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Le Nuove Regole per Educazione Continua in MedicingeCM)

Gli Ordini saranno te

Nell’ Accordo Stato-Regioni del 19
Aprile 2012 sono state dettagliate a
cune regole e normati alcuni aspetti
finora non presi in considerazione.
Restano alcuni punti oscuri che an-
dranno a loro volta chiariti.
Riportiamo una sintesi degli aspetti
piu’ importanti per i medici. Maggior|
dettagli sul sito smi-lazio.org.

Il sanitario deve conseguire 150 cre
nel triennio 2011. 2013 (min 25 max
75 I' anno).

SI POSSONO RIPORTARE DAL
TRIENNI PRECEDENTE (2008-
2010) fino a 45 crediti, con un obblig
“netto” quindi di 105 Crediti ECM.
La circolare non specifica ancora s
guesto meccanismo valga per tutti i
sanitari o solo per coloro che abbiar
crediti eccedenti.

| terremotati abruzzesi hanno uno
sconto (per il 2011) a 30 crediti anzi
che' 50, con un minimo di 15

Per i libero-professionisti sono prey
ste “modalta’ flessibili per crediti/
anno” che pero’ non sono specificat
nel dettaglio, probabilmente verrann
disciplinate dagli Ordini.
E’ possibile acquisire crediti attravel
so autoformazione per attivita’ tutori
li gestite dagli Ordini, Collegi, Asso-
ciazioni professionali e dalle Federa
zioni di riferimento.

Per chi svolge attivita’ di tutor
L'attivita' di tutoraggio effettuata per
tirocini di valutazione e/o obbligatori
(esame di abilitazione-internato stu-|
denti in medicina - formazione medi
di medicina generale - professioni
sanitarie), previa attestazione della
documentazione a cura dell'Ente er
gatore dell'attivita' di tutoraggio, dev
essere inviata all'Ordine, Collegio o
Associazione professionale per la d

nizione del numero dei crediti formati-colleghi gia pitl che vissuti. Idee intesropria personalita, il proprio bagag

Vi e attestata dai predetti soggetti, p
la successiva trasmissione al
CO.GE.AP.S.

Le sanzioni per mancato aggiorna-
mento:

E’ stato affidato agli Ordini il compitg
di adottare sanzioni per i profession
che non ottemperano all'obbligo di
ECM.

Almeno il 50% delle attivita' effettiva
mente pianificate dai provider devor
riguardare etica, deontologia, legislg
zione, informatica, inglese e comun
cazione. Tale offerta non puo' esser
oggetto di sponsorizzazione comme
ciale e deve consentire la partecipa
ne gratuita o a costi minimi necessa
alla copertura delle spese sostenutg
Compatibilmente con le specifiche
esigenze,organizzative e territoriali,
professionisti sanitari che operano
nelle strutture che erogano prestazi
sanitarie pubbliche o private accred
te (Aziende sanitarie, ospedaliere,

universitarie, private accreditate) cof

me responsabili scientifici o in misuf
determinante sotto il profilo scientifi;
co e culturale in un evento partecipa
zione attiva ECM) non possono ess
re coinvolti nelle attivita' di auditor
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nuti, per legge, a sanzionamedici inadempienti. Prossima I’ emanaziong
delle regole specifiche da parte della FNOMceO

per le attivita' formative ECM comprese

Attuare uno screening
sistematico del cancro
vescicale?

Pl e prove di efficacia sond
insufficienti
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territorio di competenza dell'azienda dove
operano.

Le Medicine non convenzionali
Le Medicine non convenzionali, come di-
chiarato negli obiettivi formativi, possono
essere accreditate se prevedono nel pro
gramma prove di efficacia e un confronto
con la medicina tradizionale.

Exemestane per la
prevenzione primaria del
cancro mammairio

(pag.2)

Non rientrano in questa fattispecie i cors
giiormazione in Medicina non convenziona
Registrazione dei crediti formativi
La registrazione a livello nazionale dei cr
diti acquisiti all'estero, i crediti relativi ad
autoformazione e al tutoraggio individuale
jo€' compito del singolo professionista che

Ancora sul cioccolato
Buono per il palato,
buono per il cuore
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deve farsi carico di darne comunicazione
L all'Ordine, Collegio, Associazione profes
sionale di appartenenza che provvede pe
oVia informatica a trasmettere tali dati al
CO.GE.A.P.S per l'inserimento nell'anag
fica nazionale.
| IL TESTO INTEGRALE DEL PROVVE-
DIMENTO SU http://

Linee guida per diagnosi
e trattamento della
stenosi dei vasi
epiaortici
(pag.3)

Rembrandt Harmenszoon van Rijn: laLezione di
anatomia del dottor Tulp, simbolo dell ECM

i. www.scienzaeprofessione.it/public/nuke/
downloads/ECM_2012_GU.pdf

= Daniele Zamperini
O

Certificato telefonico:
rischio di condanna pe

I| Tutor che vorrel
(esse rej) Beniamino Baldacci

[

Proposta la TAC come
standard per
la diagnosi di appendicitg
acuta
(pag.3)

medico e paziente

Dieci anni di attivita, uno studio come; se riuscissi
due stanze, un congruo numero mb in quest
cittadini-pazienti nel tuo elenco. Pot@vremmo

Non e’ consentito al sanitario emette
un certificato (neppure di prolungame
to malattia) senza previa visita del p

rag
vi partecipare al corso di tutor orgajiunto lo scopo

nizzato da una certa sigla X per ¢l tirocinio. Le variabili da valuta
_regione, in un notevole albergo. Qualeno molte, sicuramente la pit imp
C! cuno lo propose e mi ritrovai di nuovtante e il rapporto che si instaura
sui banchi di scuola. | colleghi chtrocinante. Al di la della differenza

ore condizioni. Commettono reato sia

i Cassazione V penale n. 18687/12).

giente in modo da verificarne le effett)

cokdico che il paziente che se ne sef

Screening
mammografico:
guanto vale
realmente?
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dovevano illustrarci e insegnarci éta e di esperienza € fondamen

tdlenedico come Superman?.
Per

Hh-medico aveva visitato la paziente
rgiorni prima stilando un primo certifi
cito di malattia poi, informato telefon
icamente del persistere dei disturbi, a
V@ prolungato ulteriormente il period
ndi, malattia senza controllare dirett

P- mestiere erano ... bravi colleghi. Deicordare che siamo fra colleghi. H
€ dicati, entusiasti e un po’ patetici. Sittenere rispetto, ed il rispetto & fon

sentivano molto in cattedra. E certaentale, bisogna rispettare. Ogni ti
efigifficile stare in cattedra davanti einante & diverso. Si presenta cor

Flressanti infine ne uscirono. Presentaslturale, la propria esperienza,
rono casi simulati proiettando cassefieoprie propensioni. E uomo o don

Un vaccino per il
melanoma
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e-

O

(avanguardia tecnologica) in cui recappena laureato o0 gia specializz
tavano veri attori. Quando feci presesingle o sposato, magari gia genitq
te che in una cassetta c'era un errddedi 1a della nostra convinzione chq
di contenuto, periodo di tiro
P mi risposerc cinio dovrebbg

amente le condizioni della paziente.

f@enunciati, il medico e la paziente v
flivano entrambi condannati, I' un
(Pubblico Ufficiale) per aver stilato u
pcertificato giuridicamente “falso” (art

Stthe era im: essere divisp480 C.P.), la paziente per averlo con
portante== — fra tre tutor|{pevolmente utilizzato per propri fin
linsieme eg = Juattro  mesdi(art. 489 C.P.).

- non i partico— ognuno, oggjRicorrevano entrambi in Cassazione.

Olari. Fui delu-—— 2la regola c|ll medico sosteneva la “non-falsita’

Lo specializzando
b risponde dei suoi errori,
h altrimenti deve astenersi
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U

ba-
i

del certificato e la sua buona fede sos
nendo di aver emesso il certificato su
base di quanto rilevato in occasio

- affida il colle-

I so ed impara
~che un
€“docente”

= ga per un anng
Un lungo anng

te-
la
he

[l rischio di cadute
nell’anziano: perché é

@medicina, siamo gli esempi attivi djerti per anni ed anni a prenderti cltex della paziente, quanto piuttosto
come la medicina si applica nel terrii persone le piu diverse, magari to che egli ha emesso il certifica

{i'non puf‘) per Qa_ “vivere"‘ de!la visita di 4 giorni prima, e di gvgrb importante valutarlo

FlGnettersi  su insieme, conditpoi prolungato in quanto i sintomi rifg-

M perficialita e videndo  |driti dalla paziente erano compatibili cgn (pag-S)

- pressapochismo e quando parla pfofessione. Si pud lavorare un apgaanto da lui diagnosticato precedente-

~ medicina o sa cosa dice o tace eirsieme se non si crea un’intesa nte. La Cassazione respingevaldl

I riserva di consultare la letteraturaon coinvolga I'aspetto umano e quiricorso del medico sottolineando chel “ S|.A.M.E.G.
“Tutor” non si traduce “onnisciente”di il piano affettivo? Come si potrebfa falsa attestazione attribuita al medito

bNNon siamo professori universitari giresentare un’attivita che puo costfinen attiene tanto alle condizioni di salp- (pag-6)

torio, ovvero sul singolo nostro pahe “difficili” ed “antipatiche”, se nopsenza effettuare una previa visita e s
delle persone che si affidano a nauperi il mero freddo rapporto profeésendizioni di salute, non essendo cd

€questo concetto e trovare il modo did in ogni caso stima per il collegané e prescrizioni semplicemente sul
farglielo apprezzare vivendolo insida sua attivita di studio ed apprendiase di dichiarazioni (pag.5)

I- Saper trasmettere al nostro tirocinargi®nale? Comprensione, adeguamésémtito al sanitario effettuare valutazip-

a ziente. Parlo della tutela della salusériesce ad instaurare un rapporto e alcuna verifica oggettiva delle sNOTIZIE DALLA RETE

di NAVIGATOR
(pag.7)
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Attuare uno screening sistematico del cancro vakxic
Le prove di efficacia sono insufficienti

La Task Force americana USPST$creening (esame urine per svelare @aciety) la polica migliore che si pos
dopo una completa revisione dei daicroematuria e/o I'esame citologidare per il cancro vescicale € la diag
di letteratura, ha concluso che non d&l sedimento urinario) hanno un valsi precoce che presuppone una ve
sono evidenze a favore o contro te predittivo positivo inferiore al 10%yalutazione dei disturbi vescicali. |
screening del cancro vescicale. per cui si potrebbero avere danni dowece I'EAU (European Association
ti a procedure non necessarie (cordeology) pone l'attenzione sulla p
La United States Preventive Servicper esempio ripetute cistoscopie o imenzione (smettere di fumare).
Task Force (USPSTF) ha passato dagini radiologiche con mezzi di cor- problemi sono i soliti di alty
rassegna le prove di letteratura sutiasto) oltre ai screening oncold
screening del cancro vescicale ed heti pericoli di gici: la mancanz

n-

Rapporti causali tra ASA, FANS
ed emorragia diverticolare

Uno studio osservazionale mostra che

r?(?_\SA e_i EAN_S au.me.ntan.o moderat@-ommento di Renato Rossi

&ente |I_ I’IS.ChIO. di diverticolite e di _ _

emorragia diverticolare. Che I'ASA e i FANS potessero compli-
care i diverticoli del colon con un proc-

esso inflammatorio

0 con un' emorragia

ﬂello

I\ studio
osservazional
id enominatc
Health Profes
sionals Follow-
aUp Study sonc

era noto gia da altri
- studi.
Ora questo studio

ey osservazionale con

concluso che, per il momento, nei sotipo  psicologicc di evidenze forti @ " ; :
J e . . . : stati  seguit un follow up
getti asintomatici a rischio medio, ndegati ai falsi favore dellqg’”. o
) . .y ; lcirca  47.00 lunghissimo lo con-
ci sono evidenze per raccomandarlgpositivi. screening  deri- -
uomini con u ferma.

vanti da RCT d
buona qualita

I'esistenza di for
me  superficial
non invasive ch

per sconsigliarlo.

La Task Force americana ricorda che-inte:

cancro vescicale & la quarta neoplas¥reening for Blad
per frequenza, negli uomini e la setflér Cancer: U.S
ma nelle donne. Tuttavia la mortalit/€Ventve Service
causata da questo tipo di tumore e r a_sek rl]:%rc: ???T] comporta un ri
tivamente bassa per cui vi € un rischiQaiement schio sostanziale di sovradiagnos
sostanziale che lo screening posg@ginia A. Moyer , on behalf of the U.SSOVratrattamento.

comportare sovradiagnosi e sovratr@reventive Services Task Force

tamenti. Infatti circa il 90% dei cancrnn Intern Med August 16, 2011 155:24é-ideale sarebbe poter disporre di
vescicali sono carcinomi a cellule tra@s1; in grado di prevedere quali sono
sizionali e molti, al momento dell@ ttp://www.annals.org/forme evolutive. E' quanto auspica|
diagnosi, sono superficiali: alcuni ONteNt155/4/246.full.pdf Task Force che si augura anche ch
questi tumori potrebbero non progredi- , : futuro si rendano disponibili trattame
re mai a forme invasive. Commento di Renato Rossi ti meno radicali della cistectomia, g
Va considerato perd che dal 50% al me per esempio l'immunoterapia.
70% dei cancri vescicali superficial® 2004 la USPSTF aveva raccoman-

recidivano dopo trattamento e in cir@gt0 di non eseguire lo screening d§| i suggerimenti per il medico pra
il 10-20% dei casi progrediscono ver&gncro vescicale. Ora, aggiornando Jg> i soggetti a rischio medio e
forme infiltranti e invasive. Nei casfu€ linee guida, prende una posizioggiomatici lo screening non andret
avanzati la prognosi & grave perchePplitically correct” concludendo Ch@eirato. Discorso diverso per s
trattamenti disponibili hanno un'efficd?®N Vi sono evidenze né a favore Beyi con sintomi di tipo vescicale ¢
cia limitata. contro. . _andranno indagati a fondo. Per i s
Nonostante questo non vi sono in letffl réalta nessuna societa scientifigayi con familiarita positiva |
ratura studi che dimostrino che fgteérnazionale consiglia, al moment@c eening potrebbe avere un senso

screening riduca la mortalita specifid SCréening del cancro vescicale |R3ncang studi a conforto di que
o totale. soggetti asintomatici. Per esempiciione

Inoltre i test comunemente usati per §§¢0ndo 'ACS  (American  Cancer

follow up di 22 Purtroppo gli inibi-

q =
[anni. . \ tori di pompa ridu-
Di questi circa cono il rischio di
| 14.000 partecipanti assumevano regeSA e FANS a livello di complicanze
larmente ASA e 2.500 un FANS abastroduodenali, ma non a livello del
meno due volte alla settimana. colon.

Durante il follow up 939 soggettQuali sono i messaggi per il medico
eh&nno avuto una diverticolite e 256 upaatico?
morragia diverticolare. Anzitutto non va mai dimenticato che
Zer I'ASA il rischio di diverticolite ASA e FANS devono essere usati solo
espresso come hazard ratio era di 1s¥hstrettamente necessari.
e di emorragia divertciolare di 1,70. In secondo luogo nei pazienti con storia
Eﬁer il FANS il rischio era rispettidi diverticolite o di emorragia diverti-
vamente di 1,72 e di 1,74. colare & opportuno usare farmaci alter-
Gli autori hanno calcolato che si ha umativi (per esempio ticlopidina o clopi-

£aso in piu di complicanza diverticola@ogrel come antiaggreganti, paraceta-

D,

Rer 1000 persone-anni. molo con/senza codeina oppure oppiodi
nel caso di sindromi dolorose).

BSnte:

;lgﬁfrate LL et al. Use of aspirin or nonstefhfine potrebbe trovare spazio, in questi

dal anti-inflammatory drugs increases rii’i‘azienti l'uso dei coxib che probabil-

O€r diverticulitis and diverticular bleeding - ; .
DGastroenterology 2011 May; 140:1427. mgnte_sono dotati di una minore tossi
cita a livello del colon.

ma
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Ancora sul cioccolato

Per la prevenzione primaria del cancro mammarle littxemestane

Exemestane riduce in 3 anni di tratggausal Women. N Engl J Med 2001 Jun 23re inibitori dell'aromatasi (letrozold
mento del 65% i casi di cancro mar64:2381-2391.
mario invasivo in donne in post meno- efficacia paragonabile, conclude c
pausa a rischio moderato per que§@mmento di Renato Rossi attualmente i medici hanno a dispo
tipo di neoplasia. La FDA ha approvato sia il tamoxifenfione tre scelte (tamoxifene, raloxif

che il raloxifene per la riduzione dele, inibitori dell'aromatasi) per la pr
In questo studio randomizzato e cofschio di cancro mammario nelle dofitassj primaria del cancro mammar

trollato, in doppio cieco, sono staft® ad alto rischio per questa neoplagiasivo, che rappresenta la secongd

arruolate 4.560 donne in post mer@che St
pausa (eta media 62,5 anni) che ave@linenF) I
no almeno uno dei seguenti fattori Hf a lia,

causa di morte pe
cancro negli USA.,
Percid non ci dof

rischio per cancro mammario: eta $EU € S Ui vrebbero  esser
60 anni, score di Gail a 5 anni > 1,6684ategia ' pill scuse per ulte
(rischio in 100 donne di sviluppare U® ntan: riori attese.
cancro mammario invasivo in 5 annjall'esser

anamnesi positiva per iperplasia duttila prati In effetti i dati

le o lobulare atipica, carcinoma lobulg2 clinic
re in situ oppure carcinoam duttale ffequente.
situ con mastectomia. Il pass
Lo score mediano di Gail risultd esseydCCESSIV
di 2,3%. e statc awviso rimangond
Le partecipanti sono state randomizZa/viamen- alcuni dubbi legati
te a exemestane oppure placebo.  te, quello di testare gli inibitori dell'aspprattutto ad un punto critico che 3
Dopo un follow up medio di 35 medpmatasi. Ed ecco quindi arrivare dyme molta importanza nella pratica
furono diagnosticati 11 cancri mammarimo studio sullexemestane, che itti i giorni: la corretta individuzion
ri invasivi nel gruppo exemestane e 830stra come |¢'?1 sua somministraziogglle pazienti a rischio moderato
nel gruppo placebo (HR 0,35; 95%@®Er circa 3 anni a donne in post menQevato che possono tratte giovame
0,18-0,70; p = 0,002). pausa a rischio moderato di cancg@ila chemioprofilassi. In questo po
Eventi avversi si verificarono nell'sgggammario riduca del 65% (in termijono essere di aiuto dei sistemi a p
del gruppo exemestane e nel 85% &Rptivi) tale rischio. In termini assoluteggio di cui abbiamo scritto in prec
gruppo placebo. Non ci furono diffeiero I'efficacia del trattamento appag@nza e a cui rimandiamo [2]

neze fra i due grupp| per quanto rigué:ﬂ.eno eclatante: i casi diagnosticati di

da fratture, eventi cardiovascolari, altf@nCro mammario invasivo sono st@nte:
neoplasie, mortalita totale o dece$§sp5% nel gruppo placebo e 0,19% nelDavidson NE, Kensler TW. MAPping

associati al trattamento. Fururono c¥Uppo trattamento. Tradotto in alttie Course of Chemoprevention in Bre

servate differenze minime per quarf@mini questo vuol dire che si devorgncer e

riguarda la qualita di vita. trattare circa 277 donne per 3 anni feFngl J Med 2011 Jun 23; 364:2463-24
evitare un caso di neoplasia mamma%ia http://www.pillole.org/public/aspnukg

. . news.asp?id=3019

Fonte: Invasiva.

Goss PE et al. for for the NCIC CTG

MAP.3 Study Investigators. Exemestatn editoriale di accompagnamento [1],

for Breast-Cancer Prevention in Postmerfopo aver osservato che probabilmente

degli studi sono 4
favore dei farma-
ci.
Tuttavia a nostrg

/ /

anastrozolo ed exemestane) sono| 4l

Buono per il palato, buono per il cuore

Il consumo di cioccolata per piu di cifare grazie all'elevato contenuto in poli-

'que volte alla settimana risultereblfenoli.

sociato ad una riduzione degli evehtrisultati della metanalisi recensita in

Wf'ardiovascolari totali e del rischio djuesta pillola sembrerebbero conferma-
re questa azione.

5
PLo scopo di que
Qta revisione si
fematica (7 stug
losservazionali
circa 114.00 pa
tecipanti, eta 25
P93 anni, followil
fup di 8-16 anni

era di determina
re un'eventual
associazione tr

ktus.

U

Tuttavia va consi-
derato che gli
studi  analizzati
erano di tipo os-
servazionale e
quindi, come ab-
biamo avuto mo-
do di ripetere
molte volte, sog-
getti a vari tipi di
distorsioni.

Per quanto

a
lconsumo di cioccolata ed eventi cardiautori abbiano corretto i dati per elimi-

gli

vascolari. nare potenziali fattori confondenti, ri-
Si é evidenziato che il consumo elevatmane sempre un margine di dubbio.

di cioccolata (piu di cinque volte allaa prova del nove che la cioccolata e
settimana) risultava associato ad udavvero efficace per la profilassi car-
riduzione statisticamente significativdiovascolare potrebbe derivare solo da
‘eegli eventi cardiovascolari del 37% RCT disegnati ad hoc, che perd sono
dellictus del 29% rispetto a chi noprobabilmente di difficile esecuzione.
fassumeva cioccolata. Non risultavar'altra parte non va dimenticato che
thvece, differenze per quanto riguarégpesso la cioccolata in commercio con-
M %ischio di scompenso cardiaco. tiene una certa quantita di zucchero
Comunque gli autori suggeriscono the, se eccessiva, potrebbe avere effetti
HRecessita di ulteriori studi che dimostiocivi in alcuni casi (per esempio dia-
Mo questi benefici potenziali. betici).

Fonte: Le conclusioni per il medico pratico
sono owvie: l'assunzione di cioccolata

'Buitrago-Lopez A et al. Chocolate CONSUMpn va scoraggiata, ma si deve racco-
agtion and cardiometabolic disorders: Sysﬁandare di non esagerare
matic review and meta-analysis. BMJ 20 '

bAug 29; 343:d4488.

/ Delllargomento questa testata si € gia

ampiamente occupata in una pillola
¢ eecedente alla quale rimandiamo:
j;rtrtp://www.piIIoIe.org/public/aspnuke/
news.asp?id=4991

Commento di Renato Rossi
Si ritiene che il cacao possa eserci
effetti benefici sul rischio cardiovasc

Il proprietario della scalinata risarcisce I’ infimnio anche se non c'e colp

La responsabilita per i danni cagionatfatti: In primo grado la richiel &
da cose in custodia prescinde dal carat- sta della donna veni\
tere colposo del comportamento dédha donna conveniva in giudizio ilespinta.
custode e dall'accertamento della peCiemune, chiedendo il risarcimento dei appello, invece, |
colosita della cosa, avendo natura atgnni subiti a seguito di una caduta pgéomune veniva condal
gettiva e necessitando, per la sua comdi-scale di un edificio comunale, dirato al pagamento |
gurabilita, del mero rapporto eziologehiarando di essere scivolata su ufawvore della donna dell
co con I' evento, escluso il solo castei gradini, a causa della mancanzasdimma di circa 20 mil
fortuito (Cass. Il Civ n. 27898/2011) illuminazione nonché dei detriti e deduro, oltre interessi
calcinacci sparsi a terra. spese.

[l Comune ricorreva in Cassaziongyv., prescinde e dall'accertamento del
8t:ontestando I' applicazione dellearattere colposo del comportamento
presunzione di redel custode e dall'accertamento della
sponsabilita’. pericolosita della cosa, avendo natura

oggettiva necessitando, per la sua con-
Ma la Cassaziondigurabilita, del mero rapporto eziolo-
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Linee guida per diagnosi e trattamento della sten
dei vasi epiaortici

Le recenti linee guida per le stenosi deicolesterolo LDL a livelli inferiori a preferibile la chirurgia, soprattutto
vasi epiaortici possono essere un utile0 mg/dL. 'anatomia vascolare non é favoreV

punto di riferimento anche per il medNei diabetici il target dovrebbe esseper lo stenting. Al contrario lo stenting

co generalista. inferiore a 70 mg/dL. puo essere preferibile nei casi in
Sempre nei diabetici € importante llanatomia renderebbe difficile la ¢
Sono state pubblicate le linee guidi@ttamento dell'iperglicemia. Tuttavieurgia.
dell'American College of Cardiologyle linee guida ammettono che la pre-
dellAmerican Heart Associatione dienzione delliictus non & stata dim&onte:
altre societa scientifiche sulle stencstrata per valori di emoglobina glicaféfott TG et al. 2011 ASA/ACCF/AHA
carotidee delle arterie vertebrali.  inferiori al 7%. AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP
Nelle stenosi carotidee e vertebrali A/SIRISNIS/ISVMISVS  guideline g
. . . the management of patients with extra
Screening raccomandata la prescrizione di Aféj

Viene confermato che lo screenin(@5 - 325 mg/die). Questa raccoman |_éciet1i:/cg|gu%nnc]ia:/; rtebral artery diseq
delle stenosi carotidee nelle persomene deriva dal fatto che la preseniam coll Cardiol 2011 Feb 22 : 57:1001
asintomatiche non é raccomandato. di una malattia stenosante a livello

Lo screening con ecocolordoppler pwarotideo o vertebrale comporta Wommento di Renato Rossi
essere previsto prima di un interven@mmentato rischio non solo di ictus nueste linee guida sono interessa
di by pass coronarico nei seguenti p@ache di infarto miocardico e di altfiei punti fondamentali, anche per
Zienti: eta > 65 anni, stenosi dell'arteréventi cardiovascolari. Pero si ammefedico generalista. Tuttavia non

coronaria sinistra principale, storia ¢& che al momento la terapia antiaggegyno novita di rilievo.

ictus o TIA, sof Per quanto riguarda lo screening

fi(_) carotideo soggetti asintomatici si pud aggiung
Rimane da pro

vare l'utilita dellg
rivascolarizza
zione carotide
durante linter
vento coronaricq
nei pazienti asin
tomatici.

consigliarlo nei soggetti a rischio ¢
diovascolare molto elevato per la p
senza di multipli fattori di rischio.

Rimane, per completare il quadro,
ricordare quali sono le indicazioni
I'intervento di rivascolarizzazior
(chirurgia o stenting).
Nelle stenosi carotidee sintomatiche
si limita alla terapia medica se la s
nosi & inferiore al 50%. Se superiorg

Test per la dia-
gnosi
Il test diagnosti

. odoppler™™ _ o _ o _zazione, a meno che non esistano g
dei vasi epicranici, sia nei paziengiante non ha dimostrato di ridurre l'iggndizioni di comorbilitd che controi

senza sintomi con sospetta stenosi tis nelle stenosi asintomatiche. dicano lintervento.
rotidea sia nei pazienti con sintomi di

tipo neurologico. Terapia medica nelle stenosi sinto-Nelle stenosi asintomatiche vi so
L' angioRM oppure I'angioTAC sonanatiche pareri discordanti dato che non v

consigliate come test di secondo livdDopo un ictus oppure un TIA le teramna correlazione stretta tra entita deft
lo nei pazienti sintomatici in cui I'ecopie raccomandate sono: ASA (75 - 33&nosi e rischio di ictus. Le linee g,ﬁ

dopper dia risultati incerti oppure img/die), clopidogrel (75 mg/die) oppiia SPREAD consigliano la rivasco
quei contesti in cui il test di primge la combinazione ASA/dipiridamolgizzione se la stenosi & superiore

livello non sia disponibile. a lento rialascio (25/200 mg x 2/dieg0os purche il paziente abbia una|

Ognuna diqueste scelte & preferibigettativa di vita superiore ai 5 anri
alla associazione ASA/clopidogrel @ rischio operatorio di complicanz&’

Terapia medica
E' importante che il paziente con steausa dell'aumentato rischio emorra@i,—avi (decesso, ictus) ad un mese
nosi dell'arteria carotide o vertebratm. inferiore al 3%. Le stesse linee gu
smetta di fumare e abbia una pressione auspicano pero ulteriori studi e revig
arteriosa inferiore a 140/90 mmHg. DEerapia chirurgica ni sistematiche per determinare q
consigliare anche una dieta e un esefdglle stenosi sintomatiche la scelta gggetti con stenosi asintomatica
zio fisico adeguati. stenting ed endoarterectomia dipengéno trarre beneficio dallintervento.
E' raccomandata una statina per ridude vari fattori. Nei pazienti anziani e

che pud comunque essere ragionevBﬁS

50% vi & indicazione alla rivascolar|2

u

d3roposta la TAC come standard per
la diagnosi di appendicite acuta

se
opecondo uno studio osservaziondla diagnosi di appendicite acuta su

L@mericano la tomografia computerizzbase clinica & spesso difficile. Il labora-
dg multidetettore (TCMD) addomindorio pud essere di ausilio se mostra
hRelvica preoperatoria dovrebbe essema leucocitosi o un aumento degli
lo standar diagnostico di riferimentmdici di flogosi, ma si tratta di segni
nei pazienti adulti con quadro clinico. aspecifici che possono essere presenti
anche in altre condizioni cliniche.

In questo studio osservazionale sono

stati valuti 2.871 adulti presentatisi in'esecuzione della TCMD in questi
"una singola clinica americana dal gepazienti ha dimostrato, nello studio
ti¥aio 2000 al dicembre 2009 per sospedeensito in questa pillola, di essere
%8 appendicite. | pazienti sono stati satolto sensibile e molto specifica.
toposti a TCMD addominopelvica e lAvevano una appendicite acuta 657 dei
[diagnosi radiologica & stata poi co8-:871 pazienti arruolati. La TCMD ne
frontata con quella finale derivantea diagnosticato 655.

lla osservazione clinica, dal riscontro

irurgico e istologico. Dei 2.196 pazienti senza appendicite
i23’5% dei pazienti aveva una appeacuta la TCMD ne ha diagnosticati
dicite acuta. 2.153. In pratica, sul totale dei pazienti,
sensibilita della TCMD fu del 9€i sono stati 2 falsi negativi e 43 falsi
%, la specificita del 98%, il valorgositivi.
dittivo negativo del 99,5% e il valo-

e predittivo positivo del 93,9%. La metodica dovrebbe quindi entrare
ia likelihood ratio positiva risultd essesei protocolli diagnostici dei pazienti

1

ere

re del 51,3 e quella negativa delldulti che si presentano con un quadro
0,015. clinico sospetto di appendicite acuta.

a Se queste conclusioni degli autori sono
aij- risultati erano simili negli uomini econdivisibili in linea di principio, rima-
Eelle donne. ne da determinare la reale praticabilita,

a percentuale di perforazioni diminwgoprattutto negli ospedali meno attrez-
q:fill 28,9% del 2000 al 11,5% del 200%ati. Sarebbe interessante inoltre con-
tb@ TAC suggeri una diagnosi alternafrontare questo approccio con alternati-
V4 in 893 pazienti dei 2122 senza aye come l'ecografia addominale asso-

)endicite 0 comungue non sottoposti aidta all' attenta osservazione clinica.
I;‘(331;\)/pendicectomia.

1GIi autori concludono che la TCM
addomino pelvica e un test utile pe
RY lutazione di routine del paziente

[to con quadro clinico di sospe
Lappendicite acuta. Questi risultati d

Si sono conclusi gli scrutir
per le elezioni al Consiglic
dei Sanitari della ASL
RMB.
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tificano I'uso preoperatorio della TA
Lome standard diagnostico.
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Screening mammografico: quanto vale realmente? somwesees: s

Uno studio osservazionale mette fa nei paesi studiati.
dubbio che lo screening mammografico
giochi un ruolo importante nella riduFonte:

screening venne iniziato in quattro
e successivamente , nei nove anni

mario osservata in vari paesi europei.neighbouring European countries with difta cancro mammario nelle donne

ferent levels of screening but similar acceganti dove lo screening era stato im

treatment: Trend analysis of WHO moy-

Per determinare quanto della riduzio{%it database. BMJ 2011 Aug 6 3
di mortalita da cancro mammario 0§7d31/411 ' g5

servata in vari paesi europei sia dovuta
allo screening mammaografico e qua”&)mmento di Renato RoSSi che la differenza non era statistica
al miglioramento delle cure gli autori;, 4iro studio osservazionale che di€ significativa (P = 0,13).

di questo studio osservazionale hang9ina dubbi

entato prima era inferiore di sol

sulla utilita dello

scelto tre coppie di paesi tra loro pa@éreening mammografico nel ridurre Hn editoriale dal titolo molto significa-

gongbili per vicinanza g.eograficaﬁorta”ta da cancro mammario. . . o
qualita delle cure: Svezia-Norvegig, riquzione della mortalita osservaf§€dici continueranno a consigliare

Olanda-Belgio, Irlanda del Nord

: . in vari paesi occidentali non sareb
Repubblica d'lIrlanda. In Svezia, Ola P

ovuta tanto allo screening in sé qual

da e IrIandg Ole' Norq lo screening progressi delle terapie e al migli
mammografico e stato introdotto Mo, .ssq alle strutture sanitarie

prima che in Norvegia, Belgio e Re-

p'ubbli'ca d'IrIanda: Nqnostante queﬁﬁ‘hltima volta che ci eravamo occup
si e visto che la riduzione di mortalitgqio screening  mammografico e
da cancro mammario non differiva tragj . quando abbiamo recensito u

vari paesi. .studio del centro Cochrane danese

Per esempf[o in Sv.e2|all'lc3[ SCreeniNGche in quel lavoro si suggeriva c
mammografico copriva 1INero paesg viq,zione della mortalita da canc

gia nel 1997 mentre in Norvegia tajg,mmario osservata in Danimarca n§
copertura si ebbe solo nel 2005. sarebbe dovuta ai programmi

Eppure la mortalita da cancro mamm?tireening mammografico
rio si e ridotta, dal 1980 al 2006, dg| '

o i 2 o del 24% i . Addirittura gli autori danesi lasciavan ¢
16% in Svezia e del 24% in Norvegia. iandere che lo screening & inefficac%? erenze

In Irlanda del Nord si & ridotta, ne"%nto & vero che Ia riduzione della m http://www.pillole.org/public/aspnu

al%

momento di smetterla di usare I'im

i vari servizi sanitari.
R@I canto nostro non possiamo

a donna a cui spetta la decis
ultima [4].

stesso periodo, del 29% e nella Rep Hews.asprid=5001
blica d'lIrlanda del 26%; In Olanda d

25%, in Belgio del 20% e nelle I:iandrl’ﬁaggiore (2% all'anno) di quella trovam Norway. N Engl J Med 2010 Sep

9 ) o .
de.| 25%. ) ta in cui si effettuava lo screening (1%63:1203.
Gli autori concludono che i loro daﬁll'anno). 3. Welch HG. Screening mammograph

suggeriscono che lo screening non 9ikache uno studio recente pubblicato @40ng run for a short slide? N Engl J M

ca un ruolo diretto nella riduzione del
mortalita da cancro mammario osservas

)10 Sep 23; 363:1276.
http://www.pillole.org/public/aspnu
s.asp?id=4744

tori norvegesi va nella stessa direz
[2]. Nel 1996 in Norvegia I%éw

cessivi, si estese al resto del paese.|Sii €maseritto dott
zione della mortalita da cancro manAutier P et al. Breast cancer mortality icosi potuto constatare che la mortdlit

[0% di quella osservata nelle donng,
delle altre aree geografiche del paese e

[@ ordare una posizione gia ribadita
H-Jolte volte: lo screening mammogr3fi-

ha dei vantaggi e degli svantaggf
e andranno scrupolosamente illustrat]

litd specifica trovata nelle aree in cyi Kalager M et al. Effect of screeni
screening non era implementato &f@mmography on breast-cancer morta
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Un vaccino per il melanoma

L'aggiunta di un vaccino peptidico allRecentemente sono entrati nell'ar
interleukina-2 migliora la risposta e lmentario terapeutico dei medici per
sopravvivenza libera da progressioterapia del melanoma avanzato
nel melanoma avanzato.
stato appena approvato lipilimum
In questo studio sono stati arruolati 18%entre risultati positivi vengono da
pazienti HLA * A0201+ con melanomaecentissimo trial sul vemurafenib [2]

cutaneo in stadio IV o stadio Il localln uno studio su 675 pazienti con mela

mente avanzato. noma metastatico mai trattato si e vi
| pazienti sono stati randomizzati éhe a sei mesi la sopravvivenza
ricevere
immunoattivante)
da sola oppure ass
ciata ad un vaccin
peptidico denomi
nato gpl100:209-21
(210M). Una rispo
sta al trattamento
€ osservata ne
9,7% dei pazient
trattati con interleu
kina-2 da sola e n¢

con dacar
bazina.

A causa d
questi  ri-
sultati a se
mesi il
monitoring
board
raccoman
dato di
trattare

20% dei pazien pazienti
trattati anche con del gruppd
vaccino (p = 0,05). dacarbazi
La sopravvivenzd na con

mediana libera da progressione dellamurafenib.
malattia fu rispettivamente di 1,6 mekbi un altro studio sempre recentissi
e di 2,2 mesi (p = 0,008).

La sopravvivenza totale non differiveastatico mai trattati sono stati confron

tati due regimi: ipilimumab piu dacg
bazina versus dacarbazina piu place
Fonte: La sopravvivenza mediana risulto
Schwartzentruber DJ et al. gp100 peptit,2 mesi col primo schema e di

tra i due gruppi.

de vaccine and interleukin-2 in patientsesi col secondo schema. Ad un anpno

with advanced melanoma. N Engl eta vivo rispettivamente il 47,3% e
Med 2011 Jun 2; 364:2119. 36,3% dei pazienti. A due anni il
8,5% e il 17,9% e a tre anni il 20,8
Commento di Renato Rossi contro il 12,2%.
Si tratta di un piccolo studio da cui ®vviamente la strada & ancora lung

difficile trarre conclusioni definitive.sono necessari studi di comparazipn¢
bi-

Per il vero gia in uno studio precedent& le varie terapie disponibili per stal
[1], su 31 pazienti con melanoma metire quali sono quelle piu efficaci.
statico, si era visto che il vaccino asso-

ciato alla interleukina-2 ottiene unBeferenze

risposta terapeutica superiore alla sdlaSchwartzentruber DJ et al. A phasej
interleukina-2. multi-institutional randomized study

Questo nuovo studio, su una casistifynunization with the gpl00: 209-2

t : .
superiore, conferma il beneficio d%%{r&grg:p&?tifﬂ:gw%%g r}'f_g'dg;%g

vaccino. o o atients with metastatic melanoma. J (
Si tratta di un beneficio statisticamentshcol Jun 2009 Suppl; 27:18S CRA9011
significativo, anche se dal punto ditp://goo.gligKjsR
vista clinico l'impatto sembra modesthChapman PB et al for the BRIM-3 Sty
perché non porta ad un aumento defeup.

sopravvivenza totale, mentre I'aumeggf}g;%en‘ja fﬁﬁéiﬁ@e%ﬁmﬁﬂ?ﬁgw
della sopravvivenza libera da progres:

sione auFr)‘nenta mediamente di (SpmgsiN Engl J Med 2011 Jun 30; 364: 2507-29

= h he lo studi 3. Robert C et al. Ipilimumab plus Dacar
anche vero che 10 Sudio non aveyge o Previously Untreated Metastd

na:

farmaci che sembrano promettenti. E
i1

l'interleukina-2 (un agentgell'84% con il vemurafenib del 640%

ha

[3] su 502 pazienti con melanoma me

Esofago di Barrett: qual ¢ il rischio di cancrofageo?

In realta i vari studi ad oggi disponibili
rischio degenerativo dell'esofago dbi: 10.1093/jnci/djr203. http://goo.glhanno fornito risultati contrastanti cir-
ju(félrrett e inferiore a quello che comiNwEKh ca il reale rischio evolutivo.
mente si crede. Lo studio irlandese, effettuato su un
i autori di questo studio osservaziGommento di Renato Rossi numero considerevole di pazienti con
uné‘;\Ie sono partiti dalla constataziofer esofago di Barrett si intende &sofago di Barrett, ha il pregio di evi-
¢he l'esofago di Barrett € una lesiopeesenza, nell'esofago distale, di epitienziare quali sono i maggiori rischi di
'lpr_ecancerosa che pud degenerareligncolonnare con metaplasia gastricadegenerazione: la presenza di metapla-
denocarcinoma esofageo. intestinale. Questa condizione viersa intestinale specializzata, il sesso
Sgato che tale rischio varia a secondansiderata a rischio evolutivo versontaschile, I'eta > 50 anni, la presenza di

Sggli studi, gli autori hanno esaminatancro del'esofago per cui le linee guiisplasia di basso grado (rispetto alla

econdo un ampio studio irlandesegiugno 2011.

uno dei pit importanti registri di esofada raccomandano un'attenta sonmia assenza).

'go di Barrett del mondo: il Northerglianza endoscopica del paziente, ddaltra parte anche un recente studio
Ireland Barrett's esophagus Registare riassunto nella tabella seguente. danese suggerisce che il rischio di ade-
Sono stati seguiti 8.522 pazienti del nocarcinoma nel Barrett & circa un
registro fino al 2008. A) Se la sostituzione dell'epitelio squaarto di quanto stimato in precedenza
Dopo un follow up mediano di 7 annhoso con epitelio colonnare € di tig8].

si sono registrati 79 pazienti con cagastrico (cardiale o fundico) si consBecondo altri studi il rischio evolutivo
cro esofageo, 16 con cancro del caiia una endoscopia dopo 5 anni sarebbe minimo se la zona di mucosa
dias gastrico e 36 con displasia di alto metaplastica misura meno di 3 centi-
grado. L'incidenza di neoplasia o dB) Se la sostituzione e di tipo intestinetri.

spasia di alto grad-

era di 0,22% pe L'editoriale gia menzionato conclude

anno. ricordando che la sorveglianza periodi-
Metaplasia intesti ca e il trattamento sono utili solo se e
nale specializzat provata la loro efficacia, ma per ora si

ni tratta di un principio non dimostrato

[1].

Quali sono, quindi, le conclusioni di
massima che si possono trarre?

Ci pare ragionevole consigliare una
sorveglianza frequente negli uomini,
soprattutto dopo i 50 anni, con meta-
plasia intestinale specializzata e/o con
Hen in qgglli che ne . ' displasia anche di bzf\sso grado. _
£rano privi. nale vero e proprio si esegue uha sorveglianza pud essere meno in-
O/L(! rischio era inoltre statisticamentEGDS dopo 2 anni se non vi & displeensa nei casi a minor rischio evolutivo
piu elevato: sia, in caso di displasia di alto grado(jpber esempio se dopo ripetuti controlli
- negli uomini rispetto alle donnepaziente va inviato al chirurgo perdiene confermata l'assenza di metapla-

;?J, 8% per anno versus 0,13% per anmolazione della zona lesa, in caso dia intestinale e di displasia).

era presente

46% dei pazienti.
rﬂorischio di evolu-
:zfone in cancro er
rs_.tat.i.sti.camentn
bsolnglmﬂcatl.\/o ' solo
nei pazienti che
hayevano tale que
dro istologico me

hei pazienti con displasia di basslisplasia di basso grado si controlla

grado rispetto ai pazienti senza disp@epo 3 mesi e se persistono le lesidtaferenze

sia: 1,40% per anno versus 0,17% mirbasso grado si ricontrolla dopo 6 )

anno. mesi, se al contrario la displasia % Douglas A. Corley. Understanding Can-

moar i ricontrolla o un ann&e’ Incidence in Barrett's Esophagus: Light
;CO parsa si ricontrolla dopo un a gt the End of the Tunnel. J Natl Cancer

Il

el autorl'concludono che .Il rischi o . .Inst. Pubblicato anticipatamente online il
idegenerativo dell'esofago di BarrettUn editoriale di commento allo studigg giugno 2011.
rinferiore a quanto precedentemeritéandese chiosa che se il rischio ®:10.1093/nci/djr223.
¥iportato e che le raccomandazioniolto basso i benefici della sorvavhGoe

EAftuali sul monitoraggio della malattiglianza e della eventuale ablazione

‘potrebbero essere non costo-efficaci.probabilmente non ci sono. Infatti bé&  http://www.pillole.org/public/aspnuke/

” nefici per pochi pazienti possono ndrews.asp?id=4909
onte:

essere bilanciati dai rischi delle proce-H id-] E et al. Incid ¢ Ad
Bhat S et al. Risk of Malignant Pradure invasive e dell'effetto psicologiccé vid-Jensen F et al. Incidence of Adeno-
gression in Barrett's Esophagus Rdi-etichettare un paziente come por

http://goo.gl/

rcinoma among Patients with Barrett's
! . . @éophagus
tients: Results from a Large Popultere di una condizione precanceroffengl J Med 2011 Oct 13: 365:1375-

bion-Based Study. J Natl Cancer In$i]. 1383.
1l'rlfubblicato anticipatamente online il 16

una potenza statistica tale da dimostrgfganoma. N Engl J Med 2011 Jun
una riduzione della mortalita totale. 2517 -2526

Lo specializzando risponde dei suoi errori, altmtheleve astenersi

L’ omeopata e’ tenuto a praticare anche la mec
na tradizionale

E’ stato condannato un medico omeim organo del corpo umano".
pata che praticava esclusivamente tera-

pie omeopatiche con conseguente daa- Corte contestava questa tesi aﬂfg

no (da omissione terapeutica) alla salmato che l'omeopatia pur costitue
te del paziente. (Cassazione lll Civun sistema di medicina alternati
7555 del 01/04/2011) mira pur sempre alla guarigione
Un paziente con disturbi visivi si erpazienti.

rivolto ad un medico generico che ave-

va riscontrato presenza di cataratfache se uno dei principi fondament

curandola con prodotti omeopatici d#ell'omeopatia & costituito dal fatto ¢ 0
diagnosi e terapia devono riguard e

lui preparati.

A causa dell’ aggravarsi dei disturbi fintero corpo, cid non significa clp

paziente si recava a visita, dopo alcdinimeopata debba evitare gli acce
mesi di cure, da un’ altro medico dovaenti diagnostici specialistici rigug
veniva riscontrata una patologia divergdanti il singolo organo, ma sem
(un intorbidimento essudativo del vitreauol dire che egli non potrebbe ferm
0). si alle indagini specifiche riguardanti
La Cassazione confermava la condarsiagolo organo.
inflitta al medico dai giudici di merito

m};

ﬂleli]_costituisce giustificazione, per loommessi dietro disposizione del meela formazione professionale, la sua
specializzando che commette errori dico strutturato. non e' una mera presenza passiva ne'lo
corsia, la pretesa che si trovi li’ solo specializzando puo' essere considerato
per formazione: ne deve rispondereLa Corte ha respinto questa argomam mero esecutore d'ordini del tutore
deve rifiutare di effettuare mansioni dazione, in quanto la presenza in os@gche se non gode di piena autono-
cui non si senta in grado, altrimenti skale della specializzando non € limitasia".
p assume piena responsabilita’ ta alla sola formazione professionale
gass. IV Penale n. 6981/2012) ma anche allo svolgimento di attivitgSi tratta della cosiddetta “autonomia
mediche che, qualora non si senta\imcolata”, comegia’ espresso in pre-
j% Cassazione ha convalidato le cagrado di svolgere, pud comunque decedenti sentenza della Cassazione
anne inflitte dai giudici di merito adlere di evitare astenendosi. (Cass. Sezione IV, n. 32424 del 1-
una dottoressa che, frequentando una 0.7.2008).
S rsia ospedaliera per conseguire Ha quindi confermato le condanne del
5 ecializzazione, aveva cagionato coredico strutturato e della dottoresSe lo specializzando - osserva ancora
ndotte colpose gravi lesioni ad yoondannata a due mesi) in baselalCorte nellasentenza in oggetto -
ambino malato di tumore, con digrincipio della “colpa per assunzidhon €' o non si ritiene in grado di
%[]osi improprie e cure inadeguate. ne" (che si puo’ sitentizzare in poclmompiere leattivita' deve rifiutarne lo
parole nel concetto “se non so fare useolgimento perche' diversamente se
difesa della dottoressa ne sostero@sa me ne astengo, se la faccio meneeassume Ieesponsabilita”
1 non incolpabilita’ in quanto a suassumo la responsabilita™).
ﬂire il suo ruolo era solo quello di pra-
icare il tirocinio di formazione e nomice la Corte: "il medico specializzan-
era responsabile di eventuali erratd non e' presente nella struttura per la

1

(risarcimento del danno dioltre 50.000

Euro) in quanto il ritardo diagnostico
aveva aggravato irreversibilmente la
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patologia a carico dell’ occhio provo-

FACEBOOK

cando una grave perdita di campo visi- . -
vo. Il Sindacato Medi
Il medico, affermava la Corte, doveva
disporre un accertamento specialisticd
all'occhio per sincerarsi della vera natu-
ra della patologia; cio’ non era stato
fatto perche’ il medico omeopata (come
affermava a sua discolpa) "persegus
metodi diagnostici e terapeutici incom-
patibili con la prescrizione di accerta-
menti relativi ad uno specifico ed isola-

volesse |
consultarne la

ha aperto una pagina su Facebook.
Gli iscritti a Facebook possono chiedere
I' accesso al sito. Ma anche chi non

www.smi-lazio.org

==MEDIC

MENSILE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICA ITALTANA-AMI
Fondato da Mario Menaguale
Presidente Angelo Filardo

ci Italiani (SMI) Lazio

La voce del Sindacato Medici Italiani SMI-Lazio
Direttore Responsabile Daniele Zamperini

®

2009

REDAZIONE
Angelo Filardo
Gaetano Mazzucconi
Cristina Patrizi
Enrico Porru
Floriana Riddei
Beniamino Baldacci

Direzione Redazione e Amministrazione
Via Merulana 272 00185 Roma
Tel. 06/4746344 Fax 06/4871092

Fotocomposizione ¢ stampa
PrimeGraf sl

scriversi puo'
Home Page dal sito

Questo Periodico & iscritto
All’Unione Stampa Periodico Italiana




Il rischio di cadute nell’anziano: perché e impateavalutarlo

Le cadute sono piuttosto frequenger le necessita degli anziani. Con il tarsi con le braccia
negli anziani: nel Regno Unito esgmssare degli anni il divario tra le n&-
sono responsabili del 14% dei ricovesessita dell’ anziano e le offerta.
urgenti e del 4% di tutti i ricoveri , chéell’lambiente domestico diviene semd-

avvengono generalmente per i trauptie piu accentuato e richiede inevita-

Camminare per 3metri
Girarsi di 180°
Ritornare alla sedia

correlati alla caduta.(1). bilmente interventi correttivi 6. Sedere senza aiutarsi con|q
braccia

Le cadute 7.

possono  es Cosa puo svelarci il Test

sere la con 1. Lentezza nella esecuzion

seguenza un tempo superiore a 12 secpn-

un problems di viene considerato anormals

neuro - 2. Necessita di un suppoftq

motorio ( esterno

paresi, Pa 3. Andatura “aprassica’(pag

kinson, neu corti, strascicati)

ro-miopati 4, Andatura “atassicdq

ecc.), di u (instabile, su base allargata)

problema 5. Andatura”festinante’e man

internistico ( cata oscillazione degli arti

sincope,cris 6. Andatura esitante

vertiginose 7. Andatura “antalgica”

€cc.) oppure

pit  sempli- Conclusioni

cemente di un problema legalm Valutazione del rischio di cadu- Quando un anziano cade e si proqg

all'ambiente in cui € inserito I'anzianta una frattura, le sue condizioni psig
( barriere architettoniche, arredamento fisiche possono deteriorarsi defin
non adeguato, mancanza di ausili). La conoscenza delle condizioni chemente: la famiglia pud subire
Vi sono tuttavia autorevoli ricerchéavoriscono le cadute e il primo imeonsiderevole stress e le condizion
che dimostrano che buona parte deflertante fattore di prevenzione. vita dei familiari possono peggiorg
cadute possono essere prevenute mhepasso successivo € quello di umampromettendo cosi anche il Id
diante individuazione dei soggetti &curata anamnesi e di un diligergeato di salute.
delle situazioni a rischio e mediantsame clinico del paziente: la raccolie ricerche dei colleghi inglesi ci d
correzione dei fattori di rischio.(2) e la integrazione di questi dati ci pemostrano come un medico diligef
Possiamo anzitutto elencare le pidettono di inserire il paziente in unabbia necessita di poche conosce
frequenti condizioni che favoriscontascia di rischio (valutazione qualitggoche competenze e qualche buon
le cadute nell’anziano (Tabl) tiva: rischio basso medio alto).
Esistono inoltre numerosi test di valurettere in atto le misure prevent
TABELLA 1 tazione quantitativa, alcuni dei quadhe possono evitare o rinviare
Condizioni che favoriscono le cadu-controllati e validati da studi su utempo la caduta e le sue complican
te nell'anziano numero adeguato di pazienti. Un minimo sforzo insomma, per cd

(da pagl) le.

effettuate per telefono dai suoi assistiti.medico non e' dotato di superpoteri e
Cio’ rende irrilevanti le considerazionil carico di richieste €' diventato ormai

sulla effettiva sussistenza della malattissostenibile e, spesso, impossibile da

Restare nella posizione eretta gyia induzione in errore da parte deiaddisfare nel pieno rispetto di tutte (ma

paziente”. proprio tutte) le regole formali.

Veniva poi confermata anche la conddh-+uolo di Pubblico Ufficiale attribuito

8 della paziente: una volta “ ritenuta & Medico di Famiglia, poi, rende la
falsita’ della certificazione medica nsituazione ancora piu’ complessa e op-
discende necessariamente la responsphimente, in quanto vengono puniti co-
lita’ della ricorrente per aver fatto usme reati comportamenti che possono
261’ atto falso”. rivelarsi perfettamente adeguati dal pun-
to di vista sanitario, ma effettuati in
2Un commento: deroga ai sempre piu’ estesi “doveri d’
on e’ possibile contestare, in linea dfficio”.

principio, la correttezza della sentenza.

Ritengo pero’, con tutto il rispetto perTiralasciando i casi dei “furbi” e degli
principi legali, che sarebbe necessadpprofittatori (che certamente ci sono)
un approccio piu’ realistico e meno dogaolto spesso cadono nella rete dei me-
dici soltanto “ingenui”, convinti in buo-
na fede di stare facendo il meglio nell’
La “certificazione telefonica” (ma ocinteresse dei malati.

corre sottolineare che la sentenza parla

piu’ genericamente di “prescrizione’Va tenuto conto, inoltre, dell’ impatto
per cui nella fattispecie potrebbero riedelle nuove tecnologie: un medico me-
trare anche le semplici ripetizioni diiante la teleconferenza, ad esempio,
Wktte, qualora richieste solo telefonicpetra’ lecitamente certificare di aver
thente) e’ certamente atto anomaloriscontrato una patologia dermatologi-
ti'r‘regolare, tuttavia la richiesta assoluta?

Wi} “visita medica” per ogni atto e’ pur€orse la situazione andrebbe un po’
iffealistica e impossibile da ottemperar@ensata...

el caos dell’ esistenza quotidiana, dove

[Oaffollamento degli studi medici e ldaniele Zamperini

burocratizzazione sempre piu’ spinta

Irichiederebbero al contrario, per lasciare

" sanitario il tempo per il suo compito

¥fdamentale, curare gli assistit) un

roccio semplificativo e meno forma-

matico al problema.

per individuare i soggetti a rischiq e
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et LEGGE PRIVACY

(Comunicazione al lettore)
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T

1. Disturbi dell’equilibrio e dellaNell’ambito della medicina pratica $eguire un importante risultato... . . . . . T
mobilita q requisiti essenziali sono la affidabilita g P : I'suoi dati, raccolti e trattati nel rispetto degfticoli 10 e 13 :
2. Disturbi Visivi non corretti  ma anche la applicabilita , che & diret- : della Legge 675/96 ]
3. Problemi cognitivi : deficit etamente correlata al tempo ed aBdblografia : per la Tutela dei Dati Personali, vengono utilizpar I'invio di :
demenze difficolta di esecuzione: in questi anni i materiale informativo e/o promozionale |
isodi si i i e i i . qj Close J et Al.: Prevention of Falls|in: .. ; . P . oy :
4. Episodisincopali si ¢ affermato nei paesi ang'o.saSS%]”é Elderly Trial (PROFET): a randomi- ¢ IN qualsiasi momento-ai sensi dell’Articolo 13 @itth Legge - :
5. Episodi Vertiginosi un test semplice validato ed affidabile. ) [y i . 5 . o ) .
S oiadi R : zed controlled trial Lancet 1999;353:93;7 : | e| potra gratuitamente consultare, modificare cedlare | Suoi:
6. Problema ai piedi od agli arl “Get up an Go Test".(3)(4) Close JCT et Al Fall Assessment | int ‘ ) = ) - |
inferiori: dolori,deformita, cal-Nella Tabella 2 una descrizione dgler people BMJ 2011:343:d5153 dati od opporsi al loro utilizzo scrivendo al taod del
zaturg Tadeguat(ra] . Itest e_dellef preziose indicazioni chg  Mathias S et Al: Balance in eldefly trattamento: :
7. Uso di farmaci che riducono lasso ci puo fornire. patient: the “get up and go test” Argh.: :
vigilanza od il coordinamento Phys. Med. Rehabil 1986;67:387-9 : ASSOCIAZIONE MEDICA ITALIANA
motorio o la forza muscolare TABELLA 2 4. Rose DJ et Al.: Predicting the proba+ Via Merulana, 272 00185 ROMA, |
8.  Fattori ambientali: barrieréet up and Go Test bility of falls in communfty residing eeeteueterasaeaeaet ettt sasa et et et e st e e e Ae A et et ettt e e et etet et et sasaeseseteteenans
architettoniche, accessibilita Bescrizione olo'l&ar. adgl;s Usrg,thez%'(f)‘;f’tl‘él?fgg}gg
sicurezza dei vari ambienti] paziente siede in una sedia senZa”9In9 Phys. Activ. » 0: 400~ \
disponibilita di ausili e supportbraccioli ed indossa indumenti e ¢ viccardo De Gobbi Sind T
9 zature comode;pud utilizzare un ba- INGACalo o hr62 e

*(*) Nota: La larga maggioranzstone se lo fa usualmente
degli anziani vive in abitazioni ché&i richiede al paziente:
non sono state costruite né arreddte  Alzarsi dalla sedia senza aiu-

Tel 08 442541688 — Fax 06.44254160
Cod. Fisc 87442340530
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Anche I'omeopata deve rispettare le regole desenso informato
Praticare medicine alternative o complementari mesime dagli obblighi general

Condannato un medico omeopata pE@militudine del farmaco”, secondo cuworrettamente adempiuto al suo dov_c?re

carenza informativa sulle potenzialitdil imedio appropriato per un determie’ a suo carico.

o Azlenda
o Untversta d) ...
gella Reglons
EME Provitanzale

DELEGA SINDACALE Oenram O nFoaP

Il =otiaseritier Sl o i e S e i e i I i i i S it i S

... residenta @ ... W CAP I Prov L in e

terapeutiche, sulle alternative e sultata malattia sarebbe dato da qudimltre I’ omeopata & tenuto a intef- i
possibili complicazioni da omissionsostanza che in una persona sana indumpere la terapia quando questa si AUTORIZZA =T ——
diagnostica. ce sintomi simili a quelli osservatiimostri inefficace o dannosa, e a@mministrazions ad sfiettuars una tratienutasulia | SETTORE | wpererwmaro | oetermmiato
: H in L » H it a?\PfpEria retribuzione mensile a favore del Sindacato .
Tribunale di Pavia - Sez. |, Sent. deklla persona malata”. informare (sotto sua responsabilita’)lF = o o at s m e gy
30.12.2011 La sostanza individuata a questo scaparziente delle alternative offerte dafiee7 a vzoos 41180 oopaoo07s597 P
: e T AT . UNICREDIT BANCA - Corso Umberto |, 47 - =¥
_ viene somministrata al malato, a scopwedicina tradizionale. e e e _uailis
| fatti: curativo, in quantita estremamente A e
Una paziente sofferente di stomatitiluita in modo da provocare una madel caso di specie il medico non sdgd-l == 1222 ==
aftosa, insoddisfatta delle cure tradattia artificiale molto simile a quellaisfaceva I' onere della prova, ed in CHIEDE b N
zionali ricevute, si rivolgeva ad unaturale, sostituendosi ad essa fingoarticolare non aveva adeguatamefifgd mpert mensiments tranenuti sisna versat | SECBLETES
i . ) H 3 L entra i primi cingue giorni del mese successivo a
medico omeopata che, effettuate indarla scomparire. informato la sua paziente, né I' aveyais ai qusle sono riferiti. p—
gini sulla funzionalita’ tiroidea, le pretnoltre la diagnosi e terapia omeopatvvertita sulla necessita di ricorrere ggjtes=ita prende atto che lmparts dai contribut VETERbAH
. 3 . . " A . .. . pofra subire aggiornamenti che saranno comunicat PELINTHIS 01
scriveva poi una cura omeopatica cbhhe devono riguardare lintero corcertamenti diagnostici della mediGiramministrazions dalia Tesareria Nazicnale del | imeRascera
avrebbe apportato i primi benefici emel paziente, non solo i singoli organia tradizionale alla comparsa di distgfdasate d=i Medici ltaliani mEDichis
tro trenta o quaranta giorni. come recentemente affermato dabdanomali, quali quelli poi Mmanifestas presente delega ma S « o e qualsiasi FE:::.::TH
giurisprudenza dl |eg|ttlm|té. (CaSS., ﬂSl altr.li .precel:lenter.renle ﬁrm.?ta. ha validita annuale RRVATE
. . . . e si intende tacitamente rinmovata salvo revoca
In questo periodo la paziente manifaprile 2011, n. 7555). scritta UNVERBITARID
stava pienamente in realta’ i sintomi Una diagnosi precose, stabiliva il gitad=sion= tramit la present= deiega vale anche in
. . . . . . caso di trasferimento ad altra AULS.L., passaggio FENslonaTl
del pemfigo volgare, patologia moltd questo punto la Corte sottolinea cliécante, avrebbe impedito sofferenzfsiis incarico o ssauisizions di primo incarico.
piu’ grave, evolutosi poi nella Sindrot paziente che scelga la terapia omegila paziente e avrebbe consentito una
me di Cushing. patica effettua una scelta “forte”, swoisposta terapeutica piu rapida ed effita............... s T

I medico si difendeva affermando ch@rattutto se deluso dalle precedentce.
la pazienteaveva espressamente richerapie mediche ufficiali.
sto di essere curata con I'omeopati&Rkentra nel suo diritto la libera scelth medico veniva condannato ad
che non si era piu’ recata da lui findella medicina omeopatica. risarcimento di oltre 200.000 Euro.
all' aggravamento dei disturbi, allorQuesta scelta deve pero’ effettuarsi in
che’ era stato raccomandato un ricoveedo pienamente consapevole per cui
ro immediato il paziente deve essere correttamente
informato dal medico omeopata sulle
Il Tribunale di Pavia sottolineava inmodalita di cura e di diagnosi della
nanzitutto la differenza della medicinmedicina omeopatica; questa informa-
omeopatica da quella tradizionale: kone avviene sotto responsabilita’ del
prima infatti si basa sul “principio dmedico, e I’ onere della prova di aver
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Le tossinfezions alimentan:
epidemiologia, sorveglhanza e chnica

Giovedi 31 Maggio e 7-14- Gingne - 5 Luglio 2012 dalle ore 19.50 alle ore 22 .30
Presso la Sala Conferenze SIAMEG — Via Memilana 272 Roma
Prot ECM n 813-34274 Crediti ECM: 12,1
Programma

Giovedi 31 Maggio 2012
ore 1930 2230
La Barbera
Titolo: La clinica delle tossinfezioni alimentari: sintomatologia, diagnostica e terapia
Giovedi 7 Giugno 2012
ore 19.% 2239
Scavia/Luzi
Titolo: * Sorveglianza delle tossinfezioni alimentar in Ttalia e in Europa:
i patogeni, le fonti d'infezions e la prevenzione (Gaia Scavia)
* Diagnostica ed Epidemiologia delle Tossinfezioni alimentari:
la rete dei labaratori Enterst Ttalia (Ida Luzzi)
Giovedi 14 Giugno 2012
ore 1930 2230
La Barbera
Titolo: La clinica delle tossinferioni alimentari” sintomatologia .diagnostica e terapia
Giovedi 05 Luaglio 2012
ore 1930 — 2230
Scavia/Luzi
Titolo:- * Sorveglianza delle tossinfezioni alimentar in Itelia & in Europa:
i patogeni, le fonti d'infezione e la prevenzione (Gaia Scavia)
* Diagnostica ed Epidemiclogia delle Tossinfezioni alimentari:
la rete dei laboratori Enteret Tiglia (Ida Luzz)
INFO: SIAMEG: daTuna Ven 107°-14°%/ Giow. 10°°-21°°
Tel - 06/4746344 fax 06/4871092 E mail - siameg(@tin it
L a partecipazione &l corzo € limitata a 50 partecipanti
Quota di 1senizione - € 90,00 + 1va
Per gh 1seritts SIAMEG e SMI: € 50,00 + iva

S.LLA.ME.G.
Sudd_ilh]'nmpa’l‘ﬂggﬁnmddhlﬂdkncihmm
Sodeta Scienfifica accreditata presso il Ministero della Sahsis - ECM n. 813

00185 - RIOMA - via Memlara, 372 - =] e fax 06 2881702 - E Mail siamep@on it — warw siameg it

Diagnosi in Medicina
Parassitosi sistemiche 2012

Ed.l: Venerdi 8 Giugno - Sabato 23 Giugone 2012 prezso IAula Magna ISAS Via Stazione di San Lorenzo 54
Palermao

Prot. ECM n. 813/35064 Crediti ECM n. 11,3

Programma
Venerdi 8 Giugno 2012

10.%-12." F.SCARLATA - )
140 _1gm F.LOAVATATO- iﬁ;f_.?ggregam Mal Infertive Universita
U0 Gastreentarologia Padiamica Osp.l arermo
G B ey e - ediamiea Lap (e + La Leishmaniosi Viscerals
Percorsi diagnostci in #» Le parassitozi sistemiche minori
gastreenterologia Lesione-Casi clinici-Discussions
Leazione-Casi climici-Dizcussione
16.% _ 18 C.CMANCUSO- 12.4-13.% AROMANO - )
Responsabils Laboratorio Biologia L'-o-j"’f-r”_jﬂmg Infertive Ozp le dei
Moeolecolare Osp.le Buccheri La Ferla Bambini — Pﬂ'-lfﬂmﬂ L
Palarmo- Toxoplasmeosi e altre neuroparassitosi
DHiagnosi zierologica delle malattie da Lazione-Casi elinici-Diseussions
inferione: istruriond per 'uso- - -
Lazione-Casi climici-Discussione 139 - 14.7 Pausa Pranzo
18 _18® Pauza Caffe 14" - 16" S.CIORDANG —
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18 ottobre 2012:

FProf. Francesco Orzi
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NOTIZIE DALLA RETE  awwvicarora ciammaichetn

ALCOOL O ALCOOLISMO ? Frequente nell' ipertensione non beALE della parete venosa, molto denziato per gli incidenti stradali chi

controllata, € responsabile d@lA, gneqq0 su base genetica e quindi trasolte su 10 & in causa il "fattore |

Molto spesso, nelle riviste e n&e"' ictus e dell' encefglopatia iperten- . . . . o . " . . )
P Siva: opportuno un periodico esame dSéTIISSIbHe per via ereditaria, speciemo". E piu precisamente sono in ca

convegni medici, il problema dell" alg, 45" ocyii. Se poi con I ipertensio€lla donna. Insufficienza delle venele affezioni cardiovascolari, compre
cool etilico e delle droghe € superfioncomita il diabete, il paziente deyerforanti (cosi dette perché perforale sindromi cardiocerebrali, e il diab:

cialmente etichettato come "alcool essere seguito con attenzione poiché I'aponeurosi) che permettono dimellito con le sue varie complicazio
droghe”. Grossolano errore! in tal mgoesistenza di queste due affezionio&p,qigere il flusso ematico dalle precoma iper- e ipoglicem

do l'uso della droga, sempre nocividla ~associazione a dellnqqere - funa
esalta i danni cardiovascolari provocé‘f‘f’il

fene alle vene profonde, e nonco,microangiopatia cerebrale, retino =

viene messo sullo stesso piano CqRy 4itra. e viceversa. viceversa. Obesita. Stipsi che, nellotia e cataratta diabetica, neurop

quello dell' alcool che -a differenza sforzo della defecazione, causa audegli arti inferiori. Si & anche notawa

delle droghe -se consumato in mode2EFIBRILLATORE Al NON VE- mento della pressione intraaddomi-una netta correlazione tra morti stradali

ta quantita, non solo non fa male, n2ENTL nale. Gravidanza e contraccettivie "morti bianche". inizio della giornata, prima di qualsiasi
presenta anche aspetti positivi su vari . . o estro-progestinici. Da qualche anno la situazione adtivita. Ottimale & l'uso dei moderni
apparati. Del resto, il primo miracolo .L‘Un|0-ne r-1a2|0nale |tall|ana Vo- completamente ribaltata. Un' altra idPPARECCHI ELETTRONICI

di Gesu alle nozze di Cana - la trasfd?f_‘ta” pro-ciechi UNIVOC) di Napo- Importanti anche i fattori pro- dagine del 2008 ha dimostrato che, g2GITALI : 3 misurazioni intervallate
mazione dell'acqua in vino - avra pul‘e”‘1 collabo- fessionali che com- questa mortalita, sono al primo post@& 1 -2 minuti. Scartato il primo risul-
un qualche significato. razione con [ portano un prolun- ALCOOLISMO E DROGHE , molto tato, valgono i due successivi.

Club Lions e

Cid vale soprattutto per il vind-€o  Napoli
rosso che contiene RESVERATRO- Castel Sant
LO, un antiossidante che stimola ymg, ha
gene che impedisce l'apoptosi, cioe la

A TOmMOoOSSC
morte precoce delle cellule. Si ncor&, ]
al riguardo il “"paradosso francesgiornate di
nella Francia del sud. In tale regioneaddestra:

gato ortostatismo, piu delle "morti bianche". Una propo-

l'esposizione al ca- sta in merito: nei posti di controllo cobATTOFERRINA NEL PREMA-

lore, i traumi ripetu- I'etilometro sarebbe molto opportunBURO. Si tratta di una glicoproteina

ti sugli arti inferiori.  dare al guidatore risultato positivo upresente nel latte dei mammiferi, coin-
elenco di esami chimici da eseguirgglta con I' immunita congenita. La
pertinenti soprattutto alla funzionalitiattoferrina del latte vaccino puo preve-

e DISPNEA DA epatica. nire laSEPSI TARDIVA nel neonato
nonostante ci sia un notevqle consuim@nto al SFORZO NELL' prematuro con basso peso alla nascita
di grassi animali, aterogeni - si e “"T:J'ri,mo S0C- ANZIANO ENCEFALITE DA ZECCA
vato all'opposto una bassa incidenza di cor (2012).

) X g s N cor

infarto miocardico, cid che & dovuto.,

appunto, all' ingestione di vino rosso.!'Uso del
defibrillatore

Sarebbe errato fite-  povuta al virusTBE (tick-bome CRIPTORCHIDISMO  E' una delle

nerla sempre patolo- encephalitis), & trasmessa dalla zeCca - . : s
u frequenti anomalie dei genitali

LIPOPROTEINA Lp(a) semiautomagz s gica. Cido perché va Ixodes Ricinus, che si trova in zone . ) . o
tico S - e o sempre tenuto  pre- Montuose, nelle foreste e nelle raduF@‘?‘SC.h'l'j specie nel b.amb|n| con com-
Fatt di rischio indipendent ' [ : sente che. con I' a-'N ltalia colpisce soprattutto il nord egromissione neurologica. Comporta un
attore di nschio: indipendente , dedli anni. sj (rentino -Alto Adige, Friuli, Veneto)maggior rischio di tumore del testicolo
per le malattia circolatorie, ha una di- E e - vanzare degli anni, St 4 anche I'Aspromonte ed i monti del infertilita. L' ORCHIDOPESSI
i g I Cor lta verifica in tutti gli e infertilita.
stribuzione filogenetica limitata ai prie"™Mma& Vo la Sicilia.

CHIRURUGICA é raccomandata nel
LErimo anno di vita.

. . : . in Italia che il Corso di "primo soccor, i isi i iminuzi a :
mati .. | suoi valori sono geneticamenge.. s P organi una fisiologica diminuzione E utile in merito la SIERO-

€ stato aperto anche ai non ved ; ; R
determinati: se alti, predispongono alle jpovedenti, che hanno cosi poufﬂg del peso, sia della funzione. PROTEZIONE, che puo essere dov

affezioni cardiovascolari; se bassipnseguire l'attestato di abilitazione. Il . _ ta a pregressa infezione 0 alla vaccinas .\ .\ £ RISCHIO CAN-
i G tutto & stato possibile grazie ad una Si € calcolato che in un ma-zione. In Europa si sta sviluppando uri - -

sono connessi con GENI_DELLA P i i di Lo i RO. La Coca e la Pepsicola, le bibite
LONGEVITA' . Multiformi i suoi squadra. di istruttori dellaOIEC .schlo di 75 anni, rispetto a uno di 30maggiore attenzione per questo prob%-—' " M p ,

ffetti noCivi | i col del pla9ruppo intervento emergenze cardigyvengono i seguenti cali. Cervello: ilma. Il vaccino & consigliabile per col¢>" bollicine piu famose nel mondo,
eftetti nocivi- legami col gene del plggiche) che hanno modificato il per: : X . ranno pit chiare poiché avranno me-

; la fibri ; ] . eso residuo & del 56 %, il flusso ero che stanno partendo per zone endg’
sSminogeno e con la Tbrna, aziongrso di addestramento vali dato dalla "4-Mei", di colore marroncino. I

| )V . < o . . . T Lo 10
aterotrombotica, potente stimolo all&merican Heart Association” nel 20171atico € I' 80 %. Portata cardiacaniche: non ha controindicazioni ma@utto dopo che o Stato della California
proliferazione delle cellule muscolaf- IN particolare sono stati utilizzafidotta al 70 %. Ventilazione polmo-giori rispetto a quelle del vaccino aft P

lisce. formazione di cellule schiumosgefibrillatori prowvisti di INDICA- nare diminuita al 53 %MASSIMA tinfluenzale. ha inserito la Coca fra le sostar@-
disfunzione endoteliale, refrattarie (ONLTATTILLBRAILLE _, integra- CAPACITA' DI SEORZO _ ridotta al TENZIALMENTE CANCEROGE-
* % con i comandi audio gia inseriti gl or pertanto. ad esempio, se uNOVITA' LAMPO NE.

alla cura con statine. L' iperomocistetispositivi. T
soggetto a 30 anni puo fare una cam-

nemia aumenta la sua affinita per la VISITA DI LEVA ADDIO . Tra le ORANGO E CAPACITA' COGNI-

fibrina. La Lp(a) favorisce la cardiopgETILISMO: ASPETTI PSICOLO- minata di 10 Km senza dispnea, no'c'onseguenze negative dell abolizionfya . | responsabili dello Zoo di To-

o ; Cl E NON SOLO si deve preoccupare se a 75 anni Corg. L P "o _ °
tia ischemica precoce, dato confermdsd are I'affanno dooo 5 Km. dovuto a;quIIa visita _med|c§1 di leva .f|gura I onto hanno trovato il modo di intratte-
anche da una ricerca svolta presso I'O- P p ' ancata diagnosi precoce: 1) delle t nto:PAD
spedale San Giovanni: questo rischio &  Un grande bevitore pud o no#na fisiologica senescenza del mioVARICI con il relativo consiglio ain€ré I orango annoiato:iPAD. Que-
' s - dio: i j i intraprendere professiosto strumento dALTA TECNOLO-
' i . ,BUO creare danni a se stesso o ad af@dio: se non vuole accusare dispnélOvant a non in ) . -
maggiore per la donna rispetto all' ug on prolungato ortostatismo; 2) @IA consente alle scimmie di giocare:

mo. Il suo aumento predispone alrdglporiane @ riconoscerlo ed avere d deve camminare per 5 K € PYLARDIOPATIE SILENTI con posst wisiaron dello 200 paseono aoe go

allictus ed all' aterosclerosi periferic§onsapevolezza che egli "beve” corfermarsi. bile arresto cardiaco da fibrillazion
comprese le macroangiopatie diabdienseguenti danni. Criteri perAL- ventricolare: recente caso del calciat
L-DIPENDENZA : 1) introduzione CERVELLO E ANOSSIA re del Livorno.

glgpolica giornaliera oltre 80 grammi; . ASEORTATE DUE_ :”ROIDl Una
2) tolleranza: concentrazione ematica Nello stilare la prognosi di un DIABETE E OBESITA' . Se un dia-paziente di 45 anni e stata sottoposta

di alcool superiore a 150 mg %: :gaziente colpito da ischemia cerebrabetico € obeso, deve dimagrire anzitaid asportazione di 2 tiroidi, entrambe
crisi di astinenza; 4) continuare ad de, va tenuto presente che la resistento muovendosi di piu e mangiandmalate, presso il Policlinico Umberto

ersi anche questo spettacolo.

che nel diabete tipo 2; nel diabete ti
1 invece essa aumenta solo se vi
nefropatia o una retinopatia.

VISUS IN DIABETICO E IN

IPERTESO di disturbi fisici, psicologici, sociali: 5)centrale non & uniforme, bensi variail GRASSO VISCERALE ADDO- poiché laTIROIDE ECTOPICA in-
i ici i i vari distretti. MINALE & un organo indipendenttratoracica, a contatto del cuore e dei
RETINOPATIA DIABETICA  Com- esami ematolo'g\lu altgratl. La donnane : .9 _ p ; aco : '
Jleggermente pit predisposta al danno che produce insulina in modo autongrossi vasi, si ingrandiva sempre di

prende' m|croaneur|sm|,. peteCChI1?1lcoolico rispetto all' uomo. Nella CORTECCIA CERE- mo: Si apre a questo punto un nuopal: Prescritta poi cura ormonale sosti-
essud'atl. Nella deg.enera'zmne m'acu a- BRALE essa MINIMA _ appena 3 _orizzonte di ricerca. wutiva.

rg umida e neI.Ia ret|n.opat|a I Anglog.e- Quanto mai varia la psicodinmuti, oltrmsubentra un

nina, fattore di crescita dell' endoteligyica dell' etilismo. Predisposizionganng irreversibile. Cid si spiega col VOLO SULLE ALPI CON LA TU- ANTIAGGREGANTI NELLA FI-

favorisce la cecita: un suo anticorplo,genetica, rifiuto o iperprotezione infar}étto che si tratta della struttura ana-TA_ALARE . Incredibile impresa deBRILLAZIONE? _Per prevenire le

ramibizumab, & molto efficace se usdil§, ansia, senso di colpa, fallimento, . . - " - . : il ;
egativismo, fattori socio-culturalifomica che ha la massima richiesta base jumper" Remo Lang di Berna: leanbolie nella fibrillazione atriale pa-

|n. Ioclo. Nell' ischemia ret|n|ca. V:enﬁ/lolto numerosi i danni da alcooki ossigeno, costante nelle 24 ore, eattraversato le Alpi in caduta libera pepssistica recenti studi (?onfern?ano la
stimolata a scopo compensatorio 1a $§i2,7 milione di ricoveri ospedaliedhe pertanto perdura anche nel son25 km con una tuta alare che gli SCARSA EFFICACIA di questi far-
formazione, che stimola la crescita f#§ fase acuta in un anno, interventy, Questa resistenza dell' encefalgpermesso di sopportare una temperafiaci. Occorrono gli anticoagulanti.

nuovi vasi e quindi la retinopatia digssichiatrici ricorrenti, morte per incen- . .
betica proliferante. di, omicidi, sinistri stradali spesso letdll anossia aumenta graduaimentga dis0 GRADLSOTIQOZERQO ad ___________________ 5

o
li. Ed ancora: divorzi, abusi sui figlinelle strutture sottocorticali. E' mas- una velocité || Prof.

. alti costi delle imprese per i dipendergima nel midollo spinale che puo fino a 300 km; Alessandro Ciammaichella |
La cura prolungata del diabete cqp. i che da oltre 5 anni collabora attivamente col wogtornale — !

Icoolisti. sopportare senza danni una carenzarari. . :
metformina comporta mal assorbimen- di Ezsi eno fino a 30 - 35 minuti ' risponderebbe volentieri alle vostre richiesteldadmenti i
to della vitamina B 12  conseguertARICI: EZIOPATOGENES! . J ~ contro |5 T T S CHE TS 5

2N IRVL ua e |la da Internet; i

iperomocisteinemia, col rischio della Incontinenza o diminuito NU- gNISTRI STRADALI IERI E |0 DELLA 12) Novita lampo
retinopatia proliferante. In questi casirdero delle valvole venose che negliQGGI i -

C . . PRESSIONE:
molto utile un periodico controllo del@rti inferiori consentono il deflusso In una ricerca espletata nell' G; ERIO- ' Tutto cid in quanto, per esigenze di spazio, cdneetotizie
omocisteina. del sangue verso l'alto, e non vice-spedale San Giovanni, e pubblicata %e_/&i L'ora con-; esposti potrebbero talora richiedere maggiori ajpmdimenti. !

versa. LASSITA' COSTITUZIO- 1975 su "Difesa sociale", & stato evi- i 5 alll : ;
RETINOPATIA IPERTENSIVA. sighata ¢ all! Alessandro Ciammaichella




PRINCIPALI NOVITA" IN GAZZETTA UFFICIALE
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La consultazione del testo integrale dei documaegitati (e di molti altri non citati) & liberamenteoncessa da "Medico & Leggi" di Marco Venuti

Per consultarli: wwvw.medicoeleggi.c

om

Accordo della Conferenza Permanente per i Rappémdilo Stato le Regioni e le Province Autonome diento e Bolzano del 19.04.12 (Gazzetta Ufficialeldl del 14.05.12)

ACCORDO, Al SENSI DELL'ARTICOLO 4 DEL DECRETO LEGLATIVO 28 AGOSTO 1997, N. 281, TRA IL GOVERNO, LEEGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI
BOLZANO SUL DOCUMENTO RECANTE «IL NUOVO SISTEMA DFORMAZIONE CONTINUA IN MEDICINA - LINEE GUIDA PER IMANUALI DI ACCREDITAMENTO DEI PROVI-
DER, ALBO NAZIONALE DEI PROVIDER, CREDITI FORMATIVITRIENNIO 2011/2013, FEDERAZIONI, ORDINI, COLLEGI ESSOCIAZIONI PROFESSIONALI, SISTEMA DI VERIFI-
CHE, CONTROLLI E MONITORAGGIO DELLA QUALITA, LIBERIPROFESSIONISTI». (REP. ATTI. N. 101/CSR)

Il documento ha l'obiettivo di realizzare un sisteimtegrato nel quale soggetti con responsabilitzog istituzionali diversi hanno il compito di ooorrere alla realizzazione della funzione di gaeer

della formazione continua.
Esso definisce:

- i criteri minimi che devono essere adottati d# gli enti accreditanti (nazionale e regionaldpinciali) per I'accreditamento dei provider;

- le procedure per la costituzione dell’Albo naziendei provider;

- i crediti formativi (per il triennio 2011/2013ps0 fissati nel numero di 150);

- i compiti degli ordini, collegi, associazioni fessionali e le rispettive federazioni;

- i sistemi di verifiche, controlli e monitoraggitella qualita;

- I'ampliamento dell'offerta formativa in favorei diberi professionisti.

Destinatari del documento sono gli enti accreditgra@zionale e regionali/provinciali), le rappretarze degli ordini, ¢
nisti sanitari.

ollegi, associazioni professie le rispettive federazioni, i provider e ofessio-

(da pag.1)

Il nostro scopo & rendere parteg
della gestione dello studio e dei
zienti il tirocinante perché, compre
dendole ed applicandole, acquisisc
peculiari espressioni della medicina
famiglia. Insomma un tutor per ess
tale deve saper accogliere il tirocin
te, coinvolgendolo nel lavoro quotid
no comunicando costantemente
lui. Fin dal primo giorno non penss
al collega come ad una sorte
“topolino apprendista stregone” di (
non fidarsi, aspettandosi chissa q
“danni”. Il tutor che vorrei essere tr

ie Precisate alcune garanzie nel procedlmem
ba- disciplinari
n-

h le

Brofessionisti e sanzioni disciplinariliva della sanzione priva dei predg
Hper la Cassazione vale il sistema mhiquisiti.
ngaranzie offerto dalla L. 241/1990. Infatti, in base all’ art. 3 L. 241/199(
Anche in ambito di procedimenti diehe stabilisce che in ogni atto notific
cegiplinari si osservano tutte le garanzie al destinatario devono essere in
i@ tutele applicabili al procedimentoati il termine e I'autoritd cui & poss
diministrativo. (Cassazione, sentenlzée ricorrere, viene ritenuto scusab
ui. 1776 dell'8/2/2012) I' eventuale errore del destinatan
Ibéi Cassazione, in una recente sentdella sanzione qualora abbia sbagli
za, ha stabilito che la sanzione disaiell’ individuare I' Autoritd a cui ri-
va nel tirocinante un “alter ego” chelinare notificata al professionista malgersi per I'impugnazione dello ste
necessita di aiuto e di pratica per prgniva dell'indicazione del termine peso provvedimento.
dere sicurezza in se stesso e, comg@ieporre l'opposizione e dell'autoriti questo caso verrebbe leso I'affig
dendo il proprio ruolo, acquisti la pgompetente per I'impugnativa, non @ento che il destinatario ripone n

dronanza della professione. Chi avadseittima in quanto in contrasto con leorretto operare dell'amministrazione

lintensione di cimentarsi non cregda 241/1990, art. 3, cioe’ con la legge la stessa possibilita di tutela giuris
che tutto cio sia banale o facile: & liganerale sul procedimento ammirdionale, garantita dall'articolo 24 del
sfida dura e piena di insidie, ma |@dirativo. Costituzione.
grande fascino e soddisfazioni. Per questi motivi e’ stata dalla Corte

ritenuta legittima I'impugnazione tar-

Assistenza legale in materia PENALE
Un nuovo importante servizio SMI-Lazio per gli igcr

Considerando la frequenza con cui inpersone offese), in procedimenti penatia dall’iscritto al sindacato;
questi ultimi periodi vengono segnalain relazione a fatti avvenuti

te denunce, avvisi di garanzia, segnatell’ambito dell'attivita professionale
zioni giudiziarie contro i medici, ed uro comunque ad essa riconducibili.
progressivo inasprimento generale ¢gi

rapporti medico-paziente fomentato
anche da sedicenti associazioni in d
sa del cittadino, lo SMI -Lazio ha rite
nuto utile stipulare un accordo con
avvocato PENALISTA del Foro di
Roma, per tutti i casi che, appunto,
presentino risvolti penali.

sciuta responsabilita dell’iscritto, ca
in cui la compagnia assicuratrice pd
trebbe non rifondere alcuna spesa |
le, 'interessato sara tenuto al paga1
mento di un importo forfettario il cui
ammontare, variabile in relazione a
caso concreto, sara comungque gque
preventivamente pattuito al conferi-
mento dell'incarico;

Medici iscritti all’organizzazione
sindacale che norsiano titolari di
polizza assicurativa:

L' avvocato Guerra e' gia' da tempo [
conosciuto nel nostro ambiente ed ha
in piu' casi gia' prestato la sua assisten-
za a colleghi in difficolta’. A tal fine propone le seguenti condi- a. consegna da parte dell'avvocato
zioni: “atto di conferimento dell'incarico
Sperando di non doversi mai servire Per ogni evento, n. 2 consulenze pergoefessionale” redatto ad hoc con ir
della sua opera, riportiamo il testo dehali gratuite, presso il proprio studio acazione dell'importo forfettario appli
la convenzione stipulata. mediante modalita’ di comunicazionecabile nel caso I' evento si chiuda in
a distanza; sede extraprocessuale e di quello d
vuto in caso si vada in giudizio, che
Medici iscritti all'organizzazione quindi restera valido per tutta la dur|
sindacale titolari di polizza assicura- del processo di primo grado e corre

Avv. Stefano Guerra
Circ. Clodia 36 — 00195 — Roma
Tel 06.39750730 — 348.5464994

- diversamente, nell’ipotesi di ricong-=

I Importanti sviluppi per la Medicina dei Servizi

nella ASL RM/F

tt%‘o scorso 9 maggio si & svolta la rigon incarichi di sostituzione, suddivise
nione del Comitato Aziendale dellper Distretto e tipologia di attivita;

ASL RM/F, a cui ha partecipato in raf®) definizione dei criteri di assegnazio-

a’_presentanza dello S.M.l. Ermanno De degli incarichi, con priorita per quel-

Fazi. li a minor
di- .
- ' ' numero  di
ITra i vari ore/sett., con
ioeteml in di- riunione
L Scussione h " tepmca |nter'-

assunto parti L sindacale (il

colare rile- delegato
Svanza I'appli- AEIENDA USL RM F FIMMG si &

cazione del dichiarato
eTart. 76 del- non interes-

A 'ACN 2009 per l'aumento delle orsato alla questione);
ji§ettimanali ai medici titolari di incaric®) applicazione dell'art. 76 dellACN
|2 tempo indeterminato nella Medicir2009 ai titolari a tempo indeterminato,
dei Servizi, come richiesto dal nostrmon possibilita di prelazione delle ore
delegato in occasione della precedeiridipendentemente dalla tipologia di
riunione. attivita;

4) l'obiettivo del precedente punto &
Con il pieno accordo del Direttore Sawuello di consentire al maggior numero
nitario e dei Direttori di Distretto, tratdi medici titolari di MdS il raggiungi-
tandosi di una operazione contrattuateento delle 24h/settimanali, riservando
ad "isorisorse", & stato approvato qualla successiva disponibilita di ore l'au-
to segue: mento fino a 38h/sett.
1) censimento di tutte le ore disponibili
per la Medicina dei Servizi ricoperteermanno De Fazi

*° Precisate alcune garanzie nei procedimenti discgli

ega-

I%rofessionisti e sanzioni disciplinari, ritenuta legittima I'impugnazione tardi-
per la Cassazione vale il sistema di va della sanzione priva dei predetti
garanzie offerto dalla L. 241/1990. requisiti.

IAnche in ambito di procedimenti disci-

plinari si osservano tutte le garanzie enfatti, in base all’ art. 3 L. 241/1990,
tutele applicabili al procedimento am- che stabilisce che in ogni atto notificato
ministrativo. (Cassazione, sentenza nal destinatario devono essere indicati il
1776 dell’'8/2/2012) termine e l'autorita cui & possibile ri-

correre, viene ritenuto scusabile I e-

La Cassazione, in una recente sentenzentuale errore del destinatario della
ha stabilito che la sanzione disciplinarganzione qualora abbia sbagliato nell’

dhotificata al professionista ma priva individuare I' Autorita a cui rivolgersi
dell'indicazione del termine per pro- per l'impugnazione dello stesso provve-
dporre l'opposizione e dell'autorita comdimento.

- petente per I'impugnativa, non e’ legitin questo caso verrebbe leso l'affida-
tima in quanto in contrasto con la L. mento che il destinatario ripone nel

0241/1990, art. 3, cioe’ con la legge geeorretto operare delllamministrazione e
nerale sul procedimento amministrati-la stessa possibilita di tutela giurisdi-

aneo. zionale, garantita dall'articolo 24 della

- Per questi motivi e’ stata dalla Corte Costituzione.

avvstefanoguerra@hotmail.com tiva ad hoc: sponsione di un importo minimo a
- al conferimento della nomina verra copertura delle prime spese;

redatto il formale “atto di conferimen-b. al termine dell’attivita procedimer
to di incarico professionale” tra il tale, rateizzazione per il saldo
cliente e l'avvocato. dell'importo rimanente e pagamentg

Al cliente verra richiesto solo il nume-della prima tranche entro il mese su

ACCORDO-CONVENZIONE CON
SMI - SINDACATO MEDICI ITA-
LIANI SEZ. LAZIO, IN MATERIA
DI ASSISTENZA IN AMBITO PE-
NALE

legale interessare la competente conmsentenza;
L'avvocato Stefano Guerra, iscritto  pagnia assicuratrice per la correspon-
all'albo tenuto presso il Foro di Romasione di eventuali anticipi a coperturalLa presente convenzione sara valid
(tess. n. A31955), con Studio in Cir- delle prime spese; per tutti i fatti che avessero a verific
convallazione Clodia n. 36, & disponi-. 'onorario complessivo per le prestasi dal 1/7/2012 e fino allo scioglime
bile ad assumere la difesa degli iscritéioni professionali fornite verra corri- del presente accordo, effettuabile d
all'organizzazione sindacale Sindacagposto solo alla conclusione del proceiascuna delle due parti con comun
Medici Italiani — Lazio (SMI-Lazio) i dimento o del processo penale di pri-zione scritta.
quali, in relazione a fatti avvenuti mo grado significando che, qualora
nell’espletamento della propria attivitdiscritto venga prosciolto, I'avvocato Qualora gli iscritti intendano presen
professionale, ovvero comunque ad attendera che la compagnia assicurate-querele, denunce, ovvero costitu
essa riconducibili, vengano coinvolti, @ liquidi la propria parcella senza chparti civili nel procedimento penale,
gualunque titolo (indagati / imputati / sia integrata e/o anticipata alcuna somen saranno tenuti ad anticipi di sp¢

ro di polizza, in quanto sara cura del cessivo a quello di pubblicazione dellg.

Nuova Nota AIFA 92: benzatilpenicillina

L' Aifa ha reso nuovamente disponibile per la priegme gratuita la Benzatilpe-

Cnicillina, riservandola a coloro che non dispongdiwealida alternativa terapeu-
fifica (a nuova Nota, la 92 (Nota AIFA 92,GazzettdidiHle n. 128 del 4 giugno
2012). La Nota regola la prescrizione e la dispense& della benzatilpenicillina
da parte dei centri specializzati Universitari dledlaziende sanitarie, secondo
:rmodalita adottate dalle Regioni.
"Pa Benzatilpenicillina e' stata percio' riclassifia in fascia A PHT (Prontuario
Adella distribuzione diretta per la presa in camcta continuita assistenziale tra
C8spedale e territorio) consentendone la dispensezipatuita per la profilassi
della febbre reumatica e per il trattamento deflide in tutti i suoi stadi.

lacon il passaggio al regime PHT il paziente potiieare gratuitamente il farmaco
I'$h distribuzione diretta, ricorrendo, in caso dcessita alla struttura ospedaliera

specialistica.
2Sa;




