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xMalattia di Crohn: terapia 
precoce con infliximab

��� Le terapie biologiche, se usate 
nella fase precoce nella malattia 

di Crohn, potrebbero produrre risul-
tati molto positivi e superiori rispetto 
agli approcci tradizionali. I risultati 
dello studio SONIC (Study of Biologic 
ad Immunomodulator Naive Patients 
in Crohn’s Disease) hanno dimostrato 
che l’introduzione precoce di inflixi-
mab - farmaco biologico antagonista 
del TNF-alfa - in associazione con 
azatioprina o in monoterapia, in sog-
getti con malattia da moderata a 
grave (mai trattati con immunomo-
dulatori o biologici) conduce un mag-
gior numero di pazienti alla remissio-
ne di malattia, senza steroidi, rispetto 
alla terapia convenzionale (NEJM 2010; 
362: 1383-95). In particolare il 57% dei 
pazienti trattati con infliximab in asso-
ciazione ad azatioprina e il 44% dei 
trattati con infliximab in monoterapia 
hanno raggiunto la remissione della 
malattia senza steroidi vs 30% dei trat-
tati con l’immunomodulatore.

xConferme per la 
cifoplastica con palloncino

��� La validità della cifoplastica con 
palloncino per trattare le frattu-

re vertebrali traumatiche è stata 
confermata da uno studio condotto 
dall’équipe del Prof. Antonio Franco, 
responsabile UO di Neurochirurgia 
dell’Ospedale San Giovanni Bosco di 
Napoli. Nei 54 pazienti sottoposti al 
trattamento, il primo dato riscontra-
to è stato il veloce recupero della 
mobilità (non oltre il 2° giorno posto-
peratorio). La riduzione del dolore è 
stato il secondo importante risultato; 
inoltre, la presenza del “palloncino” 
che risolleva le vertebre, creando 
una cavità per l’inserimento del ce-
mento osseo, ha il merito di ridurre il 
rischio di fuoriuscite di questo mate-
riale negli adiacenti corpi vertebrali, 
evento che, al contrario, è molto più 
frequente in altre procedure. 

xProtezione per afte  
e lesioni buccali

��� La nota linea Alovex, indicata per 
afte e lesioni buccali, si è rinnova-

ta cambiando nome - ora si chiama 
“Alovex Protezione Attiva” - e grafica.
Alovex Protezione Attiva forma una 
pellicola protettiva che, con un’azio-
ne meccanica, isola la lesione dal 
contatto con gli agenti esterni ridu-
cendo dolore e fastidio causato da 
afte, stomatiti aftose, afte diffuse e 
piccole lesioni della bocca dovute al 
contatto con apparecchi ortodontici, 
protesi fisse e mobili.
La presenza di acido ialuronico, 
aloe vera e glicirrizato di potassio 
favorisce la naturale cicatrizzazione 
delle lesioni; per offrire ancora più 
protezione e sempre meno dolore, 
tutte le confezioni contengono una 
maggior quantità di acido ialuroni-
co rispetto alle precedenti.
Alovex Protezione Attiva è disponi-
bile in 3 formulazioni:
■ gel, da utilizzare in caso di lesioni 
(singole e multiple) poste in zone 
raggiungibili tramite il pratico ap-
plicatore, è la formulazione di primo 
impiego in pediatria;
■ collutorio, indicato in caso di afte 
diffuse, stomatiti aftose, aftosi ricorren-
ti, lesioni di grandi dimensioni o po-
ste nella parte posteriore della bocca;
■ spray, che può essere utilizzato per 
lesioni singole o diffuse, anche posi-
zionate in punti difficili della bocca. 
Lo spray è particolarmente adatto 
per l’utilizzo fuori casa poiché è do-
tato di un direzionatore che permet-
te un’applicazione mirata, pratica, 
comoda e igienica.
Per tutte le formulazioni la posologia 
consigliata è di 3/4 applicazioni/die 
o più, secondo necessità e viene con-
sigliato di non mangiare e bere per 
almeno un’ora dopo l’applicazione. 
Alovex Protezione Attiva è un di-
spositivo medico che agisce local-
mente; non causa bruciori quando si 
applica, non contiene alcol ed è adat-
to per adulti e bambini.
Per richiedere l’invio di campioni e 
materiali informativi: dipub@recordati.it 
o fax: 02.48787299.

xRimborso completo  
per acarbose

��� Disponibile da anni in Italia, 
acarbose, farmaco per il diabete 

di tipo 2, è stato promosso in fascia 
A. Acarbose è un inibitore dell’alfa-
glicosidasi intestinale, ha un valido 
profilo di sicurezza, poiché il suo 
meccanismo d’azione non provoca 
ipoglicemia, riduce l’insulinemia e 
può essere associato a qualunque 
farmaco ipoglicemizzante. Accanto 
all’efficacia clinica, ha un favorevo-
le rapporto costo/efficacia: la tera-
pia con il farmaco costa meno di 
0.60 euro al giorno e permette di 
ridurre il rischio cardiovascolare di 
oltre il 30% (Eur Heart J 2004; 25: 
10-6). Nel nostro Paese, nell’ultimo 
decennio i costi per il Servizio sani-
tario nazionale per la gestione dei 
malati diabetici sono più che rad-
doppiati: se nel 1998 il diabete pesa-
va sulle casse del Ssn per circa 5 
miliardi di euro, oggi si stimano 
almeno 11 miliardi.

xEfficacia e sicurezza  
di bisacodile nella stipsi

��� Confermata in un nuovo studio 
l’efficacia e la sicurezza del lassa-

tivo di contatto bisacodile (Dulcolax). 
Il trial, condotto da Boehringer Ingel-
heim, ha dimostrato l’efficacia della 
molecola nell’aumentare la frequen-
za delle evacuazioni e favorire la re-
golarità intestinale (Digestive Disease 
Week maggio 2010, New Orleans). 
Obiettivo dello studio randomizza-
to in doppio cieco vs placebo, che ha 
coinvolto 368 soggetti con stitichez-
za cronica secondo i criteri “Rome 
III” era stabilire efficacia e sicurezza 
di bisacodile 10 mg 1 cpr/die. Nelle 
quattro settimane di trattamento, il 
numero medio di evacuazioni inte-
stinali spontanee settimanali è stato 
significativamente superiore nel 
gruppo bisacodile rispetto al place-
bo (p<0.0001). La molecola ha dimo-
strato anche di essere ben tollerata.


