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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Introduzione

La prescrizione di un farmaco, anche da banco,

rappresenta il punto di arrivo di un’attenta
analisi che valuti I'effettivo rischio/beneficio e
costo/beneficio a cui vengono esposti i pazien-
ti.

Attualmente disponiamo di molte molecole in
grado di curare numerose patologie ma po-
che, ad eccezione degli antibiotici, in grado di
determinarne la guarigione. Cio determina la
necessita di trattare il paziente per tempi lun-
ghi e, in presenza di politerapie e piu patolo-
gie concomitanti, con il rischio di interazioni
farmacologiche e com-

parsa di Reazioni Av-

verse da Farmaco. In- L s
' -

fatti, in queste situazio- — >
' -

ni aumenta il rischio e

correlato al farmaco di
sviluppare una reazio-
ne avversa (ADR), ovvero la malattia da rea-
zione avversa da farmaco. Qualunque princi-
pio attivo, non solo quelli contenuti nei farma-
ci, puo determinare “reazioni avverse” in gra-
do di incidere in modo pit 0 meno grave sulla
salute e sulla qualita della vita dei pazienti.
Tutto cio ha una ricaduta importante sulle
risorse economiche sanitarie. Le reazioni av-
verse spesso sono prevedibili e/o prevenibili
grazie alla conoscenza del profilo farmacologi-
co dei farmaci, al loro utilizzo secondo indica-
zione o secondo linee guida e protocolli tera-
peutici approvati a livello internazionale.

Tutto cio rende l'atto prescrittivo particolarmen-

te impegnativo per il medico che spesso si trova
nell” impossibilita di avere informazioni aggior-
nate e indipendenti sui farmaci da sommini-

strare al proprio assistito.

Pertanto, tutte le iniziative tendenti a favorire la

formazione e l'informazione istituzionale sul
buon uso dei farmaci sono importanti e necessa-
rie sia per migliorare la qualita dell’assistenza
sia per ottimizzare le risorse destinate al Servizio
Sanitario. Sin dalla sua istituzione, la Unita
Complessa di Farmacologia Clinica dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Cagliari, diretta
dalla Prof.ssa Maria Del Zompo, si € occupata di
farmaci, del loro meccanismo d’azione, delle
interazioni con altre sostanze, prestando partico-
lare attenzione al loro corretto utilizzo. Per ri-
spondere a tali obiettivi € nato il “Progetto Ser-
vizio Informazione sul Farmaco (SIF) per la
Comunicazione Istituzionale e Sicurezza dei
Farmaci” che ha anche ricevuto un finanziamen-

to dall’ Assessorato alla Sanita della Regione Sar-

degna.
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Il progetto si pone i seguenti obiettivi:
. Fornire un servizio indipendente e qualificato

per migliorare le conoscenze sui farmaci dedica-

to agli operatori sanitari e ai cittadini.

Szczerezer

. Migliorare il percorso di diagnosi differenziale

per la malattia da reazione avversa da farmaco

(ADR), ridurre il numero di ADR prevedibili e/o

prevenibili e dove possibile, personalizzare la

terapia farmacologica.

. Contribuire a migliorare la qualita prescrittiva

da parte dei medici

Il raggiungimento di tali obiettivi prevede una serie
di iniziative tra cui: la gestione di un sito Web,
I'attivita di formazione/informazione e di collabo-
razione alla Farmacologia di Consultazione svolta
dalla U.C. di Farmacologia Clinica come attivita assi-
stenziale istituzionale.

Tutta l'attivita e svolta presso i locali della Unita

Complessa di Farmacologia Clinica dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Cagliari, diretta dalla
Prof.ssa Maria Del Zompo, localizzati nel Presidio

Ospedaliero San Giovanni di Dio.
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del farmaco

Corretto
uso del farmaco

~/
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Servizio di informazione sul farmaco

Comunicazione istituzionale e sicurezza dei farmaci

Attivita svolta

(Gennaio - Dicembre 2010)

Elenco dei principi attivi

ey Ll
Death of the
teaching autopsy
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Gestione del sito web

Il 1° marzo 2007 ¢ stato creato il nuovo sito Web del Servizio di Informazione sul Farmaco
della U.C. di Farmacologia Clinica. II sito ha una nuova veste grafica, nuovi contenuti ed e
consultabile al nuovo indirizzo http://www.farmaci-fc.it. In futuro il sito sara evidenziabile
direttamente dal portale dell’ AOUCA.

11 sito web si propone come strumento di diffusione e promozione della conoscenza dei pro-
blemi farmaco-correlati. Prevede anche un'attivita di informazione e formazione su diverse
classi di farmaci sulla base di una programmazione condivisa con i vertici istituzionali.

cerca nel sito..

Servizio di informazione sul farmaco

Carnunic ne istituzionale & sicurezza dei farmaci
Contattaci Motizie Collegamenti weh Fsicofarmacologia Clinica
Menu principale ~ Chi siamo Annunci
i sabato 10 febbraio 2007 Benvenuti nel sito

wewew farmaci-fo.it |

Chi siamo Sarizio di informazione sul Farmaco

Crove stamo 1= I s = di. Inf = | -j %
- 4 T
rvizio di Informazione sul Farmaco SRzl DL SHiOHRaeiine o arny DL .

Vigilanza Farmaco per la Comunicazione

Istituzionale e Sicurezza dei
Farmazions ) Farmaci si propone come servizio Login

—8 E!b indipendente e qualificato per

Download — favorire la formazione & SRlT G
A Siesrpmey| ViNfOrmazione istituzionale sul buon Esci
ofizie _Ad . Y

uso del farmaco dedicato agli
Eantattac ) operatori sanitari e ai cittadini.
Cerca L

Collegamenti web Sin dalla sua istituzione, la Sezione di
Farmacologia Clinica, Dipartimento di Neuroscienze “B.B.Brodie” dell'Universita di

e Cagliari, diretta dalla Prof. ssa Maria Del Zompo, si & sempre occupata di
farmaci, del loro meccanismo d'azione, delle interazioni con altre sostanze,
prestando particolare attenzione al loro corretto utilizzo, Per rispondere a tali
obiettivi & stato istituito Il Servizio di Informazione sul Farmaco per la

Menu utente Comunicazione Istituzionale e Sicurezza dei Farmaci, che ha anche ricevuto un

: : o :
Vostri dettagli finanziamento dall’dssessorato alla Sanita della Regione Sardegna,

Invia web link Obiettivi

Disaonnett « Fornire un servizio indipendente e qualificato per migliorare le conoscenze
sui farmaci dedicato agli operatori sanitari e ai cittadini,

= Migliorare il percorso di diagnosi differenziale per la malattia da reazione
avversa da farmaco (4DR) con lintento di ridurre il numero di ADR
prevedibili e/ prevenibili e dove possibile, personalizzare la  terapia
farmacologica.
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Organizzazione del sito

Il sito consta di una parte statica e una dinamica, si articola attraverso una serie di sezioni in parte riservate, in
parte con libero accesso e attraverso utili informazioni, percorsi, suggerimenti, novita e approfondimenti, si pro-
pone quale strumento in grado di fornire una informazione corretta, costante e per quanto possibile aggiornata in
materia di informazione sul farmaco

Parte pubblica

Notizie informative:
e pagine che in modo semplice e completo permettono di migliorare le conoscenze sui farmaci con particola-
re riguardo alla malattia da reazione avversa da farmaco

Area formativa:

e percorsi animati e interattivi che illustrano diversi argomenti di farmacocinetica e farmaco-dinamica
(percorso del farmaco nell’organismo, principi generali di farmacocinetica e farmaco-dinamica, interazioni
farmacologiche etc...)

e opuscoli e poster, scaricabili, dedicati al buon uso dei farmaci in generale ma anche ad argomenti specifici
come gli Antibiotici e FANS.

Tutte le notizie vengono pubblicate con riferimento preciso all’abstract dello studio ( tradotto in italiano) e con
frequenza mensile vengono inviate in formato elettronico (newsletter) alle mail degli utenti iscritti al sito.

Notizie informative:
Ciascuna notizia viene costruita dopo attenta ricerca bibliografica condotta su diversi motori di ricerca scientifici
e database dedicati, internazionali. Le notizie in base alla tipologia vengono suddivise nelle seguenti categorie:

e Casi Clinici

e Dalla Letteratura

e Leggie Decreti

e Sicurezza dei farmaci

e Farmacogenomica

e  Psicofarmacologia
Notizie formative (inserite con cadenza trimestrale):
Trattano nel dettaglio, con slide e note, le basi farmacologiche della terapia e descrivono diverse classi di farmaci
utilizzate nella moderna pratica clinica. La loro preparazione richiede la consultazione dei piti importanti testi di

farmacologia attualmente in uso (es. Goodman & Gilman), della letteratura medica aggiornata e di database dedi-
cati.

Campagne di informazione
Affrontano vari temi della farmacoterapia rivolti sia agli operatori sanitari che al cittadino con 1’obiettivo di crea-

re una maggiore cultura sui farmaci. Nel sito sono gia presenti gli opuscoli e il poster relativo a due campagne di
informazione (antibiotici e FANS) gia presentate in alcune ASL della Sardegna e interamente scaricabili.

Farmacovigilanza
Introduce l'attivita del nostro centro quale servizio deputato alla promozione del buon uso del farmaco e preve-
de la possibilita di consultare ed eventualmente scaricare i seguenti opuscoli e documenti:

e “Farmacovigilanza in Sardegna”

e  Report sulle segnalazioni di reazioni avverse a farmaci

e Scheda di segnalazione degli eventi avversi

Di seguito riportiamo esempi relativi ai contenuti delle varie sezioni corredate di videata.
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Notizie informative

(Attivita di Informazione)

Nel periodo compreso tra gennaio e dicembre 2010, sono state inserite 46 notizie nell’area ri-
servata e 97 nell’area pubblica per un totale di 143 documenti. Le notizie vengono inserite
con una frequenza media di 2-3 notizie a settimana (in allegato i riferimenti bibliografici delle
notizie informative pubblicate).

La scelta delle notizie avviene per categorie prestabilite (Casi Clinici, Dalla Letteratura, Leggi
e Decreti, Sicurezza dei farmaci, Farmacogenomica, Pagine per il Paziente e Psicofarmacolo-

gia).
La ricerca delle notizie viene svolta considerando:

. classi di farmaci soggette a nota Aifa

«  farmaci utilizzati per la terapia delle patologie inserite nel Piano Sanitario Regionale
(esempio: diabete mellito, demenze, malattie cardiovascolari, oncologiche e psichia-
triche)

Death of the
teaching autopsy
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

La ricerca bibliografica viene condotta su diversi motori di ricerca scientifici e database dedicati, rico-
nosciuti a livello internazionale. Particolare attenzione viene data a studi scientifici pubblicati su riviste
internazionali rivolte prevalentemente ai Medici di Medicina Generale (es: NEJM, JAMA, BM]J, LAN-
CET). In riferimento alle categorie “Sicurezza dei Farmaci” e “Leggi e Decreti” particolare attenzione
viene data alle notizie pubblicate sia nei siti ufficiali delle Agenzie Regolatorie del Farmaco (AIFA, E-
MA, FDA) che su riviste dedicate a sicurezza dei farmaci e nuove reazioni avverse.

. .
L%mxéﬁ ﬂ‘?fézfﬁm M{/ 0_75#?;??213:",{-"

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

4 U.S. Department of Health & Human Services

m\ U.S. Food and Drug Administration
== Protecting and Promoting Your Health

Le notizie vengono pubblicate con riferimento preciso all’abstract dello studio (tradotto in ita-
liano).

cerca nel sito...

Servizio di informazione sul farmaco

Cormunica zionale &l farmaci
Contattan Motizie Collegamenti web Psicofarmacologia Clinica
Menu principale Home Annunci
Hamie Ultime notizie | piu’ letti
chi siama e L'uso degli antibiotici & rischio di » Paracetamolo e ibuprofene peril Benvenuti nel sito
carcinoma della m;mmella_ trattamento della fel;-b_re nel bambini, wewews farmaci-foit |
o : o Prodoth fitoterapici in gravidanza » Efficacia dell’amoxicillinasacido
G BRI A e Uso di antiepilettici e rischio di suicidio clavulanico nel trattarmento della sinusite
— s Studio epidemiologico sull’uso nei bambini .
Vigilanza dell’aripiprazolo & lincidenza degli eventi # Uso del paracetamolo durante la -
suicidari gravidanza
Farrazions & Rischio di iperkalismia associato all'uso # Interruzions della terapia con inibitari di chi e online
di inibitari selettivi delle COx-2 pompa protonica & sintomi acido- y :
Cownload correlati Abbiamo 1 utente online
s Iponatriernia farmaco-indotta
Motizie Login
Cantattac Prodotti fitoterapici in gravidanza ___j, R \;‘ Zalve, p.oart
giovedi 11 novembre 2010 Esci
Cerca

Gl autor defio studio hanno valutato Puso der prodotd

Collegamenti web  fifolerapicl in gravidanza e | nischi associall, [
N a
Crediti L'obiettivo dello studio & quello di studiare l'uso di prodotti
fitoterapict in un campione di donne italiane in gravidanza '
=B V=T Ve L= 1 T PR Tia {81 =1 =M R =1 1= S N L= eI aT=1| W=L=4 M [ =1 [ F=] L
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Con frequenza mensile, le notizie informative vengono inviate in formato elettronico
(newsletter) alle mail degli utenti iscritti al sito.

http://www.farmaci-fc.it
Newsletter mensile utenti registrati

Esempio di newsletter

Gent.mo utente, ti informiamo che il sito www.farmaci-fc.it € stato aggiornato nel mese di ottobre
2010 nelle seguenti sezioni:

Notizie Informative

1. Reazioni avverse da farmaci in medicina interna e fattori di rischio associati (AREA PUBBLICA)
(Notizie/Articoli di Letteratura)
Gli autori hanno condotto uno studio per valutare la prevalenza di reazioni avverse da farmaco e i fattori di rischio associati

nei reparti di medicina interna.
29/10/2010

2. Trattamento concomitante di un inibitore del CYP3A4 e un calcio-antagonista (AREA PUBBLICA)
(Notizie/Articoli di Letteratura)

Gli autori hanno valutato l’associazione tra ['uso concomitante di un inibitore dei canali al calcio e un inibitore del CYP3A4
e il verificarsi di una reazione avversa da farmaco.

29/10/2010

3. Comunicato stampa Ema sull'uso dei Fibrati come trattamento di seconda linea

(Notizie/Sicurezza dei farmaci) (AREA PUBBLICA)

L’Agenzia Europea dei Medicinali ha recentemente terminato una revisione del rapporto rischio beneficio dei fibrati
(bezafibrato, ciprofibrato, fenofibrato e gemfibrozil).

25/10/2010

4. Uso a lungo termine di FANS e rischio di fibrillazione atriale

(Notizie/Articoli di Letteratura) (AREA PUBBLICA)

Gli autori hanno valutato 'associazione tra i farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) e la fibrillazione atriale.
22/10/2010

Etc...
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Notizie formative

Le notizie formative trattano nel dettaglio, con slide e note, le basi farmacologiche della tera-
pia. Sono descritte diverse classi di farmaci utilizzate nella moderna pratica clinica.

Per I’anno considerato sono state preparate 4 notizie formative inserite nel sito web con caden-
za trimestrale.

Gli argomenti gia trattati e inseriti nel sito riguardano le seguenti classi di farmaci: Inibitori di
Pompa Protonica (IPP), Inibitori delle COX-2, ACE inibitori, Sartani, Statine, Triptani, Antia-
smatici (suddivisi per classi), Antiaritmici (antiaritmici di classe IB, IC, II, III e IV), Anticorpi
monoclonali e Antibiotico resistenza. Nel 2010 gli argomenti trattati sono stati: Simpaticoliti-
ci, Diuretici, Farmacodinamica e terapia di combinazione dei farmaci antinfettivi e Anticoa-
gulanti, fibrinolitici e antiaggreganti piastrinici.

Ogni notizia formativa e costituita da una serie di slide in formato pdf, ciascuna corredata di
note.

La preparazione di tali lezioni richiede la consultazione dei pili importanti testi di farmacolo-
gia attualmente in uso e della letteratura medica aggiornata.

Contattaci

rmazione sul farmaco

a dei farmaci

Motizie Collegarmenti web Fsicofarmacologia Clinica

cerca nel gito...

Menu principale
Horme

Chi siamo

Dove siamo
Wigilanza
Formazione
Download

Motizie
Contattaci

Cerca
Collegamenti web

Crediti

Menu utente
Wostri dettagli
Invia web link

Disconnett

Formazione

L'attivitd di formazione prevede campagne di informazione che affrontano
vari temi della farmacoterapia rivolti sia agli operatori sanitari che al
cittadino con l'obiettivo di creare una maggiore cultura sui farmaci.

Campagna di informazione sui farmaci dedicata al buon uso degli
antibiotici. Prevede un opuscaolo  intitolato  “Antibiotici e... antibiotico-
resistenza: come...? Quando...? Perché...?”, un poster dal titolo “Antibiotici
e antibiotico-resistenza®™ (dedicato ai Medici di Medicina Generale, ai Pediatri di
Libera Scelta e ai Medici di Continuitd Assistenziale - & richiesta l'iscrizione all'area
riservata), e un opuscolo intitolato “Antibiotici: Sempre e solo utili?” (dedicato
af cittading ).

Campagna di informazione dedicata ai Farmaci Antinfiammatori Non
Steroidei (FANS). Prevede un opuscolo & un poster intitolato “FANS: Farmaci
Antinfiammatori Non Steroidei” (dedicato ai Medici di Medicina Generale, ai
Pediatri di Libera Scelta e ai Medici di Continuitd Assistenziale - & richiesta
l'iscrizione all'area riservata) e un pieghevole per il cittadino dal titolo "FANS:
Farmaci Antinfiamumatorf Non Steroldei”. La campagna & gid inserita nel sito
weh che prevede la possibilitd di scaricare il materiale,

Le notizie formative per i medici sono lezioni (vedi sotto) che trattano nel
dettaglio, con slide e note, le basi farmacologiche della terapia. Sono descritte
diverse classi di farmaci utilizzate nella moderna pratica clinica: Inibitori di
Pompa Protonica (IPP), Inibitori delle GOX-2, AGE inibitori, Sartani, Statine,
Triptani, Beta-2 Agonisti, Glucocorticoidi, Teofillinicl, Antiaritmici (parte 1,
parte 2, parte 3, parte4), Antibioticoresistenza, Anticorpi monoclonali,
Diuretici, Simpaticolitici, Anticoagulanti, fibrinolitici e antiaggreganti
piastrinici e Farmacodinamica e terapia di combinazione dei farmaci
antinfettivi (& richiesta liscrizione all'area riservata). Ogni notizia formativa &
costituita da una serie di slide in formato pdf ciascuna corredata di note,

Annunci

Sairilzls dl Informazione sul Fammacs|

Login
Salve, p.cart

Esci
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Universita degli studi di Cagliari

Facolta di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze”B. B. Brodie
Sezione Farmacologia Clinica

Prof.ssa Maria Del Zompo

T Cellula batterica

I - ™ ¢
il G S
I DNA RNA

Farmacodinamica e terapia di combinazione dei
farmaci antinfettivi

Universita degli studi di Cagliari
Facolta di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze “B. B. Brodie”

Sezione Farmacologia Clinica
Prof.ssa Maria Del Zompo

Na+

- Aldosterone

Lume _ Spazio interstiziale

Simpaticolit

Universita degli studi di Cagliari

Facolta di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze “B. B. Brodie”
Sezione Farmacologia Clinica

Prof.ssa Maria Del Zompo

ICI
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ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI

Universita degli studi di Cagliari

Facolta di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze "B. B. Brodie”
Sezione Farmacologia Clinica

Prof.ssa Maria Del Zompo
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Nel sito e prevista la possibilita da parte dell’'utente di richiedere ulteriori informazioni sulle
notizie pubblicate. Giornalmente si provvede alla valutazione delle eventuali richieste con

conseguente inoltro della risposta

Menu principale Contattaci

Sezione Farmacologia

Capo redattore

@  Ospedale San Giovanni di Die, Via Ospedale 46, piano terra
Cagliari
Sardegna
09124

@  Questo spazio & a disposizicne di chiwmgue desidesygicevere
informazioni sulle notizie pubblicayé sul sito e sull'att\ita di
&: info-fe@unica.it

formazione svolta. La nostra maill

Manda una e-mail a questo contatto:

Inserisci il tuo nome:

Inserisci il tuo indirizzo e-mail:

Menu utente Oggetto del messaggio:

Vestri dettagli

Inserisci il tuo messaggio

Percorso del farmaco dedicato al cittadino

Per il cittadino e prevista nel sito web un’area informativa con il percorso del farma-
co. E’ gia stata inserita nel sito una presentazione sui principi generali del metabo-
lismo dei farmaci e della loro eliminazione. Nel 2008 e stata inserita una nuova
presentazione dal titolo: “Farmacodinamica: Lo studio degli effetti biologici dei

FARMACODINAMIE
LO STUDIO DEG!
EFFETTI BIOLOG
FARMA

farmaci”.

tratta di una stretta relazione dettata dalla struttura
chimica del farmaco

——306) Recettori dei farmaci /(%
’ 5
) =
7 | 3 pa— @
’ 3 ~
3 ﬁ ~0 x
3 o % i
- G y
N , 3 L'interazione  farmaco-recettore pud  essere
3 considerata come quella tra chiave-serratura: si
(&)

%
2006-2007 2007-2008
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U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Le diapositive sono relative alle interazioni farmacologiche, che illustrano
in modo semplice e diretto i principi generali alla base delle interazioni tra far-
maci.

Universita degli'studi di Cagliari

Facolta di Medicinae Chirurgia

Dipartimento di Nellvoscienze “B. B:* Brodie
Sezione Farmacologial€Clinica

Prof.ssa Maria Del Zompo

FARMACOCINETICA/FARMACODINAMICA

Farmaco
nei tessuti

Farr_n:-_lco > | Farmaco nel sangue |- F_arm’act_)
somministrato al sito d’azione

Farmaco
eliminato

FARMACOCINETICA FARMACODINAMICA
Cosa il corpo fa al farmaco ‘ Cosa il farmaco fa al corpo

INTERAZIONI FARMACODINAMICHE

e Si verificano tra farmaci che agiscono sullo
stesso sistema fisiologico

e Relativamente facili da prevedere

Aumento dell’effetto Riduzione dell’effetto

o Comparsa di effetti e Fallimento terapeutico
collaterali

Sinergismo Antagonismo
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Attivita di informazione

L’attivita prevede campagne di informazione che affrontano vari temi della farmacoterapia
rivolti sia agli operatori sanitari che al cittadino con I'obiettivo di aiutare a creare una mag-

giore cultura sui farmaci.

La prima campagna di informazione sui farma- | La seconda campagna di informazione e stata

ci ¢ stata dedicata al buon uso degli antibioti-
ci. L’iniziativa e stata presentata nel maggio
2005 ai Medici di Medicina Generale e Pedia-
tri di Libera Scelta dell’ASLS8. Prevede un opu-
scolo intitolato “Amntibiotici e... antibiotico-
resistenza: come...? Quando...? Perché...?”,
un poster dal titolo “Antibiotici e antibiotico-
resistenza” (dedicato ai Medici di Medicina

Generale, ai Pediatri di Libera Scelta e ai Me-

dedicata ai Farmaci Antinfiammatori Non
Steroidei (FANS) e

prevede un opuscolo e

un poster intitolato
“FANS: Farmaci An-
tinfiammatori Non
Steroidei” (dedicato ai| , .-
Medici di Medicina

Generale, ai Pediatri

dici di Continuita Assistenziale), e un opusco- di Libera Scelta e ai Medici di Continuita As-
sistenziale) e un pieghevole per il cittadino
dal titolo “FANS: Farmaci Antinfiammatori

Non Steroidei.

lo intitolato “Antibiotici: Sempre e solo utili?”
(dedicato al cittadino).

La campagna e gia inserita nel sito web che pre-
vede la possibilita di scaricare il materiale nel- § L’opuscolo e il poster sono scaricabili dalla se-

la sezione Formazione del sito web. zione Formazione del sito web.

QUANDO

PERCHE...2

Ritenendo che l'iniziativa potesse essere utile agli operatori sanitari delle ASL della Sardegna abbiamo
proposto l'iniziativa ai Direttori Sanitari al fine di diffondere la campagna di informazione ai propri
operatori sanitari. Tra le ASL che hanno aderito all'iniziativa: oltre alla ASL8 di Cagliari, la ASL 2-
Olbia, ASL4-Lanusei, ASL6-Sanluri.
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Opuscolo G6PD carenza

Nel febbraio 2008 I'Unita Complessa di Farma-
cologia Clinica ha ottenuto dall’Agence frang-
aise de sécurité sanitaire des produits de santé
(Afssaps) l'autorizzazione alla pubblicazione
dell’edizione italiana del “Médicaments et dé-
ficit en Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase
(G6PD)”.

La U.C. ha pertanto inserito questo progetto
tra le attivita del “Servizio di informazione sul
farmaco per la comunicazione istituzionale e
sicurezza dei farmaci”.

L’opuscolo contiene alcune informazioni sulla
G6PD carenza, una lista di principi attivi in
grado di provocare emolisi (distruzione dei
globuli rossi) nei soggetti G6PD carenti e la
condotta da seguire nella prescrizione e utiliz-
zo di questi farmaci. Abbiamo ritenuto corretto
mantenere l'impostazione stilistica
dell’opuscolo originale, traducendo il docu-
mento prodotto dall’Agenzia Francese.
L’elenco dei principi attivi e stato rivisto per
eliminare quelli non utilizzati in Italia e adat-
tarlo alla situazione presente in Sardegna.

Il documento ¢ in fase di stampa e sara a breve
diffuso e reso scaricabile dal sito web di infor-
mazione sui farmaci: www.farmaci-fc.it.

18
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L’opuscolo riporta una scheda riassuntiva per ogni farmaco coinvolto, utilizzando diversi co-

lori per identificare il livello di rischio di andare incontro a emolisi.

I livelli di rischio previsti sono:

e  Controindicato

e  Sconsigliato (eccetto particolari situazioni) a causa dell’osservazione di casi di emolisi
acuta

e  Sconsigliato (eccetto particolari situazioni) a causa dell’appartenenza ad una classe far-
macologica a rischio, o a causa di un rischio potenziale di emolisi

e  Sconsigliato a dosi elevate

. Possibile utilizzo dopo I’analisi dei dati disponibili (letteratura e farmacovigilanza)

Schema riassunlivo

« Rasburicaie « Sulfasalazi
« Sulf
-5

« Ciprofonacina (vasae pares. = Fitomenadione vismias k) = Norflaxacine (va cale)
" B - -

» Cloroching = Levolloxacini (iascsde s pucints- 4

» Dimercaprals ey » Suliadinzina (vi )

Possibile utilizzo
dopo ['analisi del dati

Controindicato

dispanibill {letteratura &
farmacovigitanza)

- Fe -
= Glidazide
» Acido scetilsaliclico » Acido aseorbico. « Faracetamalo
Passibile utliizzo dopo Panalisl del dati disponibili
(letteratura e farmacovigilanza)
Bl i metilene s facslo” » Dimenidrinato” * Nisroprussiato®
« Bupivacsis® .1 . « Noedh
= Chiniding” N

« Dhidrochinidina®

Controindicato

Acido nalidissico Enoxacina

. " . . L Particolari raccomandazioni per gli operatori sanitari
Particolari raccomandazioni per gli operatori sanitari

L'enoxacina appartiene alla famiglia dei chinoloni. Altri farmaci appartenenti a questa stessa famiglia
o di G6PD

tato riportato nessun caso di emolisi con questa sostanza, la

hanno indotto un’emolisi acuta in s tti portatori di un deficit enzima

E assolutamente necessario fare ricorso ad un‘alternativa terapeutica.
Nonostante non sia

soggetti GEPD

sua prescrizione in

nti deve tenere in considerazione il rischio di emolisi e

manda, se disponibile,

Condotta da seguire per i pazienti G6PD carenti

il ricorso a un’alternativa terapeuti ende necessaria, la com-

parsa di un‘eventuale emolisi dovra es

prescrizione di questo farmacc

ta

prontamente diagnost
L"acido nalidissico non deve essere utilizzato in caso di G6PD carenza, quindi dovete informare il vostro
medico se voi (0 un membro della vostra famiglia) siete carenti di Glucosio-6-Fosfato Deidrogenasi. Condotta da seguire per i pazienti G6PD carenti

E importante informare il vostro medico se voi (0 un membro della vostra famiglia) siete affetti da

Informazioni aggiuntive

G6PD carenza percl un rischio di emolisi (distruzione dei globuli rossi) con altri farmaci della

stessa famiglia dell’enoxacina.

Lacido nalidissico appartiene alla classe dei chinoloni; esistono altre molecole appartenenti a questa
classe per le quali non é stato riportato nessun caso di emolisi nei soggetti G6PD carenti. Tuttavia, a cau-
sa dell’appartenenza a questa classe farmacologica, in caso di prescrizione di questi farmaci si dovra
tenere in considerazione il rischio di emolisi.

Informazioni aggiuntive

L'enoxacina appartiene alla classe dei chinoloni. Le alternative terapeutiche nell’ambito di questa fami-
glia non sono totalmente esenti dal rischio di emolisi nei soggetti G6PD carenti.

Specialita Medicinali Specialita Medicinali

BACTIDAN 400 10CPR RIV 400MG ENOXEN 8CPR RIV 400MG
ENOXEN 12CPR RIV 300MG

ACIDO NALIDIXICO 20CPR 500MG

Possibile utilizzo
dopo I’analisi dei daf

Clorochina i i dii i Colchicina* (letteratura e farmaco

Particolari raccomandazioni per gli operatori sanitari Particolari raccomandazioni per gli operatori sanitari

Sono stati riportati casi isolati di emolisi intravascolare in pazienti G6PD carenti trattati con clorochina. L'assunzione di questo farmaco & possibile.
Di conseguenza, la clorochina deve essere utilizzata con precauzione in questi pazienti

Condotta da seguire per i pazienti G6PD carenti

Condotta da seguire per i pazienti G6PD carenti

L’assunzione di questo farmaco ¢ possibile.
Dovete informare il vostro medico se voi (o un membro della vostra famiglia) siete portatori di un defi-

cit di G6PD poiché conla clorochina esiste un rischio di emolisi (distruzione dei globuli rossi). Informazioni aggiuntive

Informazioni aggiuntive

Al momento attuale non ¢ stato evidenziato un rischio di emolisi in soggetti G6PD carenti per le specia-

lita contenenti la colchicina.
La clorochina appartiene alla classe delle aminochinoline.

Specialita Medicinali

Specialita Medicinali

COLCHICINA LIRCA*60CPR IMG

CLOROCHINA BIFOSF 30CPR 250MG CLOROCHINA 30CPR RIV 250MG
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Integratori alimentari e farmaci

Nel mese di luglio 2010 e stato pubblicato un articolo sul'OMECA (periodico dell’Ordine dei
Medici e degli Odontoiatri di Cagliari) dal titolo “Integratori alimentari e farmaci” per illustra-
re una problematica relativa alla assunzione di integratori alimentari che possono contenere
principi attivi similari a quelli presenti nei medicinali prescrivibili con ricetta medica (V. Deia-
na e P. Carta “Integratori alimentari e farmaci” — OMECA [periodico dell’Ordine dei Medici e
degli Odontoiatri di Cagliari] n° 7 luglio 2010).

Nella pagina successiva si riporta un breve sunto dell’articolo pubblicato nel periodico
dellOMECA.

N° 7 « Luglio - 2010

rriecac”

PERIODICO DELL'ORDINE DE MEDICI CHIRURGH! E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINGIA DI CAGLIARI

e 2 )

Ricerca - Carta'e Deiana
Irﬂegrafuﬂralﬁnentari e farmaci

os e altri/

Ortopedia - Dimopoul
Artroscopia deli'anca
| progetii di GiaiBenedetto Melis
Non solo 33 - Martinetti e Solinas
* \Comunicazione sanitaria

AI."-‘ .
La nascita degli Ordini professionali:
le origini cagliaritane -
Dai remi o le Confaternite medieval i Comitati medici
provinciali fino al Godice deantologic

" Un cammino che el 1899 ha un momento chiave
¥ 0

e
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Integratori alimentari e farmaci

Lo studio degli specialisti coordinati dalla neurofarmacologa Maria Del Zompo

o

icerca

Farmacologia — Integratori e farmaci R| CERCA

Valeria Deiana, Paolo Carta

Caso clinico

Una donna di 60 anni viene seguita presso 1'Unita Complessa di Farmacologia Clinica - Azien-
da Ospedaliero-Universitaria di Cagliari (AOUCA) per il trattamento di un disturbo bipolare
2.

La paziente soffre di ipercolesterolemia e ha un’anamnesi di familiarita per patologie cardio-
vascolari. La paziente inizia ad assumere un integratore alimentare a base di riso rosso fer-
mentato che puo avere effetti benefici nel controllo dei livelli del colesterolo plasmatico.
L’utilizzo di questo integratore da parte della paziente ha comportato un miglioramento del
profilo lipidico.

Riso rosso fermentato

Tra i principi attivi contenuti nel riso rosso fermentato, le monacoline (circa 0,4% della quanti-
ta totale di riso rosso fermentato) condividono lo stesso meccanismo d’azione delle statine a-
vendo una struttura chimica sovrapponibile a quella della lovastatina.

Evidenze scientifiche suggeriscono che i principi attivi contenuti nel riso rosso fermentato sia-
no efficaci come ipocolesterolemizzanti.

Il riso rosso fermentato, nonostante sia considerato un integratore alimentare, contiene diversi
principi attivi dotati di azione ipocolesterolemizzante.

Considerato che tali integratori alimentari possono essere acquistati senza prescrizione medi-
ca, & possibile che un paziente assuma dosi di monacoline paragonabili ai dosaggi di statine
utilizzati secondo la pratica clinica, con lo stesso rischio di sviluppare miopatie ed epatopatie.
Purtroppo, nonostante gli integratori alimentari possano contenere principi attivi identici a
quelli presenti nei farmaci, non e prevista la presenza di un foglietto illustrativo che informi i
consumatori dei rischi potenziali connessi alla loro assunzione. Parallelamente, anche il medi-
CO puo non esserne a conoscenza a causa della mancata disponibilita di schede tecniche di tali
prodotti.
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Farmacovigilanza

I Servizio di Informazione sul Farmaco della U.C. di Farmacologia Clinica promuove il per-

corso di diagnosi differenziale per la malattia da reazione avversa da farmaco (ADR), sia attra-
verso campagne di informazione con la diffusione di materiale informativo che con la valuta-
zione del fenomeno "Reazione Avversa" nel territorio.

Nell’ambito di tale attivita, il documento intitolato “Cosa ¢ la farmacovigilanza” e stato rivisto
e aggiornato. Tale documento riporta informazioni generali sui concetti base della farmacovi-
gilanza con una bibliografia di riferimento tratta da articoli di rilevanza nazionale e interna-

zionale.

u' "U W...f l N LINE cerca nel sito...

rmazione sul farmaco

zza dej farmac

Contattaci Notizie Callegamenti web
Menu principale  Vigilanza ME D Annunci
Harme giovedi 10 dicembre 2009 e
) Eaging:1:die INDICE ARTICOLD
Chi siamo

Vigilanza

Diove siamo Pagina 2

§ La Farmacovigilanza ha come !
compito  principale la diagnosi di Pag9ina 3

Yigilanza = 5 i
g Reazione Awversa da farmaci, P39na4
ESiTasnaE dopo la loro commercializzazione. F3gina s s
Pagina & gin
Dawnload Il Servizio di Informazione sul Username
' Farmaco della Sezione di Farmacologia Clinica pcan
Notizie promuove il percorso di diagnosi differenziale per I_a Paseward
. malattia da reazione avversa da farmaco (ADR), sia
il attraversa campagne di informazione con la diffusione di materiale informativo  (***®*®
i che con la valutazione del fenomeno "Reazione Avversa" nel territorio, O Ricordami
a
Entra

Report delle segnalazioni di ADR nella ASLS pubblicati dalla Sezione di Farmacologia Clinica

Collegamenti web Sl
Farmacovigilanza - Reazioni awerse

Messun account? Registrati

Crediti
Che cos'e la farmacovigilanza?

Rete Nazionale
di Farmacovigilanza

Eudravigilance

EudraVigilance:

Human

Responsabile della
farmacovigilanza

Scheda di
segnalazione ADR

LPPRALA
INTTORING
CENTRE

; oy
%) Organization o
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Psicofarmacologia

Nel mese di dicembre e stata attivata una sezione relativa alla psicofarmacologia.

Si tratta di una sezione relativa allo studio dell'effetto dei farmaci sul comportamento e sulle
funzioni psichiche superiori. Vengono trattate le classi di farmaci utili in vari disturbi psichia-
trici, sia nella cura dei sintomi sia nel trattamento delle cause dei disturbi stessi.

La sezione di psicofarmacologia e costituita da una pagina principale, con diversi link a una
parte introduttiva e poi a dei brevi capitoli relativi alle principali classi di farmaci.

Inoltre, & prevista una sezione “Notizie informative” dove sono riportati gli abstract di alcuni

articoli pubblicati in riviste scientifiche internazionali tradotti in italiano.

1 1 an(ey) if L .
(P ETAVI(E 08 | s G108 e R0

Servizio di informazione sul farmaco

Comunica uzionale dei farmaci

Contattac Motizie Collegarmenti web Psicofarmacologia Clinica

Menu principale  Psicofarmacologia Clinica Annunci

Home Benwvenuti nel sito

- www farmaci-fo.it !
Chi siamo

Biaridzio di informezione sul Farmaco|

S A5

Dove siamo

Yigilanza
Formazione Login
Download Salve, p.cart
Esci
Natizie Lz Psicofarmacologia & la discipling medica che =i occupa dello studio, prescrizione & uso
Contattaci appropriato dei farmaci utilizzati per la cura delle malattie psichiatriche e per altre condizioni

nedropasichiatriche, 1 progressi delle neuroscienze hanno aperto nuove prospettive nel campo
Cerca della neuropsicofarmacalogia, in particolare per guanto riguarda la sintesi di nuove molecole con
maggiore efficacia terapeutica e minor reazZioni avverse. In gquesta sezione del sito di
Collegarnenti web  Informazione sul Farmaco www, farmaci-fc.it vengono affrontati sia gli aspetti generali dell'uso
degli psicofarmaci nella pratica clinica, sia gli aspetti pid attuali sul profilo farmacologico sia le
Crediti principali strategie per un utilizzo razionale dei diversi principi attivi nelle patologie psichiatriche
e nei pazienti trattati con pid farmaci.

Con la definizione di psicofarmaci (documento introduttivo) si identificano diverse classi di

Menu utente farmaci che agiscono sul sistema nervoso centrale. Si possono classificare sia in base al tipo di
molecole {classe farmacologica) che all'effetto terapeutico. Fra essi i pia utilizzati sono: gl
Wostri dettagl ansioliticl, gh antidepressivi e gli antipsicotici tipicd {0 neurclstticl)y e atipic!, Di particaolare

importanza sono pol | farmact conosciuti come stabilizzatori delfurnore: i litio (Pagina web
dell'international Group for the Study of Lithium Treated Patients: http://www.igsli.ora/general html)
e alcuni anticonvulsivanty,

Invia web link

Disconnett

Mella presente sezione, particolare importanza verra data alle possibili reazioni avverse
associate all'uso degli psicofarmaci. La conoscenza del come gueste reazioni avverse si
verifichino & quall siano i meccanismi sottostanti viene spesso tralasciata nella normale pratica
clinica. La diffusione di una informazione aggiornata sulle pild comuni & patenzialmente gravi
reazioni avverse da farmaci psicotropi, sui loro meccanismi sottostanti e sulle raccomandazioni
per il loro monitoraggio e trattamento potrd aiutare il clinico a prevenire o ridurre il loro impatto
sia sulla qualitd di vita del paziente e, conseguentemente, sulle risorse sanitarie.

ve Psicofarmac

« Motizie Formative Psicofarmacologia ( £ articol )

[Indietro]

Realizzazione www salutionws.com
_ & 2011 Servizio di informazione sul farmaco
Sezione di Farrnacologia Clinica - Dipartiments di Neuroscierize “B.B.BRODIE”
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Ricerca

Genome Wide Association $can su pazienti
bipolari caratterizzati per la risposta al litio

Nell’ambito del progetto & programmata una parte di ricerca nel campo della farmacogenomica relati-
va ai Sali di litio. Di seguito un breve riassunto dello studio.

Il campione comprende 204 soggetti affetti da disturbo bipolare (Rsearch Diagnostic Criteria) caratte-
rizzati per la risposta al trattamento con sali di litio mediante la scala di Grof et al., (2002). Brevemente,
la scala fornisce un punteggio (total score) che caratterizza la risposta del paziente in base al grado di
miglioramento nel corso della terapia (punteggio A) pesato per fattori clinici considerati importanti nel
determinare se il miglioramento osservato sia dovuto o no al trattamento (punteggio B). La scala e co-
stituita da 11 punti, dove 0 rappresenta la completa non risposta e 10 la risposta completa alla terapia.
Tutti i soggetti con valore della scala maggiore o uguale a 7 sono definiti full responder al trattamento.
Allo scopo di identificare varianti geniche associate alla differente risposta clinica alla terapia con sali
di litio, e stato condotto uno studio di genome wide association (GWAS) su un sottocampione costitui-
to da 52 bipolari (selezionati dal campione di 204 pazienti) caratterizzati per la risposta al litio. Al fine
di ridurre l'eterogeneita tra i soggetti appartenenti allo stesso gruppo ed aumentare l'eterogeneita tra
gruppi con differente risposta, i 52 soggetti sono stati selezionati all’estremo della scala: 26 soggetti con
total score pari a 0 (completa non risposta) e 26 soggetti con total score compreso tra 8 e 10 (full respon-
se).

La genotipizzazione é stata effettuata tramite la tecnica del microarray, utilizzando gli Affymetrix Array
6.0 SNP (Santa Clara, CA, USA), chip che consentono di genotipizzare un milione di single nucleotide
polymorphisms (SNPs) a copy number variants (CNV). I dati sono stati analizzati tramite i software Ge-
nespring e PLINK. I risultati hanno permesso di identificare 38 SNPs significativamente associati con la
risposta al litio (1x10-< p < 4x10). Tali polimorfismi sono localizzati all'interno o in aree prossime a
geni codificanti per subunita di recettori accoppiati alle proteine G, LIM-domain binding proteins, canali
al sodio e recettori dell’acido gamma amminobutirrico (GABA).

Allo scopo di verificare I'attendibilita del risultato fornito dal microarray, abbiamo selezionato 20 dei
38 SNPs con i valori di associazione piu significativi per la ri-genotipizzazione tramite tecnica KASPar
(http://www .kbioscience.co.uk) sugli stessi 52 soggetti inclusi nel GWAS. Questa metodica permette di
ottenere risultati pit1 attendibili rispetto a quelli di un microarray poiché si basa sull’'utilizzo primers e
probes in grado di riconoscere specificamente le sequenze di ogni SNP. I risultati hanno mostrato una
concordanza microarray/KASPar del 98% confermando quindi la validita del risultato del microarray.
Successivamente la genotipizzazione dei 20 SNPs e stata estesa al resto del campione di pazienti bipo-

lari caratterizzati per la risposta al litio (n = 154). Le analisi statistiche sull’intero campione devono an-
cora essere concluse. I risultati ci consentiranno di valutare se I’associazione dei polimorfismi con la
differente risposta clinica alla terapia con sali di litio € confermata in un campione pitt ampio. Inoltre,
I'inclusione di soggetti che presentano una risposta parziale o intermedia alla terapia ci consentira di
ottenere maggiori informazioni sulla distribuzione delle associazioni in funzione del grado di risposta.
Lo studio e stato condotto per la parte molecolare da A. Squassina della Sezione di Farmacologia Clini-
ca del Dipartimento di Neuroscienze dell'Universita di Cagliari, per la parte bioinformatica da S. Calza
e ]. Borg e in collaborazione con G. Patrinos.

24 Report 2010




U.C. Farmacologia Clinica - Servizio di Informazione sul Farmaco

Ricerca

I progetti conclusi hanno dato adito a poster e congressi nazionali e internazionali e a pubblicazioni in
riviste internazionali (peer review) che citiamo di seguito.

SAGE-Hindawi Access to Research

Human Genomics and Proteomics

Volame 2010, Article ID 159761, 19 pages

doi:10.4D61/2011W159761

Review Article

Pharmacogenomics of Mood Stabilizers in the Treatment of

Bipolar Disorder

Alessio Squassina,' Mirko Manchia,"? and Maria Del Zompo'?
| Laboratory of Molecular Genetics, Unit of Clinical Pharmacology, Department of Newroscience “B.B. Brodie”, University of Cagliari,
sp& Sestu-Monserrato, km. 0,700, Monserrato 09042, Cagliari, Italy

< Deparement of Psychiatry, Dalhousie University, 5909 Veterans Memorial Lane, Halifax, Nova Scotin, Canada B3H 2E2
* Unit of Clinical Pharmacology, University Hospital of Cagliari, Via Ospedale 46, 09124 Cagliari, Italy

For reprint orders, please contact: reprints@futuremedicine.com

Realities and expectations of pharmacogenomics

and personalized medicine: impact of translating

genetic knowledge into clinical practice

G Model
EURPSY 2886 1-3

European Psychiatry xxx (201 0) xxx-xxx
Short communication
Age at onset in bipolar disorder: Investigation of the role of TaqlA
polymorphism of DRD2 gene in a Sardinian sample

A. Squassina®!*, M. Manchia®"!, M. Costa®, C. Chillotti%, R. Ardau®, M. Del Zompo *<, G. Severino*

* Laboratory of Molecular Genetics, Unit of Clinical Pharmacology. Department of Meuroscience “B.8. Brodie”, University of Cagliari, Section of Clinical Pharmacology,
Sp 8. Sestu-Monserrato, Km 0.700 (CA), ltaly

® Department of Psychiatry, Dalhousie University, Halifox, Nova Scotia, Canada

© Uit of Clinical Pharmacology, University Hospital of Cagliari, Cagliori, 1ialy
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Statistiche di Google Anal

Dalla fine del 2009 il sito www.farmaci-fc.it e stato analizzato mediante lo strumento Google Anal-

ytics. Si tratta di un’analisi dei dati web che consente di ottenere informazioni dettagliate sul traffico
del sito web e permette cosi di organizzare al meglio 'attivita e di individuare i punti di forza e le criti-
cita. Google Analytics prepara dei report settimanali con confronti da una settimana all’altra di quelli
che sono il numero di accessi, le sorgenti di traffico e la nazione di provenienza dell'utente.

Di seguito sono riportate alcune statistiche prodotte da Google Analytics relative agli accessi al sito nel
2010 (gennaio-dicembre).

La figura 1 mostra il numero di visite per mese nel 2010, dal grafico si osserva come il sito riceva circa
1000 visite ogni mese, con un picco di 1425 collegamenti a marzo e un minimo di 795 ad agosto. Ovvia-
mente nel mese di agosto gli accessi si riducono per via delle ferie estive. Si puo notare un trend positi-
vo a partire da settembre fino a dicembre.

Figura 1: Numero di visite per mese
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La figura 2 dettaglia le sorgenti di traffico verso il sito. La maggior parte degli utenti raggiunge il sito
utilizzando i motori di ricerca: circa '80% degli accessi al sito provengono da tale sorgente di traffico.
La restante percentuale di utenti si divide tra coloro che accedono al sito utilizzando link presenti in
altri siti e che utilizzano il collegamento diretto. Da notare come nel mese di dicembre il 20% degli u-
tenti provenga da siti di riferimento, in particolare dell’Universita di Cagliari. Inoltre, si puo notare che
la quota di utenti che accede al sito inserendo direttamente il link o passando da altri siti € aumentata
considerevolmente, a dimostrazione del fatto che ¢ aumentata la conoscenza e l'interesse per il sito
stesso.

Figura 2: Sorgenti del traffico
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NOtiZie pifl CIiccate (gennaio - dicembre 2010)

Titolo della notizia e data di pubblicazione #
contatti

Potenziali interazioni tra farmaci e vitamine 765
22/01/2010

Uso di paracetamolo e rischio di asma in bambini e adulti 613
29/01/2010

Ginkgo biloba nella prevenzione del declino cognitivo negli anziani 553
07/01/2010

Vitamina D e calcio nella prevenzione degli eventi cardiovascolari 542
19/03/2010

Consumo di caffé, caffé decaffeinato e té in relazione al diabete mellito di tipo 2 510
15/01/2010

SSRI e mortalita per tumore al seno in donne che ricevono il tamoxifene 495
04/03/2010

pquIe Chiqve piﬁ utilizzqte (gennaio - dicembre 2010)

La figura che segue mostra le parole chiave piu1 spesso utilizzate nel nostro sito web, la dimensione del
carattere equivale a un maggior numero di ricerche. In particolare, da gennaio a dicembre 2010, la pa-
rola “ibuprofene” & stata cercata 242 volte, “iponatriemia” 221, “ibuprofene e paracetamolo” 177 e
“paracetamolo in gravidanza” 152.

farmaci vitamina b amantadina  storia della farmacovigilanza
vigilanza farmaco acido folico anticoagulanti nuovi keppra segnalazione spontanea

magnese s interazioni tra farmaci

paracetamolo in gravidanza

fluorochinoloni
amoxicillina

paracetamolo

acido clavulanico

rosuvastatina
antiepilettici

ibuprofene e paracetamolo

amoxicillina acido clavulanico

cromoglicati farmaci psicotropi
farmaci antipertensivi
confronto tra statine
antidepressivi inizio azione
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