della scrittura a  to. : ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA
tori era stato escluso per aver usatampatello ha la finalita di rendere Via Merulana, 272 00185 ROMA,

nel corso della prova scritta, la  maggiormente comprensibile un Daniele Zamperini - Pina Onotri

scrittura in stampatello. elaborato in sede di concorsi pub-

trano in questa categoria al Consiglio di Stato il quale (Sez. mente ordinatoria.



