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nel disease mongering sono la Quindi tre problemi: uno

Il disease mongering, ovvero ¢é
nato prima l'uovo o la gallina??

disease mongering

“commercio  di
malattie”) ¢ stato coniato per
descrivere certe forme di
medicalizzazione della vita umana,

Il termine
(letteralmente

basate sull'aumento delle
patologie trattabili, al fine di
espandere il mercato di chi
produce, vende o distribuisce
medicinali.

11 disease mongering puo

manifestarsi in vari modi:

Considerare un problema medico
aspetti diffusi della vita comune

(es. la calvizie o la menopausa), e,
quindi, un diritto di tutti un
adeguato trattamento
farmacologico.

Far apparire come patologie
importanti quelli che, in realta,
sono sintomi modesti e limitati
(es. la sindrome del colon
irritabile).

Presentare come problemi

psichiatrici seri quelle che sono
condizioni personali o sociali (es.
la normale timidezza inquadrata
come fobia sociale).

Estrapolare e definire come
malattia in sé quelli che, in realta,
sono fattori di rischio, come
l'osteoporosi, l'ipercolesterolemia
o l'ipertensione arteriosa. Il vero
obiettivo della prevenzione passa
in secondo piano, e le malattie
(es. cardiovascolari) vengono
affrontate solo in termini di
pressione arteriosa o lipidi nel
sangue, con lo scopo di vendere
farmaci per ridurre la pressione o
il colesterolo, a prescindere dal

rischio cardiovascolare globale
del paziente.
Esagerare la stima della

prevalenza di una patologia (es. il
caso della disfunzione erettile).

Si ha, quindi, la ridefinizione di

certe patologie e della loro
prevalenza, con lo scopo di
evidenziare ed amplificare gl
effetti psicologici che possono

nascere dal mancato trattamento
sanitario.

Altre “nuove patologie” coinvolte

disfunzione sessuale femminile, il
disturbo disforico premestruale, la
sindrome delle gambe senza
riposo. A guardare bene, viene il
sospetto che siano patologie
costruite attorno a farmaci gia
disponibili, ed in cerca di un
mercato.

La pratica del disease mongering
genera conseguenze sia sul piano
della salute pubblica che su quello
della spesa. C'¢ il rischio di
trasformare in malati
sostanzialmente sane (vedi Jules
Romains “i sani sono tali solo
perché non sanno di essere
malati”), e di esporli ad un
aumentato rischio di danni
latrogeni da farmaci, per non
parlare, poi, dello spreco di
risorse economiche, sia private

che pubbliche. La proposta, in
ballo da qualche anno, di
pubblicizzare direttamente ai
cittadini 1 farmaci concessi dal

SSN (come adesso ¢ possibile per
alcuni farmaci non mutuabili e non
sottoposti all'obbligo di ricetta
medica) ¢ un'altra tessera di
questo complesso mosaico di
promozione (non certo
disinteressata) all'utilizzo vecchie
e nuove entita terapeutiche.

Per un approfondimento
sull'argomento si consiglia la
lettura dell'articolo “Farmaci in
cerca di malattie” di R. Roni,
pubblicato su farm@.tn n. 1 anno
2007, e dei numeri 4 e 5 anno
2006 della rivista “Informazioni
sui Farmaci”.

FARMACOLOGIA SOCIALE :
ZOMETA, QUALE BENEFICIO? E
QUALE RISCHIO?

Recentemente

un  programma
televisivo si ¢ occupato di un
gruppo di pazienti che dopo
essere stati sottoposti alla terapia
con il farmaco acido zoledronico
(ZOMETA 4 MG IV F) per le
indicazioni registrate, ha riportato
la comparsa di effetti collaterali

gravi. La domanda che veniva
posta era: di chi é la colpa? Chi
deve risarcire i malato? Ed
aggiungerei: il malato & stato
correttamente informato sui
possibili effetti collaterali e sul

rischio/beneficio della terapia?

persone -

giuridico/penale, uno assicurativo
ed uno etico, per una farmacologia
che ¢ sempre piu farmacologia
sociale oltre che clinica.

La specialita medicinale Zometa ¢é
registrata per:

- Prevenzione di eventi correlati
all'apparato scheletrico in
pazienti affetti da  tumori
maligni allo stadio avanzato che
interessano 1'osso.

Trattamento dell'ipercalcemia
neoplastica (TIH).

in
che

I farmaco e' controindicato
gravidanza, nelle donne

allattano, nei pazienti con
ipersensibilita’ nota ad acido
zoledronico, ad altri bisfosfonati o
ad uno qualsiasi degli eccipienti
della formulazione. Nella scheda
tecnica si riporta una nota
particolare per 1 pazienti con
insufficienza renale perché si
valuti opportunamente il
rischio/beneficio in quanto il
trattamento con ZOMETA e' stato
associato a  segnalazioni di
disturbi della funzionalita' renale.

Tra le avvertenze speciali si
ritrova l'effetto collaterale grave
accusato dalla classe di
consumatori che si sono rivolti
alla trasmissione televisiva:
osteonecrosi della mascella. I
pazienti in causa hanno avuto

quindi un miglioramento della
patologia maligna per il quale il
farmaco é registrato, ma in alcuni
casi i1 danno conseguito ha
compromesso le capacita di
alimentazione autonoma, rendendo
necessaria I'assunzione di
nutrimenti per via artificiale
enterale e determinato quindi un
peggioramento della qualita di
vita. La ditta produttrice Novartis
Pharma risponde che tale effetto
collaterale ¢é riportato in scheda
tecnica e che tra le avvertenze si
ritrova scritto: L'osteonecrosi
della mascella e' stata riportata in
pazienti con cancro In trattamento
con regimi  comprendenti I
bifosfonati. Molti di questi pazienti
erano trattati anche con
chemioterapia e corticosteroidl.
La maggioranza delle segnalazioni
e' stata associata a procedure di
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chirurgia dentale come estrazione
dentaria. Molti hanno presentato
segni di infezione locale inclusa
osteomielite. Prima di Iniziare il
trattamento con 1 bifosfonati In
pazienti con concomitanti fattori

di rischio (come cancro,
chemioterapia, corticosteroidi,
scarsa Igiene orale) sarebbe
opportuno prendere n
considerazione la necessita' di un
esame  odontoiatrico con le
appropriate procedure dentistiche
preventive. Durante 1l
trattamento, questi pazienti
devono, se possibile, evitare

procedure dentarie invasive. Nel

pazienti che hanno sviluppato
osteonecrosi della mascella
durante  Ia terapia con I
bifosfonati, la chirurgia dentaria

puo' esacerbare la condizione. Per
I pazienti che necessitano di
chirurgia dentale, non ci sono dati
disponibili per suggerire che
l'interruzione del trattamento con
I bifosfonati riduca il rischio di

osteonecrosi della mascella. 1l
giudizio  clinico del medico
guidera’ la necessita’ di

trattamento di ciascun paziente,
sulla base del rischio/beneficio
individuale.” La  trasmissione
televisiva conclude l'argomento
con la domanda “Chi deve
risarcire il
paziente/consumatore”? La ditta
produttrice? L'AIFA che non ha
promosso una vigilanza adeguata
del farmaco? O <chi non ha
informato il paziente in modo
completo? E 1l Dipartimento del
farmaco della USL 11 Empoli cosa
pud fare? Forse attivare un
protocollo di vigilanza. 1 dati di
consumo dell'anno: 507 f delle
534 fiale totali sono state
consumate in oncologia, ci6o fa
pensare ad una appropriatezza
prescrittiva, ma la vigilanza da
parte delle figure professionali
coinvolte ?

AGGIORNAMENTI

Nuovi farmaci nel Prontuario
Terapeutico Aziendale

La Commisione Politiche del
Farmaco e appropriatezza
prescrittiva nelle riunioni di Marzo
e Settembre 2007 ha approvato le
seguenti decisioni e variazioni al
PTO Aziendale.

Omalizumab Si  inserisce in
P.T.O.

Albumina e Si approva

IG Vena I'adozione di
apposita
modulistica di
richiesta motivata

Statine in Simvastatina

P.T.O. 20mg,

(utilizzo Rosuvastatina

conforme alla ©mg-10mg,

nota AIFA) Atorvastatina
20mg,
Simvastatinat+ Ezet
imide.
Escono dal PTO
Fluvastatina e
Pravastatina in
tutti 1 dosaggi.

Deferasirox Si inserisce In
P.T.O.

Eptifibatide Si inserisce In
P.T.O.

Canrenone Si  inserisce in
P.T.O.

Uso Viene comunicato

improprio di alla Commissione

Ketorolac che, per ogni uso

off label, verra
inviata al medico
prescrittore una
scheda da
compilare e
rimandare al

trometamina

Servizio di
Farmacovigilanza
Deltacortene Si inserisce In
5 mg P.T.O.
Sale di Ferro Si  inserisce in
X 0S P.T.O.

GALENICA CLINICA E
PEDIATRIA

Incompatibilita chimico—fisiche di
Ceftriaxone con soluzioni o
prodotti contenenti calcio

Il Ceftriaxone ¢ una cefalosporina
di terza generazione. Sono state
segnalate (1996) gravi reazioni e
un decesso (2002) in bambini
prematurli o neonati trattati con
Ceftriaxone per via endovenosa in
concomitanza con gluconato di
calcio; il decesso si verifico
malgrado le somministrazioni
fossero avvenute separatamente
ed in tempi diversi.

Queste reazioni sono dovute alla
formazione di un precipitato
cristallino nei bronchi e/o nel
parenchima polmonare o renale.

I principali fattori di
identificati nei neonati
basso volume sanguigno (80
ml/kg) che predispone alle
incompatibilita fisico—chimiche,
I'emivita di Ceftriaxone che ¢ 3 o
4 volte superiore rispetto
all’adulto, la necessita di una
continua infusione di gluconato di
calcio nei prematuri

Alla luce di questi dati, anche in

rischio
sono: il

Italia, sono state modificate
alcune sezioni del “Riassunto
delle Caratteristiche del

Prodotto” dei medicinali a base di
Ceftriaxone.

Vengono riportate di seguito
alcune modifiche apportate:
Controindicazioni

I neonati iperbilirubinemici e 1
prematuri non devono essere
trattati con ceftriaxone.

Trattamento
causa

con calcio, a

del rischio di formazione di
precipitazione di sali di calcio
ceftriaxone nei nati a termine.

Speciali avvertenze e precauzioni
per I'uso (estratto...)

Il ceftriaxone non deve essere
miscelato o somministrato in
contemporanea con soluzioni o
prodotti contenenti calcio, anche
se infusi separatamente. Soluzioni
o prodotti contenenti calcio non
devono essere somministrati nelle
48 ore successive all'ultima
somministrazione di ceftriaxone.

Interazioni con altri medicinali ed
altre forme d’interazione:--

Ceftriaxone non deve essere
aggiunto a soluzioni che
contengono  calcio, quali le

soluzioni Hartmann e Ringer.

INFORMAZIONI UTILI

La Farmacia Ospedaliera a
Pieve a Ripoli é aperta

dal Lunedi al Venerdi 7,30 -
17,00;
Sabato: 7,30 — 13,00.
tel 0571/702014

APERTURA AL PUBBLICO
Dal Lunedi al Sabato: 8,15-12,15
tel 0571/702036




