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INDICE GENERALE 1998-2000

N. 2/1998 Pagg.
Presentazione Per un’informazione sui farmaci piu appropriata e completa 1
Dalla CUF Elenco delle “Note” aggiornate e revisionate dalla Commissione Unica del Farmaco 2-31
Elenco specialita commercializzate soggette a nota 32-56
N. 3/1998 Pagg.
Dalla CUF ACE-inibitori vs sartani: realta e possibilita. Il perché della“nota 73" 1-10
Attualita Disfunzione erettile e Sildenafil (Viagra®) 11-21
Specialitamedicinali contenenti nitrati 22-24
Aggiornamenti L’ albumina umana nella pratica clinica 25-30
Farmacovigilanza Cisapride erischi di aritmie cardiache 31
Inibitori della proteasi dell’ HIV: lipodistrofia, iperlipidemia, insulino-resistenza 31-32
Fluritromicina: modificati gli stampati 32
ABC degli Studi Clinici Come valutare |’ efficacia dei farmaci 33-34
N. 1-2/1999 Pagg.
Dalla CUF Nuove note elaborate dalla Commissione Unica del Farmaco 1-8
La nuova Commissione Unicadel Farmaco 9-11
Attualita I Multitrattamento Di Bella: risultati della sperimentazione 12-19
Multiterapia Di Bella, il dibattito sul British Medical Journal 19-22
Aggiornamenti Ticlopidinanel trattamento di pazienti con impianto di stent coronarico 23-24
Acido ursodesossicolico: non indicato nelle epatiti croniche virali 24
Classificazione in classe H degli antiblastici iniettabili 25-26
Comunicazioni Conversione dei flaconi di insulina contenenti 40Ul/ml aflaconi
del Dipartimento contenenti 100U1/ml il 1° marzo 2000 27
Regime di fornitura delle specialita medicinali abase di eritropoietina 28
Farmacovigilanza Principali azioni adottate in farmacovigilanza nel 1998 29-31
ABC degli Studi Clinici L e sperimentazioni non controllate 32-34
Come prescrivere Prescrizione dei farmaci per indicazioni diverse da quelle autorizzate 35-39
Farmacoeconomia Dati di spesa e consumi farmaceutici 40-48
N. 3-4/1999 Pagg.
Dalla CUF Sartani: classe A senzanota 1-2
| farmaci anticolinesterasici per il trattamento sintomatico dellademenza di Alzheimer  3-18
Pravastatina: approvatal’indicazione all’ uso nella prevenzione primaria senza
modificazione del regime di rimborsabilita 19-26
Etidronato e alendronato: non concessa la rimborsabilita nei pazienti in trattamento
cronico-stereoideo 27
Attualita Aprotinina: la CUF non € una mucca pazza 28-29
Aggiornamenti Apporto supplementare di vitamina D negli adulti 30-33
| farmaci antiul cera possono mascherare forme precoci di cancro gastrico 34-36
LaNota48, i farmaci antisecretivi e |’ esofago-gastro-duodenoscopia 37-40
Comunicazoni Amlodipina (Antacal, Norvasc, Monopina) 5 mg compresse 41
del Dipartimento Speciaitamedicinali e farmaci generici: bandi di gara 41
Farmacovigilanza Clozapina: casi di ostruzione intestinale 42
Nimesulide: controindicata al di sotto dei 12 anni 42-43
Immunoglobuline umane: precauzioni per I’ uso endovenoso 44
ABC degli Studi Clinici Sperimentazione controllata non randomizzata 45-47
Farmacoutilizzazione I mercato farmaceutico mondiale nel 1998 48
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N. 5-6/1999 Pagg.
Dalla CUF Montelukast e Zafirlukast: fasciaA con nota 82 1-2

Eparine a basso peso molecolare ed eparina non frazionata per la profilassi eil

trattamento delle condizioni tromboemboliche. Un confronto 39

Perché la nimaodipina é stata esclusa dalla rimborsabilita 9-11

Alendronato solo a pazienti di sesso femminile: discriminazione o rispetto

delle conoscenze disponibili? 12
Attualita Sartani e scompenso cardiaco 13-15

Relenza: non € un vaccino contro I'influenza ma un farmaco antivirale 16
Aggiornamenti Terapia farmacol ogica dell’ asma bronchiale cronico 17-26

Orlistat 27-32
Comunicazioni Nasce |’ Osservatorio per monitorare il consumo dei farmaci 33-34
del Dipartimento Obbligo d'informazione al paziente 34-35

Reperibilita dei farmaci per laterapia dell’insufficienza corticosurrenalica

(morbo di Addison): Cortiron, Cortiron Depot, e Florinef 35

Sentenza del Consiglio di Stato: I attivita tecnico-scientifica della CUF e insindacabile 36
Farmacovigilanza Nota su acune recenti segnalazioni di sindrome di Lyell attribuita a farmaci 37-38

Metamizolo: aggiornamento degli stampati 39

Paracetamol o: aggiornamento degli stampati 39
ABC degli Studi Clinici Sperimentazioni controllate e randomizzate (RCTS) 40-42
Come prescrivere Medicinali utilizzati in ospedale 43
Farmacoutilizzazione | primi 15 principi attivi di fasciaA e B nel primo semestre 1999 44-46
N. 1/2000 Pagg.
Editoriale | medici di fronte a conflitto d’ interesse 1-4
Dalla CUF Variazioni €/o integrazioni di acune Note-CUF 5-8

Farmaci soggetti a“diagnosi e piano terapeutico (posologia e durata del trattamento)

di centri specializzati, Universitari o delle Aziende sanitarie, individuati dalle Regioni

e dalle province autonome di Trento e Bolzano” 9

Progetto di riesame generale delle note 9-10
Aggiornamenti Gli antiaggreganti piastrinici nella prevenzione di eventi cardiaci e cerebrovascolari 11-17

Ticlopidina e stent in arterie diverse dalle coronarie: un quesito 18
Dalla Letteratura Temi dibattuti nel 1999 19-25
Farmacovigilanza Reazioni avverse di tipo psichiatrico in seguito all’ uso di Roaccutan ® (Isotretinoina) 26

Farmaci inibitori dellatrascrittasi inversain gravidanza 26-27

Vietate le prescrizioni a base di anoressizzanti ad azione centrale 27
Dalla Sperimentazionealla  Spironolattone e scompenso cardiaco 28-30
Pratica Clinica Randomized Aldactone Evaluation Study (RALES): obiezioni, critiche erilievi

allo studio 31-32
ABC degli Studi clinici Sperimentazione controllata e randomizzata (RTCs) 33-38

Glossario dei termini pit frequentemente usati per riportarei risultati di untrial o

di unameta-analisi 38-40
Notizie dal Dipartimento Notainformativa sul nuovo regolamento per le esenzioni dalla partecipazione a costo

delle prestazioni sanitarie per i pazienti affetti da malattie croniche e invalidanti

(D.M. 329/99) 41-45
Come prescrivere (ihLeggibilita delle prescrizioni ed errori di interpretazione 46
Farmacoutilizzazione La spesa farmaceutica nel 1999 a carico del SSN 47-48
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N. 2/2000 Pagg.
Editoriale Libertadi cura 1
Dalla CUF Classificazionein fascia H della specialita Uricozyme (urato ossidasi) 2
Aggiornamenti Gli antiaggreganti piastrinici nella prevenzione di eventi cardiaci e cerebrovascolari 311

Antipertensivi: ridurre la pressione arteriosa o prolungare la vita 12-16
Dalla Letteratura Risultati di un’indagine retrospettiva sulla sopravvivenza di pazienti malati di cancro

trattati con laMultiterapia Di Bella 17-23

Editoriale: aternative mediche alla medicina alternativa 24-25
Farmacovigilanza Effetti avversi in pazienti con carenza di glucosio-6-fosfato deidrogenasi 26-28

Farmaci da evitarein soggetti G6PD carenti 28-29

Inibitori selettivi dellaricaptazione della serotonina ed emorragie gastrointestinali 29-30
Dalla Sperimentazionealla | diuretici tiazidici restano i farmaci di sceltanel trattamento dell’ipertensione arteriosa  31-35
Pratica Clinica
ABC degli Studi Clinici Meta-analisi 36-42
Notizie dal Dipartimento Un Piano nazionale per affrontare il dolore da cancro 42-43
Come prescrivere Medicinali usati in ambito nosocomiale e non inclusi nel Prontuario Terapeutico

Ospedaliero 44
Farmacoutilizzazione I mercato farmaceutico mondiale nel 1999 45-46
N. 3/2000 Pagg.
Editoriale Medicina basata sulle evidenze (EBM) e pratica clinica 1-2
Dalla CUF ACE-inibitori e nefroprotezione 35

Variazioni €/o integrazioni di alcune Note-CUF 5

Farmaci soggetti a“diagnosi e piano terapeutico (posologia e durata del trattamento)

di centri specializzati, Universitari o delle Aziende sanitarie individuati dalle Regioni

e dalle province autonome di Trento e Bolzano” 6

Programma di revisione per il biennio 2000-2001 di medicinali registrati da piu di

10 anni 6-7
Aggiornamenti Ribavirina-Interferone: unaterapia per |’ epatite cronica C 8-17

IMPROVE. Indagine multicentrica sul profilo d’ uso dellaribavirina: un osservatorio

per lavalutazione degli esiti 17-18

Laresistenza agli antimicrobici oggi: momenti e prospettive d'intervento 19-25
Dalla Letteratura Quale ruolo pud avere I’ acido acetilsalicilico nella profilass dellatrombosi

venosa profonda? 26-27

Rischi correlati ad ipertensione sistolicaisolata nell’ anziano: il trattamento

antipertensivo appare giustificato 27-28

| pertensione e terapia antipertensiva, fattori di rischio di diabete mellito di tipo 2? 28-29

La somministrazione perioperatoriadi ossigeno riduce I'incidenza di infezione

delle ferite chirurgiche 29
Farmacovigilanza Cisapride: limitate |e indicazione terapeutiche e prescrizione riservata ai centri

ospedalieri 30

Prodotti abase di Iperico (Hypericum perforatum): rischio di interazioni con altri

medicinali 30-31
Dalla Sperimentazionealla  Helicobacter pylori e dispepsia non ulcerosa 32-37
Pratica Clinica
ABC degli Studi Clinici Gli end point surrogati 38-39

Prescrivere in base a numeri 40-41
Notizie dal Dipartimento Informazione sui farmaci ed educazione sanitaria: le iniziative editoriali 42-43
Farmacoutilizzazione L a spesa farmaceutica nel 2000: andamento nel primo quadrimestre e proiezione

afine anno 44-46
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N. /2000 Pagg.
Editoriale La"Dear Doctor Letter” 1
Dalla CUF Donepezil erivastigmina: classe A nellamalattia di Alzheimer di grado lieve-moderato 2
Aggiornamenti Lamivudina ed epatite cronica B 39
Vecchi e nuovi farmaci antipertensivi: il confronto continua 9-12
Unanuovaclasse di farmaci: gli inibitori selettivi della COX-2 o coxib 12-27
Dalla Letteratura Effetti del ramipril sugli eventi cardiovascolari nei pazienti ad alto rischio 28
Terapia comportamental e-cognitiva, terapia a base di imipramina, o loro combinazione
nel disturbo di panico 28-29
Confronto tra nifedipinaarilascio prolungato e biofeedback termocutaneo nel
trattamento del fenomeno di Raynaud primario 29
Farmacovigilanza Sildenafil: tre anni dopo 30-34
Dalla Sperimentazionealla  Raloxifene: riduzione del rischio di fratture vertebrali 35-37
Pratica Clinica
ABC degli Studi Clinici Lavalutazione della qualita degli studi clinici 38-41
Prescrivere in base a numeri 41-42
Notizie dal Dipartimento LaLegge 648/96: farmaci a carico del SSN per patologie prive di valida aternativa
terapeutica 43-44
Come prescrivere Laricetta medica non ripetibile 45-46
Farmacoeconomia Introduzione alla farmacoeconomia 47-48
N. 5-6/2000 Pagg.
Le Nuove Note CUF Letteradi presentazione del Ministro della Sanita 1
Premessa 2-3
Il testo delle nuove note 4-28
Farmaci per i quali € possibile la distribuzione diretta anche da parte
delle strutture pubbliche 29
Farmaci sottoposti a particolari modalita di prescrizione o dispensazione 30
Motivazioni dell’ abolizione delle note 71 (his), 80 e 81 35-37
Le Carte del Rischio Cartadel rischio cardiovascolare per i soggetti che non hanno avuto un evento
Cardiovascolare cardiovascolare 31-32
Cartadel rischio cardiovascolare per i pazienti con cardiopatiaischemica 33-34
I medicinali sottoposti anota Elenco dei medicinali per nota 38-64
Altri medicinali per i quali € previstala possibilitadi distribuzione diretta anche
da parte delle strutture pubbliche 64-67
Specialita medicinali sottoposte a nota (ordine alfabetico) 68-96
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INDICE ANALITICO CUMULATIVO 1998 - 2000

A

ABC degli Studi Clinici

Come valutare |’ efficacia dei farmaci 3/98:33-4

Gli end point surrogati 3/00:38-9

Glossario dei termini piu frequentemente usti
1/00:38-40

Meta-andlisi 2/00:36-42

Prescrivere in base ai numeri 3/00:40-1; 4/00:41-2

Sperimentazioni controllate e randomizzate (RCTS)
5-6/99:40-2; 1/00:33-8

Sperimentazione controllata non randomizzata 3-4/99:45-7

Sperimentazioni non controllate 1-2/99:32-4

Valutazione della qualita degli studi clinici 4/00:38-41

ABI
vedi absolute benefit increase

Absolute benefit increase (ABI)
definizione 1/00:40

Absoluterisk increase (ARI)
definizione 1/00:40

Absoluterisk reduction (ARR)
definizione 1/00:39-40

ACE-inibitori

meccanismo d' azione, attivita clinica, azioni sfavore-
voli 3/98:2-5

e nefroprotezione 3/00:3-5

e scompenso cardiaco 5-6/99:13-5

Acetilsalicilico, acido (ASA)

controindicazioni, effetti indesiderati, precauzioni
1/00:16-7

nell’anginainstabile 1/00:13

nell’anginastabile 1/00:12-3

nell’ attacco ischemico transitorio o precedente ictus
1/00:13-4

nel diabete mellito 1/00:15

nell’ictus efibrillazione atriale 1/00:14-5

nell”ictus ischemico acuto 1/00:13

nell’infarto acuto del miocardio 1/00:11-2

nella malattia aterosclerotica periferica 1/00:15

nella prevenzione della riocclusione di stent coronario
vedi ticlopidina

nella prevenzione primaria 1/00:15-6

nella prevenzione secondaria dell’infarto 1/00:12

nella profilass della trombos venosa profonda
3/00:26-7

studio CAPRIE 2/00:6-11
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Acido acetilsalicilico
vedi acetilsalicilico, acido

Acido ur sodesossicolico
vedi ursodesossicolico, acido

Addison, morbo di
reperibilitadel farmaci per laterapiadel 5-6/99:35

Albumina umana

“Dear Doctor” letter 3/98:30
nellapraticaclinica 3/98:25-30
reazioni avverse 3/98:28

Alendronato
ed etidronato, limitazioni allarimborsabilita 3-4/99:27
solo a pazienti di sesso femminile 5-6/99:12

ALLHAT, studio
interrotto il trattamento con doxazosin 2/00:12-6
vecchi e nuovi farmaci antipertensivi 4/00:10

Alzheimer, demenza di

anatomia patologicadella 3-4/99:9-11

criteri diagnostici 3-4/99:7-8

decorso clinico 3-4/99:8-9

interventi protettivi eil supporto dlafamiglia 3-4/99:13-5

incidenza, frequenza, prevalenza 3-4/99:4-7

terapiafarmacologica 3-4/99:11-3

valutazione dei costi dei farmaci 3-4/99:15-6

Progetto CRONOS e rimborsabilita dei farmaci per la
4/00:2

Amfepramone
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Amineptina
revoca autorizzazione 1-2/99:30

Amlodipina
nuova confezione in compresse da5 mg 3-4/99:41

Anemia emolitica
in pazienti G6PD carenti 2/00:26-9

Angiotensinall
ruolo multifunzionale della 3/98:1-2

Anoressizzanti ad azione centrale

vietate le preparazioni abase di 1/00:27
Antiblastici iniettabili

classificazione in classe H degli 1-2/99:25-6



Anticolinergici
nel trattamento dell’asma 5-6/99:21

Antimicrobici
vedi resistenza agli antimicrobici

Antiepilettici
come stabilizzanti del tono dell’ umore 1-2/99:39

Antipertensive, terapie far macologiche

revisione sistematica delle 2/00:31-5

rischi correlati ad ipertensione sistolicaisolata nell’ an-
ziano 3/00:27-8

sono rischio di diabete mellito di tipo 2?7 3/00:28-9

vecchi e nuovo farmaci antipertensivi 4/00:9-12

vedi anche ALLHAT, studio

Antiulcera

Aneurisma dell’aorta
progressi nel trattamento dell’ 1/00:21-2

Antibioticoresistenza
vedi resistenza agli antimicrobici

Aprotininedi origine bovina
revoca autorizzazione specialita 1-2/99:30; 3-4/99:28-9

ARI
vedi absolute risk increase

ARR
vedi absolute risk reduction

ASA
vedi acetilsalicilico, acido

Asma

definizione 5-6/99:17

prevenzione 5-6/99:17
terapiafarmacologica 5-6/99:17-22
Attivitafisica

nei soggetti sani 1/00:25

B

Bandi di gara
speciaitamedicinali e farmaci generici 3-4/99:41

Benazepril
vedi ACE-inibitori

Benzetonio cloruro
sospensione autorizzazione 1-2/99:30

6

Beta,-recettori adrenergici, agonisti dei
nel trattamento dell’ asma 5-6/99:21

+ glucocorticoidi 5-6/99:22

+ ipratropio bromuro 5-6/99:22

Bollettino d’ I nfor mazione sui Far maci
vedi informazione sui farmaci

British National Formulary, edizioneitaliana
vedi informazone sui farmaci

Broncopneumopatia cronica ostr uttiva
terapia steroideanella 1/00:24

C

CAPRIE, studio
disegno, risultati, conclusioni 2/00:6-11
vedi anche clopidogrel e acetilsalicilico, acido

Celecoxib

efficacia 4/00:16
sicurezza e tollerabilita 4/00:19-23

vedi ancheinibitori selettivi della COX-2

CER
vedi control event rate

Ciclossigenasi

COX-1eCOX-2: I'ipotes COX 4/00:13-4
Limiti dell’ipotesi COX 4/00:14-6

vedi ancheinibitori della COX-2

Cisapride

erischi di aritmie cardiache 3/98:31

limitate leindicazioni terapeutiche e prescrizione riser-
vataai centri ospedalieri 3/00:30

Clonidina
nella disassuefazione da oppiacei e oppioidi 1-2/99:39

Clopidogrel
effetto antiaggregante 2/00:6
nello studio CAPRIE 2/00:6-11

Clozapina
cas di ostruzione intestinale 3-4/99:42
nellapsicos dei pazienti parkinsoniani 1-2/99:39

Commissione Unica del Far maco

esperti della, biennio 1999-2000 1-2/99:10-1

insindacabilita dell’attivita tecnico-scientifica della
5-6/99:36

membri della, biennio 1999-2000 1-2/99:9-10

Comportamentale-cognitiva, terapia
nel disturbo da panico 4/00:28-9
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Control event rate (CER)
definizione 1/00:39

Cromoni
nel trattamento dell’ asma 5-6/99:20

COX-2inibitori
vedi inibitori della COX-2

D

Dalteparina
vedi eparine a basso peso molecolare

Desossicortone acetato
vedi Addison, morbo di

Desossicortone enantato
vedi Addison, morbo di

Di Bella, multiterapia

dternative mediche allamedicina dternativa 2/00:24-5
dibattito sul British Medical Journal 1-2/99:19-22
risultati della sperimentazione 1-2/99:12-9

risultati di un’indagine retrospettiva 2/00:17-23

Diltiazem
vedi Nordil, studio

Disodiocromoglicato
vedi cromoni

Dolore, da cancro
un piano nazionale per affrontareil 2/00:42-3

Donepezil
vedi inibitori reversibili dell’ acetilcolinesterasi

Doxazosin
nello studio ALLHAT 2/00:12-6

E

Editoriale

La“Dear Doctor Letter” 4/00 :1

Libertadi cura 2/00:1

Medici di fronte a conflitto di interesse 1/00:1-4

Medicinabasata sulle evidenze (EBM) e praticaclinica
3/00:1-2

EER
vedi experimental event rate

Emoglobina
valori soglia per trasfusioni appropriate 1/00:22-3
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End point
definizione 1/00:38
surrogati 3/00:38-9

Enoxaparina
vedi eparine a basso peso molecolare

Eparine a basso peso molecolare

aspetti generali 5-6/99:3

durataprofilassi in pazienti operati di fratturadel femo-
re 5-6/99:9

vs eparina non frazionata nella prevenzione e tratta-
mento trombosi venosa profonda ed embolia pol-
monare 5-6/99:4-6

Vs eparina hon frazionata nei trattamento angina insta-
bile ed infarto miocardico non Q 5-6/99:7-8

vedi anche nota 81

Eparine non frazionate

durata profilassi 5-6/99:9

effetto anticoagulante 5-6/99:3

prevenzione e trattamento trombosi venosaprofonda ed
embolia polmonare 5-6/99:4-6

Vs eparina a basso peso molecolare nella prevenzione e
trattamento trombosi venosa profonda ed embolia
polmonare 5-6/99:4-6

Vs eparina a basso peso molecolare nel trattamento di
angina instabile ed infarto miocardico non Q
5-6/99:7-8

Eparina calcica
vedi eparine non frazionate

Eparina sodica
vedi eparine non frazionate

EpatitecronicaB

caratteristiche cliniche 4/00:3
diagnos 4/00:3

epidemiologia 4/00:3
terapiaantivirale 4/00:3

vedi anche lamivudina, interferoni

EpatitecronicaC

prevalenza ed incidenza 3/00:8
storianaturale della 3/00:8
studi clinici 3/00:11-3
trattamento della 3/00:9-10
vedi anche interferoni

Erettile, disfunzione
definizione, frequenza e cause 3/98:11
vedi anche sildenafil

Eritriletetranitrato
vedi nitrati

Eritropoietina
modificazione del regime di fornitura 1-2/99:28



Etidronato
ed aendronato,
3-4/99:27

limitazioni alla rimborsabilita

Esenzioni
per pazienti affetti da malattie croniche e invalidanti
(D.M. 329/99) 1/00:41-4

Experimental event rate (EER)
definizione 1/00:38-9

F

FANS
efficaciaetossicita 4/00:1-2

Far macoeconomia
introduzione alla 4/00:47

Farmacovigilanza

La“Dear Doctor Letter” 1/00 :1

Principali azioni adottate in farmacovigilanza nel 1998
1-2/99:29-31

vedi anche Anoressizzanti ad azione centrale; Cisapri-
de; Clozapina; Fluritromicina; Glucosi o-6-fosfato-
deidrogenasi, carenza di; Hypericum perforatum;
Inibitori delle proteasi dell’HIV; Inibitori selettivi
della ricaptazione della serotonina; Inibitori della
trascrittas inversa; |mmunoglobuline umane; 1so-
tretinoina; Lyell, sindrome di; Metamizolo; Nime-
sulide; Paracetamolo; Sldenafil; Sevens-John-
son, sindrome di

Farmaci

revisione per il biennio 2000-2001 di medicinali regi-
strati dapiu di 10 anni 3/00:6-7

elenco dei medicinali per i quali € previstala possibili-
tadi distribuzione direttaanche daparte delle strut-
ture pubbliche 5-6/00:64-7

elenco dei medicinali per nota 5-6/00:38-64

elenco del medicinali sottoposti a nota per ordine alfa-
betico 2/98:32-56; 5-6/00:68-96

Fattore di necros tumorale
farmaci che bloccano il 1/00:19-20

Fenbutrazato
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Fendimetrazina
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Fenobarbitale
in associazione, revoca autorizzazione 1-2/99:30

Fenter mina
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Fludrocortisone
vedi Addison, morbo di

Fluritromicina
modificazione degli stampati 3/98:32; 1-2/99:30

G

Generici
vedi Bandi di gara

Glossario
del termini piu frequentemente usati per riportare i
risultati di untrial o di unameta-analisi 1/00:38-40

Glucocorticoidi
nel trattamento dell’ asma 5-6/99:17-20
+ agonisti dei recettori fy-adrenergici 5-6/99:22

Glucosio-6-fosfato deidrogenasi (G6PD), carenza di
farmaci da evitare in soggetti G6PD carenti 2/00:28-9
la sintomatologiaclinica 2/00:26-7

terapia 2/00:27-8

H

H-antagonisti

e possibile mascheramento di forme precoci di cancro
gastrico 3-4/99:34-6

vedi anche Helicobacter pylori e nota CUF 48

Helicobacter pylori

eradicazione nella dispepsia non ulcerosa 1/00:20-1;
3/00:32-7

Helsinki Heart Study

vedi ABC degli Sudi clinici — Prescrivere in base ai
numeri

Hypericum perforatum
rischio di interazioni con altri medicinali 3/00:30-1

Imipramina
nel disturbo da panico 4/00:28-9

Immunoglobuline umane
precauzioni per uso endovenoso 3-4/99:44

IMPROVE, studio
vedi ribavirina

Indinavir
vedi inibitori della proteasi dell’ HIV
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Influenza
nuovi farmaci per I’ 1/00:23-4
vedi anche zanamivir

I nformazione sui far maci
iniziative editoriali del Dipartimento 3/00:42-3

Inibitori della COX-2

classificazione SSN 4/00:23

COX 1eCOX 2: I'ipotes COX 4/00:13-4

limiti dell’ipotesi COX 4/00:14-5

qual €il loro ruolo? 1/00:19

problemi relativi alasicurezzad impiego 4/00:23
studi clinici di efficacia e sicurezza 4/00:16-23

Inibitori della pompa protonica

e possibile mascheramento di forme precoci di cancro
gastrico 3-4/99:34-6

vedi anche Helicobacter Pylori e nota CUF 48

Inibitori della proteas dell’'HIV
iperglicemiain seguito ad assunzione di 1-2/99:29
lipodistrofia, iperlipidemia, insulino-resistenza 3/98:31

Inibitori dellaricaptazione di serotonina
emorragie gastrointestinali 2/00:29-30
variazione stampati 1-2/99:30

Inibitori dellatrascrittas inversa
in gravidanza 1/00:26-7

Inibitori reversibili dell’ acetilcolinesterasi

per il trattamento sintomatico dellademenza di Alzhei-
mer 3-4/99:3-18; 4/00:2

vedi anche Alzheimer, demenza di

INSIGHT, studio
vedi Antipertensive, terapie: Vecchi e nuovi farmaci
antipertensivi

I nsufficienza corticosurrenalica
vedi Addison, morbo di

Insulina, flaconi di

conversione aflaconi contenenti 100 Ul/ml il 1° marzo
2000 1-2/99:27

linee guida per i pazienti 5-6/99:111 copertina

I nterferoni

afa2ae dfa2b nel trattamento dell’ epatite cronica B
4/00:4

lamivudina vs interferone nel trattamento dell’ epatite
cronicaB 4/00:7-8

alfa 2b piu ribavirina nell’ epatite cronica C 3/00:8-18

Intervallo di confidenza
definizione 1/00:39
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Iperico
vedi Hypericum perforatum

| pratropio bromuro
nel trattamento dell’asma 5-6/99:21
+ agonisti del recettori f,-adrenergici 5-6/99:22

| sosor bide dinitrato
vedi nitrati

| sosor bide mononitr ato
vedi nitrati

I sotretinoina
reazioni avverse di tipo psichiatrico 1/00:26

K

Ketoprofene
ad uso topico, aggiornamento stampati  1-2/99:30

L

L amivudina

classificazione 4/00:8

chimica, caratteristiche, meccanismo d azione; farma-
cocinetica 4/00:5

durata dellaterapia 4/00:8

gli studi clinici iniziali 4/00:5

nell’ epatite cronica HbeAg-positiva 4/00:5

nell’ epatite cronica HbeAg-negativa/Anti-Hbe-positi-
va 4/00:6

nel trapianto epatico 4/00:7

resistenza ed effetti collaterali 4/00:7

vsinterferone 4/00:7

Lamotrigina
rischio di sndromedi Lyell connesso dl’usodi 1-2/99:29

Leucotrieni, antagonisti dei recettori dei
nel trattamento dell’ asma 5-6/99:20-1

Lisinopril

aggiornamento scheda tecnica 3/00:4
autorizzazione di nuove indicazioni 3/00:4
vedi anche ACE-inibitori

Lyell, sindrome di

associata all’impiego di farmaci 5-6/99:38

incidenza; manifestazioni cliniche; prognosi 5-6/99:37
e sindrome di Stevens-Johnson 5-6/99:38

M

Malattie croniche e invalidanti

nota informativa sul nuovo regolamento per le esenzioni
ddla partecipazione d costo delle prestazioni sanitarie
1/00:41-5



Mazindolo
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Meta-analisi

che cos e e perché e utile saperlainterpretare 2/00:36-7

criteri di validita 2/00:41

presentazione grafica ed interpretazione dei risultati
2/00:37-41

valutazione della qualita 4/00:39-41

M etamizolo
aggiornamento stampati 5-6/99:39

Montelukast
nel trattamento dell’asma 5-6/99:20-1
vedi anche nota 82

Morbo di Addison
vedi Addison, morbo di

MORE, studio
vedi Raloxifene

Multiterapia Di Bella
vedi Di Bella, multiterapia

N

Nadroparina
vedi eparina a basso peso molecolare

Nafazolina
modifica stampati 1-2/99:31

Nifedipina

nel trattamento del fenomeno di Raynaud primario,
4/00:29

vedi anche INSIGHT studio

Nedocromile
vedi cromoni

Nelfinavir
vedi inibitori della proteasi dell’HIV

Nimesulide
aggiornamento stampati 1-2/99:31
nuova schedatecnica 3-4/99:42-3

Nimodipina
esclusione dallarimborsabilita 5-6/99:9-11

Nitr ati
specialita medicinali, elenco 3/98:22-4
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Nitroglicerina
vedi nitrati

Nitroprussiato di sodio
vedi nitrati

NNH
vedi number needed to harm

NNT
vedi number needed to treat

NORDIL, studio
vedi antipertensive, terapie:\Vecchi e nuovi farmaci
antipertensivi

Nor pseudoefedrina
vedi anoressizzanti ad azione centrale

Note CUF
Provvedimento “Revisione delle Note” del 07/08/98
(SO alaGU del 13/10/98) 2/98:1-56

Modifiche delle Note-CUF relative al Provvedimen-
to di cui sopra

nota 2; aggiornata 1-2/99:4

nota 2bis; aggiornata 1-2/99:5; 1/00:7

nota 28; aggiornata 1-2/99:6

integralmenterivista 1/00:5

nota 32; aggiornata 1/00:7

nota 34; eliminazione della 1/00:8

nota 37; precisazioni sulla 1-2/99:7
inserimento farmaci soggetti adiagnos e piano
terapeutico di centri specializzati 1/00:9
variazioni relative all’ erogazione dei medici-
nali 3/00:6

nota 40; aggiornata 1-2/99:6

nota 42; integralmente rivista 1/00:5

nota 48; farmaci antisecretivi ed esofago-gastro-
duodenoscopia 3-4/99:37-40

nota 51; integralmente rivista 1/00:5-7
variazioni alla 3/00:5

nota 54; aggiornata 1/00:8

nota 56; variazioni alla 3/00:5

nota 65; integralmente rivista 1/00:7
variazioni ala 3/00:5

nota 67; aggiornata 1/00:8

nota 71; aggiornata 1/00:8

nota 71 bis; eiminata 5-6/00:24

nota 73; il perché dellanota 73 3/98:1-10
abolizione della 3-4/99:1-2

nota 78; aggiornata 1-2/99:7
precisazioni sulla 1-2/99:7

nota 79; aggiornata 1/00:8

nota 80; introduzione dellanota 1-2/99:1
precisazioni sulla 1-2/99:7-8
eliminata 5-6/00:27
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nota 81; introduzione della nota 1-2/99:3
aggiornata 1/00:8 eliminata 5-6/00:27
nota 82; introduzione della nota 5-6/99:1-2

Progetto di riesame generale delle note 1/00:9-10

Provvedimento di revisione delle note del 22/12/00
(SO dlaGU del 10/01/01) 5-6/00:1-96

Number needed to harm (NNH)
definizione 1/00:40

Number needed to treat (NNT)
definizione 1/00:40

O

Oddsratio (OR)
definizione 1/00:40

Orlistat

effetti collaterali 5-6/99:29-31
farmacocinetica 5-6/99:28
indicazioni 5-6/99:29

meccanismo d’ azione 5-6/99:27
posologia 5-6/99:29

studi clinici; tossicologia 5-6/99:27-8
valutazione clinica 5-6/99:28-9

OR
vedi oddsratio

Oseltamivir
vedi influenza

Osservatorio nazionale sull’'impiego dei medicinali
nascitadel 5-6/99:33-4

Ossigeno
somministrazione perioperatoriadi 3/00:29

P

Panico, disturbo di
terapia comportamentale cognitiva, terapia a base di
imipramina, o loro combinazione nel 4/00:28-9

Paracetamolo
aggiornamento stampati 5-6/99:39

Pemolina
vietata commercializzazione 1-2/99:31

Pentaeritriletetranitrato
vedi nitrati
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PEP, studio
vedi acetilsalicilico, acido nella profilassi della trom+
bosi venosa profonda

Por pora trombocitopenica trombotica
segnalazioni di reazioni avverse ematologiche 4/00:1
vedi ancheticlopidina

vedi anche clopidogrel

Pravastatina

indicazione nella prevenzione primaria 3-4/99:19
WOSCOPS, studio 3-4/99:20-6

vedi anche statine

Prescrizioni dei far maci

errori di interpretazione ed illeggibilita delle 1/00:46

farmaci sottoposti aparticolari modalitadi prescrizione
e dispensazione 5-6/00:30

informazione a paziente 5-6/99:34-5

per indicazioni diverse da quelle autorizzate
1-2/99:35-9; 4/00:43-4

ricetta medica non ripetibile 4/00:45-6

su modulo regionale, per medicinali utilizzati in ospe-
dale 5-6/99:43

utilizzati in ospedale e non inclusi nel PTO (Prontuario
Terapeutico Ospedaliero) 2/00:4

vialnternet 1/00:22

per us speciali (L.648/96) 4/00:6-7

Propilexedrina
vedi anoressizzanti ad azione centrale

R

RALES, studio
vedi spironolattone

Raloxifene
e riduzione del rischio di fratture vertebrali (studio
MORE) 4/00:35-7

Ramipril

aggiornamento schedatecnica 3/00:5

effetti sugli eventi cardiovascolari nei pazienti ad ato
rischio 4/00:28

vedi anche ACE-inibitori

Raynaud, fenomeno primario di
trattamento 4/00:29

RBI
vedi relative benefit increase

Registro USL
definizione 2/98:31; 5-6/00:30

Relative benefit increase (RBI)
definizione 1/00:40
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Relativerisk increase (RRI)
definizione 1/00:40

Relativerisk reduction (RRR)
definizione 1/00:40

Relenza
vedi zanamivir

Repertorio Farmaceutico del Servizio Sanitario
Nazionale
vedi informazione sui farmaci

Resistenza agli antimicrobici

comei batteri divengono resistenti 3/00:19
definizione 3/00:19

fenomeno di ecologia geneticaglobale 3/00:19-20
impatto della 3/00:21-3

momenti di acquisizione della 3/00:20-1
momento unitario della 3/00:20

S puo contrastare laresistenza? 3/00:23-4

Ribavirina

effetti collaterali 3/00:14

piu interferone nella terapia dell’epatite cronica C
3/00:8-18

studio IMPROVE 3/00:17-8

Rischio cardiovascolare, carte

per i soggetti che non hanno avuto un evento cardiova
scolare 5-6/00:31-2

per i pazienti con cardiopatiaischemica 5-6/00:33-4

Ritonavir
vedi inibitori della proteasi dell’ HIV

Rivastigmina
vedi inibitori reversibili dell’ acetilcolinesteras

Roaccutan
vedi isotretinoina

Rofecoxib

efficacia 4/00:16

sicurezza e tollerabilita 4/00:16-9

vedi ancheinibitori selettivi della COX-2

RRI
vedi relative risk increase

RRR
vedi relative risk reduction

S

Saquinavir
vedi inibitori della proteasi dell’ HIV
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Sartani

attivita clinica e meccanismo d'azione 3/98:2-5
azioni sfavorevoli 3/98:5

classe A senzanota 3-4/99:1-2

e scompenso cardiaco 5-6/99:13-5

vedi anche nota CUF 73

Scandinavian Simvastatin Survival Study
vedi ABC degli studi clinici: Prescrivere in base ai
numeri

Sildenafil

edisfunzione erettile 3/98:11-24

dosaggio e frequenza 3/98:17; 4/00:33

effetti collaterali; controindicazioni 3/98:15-6

meccanismo d’ azione; farmacocinetica 3/98:14-5

precauzioni e avvertenze 3/98:16-7

sicurezza postmarketing 3/98:13; 4/00:30-3

speciaita commercializzate, classificazione SSN; dati
di consumo 3/98:18; 4/00:34

studi clinici 3/98:15

Uso in pazienti arischio cardiovascolare 3/98:20-1

Sindrome di Lyell
vedi Lyell, sindrome di

Sindrome di Stevens-Johnson
vedi Sevens-Johnson, sindrome di

Sodio nitroprussiato
vedi nitrati

Sperimentazione clinica

controllata, non randomizzata 3-4/99:45-7
controllata, randomizzata 5-6/99:40-2; 1/00:33-8
aspetti etici 1/00:33-4

aspetti metodologici 5-6/99:40-2

note per lainterpretazione 1/00:34-8

note per lavalutazione della qualita 4/00:38-9

non controllata 1-2/99:32-4

valutazione della qualita degli studi clinici 4/00:38-41

Spesa far maceutica

ACE-inibitori e sartani in Italianel 1997 e | quadrime-
stre ‘98 3/98:9-10

antiasmatici per viainalatoria 1998-99 5-6/99:22-5

antipertensivi in Italia 1998-1999 2/00:15

inibitori di pompaed anti-H,:1997 - stima 2000 3/00:34

acarico del SSN 1997-1998 1-2/99:40-8

acarico del SSN 1999 1/00:47-8

acarico del SSN nel primo quadrimestre 2000 e proie-
zione afine anno 3/00:44-6

mercato farmaceutico mondiale 1998 3-4/99:48

mercato farmaceutico mondiale 1999 2/00:45-6

primi 15 principi attivi di fasciaA e B 1° semestre 1999
5-6/99:44-6

Spironolattone
nello scompenso cardiaco 1/00:21; 1/00:28-32
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Statine
nuove indicazioni, nuove prospettive 1/00:24

Stevens-Johnson, sindrome di
associata all’impiego di farmaci 5-6/99:38
definizione 5-6/99:38

Surfactanti polmonari di origine bovina
revoca autorizzazione specialita 1-2/99:31

T

Tenitramina
vedi nitrati

Teofillina
nel trattamento dell’asma 5-6/99:21-2

Ticlopidina

effetti indesiderati 2/00:5

nelle cerebropatie ischemiche recidivanti durante il
trattamento con ASA 2/00:3-4

nella malattia vascolare periferica 2/00:4

nelle manifestazioni correlate ad interferenza da ASA
con laciclossigenasi 2/00:4-5

nella prevenzione dellariocclusione di stent coronarici
2/00:3

nel trattamento di pazienti con impianto di stent coro-
narico 1-2/99:23-4

reazioni ematologiche indotte da 1-2/99:29

stent in arterie diverse dalle coronarie 1/00:18

vedi anche porpora trombocitopenica trombotica

Tinzaparina
vedi eparina a basso peso molecolare

TNF
vedi fattore di necros tumorale

Tramadolo

modifica stampati 1-2/99:31

rischio di abuso, convulsioni e reazioni allergiche con-
nesso all’'uso di 1-2/99:29
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Trietanolamina
rischio di cancerogenicita 1-2/99:31

U

Uricozyme (urato ossidasi)
classificazionein fasciaH 2/00:2

Ur sodesossicolico, acido
non indicato nelle epatiti cronichevirali 1-2/99:24

V

Viagra
vedi sildenafil

Vigabatrina
difetti del campo visivo associati al’usodi 1-2/99:29-30
modifica stampati 1-2/99:31

Vitamina D
apporto supplementare negli adulti 3-4/99:30-3

W

Warfarin
revisione stampati 1-2/99:31

WOSCOPS, studio
vedi pravastatina

Z

Zafirlukast
nel trattamento dell’asma 5-6/99:1-2
vedi anche nota 82
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