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Regolamentare scelta e revoca del medico di famigliPerche’ no?

. e’ rilevato un problema causato proprioricatto; un altro fronte, garantista, che
Da anni (gia’ nel 2001 se ne discusse idalla eccessiva “migrazione” dei pazientitende tutelare I' assoluta autonomia del
una vecchia mailing-list medica) si dibgpresso diversi sanitari: il paziente paziente in questo settore.

te sull’ opportunita’ 0 meno diregola- “esigente” (spesso si tratta di soggetti E, come spesso accade, il calore della
mentare in modo piu’ preciso le modalititolari di esenzione dal ticket a vario  polemica ha fatto dire anche molte scioc-
ta’ di scelta e revoca del medico di famiitolo) non si accontenta piu’ della dia- chezze e imprecisioni. Ma esaminiamo
glia. gnosi o della prescrizione del proprio con calma la cosa.

Il MdF, infatti, €’ I unico sanitario italia-medico, e pretende una ulteriore visita da

no la cui soprawvivenza, sia in termini ddate di uno specialista. Se lo specialist®icono i medici favorevoli al sistema
professionalita’ che puramente econonrien e’ soddisfacente, ne vuole sentire attuale:

ci, dipenda unicamente dal “gradimentaltro (tanto e’ gratis) finche’ trova quelldn nome della liberta’ di cura, e’ illecito,
del singolo paziente. che, a suo insindacabile giudizio, ha impossibile (o addirittura, secondo alcu-
Questo medico esercita un’ attivita’ ché'azzeccato” la diagnosi e la terapia giuni, incostituzionale) limitare la facolta’
per il paziente e’ totalmente gratuita, sta. Quando poi lo specialista (soventedel paziente di cambiare medico “ad
qualunque sia la quantita’ e I’ opportunian “luminare”) consegna al paziente lalibitum”. .

ta’ delle richieste da parte del pazientesua prescrizione, diventa molto difficile, L’ adozione di un vincolo temporale

cliente, e il suo rientro economico non €a parte del medico di famiglia (esclusi i sarebbe sgraditissimo ai pazienti
legato alla qualita’ delle prestazioni mapochi casi di mancanza di concorrenza, (plausibile!) e porterebbe una
solo alla quantita’ di persone che decideari, date le leggi in vigore che accredita- serie di problemi gravissimi e

no di affidarsi alla sua opera. no un surplus di sanitari), opporsi e con- irrisolvibili nel rapporto pazien-
E’ stato chiaro fin dall’ inizio (dall’ en- testarne I' appropriatezza. Questa diffi- te-medico.

trata in vigore della legge 833) che il colta’ deriva anche dal fatto che il MMG
meccanismo del “terzo pagante” con uwiene posto piu’ o0 meno implicitamenteNoi riteniamo che tali motivazioni siano
utente totalmente deresponsabilizzato sotto la minaccia di essere revocato; siin realta’ soltanto pretestuose, per una
avrebbe comportato problemi tratta dell’ unica figura professionale cheerie di motivi:
(soprattutto economici) di non lieve entpaga di tasca sua il fatto di non assecolm alcune nazioni tale criterio esiste gia’,
ta’ per il SSN. La consapevolezza di  dare chi voglia eludere le normative. e non si tratta ne’ di nazioni tiranniche e
poter scegliere il medico piu’ “gentile” e antidemocratiche, ne’ di nazioni con
piu’ acquiescente (e poter far pressioneiLe revoche della scelta del medico paassistenza sanitaria inefficiente: in Fran-
minacciando la revoca), e il diritto incerco accondiscendente a trasformarsi in aia, ad esempio, la scelta del medico €’
surabile di revocare la scelta anche setizescrittore di prescrizioni altrui 0 a comvincolante per sei mesi, ne’ ci risulta che
validi motivi, ha portato ad una serie dipiacenti certificazioni per qualche giorntale regola abbia comportato particolari
distorsioni del sistema. in piu di malattia sono drammi sanitari o vulnerato la democra-
Ma perche’ la scelta fiduciaria non puofrequentissime" cita il dott. Quinto, sot-zia.
soggiacere, come tutte le altre situaziomdlineando quanto cio’ sia mortificante Anche in Italia, prima della legge 833,
ad una serie di regole (ragionevoli, s’ sotto I'aspetto una gran parte della popolazione godeva
intende) che ne evitino I' uso distorto edeontologico e tale da portare effetti sodi assistenza basata su criteri di scelta e
fraudolento? ciali ed economici devastanti. revoca del tutto diversi dall’ attuale, e
non si € mai verificato nulla di quanto
L’ argomento e’ stato riproposto all'  La soluzione proposta e’ semplicissimaora paventato. Non pochi cittadini, anzi,
attenzione generale da un interessanterendere la scelta del medico stabile perimpiangono quei tempi e quei sistemi.
articolo a firma del dr. Pietro Quinto  un periodo minimo predeterminato, in In un’ epoca in cui vengono messi in
Direttore Generale dell'USL 5 di Montalmodo da eliminare il "ricatto” dell’ assi-discussione diritti ben piu’ “pesanti”, un’
bano Jonico comparso sul numero 21 ditito. L’ Autore propone una durata di 5epoca in cui si discute di aborto, eutana-
“Sole-24 ore Sanita”. anni, tuttavia propone anche, per non sia, diritto alla vita, eugenetica, andare a
L’ autore si sofferma soprattutto sul praminare del tutto la liberta’ di scelta, unaclassificare tra i “diritti inalienabili” il
blema delle prescrizioni “indotte”, cioe’ serie di correttivi, prevedendo situaziorfiatto di poter cambiare medico tutti i
su quelle derivate da medici diversi dalche, minando la fiducia tra medico e giorni, suona francamente un po’ ridico-
quello di famiglia, e da lui pedissequa- assistito, possano portare ad una revoda.
mente riprescritte a carico del SSN in anticipata in deroga dalla norma genera- Chi parla di anticostituzionalita’

seguito alle pressioni psicologiche (e nmn confonde il “diritto alla cura”
solo!) a cui viene sottoposto. con il “diritto a scegliersi un

In questi tempi in cui si cerca di compriPuo’ sembrare strano, ma questa propo- curante”. Sono questioni ben
mere la spesa sanitaria evitando inutili sta ha scatenato un vivace e talora aspro diverse: mentre il primo costi-
sprechi di risorse, la riconquista da partiibattito nella categoria, con la creazione tuisce un vero diritto assoluto, il
del MdF di un effettivo ruolo decisiona-di due fronti contrapposti: un fronte pos- secondo invece e’ assolutamen-
le, appare fondamentale. sibilista, che vede in una regolamentazio- te al di fuori di questa definizio-
Il fenomeno delle prescrizioni indotte ne delle scelte, magari vincolate per un ne: cio’ viene confermato,ad
appare piu evidente nelle aree metropgbieriodo inferiore e con regole meno rigi- esempio, dall’ organizzazione
tane, sedi di Universita, Policlinicie de, un modo effettivamente utile per al- sanitaria extragenerica: perche’

grandi Ospedali. In queste situazioni sleggerire il medico dalla pressione del mai, altrimenti, negli ospedali,
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negli ambulatori pubblici, negli ambito territoriale mentre di- ri, prevedere una serie di deroghe
stessi studi medici in occasione venta “incostituzionale”, ragionevoli. Il vantaggio di dere-

di assenze del titolare, il pazien- “illegale”, “prevaricatrice” una sponsabilizzare il medico di famiglia
te sarebbe obbligato a servirsi limitazione temporale? da decisioni non sue e proteggerlo
del medico che gli viene asse- dal ricatto della revoca, consentireb-
gnato senza poter esercitare tal®on vi sono dunque ragioni vere e so- be certamente un miglior governo
“diritto inalienabile™? E perche’ stanziali per opporsi ad una seria del territorio, con effetti certamente
la scelta del medico puo’ essere proposta in merito. Ovwiamente si “sani” su tutto il sistema.

pacificamente regolamentata in  dovra’ tener conto dei casi particold®aniele Zamperini

Perdita’ dell’ idoneita’ alla guida: a chi spetta la segnalazione?

benza al “medico”, senza alcuna ulterianieo da cui sia derivata una diplopia o
Un comunicato stampa del 20/6/07 ha specificazione. Vengono coinvolte, quiraltro disturbo visivo. Tale patologia puo’
destato il solito clamore e la solita poledi, tutte le categorie, dipendenti, converssere solo temporanea, magari di pochi
mica nell’ ambito della categoria medicaionati, liberi professionisti. giorni: a che punto il medico dovra’ ef-
Due parlamentari hanno presentato all®uesti sanitari, data la diversa colloca-fettuare la segnalazione?
Camera un emendamento che prevedezlane giuridica, presenteranno quindi  Ma immaginiamo un percorso
punibilita del diversi gradi di obbligatorieta’, assoluta‘rigoroso”: il Pronto Soccorso invia la
medico che non segnala alla motorizzaper coloro che svolgano funzioni di Pulsegnalazione, poi il paziente va inviato al
zione il paziente che presenti “una patdslico Ufficiale. neurologo, che effettuera’ la segnalazio-
logia del suo assistito Ma sono soprattutto alcune categorie ade, poi I’ oculista verifichera’ la diplopia,
che determina una diminuzione o un esserne soprattutto interessate, in quari inviera’ a sua volta la segnalazione
pregiudizio della sua idoneita alla gui- titolari di specializzazione direttamenteche, dulcis in fundo, verra’ spedita anche
da”. coinvolte nei requisiti richiesti per la  dal Medico di Famiglia allorche’ venga
La segnalazione andrebbe fatta agli uffiitente di guida: oculisti, ortopedici, al corrente della cosa. Il paziente a que-
provinciali del Dipartimento dei trasportineurologi, psichiatri. Dietro di essi, cons&o punto verra’ chiamato dalla commis-
terrestri, al fine di aggiornare il certificaun soldato di seconda linea, sta il medisimne di verifica e sottoposto a controllo
to medico anamnestico che aveva per-di famiglia il quale verrebbe ad essere ithe non evidenziera’ ... nulla, perche’ il
messo il rilascio della patente di guida.collettore di tutti i referti di tali speciali- disturbo sara’ magari stato riassorbito

Il medico che non ottempera a tale disgsbk dopo pochi giorni.
sizione € soggetto (in base all' emendaSi vengono a creare non pochi e non Non vogliamo sottovalutare il problema:
mento proposto) alla pena prevista dadtcili problemi: e’ assolutamente legittimo stabilire dei

articoli 480 e 481 del codice penale in In molte circostanze il medico non sa emeccanismi di controllo: non e’ possibile
materia di falsita ideologica in certificathon e’ tenuto a sapere quali dei suoi pdasciare in mano a persone non piu’ ido-
commessa da persone esercenti un sepienti siano titolari di patente di guida. nee un’ arma potenzialmente letale, co-
zio di pubblica necessita, salvo che il La dizione proposta e’ cosi’ generica dane un’ autovettura. E’ un problema che
fatto non costituisca reato pit grave. non consentirne la pratica attuazione, inoinvolge tutta la popolazione: chi perde
Preferiamo sorvolare sull’ assurdita’ quanto sarebbero milioni le segnalaziofiiidoneita’ alla guida deve essere assolu-
dell’ ultima disposizione, che ci sembrapresentate, magari a scopo cautelativofamente fermato!

francamente incongruente, esagerata alai sanitari, e magari riguardanti in piu'C’e’ pero’ modo e modo: le leggi devono
vessatoria, oltre che erronea (semmai siasi la stessa persona. essere chiare, i criteri precisi, le sanzioni
potrebbe parlare di “omissione” piuttostioa procedura puo’ essere automatica eper gli inottemperanti devono essere pro-
che di “falsita™), ma ci sembra piu’ im- indifferente per il sanitario che operi in porzionate al fatto, e devono coinvolgere
portante soffermarci sul problema di  rapporto dipendente presso una struttuiraprimo luogo il cittadino, ponendo an-
fondo che viene ad essere messo in lupetbblica, puo’ essere altamente conflitche a suo carico I' obbligo di segnalare le
allorche’ un paziente divenga potenzialtuale per i medici a rapporto convenziopatologie che siano intervenute e che
mente inidoneo alla guida, il ritiro o la nale, in quanto va a vulnerare il rapporiofluiscano sulla sua capacita’ di guidare.
revisione della patente sono a carico deli-fiducia, e provocherebbe il ricorso a Daniele Zamperini

le Commissioni a cio’ addette, ma chi meccanismi ricattatori (quali la revoca (P.S.: ci risulta che, mentre scriviamo,
deve segnalare ad esse la nuova condidal vecchio medico e I iscrizione con usiano state apportate dalla norma delle
zione? sanitario “nuovo” e all’ oscuro della pa-modifiche che sembrano recepire alcune
Primo punto: I' emendamento (che al tologia). delle nostre osservazioni. Valuteremo il
momento in cui scriviamo non ha ancolanmaginiamo ad esempio il caso di untesto definitivo nei prossimi numeri)
concluso il suo iter) affida questa inconsoggetto che abbia subito un trauma cra-

Risulta piu alta del previsto l'incidenza di BPCO rei fumatori

| fumatori sono a maggior rischio di  demiologici. La maggior parte di questianni. L'incidenza di BPCO potrebbe
sviluppo di broncopneumopatia cronicatudi, tuttavia, € basata su follow-up quindi essere sottostimata se |'osserva-
ostruttiva (BPCO) rispetto ai non fumasidotti ( 10 anni o meno) mentre |'abitu-zione non é sufficientemente prolungata.
tori, come risulta da numerosi studi epidine tabagica si mantiene per molti piuScopo di questo studio osservazionale
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prospettico e stato quello di valutare il La percentuale di uomini con funzione Gli autori concludono che il rischio asso-
rischio assoluto a 25 anni di sviluppo drespiratoria conservata varia dal 96% neto di sviluppare BPCO € di almeno il
BPCO a livello di popolazione. Un sottaron fumatori al 59% dei fumatori, men-25%, rischio che & piu alto di quanto
gruppo del Copenhagen City Heart Stutlg nelle donne le percentuali sono del §&neralmente stimato in precedenza.
composto da 8045 uomini e donne di et869%. L'incidenza a 25 anni di BPCO Fonte:

compresa fra 30-60 anni con hormale da moderata a severa € del 20,7% nei A Lgkke, P Lange, H Scharling, P Fabri-
funzionalita respiratoria all'inizio dell'osfumatori rispetto al 3,6% dei non fuma-cius and J Vestbo. Developing COPD: a
servazione e stato seguito per 25 anni,tori, senza apparenti differenze fra uons year follow up study of the general
raccogliendo i risultati delle prove di  ni e donne. La cessazione del fumo, sp@epulation. Thorax 2006;61;935-939
funzionalita respiratoria eseguiti e i daticie se precoce, riduce il rischio di svilup-

di mortalita. pare BPCO.

Migliora la salute pubblica se non si fuma in comuita’

Uno studio italiano dimostra che la proileva I'entrata in vigore della legge antieta 0,89; IC95% 0,81-0,98). Nessuna
bizione di fumare nei locali pubblici ri- fumo (ottobre - dicembre 2004) e nel diminuzione dei ricoveri si € notata per i
duce i ricoveri per infarto miocardico periodo immediatamente successivo soggetti con pit di 60 anni. Non si € vista
acuto, probabilmente grazie ad una ridéfebbraio-giugno 2005). Ogni periodo éneppure alcuna riduzione nei periodi
ta esposizione al fumo passivo stato paragonato con il corrispondente prima della proibizione legislativa. Gl

periodo dell'anno precedente. Per i socautori ritengono che la riduzione dei ri-

In uno studio osservazionale italiano getti inferiori ai 60 anni si & passati dai coveri dell'11% sia dovuta essenzialmen-
effettuato in Piemonte (4 milioni di abi- 922 ricoveri del periodo febbraio-giungte alla riduzione dell'esposizione al fumo
tanti) sono stati registrati i ricoveri per 2004 a 832 ricoveri nel periodo febbraipassivo.
infarto miocardico nel periodo che precgiugno 2005 (RR aggiustata per sessoleonte: Eur Heart J 2006; 27: 2468

Continuano a deludere i neuroprotettori nell’ ictus

Delude un altro neuroprottore propostaefficacia, NXY-059 ha migliorato in ~ tcome primario (disabilita ridotta a 90

per la terapia dello stroke ischemico. maniera significativa la distribuzione giorni) ma non ha migliorato le misure
complessiva degli score sulla scala Radioutcome, compresa la funzionalita

Il composto NXY-059 e un agente di kin modificata, in confronto al placebo neurologica misurata con lo score

intrappolamento dei radicali liberi che (p=0,038 secondo il test Cochran- NIHSS.

ha mostrato effetti neuroprotettivi nei Mantel-Haenszel). L'odds ratio comuneSulla scorta di questi risultati preliminari

modelli animali di ictus. Nello studio  per il miglioramento attraverso tutte le & stato disegnato un secondo trial

SAINT | é stata testata I'ipotesi che foseategorie della scala € stato di 1,20  (SAINT II) per confermare se NXY-059

se in grado di ridurre la disabilita negli (intervallo di confidenza al 95%: 1,01- possa avere effetti benefici nell'ictus

esseri umani dopo ictus ischemico acut,42). La mortalita e i tassi di eventi  ischemico, identico nel disegno al prece-

to. avversi gravi e non gravi sono stati sindlente ma con maggiore potenza statisti-

Lo studio, randomizzato in doppio cie- li nei due gruppi. NXY-059 non ha mi- ca. Il trial randomizzato in doppio cieco

co, controllato con placebo, ha coinvoltgliorato la funzionalita neurologica mi- ha coinvolto infatti 3200 pazienti con

1722 pazienti con ictus ischemico acutsgrata sulla base della National Institutstsoke ischemico.

i soggetti sono stati randomizzati a ricesf Health Stroke Scale (NIHSS): la dif-1 risultati di questo secondo trial sono

vere, entro sei ore dalla comparsa del-ferenza fra i due gruppi nella variazionstati deludenti, poiche non & riuscito

l'ictus, un'infusione endovenosa di pla-rispetto agli score del basale ¢ stata dineppure a confermare la riduzione nella

cebo oppure di NXY-059 per 72 ore. 0,1 punti (intervallo di confidenza al  disabilita a 90 giorni (odds ratio 0.94 , P

L'outcome primario era costituito dalla 95%: da -1,4 a 1,1; p=0,86). Analoga- = .33). | risultati sono stati anticipati con

disabilita a 90 giorni, misurata sulla basgente, non & stato osservato alcun miuna press release sul sito della azienda

degli score della scala Rankin modificaglioramento secondo l'indice di Barthelproduttrice.

ta per la disabilita (range da 0 a 5, dové=0,14). Fonte: NEJM 2006;354:588-600

0 indica I'assenza di sintomi residui e 3.e conclusioni sono queste: la somminGommento di Marco Grassi su

I'allettamento e la necessita di assistersteazione di NXY-059 entro sei ore dallaww.pillole.org

continua). comparsa di ictus ischemico acuto ha

Fra i 1699 soggetti inclusi nell'analisi dmigliorato in maniera significativa I'ou-

Epicondilite, problema sempre attuale

Secondo uno studio, nel gomito del tereione di steroidi oppure una politica di mesi.

nista le infiltrazioni di steroidi ottengonattesa nell'epicondilite (0 gomito del | partecipanti sono stati randomizzati a 8
migliori risultati nel breve termine, ma tennista). Sono stati reclutati 198 pa- sessioni di fisioterapia, infiltrazione lo-
ad un anno funziona meglio la fisioterazienti (eta 18-65 anni) affetti da questacale di steroidi oppure a semplice attesa.
pia. patologia da almeno 6 settimane e chdl follow-up e stato di 52 settimane. Nel
Scopo di questo studio era valutare serlan avevano ricevuto nessun tipo di  gruppo "wait and see" era possibile usa-
fisioterapia e efficace quanto l'infiltra- trattamento medico nei precedenti 6 re farmaci analgesici, applicazione di
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caldo o freddo, uso di bracciali di sostenella pratica. Essa € causata da micro-disponibili, come deve comportarsi il
gno. traumi ripetuti e spesso misconociuti a medico pratico? E' esperienza comune
Rispetto alla fisioterapia l'infiltrazione diivello della inserzione prossimale dei che il paziente non si accontenta di una
steroidi migliorava il quadro clinico a 6 muscoli estensori dell'avambraccio. Unsemplice prescrizione di FANS per via
settimane ma vi era, col passare del tesingolo episodio dura in genere da pochkistemica e/o per via topica perché spes-
po, una percentuale elevata di recidivemesi fino a due anni. S0 i risultati sono scarsi, e preme per
(47 su 65 pazienti che in un primo mo- In uno studio su 185 pazienti [1] sono I'invio ad uno specialista.
mento erano migliorati) ed esiti peggiorstati paragonati tre approcci diversi: in-Non di rado vengono riferite esperienze
nel lungo periodo. filtrazioni di steroidi, fisioterapia di amici o conoscenti che hanno trovato
La fisioterapia si & dimostrata migliore (ultrasuoni + massaggi profondi + esercin beneficio "quasi immediato” con la
della semplice attesa nel breve periodazi) oppure "wait and see: a 6 settimanetéapia infiltrativa.
ma nessuna differenza vi era a 52 settiinfiltrazioni mostravano una maggior E'importante allora, prima di cedere alle
mane quando molti partecipanti in en- efficacia rispetto alle altre due scelte machieste del paziente, informare che la
trambi i gruppi riferivano di essere mi- a 52 settimane la percentuale di succegsiologia puo persistere anche per mesi
gliorati. era del 69% nel gruppo infiltrazione, deina alla fine tende nella maggior parte
| soggetti randomizzati al gruppo fisiote91% nel gruppo fisioterapia e dell'83% dei casi a risolversi spontaneamente, che
rapia richiesero meno trattamenti addi-nel gruppo attesa. l'infiltrazione di steroidi puo alleviare
zionali (per esempio farmaci antinfiam-In un altro studio su 164 pazienti [2] meglio la sintomatologia nel breve perio-
matori non steroidei) rispetto agli altri venne dimostrato che ad un anno gli esitt ma probabilmente vi € un rischio
gruppi. erano simili qualsiasi fosse il trattamentoaggiore di recidive e forse a lungo ter-
Gli autori concludono che la fisioterapiattuato (infiltrazione di steroidi, naproxanine risultati migliori si possono ottene-
(manipolazioni del gomito associate adne 500 mgx2/die per 2 settimane o conne con la fisioterapia o anche semplice-
esercizi) & superiore alla semplice attegaesse di placebo). mente con la semplice attesa. L'esperien-
nelle prime sei settimane e alla infiltra- Una revisione della letteratura disponibza mi dice pero che il messaggio fatiche-
zione di steroidi dopo le prime sei settide (data della ricerca agosto 2002) effeta ad essere recepito, il che dimostra
mane e quindi costituiscono una altern&data da Clinical Evidence [3] sottolineancora un volta, se ce ne fosse bisogno,
tiva ragionevole alle infiltrazioni nel ~ che i FANS non steroidei sia per os chehe la medicina basata sulle evidenze e
medio - lungo periodo. Le infiltrazioni per via topica possono essere utili nel la sua applicabilita nel mondo reale sono
dovrebbero essere prescritte con cautdiaeve periodo mentre le infiltrazioni di due cose diverse.
perché ad un miglioramento iniziale sesteroidi andrebbero valutate caso per Ref: 1. Lancet 2002 Feb 23; 359: 657-62
guono recidive frequenti. caso. Per altri tipi di trattamento 2. BMJ 1999 Oct 9; 319:964-968
Fonte: BMJ 2006 Nov 4; 333:939 (dall'agopuntura ai tutori, alle onde d'ur3.http://www.clinev.it (liberamente di-

to, agli esercizi, ai FANS a lungo termisponibile previa registrazione)
Commento di Renato Rossi ne) non & possibile determinare la reale
L'epicondilite (o gomito del tennista) & utilita.
una patologia che si vede frequenteme8tequeste sono le evidenze di letteratura

Ennesimo flop di farmaco anti-obesita

Delude uno studio su un nuovo farmadarget di intervento nella cura dell'obesiplacebo per 52 settimane. Sebbene il
antiobesita antagonista del neuropeptida. La speranza di aver finalmente trovdarmaco abbia efficacia statisticamente
stimolante la fame. to l'anoressizzante ideale era avvaloratsignificativa vs placebo nel ridurre il

dai risultati ottenuti su cavie di laboratopeso, la riduzione ( 3,3 kg vs 1,8 kg) non
Ancora una volta un promettente farmario in cui la somministrazione del farmag clinicamente significativa come, a ma-
co anti-obesita, efficace in ambito sperieo aveva prodotto consistenti riduzioni liticuore, hanno dichiarato gli autori stes-
mentale animale, ha fallito la prova sulpeso. si.
l'uomo e sara accantonato, come ha an-o studio ha quindi testato I'ipotesi chelib studio chiude definitivamente ricer-
nunciato l'azienda farmaceutica che stdlacco del NPY5R conducesse a perdihe durate 10 anni.
sperimentando il farmaco. di peso anche nell'uomo con I'utilizzo di

Il farmaco, conosciuto con la sigla MK-MK-0577, potente antagonista selettiva-onte: Cell Metabolism 2006 Oct; 4:
0557, era stato progettato come antagdripotesi € stata testata in 1661 pazient?260-262
sta del neuropeptide Y ( fattore stimolam sovrappeso e obesi arruolati in uno Commento di Marco Grassi su
te la fame), neuropeptide che era statostudio multicentrico, randomizzato in  www.pillole.org
considerato a lungo come potenziale doppio cieco, trattati con il farmaco vs

Dolori da crescita: cosa sono e come si trattano

| dolori da crescita sono un disturbo  Con una certa frequenza i pediatri, madi bambini peraltro in buono stato di
pediatrico relativamente frequente, la anche i medici generalisti, vengono cosalute, il dolore € localizzato in sede non
cui etiologia € sconosciuta, ma a decoagtati da genitori preoccupati perche ilarticolare, spesso bilaterale, tende a
benigno. loro bambino lamenta dolori intermit- comparire di sera o di notte e dura, in
tenti agli arti inferiori. Di solito si tratta media, dai 10 ai 20 minuti. L'obiettivita
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locale € negativa, non vi sono segni di quillizzare i genitori che temono una Come si cura il dolore da crescita?
flogosi articolare, di traumi o di infezio- malattia reumatica o un tumore osseo. Il primo provvedimento da prendere &

ni. Il bambino non presenta riduzione quello di rassicurare i genitori che si trat-
della motilita e non zoppica. Non di rado ta di una condizione benigna che tende a
il genitore riferisce che si riesce a calm@ual € la causa dei dolori da crescita? risolversi col tempo senza progredire

re il dolore massaggiando delicatamenta realta non & nota la patogenesi dei verso malattie gravi. Come prima scelta,
l'arto. L'eta colpita va generalmente dadolori da crescita, anche se l'accresci- qualora il sintomo fosse particolarmente
3-4 anni fino ai 10-12, preferito il sessomento degli arti probabilmente non svofrequente e il bambino molto disturbato,
femminile. Gli esami di laboratorio e glige alcun ruolo etiologico. Sono state si consiglia il paracetamolo, anche se il
indici di flogosi sono negativi, cosi comproposte varie teorie: secondo alcuni farmaco non é stato indagato da studi

gli esami radiografici. Ovviamente la potrebbero essere dovuti a posture sbaclinici per questo disturbo. In alternativa,
diagnosi di dolori da crescita si pone gliate assunte dal bambino durante la se il paracetamolo non fosse efficace, si
dopo aver escluso altre cause di doloregiornata, secondo altri si trattarebbe di pud proporre l'ibuprofen.

agli arti, ma in genere i caratteri sono una specie di sindrome delle gambe seim-uno studio, peraltro dal disegno discu-
abbastanza tipici e il medico la pud so-za riposo, altri ancora puntano l'attenzitibile in quanto i medici non erano in
spettare fin dalla storia clinica. ne su disturbi circolatori, sull' affatica- cieco, gli esercizi di stretching muscolare
La diagnosi differenziale si pone sopratmento osseo, su fattori emotivi; alcuni hanno dimostrato di essere piu efficaci
tutto con la malattia reumatica e con l'aipotizzano che potrebbe trattarsi di un sul dolore rispetto alla terapia usua-

trite reumatoide giovanile. equivalente emicranico; infine é stato le,avvalorando l'ipotesi che il dolore da
Gli esami di laboratorio e radiologici nosuggerito che i bambini con dolore da crescita potrebbe essere causato da spa-
sarebbero di per sé necessari in assengeescita potrebbero avere una ridotta smi muscolari dopo attivita fisica.

di segni clinici, interessamento articolasoglia dolorifica. Renato Rossi

re, riduzione della motilita, ma spesso

vengono ugualmente richiesti per tran-

Nimesulide: il destino appeso ad un filo

La nimesulide potrebbe essere prestoQuesti dati non sono comunque esaustioltre che non é infrequente I'utilizzo
ritirata in tutta la comunita europea. Vi, perché, quota di consumo della nimeff-label della nimesulide.
sulide con spesa a carico del SSN é mirarticolari su www.pillole.org
Dopo I'lrlanda anche I'Estonia ha sospeore rispetto al consumo privato che é
so la vendita della nimesulide e la Polaaumentato dal 2000 al 2006 di circa il [Un’ annotazione: Risulta probabile (da

nia si appresta a fare lo stesso. 34%, probabilmente per effetto della voci autorevoli anche se non ufficiali)
La nimesulide & in commercio in Italia nota AIFA 66 e della disponibilita del che la nimesulide possa essere tolta dal-
dal 1985 ed i paesi che ne fanno il magenerico (con prezzo inferiore). la commercializzazione da un momento

gior uso oltre I'ltalia sono la Grecia ed Il 14 giugno 2007 esperti dell'AIFA hanall’ altro, in tempi molto brevi; eppure il
Portogallo, ma I'ltalia consuma da solano rivalutato il profilo di tollerabilita ~ suo profilo di tossicita’ epatica non ap-
circa il 60% delle dosi di nimesulide della nimesulide. pare cosi’ drammatico, e ci fa venire in
vendute nel mondo. Dai dati € emerso che in Italia si vendomente un altro farmaco (il paracetamo-
La nimesulide & I'antinfiammatorio pit no ogni anno 25 milioni di confezioni dio) anch’ esso molto problematico sotto
usato in Italia; infatti per I'anno 2006 lanimesulide e si stima che solo nel 35%tale aspetto.

prevalenza d’'uso € stata pari al 6%, e & vendita avvenga dietro presentazion€i viene spontaneo chiederci se il calo
stima che gli utilizzatori con spesa a di ricetta medica. In due casi su tre il del prezzo connesso alla scadenza del
carico del Servizio Sanitario Nazionaleprodotto sarebbe venduto come fosse hbrevetto e all’ invasione dei generici non
(SSN) siano stati 3.525.103 con un comualsiasi prodotto da banco. Tale per- faccia perdere interesse alle grandi A-
sumo annuo di 2,9 confezioni per utilizeentuale & addirittura aumentata rispettoende, piu’ interessate ad altri prodotti
zatore corrispondente a 44 DDD per a quella stimata nel 2002. piu’ remunerativi.— ndr]

utilizzatore. Dall’ esame dei dati italiani emerge i-

Ma anche il Piroxicam (ora che e’ generico) non rid...

L’Agenzia Europea dei Medicinali dizioni dolorose ed inflammatorie di  La terapia con piroxicam deve essere
(EMEA) ha raccomandato le restrizionibreve durata. sempre iniziata da un medico con espe-
sull’'uso dei medicinali contenenti piroxil Piroxicam puo ancora essere prescriti@nza nel trattamento dei pazienti con
cam a causa del rischio di effetti indesiper il trattamento sintomatico delle ostemalattia reumatica inflammatoria o dege-
derati gastrointestinali e gravi reazioni oartriti, artrite reumatoide e spondilite nerativa. Il trattamento deve essere effet-
cutanee. anchilosante. tuato alla pit bassa dose (nhon piu di 20

Tuttavia, anche in queste condizioni il mg al giorno) e per la pit breve durata

Il comitato scientifico dell’Agenzia per ipiroxicam, non deve essere consideratpossibile.
medicinali per uso umano (CHMP), ha come il farmaco antiinfiammatorio non
concluso che il Piroxicam non deve esstereoideo di prima scelta (FANS). In ogni caso, il trattamento deve essere
re piu usato per il trattamento delle con- rivisto dopo i primi 14 giorni di terapia.
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Attenzione al Salbutamolo nei cardiopatici

Il Salbutamolo puo aggravare o slatentizhiama l'attenzione dei medici circa nuoa) trattati con salbutamolo devono esse-

zare ischemia cardiaca ve importanti modifiche di sicurezza re informati di rivolgersi al medico qua-
apportate al Riassunto delle Caratteristiera manifestassero dolore toracico o

Nuove importanti modifiche di sicurez-che di Prodotto di tutte le formulazioni dintomi di peggioramento della patologia

za apportate al Riassunto delle Carattesalbutamolo in merito al rischio di peg-cardiaca

stiche di Prodotto di tutte le formulaziomjioramento della cardiopatia ischemicae | pazienti devono essere informati di

di salbutamolo in merito al rischio di  nei pazienti trattati con salbutamolo peproseguire la terapia con salbutamolo

peggioramento della cardiopatia ischerpatologie respiratorie. come da prescrizione del loro medico e
ca nei pazienti trattati con salbutamolo Tali modifiche sono riassunte di seguit@ion devono interromperla senza prima
per patologie respiratorie. averlo consultato.

« | pazienti con una grave patologia car-
L'Agenzia italiana del farmaco, in accodiaca (ad esempio: cardiopatia ischemi-
do con 'EMEA e le ditte produttrici ri- ca, aritmia o grave insufficienza cardia-

Vaccinazione per il Papillomavirus: luci ed ombre

La vaccinazione per I'HPV protegge codk gradi 1-3 e I'adenocarcinoma in situ.suali mentre il fumo e l'alcol sembrano
tro lo sviluppo di lesioni precancerose éffettuando I'analisi intention to treat non aggravarla, anche se nei soggetti
l'adenocarcinoma cervicale in situ dopdcomprendendo quindi anche le donnesenza evidenza di infezioni orali da HPV
un follow-up di circa 3 anni, ma la protezon precedenti lesioni) il vaccino ridussé era una suggestiva associazione tra
zione a lungo termine rimane ignota. del 34% le lesioni vulvari, vaginalie  cancro orofaringeo, il fumo e l'alcol.
perianali e del 20% le lesioni cervicali. Quasi subito dopo la pubblicazione di
I New England Journal of Medicine  In un secondo studio [2] contro placebajuesti studi interviene anche il Lancet. In
dedica praticamente tutto un intero nu-effettuato su 12.167 donne (eta 15-26 una prima un'analisi combinata di 3 RCT
mero alla vaccinazione quadrivalente anni) si € dimostrato che, dopo un fol- (per un totale di oltre 18.000 donne) si
anti HPV (human papillomavirus). In udow-up medio di 3 anni, il vaccino offri- evidenzia che il vaccino quadrivalente
primo studio [1] contro placebo sono va una protezione del 95-98% contro riduce le lesioni di altro grado vaginali e
state arruolate 5.455 donne di 16 paesi'adenocarcinoma in situ e il CIN 2-3  vulvari e potrebbe, col tempo, ridurre lo
(eta 16-24 anni), delle quali circa il 27%elle donne senza evidenza di pregresssiluppo di cancri vulvari e vaginali [4].
aveva delle lesioni cervicali da HPV  infezione da HPV. Includendo invece In una seconda analisi combinata di 4
dovute a qualcuno dei sierotipi inseriti anche le donne con pregressa infezionBCT (per un totale di oltre 20.000 don-
nel vaccino (HPV tipo 6,11,16 e 18). Il I'efficacia si riduceva al 44%. ne) il vaccino anti HPV ha dimostrato di
vaccino € stato somministrato in tre dosie reazioni al vaccino, nei due studi, ridurre, ad un follow-up medio di 3 anni,
(la seconda al secondo mese e la terzesaho state lievi e limitate a reazioni loc@otrebbe ridurre in modo sostanziale
sesto mese). Dopo un follow-up medioldb rialzo febbrile. In un caso si ebbe ufiancidenza di lesioni precancerose cervi-
almeno 3 anni le lesioni vulvari, vaginakrisi di broncospasmo. cali e di cancro cervicale, sia nelle donne
e perianali (incluse verruche, lesioni préa un terzo studio [3] di tipo caso- HPV negative sia in quelle gia sessual-
cancerose e cancro) risultarono signifiaaentrollo viene sottolineata I'associaziomente attive [5].
tivamente minori nelle pazienti del grume tra I'esposizione all'infezione orale d@ommenti e bibliografia su
po trattato senza evidenza di precedentdPV e il cancro orofaringeo. La diffusionww.pillole.org)
infezione. Minori risultarono anche le ne del virus HPV al cavo orale dipende
neoplasie cervicali intra-epiteliali (CIN) ovviamente dai vari comportamenti ses-

La disponibilita’ di Pillola del giorno dopo non riduce le gravidanze indesiderate

La somministrazione di una scorta di Cina ed India, ma la maggior parte delle

pillole per la contraccezione pazienti sono state arruolate negli USAIn particolare:
d’emergenza (CE) non riduce il rischio consegnando alle donne da 1 a 3 confe-nessuna differenza nelle gravidanze a
di gravidanze indesiderate. zioni per la CE. 12 mesi (OR 1.0, 95% IC 0.78 - 1.29)

Secondo i risultati la consegna delle pil- nessuna differenza nelle gravidanze a
Secondo una revisione della Cochranelole si & associata ad un maggior ricorsgei mesi (OR 0.91, 95% IC 0.69 - 1.19)
database effettuata analizzando 8 studalla CE sia per I'uso singolo (OR 2,52 - nessuna differenza nelle gravidanze a
comprendenti 6389 pazienti la somminB5% IC 1.72 - 3.70), che per I'uso ripettre mesi (OR 0.49, 95% IC 0.09 - 2.74)
strazione di una scorta di pillole per la to (OR 4.13, 95% IC 1.77 - 9.63) e ad - nessuna differenza col levonorgestrel
contraccezione d’emergenza (CE) nonun’assunzione piu precoce (-14.6 ore, da solo (OR 0.87, 95% IC 0.67 - 1.13)
riduce il rischio di gravidanze indeside-95% IC -16.77 / -12.4 ore). - nessuna differenza col regime combina-
rate. Entrambi i parametri avrebbero dovutoto Yuzpe (OR 0.90, 95% IC 0.47 - 1.74)
La meta-analisi ha valutato il levonorgeassociarsi ad una ridotta incidenza di - nessuna differenza col mifepristone
strel (5 studi), 'associazione estroprogeravidanze indesiderate, ma i risultati (OR 1.2, 95% IC 0.74 - 1.93).
stinica (2 studi) e il mifepristone (1 stu-hanno mostrato un effetto nullo sull’end-onte: Cochrane Database Syst Rev.
dio). Quattro studi sono stati condotti irpoint primario. 2007 Apr 18;2:CD005497
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La Metformina funziona bene anche nei diabetici norobesi

Anno 3 numero 7-8

La metformina funziona anche nel dia-a seconda del BMI: normali (BMI infe- sultati migliori indipendentemente dal

bete tipo 2 non obeso e, secondo le ultiiore a 25 kg/m2), sovrappeso (BMI  tipo di ipoglicemizzante usato.

me linee guida, dovrebbe essere il farnt@mpreso tra 25 e 29,9 kg/m2) ed obessli autori concludono che la metformina

co di prima scelta. (BMI maggiore di 30 kg/m2). e efficace nei diabetici tipo 2 non obesi
Non si riscontrarono differenze per quaperlomeno quanto in quelli obesi.

E' stato analizzato il database di un cere riguarda i valori dell'emoglobina gli- Lo studio presenta alcune limitazioni

tro antidiabetico di Sydney (Australia). cata nei tre gruppi trattati con metformitegate al disegno retrospettivo e osserva-

Nell'analisi sono stati inclusi 644 paziema. La durata dell'efficacia della metforzionale per cui i soggetti trattati con me-

ti diabetici tipo 2 trattati con metforminanina in monoterapia nell'ottenere il cortformina

oppure sulfanilurea per un peridodo ch#ollo glicemico nei pazienti normopesoerano piu giovani e la data delle compli-

comprendeva almeno tre visite presso & sovrappeso e l'incidenza di complicaazioni registrate non & stata esattamente

centro (una ogni 6 mesi) prima di ricevee associate al diabete per il periodo didefinita.

re una terapia di associazione con duefollow-up non risultarono inferiori a Fonte:

farmaci ipoglicemizzanti per os. | pa- quelle evidenziate nel gruppo di pazientDiabetes Care 2006 Nov; 29: 2361-2364

zienti sono stati suddivisi in tre categorigbesi. | soggetti non obesi ottennero ri-

Automoniraggio della glicemia: dubbi sull’ utilita

Secondo uno studio l'automonitoraggibonte: lato e/o costretto alla terapia insulinica,
della glicemia nel diabete tipo 2 non Diabetes Care 2006 Aug; 29:1764-70. soprattutto per evidenziare brusche va-
migliora in modo statisticamente signifi- riazioni della glicemia sia verso l'alto
cativo il controllo glicemico. Commento di Renato Rossi che verso il basso.

Di solito si consiglia al paziente diabetBi ritiene che listruzione del paziente
In questo studio australiano di tipo ose di tipo 2 di controllarsi la glicemiagiabetico faccia parte integrante di varie
servazionale cross-sectional sono stathgari piu volte al giorno, anche sesdtrategie adottate per migliorare la ge-
arruolati 1.286 pazienti diabetici tipo @iabete appare ben controllato e il pstione della malattia. Tuttavia una revi-
trattati con sola dieta (32%), con ipogltiente non € in trattamento insulinicsione recente con metanalisi degli studi
cemizzanti orali (56%) o insulina (12%Questa raccomandazione pud daredaponibili [1] suggerisce che migliorare
| valori medi di emoglobina glicosilatanedico e al paziente la tranquillita pda qualita dell'assistenza nel diabete non
al baseline erano di 7,4%. Il 20% deodlogica che la malattia venga gesti&aper niente facile: le varie tecniche va-
soggetti si autocontrollava la glicemimeglio, ma, in realta, si tratta di uratate (tra cui educazione del medico e
almeno una volta al giorno, il 49% merpatica utile a migliorare il controllael paziente, audit e feed-back, registra-
di una volta al giorno e il 30% non ricoglicemico? Secondo lo studio recensitmne elettronica della cartella clinica,
reva all'automonitoraggio. Dopo aggiin questa pillola sembra proprio di ngistemi di richiamo per il medico e per il
stamento per vari fattori di confondiFuttavia bisogna ricordare che la poppaziente, ecc.) hanno una efficacia mo-
mento, i livelli di emoglobina glicatdazione arruolata era costituita da diakmesta nel controllare il profilo glicome-
non risultarono associati alla frequentiei ben compensati e che la percentugdéolico. In media i vari interventi riu-
dell'automonitoraggio. Inoltre in un soth soggetti trattati con insulina era bassaivano a ridurre I'emoglobina glicata di
togruppo di oltre 500 pazienti (followE' probabile che in questo tipo di pazieappena lo 0,42%! Insomma, la sfida per
up di 5 anni) il controllo della glicemidi un automonitoraggio giornaliero abbiaigliorare la cura del diabetico conti-
non era in relazione all'automonitoragn'utilita scarsa mentre puo essere piua.
gio. raccomandabile nel diabete poco contRibliografia: JAMA 2006;296:427-39.

Convulsioni epilettiche nei bambini: esiti a brevdermine

Lo stato convulsivo epilettico nei bam-ste ai genitori, ai medici curanti, agli anno fu del 16% e la mortalita del 3%.

bini & piu frequente di quanto si creda infermieri e allo staff paramedico. Gli autori concludono che lo stato epi-

ma comporta una bassa mortalita ad uSono stati arruolati nello studio 226  lettico convulsivo nei bambini & piu

anno. bambini, 176 dei quali avevano avuto womune di quanto non si ritenga, ha cau-
episodio convulsivo da stato di male se diverse e necessita di una distribuzio-

Lo studio NLSTEPSS (North London epilettico. ne delle risorse appropriata per ridurne

Status Epilepticus in Childhood Surveilbi questi, 98 bambini erano neurologi- gli effetti.

lance Study) e uno studio prospettico diamente sani prima del loro primo epi-Fonte:

popolazione che si proponeva di valutasodio e 56 di essi ebbero una convulsibancet 2006 Jul 15; 368:222-229

re gli esiti a breve dello stato di male ne febbrile prolungata.

epilettico nei bambini. | dati sono stati Una meningite acuta batterica era pre-Commento di Renato Rossi

ottenuti in vari modi (registrazioni dei sente in 11 bambini con un primo episdNei bambini I'epilessia viene fondal-

ricoveri nei Pronto Soccorso, nelle unitdio di convulsioni febbrili. mentalmente distinta in due grandi grup-

di cure intensive, ecc.) traminte intervilLa frequenza di recidiva stimata ad unpi a seconda dell'eta di insorgenza.
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Nelle epilessie del primo triennio si ritiguanto non si pensasse, in molti casrikzate e strette per almeno 5 minuti per
ne in genere che I'evoluzione sia sfavocenvulsione & associata a febbre e talonpedire la fuoriuscita del farmaco).

vole in quanto possono essere sintomati-una malattia batterica potenzialmeitiéro aspetto da considerare € la progno-
che di danno cerebrale oppure provocgrave come la meningite. Ad un annodea distanza dell'epilessia pediatrica.
esse stesse lesioni neurologiche. Néleuenza di recidive e stata del 1@%fatti i genitori dei bambini epilettici
epilessie che si verificano per la prinmaentre non particolarmente elevato amesso chiedono ai medici se i loro figli
volta in eta scolare o durante l'adolesceare il rischio di morte. corrono il rischio di morire durante una
za si considera che la prognosi sia miina frequenza di recidiva cosi alta imperisi. Uno studio di coorte [1] cerca di
gliore; si tratta per lo piu di epilessige lo studio di misure preventive chisspondere alla domanda: sono stati re-
funzionali e non secondarie a cause orgassono avvalersi sia di una profilagsutati 692 bambini nati in Nova Scotia
niche, anche se queste ultime non méarmacologica che del riconosciment@l periodo 1977-1985 che avevano rice-
cano, come non mancano forme internpeecoce e del trattamento di infeziomito una diagnosi di epilessia. La morta-
die caratterizzate da una prognosi mdabbrili nei bambini a rischio. Owiamerita' a 20 anni dall'inizio della malattia
felice rispetto alle epilessie funzionalite questo presuppone che i genitorieda del 6,1% contro 0,8% di una popola-
talora associate a ritardo mentale. bambini che hanno avuto un primo epgione di riferimento. Andando pero' ad
Lo stato di male epilettico si verificaodio convulsivo siano adeguatamemrtaminare questo dato si nota che su 510
quando la crisi epilettica dura piu di 2&truiti ad affrontare una situazione chébambini con epilessia parziale o genera-
30 minuti oppure si ripete con frequenabiettivamente difficile e stressante tazata primaria si verificarono 12 deces-
tale che tra una crisi e l'altra non cé gestire in emergenza, in cui € necessaiigpari al 2%) mentre negli 85 bambini
completo recupero del paziente. Lo stateere sangue freddo e sapere esattametieepilessia generalizzata secondaria si
di male epilettico € una condizione sedame muoversi e cosa fare. Le due misarificarono 13 decessi (pari al 15%). La

che puo portare a danni neurologici pee-principali sono: morte da epilessia, quindi, €' poco comu-
manenti e in cui € necessario un trattaporre il bambino di fianco e mantenene nei bambini con forme primarie e
mento urgente. aperte le vie respiratorie senza disordini neurologici severi .

Lo studio recensito in questa pillola sug- somministrare un microclisma di di&ibliografia
gerisce che lo stato di male epilettico rzeipam alla dose di 0,5 mg/Kg (dopo Llancet 2002 Jun 1; 359:189-195.
bambini si verifica piu frequentemente sbmministrazione mantenere le natiche

Degenerazione maculare senile: speranze da un nuofamaco

In due studi ranibizumab é risultato lettere di acuita visiva. nello stesso numero della rivista, su 423
superiore a verteporfina e placebo nelld trattamento € durato 2 anni. Dopo 12pazienti affetti da degenerazione neova-
degenerazione maculare senile. mesi soddisfacevano I'end-point primascolare classica predominante ranibizu-

rio il 94,5% del gruppo ranibizumab 0,3nab si & dimostrato superiore a verte-
In un primo studio multicentrico statunimg, il 94,6% del gruppo ranibizumab porfina nel ridurre la perdita dell'acuita
tense [1] sono stati reclutati 716 pazier@tj5 mg e il 62,2% del gruppo placebo (\siva.
(eta > 50 anni) affetti da degenerazion& 0,001). Mediamente i soggetti trattatiFonte:
maculare senile. | pazienti presentavammon farmaco attivo mostravano un mi- 1. Rosenfeld PJ et al for the MARINA
una neovascolarizzazione coroidale mglioramento di 6-7 lettere mentre quelliStudy Group. Ranibizumab for neovas-
nimamente classica oppure occulta trattati con placebo accusavano una peular age related macular degeneration.
(lesioni non classiche). Dopo randomizlita media di 10 lettere. Questi risultatiN Engl J Med 2006 Oct 5;355:1419-31.
zazione i partecipanti sono stati trattatisi sono mantenuti anche alla fine del 2. BrownDM et al. Ranibizumab versus
ogni mese con ranibizumab intravitrealsecondo anno. Gli effetti collaterali prinverteporfin for Neovascular Age-
0,3 mg oppure 0,5 mg oppure placebocipali della terapia sono stati endoftalniRelated Macular Degeneration. N Engl J
L'end-point primario dello studio era late (1%) e uveite grave (1,3%). Med 2006 Oct 5; 355:1432-1444
percentuale che aveva perso meno di Ibun secondo studio [2], pubblicato

Se l'infermiera rifiuta di pulire i malati, € omis sione di atti di ufficio

Non solo mancanza disciplinare ma vehanno precisato che "le operazioni di potendo essa essere impartita in via ge-
e proprio reato, rifiutare di svolgere le pulizia del paziente rientrano nelle tipi-nerale e sulla base di turni di servizio,
mansioni di infermiere che mansioni degli infermieri generici" eome nella specie verificatosi".

che "a norma dell'art. 6 d.p.d. 14 mar. E’ stata cosi’ confermata la condanna a
Rischia la condanna per omissione di 1974, n. 225 l'infermiere generico, su sei mesi di reclusione e all'interdizione
atti d'ufficio, I'infermiera che, accam- prescrizione del medico, provvede direttai pubblici uffici di un'infermiera gene-
pando scuse, rifiuta di pulire i pazienti tamente, tra I'altro, alle operazioni di rica "rea" di essersi rifiutata di pulire un
dell'ospedale nel quale presta la propripulizia del paziente [...]". paziente appena sottoposto a intervento
attivita lavorativa. Non €’ necessario, pero’, che "la prescdichirurgia intestinale sostenendo di
Questo €' il succo della sentenza dellazione del medico avwvenga necessaria-provare vergogna a causa della differen-
Sesta Sezione Penale della Corte di Casente di volta in volta per ogni inter- za di sesso.
sazione (Sent. n. 39486/2006). | Giudisiento da effettuarsi sui pazienti, ben DZ
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Perdita di virilitd’ in seguito a incidente stradale

La perdita di capacita’ sessuale compoalitaello della micropermanente e determit38 del codice di assicurazione, che con-
un danno grave alla salute, usurante e na un rilevante ritocco del punteggio sidera i criteri uniformi di risarcimento ai
tale da comportare una apprezzabile péinale) consequenziale alla lesione per fini dell'illecito civile della circolazione,
dita della capacita’ lavorativa, che va fatto della circolazione (come € nel casal fine della realizzazione del principio
considerata nella valutazione del danndli specie), ma nessuno ormai nega (v. tendamentale del risarcimento integrale
biologico, ma va considerata anche comiéimo Cass., sez. un., 6572/2006 e 1384} danno alla persona (cfr. Corte cost.
danno esistenziale. Cass. Sez. lll civil6/22006) che la perdita o la compromis-184/1986 e Cass. 8899/2001 e successi-
Sentenza 2 febbraio 2007, n. 2311 sione anche soltanto psichica della sesve, sino a Cass. 22599/2004).

sualita (come avviene nei casi di stuprd.a esclusione di tale componente da una
C.L., danneggiato da incidente stradaladigpedofilia) costituisca di per sé un dartompromissione non lieve e permanente
cui responsabilita’ ricadeva interament@o esistenziale, la cui rilevanza deve della salute, appare una contraddizione in
sulla controparte, citava in giudizio il essere autonomamente apprezzata e \alumini e deve essere adeguatamente
conducente danneggiantee la sua Assitata equitativamente in termini non patnnotivata.

razione. moniali e con una congrua stima dell'e-'Si vuol dire che per la regola causale
Benche'’ avesse ottenuto un sostanziosguivalente economico del debito di valalella probabilita elevata, la lesione grave
risarcimento, il danneggiato chiedeva re. della salute reca come conseguenza ne-

una migliore liquidazione delle voci di Non vengono qui in questione altri aspegfativa una apprezzabile perdita della
danno biologico per la grave compromit-inerenti alla procreazione o alla vita capacita lavorativa. Il negare tale rilevan-
sione dell'attivita sessuale. sessuale familiare, dato lo status della za costituisce fattore eccezionale, presen-
La Corte di merito respingeva la richiestitima, ma certamente questi ulteriori te in taluni casi in cui, per la eminente
affermando che "Il Collegio ritiene che #spetti sarebbero rilevanti ai fini della attivita intellettuale prestata, una meno-
danno esistenziale o la lesione dei diritequilibrata valutazione del danno anchenazione psicofisica potrebbe non incide-
umani non sono categorie che esulanoai fini di un congruo ristoro.” re sulla potenzialita delle capacita lavo-
dal danno biologico, cosi come inteso Viene anche effettuato un esame appraative, pur compromesse. Esigere dal
dalla dottrina e dalla giurisprudenza. Séondito del concetto di danno biologico.lavoratore una prova rigorosa in relazio-
cosi &, deve ritenersi che il c.t.u. abbia Come & noto la valutazione del danno ine al c.d. danno futuro, o negare la natu-
tenuto conto di tutte le circostanze, nelseguito a Responsabilita’ altrui si €’ ba+a biologica di tale perdita, contraddice
momento in cui ha determinato i postursata, per molti decenni, sul riconosci- la stessa configurazione del danno biolo-

nella misura del 20%". mento della perdita della capacita lavorgico come danno a struttura complessa,
La Cassazione cosi’ respingeva tale aftiva generica. che incide su vari aspetti della vita fisica
fermazione : In epoca successiva la valutazione ha e psichica della persona. Il motivo appa-

“Quanto al diritto alla sessualita, occorriateressato il cosiddetto “danno biologi+e dunque fondato in relazione alla illogi-
ricordare l'incipit della Corte costituzio-co”, di cui tale perdita di capacita’ lavo-cita della motivazione, che non persona-
nale (Corte cost. 561/1987) che lo inqueativa e’ soltanto uno dei componenti. lizza il danno biologico in relazione a
dra tra i diritti inviolabili della persona Infatti nella valutazione globale del dantale componente essenziale, data la gra-
(art. 2), come modus vivendi essenzial@o biologico, la indicazione del punteg-vita del danno”.

per l'espressione e lo sviluppo della pegio finale deriva dalla valutazione di  Cassazione, Sezione Il civile, Sentenza
sona. Certamente la perdita della sesstiste le componenti, fisiche e psichiche2.2.2007 n° 2311

lita costituisce anche danno biologico (iaterrelazionali ed esistenziali. Daniele Zamperini.- Fonte:

cui valutazione nelle tabelle medico le-Cio’ si desume dalla definizione analiticgww.laprevidenza.it

gali convenzionali supera normalmentediél danno biologico contenuta nell'art.

L’ errore medico non sempre interrompe il nesso dcausalita

Il decesso per errore medico non escludrtale. “mentre € possibile escludere il nesso di

la responsabilita del datore dilavoro La Corte di Cassazione, pero', (Sent. causa in situazioni di colpa commissiva,
41943/ 2006) ha repinto questa tesi, sael caso di omissioni di terapie che dove-

Un lavoratore, autista dipendente da urstenendo la corresponsabilita’ della ditteano essere applicate per impedire le

ditta di costruzioni, si feriva controi  con quella dei medici. complicanze, I'errore del medico non

tondini di ferro di una recinzione mentréNel caso di lesioni personali cui sia sepu0 prescindere dall’evento che ha fatto

si trovava in un cantiere per la posa di guito il decesso della vittima la colpa deiorgere la necessita della prestazione

cavi elettrici. medici, anche se grave, non puo ritenesainitaria, per cui la catena causale resta

Trasportato in ospedale i medici ometteausa autonoma ed indipendente rispetdegra”.

vano di praticare terapia antibiotica, e lal comportamento dell’agente perche L' Azienda veniva percio' condannata per

uomo decedeva per gangrena dopo alayuesti provocando tale evento (le lesiowinicidio colposo in danno di un proprio

ni giorni. ha reso necessario 'intervento dei sanitigendente.

La ditta per cui lavorava la vittima ecce¥i, la cui imperizia o negligenza non co-

piva la propria responsabilitta’ sostenerstituisce un fatto imprevedibile ed atipi-Fonte: www.studiocataldi.it

do la colpa esclusiva dei medici in quarco, ma un'ipotesi che si inserisce nello

to una tempestiva terapia avrebbe prol@dluppo della serie causale".

bilmente evitato la conclusione La Corte opera poi un certo distinguo:
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NOVITA DALLA GAZZETTA UFFICIALE (di Marco Venuti)
mese di giugno 2007

Il testo integrale dei documenti citati & fornitaad'Medico & Leggi" di Marco Venuti: essa ¢ liberaiffio al giorno 2-
6.07.2007. Per consultarlivww.medicoeleggi.it/pillole/mensili/pilloleluglioQitm

Determinazione dell'’Agenzia Italiana del Farmaco Id29 maggio 2007 Gazzetta Ufficiale n. 129 del @0 - Supple-
mento Ordinario n. 132)

AGGIORNAMENTO DELL'ELENCO DEI MEDICINALI, ISTITUITOCON IL PROVVEDIMENTO
DELLA COMMISSIONE UNICA DEL FARMACO (CUF) DATATO 20LUGLIO 2000, PUBBLICA-
TO NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 219 DEL 19 SETTEMBRER000 CON ERRATA-CORRIGE
NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 232 DEL 4 OTTOBRE 200EROGABILI A TOTALE CARI-
CO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, Al SENSI DELIARTICOLO 1, COMMA 4, DEL
DECRETO-LEGGE 21 OTTOBRE 1996, N. 536, CONVERTIT@IDA LEGGE 23 DICEMBRE
1996, N. 648.

Con questo provvedimento viene autorizzato I'wdizcon oneri a carico del Sistema Sanitario Nazion
le, di alcuni medicinali per una o piu indicaziveiapeutiche diverse da quelle autorizzate.

Il provvedimento consta di tre liste di farmaci amso consolidato, sulla base dei dati della letiieaa
scientifica, nel trattamento dei tumori solidi redulto, nel trattamento dei tumori pediatrici ¢ tratta-
mento delle neoplasie ematologiche.

E' prevista la possibilita di aggiornamento peodisemestrale, di questi tre elenchi.

In deroga a quanto stabilito dall'art. 4 del pralmeento CUF datato 20 luglio 2000, l'utilizzo diespti
medicinali non comporta l'obbligo di trasmissiome dati inerenti il loro impiego.

La morte improvvisa cardiaca, non piu’ inaspettata

L’arresto cardiaco, in alcuni casi, & prodel sodio, del potassio e del calcio pre<La possibilita di fare un test genetico
vocato da una mutazione genetica. Dugenti sulla membrana cellulare di quesfeer queste e altre mutazioni apre nuovi

geni difettosi alterano all'improwviso il cellule. orizzonti nella diagnosi genetica, nella
funzionamento del meccanismo celluld-a ricerca pubblicata su “Circulationprevenzione e nel trattamento delle sin-
re che regola il battito cardiaco. ha innanzitutto permesso di identificacdkomi ereditarie legate alla morte cardia-

nelle tre famiglie studiate una nuowea improvvisa”, spiega Antonio Oliva.
La morte cardiaca improvvisa ha una malattia, formata dalla combinazione dQueste sindromi possono colpire adulti,
nuova firma genetica. Lo sostiene Antdue sindromi cardiache gia note: la sigiovani e bambini. Con il tempo — chia-
nio Oliva, dottore di ricerca dell’'Istitutodrome di Brugada e la sindrome del QiBce ancora Oliva — oltre alle mutazioni
di Medicina legale dell'Universita Cat- corto, che i cardiologi possono facifia conosciute sui canali del potassio e
tolica di Roma, che, in collaborazione mente individuare da caratteristiche spkel sodio, troveremo anche altre muta-
con medici e ricercatori di Stati Uniti, cifiche dell’elettrocardiogramma. Erzioni che colpiscono i canali ionici delle
Canada, Germania e Francia ha pubblirambe queste sindromi possono causeebule cardiache: questo ci permettera
cato il risultato sulla rivista I'arresto cardiaco improwviso. di individuare un protocollo standard da
“Circulation”. . Ma l'aspetto pit importante evidenziatatilizzare per uno screening genetico di
| ricercatori hanno studiato il patrimonidai ricercatori nella loro pubblicazione @utine”.
genetico di tre famiglie in cui si erano la mutazione dei geni CACNALC &a maggior parte dei decessi per questo
verificati casi di morti cardiache im- CACNB2b trovata nel Dna di tutte e tr@o di sindromi oggi viene classificata
prowvise. Ogni anno questo tipo di de-le famiglie studiate. Questi geni conteneme “naturale”. “Avere la possibilita di
cessi colpisce circa 57mila persone in gono le informazioni che codificano péndividuare questa mutazione genetica
Italia (e circa 400mila in tutta Europa) @ canale del calcio: nel caso dei geanche in soggetti di cui non possediamo
rappresenta la principale singola causalifettosi, i canali del calcio — costituitiin elettrocardiogramma — conclude il
di mortalita nel mondo occidentale.  da proteine — non permettono agli ioni iiedico legale — ci consente di dare una
Nella maggior parte dei casi la disfun- fluire correttamente, e ci0 provoca umisposta sia ai familiari che potrebbero
zionalita & causata da tachiaritmie vensquilibrio elettrico che causa un ritmessere affetti dalla stessa patologia senza
tricolari. del battito cardiaco anormale. Alcuresserne a conoscenza, sia ai magistrati
Ma la regolarita del meccanismo di coraritmie non provocano danni, mentggiando ci sottopongono il caso di una
trazione delle cellule muscolari cardia-altre possono essere potenzialmenterte sospetta”.
che, e quindi del battito, viene garantitéatali, come la tachicardia e la fibrillaFonte: Uff. Stampa UCSC di Roma
dal corretto funzionamento dei canali zione ventricolare.



E' possibile effettuare esami radiologici nelle dome gravide ?

Una gravida che necessiti di esami radiologici urgenti puo effettuarli senza
rischi rilevanti per il nascituro. Se non c'é urgenza & preferibile evitare
I'esposizione a Raggi-X tra la decima e la diciasettesima settimana.

Stima della esposizione del Feto a diversi
esami di imaging

Tipo di esame Stima dose | M esami : S8 - . . . :
ichiesti per !_a dt_)se d_l radla_zmnl c|_1e riceve un pazu?nt_e in seguito ad un \esame_cl‘|
per esa:'le Fic P imaging viene misurata in rad. Il rad (Radiation Absorbed Dose) € un'unita
{rad) dose di misura della dose di radiazione assorbita, pari a 100 erg per grammo. II
cumulativa rad & stato sostituito dal gray (simbolo Gy) nel Sistema Internazionale di
di S-rad |unita di misura. Un'esposizione di un gray corrisponde ad una radiazione
Radiografia piana che deposita un joule per chilogrammo di materia (sia tessuti biologici che
- qualsiasi altra cosa).
rania 0.00+ 1,23/1 Rad = 0,01 gray = 0,01 joule di energia assorbiti da un chilogrammo di
Centale 0.0001 50 tessuto
- - Quindi 1 Gy = 100 rad
Rachide carvicals o.ooz 2,3 Gli effetti dell’esposizione a Raggi-X sono: cancerogenesi e mutagenesi. Il
Arti superiori & inferior 0.001 g limite della dose cumulativa ritenuta sicura e di 5 rad.
Torace (2 proiezioni) 0,00007 71,429
Marnrografia 0.020 250 Chest wo v y Tooooor
BE 0 WIBwWS
Addome {proiezioni 01701389 20 o
R Darsale 0.009 555 Upper or lower extremity | 0.001
Lombosacrale 0,2493056 13 CTofhead [ 0.05
. - i ) The acce
Pielografia intravenosa 1.398 3 Background radiation :l 010G cumulath-'r
Pelvi 0.040 125 sonsy : E i
@ ventilation-perfusion scan [1] 0.215 during pre
Anca 0,1479167 23 £ T i
TAC (tagli di 10 mm) 2 Abdarmen {multiple views) _:| 0.245
Head (10 Fette ) 00,050 =100 § CT pelimetry [1] 0.25
Chest (10 fette) 20,100 %500 E Lumbosacral spine [I] 0.359
Add 10 Fett 2.600 1 = B
ome (10 fette) = Intravenous pyelogram 1.348
Lombosacrale (S Fetbe) 3,500 1 4 [ -
Pelvi (1 Fetta) 0,1736111 20 LY atabdnmesn | : : | 2.
Studi Fluoroscopici CT of lumbar spine ; | :
Trakko gastraointestinale 0,056 89 Fluoroscopic barium enema
Transito esofageo 0,005 833 ' ' ;
Clisma Opaco 3,966 1 0 1 2 3
Medicina Mucleare rad (ct
Esami che usano <0,500 =10 Fetal exp
Scinkigrafia epatobiliare 0,1041667 33
Sciﬁtigrafia polmonare 0,1493056 27 |Quindi una donna che necessiti di esami radiologici urgenti pud effettuarli

senza rischi di rilievo per il nascituro. In caso di non urgenza & preferibile

Perfusione: technetium | 0,1215278 evitare l'esposizione a Raggi-X tra la decima e la diciasettesima settimana,
Ventilatione: xenon 0,040 1zg periodo in cui il SNC e particolarmente sensibile alle radiazioni.
India 1, al kessuka 590,000 ES
Sorgenti ambientali di Raggi-X {(per
.g P - 99X (p Clementino Stefanetti
Radiazioni sotkerranes 0,065 444 [T
#--Todio **I controindicato in gravidanza. Bibliografia

1)

http://www.aafp.org/afp/990401ap/1813.html
http://hps.org/documents/pregnancyfactsheet.pdf
http://www.hps.org/publicinformation/ate/cat4.html
http://www.bt.cdc.gov/radiation/prenatalphysician.asp

http://www.perinatology.com/exposures/Physical/Xray.htm

6) http://www.nrc.gov/reading-rm/doc-collections/reg-guides/occupational-health/active/8-13/08-013.pdf
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Definire cicciona un’ obesa non e’ reato, per il m#ico

Chiamare 'cicciona’ una paziente non &uole che la guardi, chi vuole che la  Anche il giudice di merito, del resto,
offensivo se ha valore terapeutico tocchi, lei deve dimagrire...non le €' aveva riscontrato la realta’ dell' esistenza
ancora venuto un infarto, ma chi I'ha di un peso eccessivamente sproporzio-
La Cassazione ha recentemente annuligssunta, ma come puo' prestare questoato.
to con formula piena "perche' il fatto  servizio...lei €' un peso per la societa- In definitiva, se un medico si rivolge in
non sussiste" (sentenza 4990/2007) la'...visitarla e' una perdita di soldi per maniera rude denunciando una reale
condanna per ingiurie inflitta ad un metInail". situazione di fatto, non lo fa "in maniera
dico di Trieste che era stato giudicato La Corte ha sottolineato che i toni del offensiva” ma solo per spronare a intra-
colpevole per aver offeso una sua pa- professionista potevano essere stati prendere un percorso terapeutico.
Ziente con frasi poco urbane. "poco urbani" e tutt'al piu' censurabili dBer la condanna penale, dicono i giudici,
Sottolineando il fatto che la paziente un punto di vista deontologico, ma non"non e' sufficiente l'astratta idoneita'
presentava un peso certamente sprop@otevano essere condannabili in sede delle parole a offendere, ma e' necessa-
zionato, il medico I' aveva apostrofata penale perche' "un medico non puo' paie che esse siano a cio' destinate". Se lo
con termini come: "con tutti quei chili dsi il problema dell'offensivita’ della meracopo non e' quello di offendere, non
troppo pretende di non avere il mal di constatazione della condizione patologpuo' esserci condanna penale
schiena.. con lei perdo solo tempo, chica del paziente". DZ Fonte: Adnkronos

Depressione post-partum: piu seria e lunga di quantsi credesse

| test attuali per la rilevazione della de-e donne che svilupperebbero i sintominei primi tre mesi.

pressione post partum non sembrano piu tardi, o che in ogni modo hanno unBisogna anche dire che negli ultimi de-
adeguati. Questo € quanto afferma il durata inaspettata della malattia. cenni, la situazione sociale della puerpe-
gruppo dell'University of Rochester MeNello studio sono state prese in considex ha subito un rilevante peggioramento.
dical Center di New York, che dopo razione 49 donne che hanno riportato &inche ci sono state le famiglie allarga-
aver portato a termine una ricerca utilizalore pari o maggiore di 10 nella scalée, le neomamme avevano la possibilita
zando la Edinburgh Postnatal Depres-EPDS, che indica una depressione clindi poter affidare il figlio ad un parente,
sion Scale (EPDS) ha scoperto che malamente significativa almeno una voltgpossibilita che si € andata a disgregare

te donne continuano ad essere depressell’anno successivo al parto. guando la famiglia & diventata nucleare,
per tutto il primo anno di vita del bambi-risultati sono particolari: se il 41%  caricando le mamme di un peso che &
no. delle donne presenta i sintomi di una difficile portare da soli.

Linda Chaudron, a capo della ricerca, ki@pressione da parto localizzati nei priGuido Zamperini

dichiarato di essere sorpresa della duratatre mesi, il 33% delle donne presenfonte: Ambulatory Pediatrics 2006; 6:
della depressione, e che di conseguentzmo i sintomi durante tutto I'anno di  221-4.

un solo screening potrebbe escludere monitoraggio. Nel 26% dei casi, i sinto-

dalla monitorizzazione e dalla cura tuttmi non sono invece stati preoccupanti

Sottrarre clienti al collega puo’ portare davanti d giudice

I medico di base che sottrae clienti al sciando al collega solo quelli eccedentstenza da parte di un medico di altro
collega che dovrebbe subentrare, comi massimale di 1500 unita’. Il primo Comune, vero € pero altresi che cio e
mette un illecito e deve risarcire il danmoedico aveva invece conservato i progronsentito solo alla duplice condizione
pazienti, impedendo che confluissero che in un comune si verifichi una situa-
La Cassazione €’ stata chiamata a proverso il medico subentrato. zione di cd. monopolio oggettivo (in
nunciarsi su una vicenda certamente Denunciato per questa “concorrenza ragione del ridotto numero di abitanti
inusuale, almeno nelle aule di giustiziasleale”, era stato condannato dai giudiche consenta lI'assegnazione in quell'area
un medico, pur essendo stato invitato @i merito, per cui aveva proposto ricorsdi un solo medico) e che, comunque, la
“liberarsi” di un certo numero di pazienin Cassazione. La suprema Corte, peraeroga operi con singoli provwvedimenti
ti in quanto residente in altro Comune{ Sent. n. 11000/2007) respingeva il autorizzatori per assistenza domiciliare
ed essendo stato nominato un medicoricorso e confermava la condanna preciei confronti dei pazienti che la richie-
titolare di quell’ ambito territoriale. sando che "se € pur vero che, in osse-dono alla competente Unita sanitaria".
Quest’ ultimo avrebbe dovuto prendereajuio alla liberta di scelta del medico, il DZ
in carico i pazienti di quell’ ambito la- paziente puo ottenere deroga per l'asskonte: www.studiocataldi.it

ULTIM'ORA: Incostituzionale la Finanziaria 2003 nella parte in cui prevede che la misura del
contributo obbligatorio di tutti i sanitari iscritti agli ordini professionali italiani & stabilita dal
consiglio di amministrazione ONAOSI. Parzialmente accolti, quindi, i ricorsi dei medici. La legge e’
cambiata, ma occorrera valutare cosa fare per il pregresso.



