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Per una vita senza interruzioni per i suoi pazienti BPCO

umeclidinio/vilanterolo

LAMA / LABA
Un miglioramento superiore della 

funzione polmonare* per i suoi pazienti 
sintomatici BPCO**,1,2

fluticasone furoato/umeclidinio/vilanterolo

Una riduzione significativa delle esacerbazioni† 
nei suoi pazienti con ≥1 esacerbazione 

negli ultimi 12 mesi††,3-5

ICS / LAMA / LABA

Queste immagini di pazienti fittizi 
sono solo a scopo illustrativo.

Anoro Ellipta (poudre à inhaler en doses unitaires). PA : Uméclidinium 55 µg, vilantérol 22 µg. I : Traitement 
bronchodilatateur au long cours pour des adultes présentant une BPCO n’ayant pas atteint une réponse suffisante 
à une monothérapie faiblement dosée avec un anticholinergique à longue durée d’action ou un agoniste bêta-
adrénergique à longue durée d’action. P : Adultes à partir de 18 ans : 1 inhalation 1× par jour. Aucun ajustement 
posologique n’est requis chez les patients > 65 ans ainsi que chez les patients insuffisants rénaux ou présentant 
une insuffisance hépatique légère ou modérée. Anoro Ellipta n’a pas été étudié lors d’insuffisance hépatique 
sévère. CI : Allergie sévère aux protéines du lait, hypersensibilité à l’un des composants. M/P : Non homologué 
pour le traitement de l’asthme. Possibilité d’un bronchospasme paradoxal susceptible d’engager le pronostic vital ; 
dans un tel cas, le traitement par Anoro Ellipta doit être interrompu et remplacé par un autre traitement si 
nécessaire. Possibilité d’effets cardio-vasculaires tels qu’arythmies cardiaques ; avant l’initiation du traitement, 
examen à la recherche d’éventuelles comorbidités cardio-vasculaires (entre autres, ECG recommandé pour 
l’évaluation d’un allongement du QTc). Prudence lors de diabète, d’hypokaliémie, d’une rétention urinaire, d’un 
glaucome à angle fermé, d’épilepsie ou de thyrotoxicose. IA : Eviter l’utilisation concomitante d’un bêtabloquant. 
Prudence lors d’un traitement concomitant par des inhibiteurs puissants du CYP3A4 (tels que le ritonavir), des 
anticholinergiques de longue durée d’action ou des agonistes ß2-adrénergiques de longue durée d’action, des 
dérivés de la méthylxanthine, des stéroïdes ou des diurétiques non épargneurs de potassium. G/A : Anoro Ellipta 
ne doit pas être administré chez la femme enceinte, sauf en cas de nécessité absolue. Cesser l’allaitement 
ou cesser le traitement par Anoro Ellipta. EI : Fréquents : pharyngite, rhinopharyngite, sinusite, toux, infections 
respiratoires supérieures, douleurs oropharyngées, infections urinaires, constipation, sécheresse buccale. 
Occasionnels : réactions d’hypersensibilité (dans de rares cas angiœdème, réaction anaphylactique), fibrillation 
auriculaire, tachycardie, tachycardie supraventriculaire, anxiété, tremblements, crampes musculaires, dysgeusie. 
Fréquence inconnue : augmentation de la pression intraoculaire, vision floue, dysurie. CR : B, admis aux caisses. 
Mise à jour de l’information : mai 2017. GlaxoSmithKline SA. Consulter www.swissmedicinfo.ch pour des 
informations détaillées. Veuillez signaler les effets indésirables médicamenteux à l’adresse pv.swiss@gsk.com.

Trelegy Ellipta (poudre à inhaler en doses unitaires). PA: Furoate de fluticasone 92 µg, uméclidinium 55 µg, 
vilantérol 22 µg. I: Traitement d’entretien de la BPCO modérée à sévère chez les patients adultes ayant subi 
≥ 1 exacerbation dans les 12 derniers mois et traités de façon non satisfaisante par l’association CSI/LABA ou 

LABA/LAMA. P: Adultes à partir de 18 ans: 1 × par jour 1 inhalation. CI: Hypersensibilité à l’un des composants, 
allergie sévère aux protéines du lait. M/P: Pas autorisé pour le traitement de symptômes aigus ou de l’asthme. 
Bronchospasme paradoxal doit être traité immédiatement par un bronchodilatateur à courte durée d’action, 
interrompre le traitement par Trelegy Ellipta, envisager traitement alternatif. Possibilité d’effets cardiovasculaires 
tels qu’arythmies cardiaques; avant l’initiation du traitement, examen à la recherche d’éventuelles comorbidités 
cardiovasculaires (entre autres, ECG recommandé pour l’évaluation d’un allongement du QTc). Prudence en 
cas de diabète, d’hypokaliémie, de tuberculose pulmonaire, d’infections chroniques/non traitées, de glaucome 
à angle fermé ou de rétention urinaire. Les patients présentant une insuffisance hépatique modérée ou sévère 
doivent être surveillés. Les doses élevées sur une longue durée peuvent être associées à des effets indésirables 
systémiques. Des troubles visuels peuvent apparaître. Des pneumonies ont été observées. IA: Prudence lors 
d’une utilisation concomitante de β-bloquants, ainsi que de médicaments causant un allongement de l’intervalle 
QTc ou des effets sur le taux de potassium. L’administration concomitante avec des inhibiteurs puissants du 
CYP3A4 (p. ex. kétoconazole, itraconazole, clarithromycine, ritonavir ou médicaments contenant du cobicistat) 
doit être évitée sauf si le bénéfice attendu l’emporte sur le risque accru d’effets indésirables systémiques liés aux 
corticostéroïdes; dans ce cas, les patients devront être surveillés afin de détecter d’éventuels effets indésirables 
systémiques liés aux corticostéroïdes. Traitement simultané avec d’autres antagonistes des récepteurs 
muscariniques de longue durée d’action ou d’autres agonistes bêta-2 adrénergiques de longue durée d’action 
n’est pas recommandée. G/A: Grossesse: Trelegy Ellipta ne doit pas être utilisé pendant la grossesse, sauf 
si clairement nécessaire. Allaitement: Cesser l’allaitement ou cesser le traitement par Trelegy Ellipta. EI: Très 
fréquents: Rhinopharyngite. Fréquents: Pneumonie, infections respiratoires supérieures, bronchite, pharyngite, 
rhinite, sinusite, grippe, infection virale des voies respiratoires, douleurs ou candidose bucco-pharyngée, 
infections urinaires, céphalée, douleurs articulaires ou dorsales, toux, dysphonie, constipation. Occasionnels: 
Dysgueusie, tachyarythmie supraventriculaire, tachycardie, fibrillation auriculaire, sécheresse buccale, fractures. 
Expériences post-commercialisation: Occasionnels: entre autres glaucome. Rares: entre autres Hypersensibilité 
(y c. anaphylaxie), rétention urinaire. CR: B. Admis par les caisses (Lim). Mise à jour de l’information: 
novembre 2022. GlaxoSmithKline AG, 3053 Münchenbuchsee. Une information détaillée est disponible sur www.
swissmedicinfo.ch. Veuillez annoncer tout effet indésirable à pv.swiss@gsk.com.
Les professionnel-le-s de la santé peuvent demander les références mentionnées à GlaxoSmithKline AG.

* rispetto a Spiolto (TIO/OLO)2

** che mostrano una risposta insufficiente a una monoterapia a basso dosaggio con anticolinergici a lunga durata d’azione o beta-agonisti a lunga durata d’azione.1

†  delle esacerbazioni che hanno richiesto il ricovero ospedaliero rispetto a un LAMA/LABA (UMEC/VI) e delle esacerbazioni moderate/gravi rispetto a due farmaci di controllo ICS/LABA (Symbicort Turbuhaler e FF/VI).4,5

†† non sufficientemente controllati con una combinazione di ICS e LABA o una combinazione di LABA e LAMA.3

Abbreviazioni: BPCO: broncopneumopatia cronica ostruttiva; ICS; corticosteroide per via inalatoria; LAMA: antagonista dei recettori muscarinici a lunga durata d‘azione; LABA: agonista di β2 a lunga durata d’azione; FF,; UMEC, umeclidinio; 
VI, vilanterolo; TIO, tiotropio; OLO, olodaterolo.
Bibliografia: 1. Anoro Ellipta Information professionnelle, GlaxoSmithKline AG, www.swissmedicinfo.ch. 2. Feldman GJ et al. Comparative Efficacy of Once-Daily Umeclidinium/Vilanterol and Tiotropium/Olodaterol Therapy in Symptomatic Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: A Randomized Study. Adv Ther. 2017; 34(11):2518–2533. 3. Trelegy Ellipta Information professionnellen, GlaxoSmithKline AG, www.swissmedicinfo.ch. 4. Lipson DA et al., FULFIL Trial: Once-Daily Triple Therapy 
for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Am J Respir Crit Care Med 2017;196:438–46. 5. Lipson DA et al., Once-Daily Single-Inhaler Triple versus Dual Therapy in Patients with COPD,  N Engl J Med 2018;378:1671–80.
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Rendimento comprovato sotto  
forma di capsule.

Magnesium-Diasporal® 100 
CitraCaps

L’unica capsula insapore  
rimborsata dalle casse malati  
con il 100% di magnesio citrato  
per un’eccellente biodisponibilità.3

La soluzione ideale per persone  
sensibili ai sapori, donne in  
gravidanza o terapie a lungo  
termine.

• sapore neutro1

• a carico delle casse malati 2

• solo 3 capsule in una volta 
al giorno1

a carico delle casse malati

1) Informazione professionale Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps su www.swissmedicinfo.ch  2) Elenco delle specialità dell’UFSP su 
www.spezialitaetenliste.ch  3) Walker AF et al. Mg citrate found more bioavailable than other Mg preparations in a randomised, double blind 
study. Mag Research 2003;16:183-191.  Possiamo fornire tutte le referenze su richiesta.

Informazione professionale sintetica: Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps, capsule / Magnesium-Diasporal® 300, Granulato / Magne-
sium-Diasporal® 300 senza zucchero, granulato. Principio attivo: Magnesium ut Magnesii citras; 100 mg di magnesio (= 4,0 mmol) per 
capsula o 301 mg di magnesio (= 12,4 mmol) per bustina. Indicazioni: profilassi e terapia delle aritmie tachicardiche, coronaropatia, 
ipereccitabilità neuromuscolare, tetania, spasmi o crampi muscolari, miosite ossificante profilassi delle recidive dell’urolitiasi da ossalato 
di calcio, preeclampsia, eclampsia, carenza di magnesio, in caso di maggiore fabbisogno di magnesio. Posologia: per adulti e adole-
scenti dai 12 anni, 3 capsule o 1 bustina al giorno. Durata dell’assunzione: almeno 6 settimane. Controindicazioni: insufficienza renale 

acuta o cronica, diatesi da calcoli di fosfato di magnesio-ammonio, essiccosi. Precauzioni: in 
caso di bradicardia per alterata conduzione dello stimolo cardiaco, ridotta funzionalità renale.  
Interazioni: tetracicline, fluoruri, colecalciferolo. Gravidanza/allattamento: assunzione con- 
sentita. Effetti indesiderati: occasionalmente feci molli. Confezioni: confezione da 120  
capsule o 20 e 50 bustine; categoria di dispensazione: B; a carico dalle casse malati; Doetsch  
Grether SA, 4051 Basilea; stato dell’informazione: agosto 2017. Informazioni dettagliate al sito  
www.swissmedicinfo.ch
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EDITORIALE

Cari Membri dell’Ordine dei Medici,

Siamo giunti al 2023 e, come Vostro 
Presidente, voglio congratularmi per 
i grandi progressi che, assieme, tutti 
noi, abbiamo fatto negli ultimi anni.

Abbiamo lavorato per migliorare la 
qualità dell’assistenza sanitaria e sia-
mo riusciti a raggiungere risultati ec-
cezionali.

Durante la pandemia abbiamo rea-
gito tempestivamente mettendo in 
piedi i CheckPoint, che si sono rivela-
ti uno strumento valido sia per sgra-
vare i Pronto Soccorso degli ospedali/
cliniche, sia per mettere in sicurezza i 
nostri studi medici.

Siamo stati in grado di fornire presta-
zioni sanitarie di qualità a un numero 
sempre maggiore di persone, com-
presi i rifugiati di guerra, malgrado le 
complicazioni burocratiche che sem-
pre di più mettono a dura prova le 
nostre segretarie e le nostre assistenti 
di studio medico (come l’entrata in 
vigore dell’obbligo della copia della 
fattura al paziente nel terzo pagan-
te, o il recente obbligo di adesione al 
Qualab per i nostri laboratori, o an-
cora la procedura di autorizzazione 
AOMS).

Abbiamo introdotto nuove tecno-
logie e pratiche che hanno reso più 
efficiente il nostro lavoro, anche nei 
rapporti interprofessionali con le far-
macie e gli ospedali/cliniche.

Inoltre, abbiamo lavorato duramente 
per migliorare la formazione dei me-
dici e ciò per garantire che essi siano 
sempre preparati ad affrontare le sfi-

de della medicina moderna. Gli sforzi 
intrapresi sono stati ampiamente ri-
compensati dalla grande adesione ai 
Webinar che l’Ordine ha organizzato 
negli ultimi anni. A questo propo-
sito rinnovo gli auguri al neo Presi-
dente della Commissione Culturale, 
Dr. Pereira Mestre, che ha sostituito 
il Collega Dr. Franco Quadri, meri-
tatamente andato in pensione dalla 
Commissione dopo quasi 30 anni di 
militanza!

La pandemia non ci ha fermati nean-
che sul piano etico-deontologico, con 
la nostra Commissione deontologica 
che ha sviluppato delle chiare linee su 
cosa sia ammesso a livello di “colla-
borazione con la stampa” mettendo 
dei chiari paletti tra libertà di espres-
sione e qualità delle informazioni, che 
un medico membro dell’OMCT deve 
osservare per risultare credibile e de-
gno del riconoscimento che la società 
ci attribuisce. E qui approfitto per rin-
graziare la Commissione deontologi-
ca e nuovamente il Dr. Edy Massera, 
che anche lui, sul piano ordinistico, 
si è ritirato alla meritata pensione, 
cedendo la carica alla Collega Dr.ssa 
Manuela Balmelli, alla quale auguro 
un ottimo inizio di lavoro.

Le sfide non sono finite per noi me-
dici, ma l’esperienza e la passione ci 
permettono di affrontarle con la ne-
cessaria lucidità e intraprendenza.

Sul piano della privacy, con l’entra-
ta in vigore a settembre 2023 delle 
revisione totale della legge federale 
sulla protezione dei dati, i nostri stu-
di saranno confrontati con ulteriori 
misure di sicurezza e protocolli da 
adottare in caso di violazione della 

sicurezza, in particolare quella infor-
matica. Su questo tema il vostro Or-
dine e la FMH stanno elaborando dei 
vademecum e delle direttive specifici 
a uso dei nostri studi medici.

Sul fronte delle autorizzazioni AOMS, 
il termine imposto dalla Confedera-
zione ai Cantoni per definire nelle loro 
leggi i numeri massimi per specialità, 
si avvicina paurosamente: entro il 
30.6.2023 i Cantoni devono limitare, 
in uno o più campi di specialità o in 
determinate regioni, il numero di me-
dici a carico dell’AOMS, applicando il 
metodo stabilito nella specifica ordi-
nanza federale  sui numeri massimi 
(RS 832.107), che si basa sul calcolo 
dell’offerta di medici (in equivalenti a 
tempo pieno, ETP) e sui tassi di ap-
provvigionamento per regione stabi-
liti dalla Confederazione.

Il calcolo dell’offerta in ETP è un la-
voro che spetta ai Cantoni e il nostro 
lo sta effettuando in collaborazione 
con OMCT.

Proprio su questo tema, partirà a 
giorni un censimento ufficiale di tut-
ta la popolazione medica attiva nel 
settore ambulatoriale dentro e fuori 
gli ospedali/cliniche.

Sarà un lavoro immane, soprattutto 
nella fase della raccolta dei dati e nel-
la loro valutazione da parte dell’Uffi-
cio sanità del DSS. 

Per poter essere forti e credibili dob-
biamo impegnarci a fornire dati di 
qualità e per questo vi invito a riem-
pire con la massima diligenza il for-
mulario del censimento che ricevere-
te nei vostri studi.

Nel 2023 con la consapevolezza di aver fatto tanti progressi e di doverne 
fare ancora altrettanti



TRIBUNA MEDICA TICINESE  88 GENNAIO-FEBBRAIO 20234

EDITORIALE

L’OMCT resta al vostro fianco e a vo-
stra disposizione per qualsiasi chia-
rimento in merito al censimento dei 
medici AOMS, ma anche per qual-
siasi approfondimento dei temi qui 
sopra elencati, o ad altri temi che do-
vessero interessarvi.

Vi ricordo infine che è possibile se-
guire l’attività del Consiglio Direttivo 
dell’OMCT sul sito ufficiale dell’Ordi-
ne (www.omct.ch) dove mensimente 

viene pubblicata una “News” con i 
principali temi trattati dal plenum.

Siamo orgogliosi di tutto ciò che ab-
biamo realizzato e siamo fiduciosi che 
continueremo a lavorare insieme per 
migliorare ulteriormente la qualità 
dell’assistenza sanitaria e nel contem-
po l’attrattività della nostra professio-
ne, per non perdere l’entusiamo e la 
passione che ci permettono di curare 
al meglio i nostri pazienti.

Con i miei più sinceri auguri.

Dr. med. Franco Denti,  
Presidente OMCT

Più «energia» 
per le 

cose importanti 
della vita!

•  Per un’efficace integrazione in caso di  
carenza di potassio 1,2

•  Unico integratore di potassio orale per  
adulti rimborsato dalle casse malati 1,2,3

•  Due forme farmaceutiche adattate allo  
stato metabolico 1,2

Referenze
1) Informazione professionale Potassium Hausmann® compresse effervescenti su 
www.swissmedicinfo.ch  2) Informazione professionale KCl Retard Hausmann® com-
presse retard su www.swissmedicinfo.ch  3) www.spezialitaetenliste.ch
Possiamo fornire tutte le referenze su richiesta. 

KCl Retard Hausmann®, compressa retard. Ing.: preparato di potassio, acidificante. 
Compressa retard 745,5 mg di cloruro di potassio corrispondente a 10 mmol o 391 mg 
di potassio. Ind.: integrazione del potassio in caso di carenza con tendenza ad acidosi 
o alcalosi metabolica ipocloremica, ad es. in caso di abuso di lassativi; carenza di potas-
sio in seguito a trattamento con saluretici o abuso (edema, ipertonia, cirrosi epatica o 
altre patologie del fegato), in particolare nei pazienti trattati con digitalici. D: dosag-
gio quotidiano > 30 mmol in 2 – 4 somministrazioni. Manten.: Adulti: 40 – 80 mmol/die; 
max. 150 mmol/die. Terapia: Adulti: 70 – 100 mmol/die; max. 150 mmol/die. Profilassi: 
Adulti: 30 – 50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assumere le compresse retard dopo un 
pasto deglutendole intere con abbondante liquido. Nessun dato nei bambini. Ind.: 
iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, disidratazione grave, 
ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a diuretico risparmiatore di potassio, 
tratto gastrointestinale ostruito o rallentato, concomitante ad anticolinergici. Nota: nei 
pazienti cardiopatici, I preparati di potassio possono aggravare i sintomi della malattia 
di Thomsen. Prima di somministrare il potassio è necessario assicurarsi di una buona 
diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio va somministrato solo dopo il trattamento 
dell’iniziale deidratazione, non appena avviata la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali 
sono rari. I pazienti affetti da disturbi della secrezione renale del potassio e della distri-
buzione nell’organismo possono contrarre l’iperkaliemia. Interaz.: con medicamenti 
che mediante ritenzione del potassio possono scatenare l’iperkaliemia (spironolattone, 
triamterene, amiloride, canrenone), ACE-inibitori, glicosidi digitalici, anticolinergici. 
Grav.: la terapia del potassio è possibile anche durante la gravidanza. La concentra-
zione plasmatica del potassio della madre deve essere monitorata. In caso di kaliemia 
nella norma della madre è possibile anche allattare. Elenco B. Informazioni dettagliate:  
www.swissmedicinfo.ch. Titolare dell’omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea.  
Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021.

Potassium Hausmann® compresse effervescenti. Ing.: preparato di potassio, alca-
linizzante. Compressa effervescente: 1685,9 mg di citrato di potassio e 1444 mg di 
idrogenocarbonato di potassio corrispondenti a 30 mmol o 1172,9 mg di potassio. Ind.: 
integrazione del potassio in caso di carenza, abbinata a tendenza all’acidosi o acidosi 
metabolica manifesta. D: dosaggio quotidiano > 30 mmol in 2 – 4 somministrazioni. 
Manten.: Adulti: 40 – 80 mmol/die; max. 150 mmol/die. Terapia: Adulti: 70 – 100 mmol/
die; max. 150 mmol/die. Profilassi: Adulti: 30 – 50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assu-
mere le compresse eff. con i pasti, disciolte in 1 – 2 dl di acqua; bere lentamente. Nessun 
dato nei bambini. Ind.: iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, 
disidratazione grave, ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a diuretico rispar-
miatore di potassio. Nota: nei pazienti cardiopatici, I preparati di potassio possono 
aggravare i sintomi della malattia di Thomsen. Prima di somministrare il potassio è 
necessario assicurarsi di una buona diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio va 
somministrato solo dopo il trattamento dell’iniziale deidratazione, non appena avviata 
la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali sono rari. I pazienti affetti da disturbi della secre-
zione renale del potassio e della distribuzione nell’organismo possono contrarre l’iper-
kaliemia. Interaz.: con medicamenti che mediante ritenzione del potassio possono sca-
tenare l’iperkaliemia (spironolattone, triamterene, amiloride, canrenone), ACE-inibitori, 
glicosidi digitalici. Grav.: la terapia del potassio è possibile anche durante la gravidanza. 
La concentrazione plasmatica del potassio della 
madre deve essere monitorata. In caso di kaliemia 
nella norma della madre è possibile anche allattare. 
Elenco B. Informazioni dettagliate: www.swissme-
dicinfo.ch. Titolare dell’omologazione: Doetsch 
Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo aggiornamento: 
Dicembre 2021. 02
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