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zo a lato). L’imene è circolare, a margi-
ni netti. Si apprezzano bilateralmente
alcuni linfonodi inguinali, mobili, non
dolorosi e di consistenza elastica con
un diametro fino a 2 cm.

Riflessioni diagnostiche
a) Di fronte a una paziente con ulcere

vulvari è opportuno considerare pri-
ma di tutto un’infezione a trasmis-
sione sessuale. Questo anche nel ca-
so di Anna, che si dichiara sessual-
mente inattiva ed è virgo intacta. I
microrganismi responsabili di ulcere
vulvari trasmesse sessualmente sono
in primis il Treponema pallidum (le
cui ulcere sono di solito uniche e in-
dolenti), l’Herpes simplex virus (le cui
ulcere sono numerose ma piccole) e,
più raramente, alcuni ceppi partico-
lari di Chlamydia trachomatis. Sono
infine state osservate, anche se rara-
mente, delle ulcere nel corso iniziale
della infezione da virus HIV.

b) La presenza di ulcere vulvari è poi ti-
pica della malattia di Behçet, una
vasculite che colpisce tuttavia solo
alcune etnie (per esempio alcuni
abitanti della Turchia) e si associa ad
afte orali ed uveite. Le ulcere sono
state inoltre talvolta osservate in
soggetti affetti da malattia di
Crohn, nel corso di allergie a farma-
ci (come la fixed drug reaction) op-
pure dopo trauma meccanico (ivi
compreso il maltrattamento).

c) Infine, le ulcere vulvari sono state tal-
volta viste in corso di malattie oncolo-
giche come per esempio le leucemie.

In somma sintesi, le ulcere vulvari sono
per lo più di origine infettiva ma posso-
no anche caratterizzare alcune malat-
tie infiammatorie oppure oncologiche.
Nel caso di Anna, l’intensità dei dolori
fa pensare in primis ad un’origine in-
fettiva o infiammatoria. Gli esami di la-
boratorio (che qui non vengono dis-
cussi in dettaglio) non confermano le
ipotesi sopra menzionate.
Dopo una rapida ricerca in letteratura,
il curante ha trovato la descrizione di
una malattia che pare calzare a pen-
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Anna (nome di fantasia) è una ragazza
ticinese di 13 anni. Da due giorni ha for-
te dolore, bruciore e prurito ai genitali
esterni che le rendono difficoltosa la
deambulazione. Nella settimana prece-
dente aveva sofferto di sindrome in-
fluenzale con mioatralgie diffuse, iperse-
crezione nasale, otalgia e qualche linea
di febbre, sintomatologia ora in risolu-
zione. Non ha ancora avuto il menarca,
non è sessualmente attiva ed è normal-
mente in buone condizioni di salute.
La temperatura ascellare è di 37.2 °C,
il polso è a 83 bpm, la pressione arte-
riosa di 107/72 mm Hg, la frequenza
respiratoria di 14 apm e la saturazione
di O2 del 98% in aria ambiente. L’esa-
me obiettivo del torace, del territorio
otorinolaringoiatrico e della quattro
estremità è normale. L’addome è mor-
bido, trattabile, con una milza palpabi-
le a fine inspirazione.
L’esame dei genitali esterni evidenzia
una tumefazione e lieve arrossamento
della vulva bilateralmente. Sono pre-
senti tre ulcere con pattern simmetri-
co, molto dolorose, a margini netti con
fondo purulento ed un alone eritema-
toso di diametro di 3½ cm a destra e
1½ cm a sinistra (similmente allo schiz-

nello con il caso Anna. Si tratta di una
entità descritta nel 1912 dal dermato-
logo viennese Benjamin Lipschütz
(1878-1931) come “ulcus vulvae acu-
tum virginum” oppure come “ulcus
vulvae pseudovenereum”. Oggi si par-
la prevalentemente di sindrome (o ul-
cere) di Lipschütz. 
L'ulcera di Lipschütz, che è poco nota
anche se probabilmente non rarissima,
merita interesse per il ragionamento
diagnostico (vide supra). Ci limitiamo,
in questa sede, ad alcune semplici an-
notazioni:
a) guarisce spontaneamente in 2-[3]

settimane ed è sufficiente una tera-
pia sintomatica.

b) Si sviluppa per lo più nell’ambito di
una sindrome influenzale oppure di
una mononucleosi infettiva provo-
cata da Cytomegalovirus o, molto
più frequentemente, da virus di Ep-
stein-Barr (nel caso di Anna vi erano
disturbi ben compatibili con una
mononucleosi infettiva acuta, dia-
gnosi confermato con un test siero-
logico) oppure ad altre infezioni be-
nigne.

PS: Lo schizzo che pubblichiamo è trat-
ta da uno dei lavori or iginali di Benja-
mim Lipschütz.
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Incentivi per smettere di fumare (Revisione)

Questa rubrica presenta i risultati di una revisione sistematica pubblicata dalla Cochrane Collaboration nella Cochrane Library (www.cochrane.org).

Fonte: Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 7. Art. No.: CD004307

Contesto Gli incentivi finanziari, come denaro o voucher per l’acquisto di beni, sono
strumenti ampiamente utilizzati con lo scopo di accelerare, rinforzare e soste-
nere il cambiamento di comportamento, compreso indurre a smettere di fu-
mare. Questa strategia è stata utilizzata sui posti di lavoro, nelle cliniche, negli
ospedali e nell’ambito di programmi comunitari.

Obiettivi Determinare gli effetti a lungo termine degli incentivi e dei programmi gestio-
nali nella lotta al tabagismo.

Metodi di ricerca Per questa revisione aggiornata sono stati consultati il registro specializzato
della Cochrane Tobacco Addiction Group, clinicaltrials.gov e l’International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). Le ricerche più recenti sono state con-
dotte a luglio 2018.

Criteri di selezione Sono stati considerati solo studi clinici controllati randomizzati (RCTs) su individui,
luoghi di lavoro, gruppi all’interno di luoghi di lavoro o comunità che prevedevano
incentivi per smettere di fumare. Sono stati inclusi studi impostati su un ventaglio
di popolazione mista, come pure studi su fumatrici in gravidanza.

Raccolta e analisi dei dati Sono stati utilizzati metodi standard della Cochrane. L’effetto primario (out-
come) misurato negli studi basati su una popolazione mista è stato l’astinenza
dal fumo a lungo termine (almeno a sei mesi dall’inizio dell’intervento). Negli
studi su donne in gravidanza l’effetto primario misurato è stato l’astinenza da
fumo misurata a lungo termine e almeno fino al termine della gravidanza.
Quando possibile, i dati degli esiti sono stati combinati utilizzando un modello
ad effetti random ed i risultati sono stati riportati come risk ratios (RRs) inclusi
gli intervalli di confidenza al 95% (95%CIs). Gli studi condotti su popolazioni
miste sono stati analizzati separatamente rispetto a quelli effettuati su popo-
lazioni di donne in gravidanza.

Grazie al supporto dell'Accademia Svizzera delle Scienze Mediche, dell'Ufficio federale della sanità pubblica e delle bi-
blioteche universitarie, tutte le Revisioni Cochrane Svizzera sono liberamente disponibili e possono essere scaricate dal
sito internet www.cochranelibrary.com.
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Risultati principali Sono stati presi in esame 33 studi su popolazione mista (più di 21’600 parte-
cipanti). Gli studi sono stati condotti in vari contesti (comunità, cliniche, centri
della salute, posti di lavoro, cliniche ambulatoriali per la disintossicazione).
Otto studi sono stati giudicati a basso rischio di bias, dieci ad alto rischio,
mentre i restanti studi sono stati giudicati a rischio incerto di bias. Ventiquat-
tro studi sono stati condotti negli Stati Uniti d’America, due in Tailandia, uno
nelle Filippine ed il resto in Europa. Gli incentivi offerti includevano ricompen-
se economiche in contanti, buoni per l’acquisto di beni o generi alimentari,
offerti direttamente oppure raccolti e riscattabili online. Il risk ratio combinato
per smettere di fumare in seguito all’uso degli incentivi rispetto ai controlli, al
più lungo follow-up (sei mesi o più), è stato di 1.49 (95%CI: 1.28 - 1.73). I
risultati non sono stati sensibili all’esclusione di sei studi per cui è stato offerto
un incentivo per smettere di fumare anche a lungo termine e ciò suggerisce
che l’impatto degli incentivi continua anche dopo la cessazione degli stessi.
Anche se non sempre chiaramente riportato, l’ammontare totale finanziario
degli incentivi variava considerevolmente tra gli studi, da zero (auto-depositi)
ad un intervallo compreso tra 45 e 1185 USD. Non è stata riscontrata una
chiara relazione tra il valore degli incentivi e l’effetto.
Sono stati inclusi 10 studi su 2571 donne in gravidanza. Due studi sono stati
giudicati a basso rischio di bias, uno ad alto rischio e sette a rischio incerto. I
dati combinati di nove studi selezionati hanno condotto ad un risk ratio su
follow-up a lungo termine (da 24 settimane post partum) a favore dell’uso
degli incentivi rispetto ai controlli (2.38; 95%CI: 1.54 - 3.69).

Conclusioni degli autori Complessivamente, vi è un’elevata certezza delle evidenze scientifiche secondo
cui l’uso di incentivi incrementerebbe la percentuale di persone che smettono di
fumare, utilizzando follow-up a lungo termine e prendendo in esame studi a po-
polazione mista. L’efficacia degli incentivi sembra essere documentabile anche
dopo la fine delle ricompense.
Vi è anche una moderata certezza delle evidenze scientifiche secondo cui l’uso di
incentivi nelle fumatrici in gravidanza aumenterebbe la percentuale di donne che
smettono di fumare sia alla fine della gravidanza che dopo il parto.
Le future ricerche dovrebbero esplorare con maggiore precisione se vi sono diffe-
renze sull’effetto in base all’ammontare economico ed al tipo di incentivo utiliz-
zato.

Abbreviazioni: 
RCTs: studi clinici randomizzati controllati; 
Risk Ratio: rischio relativo
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