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Contraccettivi ormonali e farmaci, da interazioni 
riduzione di efficacia 

 

In occasione di Infogyn, congresso di ginecologia e ostetricia francese appena tenutosi a 
Tarbes, Haleh Bagheri ha ricordato le più comuni interazioni tra contraccettivi ormonali e gli 
altri medicinali. Situazioni di cui medico e paziente devono essere al corrente per poter gestire 
in modo ottimale l'efficacia e la tollerabilità dei farmaci. Ad essere più o meno coinvolti sono 
tutti gli estroprogestinici, a dosi normali e a minidosi, indipendentemente dalla via di 
somministrazione, i progestinici a dosi normali o microdosati, gli impianti, gli Iud (dispositivi 
intra uterini) a rilascio di levonorgestrel, i progestinici iniettabili e i contraccettivi 
d'emergenza, cioè levonorgestrel e ulipristal. Le interazioni tra contraccettivi e altri farmaci 
possono essere molto varie, tuttavia il problema si pone quando ad essere alterata è la 
farmacocinetica di prodotti a ridotto margine terapeutico, come digossina, antiepilettici, 
anticoagulanti cumarinici, antiaritmici, per i quali una riduzione o un incremento di attività 
possono egualmente essere dannosi per il paziente. Gli estroprogestinici assunti per via orale 
seguono il circolo enteroepatico e sono metabolizzati dal fegato: è lì che si verificano la 
maggior parte delle interazioni farmacologiche perché ci può essere competizione per gli 
stessi sistemi enzimatici e quindi rischio d'accumulo di una delle due molecole interessate, 
con conseguente sovradosaggio. Gli enzimi interessati fanno parte della famiglia dei citocromi 
che intervengono nel metabolismo di numerose sostanze esogene ed endogene. Il citocromo 
P450 per esempio è un sistema complesso di isoenzimi: nell'uomo ne sono stati identificati 30 
e almeno quattro sono implicati nel metabolismo dei medicinali. Il più importante è il CYP3A4 
perché agisce sul 50% dei farmaci; i suoi inibitori aumentano l'azione e anche gli effetti 
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Giornata Mondiale Prematurità. Ogni anno 
nel mondo 1 milione di prematuri non 
sopravvive. E in Italia un neonato su 10 è 
prematuro 
 
Le cause possono spesso essere prevenute. Importanti politiche mirate e la 
riduzione di fattori di rischio legati allo stile di vita. Oggi in diverse città i 
monumenti si illumineranno di viola, colore che idealmente rappresenta la 
prematurità. La manifestazione è promossa da EFCNI e in Italia da Vivere 
Onlus   
 
Ogni anno, circa 15 milioni di bambini nascono prima del termine e ben un milione non sopravvive. 
Globalmente, un neonato su 10 nasce prematuro. Oggi, 17 novembre, ricorre la Giornata Mondiale 
della Prematurità 2014 (World Prematurity day 2014), una manifestazione globale, celebrata in più di 
60 paesi, che dal 2011 ha come obiettivo quello di sensibilizzare l’opinione pubblica sul tema della 
prematurità e della malattia nei neonati, per dare voce alle famiglie dei piccoli pazienti, che talvolta 
hanno problemi di salute o non sopravvivono. 
Nel 2008, alcune organizzazioni nazionali di genitori hanno unito le loro forze per creare un gruppo 
internazionale che raccogliesse le famiglie a livello europeo e globale: a partire da questa iniziativa, 
dal 2009 la Giornata viene celebrata in Europa e dal 2011 ogni anno il 17 novembre è il giorno 
dedicato alla prematurità, ovvero il World Prematurity day, sostenuta dall’‘European Foundation for 
the care of newborns infants’ (EFCNI – Fondazione Europea per l’assistenza dei neonati), insieme ad 
altre Organizzazioni nazionali in altri continenti. 
La scelta della data è dovuta al fatto che uno dei fondatori di EFCNI, dopo aver perso nel 2006 i suoi 
tre gemelli nati prematuri, è diventato padre di una bimba sana proprio nel giorno del 17 novembre 
2008. 
  
In occasione della Giornata Mondiale, in tutto il mondo verranno illuminati monumenti o punti di 
interesse con il colore viola (colore che nel mondo rappresenta la prematurità). Nel nostro paese, 
promossa in Italia dall’Associazione Vivere Onlus, Coordinamento Nazionale delle Associazioni per la 
Neonatologia, insieme ad EFCNI (vedere l’approfondimento per i dettagli sulle città italiane che 
prenderanno parte all’iniziativa). 
  
In Europa, ogni anno circa mezzo milione di bambini nasce prima del termine, secondo i dati EFCNI. 
La prematurità e il basso peso corporeo alla nascita rappresentano due delle principali cause  di 
mortalità infantile e morbidità: ben il 63% dei bambini che muoiono prima dei cinque anni, infatti, sono 
neonati. Queste cause, sottolinea la Fondazione europea, spesso possono essere prevenute, 
migliorando l’assistenza e le cure prima e dopo il parto sia per le madri che per i neonati. 
I bambini nati prima del termine, in generale, presentano un più elevato rischio di complicazioni per la 
salute e condizioni croniche che possono avere un impatto sul loro sviluppo futuro e sulla vita 
quotidiana. 
  
I fattori di rischio 
In circa la metà dei casi di nascita pretermine, le esatte cause rimangono sconosciute; tuttavia, sono 
stati identificati alcuni fattori di rischio, collegati a tale problema. 
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Tra i fattori legati allo stile di vita, il fumo, il consumo di alcol, l’uso di droghe, alto livello di stress e 
prolungato orario di lavoro, cure prenatali tardive o assenti, assenza di supporto sociale; mentre tra le 
condizioni mediche, alcune infezioni (tratto urinario, vaginale), alta pressione sanguigna, diabete, 
disordini della coagulazione, essere sottopeso, obesità, gravidanza multipla, avere già avuto un parto 
pretermine, anomalie uterine o della cervice. Infine, alcuni fattori socio-demografici possono 
contribuire ad aumentare il rischio di parto prematuro (età inferiore ai 17 anni o superiore ai 35, 
condizioni economiche precarie). 
  
Criticità su cui agire 
Pochi paesi europei hanno messo in atto politiche mirate per l’assistenza specifica per i neonati, 
riferisce EFCNI. Nei luoghi in cui queste strategie sono state attuate, il tasso di neonati prematuri è al 
di sotto della media europea. I programmi di prevenzione sono spesso a titolo volontario o non sono 
ancora strutturati in maniera omogenea e ci sono delle differenze tra le linee guida ospedaliere e le 
procedure individuali. A livello generale, talvolta non c’è un supporto specifico e/o finanziario rivolto 
alle famiglie dei bambini nati prematuri, anche se ai piccoli è stata diagnosticata una specifica 
disabilità. 
Un aspetto importante su cui agire, inoltre, riguarda la prevenzione e la consapevolezza dei genitori: 
talvolta l’informazione sui rischi, sui sintomi e sulle raccomandazioni relative allo stile di vita risulta 
carente o assente. 
  
In Italia, la Società Italiana di Neonatologia (SIN) sottolinea che l'assistenza mostra livelli qualità non 
inferiori a quelli di altri paesi europei e oltreoceano, ma che restano ancora troppe differenze tra le 
regioni (vedere l'approfondimento). 
  
Viola Rita 
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Cassazione: le colpe del primario 
«non informato» 

 

Il primario ospedaliero risponde del danno derivato da deficit organizzativo della 
struttura da lui diretta, se non riesce a dimostrare di avere adempiuto tutti gli 
obblighi imposti dalla legge (Dpr 27 marzo 1969, n. 128, articolo 7). Ogni primario 
deve essere informato sulle condizioni dei malati, deve avere impartito le 
necessarie istruzioni al personale, e predisposto le direttive per eventuali 
emergenze. Con questa motivazione la terza sezione della Cassazione (sentenza 
n. 22338 del 22 ottobre), ha rinviato per nuova valutazione quella della Corte 
d'appello di Messina che mandò assolto il sanitario. Nella fattispecie, il sanitario fu 
chiamato a rispondere della negligenza dei medici del reparto, che non rilevarono i 
dati pelvimetrici della gestante e non eseguirono il necessario parto cesareo. 
Durante le manovre i medici del reparto provocarono la lesione del plesso 
brachiale al neonato. I giudici di merito rilevarono la disorganizzazione del reparto 
per poi escludere la responsabilità del primario per quanto accaduto. 

Motivazione ritenuta contraddittoria e laconica, tanto da convincere i giudici a 
rispedirla al mittente per un nuovo riesame imponendo un vero e proprio decalogo: 
accertare se e in che misura i deficit organizzativi della struttura sanitaria fossero 
imputabili anche al primario; accertare se e in che misura il primario si fosse 
attivato per prevenirli o attenuarne le conseguenze; accertare se vi fosse la 
concreta possibilità di trasferimento della paziente in altra struttura; esaminare 



analiticamente le censure mosse dai genitori del bambino. 

In base al Dpr 128/1969, il primario risponde dei deficit organizzativi del reparto, 
quando questi siano consistiti in una carente assegnazione di compiti e mansioni al 
personale e in scarse istruzioni. Il primario ospedaliero deve avere, afferma la 
legge, «puntuale conoscenza delle situazioni cliniche che riguardano tutti i degenti, 
a prescindere dalle modalità di acquisizione di tale conoscenza». Di conseguenza, 
afferma la sentenza, è in colpa il medico che tiene una condotta difforme da quella 
che nelle medesime circostanze avrebbe tenuto un professionista diligente, ai 
sensi dell'articolo 1176 del codice civile, comma 2, e un primario "diligente" non 
avrebbe trascurato di impartire adeguate direttive al personale a lui sottoposto per 
gestire le emergenze, né avrebbe trascurato di informarsi sull'andamento di un 
parto che si preannunciava distocico. 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/giurisprudenza/2014‐11‐17/cassazione‐colpe‐primario‐informato‐

193642.php?uuid=AbMwBfeK 

 

 



indesiderati dei contraccettivi: vomito ed eventuali incidenti tromboembolici venosi. Tra i 
medicinali che lo inibiscono troviamo: macrolidi, antivirali, antimicotici, talvolta gli 
antitumorali che inibiscono la tirosinachinasi (quelli con suffisso ‐tinib) e il succo di 
pompelmo.  
I farmaci che invece agiscono come induttori del citocromo possono portare al fallimento 
dell'azione contraccettiva, tra l'altro in momenti diversi di una cura: infatti l'alterazione degli 
effetti attesi può verificarsi per tutta la durata del trattamento e anche un mese dopo la 
sospensione del farmaco induttore. Per esempio l'antiepilettico lamotrigina perde efficacia se 
somministrato insieme a etinilestradiolo (Ee2), mentre la sospensione del contraccettivo 
provoca un sovradosaggio di rimbalzo. Il consiglio è di controllare i livelli plasmatici al 
momento di iniziare o interrompere un estroprogestinico, oppure optare per un progestinico 
da solo che non presenta questi inconvenienti. Anche le concentrazioni plasmatiche di acido 
valproico diminuiscono in presenza di Ee2 e se ne perde l'efficacia. Per quanto riguarda gli 
ormoni tiroidei è la loro frazione libera che cala, quindi occorrerà incrementare la dose di 
levotiroxina. Infine non bisogna dimenticare l'effetto degli antiacidi inibitori di pompa 
protonica in fase di assorbimento e metabolizzazione dei contraccettivi d'emergenza, 
soprattutto su ulipristal: bisognerà metter in conto una perdita di efficacia o persino un 
incremento degli effetti indesiderati. Per i farmaci anti‐Hiv il discorso è molto complesso e 
l'autrice rimanda a un sito web apposito, in ogni caso è opportuno che il medico sia al 
corrente di tutti farmaci che un paziente assume, sia per terapie croniche che per patologie 
acute. 

http://www.farmacista33.it/contraccettivi‐ormonali‐e‐farmaci‐da‐interazioni‐riduzione‐di‐efficacia/pianeta‐

farmaco/news‐‐29534.html?xrtd= 

 

 





FARMACI:  INDAGINE UE, ALLARME CARENZA PER QUASI 80% FARMACISTI ITALIANI =        
 
Nel nostro Paese mancano soprattutto antibiotici, medicinali  cardiovascolari e chemioterapici         
 
Roma, 17 nov.  (AdnKronos Salute) - Mancano i farmaci ed è allarme  terapie a rischio interruzione 
per i pazienti europei, anche italiani. Il 77% dei farmacisti ospedalieri del nostro Paese segnalano 
infatti  scorte limitate soprattutto di antibiotici  (amoxillicina, linezolid),  medicinali per malattie 
cardiovascolari  (labetalolo) e persino per il  cancro  (cisplatino, metotrexato, oxaliplatino), ma non 
solo. Lo rivela un rapporto dell' Associazione europea dei farmacisti ospedalieri   (Eahp), che ha 
esaminato le esperienze di oltre 600 farmacisti  ospedalieri in 36 Paesi europei, e presenta un 
quadro impressionante  di come la carenza di medicine stia influenzando il trattamento di  pazienti 
in tutto il vecchio continente. Oltre l' 86% dei farmacisti ospedalieri europei sta vivendo difficoltà  
nel reperire i medicinali, con il 66% che segnala questo come un  problema quotidiano o 
settimanale. I prodotti maggiormente coinvolti  dal fenomeno, in generale a livello europeo, sono i 
farmaci per  combattere le infezioni  (57%), contro il cancro  (55%) e gli anestetici  (26%). Il 75% 
dei farmacisti ospedalieri intervistati si dice d' accordo o  fortemente d' accordo con l' affermazione 
"la carenza di medicinali nel  mio ospedale sta avendo un impatto negativo sulla cura dei pazienti". 
 Il 52% dei professionisti dice che i farmaci ' griffati' sono più  spesso oggetto di carenza, mentre il 
37% ha indicato i generici.   
Le conseguenze per i malati includono ritardi nel trattamento o addirittura interruzioni della 
chemioterapia, effetti  collaterali non necessari, un accresciuto rischio di infezioni da  Clostridium 
difficile e il deterioramento delle condizioni generali,  afferma l' Eahp. Anche altri disturbi sono a 
rischio di non essere  curati:  un farmacista italiano afferma ad esempio che il "lorazepam",  un 
ansiolitico, "manca da oltre due anni". Secondo un farmacista  siciliano, "qualche volta è davvero 
un grande problema assicurare la  continuità delle cure".         Oltre a questo, i farmacisti 
ospedalieri hanno riferito enormi costi  in termini di tempo sprecato  (almeno 5 ore a settimana) 
per trovare  forniture alternative, l' aumento dello stress e della confusione,  frequenti costi elevati 
per l' approvvigionamento di prodotti  sostitutivi rispetto a quelli previsti, oltre al fatto che si deve  
rinunciare a migliorare il servizio, perché c'è la necessità più  urgente di risolvere il problema e 
quindi di usare risorse per questo.   
"Due cose mi sconvolgono sul problema della  carenza di farmaci in Europa - ha detto il presidente 
dell' Eahp  Roberto Frontini - la sua diffusione e l' impatto che sta avendo sulla  sicurezza e il 
benessere dei pazienti. Per troppo tempo questo  problema non è stato affrontato. E' arrivato il 
momento per coloro che hanno la responsabilità di proteggere i cittadini europei dalle  minacce 
sanitarie transfrontaliere, di affrontare il problema. Abbiamo bisogno di sistemi evoluti per 
garantire la comunicazione anticipata  di interruzioni di fornitura, che specifichino le cause, la 
durata e  le alternative disponibili".         "C'è bisogno di un cambio di passo nella registrazione 
delle  informazioni sul problema - aggiunge Frontini - servirebbe che  l' Agenzia europea per i 
medicinali sviluppasse una banca dati dei  farmaci carenti in tutta Europa, replicando quanto già 
fatto dalla sua controparte americana. Abbiamo bisogno di criteri per un' equa  distribuzione in 
caso di penuria, in base alle esigenze dei pazienti e non agli interessi commerciali. Infine, abbiamo 
bisogno che la  Commissione europea si impegni nel condurre indagini e trovare  soluzioni. Come 
chiarisce il nostro rapporto, la carenza di farmaci è  una minaccia per la salute che non guarda alle 
frontiere, ed è il  momento che l' Unione europea agisca", conclude.           
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Trapianto di polmone da donatore  
a cuore fermo, nuova tecnica 
La prima volta in Italia con una procedura che permette di preservare i polmoni 
Lorenzin: «Gli organi disponibili al trapianto potranno aumentare del 30-40%» 

 

Primo trapianto in Italia di polmone da donatore a cuore fermo alla “Fondazione Ca’ Granda” di Milano. 
L’intervento è stato reso possibile grazie ad una nuova tecnica messa a punto proprio al Policlinico, che 
potrebbe così aumentare il numero di organi disponibili al trapianto di circa il 30-40%. L’eccezionalità 
dell’operazione è proprio dovuta alla nuova tecnica che permette di “ricondizionare”, cioè ringiovanire il 
polmone del donatore: rispetto ai donatori in morte cerebrale, infatti, in quelli “a cuore fermo” gli organi 
non ricevono più ossigeno e si deteriorano molto rapidamente. Franco Valenza, del Dipartimento di 
Anestesia del Policlinico, con la sua equipe ha sviluppato una tecnica per preservare i polmoni nel 
cadavere, permettendo di allungare i tempi utili al prelievo.  

Una donna di 36 anni ha ricevuto il polmone “ricondizionato” 

In questo caso il pre-allarme scatta il primo novembre : al pronto soccorso del San Gerardo di Monza c’è 
un possibile candidato per la donazione di polmoni: un 45enne colpito da arresto cardiocircolatorio a 
seguito della rottura di un aneurisma dell’aorta toracica. Dopo aver accertato la morte alle 11.25 e raccolto 
il consenso dei familiari al prelievo degli organi, l’equipe trapianti di polmone del Policlinico arriva a 
Monza e porta il donatore in sala operatoria. Qui scatta subito la perfusione dei polmoni, l’ossigenazione, 
per mantenerli aperti. Gli organi vengono preservati nel cadavere per tre ore prima di essere prelevati; poi 
sono stati ricondizionati, ovvero “riparati” e “ringiovaniti” mediante perfusione e ventilazione 
extracorporea, in una macchina assemblata proprio dal ricercatore, Franco Valenza. Dopo 4 ore, intorno a 
mezzanotte, i polmoni vengono valutati e ritenuti idonei per il trapianto. «Nonostante le precarie condizioni 
della ricevente e la complessità dell’intervento - dicono gli esperti - i polmoni hanno iniziato fin da subito a 
funzionare adeguatamente». A beneficiare del trapianto una donna di 36 anni malata di fibrosi cistica, già 
in lista d’attesa per il trapianto e ricoverata da quattro mesi. L’operazione, durata 18 ore, è riuscita e ora la 



paziente sta reagendo bene al decorso post-operatorio.  

Il numero di polmoni disponibili potrà aumentare del 30-40% 

L’applicazione della tecnica messa a punto al Policlinico di Milano «può consentire un aumento stimato tra 
il 30% e il 40% dei polmoni trapiantabili», ha sottolineato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che 
plaude al successo dell’Irccs di via Sforza: è «ancora una prova dell’eccellenza italiana nel mondo nel 
campo della trapiantologia e non possiamo che esserne fieri». «In questo momento - spiega Lorenzin - 
l’Italia della donazione e del trapianto sta attraversando un momento molto positivo. I dati a ottobre 
dimostrano, in proiezione, un aumento del 6% delle donazioni con un conseguente aumento dei trapianti». 
Il numero di pazienti in lista d’attesa per un trapianto è più alto del numero di trapianti effettuati, a causa 
dei pochi organi disponibili: circa il 20% dei malati muore in attesa di un organo. In Lombardia nel 2013, 
degli 87 pazienti in lista per trapianto polmonare, solo 46 sono stati trapiantati, mentre 18 sono morti per 
mancanza di un organo. “Inoltre, a differenza di altri modelli di donazione a cuore fermo - concludono gli 
specialisti - la semplicità del protocollo sviluppato a Milano potrebbe consentire la sua applicazione anche 
in realtà ospedaliere non altamente specializzate, contribuendo quindi ad aumentare ulteriormente il 
numero di polmoni disponibili a scopo di trapianto”. 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2014/11/14/occhio‐dottor‐google‐spot‐salva‐pazienti‐contro‐rimedi‐

fasulli‐del‐web_dhEhhcOrExc2LG5m9xV7kN.html 
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FARMACI:ANTIBIOTICI,AUMENTA RESISTENZA BATTERI,PIU' MORTI E 
COSTI  

(AGI) - Roma, 17 nov. - La resistenza agli antibiotici, soprattutto negli enterobatteri, continua ad 
aumentare in tutta Europa, con l'Italia in prima fila insieme alla Grecia, seguite da Cipro e 
Romania. In particolare, continua a crescere la resistenza ai fluorochinoloni e alle cefalosporine 
di 3a generazione da parte del batterio Escherichia coli e la resistenza alle cefalosporine di 3a 
generazione nella Klebsiella pneumoniae (responsabile di numerose e differenti infezioni che 
colpiscono i pazienti ricoverati in ospedale). A scattare la fotografia dell'andamento della 
resistenza agli antibiotici in Europa e', come ogni anno, il Centro Europeo per la Prevenzione e il 
Controllo delle malattie (ECDC), in occasione della Giornata degli antibiotici, giunta alla sua sesta 
edizione. L'antibiotico-resistenza, si legge nel report, e' ormai un fenomeno in aumento ed e' 
ormai globale, dato che interessa sia paesi industrializzati che paesi in via di sviluppo, come 
evidenziato anche da un recente rapporto dell'Organizzazione mondiale della Sanita'. Il batterio 
della klebsiella, inoltre, risulta sempre piu' resistente anche ai carbapenemi, come dimostrano i 
dati relativi al nostro Paese dove nel 2008 meno dell'1% di tali batteri era resistente, mentre la 
tale percentuale e' arrivata al 15% nel 2010, al 29% nel 2012 e al 35% nel 2013. I carpabeni, 
ricordano gli esperti dell'Istituto superiore di sanita' (che fornisce all'ECDC i dati relativi all'Italia), 
sono antibiotici di ultima risorsa, dei veri salvavita per infezioni gia' resistenti alla maggior parte 
degli antibiotici disponibili. La resistenza a tali farmaci, dunque, puo' accrescere la mortalita' di 
almeno il 30%, percentuale che sale in caso di pazienti particolarmente fragili. Questi batteri, 
resistenti a tutti o quasi gli antibiotici disponibili, sono presenti in tutte le aree geografiche del 
nostro paese e in tutti i tipi di strutture di degenza, sia ospedali per acuti che lungo degenti e 
residenze assistenziali per anziani. Il controllo della loro diffusione e' difficile, perche' molti 
pazienti sono portatori asintomatici e possono trasmettere i batteri ad altri pazienti. Un altro 
problema per il nostro Paese e' rappresentato dall'Acinetobacter multiresistente, cioe' resistente 
a fluorochinoloni, aminoglicosidi e carbapenemi, e dallo Stafilococco aureo resistente alla 
meticillina (MRSA), la cui percentuale di resistenza rimane sempre critica (intorno al 35%), 
mentre molti paesi Europei sono riusciti a riportare la resistenza a livelli piu' bassi. La resistenza 
agli antibiotici, sottolineano dall'Iss, e' divenuta ormai un'emergenza di sanita' pubblica, che 
determina aumento della spesa sanitaria, allungamento dei tempi di degenza, fallimenti 
terapeutici e aumento della mortalita'. Una tendenza che, nel nostro Paese, puo' essere invertita 
solo da una combinazione di interventi efficaci i cui cardini sono la promozione dell'uso prudente 
di antibiotici anche nel territorio e di strategie efficaci di controllo per bloccare la diffusione di 
batteri multiresistenti nelle strutture di assistenza. Quest'anno l'ECDC, in occasione della 
Giornata degli antibiotici, ha lanciato una conversazione di 24 ore su Twitter (#AntibioticDay), che 
coinvolge anche Stati Uniti, Australia e Nuova Zelanda. La campagna ha come target primario 
l'automedicazione, tematica che era stata affrontata gia' nel 2008 dallaprima campagna di 
sensibilizzazione coordinata dall'Iss, in cui il motivo dominante era la necessita' di utilizzare 
antibiotici solo se prescritti dal medico e mai su consiglio di amici, parenti o farmacisti.  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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