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Alendronato pit vitaminaD Campagna internazionale Corso di formazione

a dosaggio raddoppiato

contro il ca mammario

per “Medici in Africa”

La vitamina D & indispensabile

per l’assorbimento intestinale del
calcio e la mineralizzazione dell’osso.
Se ¢’e una carenza di vitamina D, nel-
l'intestino puo essere assorbito solo il
10-15% del calcio alimentare invece
del normale 30-40%.
Una adeguata esposizione alla luce
solare fornisce la maggior parte del
fabbisogno, tuttavia con l’invecchia-
mento la capacita di produrre vitami-
na D nella pelle si riduce di circa un
terzo.
La carenza di vitamina D ¢ piu diffu-
sa di quanto si pensi, con percentuali
che aumentano progressivamente
con l’eta e che raggiungono punte as-
sai elevate nelle donne con osteopo-
rosi. In queste ultime, I'ipovitamino-
si D rende meno efficace I"azione dei
farmaci anti-osteoporosi, mentre la
correzione dello stato carenziale con
supplementi di vitamina D, e se ne-
cessario anche con calcio, permette ai
farmaci anti-osteoporotici di svolgere
pienamente la loro azione.
La National Osteoporosis Founda-
tion raccomanda alle persone fino ai
50 anni di eta I’assunzione giornalie-
ra di 400-800 UI di vitamina D3 o co-
lecalciferolo, la forma di vitamina D
piu utile all’assorbimento del calcio
nelle ossa.
Dai 50 anni in su, la quantita di vita-
mina D3 consigliata aumenta fino a
800-1.000 UI al giorno.
Sulla base di queste considerazioni,
recentemente & stata “aggiornata” la
preparazione di Fosavance (Merck
Sharp & Dohme), da somministrarsi
una volta alla settimana, a base di
alendronato 70 mg e vitamina D3, il
cui dosaggio ¢ stato ora raddoppiato
da 2800 UI a 5600 UI (pari a 800
Ul/die).
E del tutto verosimile che la contem-
poranea assunzione di alendronato e
del pit1 elevato dosaggio di vitamina
D3 possa consentire un reciproco po-
tenziamento dell’efficacia terapeutica
dei due singoli principi attivi, con ul-
teriore vantaggio nella prevenzione
del rischio di frattura.

“Breast Friends” ¢ una grande cam-

pagna internazionale di sensibilizza-
zione contro il tumore al seno, promos-
sa in Italia da “Salute Donna Onlus” e
sostenuta da Roche, che ha dato luogo a
una mostra fotografica ammirata in tut-
to il mondo. Un nuovo capitolo dell’ini-
ziativa e il Manifesto “Breast Friends for
Life”, una raccolta di firme per ribadire
I'importanza di una diagnosi precoce e
di una corretta informazione sulle tera-
pie disponibili, in modo che le donne
possano condividere consapevolmente
con il medico la terapia pitt appropriata.
La campagna intende anche incoraggia-
re le donne con diagnosi di ca mamma-
rio a trovare un amico o un familiare che
possa aiutarle con un sostegno pratico e
affettivo per affrontare al meglio la diffi-
cile esperienza. Il Manifesto e gia stato
sottoscritto da personalita del mondo
della cultura e dello spettacolo.

Nuovo trattamento
per i pazienti con HBV

Nel corso del congresso dell’Euro-

pean Association for the Study of the
Liver 2008, sono stati presentati i risulta-
ti preliminari di due trial clinici di fase
111, che hanno valutato efficacia e tollera-
bilita di tenofovir disoproxil fumarato in
monosomministrazione giornaliera in
pazienti adulti con HBV rispetto a
adefovir dipivoxil. Dopo 48 settimane di
trattamento gli endpoint primari di effi-
cacia hanno evidenziato la superiore ef-
ficacia clinica di tenofovir. A 72 settima-
ne, in entrambi gli studi, la maggioranza
dei pazienti del gruppo tenofovir ha
mantenuto una risposta virologica <400
copie/mL. Inoltre i soggetti che con
adefovir non avevano raggiunto l'end-
point primario di efficacia hanno avuto
una rapida soppressione della carica vi-
rale dopo il passaggio a tenofovir (94% e
78% rispettivamente). La Commissione
europea ha da poco concesso I'autorizza-
zione a tenofovir disoproxil fumarato
per il trattamento dell’HBV.

Si svolgera a Genova dal 18 al 21 giu-

gno 2008 la 6' edizione del corso di
formazione “Medici in Africa”, rivolto ai
colleghi che intendono operare nei Paesi
in via di sviluppo. L'obiettivo del corso,
condotto da venti esperti con esperienza
maturata sul campo, consiste nell’asse-
gnare ai futuri medici cooperanti una
preparazione multidisciplinare sulle
problematiche mediche, ambientali, so-
ciali ed economiche presenti nei Paesi in
cui si troveranno a operare.
Il buon esito dei corsi precedenti - che
hanno visto la partecipazione di un gran
numero di medici di famiglia, alcuni di-
ventati parte attiva dell’'operato in Africa
- e il crescente interesse verso la forma-
zione per lavorare in Africa ha reso spon-
tanee le basi per la costituzione della on-
lus “Medici in Africa”, nata grazie a un
nucleo operativo di medici del DiCMI
(Dipartimento di discipline Chirurgiche,
Morfologiche e Metodologie Integrate
dell'Universita degli Studi di Genova),
diretto dal Prof. Edoardo Berti Riboli.
L’Associazione nasce da una visione
concreta dell’emergenza sanitaria in
Africa ed e guidata dalla volonta di ge-
stire le attivita dei volontari in funzione
delle necessita delle realta ospedaliere
africane. Obiettivo dell’ Associazione e
del corso e favorire I’adesione di un nu-
mero ragguardevole di medici, in modo
da creare équipe che possano recarsi in
loco per garantire aiuto e trasmettere le
proprie conoscenze al personale locale.
“Medici in Africa” si impegnera quindi
a coordinare i volontari, inviandoli ne-
gli ospedali maggiormente idonei alle
loro competenze.
La quota di iscrizione al corso e di 250
euro e, a fronte dei quattro giorni di for-
mazione, consentira ai partecipanti an-
che l'inserimento in qualita di soci nel
database dell’ Associazione.
Il corso si terra presso I'aula “G. Mazzi-
ni, via Balbi 5 (3° piano), Genova.
Per le iscrizioni al corso, informazioni
ed eventuali donazioni:
Medici In Africa Onlus, segreteria orga-
nizzativa (dal lun. a ven. 9.30/13-15/17):
010.35377621 - 340.7755089, Mediciina-
frica@unige.it, www.mediciinafrica.org
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