LE AZIENDE

INFORMANO

ESTATE: RISCHIO DI IMPETIGINE
Un nuovo antibiotico la sconfigge
in 5 giorni

Un nuovo antibiotico a uso topico
(unguento all’1%), retapamulina
(Altargo, GlaxoSmithKline), garan-
tisce la guarigione dall'impetigine
in tempi brevi, anche nei casi in
cui si sia sviluppata una resistenza
alle terapie tradizionali (Dermato-
logy, febbraio 2008).

Altargo ¢ indicato per il trattamen-
to a breve termine di piccole infe-
zioni superficiali della cute.
Appartiene a una nuova classe di
antibiotici, le pleuromutiline. Inibi-
sce la peptidil-transferasi (un enzi-
ma chiave del processo di sintesi
proteica batterica), impedisce I'ini-
zio della sintesi proteica stessa, e
altera la struttura dei ribosomi. In-
terviene pertanto su 3 processi fon-
damentali per i batteri, impedendo
la loro sopravvivenza e prolifera-
zione.

Il triplice meccanismo d’azione del-
la retapamulina e "appartenenza
a una classe nuova di antibiotici la
rendono pressoché immyne all’in-
sorgenza di resistenze. E partico-
larmente efficace contro patogeni
resistenti a mupirocina e acido fu-
sidico (Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes).

| cicli di cura a{;ase di retapamuli-
na prevedono 2 sole applicazioni
al giorno contro le 3 richieste per
acido fusidico e mupirocina e 5
?iorni di terapia contro i 7-10 del-
e terapie standard.

Lo studio di Dermatolog
Confronto tra retapamulina topica
unguento all'1% (2 volte al giorno
er 5 giorni) e acido fusidico un-
guento al 2% (3 volte al giorno per
7 giorni) nel trattamento dell'impe-
tigine.
Studio randomizzato multicentrico,
con osservatore cieco, di fase IIl.
519 pazienti, con rapporto di 2:1
tra i soggetti frattati con retapamu-
lina e acido fusidico.
Principali risultati: retfapamulina &
associata a tassi di successo clinico
iv elevati (99,1% contro 94%);
Fefficqcic microbiologica & supe-
riore del 5% (98,3% contro
93,9%); 100% di successo clinico
nei confronti dei ceppi farmaco-re-
sistenti (Staphylococcus aureus re-
sistente ad acido fusidico, mupiro-
cina e meticillina); profilo di sicu-
rezza eccellente.
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Quiz di autovalutazione

La leftura di una Rivista medica & apprendimento attivo o passivo? Pud essere |'uno o I'altro.

PQRST & una ricetta per una lettura attiva. P STA PER PREVIEW (prelettura veloce, uno sguardo d'in-
sieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so gid? cosa vorrei sapere?). R STA PER READ (lettura at-
tenta). S STA PER STATE (bilancio delle conoscenze DOPO la lettura). T STA pER TEST (controllo, quiz).
Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 12 (70%), siete bravi;
se rispondete a tutti, vuol dire che i quiz sono froppo facili, almeno |per voi; se, a meno di 9

(50%), sono troppo difficili. Oppure voi dovete rimettere in discussione

PAGINA GIALLA

1. LUatresia delle vie biliari é:

a) Una malformazione verificatasi in epoca
embrionaria; b) Una malattia neonatale evo-
lutiva; ¢) Lesito di una infezione fetale, con-
clusa al momento della nascita.

2. l'intervento di Kasai ¢é efficace:

a) Solo nell'immediato: dopo alcuni anni deve
esser fatto comunque un trapianto di fegato;
b) Ha molta probabilita di essere definitiva-
mente sufficiente solo se viene effettuato molto
tempestivamente, entro la sesta sefimana.

3. Il trattamento ottimale della stipsi abituale
severa con encopresi si basa:

a) Su un trattamento comportamentale con-
dotto dallo psicologo; b) Sull'uso del PEG a
dosi crescenti fino o raggiungere la dose ofti-
male; ¢) Sulla associazione dei due approcci.

4. Uintervento chirurgico (chirurgia bariatri-
ca, bypass gastro-digiunale o bendaggio ga-
strico) puo essere considerato legittimo an-
che in eta pediatrica

Vero/Falso

AGGIORNAMENTO

5. Le afte ricorrenti sono dovute:

a) A riaccensioni di infezione da HSV; b) Ad
allergia alimentare; ¢) A microtraumi non ri-
conosciuti; d) Non si sa.

6. La lesione aftosa é caratterizzata, oltre
che dalla vescicolazione primaria e dalla ca-
duta dell’epitelio mucoso, anche:

a) Da un accumulo locale di eosinofili; b) Da
un accumulo locale di neutrofili; ¢) Da un ac-
cumulo locale di linfociti.

7. L'aftosi orale ricorrente pué essere spia di:
a) Una malattia di Behcet; b) Una malattia di
Crohn; ¢) Un’artrite reumatoide sistemica; d)
Nessuna di queste; €] Tutte queste; f) Due sole
di queste.

8. L'aftosi orale ricorrente NON fa parte del
quadro clinico della:

a) PFAPA; b) Malattia di Behcet; ¢) Malattia di
Crohn; d) Artrite reumatoide giovanile; e) Ce-
liachia.

9. Nel trattamento di un’aftosi orale alta-
mente ricorrente e fastidiosa é stato trovato
qualche vantaggio:

a) Con diete di eliminazione; b) Con tratta-
mento orale preventivo con steroidi topici; )
Con entrambi questi trattamenti; d) Con nes-
suno di questi trattamenti.

e vostre conoscenze.

10. Nel trattamento delle forme piv gravi e
invalidanti trova spazio un trattamento con:
a) Corticosteroidi per via sistemica; b) Talido-
mide; ) Infliximab; d) Tutti questi; e) Due soli
tra questi; c) Nessuno di questi.

11. Lo HSV:

a) Non c’entra niente con l'aftosi ricorrente;

b) Pud essere in causa come agente eziologi-

co diretto delle lesioni mucose in qualche caso

di aftosi ricorrente; c) Rappresenta |'evento

:Jensibﬂizzqnfe a cui segue la serie delle reci-
ive.

PROBLEMI CORRENTI

12. Due diversi vaccini vivi possono essere
somministrati:

a) Contemporqneamente; b) Separatamente,
ma a breve distanza 'uno dall’altro; ¢) Sia
contemporaneamente che separatamente, ma
solo a distanza di almeno un mese I'uno dal-
I'altro; d) Tutte queste risposte sono corrette;
€] Due sole di queste risposte sono corrette.

FARMACORIFLESSIONI

13. La caratteristica clinica piv precoce e si-
gnificativa della sindrome metabolica é rap-
presentata da:

a) Dalla obesita centrale; b) Dalla presenza di
colesteatomi; ¢) Dalla ridotta sensibilita all’in-
sulina.

14. Vi sono ragionevoli motivi per conside-
rare corretto un trattamento con statine in
eta pediatrica anche al di fuori dell’indica-
zione classica di ipercolesterolemia familiare
Vero/Falso

PERCORSI CLINICI

15. La PCR, proteina C reattiva, € aumentata:
a) Solo nei processi infiammatori; b) Solo nei
processi infettivi; ¢) Anche nei processi tumo-
rali.

16. Un dolore osseo non persistente notturno
& indizio:

a) Di tumore osseo; b) Di osteoma osteoide; c)
Di leucemia; d) Di tutti e tre questi processi; €)
Di due soli di questi processi.

PAGINA VERDE

17. La miofibromatosi dell’infanzia é:

a) Una rara patologia neoformativa benigna;
b) Una malattia degenerativa del muscolo; )
Una infiammazione cronica a carico del siste-
ma muscolo-scheletrico.

PAGINA GIALLA 1=b; 2=b; 3=b; 4=Vero; AGGIORNAMENTO 5=c; 6=c; 7=f; 8=d; 9=c;

Risposte

10=d; 11=a; PROBLEMI CORRENTI| 12=¢; FARMACORIFLESSIONI 13=a; 14=Vero; PER-
CORSI CLINICI 15=c; 16=d; PAGINA VERDE 17=a.
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