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http://www.doctor33.it 

Choosing wisely, le prime cinque procedure da non 
effettuare in uroginecologia 

Tra le specializzazioni comprese in "Choosing wisely" - iniziativa varata dalla Fondazione Abim 
(American board of internal medicine) con l'intento di predisporre per ogni disciplina un elenco 
delle cinque più importanti procedure da evitare in quanto inutili, costose e spesso dannose - è 
entrata a far parte l'uroginecologia. Ecco la "Top 5 list" delle pratiche inappropriate individuate 
dall'American urogynecologic society (Augs). 
1) Evita l'uso di un antibiotico fluorochinolonico per il trattamento di prima linea di infezioni non 
complicate del tratto urinario (Uti), intendendo per Uti non complicate quelle che interessano 
donne in pre-menopausa, non in gravidanza, senza anomalie urologiche note né patologie 
concomitanti. Infatti, pur essendo i fluorochinoloni efficaci nei trattamenti da 3 giorni, hanno un 
rischio maggiore di eventi avversi 'ecologici', come l'aumento di microrganismi multiresistenti. 
Pertanto i fluorochinoloni andrebbero utilizzati solo per il trattamento delle Uti acute in donne 
alle quali non dovrebbero essere prescritti nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametossazolo o 
fosfomicina. 
2) Non eseguire nella paziente una cistoscopia, test urodinamici o un'ecografia diagnostica 
renale e della vescica nell'inquadramento iniziale di una vescica iperattiva non complicata 
(Oab). La valutazione iniziale di una paziente non complicata che presenta sintomi di Oab 
dovrebbe includere l'anamnesi, l'esame fisico e l'analisi delle urine. In alcuni casi possono 
essere utili un'urinocoltura, la valutazione del residuo di urina post-minzionale e la tenuta di un 
diario degli svuotamenti. Test invasivi dovrebbero essere riservati ai casi complessi, alle pazienti 
che hanno avuto insuccesso con i trattamenti iniziali (cioè terapie comportamentali e farmaci) o 
soggetti in cui si rilevano risultati anomali alla valutazione iniziale. 
3) Non escludere l'uso di pessari come opzione di trattamento non chirurgico per il prolasso di 
organi pelvici (utero, vagina, vescica e/o retto). La prova di un pessario può essere offerta a 
quasi tutte le donne con questa condizione, tranne quelle con un'infezione vaginale attiva o che 
potrebbero essere non aderenti al follow-up. 
4) Evita l'uso di innesti sintetici o biologici nelle riparazioni principali di un rettocele. La 
riparazione vaginale posteriore di un rettocele - che viene eseguita nelle donne con sintomi di 
rigonfiamento posteriore della parete vaginale o difficoltà nella defecazione - prevede la sutura 
della parete vaginale posteriore e del tessuto perineale. L'aggiunta di innesti sintetici o biologici 
per questa riparazione non migliore gli outcome delle pazienti. 
5) Evita di rimuovere le ovaie in caso di isterectomia nelle donne in pre-menopausa con normale 
rischio di cancro. Per le donne con un rischio medio di cancro ovarico (definite come coloro che 
non hanno una mutazione germinale documentata o che non hanno una forte storia familiare 
sospetta per mutazione germinale) sottoposte a isterectomia per condizioni benigne, la 
decisione di effettuare un'ovarosalpingectomia bilaterale deve essere individualizzata dopo un 
adeguato consenso informato che includa un'attenta analisi dei fattori di rischio personali. 
Esistono evidenze da studi osservazionali che la menopausa chirurgica può avere un impatto 
negativo sulla salute cardiovascolare e sulla mortalità generale. La conservazione ovarica prima 
della menopausa è particolarmente importante nelle pazienti con una forte storia familiare o 
personale di malattie cardiovascolari o ictus. 

 

http://www.doctor33.it/choosing-wisely-le-prime-cinque-procedure-da-non-effettuare-in-uroginecologia/clinica/news--33977.html?xrtd=
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Pillola d'emergenza, Muschietti: regole 
note, farmacista agevoli soluzione a 
problemi 

 

Le regole per l'acquisto dell'ulipristal acetato (ellaOne) senza ricetta sono 
note a tutti e il farmacista tenuto a dispensare quanto richiesto senza 
addurre motivazioni personali: «Siamo operatori della salute il nostro ruolo 
è quello di agevolare le problematiche e non di gravarle ulteriormente». Così 
il presidente di Farmacieunite Franco Gariboldi Muschietti entra nel 
dibattito sollevato nei giorni scorsi dai risultati di un sondaggio che ha 
evidenziato le le problematiche in relazione alla dispensazione del 
contraccettivo di emergenza ellaOne, che da maggio dello scorso anno può 
essere acquistato senza obbligo di ricetta medica, come da Direttiva 
dell'Agenzia Italiana del farmaco. Dal sondaggio, scrive il sindacato 
autonomo in una nota «si evince che in molti casi le pazienti lamentino una 
difficoltà nell'acquisto del farmaco, a causa di resistenze di varia natura da 
parte dei farmacisti (motivi etici, religiosi e altri)». Il sindacato ribadisce «la 
necessità di attenersi scrupolosamente alle disposizioni e di dispensare il 
farmaco alle donne maggiorenni che ne facciano richiesta e alle minorenni 
munite di prescrizione medica». Secondo Farmacieunite «le regole sono note 

http://www.farmacista33.it/pillola-demergenza-muschietti-regole-note-farmacista-agevoli-soluzione-a-problemi/politica-e-sanita/news--34500.html?xrtd=


a tutti e la stragrande maggioranza dei farmacisti conosce bene la Direttiva, 
che consente l'acquisto dell'ulipristal acetato (nome commerciale ellaOne) 
senza ricetta. Quasi la metà del campione intervistato, tuttavia, non 
condivide le scelte dell'Agenzia "perché così le donne la usano con troppa 
facilità", opponendo in alcuni casi resistenza ed evitando di seguire le 
indicazioni di legge, costringendo le malcapitate a cercare farmacisti 
maggiormente informati e consapevoli». E Muschietti conclude: «Il 
farmacista deve dispensare quanto richiesto senza addurre motivazioni 
personali. Siamo operatori della salute e il nostro ruolo è quello di agevolare 
le problematiche e non di gravarle ulteriormente. Il farmaco, tra l'altro, come 
più volte ribadito, non interrompendo la gravidanza, non può definirsi 
abortivo. Al contrario, sicuramente può contribuire ad arginare in modo 
significativo il ricorso all'interruzione volontaria di gravidanza». Dato il 
perdurare delle incertezze, Farmacieunite fa sapere che si sta adoperando 
per «organizzare un incontro informativo con i propri associati, in modo da 
trattare l'argomento in maniera approfondita e limitare il persistere di 
atteggiamenti non conformi all'etica professionale». 
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Vaccini, fino a 44 dollari risparmiati per dollaro speso
Studio condotto da ricercatori della Johns Hopkins 

 

Barbara Di Chiara
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Grassi ma sani, indice di massa corporea 
non dice tutto sulla salute 
Studio Usa, persone classificate sovrappeso sono in realtà sane 
 

 

Grassi ma sani, indice di massa corporea non dice tutto sulla salute 

 
ROMA - Il famoso indice di massa corporea - in inglese body mass index o bmi 
- non e' una misura affidabile e non basta da solo a stabilire se una persona e' 
obesa o in sovrappeso, perche' puo' dare risultati fuorvianti. A dirlo i ricercatori 
dell'Universita' della California di Santa Barbara, sull'International Journal of 
Obesity, che hanno dimostrato che 34,4 milioni di americani, classificati come 
in sovrappeso sulla base del bmi, sono in realta' sani.  
 
Nell'indicazione di obesita' serve considerate altri paramenti come la pressione 
del sangue, il colesterolo e la glicemia che insieme contribuiscono allo stato 
vero e proprio di malattia  
 
''L'indice di massa corporea è un indicatore di salute difettoso - precisa Jeffrey 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/02/08/grassi-ma-sani-indice-di-massa-corporea-non-dice-tutto-sulla-salute_c64addd3-c7f0-4534-8c79-d1dd85e4d7d1.html


Hunger, coautore dello studio - Nella categoria delle persone considerate in 
sovrappeso sulla base del bmi, abbiamo visto che in realta' il 47% e' sano. 
Usare il bmi per determinare sovrappeso o obesita' quindi non e' corretto''.  
 
Una conclusione cui i ricercatori sono arrivati analizzando il legame tra bmi 
(calcolato dividendo il peso di una persona per il quadrato della sua altezza) e 
altri parametri di salute, come la pressione del sangue, il colesterolo e la 
glicemia. In questo modo hanno dimostrato che oltre 2 milioni di persone, 
classificate come 'molto obese', perche' con un bmi superiore a 35, in realta' 
erano sane.  
 
Non solo. Secondo lo studio, l'uso del bmi da solo non avrebbe permesso di 
identificare persone con problemi di obesita' e sovrappeso: piu' del 30% di 
quelle con un indice di massa corporea normale (pari a 20,7 milioni) non sono 
infatti risultate sane, sulla base degli altri marcatori di salute. ''Non solo l'indice 
di massa corporea ha classificato in modo errato 54 milioni di persone come 
malate, ma ha fatto classificare sane persone, che non lo sono se si 
considerano altri parametri clinici'', conclude Hunger.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9/2/2016 Un'analisi del sangue per individuare cinque tipi di tumore ­ IlGiornale.it

http://www.ilgiornale.it/news/salute/unanalisi­sangue­individuare­cinque­tipi­tumore­1221659.html 1/2

Michele Ardengo ­ Lun, 08/02/2016 ­ 14:07

Un'analisi del sangue per individuare
cinque tipi di tumore
Quando il cancro si sviluppa in una di queste aree, un gene specifico (ZNF154) cambierebbe la
sua struttura chimica

Cancro al colon, allo stomaco, ai polmoni, al seno e all'utero. Sono questi i cinque tipi di tumore che,
secondo i ricercatori, avrebbero una sorta di "marchio di fabbrica" che potrebbe essere possibile rintracciare
con una semplice analisi del sangue, permettendo una diagnosi molto rapida e alla portata di tutti.

Secondo gli scienziati del National Human Genome Research Institute, la scoperta potrebbe portare allo
sviluppo di un test del sangue che riesca a individuare questi tumori, alcuni anche molto aggressivi, nei loro
primissimi stadi. Una diagnosi precoce potrebbe salvare milioni di vite.

Stando a quanto riportato nello studio, pubblicato sul "The Journal of Molecular Diagnostics", quando il
cancro si sviluppa in una di queste aree, un gene specifico ﴾ZNF154﴿ cambierebbe la sua struttura chimica.

Questa trasformazione viene chiamata metilazione, un processo che prevede una modificazione epigenetica
del DNA. Gli scienziati hanno osservato che, quando una persona si ammala di cancro, avvengono molte più
attività di metilazione.

Più il DNA è metilato ﴾zone di ipermetilazione﴿, come si verifica in alcune zone di DNA tumorale, più si riduce
l’attività di un gene. "Trovare un 'marchio' distintivo in questa fase è come cercare un abete in una pineta", ha
spiegato la dottoressa Laura Elnitski.

"Era una sfida ­ ha continuato la ricercatrice ­ ma siamo riusciti ad individuare un marchio caratterizzato da
un’elevata metilazione intorno al gene ZNF154, presente solo nei tumori. Nessuno nel mio team ha dormito
la notte successiva alla scoperta. Eravamo così eccitati di aver identificato questo possibile biomarcatore".

Dopo questa scoperta, gli scienziati potranno ora mettersi a lavoro per mettere a punto un particolare test del
sangue in grado di rilevare lo stesso fenomeno osservato dagli studiosi.

http://www.ilgiornale.it/autore/michele-ardengo-96714.html
http://www.ilgiornale.it/
http://www.ilgiornale.it/sezioni/salute.html
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