
1/4/2016 Ovaio policistico. Gravidanza a rischio elevato di complicanze

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=38125 1/2

quotidianosanità.it 
Giovedì 31 MARZO 2016 

Ovaio policistico. Gravidanza a rischio elevato
di complicanze
Secondo quanto rilevato da uno studio condotto nel Regno unito, e pubblicato
sul Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, le donne con sindrome
dell’ovaio policistico (PCOS) – una delle principali cause di infertilità che può
essere aggravata dall’obesità – restano esposte a un aumento del rischio di
esiti negativi di una gravidanza, anche mantenendo il peso corporeo nella
norma. 

(Reuters Health) ­ ”Nello studio abbiamo verificato svariati esiti negativi della gravidanza, tra cui il
diabete associato alla gravidanza, l’ipertensione, il parto prematuro e l’aborto spontaneo, aumentati
nelle donne con PCOS. Inoltre i bambini nati da madri con PCOS hanno avuto un aumento del rischio di
ittero e di complicazioni respiratorie”, ha detto l’autore dello studio Aled Rees, endocrinologo e
ricercatore presso la Facoltà di Medicina dell’Università di Cardiff nel Regno Unito.
 
Lo studio
I ricercatori hanno analizzato gli esiti della gravidanza in un ampio gruppo di donne con PCOS. Lo
studio ha dapprima evidenziato che una volta che le donne sono state diagnosticate e trattate per la
PCOS, sono state in grado di concepire a tassi simili quelli delle donne senza questa patologia. Ma le
donne con la sindrome dell’ovaio policistico mostravano il 70% in più di probabilità di avere un aborto
spontaneo, rispetto alle controparti simili per l’età, e la PCOS è stata anche associata a più
complicazioni sia per le donne che per i loro piccoli. Tuttavia, come ha aggiunto Rees, “questi effetti non
sono stati tutti causati dall’obesità, quando l’abbiamo inclusa nella nostra analisi”. Le donne con PCOS
mostrano spesso cicli mestruali irregolari, aumento di peso, peli in eccesso sul viso e sul corpo e
infertilità. In ogni caso possono assumere la pillola anticoncezionale per aumentare gli ormoni femminili
e regolare l’ovulazione per diversi mesi prima di provare a rimanere incinte. E questo si ritiene possa
migliorare le loro probabilità di successo, dopo l’interruzione dei contraccettivi, quando iniziano a
tentare il concepimento.

Gli esiti della gravidanza
Allo scopo di valutare gli esiti della gravidanza nelle donne con PCOS, Rees e colleghi hanno esaminato
i dati di un database del Regno Unito che riportava le pazienti afferenti ai servizi della medicina di base
e hanno abbinato ogni donna con PCOS a due donne simili per età ma senza policistosi ovarica. Si
sono così dapprima evidenziati 6.861 casi di gravidanza con conseguente ricoveri ospedalieri per parto
o aborto tra le donne con PCOS. Questi casi sono stati confrontati con 15.214 casi di gravidanze delle
donne senza sindrome dell’ovaio policistico. Così si è evidenziato che la PCOS era anche associata ad
un aumento del rischio superiore al 32% di pre­eclampsia, al 41% in più di probabilità di diabete
gestazionale e a una probabilità di parto prematuro maggiore del 25%. Inoltre, tra le donne con PCOS, i
parti cesarei erano quasi il 28%, rispetto al 24% dei cesarei delle donne senza policistosi. E ancora, i
bambini nati da madri con PCOS avevano il 20% in più di probabilità di mostrare ittero e problemi
respiratori.

Limiti dello studio e commenti
Alcuni limiti dello studio riportati dagli stessi autori includono la mancanza di dati sulle nascite extra­
ospedaliere o dei dati relativi ai trattamenti della fertilità forniti da medici privati. Essi, inoltre, non
conoscevano le modalità dei tentativi di concepimento di tutte le donne. Tuttavia i risultati suggeriscono
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ancora una volta che le donne con PCOS, se trattate, possono concepire, come ha commentato
Richard Legro del Pennsylvania State College of Medicine di Hershey.
 
Fonte: J Clin Endocrinol Metab 2016
 
Lisa Rapaport
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Regioni. Ancora non c’è accordo sull’Intesa
con il Governo su Stabilità 2016. La protesta
del Veneto: “Tagli ci costringono ad una
guerra tra poveri”
Fum a ta  ner a  in  Confer enza  delle Reg ioni a ll’intesa  con  il Gover no  da
a ppr ova r e in  Sta to  Reg ioni sui ta g li della  Sta bilità  2016. La  r a bbia  del Veneto.
“È dovuto  a l r icor so  che Reg ioni a  sta tuto  specia le com e la  Sicilia  ha nno  fa tto
a lla  Cor te Costituziona le sulla  Leg g e di sta bilità  e la  sentenza  è a ttesa  per  il
pr ossim o  settem br e” . 

Ancora nulla di fatto in Conferenza delle Regioni sull’intesa da sottoscrivere in Conferenza Stato-
Regioni per i tagli della Legge di Stabilità 2016. Un nuovo rinvio che ha nuovamente scatenato l’ira della
Regione Veneto. “Oggi è emerso per l’ennesima volta come le politiche di tagli indiscriminati del
governo costringano le Regioni ad una guerra tra poveri. L’unica strada a questo punto è quella,
intrapresa dal Veneto, della richiesta di una maggiore autonomia per far sì che le tasse pagate dai
cittadini rimangano sul territorio”. A dirlo è il vicepresidente della Regione del Veneto Gianluca
Forcolin.
 
“Oggi – ha detto - la Conferenza delle Regioni hadeciso di non decidere, rinviando ancora
l’approvazione dell’intesa e accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano sui
tagli alla finanza pubblica previsti dalla Legge di stabilità 2016”.
 
Questo per Forcolin “è dovuto al ricorso che Regioni a statuto speciale come la Sicilia hanno fatto alla
Corte Costituzionale sulla Legge di stabilità e la sentenza è attesa per il prossimo settembre. La Legge
di stabilità 2016 (ai sensi dell'articolo 1, commi 680, 682 e 683) prevede infatti tagli a carico delle
Regioni e Province autonome per il risanamento della finanza pubblica, stabilendo anche la possibilità
di andare a rideterminare i livelli di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale. Ma una clausola
dispone che - decorso il termine del 15 marzo 2016, nel caso in cui le Regioni non abbiano concordato
questa quota e, per quanto riguarda le autonomie speciali, la stipula di singole intese con il Governo - il
livello del Fondo Sanitario Nazionale venga ridotto al fine di assicurare comunque gli effetti positivi per
la finanza pubblica previsti dalla normativa”.
 
“Siccome però – conclude - per la Regione Trentino –Alto Adige e le Province autonome di Trento e
Bolzano l’applicazione della Legge di stabilità avviene nel rispetto di accordi specifici con il Governo, tali
enti non devono concorrere al taglio automatico del FSN. La Sicilia, altra Regione a statuto speciale, ha
fatto ricorso alla Corte Costituzionale sulla legge di stabilità per il 2016–2018 per avere lo stesso
trattamento. In assenza quindi di un’intesa da parte della Conferenza delle Regioni, il taglio finirebbe
per gravare sulle Regioni a statuto ordinario”.



   
 

 
31-03-2016 

 
Lettori 
4.451 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/ 

 
Farmaci e gare centralizzate, ecco i criteri 
Aifa sull’equivalenza terapeutica 

 
 
Si rimetterà presto in moto il meccanismo delle gare tra farmaci sovrapponibili dal 
punto di vista dell'efficacia e sicurezza, anche se non identici. Una possibilità che 
consentirà alle centrali d’acquisto di scegliere sulla base del miglior prezzo tra 
prodotti in concorrenza e che aiuterà le Regioni a risparmiare sulla spesa 
farmaceutica. Arriva infatti probabilmente domani in Gazzetta ufficiale la determina 
Aifa che definisce «i criteri da utilizzare per stabilire l’equivalenza terapeutica ai fini 
dell’acquisto dei farmaci in concorrenza». 

Il documento riforma la precedente determina (n. 204 del 2014) che definisce la 
procedura che le Regioni devono seguire per presentare la domanda formale alla 
stessa Agenzia del farmaco prima di procedere a qualsiasi gara che metta in 
equivalenza terapeutica medicinali contenenti principi attivi differenti. Un tassello 
mancante che finora ha trasformato in un muro di gomma le gare bandite dalle 
centrali d’acquisto, il più delle volte frenate dai ricorsi ai tribunali amministrativi da 
parte delle Aziende produttrici. 

A dare finalmente certezza sul concetto di equivalenza terapeutica permettendo 
acquisti centralizzati di farmaci attraverso gare in concorrenza arrivano ora i criteri 
stabiliti dalla nuova Commissione tecnico scientifica (Cts) dell’Aifa. Nel documento 
vengono descritti i punti di riferimento a cui attenersi e le procedure che verranno 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-03-31/farmaci-e-gare-centralizzate-ecco-criteri-aifa-sull-equivalenza-terapeutica--162317.php?uuid=ACRL9ixC


seguite dalla stessa Cts e dalle Regioni richiedenti per ogni singolo passaggio. 

L’utilizzo delle equivalenze terapeutiche «è particolarmente importante - si legge 
nella determina - per farmaci utilizzati direttamente in ospedale o forniti ai cittadini 
attraverso l’erogazione diretta (direttamente dalle farmacie delle aziende sanitarie o 
“per conto” attraverso le farmacie al pubblico)». E «garantisce, comunque, la libertà 
prescrittiva del singolo medico». 

I criteri  
I principi attivi per cui sarà possibile chiedere una valutazione di equivalenza 
terapeutica devono: essere principi attivi per i quali vi sia esperienza d'uso (almeno 12 
mesi di rimborsabilità da parte del Ssn); non avere prove di superiorità rispetto ad 
alternative terapeutiche per la stessa indicazione terapeutica; appartenere alla stessa 
classificazione Atc quarto livello; possedere indicazione terapeutica sovrapponibile; 
avere la stessa via di somministrazione e prevedere uno schema posologico 
sostanzialmente sovrapponibile. La Cts si riserva in ogni caso di valutare specifiche 
situazione non incluse in questi criteri. 

Rientrano di default i farmaci originatori e i rispettivi aquivalenti, nonché i farmaci 
biologici di riferimento, inclusi i biotecnologici e i corrispondenti biosimilari. Per 
questi prodotti quindi è «superflua» ogni valutazione ulteriore sull’equivalenza 
terapeutica. Restano invece sempre esclusi i farmaci che «in un confronto testa a 
testa nell’ambito di uno studio clinico randomizzato, si siano dimostrati superiori 
(purché la superiorità possa essere ritenuta clinicamente rilevante) su esiti 
importanti». 

Che cosa succede ora? La Cts dovrà valutare le domande, ed entro 90 giorni 
esprimere e pubblicare le sue valutazioni preliminari sul sito Aifa. Per dare alle 
aziende farmaceutiche coinvolte la possibilità di sottoporre (entro 30 giorni) 
eventuali studi non considerati in fase di istruttoria. Il parere finale sarà poi 
pubblicato sempre sul sito Aifa entro 30 giorni circa dalla conclusione della 
procedura davanti alla Cts. 

I risultati potranno poi essere riutilizzati da tutti coloro che vorranno fare gare simili. 
A tutti verrà comunque richiesto di preparare una relazione approvata da parte di un 
gruppo di lavoro multidisciplinare comprendente gli operatori sanitari coinvolti nella 
prescrizione in modo da identificare le indicazioni d'uso prevalenti e le eventuali 
condizioni per le quali sia indicato l'utilizzo di uno specifico principio attivo tra quelli 
oggetto dell'equivalenza (bambini, pazienti con patologia renale, ecc,). 
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Regno Unito. L’80% degli scienziati inglesi
contrario all’uscita dalla UE: “La ricerca
britannica ci rimetterebbe”
Dello  stesso  pa r er e a nche la  m a g g ior a nza  dei r icer ca tor i eur opei seocndo  i
qua li l’uscita  della  Gr a n  Br eta g na  da lla  UE a ndr ebbe a  da nneg g ia r e la  scienza
dentr o  e fuor i i confini delle isole br ita nniche.  Un  sonda g g io  della  r iv ista
Na tur e tr a  g li scienzia ti br ita nnici ed  eur opei per  scopr ir e non  solo  le lor o
intenzioni di voto  m a  a nche le m otiva zioni che li sping ono  a  r esta r e in  Eur opa
o  ver so  il Br exit 

Il 23 giugno i sudditi di Elisabetta II del Regno Unito saranno tenuti a pronunciarsi in merito alla volontà
di restare o meno nell’Unione Europea. Le proiezioni attuali danno la popolazione spaccata
praticamente a metà sul quesito referendario, con un 44% di favorevoli al ‘remain’, un 40% di decisi per
l’exit e un 16% di indecisi. Il primo ministro David  Cameron  è pro-Europa, ma molti altri membri del suo
partito vedono bene l’uscita dall’Europa, la cosiddetta ‘Brexit’.
 
Il 10 marzo  il Times ha pubblicato  una lettera aperta, f irmata da oltre 150 ricercatori
dell’Università di Cambridge, sui benefici per la ricerca scientifica derivanti da una permanenza della
Gran Bretagna all’interno dell’UE. Il perché è abbastanza chiaro. Le università inglesi ricevono il 16%
circa di tutti i loro fondi per la ricerca dall’Europa e il fatto di far parte dell’UE consente ai ricercatori di
muoversi con una certa libertà tra i vari stati membri e di lavorare senza restrizioni.
D’altra parte, fa notare Michael Gove, ministro della Giustizia pro-brexit, uscire dall’Europa
consentirebbe di investire nella ricerca inglese tutti i soldi che il Regno Unito versa attualmente nelle
casse dell’Europa.
 
Quel che è certo  è che gli scienziati inglesi sono  sempre più  presenti nel dibattito  referendario.
E la prestigiosa rivista Nature ha deciso di andare a vedere come sono schierati i ricercatori inglesi ed
europei attraverso un sondaggio che ne ha coinvolti circa duemila.
Il sondaggio è stato condotto per email, attingendo ad una mailing list di persone che si erano registrate
sul sito di Nature.
 
Su  907 ricercatori intervistati in  Gran  Bretagna, ben  l’83% si è dichiarato  contrario  al brexit.
Andando a scremare questo numero, per considerare solo l’intenzione di voto di chi effettivamente si
recherà a votare il prossimo giugno, la percentuale dei ‘contrari’ all’uscita dalla UE si contrae un poco,
attestandosi sull’80% - sempre una maggioranza schiacciante – con un 14% di decisi invece ad
abbandonare l’avventura europea.
 
Una risposta simile il team di Nature l’ha avuta dai 954 scienziati al lavoro fuori dal Regno Unito ma
all’interno dell’Unione Europea. In questo caso, il 77% si è dichiarato a favore della permanenza nella
UE, mentre il 17% vorrebbe lasciarla.
 
Tra gli scienziati che andranno  a votare al referendum, il 78% si sono  detti convinti che un
Brexit danneggerebbe la scienza britannica; solo il 9% ritiene invece che ne guadagnerebbe. Tanto i
ricercatori britannici che quelli europei ritengono inoltre che il Brexit danneggerebbe anche la scienza
europea, sebbene in misura minore di quanto accadrebbe a quella inglese.

http://www.nature.com/news/scientists-say-no-to-uk-exit-from-europe-in-nature-poll-1.19636


 01-APR-2016
da pag.  36
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.355.000
Diffusione   01/2016:   237.405
Tiratura      01/2016:   336.211

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  36
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.355.000
Diffusione   01/2016:   237.405
Tiratura      01/2016:   336.211

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  22
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   358.000
Diffusione   01/2016:   115.363
Tiratura      01/2016:   148.885

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  22
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   358.000
Diffusione   01/2016:   115.363
Tiratura      01/2016:   148.885

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 07-APR-2016
da pag.  88
foglio 1

Dir. Resp.:  Luigi Vicinanza www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.533.000
Diffusione   01/2016:   152.528
Tiratura      01/2016:   210.541

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  49
foglio 1

Dir. Resp.:  Attilio Giordano www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.573.000
Diffusione   01/2016:   295.204
Tiratura      01/2016:   398.792

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  54
foglio 1

Dir. Resp.:  Attilio Giordano www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.573.000
Diffusione   01/2016:   295.204
Tiratura      01/2016:   398.792

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  15
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Travaglio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   415.000
Diffusione   01/2016:    35.539
Tiratura      01/2016:    84.877

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-APR-2016
da pag.  20
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   358.000
Diffusione   01/2016:   115.363
Tiratura      01/2016:   148.885

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



1/4/2016 Pharmastar - Stampa l'articolo

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=21030 1/2

Cannabis terapeutica, può sostituire gli oppioidi nel trattare il
dolore cronico?

31 marzo 2016

L’uso di cannabis terapeutica riduce l’utilizzo degli oppioidi nel lenire il dolore cronico, migliorando nel contempo
la qualità della vita dei pazienti e con minori effetti collaterali. Questo è quanto emerge da un sondaggio
americano pubblicato sulla rivista “The Journal  of Pain”.

Gli oppioidi sono comunemente usati per il trattamento di pazienti con dolore cronico (DC), anche se non ci
sono prove che siano efficaci per il trattamento a lungo termine. 

“Gli analgesici oppioidi non sono efficaci in tutti i soggetti con DC, comportano il rischio di dipendenza, e
causano una significativa mortalità e morbilità” ha dichiarato il dr. Daniel J. Clauw della University of Michigan,
Ann Arbor autore dello studio.

Uno studio del 2014, ha evidenziato che la mortalità da overdose da oppiacei è diminuita di circa il 25%, in
media, negli Stati che hanno legalizzato l'uso di cannabis a scopo medico.

L’obiettivo di questo studio è stato quello di verificare se utilizzando la cannabis medica per il DC si hanno
cambiamenti nel consumo di oppiacei. 

Per fare ciò è stato effettuato uno studio retrospettivo trasversale utilizzando un questionario on-line. Lo studio
ha interessato 244 pazienti con dolore cronico e utilizzatori di cannabis medica che si rifornivano presso un
dispensario medico della cannabis in Michigan tra novembre 2013 e febbraio 2015. 

In totale 185 pazienti hanno completato il questionario.

I dati raccolti includevano informazioni demografiche, i cambiamenti nel consumo di oppiacei, la qualità della
vita, le classi di farmaci utilizzati, e gli effetti collaterali dei farmaci prima e dopo l'inizio dell'uso di cannabis. 

Circa i due terzi hanno riferito di aver utilizzato oppioidi prima di iniziare la cannabis medica, mentre il 18% ha
dichiarato di aver continuato a usare gli oppioidi anche dopo aver iniziato la cannabis medica.
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Tra i partecipanti allo studio, l'uso di cannabis terapeutica è stato associato ad una diminuzione del 64% nel
consumo di oppiacei (n=118), diminuzione del numero di farmaci utilizzati e degli effetti collaterali, e una
migliore qualità della vita (45%). 

I pazienti hanno anche riportato un calo significativo della misura in cui gli effetti collaterali dei farmaci
influenzavano le loro attività quotidiane dopo aver iniziato la cannabis.

In conclusione, questo studio suggerisce che molti pazienti con dolore cronico possono sostituire la cannabis
medica agli oppioidi e ad altri farmaci, in modo da avere maggiori benefici e minori effetti collaterali rispetto a
quelli generati da altre classi di farmaci.  I ricercatori hanno però sottolineato che sono necessarie ulteriori
ricerche per convalidare questo risultato.

EV

Boehnke KF et al. Medical cannabis associated with decreased opiate medication use in retrospective cross-
sectional survey of chronic pain patients. J Pain. 2016 Mar 18. pii: S1526-5900(16)00567-8. doi:
10.1016/j.jpain.2016.03.002.
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