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DISPOSITIVI MEDICI RIUTILIZZABILI, IN ARRIVO REGOLAMENTO UE  
    
(ANSA) - ROMA, 18 OTT - Cateteri, protesi e peacemaker riutilizzabili, ma dietro 
accurata procedura. Sembra questo il futuro di molti dispositivi medici frequentemente 
usati e fino ad ora monouso, in base a quanto prevede un regolamento europeo 
approvato dalla Commissione Ambiente, sanita' pubblica e sicurezza alimentare 
(Environment, Public Health and Foood safety,ENVI) del Parlamento europeo. Una 
scelta che "rischia di minare la sicurezza dei pazienti", secondo Assobiomedica. I 
dispositivi in questione, diventando 'riprocessabili', ovvero riutilizzabili per altri pazienti, 
perderebbero "il principio per cui nascono, ovvero la sicurezza", sostiene 
l"ÖAssociazione di Confindustria che rappresenta le imprese di dispositivi medici. Tali 
prodotti non potrebbero rispettare "la sicurezza e gli standard regolatori dei prodotti 
monouso originali", mettendo a rischio la salute dei pazienti. Avrebbero, inoltre, ricadute 
economiche negative sulle spalle di ospedali e aziende private, che per 'rifabbricare' 
correttamente "dovrebbero essere in grado di soddisfare tutti gli obblighi imposti ai 
fabbricanti e dovrebbero assumersi le relative responsabilita', anche in sede civile e 
penale". "Un corretto processo di ricondizionamento - conclude Assobiomedica - ha costi 
spesso superiori a quelli del prodotto originale".(ANSA). 
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pillola
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È un dolore invalidante, da cui ci
si difende a suon di pillole e polve-
rine analgesiche. Che siano comu-
ni antidolorifici da banco o farma-
ci prescritti con ricetta, come quel-
li specifici per l’emicrania, atten-
zione a non prenderne troppi.
All’inizio ti fanno sentire meglio,
poi arrivano ad alterare il sistema
di percezione del dolore e suben-
tra la cronicizzazione, la cosiddet-
ta «cefalea da abuso di farmaci».
Ma il mal di testa non è mai una
buona compagnia e lo sanno so-
prattutto le donne (una su quat-
tro) che lo subiscono dalla puber-
tà alla menopausa per colpa del
brusco calo degli estrogeni nel pe-
riodo mestruale.
Differenze

Se è vero che le femmine sono col-
pite dal mal di testa tre volte tanto
rispetto ai maschi, è anche vero
che il mal di testa non è uno solo.
La classificazione mondiale della
Headache Society ne evidenzia due-
centodiciassette forme. Un buon
consiglio per tutti è quello di tene-
re un diario degli attacchi circa la
frequenza, l’intensità, la localizza-
zione del dolore, i fenomeni asso-
ciati, i farmaci assunti e il collega-
mento tra episodi e stati emotivi,
fisici o ambientali. Secondo le sta-

tistiche, in cima alla graduatoria
dei fattori scatenanti c’è lo stress,
seguito dalle variazioni ormonali
(nella donna) e dalle variazioni cli-
matiche. Saltare il pasto è il quar-
to motivo in ordine di frequenza,
a dimostrare la stretta connessio-
ne che c’è tra dolore alla testa e ali-
mentazione. Chi soffre di emicra-
nia non deve quindi digiunare,
ma neanche abbuffarsi, ed è im-
portante che conosca gli alimenti
per lui «nemici». Ad esempio i su-
peralcolici, che hanno un effetto
vasodilatatore, e i soggetti emicra-
nici sono molto sensibili a tutte le
sostanze che tendano a dilatare i
vasi cerebrali già predisposti. Tra
i cibi potenzialmente tossici figu-
rano anche i formaggi stagionati,
il cioccolato, il vino, i pesci conser-
vati, come le aringhe e il tonno, la
birra ad alta gradazione, la frutta
secca e il glutammato. Il caffè, è ve-

ro, può fare bene
all’emicrania, infatti
gran parte delle com-
binazioni analgesiche
per il mal di testa conten-
gano caffeina, ma è certa-
mente vero che il suo eccesso
può indurre mal di testa.
Attacchi

Anche un’alterazione della flora
batterica intestinale può scatenare
o aggravare l’incidenza degli attac-
chi. In quanto ai rimedi, in caso di
emicrania i farmaci vanno assunti
possibilmente entro la prima
mezz’ora; troppo tardi, infatti, po-
trebbero funzionare meno. Quelli
specifici per l’emicrania sono i

triptani, che bloccano la dilatazio-
ne dei vasi, ma risultano quasi inef-
ficaci in caso mal di testa da altra
origine, che invece risponde bene
agli antinfiammatori, detti Fans. I
più noti? Acido acetilsalicilico, pa-
racetamolo, ibuprofene, ketoprofe-
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Contraccettivi ormonali. Ema: “La pillola 
non fa male”. Rischio tromboembolia venosa 
è basso 
 
I rischi associati all'uso di contraccettivi ormonali sono molto minori dei 
benefici che questi apportano nella prevenzione di gravidanze indesiderate. 
A dirlo il PRAC dell'Ema, che ha valutato che i casi di tromboembolia 
venosa nelle donne che fanno uso della pillola sono appena 5-12 ogni anno 
ogni 10 mila donne che fanno uso del farmaco.  
 
La pillola è scagionata, di nuovo: i benefici che apporta sono molti più dei rischi. Il Comitato di 
valutazione dei rischi per la Farmacovigilanza (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee, 
PRAC) dell'Ema ha infatti in questi giorni di nuovo valutato tutti i rischi di tromboembolia venosa (TEV) 
associati all'uso di contraccettivi ormonali, giungendo alla conclusione che i benefici di questi ultimi 
nel prevenire le gravidanze indesiderate continuano a superare di molto i pericoli nell'assumerli. E per 
questo, non c'è ragione che le donne che hanno assunto la pillola senza mai avere problemi debbano 
smettere di prenderla, sulla base dei dati scientifici. Tuttavia, è importante informare le donne che 
fanno uso della pillola che l'aumento del rischio per le TEV è reale, e che ciò è da tenere in 
considerazione soprattutto in caso di familiarità o altri fattori, in caso di prescrizione. Le 
raccomandazioni del PRAC saranno ora inviate al CHMP (Committee for Medicinal Products for 
Human Use), e ci si aspetta che l'Ema le assuma come posizioni ufficiali al suo meeting che si terrà a 
Novembre. 
  
 
In altre parole, la review della letteratura scientifica sull'argomento ha confermato che c'è un pericolo, 
seppur piccolo, che l'uso di contraccettivi orali possa portare a sviluppare tromboembolia venosa, ma 
questo rischio dipende sia dal tipo di molecola che la pillola contiene, che da altri fattori, come 
l'abitudine al fumo, il sovrappeso, l'età, la presenza di episodi di emicrania, la familiarità o anche il 
parto. 
Per questo, fa sapere l'Ema, bisogna stare attente ai principali sintomi delle TEV, che possono 
includere forti dolori e gonfiore alle gambe, improvviso e inspiegabile affanno, respirazione accelerata 
o tosse, dolori al petto, debolezza o torpore di gambe, braccia o volto. 
La revisione della letteratura scientifica sull'argomento si è anche focalizzata sulla ricerca di eventuali 
effetti della contraccezione ormonale sul rischio di tromboembolia arteriosa, senza però trovare 
alcuna evidenza rispetto ad un aumento del pericolo che si verifichino episodi di questo tipo. 
  
  
Ma come varia il rischio in base ai diversi fattori? 
Spiegano gli esperti del PRAC, a contraccettivi che contengono levonorgestrel, norgestimate e 
noretisterone sono associati i pericoli più bassi, visto che ogni anno si verificano solo tra 5 e 7 episodi 
di TEV ogni 10 mila donne che usano pillole con questi principi attivi. Invece, risulta più alto per 
progestinici come etonogestrel e norelgestromin (dai 6 ai 12 casi ogni 10 mila donne), e ancor di più 
per progestinici come gestodene, desogestrel e drospirenone (dai 9 ai 12 casi ogni 10 mila donne). 
Invece, ammettono gli esperti, per farmaci contenenti clormadinone, dienogest e nomegestrol i dati 
disponibili sono insufficieti per comprendere quale sia il rischio effettivo. Per le donne che non fanno 
uso di pillola, i numeri sono più bassi, e i casi ogni anno sono circa 2 ogni 10 mila donne. 
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SONO 5MLN BEBE' NATI NEL MONDO GRAZIE A MEDICINA 
RIPRODUTTIVA  
  
 
(ANSA) - ROMA, 19 OTT - Sono cinque milioni i bebe' nati nel 
mondo con l'aiuto di tutte le tecniche della medicina 
riproduttiva dal 1978 ad oggi, meta' dei quali negli ultimi sei 
anni. Nel 1990 erano infatti  appena 90mila, nel 2000 il loro 
numero e' salito a 900mila, mentre  dal 2007 ad oggi,complice la 
ricerca di tecniche sempre piu' raffinate e sicure, c'e' stato un 
vero e proprio boom, con due milioni e mezzo di nascite.    E' 
quanto emerge dai dati presentati al congresso della societa' 
americana di medicina riproduttiva che si e' appena concluso a 
Boston dall'International Committee for the monitoring of 
assisted reproductive technology (Icmart), un'organizzazione non-
profit che si occupa della diffusione di dati sulle tecnologie 
utilizzate per la riproduzione assistita e sulla loro sicurezza. 
"Si tratta di una storia di grande successo medico – ha spiegato 
Richard Kennedy, rappresentante di Icmart al convegno - i bimbi 
nati sono un numero pari alla popolazione di uno stato Usa come 
il Colorado, oppure di Paesi come il Libano o l'Irlanda". Il 
trend in crescita sembra essere confermato anche in Italia dove, 
secondo i dati del Registro italiano della procreazione 
medicalmente assistita tenuto dall'Istituto Superiore di Sanita', 
sono circa cinquantamila i bimbi nati con il supporto delle varie 
tecniche utilizzate dalla medicina della riproduzione. Dal 2005, 
anno in cui e' iniziato il monitoraggio da parte dell'Istituto 
Superiore di Sanita', il loro numero e' in costante crescita. Se 
all'inizio erano infatti appena 4940 i bebe' nati vivi, 
nell'ultima rilevazione il loro numero e' salito a 12506. 
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