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PRIMO E UNICO ANALOGO  
DEL GLP-1 ORALE AL MONDO

PARTENZA VERSO 
NUOVI ORIZZONTI 

GLP-1 = glucagon-like peptide-1

Per maggiori informazioni  
sui benefici di RYBELSUS®,  
visiti il sito www.rybelsus.ch 

Referenze: 1. RYBELSUS® informazione professionale, www.swissmedicinfo.ch.

Informazione professionale breve Rybelsus® C: Semaglutide 3 mg, 7 mg, 14 mg per compressa I: Rybelsus® si usa per il trattamento degli adulti affetti da diabete mellito tipo 2 non 
adeguatamente controllato in aggiunta alla dieta e all’esercizio fisico: – come monoterapia in presenza di controindicazioni all’uso di metformina o intolleranza a metformina; – in 
associazione ad altri medicamenti ipoglicemizzanti. Vedi sezione «Efficacia clinica» per i risultati relativi alle combinazioni esaminate in studi clinici e alla sicurezza cardiovascolare. 
P: La dose iniziale di Rybelsus® è di 3 mg una volta al giorno. Dopo 1 mese, la dose dovrebbe essere aumentata a 7 mg una volta al giorno (dose di mantenimento). Se l’effetto 
ipoglicemizzante dopo trattamento di almeno un mese non è sufficiente, la dose di mantenimento può essere aumentata ad un massimo di 14 mg una volta al giorno. Non sono 
necessari aggiustamenti della dose in pazienti anziani e in pazienti con limitata funzionalità renale o epatica. Rybelsus® è una compressa per uso orale da assumere una volta 
al giorno. La compressa va ingerita intera a stomaco vuoto con massimo mezzo bicchiere d’acqua (120 ml). Aspettare almeno 30 minuti prima di mangiare, bere o prendere altri 
medicamenti orali. CI: Ipersensibilità al principio attivo o a una delle sostanze ausiliarie indicate sotto «Composizione». PR: Rybelsus® non deve essere usato nei pazienti affetti 
da diabete mellito tipo 1 o per il trattamento della chetoacidosi diabetica. L’uso di agonisti del recettore del GLP-1 può essere associato a reazioni avverse gastrointestinali. In 
caso di sospetta pancreatite, Rybelsus® deve essere interrotto. I pazienti trattati con Rybelsus® in associazione con una sulfonilurea o con insulina hanno un maggiore rischio di 
ipoglicemia. Sorvegliare i pazienti con retinopatia diabetica nell’anamnesi. IA: Semaglutide ritarda lo svuotamento gastrico. Questo può influenzare l’assorbimento di altri farmaci 
utilizzati per via orale in concomitanza. EI: Molto frequenti: ipoglicemia se combinato con insulina o una sulfonilurea, nausea, diarrea. Frequenti: ipoglicemia se combinato con 
altri antidiabetici orali, calo dell’appetito, complicazioni della retinopatia diabetica, vomito, dolori addominali, tensione addominale, costipazione, dispepsia, gastrite, reflusso 
gastroesofageo, flatulenza, aumento del livello di lipasi, aumento del livello di amilasi, affaticamento. Occasionali: aumento della frequenza cardiaca, eruttazione, colelitiasi, 
riduzione del peso. Rari: reazioni anafilattiche. CC: 3 mg: confezioni da 30 compresse. 7 mg: confezioni da 30 o 90 compresse, 14 mg: confezioni da 30 o 90 compresse (B). Versione 
1.0. Per informazioni dettagliate consultare: www.swissmedicinfo.ch.

Questo medicamento è soggetto a monitoraggio addizionale. Per ulteriori informa zioni vedi l’informazione professionale di Rybelsus® su www.swissmedicinfo.ch. 

§ RYBELSUS® non è indicato per la riduzione del peso. CH20RYB00027

Per i pazienti adulti  
con diabete di tipo 2

Riduzione del tasso di HbA1c e  
riduzione del peso significativamente 
superiori in confronto a Januvia®, 
Jardiance® e Victoza®1§

Con RYBELSUS® fino a 7 pazienti  
su 10 hanno raggiunto l’obiettivo  
di un tasso di HbA1c <7 %1

Novo Nordisk Pharma AG 
Thurgauerstrasse 36/38 
8050 Zurigo

Tel.: 044 914 11 11 
Fax: 044 914 11 00 
www.novonordisk.ch
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GRAZIE ALLA PROTEZIONE DALL’ICTUS 
OFFERTA DA XARELTO®1,2

FANV = fi brillazione atriale non valvolare.

Riferimenti bibliografi ci: 1. Informazione professionale Xarelto® vascular Svizzera, www.swissmedicinfo.ch. 2. Fox et al. Prevention of stroke and systemic embolism with rivaroxaban compared with warfarin in patients with 
non-valvular atrial fi brillation and moderate renal impairment. European Heart Journal (2011) 32, 2387–2394.

Informazione professionale breve di Xarelto® (rivaroxaban): Inibitore diretto del fattore Xa C: compr. rivestite da 10, 15 e 20 mg di rivaroxaban I: a) Profi lassi della trombosi negli interventi chirurgici ortopedici maggiori alle 
estremità inferiori quali le protesi d’anca e di ginocchio. b) Trattamento dell’embolia polmonare (EP) e della trombosi venosa profonda (TVP) e profi lassi della TVP e dell’EP recidivanti. c) Profi lassi dell’ictus e profi lassi delle embolie 
sistemiche in caso di fi brillazione atriale non valvolare. P: a) 10 mg 1 volta/die. b) 15 mg 2 volte/die per i primi 21 giorni, seguiti da 20 mg 1 volta/die; dal 7° mese: 20mg 1 volta/die o 10mg 1 volta/die sulla base di una valutazione 
individuale rischio-benefi cio. c) 20 mg 1 volta/die; con CrCl di 15-49 ml/min: 15 mg 1 volta/die. Assumere 15 mg e 20 mg durante i pasti. CI: ipersensibilità ai componenti, endocardite batterica acuta, emorragie attive clinicamente 
signifi cative, epatopatia/insuffi cienza epatica grave con aumento rilevante del rischio emorragico; insuffi cienza epatica lieve in combinazione con coagulopatia, insuffi cienza renale con necessità di dialisi, ulcera gastrointestinale (GI) 
acuta o malattie GI ulcerative, gravidanza, allattamento. A: terapie concomitanti (vedi «IA»); età <18 anni; protesi valvolari cardiache; medicamenti che infl uenzano l’emostasi. PRE: insuffi cienza renale (CrCl di 15-29 ml/min) o in-
suffi cienza renale in combinazione con medicamenti che aumentano il livello plasmatico di Xarelto®, rischio elevato di emorragie non controllate e diatesi emorragica, ictus emorragico recente, emorragia intracranica o intracerebrale, 
ulcera GI o malattie GI ulcerative recenti, ipertensione arteriosa grave non controllata, retinopatia vascolare, anomalie vascolari intraspinali o intracerebrali, recente intervento chirurgico cerebrale, spinale od oculare, bronchiectasia o 
emorragia polmonare all’anamnesi, anestesia e puntura spinale, interrompere la somministrazione almeno 24 ore prima di procedure invasive/interventi chirurgici, somministrazione concomitante di medicamenti che infl uenzano 
l’emostasi, SAFL, sono stati riportati singoli casi di agranulocitosi e SJS. EI frequenti: emorragie, anemia, capogiri, cefalea, emorragie oculari, ematomi, epistassi, emottisi, nausea, stipsi, diarrea, aumento degli enzimi epatici (ASAT, 
ALAT), prurito, eruzioni cutanee, dolori alle estremità, febbre, edema periferico, astenia. IA: potenti inibitori del CYP 3A4 + P-gp (ritonavir, chetoconazolo), potenti induttori del CYP 3A4 + P-gp (rifampicina, carbamazepina, fenobar-
bitale, iperico), medicamenti che infl uenzano l’emostasi. Confezioni: 10 mg da 10 e 30 compr. rivestite; 15 mg e 20 mg da 14, 28 o 98 compr. rivestite; per ciascun dosaggio confezione ospedaliera da 10 x 1 compr. rivestita. (B), a 
carico delle casse malati. Per ulteriori informazioni, vedi www.swissmedicinfo.ch. Distribuzione: Bayer (Schweiz) AG, Uetlibergstr. 132, 8045 Zurigo. PP-M_RIV-CH-0018-1_11.2019

Pazienti con FANV1

Per la profi lassi dell’ictus e delle embolie sistemiche in 
presenza di fi brillazione atriale non valvolare (FANV)

CON IL MIGLIOR BARZELLETTIERE DEL MONDO

MOMENTI 
IN PIÙ
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Preistoria, storia  
e futuro della Facoltà  
di Scienze Biomediche 
dell’Università  
della Svizzera Italiana:  
un breve schizzo 

La memoria è una
“marcia in più”. 

Senza memoria non c’è futuro.
J. Ratzinger

La facoltà di scienze biomediche 
dell’Università della Svizzera Italiana 
si è recentemente “ingrandita”. Agli 
istituti di ricerca di base, alla scuo-
la di dottorato (ovverosia il PhD e il 
MD-PhD), alla ricerca fatta nella sede 
principale di Via Buffi, ai vari pro-
grammi di formazione post-lauream 
e alla ricerca clinica fatta in collabora-
zione con ospedali pubblici e privati 
si è aggiunta la ciliegina: il master di 
medicina umana. Dal momento che 
di questo master si è parlato mol-
tissimo, Tribuna Medica aveva ini-
zialmente deciso di non accennarvi.  
È forse interessante, tuttavia, schizza-
re, almeno per sommi capi, gli ultimi 
70 anni della medicina accademica 
ticinese.

1.	 Il Ticino è stato per secoli terra di 
emigranti (basti pensare all’emi-
grazione verso la Lombardia, la 
Francia, l’Inghilterra e i nuovi con-
tinenti). Non sorprende dunque il 
fatto che la storia della medicina 
accademica ticinese degli anni 50, 
60 e 70 avvenga extra muros. A 
quei tempi, alcuni bravissimi medici 
ticinesi diventano professori di me-
dicina in Svizzera interna. A Tribu-
na Medica piace ricordare i nomi di 
Guido Riva (25/9/1915–13/4/2004),  
Ettore Rossi (31/8/1915–5/12/1998) 
 e Albert Senn [13.6.1919/14.1.2008]  
a Berna e di Paul Frick (22/4/1922-
30/6/2018) a Zurigo.

2.	 Dal 1970 in poi, alcuni medici ti-
cinesi si formano in Svizzera inter-
na interagendo (spesso lavorando 
proprio con Riva, Rossi, Senn o 
Frick) dove rimangono fino a ot-
tenere la venia docendi o il titolo 
di professore. Questi medici, tutta-
via, rientrano in Ticino dove fanno 
crescere la qualità della medicina 
ospedaliera (delle sue strutture 
e della sua organizzazione) e ini-
ziano ad essere attivi anche nella 
ricerca clinica. Si tratta di Carlo 
Felice Beretta-Piccoli (13/9/1946-
16/7/1994), di Franco Cavalli, di 
Augusto Gallino, di Claudio Ma-
rone, di Sebastiano Martinoli, di 
Giorgio Mombelli, di Tiziano Moc-
cetti e di Giorgio Noseda.

3.	 Nel corso degli anni 90, poi, al-
cuni dei medici sopra menzionata 
favoriscono la creazione di istituti 
di ricerca in biologia (in primis l’IRB 
e lo IOR) e inaugurano prestigiose 
riviste scientifiche.

4.	 È grazie ai punti 2 e 3 di questo 
schizzo che la creazione di una fa-
coltà di scienze (bio)-mediche di-
venta possibile. La sua costituzione 
viene votata (quasi all’unanimità) 
dal Gran Consiglio Ticinese il 24 
novembre 2014. Anche qui alcuni 
nomi vanno ricordati. Tribuna Me-
dica cita solo il consigliere federale 
Pascal Couchepin, il segretario di 
stato Mauro Dell’Ambrogio, il pre-
sidente dell’ETH Lino Guzzella e, 
più di tutto, il presidente dell’USI 
(dal 2006 al 2016) Piero Martinoli.

Come sempre, l’affare non si chiude 
qui. I prossimi ambiziosi traguardi del-
la medicina accademica ticinese sono 
l’ospedale universitario e la “medicina 
di famiglia accademica”.

Prof. Dr. med. Mario Bianchetti  
Decano della Facoltà di Scienze Biomediche USI 

PS:	 Tribuna Medica rinuncia espressamente  
a ricordare Guido Fanconi (1/1/1892-
10/10/1979). Questo straordinario pediatra 
poschiavino ha “reinventato” la medicina 
della prima metà del 20mo secolo legandola 
alla biochimica.

Prestigiosa nomina del Presidente OMCT Dr. med. Franco Denti in seno alla Swiss Academy of Family  
Medicine (SAFMED): 

Il 3 di dicembre 2020, in occasione dell’annuale simposio SAFMED, il Presidente OMCT Dr. med. Franco Denti è stato 
nominato membro ordinario della Swiss Academy of Family Medicine, che è l’organizzazione mantello degli Istituti 
svizzeri di Medicina di Famiglia in Svizzera.

Con piacere e orgoglio, cedo la parola al Collega Prof. Dr. med. Mario Bianchetti, Decano della Facoltà di Scienze 
Biomediche dell'Università della Svizzera Italiana, convinto dell'importanza di celebrare adeguatamente la pietra miliare 
appena posta sulla strada luminosa della medicina ticinese. Auguri di buona salute e serenità per le prossime Feste! 

Dr. med. Franco Denti 
Presidente dell’Ordine dei Medici 

del Cantone Ticino 


