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FARMACO INDICAZIONI TERAPEUTICHE

La sertralina è indicata nel trattamento della depressione nei pazienti
adulti. Una volta ottenuta una risposta terapeutica soddisfacente, il prose-
guimento della terapia con la sertralina previene l’insorgenza di recidive o
la comparsa a distanza di tempo di nuovi episodi depressivi. È anche indi-
cata nel trattamento dei disturbi ossessivo-compulsivi nei pazienti adulti e
nei pazienti pediatrici (6-12 anni).
La sertralina è inoltre indicata nel trattamento del disturbo da attacchi di
panico con o senza agorafobia.

Tatig® ha ottenuto l’estensione delle indicazioni a “disturbi ossessivo-compulsi-
vi alla fascia di età compresa fra 13 e 17 anni”.

Per Zoloft® le indicazioni ora approvate sono le seguenti: “La sertralina è indi-
cata nel trattamento della depressione nei pazienti adulti, inclusa la depressio-
ne associata a sintomi di ansia. Una volta ottenuta una risposta terapeutica sod-
disfacente, il proseguimento della terapia con la sertralina previene l’insorgenza
di recidive o la comparsa a distanza di tempo di nuovi episodi depressivi. È an-
che indicata nel trattamento dei disturbi ossessivo-compulsivi nei pazienti adul-
ti, nei pazienti pediatrici (6-12anni) e negli adolescenti (13-17). Una volta otte-
nuta una risposta terapeutica iniziale garantisce efficacia, sicurezza e tollerabi-
lità prolungate nel trattamento dei disturbi ossessivo-compulsivi per un periodo
di almeno 2 anni.
Zoloft® (sertralina) è inoltre indicato nel trattamento del disturbo da attacchi di
panico con o senza agorafobia”.

Deficit staturale dovuto a insufficiente increzione di ormone somatotro-
po o associato a disgenesi gonadiche (sindrome di Turner).Trattamento
sostitutivo nei pazienti adulti con marcato deficit di ormone della cresci-
ta dimostrato con due differenti test dinamici per la valutazione del defi-
cit di GH. I pazienti devono inoltre rispondere ai seguenti criteri: insor-
genza del deficit dell’ormone della crescita in età infantile: prima di inizia-
re la terapia sostitutiva con Genotropin® i pazienti nei quali è stato dia-
gnosticato un deficit dell’ormone della crescita in età infantile devono es-
sere valutati nuovamente ed il deficit dell’ormone della crescita deve es-
sere confermato. Insorgenza del deficit dell’ormone della crescita in età
adulta: prima di iniziare la terapia sostitutiva con l’ormone della crescita i
pazienti devono presentare un deficit dell’ormone della crescita seconda-
rio a malattia dell’ipotalamo o dell’ipofisi e deve essere stato loro diagno-
sticato deficit di almeno un altro ormone (ad eccezione della prolattina),
per il quale è stata istituita una terapia sostitutiva adeguata.

Estensione delle indicazioni terapeutiche nei bambini e negli adulti a “sindro-
me di Prader-Willy per il miglioramento della crescita e della composizione
corporea”.

Nel trattamento del blefarospasmo e dello spasmo emifacciale. Tratta-
mento distonia cervicale e trattamento della deformità da piede equino.

Le indicazioni ora approvate sono le seguenti: “Nel trattamento del blefarospa-
smo e dello spasmo emifacciale.Trattamento distonia cervicale.Trattamento del-
la deformità da piede equino causata da spasticità in pazienti pediatrici, di due
anni di età o più, affetti da paralisi cerebrale”.

SERTRALINA
(Antidepressivi - SSRI - N06AB06)

Tatig® (BIOINDUSTRIA)
50 mg 15 cps - Lit. 39.000
Zoloft® (ROERIG FARM. ITALIA)
50 mg 15 cpr div - Lit. 39.000
50 mg 15 cps - Lit. 39.000
Classe A 

SOMATROPINA
(Ormoni del lobo anteriore dell’ipofisi
e analoghi - H01AC01)

Genotropin® (PHARMACIA & UPJOHN)
Tutte le confezioni
Classe A nota 39

TOSSINA BOTULINICA
(Altri miorilassanti ad azione periferica
- M03AX01)

Dysport® (IPSEN)
iniett 500 UI polv 2 fl - Lit. 1.721.900
Classe H

REVOCHE E SOSPENSIONI
Se non specificato diversamente, si intende che rimangono in commercio altre confezioni identiche a quelle revocate.

PRINCIPIO ATTIVO SPECIALITÀ E DESCRIZIONE COMMENTO

Otreon® (SANKYO PHARMA)
40 mg/5ml 1 fl granulato os sosp BB
50 ml - Lit. 15.600
Classe A

Tredilat Press®

(COOP. FARMACEUTICA)
4,5 mg 30 cpr - Lit. 12.900 
Classe C 

Sospensione della commercializzazione.
Rimangono in commercio le sospensioni per uso pe-
diatrico con un volume di 100 ml.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.

CEFPODOXIMA
PROXETILE
(Cefalosporine –
J01DA33)

DIIDROERGOTOS-
SINA
(Altri antipertensivi –
C02KA49)
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PRINCIPIO ATTIVO SPECIALITÀ E DESCRIZIONE COMMENTO

Tredilat® (COOP. FARMACEUTICA)
1,5 mg 20 cpr - Lit. 5.100 
0,1% os gtt 30 ml - Lit. 4.400 
Classe C 

Santenol® (COOP. FARMACEUTICA)
im 60 mg 5 f 3 ml - Lit. 9.000
Classe C

Betagon® (SCHERING) 
5 mg 30 cpr - Lit. 19.400
Classe A

Mitomycin C® (KYOWA ITALIANA
FARM.) 
ev 2 mg 3 fl - Lit. 61.600
Classe H

Afongan® (GALDERMA ITALIA) 
1% crema 30 g - Lit. 13.000
Classe C

Ukidan® (SERONO PHARMA)
ev 5.000 UI 1 fl - Lit. 13.600
ev 25.000 UI 1 fl - Lit. 49.700
ev 250.000 UI 1 fl - Lit. 393.600
ev 500.000 UI 1 fl - Lit. 531.000
ev 1.000.000 UI 1 fl - Lit. 1.096.700
Classe H 

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.
Non rimangono in commercio altre specialità conte-
nenti lefetamina.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.
Non rimangono in commercio altre specialità conte-
nenti mepindololo.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.
Rimangono in commercio le fiale contenenti 10 e 40
mg di mitomicina.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.
Non rimangono in commercio altre specialità conte-
nenti omoconazolo.

Revoca della commercializzazione su rinuncia della
ditta.
Scompaiono le confezioni contenenti 5.000 e 250.000
UI di urochinasi.

DIIDROERGOTOS-
SINA
(Vasodilatatori perife-
rici – C04AE01)

LEFETAMINA
(Analgesici –
N02BG49)

MEPINDOLOLO
(Betabloccanti non se-
lettivi, non associati –
C07AA14)

MITOMICINA
(Antineoplastici –
L01DC03)

OMOCONAZOLO
(Antimicotici per uso
dermatologico –
D01AC13)

UROCHINASI
(Antitrombotici –
B01AD04)

Nella Gazzetta Ufficiale n. 259 del 06.11.2000 è stato pubblicato il DM 24 ottobre 2000 contenente un ulteriore elenco di specialità medi-
cinali soggette a provvedimento di sospensione, in quanto non commercializzate entro 12 mesi dalla concessione dell‘AIC (ai sensi del De-
creto legislativo 29 maggio 1991 n. 178 e successive modifiche e integrazioni).
Poiché queste specialità non sono attualmente in commercio in Italia, non abbiamo ritenuto opportuno pubblicarne l’elenco.

Dialogo sui Farmaci � un prodotto di propriet� dellÕAzienda ULSS 20 di Verona e dellÕAzienda Ospedaliera di Verona, ed � uno stru-
mento informativo accolto nel progetto Sanit� 1996-1997 della Fondazione Cassa di Risparmio di Verona Vicenza Belluno e Ancona.
Si diffida chiunque proponesse di offrire copie dello stesso prodotto, nella sua totalit� o anche solo in parte.

Le richieste di abbonamento potranno essere
temporaneamente inviate presso la Redazione

di Dialogo sui Farmaci

via Poloni, 1 - 37122 Verona
tel. 045/8075615 - fax 045/8075607

http://www.dialogosuifarmaci.org

Fascicoli eventualmente non ricevuti, qualora richiesti
entro 3 mesi dalla data di pubblicazione,

verranno rispediti gratuitamente;
oltre tale termine verrà applicato
il costo di ogni singolo fascicolo.

I prezzi della rivista e dell’Elenco
devono essere aggiornati come segue:

Abbonamento Annuo:

6 fascicoli (con periodicità bimestrale) senza Elenco
Individuale: £ 84.000

Istituzionale: £ 130.000 

6 fascicoli DsF + Elenco dei Farmaci
(2 numeri semestrali)
Individuale: £ 104.000
Istituzionale: £ 150.000

Costo di un fascicolo arretrato £ 20.000
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LE NOVITÀ IN QUESTO NUMERO DI PRESCRIVERE NEWS:


