
Il caso
Quindicenne sportivo (atleta), con un singo-
lo episodio di subittero, dolori addominali ri-
correnti, stancabilità e crampi da sforzo e
transaminasi alte, senza segni di colestasi,
seguito per due anni alla ricerca di una epa-
topatia, che finalmente, dopo esclusa anche
la malattia di Wilson, viene anche sottoposto
a dosaggio delle CPK, risultate altissime e di
derivazione muscolare; riceve la diagnosi
elettromiografica e bioptica di distrofia mu-
scolare. A quel punto si pone mente a un se-
condo cugino deceduto a 16 anni per distro-
fia muscolare.
Il problema
Non è tanto quello delle transaminasi non
epatiche, quanto quello della diagnosi di na-

tura e della prognosi: quale distrofia musco-
lare severa consente un’attività atletica a 15
anni? e che prognosi si può fare?
La soluzione
L’indagine sul materiale bioptico mediante
immunoblot rivela un alfa-sarcoglicano di pe-
so molecolare normale, ma in quantità molto
ridotta (5%) rispetto alla norma: la diagnosi è
di sarcoglicanopatia. La prognosi, fortunata-
mente, non è pre-definita, e nella stessa fa-
miglia può essere molto variabile.
Il messaggio
Non tutte le transaminasi sono fegato, non
tutte le CPK altissime sono Duchenne, né di-
strofinopatie.
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Scopo del lavoro
Un recente rapporto ha evidenziato un au-
mento di esposizione (del 10%) e di spesa
(del 12%) per gli antibiotici, con uno sposta-
mento delle scelte verso i nuovi principi atti-
vi. La presente ricerca è mirata a una valuta-
zione di questo aspetto della farmaco-epide-
miologia per la fascia 0-14 anni.
Materiale e metodi
Il sistema di monitoraggio delle prescrizioni
farmaceutiche della Regione Friuli-Venezia
Giulia presenta, tra i numerosi vantaggi ri-
spetto ad altri sistemi di valutazione, la rileva-
zione del codice identificativo del paziente
per ogni ricetta.
L’esposizione è espressa come prevalenza
annuale d’uso (percentuale di assistibili che
hanno ricevuto almeno una prescrizione); la

spesa è espressa in migliaia di lire/anno/as-
sistito.
Risultati
Il trend di esposizione evidenzia un progres-
sivo aumento: dal ’93 al ’97 l’aumento è stato
del 70% (da 24,8% a 42,0%), superiore a quello
registrato per le altre fasce d’età. Paradossal-
mente, alla riduzione della incidenza e gra-
vità di quasi tutte le malattie batteriche la
prescrizione di antibiotici aumenta. Il 54,3%
dei bambini della fascia 0-14 riceve almeno
una prescrizione/anno. I farmaci più usati
nella fascia 0-14 anni sono, nell’ordine, la
amoxicillina (prevalenza d’uso 14,1), la azi-
tromicina (10,5) e la amoxicillina + acido cla-
vulanico (9,8).
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