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iata della salute
lungo la via Sacra

see Oggi ad Agrigento si svolgera
I'edizione 2016 della «Passeggiata
della salute» organizzata dall’Azien-
da sanitaria provinciale in collabo-
razione con I'Ente Parco. Alle 10 si
snodera un corteo lungo la via Sacra.
Il raduno sara al tempio di Giunone.
L’ iniziativa intende sensibilizzare la
collettivita sull'importanza di una
sana attivita fisica. (*ACAS*)
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NEL MONDO Cl SONO 415 MILIONI DI PERSONE AFFETTE DALLA APATOLOGIA, IN ITALIA 4 MILI ILIONLI. E LE STIME SONO IN AUMENTO

Agrigento, il 6% della popolazione ha il diabete

© Nel capoluogo lincidenza della malattia & in linea con la media regionale. Nell'lsola il piti alto numero di bimbi malati

Francesca Cardella: «La vera sfida
consiste nel ridurre P'incidenza
delle complicanze agendo sulla
prevenzione, I'adozione di corret-
ti stili di vita e una semplificazio-
ne della gestione della malattia

Carmelo Nicolosi

Nel mondo, sono 415 milioni
(solo in Talia 4 milioni) le persone
con diabete, una malattia che inizia
sempre piu precocemente, dura per
ilresto della vita, e sta galoppando in
modo impressionante, tanto che le
organizzazioni internazionali stima-
no che tra circa 20 anni la popolazio-
ne diabetica salira a 640 milioni, con
uncostoenorme in termini sociali ed
economici.

In dettaglio, vediamo che ogni 2
minutl viene fatta una diagnosi di
diabete, ogni 7 ¢'e un diabetico che
ha un attacco cardiaco, ogni 20 una
persona muore a causa del diabete,
Un quadro mondiale che fa spaven-
1o.

In Sicilia, secondo dati forniti dal
dipartimento epidemiologico della
Regione siciliana, la prevalenza di
diabetici nell'lsola & del 6% della po-
polazione (media nazionale 6,4). 11
piu alto numero di diabetici si ha a
Palermo (sfiora I'8%), seguita da Ra-
gusa ed Enna (7%), Agrigento, Calta-
nissetta ¢ Messina (6%), Siracusa
(4%), Trapani (3%). Purtroppo, I'lso-
la figura la prima regione come nu-
mero di bambini con diabete.

ldatsono emersiieri, allaGiorna-
ta \iundmlc del Diabete, che si é te-
‘assessorato regionale della

Salute, presenti diabetologi, rappre-
sentanti delle associazioni dei pa-
zienti e di quelle scientifiche, pa-
zienti venuti da tita la Sicilia, rap-
presentanti delle Istituzioni sanita-
rie,

La Regione Siciliana @ una delle
prime ad aver recepito il Piano na-
zionale sul diabete eistituito ben due
issioni. «Perché dietro la ma-
lattia che ci portaappresso per tut-
tala vita, ¢'e una persona che va po-
sta al centro dell'attenziones, osser-
va il dottore Gugliehna Reale, coor-
dinatore del settore diabetologia
dell'assessorato regionale della Sa-
lute.

La professoressa Carla Giordano,

L'INTERVISTA

raggio continuo della glicemia.

Be
Za a

beta cellule del pancreas, depu-
tate alla produzione di insulina,
sono costretti, per tutta la vita,
all'assunzione dell’'ormone in-
sulina a mezzo di iniezione sot-
tocutanea ¢ per monitorare I'an-
damento degli zuccheri nel san-
gue devono praticarsi la puntura
di un dito anche dieci volte in
una giornata. Ora tutto cambia,
grazie all’alta tecnologia.

«Nella storia del controllo del-
la glicemia, nasce uno strumen-
to, FreeStyle Libre. Un sensore
applicato a un braccio e un let-
tore, permettono la rilevazione
costante della glicemia, evitando
la fastidiosissima puntura del di-
to per la fuoruscita di sangue da
collocare nelle strisce reattive»,
osserva il dottore Vincenzo Pro-
venzano, direttore dell’Unita
complessa di diabetologia del-
l'ospedale civico di Partinico,
centro di riferimento per la Sici
lia, e presidente eletto della So-
cieta italiana medici diabetologi
ospedalieri.

Dottore Provenzano, il suo
2 stato uno dei centri siciliani
che ha sperimentato il Free-
Style Libre.

«La Regione Siciliana & stata
la prima in Italia a sperimentare
il sofisticato dispositivo, uno
strumento che libera i diabetici
insulino dipendenti dalla tortura
giornaliera di pungersi un dito

Da una recente ricerca condotta
in Sicilia dall’Istituto Doxa Phar-
ma tra gli affetn da diabete, ¢
emerso che la malattia @ vissuta
come difficile da gestire, sia sot-
to il profilo pratico, sia psicolo-
gico. E che I'aspetto piu difficile
¢ problematico col quale convi-
vere giornalmente € il monito-

Va detto, che gli affetti da dia-
bete di tipo 1, detto anche giova-
nile perché, tipicamente, insor-
well’infanzia e nell’adolescen-
wisa di un crrore del siste-
ma immunitario che distrugge le

La classica misurazione della glicemia sta per essere sostituita dal «FreeStyle Libren

LA REGIONE HA GIA
RECEPITO IL PIANO
NAZIONALE: ISTITUITE
DUE COMMISSION]I

presidente della Socieli italiana di
diabetologia Sicilia e primario di en-
docrinologia ¢ malattie del metabo-
lismao dell’Azienda Policlinico di Pa-
lermo, ha ricordato come il diabete
sia una patologia che coinvolge di
versi organi e dalla quale, almenao fi-
1o ad oggi, non si guarisce. «La ma
lattia - dice Giordano - richiede 'im-
pegno di molti professionisti per le
complicanze che da: renali, rischio
cardiovascolare, cecita, amputazio-
ni. Basilare e il buon controllo elate-
rapia che va personalizzata per ogni
pazientes

Per Fabio Badala, presidente del-
I"Associazione per 'aiuto ai bambini
¢ giovani con diabete Sicilia, ¢ im-

e

» 2 bo Al

portante uniformare il grado di assi-
stenza in tatta lsola rafforzando i
centri di diabetologia pediatrica.
L'assessorato ci sta lavorando,

Per la dottoressa Francesca Car-
della, responsabile della diabetolo-
gia  pediatrica dell’'ospedale  dei
bambini di Palermo ¢ referente re-
gionale della Societd italiana di en-
doerinologia ¢ diabetologia pediarri-
caLsono tantii casiincuii pia piccoh
10 la vita per le complicanze
attia. «La veras sotto-
linea - consiste netriducre Ninciden-
za delle complicanze agendo sulla
prevenzione, adozione di corretu
stilidivita eunasemplificazione del-
la gestione della malattias,

Siedertoche una parte unpartan
te sta nella variabilita glicemuca,
altre parole L venfica delle asedla
zioni delglucosionelsangue miper e
poglicemia cosa che nchiede pin
punture del duo al giorno 1 dottore
Vineenzo Provenzano, presidente
eletto della Societa italiana media
diabetologi ospedalien Sicilia ¢ di-
rettore dells diabetologia dell ospe
dale cvico di Partinico eggiinteni
sta stessa paginal, ha rappresentato
all'assessore della Salute, Baldo Gue
ciardi, la necessitd che si passia un
nuovo dispositivo per ka misurazio
ne dell’andamento glicemico nelle
24 are, senza il bisogno di striscetie
intrise col sangue del dito punto
L' assess si @ detto convinto che
cticamente ¢ moralmente va lato di
tutto perché bambing ¢ adolescent
in primo piano, e altrisoggetiinsuli-
no-dipendenu, non abbiano piie a
soffrire per le diverse punture al dito
«Dabbiamo fare diatte - dice Baldo
Gueeiardi - perché si possa adotare
un prowedimento per Padozione
delnuovo disposiove. Eproblemina
scono i ambito buroeratico, col mi
nistero della Saluten,

Perildotore Michele Girane, pre-
sidente Federazione diabete Sicilia
un valido controllo @ ka sola soluzio-
ne che permete alla persona con
diabete di vivere una vita normale,
«In un momento in e occorre ra-
zionalizzare la spesa - osserva - ser-
ve un investimento sulla prevenzio-
neelautocontrollo, garantire la faci-
lita di accesso ai nuovi farmaci e aj

dispositivi pitt innovativi per |z
surazione della glicemian, -

Provenzano: «Sensore al braccio e lettore
per misurare la glicemia in tempo realex»

diverse volte al giorno. FreeStyle
Libre @ staro testato sul 100 pa-
zienti: giovani con diabete di ti-
po 1, donne in gravidanza, dia-
betici di tipo 2 con necessita di
pitt iniezioni di insulina al gior-
no»,

ses Risultati?

«Ottimi. Ha cambiato la vita
di chi lo utilizza, soprattutto sot-
to il profilo del controllo della
malattia, L'inchiesta della Doxa
Pharma ha sottolineato come i
diabetici siciliani che utilizzano
il rivoluzionario dispositivo so-
stengono di avere ritrovato la li-

Vincenzo Provenzano

| &3]

Il medico: il nuovo
strumento é stato
testato con ottimi
risultati e costi minori

berta nella vita quotidiana, gra-
zie alla possibilita di non doversi
bucare piit un dito».

eee || suo funzionamento?
«L'apparecchio ¢ composto da

un sensore e da un lettore. 1l pri-
mo & delle dimensioni di una
moneta da due euro e si applica
sul retro del braccio. Una fibra
sterile e sottile viene inserita ap-
pena sotto la pelle, senza alcun
fastidio. Il sensore va cambiato
ogni 14 giorni. Misura di conti-
nuo, giorno e notte, i livelli del
glucosio nel sangue a intervalli
di 15 minuti. E resistente all'ac-
qua e pud restare indossato du-
rante la doccia, nuotando o pra-
ticando attivita fisican.

eve [l lettore? )
aPer conoscere la situazione

del glucosio all'istante, basta
passare il lettore sul sensore, an-
che sopra gli indumenti. 1 dati

vengono trasferiti dal sensaore al
lettore, che visualizza in un nu-
mero il valore attuale degli zuc-
cheri circolanti nel sangue. Da,
inoltre, la tendenza del glucosio,
in salita o in discesa, mentre un
grafico offre lo storico del gluco-
sio delle ultime otto ore e pui
memorizzare anche I'andamen-
to degli ultimi tre mesi. 1l siste-
ma non ha bisogno di alcuna ca-
librazione con puntura sul di-
ton

*+<+ Finita la sperimentazione,
quale sara il prossimo passo?

«E stata fatta la proposta al-
I'assessore della Salute della Re-
gione Siciliana, Baldo Gucciardi,
e alla Commissione Regionale
Diabetologica, di attribuire i
fondi destinati all'autocontrollo
tradizionale della glicemia nei
soggetti insulino trattati, al nuo-
vo sistema di monitoraggio gli-
cemicor,

eee E stato fatto un esame dei
costi?
«Si

avranno cc uguali, se
non minori, si dard una migliore
qualita di vita ai pazienti e si an-
drd incontro a un minor numero
di eventi di ipoglicemia, una tra-
gedia che rappresenta la prima
causa di ospedalizzazione nei
diabetici».

L'applicazione del nuovo
presidio richiede una valuta-
zlone del paziente? Lo possono
prescrivere tutti i diabetolo-
gi?

«La nuova metodica di con-
trollo della glicemia richiede
un’attenta valutazione del medi
co, In regioni come la Basilicata,
Ia Toscana, il Lazio, 'Emiha Ro
magna, la prescrizione ¢ deman-
data ai centri che tranano Faha
tecnologia applicata al diabete-
("N}
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Taormina, “Nicole” nata morta
«Parto rinviato, poi la tragedia»

Denuncia dei genitori di Giardini Naxos: autopsia sul corpicino

MAURO ROMANO

TaoRMINA. Sara I'autopsia a fare chia-
rezza sulla morte di “Nicole". Cosi,
simbolicamente, i genitori hanno
chiamato la loro figlia morta duran-
te il parto. Lo scenario é quello del
reparto di Ostetricia e Ginecologia
dell'ospedale "San Vincenzo" di
Taormina. Un complesso considera-
to all'avanguardia, al quale si rivol-
gono pazienti di tutto I'hinterland
ed oltre. Per il momento, perd, i ri-
flettorisisonoaccesiaseguitodiuna
morte sulla quale i genitori di Giar-
dini Naxos hanno chiesto chiarezza.

Il marito ha infatti sporto denun-
cia nella mattinata di ieri negli uffici
del commissariato di Taormina, di-
retto dal vice questore, Enzo Coccoli.
Quella della trentottenne mamma
erastata, stando aquantoriferito dal
papa ai poliziotti, una gravidanza as-
solutamente tranquilla. Gli esami
preliminari, sia di bimba che mam-
ma, erano perfettamente nella nor-
ma. Nella mattinata di domenica & i-
niziato il travaglio. Si erano, infatti,
rotte le acque alla donna e dunque é
iniziata la corsa verso il vicino ospe-
dale per completare quello che sa-
rebbe dovuto essere un lieto evento.
Si € svolta I'accettazione al Pronto
soccorso mentre ladonna era gia nel
reparto per i primi accertamenti. Il
monitoraggio preliminare é risulta-
to essere assolutamente tranquillo.
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L’OSPEDALE DI TAORMINA, RITENUTO ALL* AVANGUARDIA COME PUNTO NASCITA

lntorno alle 15,30 la gravida é stata
trasportata in sala travaglio per ini-
ziare il parto. Intorno alle 23 i dolori
sono sono stati pill intensi, ma i me-
dici, avrebbero chiarito che ancora
non era il momento giusto per par-
torire. Fino a questo punto il battito
della nascitura sembrava essere nel-
la norma. L'attesa del parto naturale

sarebbe proseguita fino alle 5 del
mattino, fino a quando i medici han-
no constatato che il cuoricino della
bimba dava segni di stanchezza.
Stando sempre a quanto riferito agli
inquirenti, intorno alle 6, hanno pro-
ceduto a trasportare ladonna in sala
operatoria per il necessario cesareo.
Alle 7 la triste notizia che la bimba,

purtroppo, era deceduta.

Una tragedia per la coppia di Giar-
dini, che ha deciso di chiedere lumi
di quanto accaduto procedendo ad
un esposto presso, appunto, il com-
missariato taorminese. Sono scatta-
te, dunque, le procedure per accer-
tare quanto realmente accaduto e se
sono da riscontrare eventuali re-
sponsabilita del personale sanitario.
[l tutto é stato raccontato inun espo-
sto agli agenti di polizia che hanno
avviato ricerche e accertamenti.
Stesso provvedimento é stato as-
sunto dai vertici dell'Asl dalla quale
dipende il presidio di Taormina.

«Siamo certamente rammaricati
per quanto accaduto - ha affermato
il direttore sanitario aziendale, Do-
menico Sindoni - ma abbiamo, subi-
to, avviato un'indagine interna. Non
intendiamo certamente sastituirci
alle ricerche della magistratura, fa-
remo, pero, i nostri accertamenti in
meriton. A partire da questa mattina
sard in azione una commissione per
verificare tutta la documentazione
relativa al caso. Il gruppo & compo-
sto da un responsabile del rischio
clinico, un collaboratore sanitario e-
sperto ed un dirigente medico di gi-
necologia estraneo al presidio taor-
minese.

Intanto, si dovranno attendere gli
esiti dell'esame autoptico per avere
un primo quadro di quanto real-
mente accaduto.
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L'allergia alle arachidi
&molto diffusa, tanto
che sugli aereidi
molte compagnie
nen vengono
neanche servite per
paura di reazioni
allergiche violente e
inaspettate.
Soprattutto in eta
pediatrica, questa
allergiasi
associaspessoa
reazioni gravi
(anafilassi) per
ingestione, contatto
{talvolta ancheil
semplice contatto
della pelle) e persino
inalazione
dell'alimento (olioo
farina di arachidi).
Questa allergia
sembra anche chesia
inaumento nei Paesi
europei.
L'80 per cento dei
pazientiresta
allergico per tuttala
vita con la necessita di
un farmaco
salvavita ediuna
rigorosa dieta di
esclusione per evitare
le reazioni gravi. Oggi
sono disponibili
nuove opportunita di
curacon l'obiettivo di
portareil
pazienteauna
guarigione definitiva.
A questo proposito
limmunoterapia
orale
per larachide si &
dimostrata efficacein
numerosi studiin
Nord America. Un
nuovo studio @orain
corsoanche in
Europa. PerI'ltalia
stato scelto un solo
centro, quello di
specializzazione
regionale per lo
Studio e la Cura delle
Allergie e delle
Intolleranze
Alimentari
dell'azienda
ospedalieradi
Padova. Quisara
possibile partecipare
allo studio la cui
prima fase di
arruolamento & gia
iniziata esi
concludera ameta
dicembre,
coinvolgendo
pazienti allergici di
eticompresatraidei
55 anni, con reazione
allergica pregressa.
Ogni paziente deve
essere valutato
singolarmente. Per
info scriverea
arachide@sanita.pad
ovait
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Intolleranze
iltruccoc'e
Esivede

ELVIRA NASELLI .

¥ %, ASTANO un pd di stanchezza,
. * . una cefalea, una difficolta di
* , concentrazionee qualche dolo-
. re o gonfiore addominale per
—— far scattare I'allarme: & un‘in-
tolleranza alimentare. Poi uno o due test
nel laboratario sotto casa o persino in far-
macia e il verdetto: intollerante a... E giu
unallistadi alimenti. Che si eliminano pron-
tamente dalladieta, cosi si perde anche un
po’ di peso e ci si sente meglio. Fatto che,
ovviamente, avvalora l'ipotesi iniziale e
conferma l’autodiagnosi. Tra tutte le intol-
leranze possibili - va forte quella a lieviti e
latticini - regna incontrastata quella al glu-
tine non celiaca (Ncgs), suffragata da te-
stimonial e siti internet che dipingono il
glutine come causa di ogni possibile male.
Basti pensare che un americano su quat-
tro ha rinunciato spontaneamente agli ali-
menti normali, spingendo il mercato dei
prodotti gluten free I'anno scorso a quasi
12 miliardi di dollari, in aumento.

Il punto échenonc’é un test dilaborato-
rio specifico, ed & dunque difficile fare una
diagnosi. Difficile ma non impossibile. «I1
primo passo dovrebbe essere quello di
escludere alcune patologie come celia-
chia, intolleranza al lattosio, malattie in-
fiammatorie e parassitosi intestinali - pre-
mette Antonio Craxi, presidente Sige, So-
cieta italiana di gastroscopia ed endosco-
pia digestiva - che costituiscono il 95 per
cento delle cause organiche dei sintomi la-
mentati. Solo dopo si possono indagare le
intolleranze, con 'unico mezzo a disposi-
zione che abbiamo: le diete di esclusione».

Si parte, dunque, con una dieta a basso
contenuto di allergeni per circa due setti-
mane. Partendo da prodotti crudi. Permes-
siriso e derivati, carne d'agnello, pe-
sce, oli vegetali, prevalentemen-
te d'oliva, frutta e verdura.
Vietati gli alimenti piu fre-
quentemente oggetto di
rezioni: latte vaccino
(nondicapraed‘asina),
crostacei, alcuni lequmi
(ceci, lenticchie), uova,
agrumi e fragole, cacao
ederivati (quindi il cioc-
colato), frutta a guscio,
carne bovina e avicola,
tutti i prodotti industiiali.
Se dopo questa dieta i sinto-
mi sono regrediti, si comincia
pian piano a reintrodurre alcuni
alimenti, partendo da quelli segnalati
dal paziente stesso come potenzialmente
responsabili di unareazione. «Eun procedi-
mento empirico e per niente facile - conti-
nua Craxi - intanto perché richiede moltis-
simo tempo, anche anni, poiché si introdu-
ce un alimento per volta, e poi perché si so-
vrappone un fortissimo effetto placebo: se
il paziente & convinto che un alimento gli
faccia male, avra dei sintomi in ogni caso
ogni volte che lo ingerisce. Eppure questa
& Yunica strada perché anche i prick test
con gli alimenti dimostrano una reattivita
cutanea, ma non ci sono prove scientifiche
chesi verifichi una analoga reazione a livel-
lo gastrointestinale».

Nal caso della sensibilita al glutine non
celiaca, per esempio, se i sintomi dovesse-
ro presentarsi dopo aver mangiato degli
alimenti a base di grano, non bisognereb-
be iderarla una di ia

78%&‘

| dei bambini under 3
soffre di allergia
alimentare

vita, come ¢ invece la celiachia, ma
transitoria. «Da rivalutare ogni an-
no - ragiona Craxi - poiché potreb-
be essere legata ad assunzioni di
farmaci, o a situazioni particola-
rialivellointestinale».

Insomma, una strada com-
plicata, e muitidisciplinare.
Perché il gastroenterologo,
che ha il compito di esclude-
re patologie vere e proprie,
dovrebbe poi lasciare il po-
sto al dietista o al nutrizio-
nista, che devonoimposta-
re il regime alimentare. E
- se necessario - all‘aller-
gologo.

«In realta la parola in-
tolleranza ha poco senso
-premette Antonella Mu-
raro, presidente Eaaci,
I'accademia europea di
allergia ed immunologia
clinica - ed anzi viene uti-
lizzata quando non si sa
che pesci prendere. Sareb-
be piti corretto parlare di
reazioni avverse agli ali-
mentinon mediate da mec-
canismi immunologici, co-
me sono invece le allergie.
Tra le intolleranze pii comu-
nicisonoquelle al lattosio, do-
vuteacarenzadienzimalatta-
siosecondariaadinfezioniinte- @ °
stinali e diagnosticabile con %
Breath test, il test del respiro,
ma anche il favismo, che éun altro
deficit enzimatico. E poi la Ncgs,
per la quale nel nostro centro, dopo

‘,mc!k“‘?“ /| PRICK BY PRICK

un periodo di esclusione del grano per v

2.3 settimane, procediamo con prick te-
st e test di provocazione ali-
mentari. Se sone positivi si
prescrive la dieta di esclu-
sione e si rivaluta dopo
un anno, con un altro
test di provocazione
per vedere se & au-
mentata la soglia di
tolleranza, o se &
rientrata la risposta.
Queste risposte sono
in aumento, & vero, e
sono legate ai proces-
si di panificazione sem-
pre piui brevi a partire da
panettiindustriali che spes-
so hanno additivi, e comun-
que con l'utilizzo di nuove varieta
di grano selezionate per una maggiore re-
sa ma che provocano anche un numero
maggiore di reazioni. Parliamo sempre di
numeri non grandi, mentre stiamo assi-
stendo ad una percezione emotiva abnor-
me, che diventa quasi una guerra di religio-
ne al glutine. La cosa piu importante &
ascoltare il paziente, anche per evitare di
ritardare la diagnosi di malattie serie, co-
me le infiammatorie croniche intestinali,
dal Crohn alla rettocolite ulcerosa. E inve-
ce andiamo sempre di fretta e abbiamo
spintoi pazienti a credere che i test dilabo-
ratorio possano aver sostituito il processo
clinico di diagnosi. Se non ci riappropria-
mo della parte essenziale della nostra pro-
fessione, che & fatta di ascolto, c'¢ solo spa-
zio per i ciarlatani, che di tempo per ascol-
tare nedannoaiosa».
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Il cibo arriva
all'intestino
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Gli allergeni
del cibo
scatenano
la reazione
di difesa
immunitaria

e .
Le cellule
dei tessuti
(mastociti}
liberano
sostanze
responsabili
dei sintomi
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secrezione,
congestione
nasale

Respiro
affannoso

J Crampi

addominali
Diarrea
Nausea
Vomito
Coliche
Gonfiore
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Eczema
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Il cibo arriva
all'intestino

-0
La carenza
0 assenza
degli enzimi
impediscono
la digestione"
di quel cibo
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Il cibo viene
fermentato
dalla flora
microbica

e provoca

i sintomi
dellintolleranza
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ITEST
Quelliche
Pampolla
icapelli
eil prick

'EILTEST che misurale varia-

zioni di forza muscolare se

si tiene in mano una boccet-
ta con un estratto di alimento. O
quello della biorisonanza che valu-
tale modifiche del campo magneti-
co. Passando per altri esami sul ca-
pello o sul sangue. Tutti queste
analisi, che costano centinaia di eu-
ro, hanno una caratteristica in co-
mune, secondo le societa scientifi-
che: non funzionano. Perché i risul-
tati non sono riproducibili e, anzi,
lostesso campione fornisce addirit-
tura risultati diversi in laboratori
diversi. Tanto che la Siaaic, la socie-
ta italiana di allergologia asma e
immunologia clinica, non ha esita-

to a condannarli nelle sue linee qui
da, paragonandone attendibilith
allancio diuna monetina

Ma allora perché ogni anno se no
farebbero - sempre secondo Siaaic
trequattro milioni solo in Italia, nu
meri peraltro in crescita, conun co
sto per i pazienti che arriva fino ai
300 milioni di euro? Il motivo & tal
mente semplice da essere banale
perchéi pazienti hanno dei sintomi
e quindi inseguono una diagnosi
chediaunarisposta ailorodisturbi
se i test ufficiali non riescono a dar-
gliela, loro guardano altrove. Com
prensibilmente, anche. Solo che
non el'altrove giusto. Oppure, anco-
ra, perché si sono convintiche é col-
pa di presunte intolleranze ad ali-
menti se non solo non riescono a
perdere peso ma anzi ingrassano
Mentre & vero esattamente il con
trario: nei casi di vera reazione av
versa al ciboladiarreache ne scatu
risce fa semmai dimagrire.

«Il punto e che questi test sono
quasi da fantascienza - premette
Oliviero Rossi, del comitato esecuti-
vo di Siaaic - pensi che alcuni pre
tendono di misurare la reazione di
un bambino che sta in braccio alla
mamma. E poi non sono riproduci

R B e

Quando apatia, stress lavorativo, frustrazione, mancanza di interessi,
agitazione, senso di apprensione, inquiatudine e difficolta di

la tua quotidianita, & il
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bili, che ¢ la regola numero uno i
colesterolo pud vanare di poco tra
un laboratono ed un altro ma qui ¢
un‘altra storia Come dimostra
vecchia storia del sangue di pocora
inviato a due laboraton diversi an
ni fa 1o un centro la pocora nsulto
intollerante a grano tenero, vovo e
latte, nell’altro a cioccolato e carne
d'agnello Certo, & vero, alc une per
sone hanno reazioni agh aliment
che sono difficilmente misurabl,
maquestaloro ipersensibilita ha co
muncque una causa che va indaga
ta. Senza autodiagnosi che elimini
no categorie di alimenti irragione
volmentes

Ma ¢ proprio la diagnosi, o mé
glio la mancanza di diagnosi, cho
spinge | pazienti fuori dar circuu
della medicina ufficiale. Da medici
che hanno poco tempo di ascoltarh
Porché poi davvero - come ammaet
to Antonella Muraro, che guida il
centro di riferimento delle allergie
alimentan della regione Veneto
ascolti una persona che ti racconta
i suoi sintomi por un‘ora ¢ poi ag-
giunge il particolare che chiarisce
tutto quando @ sulla porta, mentre
sicongeda (e nas)
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che credono di avere
un‘intolleranza e si
trafta soprattutto
didonne
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Per maggiori informazioni
o fyr <= d Lunedi a Venerdi
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i cOnsumer@named.it

Neurapas® Forte & un integratore alimentare a base di estratti di Iperico,
Passiflora e Valeriana, che favoriscono il normale tono dell'umore,

il rilassamento e il benessere mentale.

= Nessun effetto collaterale

= Non causa dipendenza e assuefazione
® Non altera le facolta cognitive

VALERIANA

Neurapas® Forte: un aiuto dalla natura
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Nl trapianto
éliquido

Sichiama trapianto,
ma ha laformadiun
collirio. E il trapianto
di unita elementari
dellamembrana
amniotica, una
tecnica che permette
dibloccare sul
nascere gravi
patologie dell'occhio
senza bisogno di
operare il paziente.
Una tecnologia
avanzatissimadi
riparazione dei tessuti
tuttaitaliana che ha
appenaricevuto il via
libera dall'Istituto
Superiore di Sanita e
dal ministero della
Salute: I'ha inventata
Emiliano Ghinelli,
direttore scientifico
dell’istituto llmo di
Brescia. La tecnica
permette di
liofilizzare all'interno
di un collirio dei
frammenti
microscopici della
membrana amniotica
che, a contatto con
I'occhio, liberano un
potentissimo cocktail
disostanze
antinflammatorie,
nutritive e
neuro-rigenerative. Si
tratta degli stessi
elementi con i quali
ogni essere umano &
venutoin contatto
nell'utero materno,
che, somministrate da
adulti, aiutanoil
corpoad
autoripararsi,
contrastando gli
effetti di numerose
malattie del
segmento anteriore
dell'occhio.
litrapianto liquido
pud essere usato in
caso di ulcere corneali
eneurotrofiche,
patologie
autoimmuni e rigetto
del trapianto di
cornea.
Non solo: sono
iniziate
sperimentazioni della
tecnica in patologie
non oculari. In linea di
principio, infatti, il
trapianto di unita
elementari della
membrana amniotica
pud essere usato
contro patologie
neurodegenerative,
come Parkinson,
sclerosi muitiplae
Alzheimer, ma anche
contro malattie della
pelle, del tratto
gastrointestinale e
delle ossa.
simone valesini
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L'esperimento Igeni N paziente 0 La charity

Robotic Retinal L'obiettivo & avere . L'intervento ha curato Zizoz e lacharity

Dissection Device ¢ uno strumento cosl ABd\  unsacerdote olandese che

finanziato dal NIHR
Oxford Biomedical
Research Centre e
dagli Oxford
University Hospitals

preciso da poter
iniettare nell'occhio
malato gli elementi di
una terapia genicain
sperimentazione

anglicano di 70 anni,
gia cappellano delle
guardie a cavallo
dellaregina con una
malattia dellaretina

raccoglie pazienticon
choroideremia, una
forma genetica di
cecita e che finanzia
lesperimento

L] ®
Chl-l‘“-l’gla- AOxford per la prima volta un minuscolo ago guidato da

unjoystick ha rimosso una membrana nellaretina. Che stava portando il maldto allacecita

L'obiettivo € quellodi coniugare questiinterventidi precisione conla terapia genlca

Aiuto, mi ¢ entrato
un robotnell’ccchio

ENRICO FRANCESCHINI

LONDRA
ENSAVO CHE FOSSE una favola.
Lo ha detto il paziente al ter
mine dell’'operazione. Invece
& realta: per la prima volta

pmto un delicato intervento chirurgico
agli occhi, restituendola vista aun mala-
to. L’intervento, eseguito da un’equipe
del John Radcliffe Hospital di Oxford, &
perfettamente riuscito e i medici spera-
noche apra la strada a un uso piu diffuso
della robotica per effettuare operazioni
pid complesse di quelle attualmente pos-

nel mondo, un robot ha com- *

S~
PRECE
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Sette motori
Tanti ne haPreceyes
il robot creato dalla
Preceyes BV, l'azienda
creatadalla
Eindhoven University
in Olanda

sibili con mani umane. Robodoc, in que-
sto campo, funziona meglio di un chirur-
goincarne e ossa, affermano i sanitari.
Il suo nome & meno da fumetto: sichia-
ma Preceyes ed & un robot creato specifi-
catamente per gli interventi nel settore
oculistico da un‘azienda olandese colle-
gata alla Eindhoven University of Tech-
nology. Opera cosi: un chirurgo umano
usa un joystick, una barra o leva di co-
mando simile a quelle utilizzate per i vi-
deogiochi, per guidare un minuscolo
ago nell’occhio, monitorando i movi-
menti su un microscopio. Il robot, che
agisce come una mano meccanica, ha
sette motori che gli permettono diripro-
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durre e filtrare i tremori della mano del
medico. Un ampio movimento di que-
st'ultimo risulta in un impercettibile mo-
vimentodel robot. E se il medico mollala
barra, il robot si ferma.

Gliinterventi chirurgici con l'assisten-
za di robot e macchine intelligenti stan-
no diventando sempre pii comuni in
molte branche della medicina, ma fino-
ra non erano mai stati utilizzati per ese-
guire delicati interventi agli occhi. «Ope-
rare all'interno dell’occhio richiede
grande precisione- dice alla Bbc il profes-
sor Robert MacLaren, il chirurgo oftal-
mico della Oxford University che ha gui-
dato la procedura - la sfida era disporre
di un robot in grado di praticare un mi-
nuscolo foro nella parete dell’occhio sen-
za causare danni mentre si muove al suo
interno. La maggior parte dei robot per
uso medico sono grandi, mentre in que-
stol'ingegneria ¢ piccolissima ed é stato
necessario restringere tutto».

1l paziente in questione, Bill Beaver,
un sacerdote anglicano di 70 anni, fino
al 2015 cappellano del reggimento di
guardie a cavallo dellaregina, soffriva di
un grave problema. In luglio gli & stata
scoperta una membrana di un centesi-
mo di millimetro che cresceva sul retro
dell’occhio destro. La pressione aveva
creato un buco nella retina che stava di-
struggendo la sua visione centrale. L'ex
cappellano di Sua Maesta stava perden-
do completamente la vista dall’occhio
malato. Un intervento classico su di lui
comportavadiversirischi. «Normalmen-
te, quando effettuiamo questo tipodi in-
tervento a mane, tocchiamo la retina e
c’é qualche emorragia - spiega ancora
MacLaren - ma usando il robot ci & stato
possibile asportare la membrana senza

L'apparecchio permette di ridurre

edi filtrare imovimenti anche

minimi dellamano del medico

VALERIANA'
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provocare alcun dannos.

11 risultato & che il sacerdote ha riac-
quistato perfettamente la vista. Ora al-
tridodici pazienti si sottoporranno a ope-
razioni agli occhi con il robot Preceyes,
in una fase sperimentale finanziata

dall’'Oxford Biomedical Research Cen-
tre e dalla Zizoz, un’‘associazione di bene-
ficenza olandese.

«Non ho dubbi che questa sia la chirur-
gia ottica del futuro», afferma MacLa-
ren. Un esempio: l'universita di Oxford &
uno dei centri nel mondo che sperimen-
ta terapie genetiche della retina, una
delle frontiere piu avanzate per trattare
le patologie di questa parte dell’occhio,
che possono portare fino alla cecita. Ma
MacLaren ha in mente di coniugare le
due innovazioni ed utilizzare Preceyes

per eseguire il trattamento: il robot con-
sentirebbe aun chirurgodiiniettareige-
ni terapeutici per 10 minuti di seguito,
qualcosa che sarebbe impossibile per
una mano umana. Una favola, come I'ha

chiamata il primo aziente, ch
e
diventare realta. P Bhps
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Accecati
dallaser

Nelle manidiun
bambino, un comune
puntatore laser pud
rivelarsi un pericolo
Un nuovo studio
apparso su Pediatrics
confermacome
lesioni e problemialla
vista legati a raggi
laser puntati negli
occhi siano piu
comuni di quanto
ritenuto fino ad oggi.
«Sipensava che
fossero fatalita rare -
spiega David
Almeida, oftalmologo
di Minneapolis e
coautore del nuovo
studio - invece si
tratta diincidenti
sottovalutati, certo
rari 0 poco comuni,
ma non impossibili».
Nell'articolo, Almeida
eil collega Charles
Wykoff, dello
Houston Methodist
Hospital, descrivonoi
casi di quattro giovani
trai9ei 16 anni, tutti
in cura per problemi
alla vista causatidaun
puntatore laser. Tutti
equattro i giovani
pazienti, scrivono gli
autori dello studio,
hannoriportato
sintomi definiti “gravi
eacuti”: visione
distorta, sfocatao
assente al centro del
campo visivo, che pef
tre diloro potrebbe
rivelarsiirreversibile.
«Se il raggio colpisce
la parte diretina
dedicata alla visione
centrale, puo esserci
una perdita di visione
drammatica e
istantanea, e
potenziaimente
irrecuperabile,»
spiega Almeida.
Le opzioni
terapeutiche, ricorda
I'esperto, sono
piuttosto limitate: &
possibile tentare la via
della chirurgia per le
lesioni piu gravi, 0
ricorrere a
corticosteroidi per
diminuire
linfiammazione
dell'occhio. Nella

| maggior parte dei

casi perd non si pué
fare altro che tenere i
pazientiin
osservazione, e per
questola
prevenzione (evitare
ciog che i bambini
entrino in contatto
coni puntatorilaser)
restal'unica strategia

realmente efficace.
sV



Ferire

per guarire

I trattamenti
dell'alopecia
androgenetica sono
dipertinenza medica
eincludono lacura
dell'eventuale causa
scatenante e l'utilizzo
dirimedilocali.
«L'unico trattamento
approvato, anchein
etafertile, eil
minoxidil topico:
nelladonnacon
concentrazione al 2%
aldosaggio di 1 mi 2
volte al giorno. La
finasteride, che agisce
inibendola
produzione di
diidrotestosterone,

. Pudessere utilizzata
in casi selezionatiin
menopausa o in
associazione alla
terapia contraccettiva
in etafertile, peril
rischio di danni al
feto», dice Colombina
Vincenzi,
dermatologa al
Sant'Orsola di
Bologna. Al minoxidil
Ppossono essere
associati altri
trattamenti, comeil
micro-needling (crea
multiple piccole ferite
superficiali del cucio
capelluto, inducendo
laproduzione di
fattori di crescitae
citachine, che
stimolano la
rigenerazione del
follicolo) ela
biostimolazione con
Prp.«Latecnica
consiste nel prelevare
il sangue della
paziente e trattarloin
laboratorio per
derivarne plasma
arricchito dipiastrine
(Prp). Il Prp viene poi
iniettato sul cuoio
capelluto, per
aumentare |‘attivita
delle cellule staminali
del bulbo pilifero
ancora presenti, ma
silenti, e migliorare la
crescitae laqualita
del capello.
Occorrono in media
3-4 sedute, una ogni
1-2 mesi, per risultati
riscontrabili dopo
60-90 giornin, spiega
Vincenzi.
L'autotrapianto dei
capelli,invece, non
sempre si rivela
perseguibile nella
donna, perché il

diradamento spesso
interessa anche la
parte posteriore della
testa e, dunque, l'area
donatrice si rivela
carente,

o SRR 70 4
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Alope('.la. Nesoffrono sempre piti le 51gnore e canse

Percolpa_d_l dletescntendte carenze v1tammlche
fumo. Esoprattutto dellQ stress, che colplsce atutte leeta

Donne sull’orlo
di una perdita
di capelli

CLAUDIABORTOLATO
ONoOuna sortadi feticcio, i capel-
li, e perderli ha spesso (se non
sempre) un impatto psicologico
negativo. Soprattutto se il pro-
blema & al femminile: I'alopecia
androsenet:ca nelle donne @ infatti sem-
pre piu diffusa. Tanto che il 60 per cento
delle visite dermatologiche é richiesto dal-
le donne per problemi di capelli. «Dalla
campagna di screening del 2008 condotta
dall'Thrf, che ha coinvolto 10.486 esponen-
ti femminili - osserva il dermatologo Fabio
Rinaldi, presidente della no profit Interna-
tional Hair Research Foundation - & risulta-
toche il 35.8% delle italiane in eta fertile e
il 53.9 dopo la menopausa é affetto da alo-
pecia androgenetica». In questa forma di
calvizie la predisposizione familiare & de-
terminante: nelle donne deriva dal cromo-
soma X sia materno sia paterno, negli uo-
mini la trasmissione & solo materna.

«L’alopecia androgenetica, che nel sesso
femminile tipicamente comporta un pro-
gressivo assottigliamento dei capelli, tale
da far diventare visibile il cuoio capelluto -
aggiunge Antonella Tosti, professore di
dermatologia all‘'universita di Miami - &
sempre piu frequente anche nelle giovani.
Uno studio recente, pubblicato sull'Inter-
national Journal of Trichology. ha dimo-
stratoche inizia a manifestarsinel 21%del-
ledonne prima dei 30 anni e nel 42%dopoi
50 anni». L'aumento dei casi viene addebi-
tatoamolti fattori. «L’associazione conidi-
sturbi endocrini & poco frequente, mentre
sono piu frequenti i casi collegati a disturbi
dellatiroide», dice Rinaldi.

Adeterminare I’ assomghamemo del ca-
pello sono gli ormoni androgeni, in partico-
lare il diidrotestosterone (DHT), che si le-
ga ai recettori per gli androgeni e induce la
miniaturizzazione follicolare. Le cause sca-
tenanti sono diverse. «Tra le pit comuni ci
sono le diete dimagranti fortemente ipoca-
loriche, la carenza di ferro e di vitamina D,
I'uso di farmaci antidepressivi e il fumo,
per il danno ossidativo e l'effetto vasoco-

SMOG
Le particelle di inquinanti
inducono danno
ossidativo e irritazioni
Per prevenirle si puo alternare
allo shampoo abituale
un buon antiforfora
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CARENZE

Ferro

Colpa dei cicli
mestruali abbonanti
e dell'alimentazione
Laferritina nel sangue
deve superare

i30 ng/ml

STRESS —
Induce la liberazione di alcuni
neuropeptidi mediatori
dellinhammazione, che inducono
la caduta del capello
Generalmente 2-4 mesi dopo
l'evento stressante

La vitamina D

¢ fondamentale

per la funzionalita
del follicclo

Nel sangue non
dovrebbe mai essere
sotto i 30 ng/ml

— ETA
Linvecchiamento
biclogico ¢ responsabile
della riduzione
numerica dei follicoli
e delle papille pilfere,
e dell'assottigliamento
dei capelli

DIETE DRASTICHE
Le diete fortemente ipocalariche
e/o non bilanciate possono
compaortare carenze di oligoelementi,
vitamine ed amminoacidi Indispensabiti
perilciclo vitale dél capello /]

Il sole e le lampade abbronzanti

inducono il follicolo pilifero

ad entrare nellafase diriposo

strittore-sostiene Tosti- e uno studio corea-
no ha dimostrato che il peggioramento del-
la calvizie & statisticamente correlato con il
fumo di venti o piu sigarette al giorno».

A rischio anche l'eccessiva esposizione
estiva asole e lampade abbronzanti: i raggi
ultravioletti inducono, trai vari altri danni,
il passaggio del follicolo dalla fase di cresci-
taaquella diriposo, con la conseguente ca-
duta dei capelli. Anche I'inquinamento pud
avere un ruelo. «Le particelle dello smog
produceno micro-infiammazioni del cuoio
capelluto, che scatenano irritazioni, pruriti
e favoriscono la caduta. Sospetta, ma non
ancora dimostrata, 1'azione degli interfe-
renti endocrini», dice Rinaldi. Matrai mag-

giori “imputati* spicca lo stress che riguar-
da le donne a tutte le eta, e non risparmia
neppure le adolescenti. Il motivo? Larichie-
sta sociale di prestazioni “ad alto livello”
nei vari ambiti (dalla scuola allo sport, alle
attivitd comuni), com'é stato sottolineato
all‘ultimo congresso della Socneta interna-

ionale di gir 1 diFi-
renze.
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0Oggi il mondo di domani & impegno ad agire per un presente responsabile ed un futuro sostenibile.

Per Bristol-Myers Squibb significa scoprire, sviluppare e offrire terapie innovative per aiutare i pazienti
a sconfiggere malattie gravi. Ma significa anche avere la piena consapevolezza degli abblight versa la
comunitd locale e globale, trasfarmandol in impegna concreto. Il nostro impegno guarda al futuro

e alle reakd pics lontane ma inizia nel presente e dai luoghi a noi it vicini Oggi per il domanl.

o bims,

y % Bristol-Myers Squibb
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RADIAZIONI L
SOLARI
Traggi UV )‘\
{sole, lampade abbror 3
B causanc danno ossidativa @
Durante Festate protegqere
il cuoio capeliuto e limitare
sempre Fuso delle lampad,
" abbronzanti J
_.‘v
[
DERMATITE
SEBORROICA

Aggrava l'alopecia
androgenetica perché,
provoca inflammazione
cronica del cuoio
capelluto, che aumenta
la caduta dei capelli

[ 4
A=A
B

MEDICINALI
Diversi farmaci come
gliintegratori a base
divitamina A e quelli

per curare la depressione
o per ridurre il colesterclo
possoindurre la caduta

’ Perscoprire
‘ unaolaltra

| Comedistinguere
unafisiologica caduta
dicapelli da alopecia
androgenetica? Con
| lavisita
dermatologica si
possonoindagarei
sintomi, ossia
miniaturizzazione,
diradamento e
caduta dei capelli, ma
anche la tricodinia,
ossia la sensazione di
dolore o prurito
intenso.Maa
confermarla sono
specifici test. «Tra i pid
utilizzatila
dermatoscopia che,
grazie ad una
telecamera collegata
ad un computer,
permette di valutare
correttamente il
diametro dei capelli,
riuscendo a
discriminare tra
alopecia
androgenetica,
caratterizzata dalla
miniaturizzazione del
fusto, da altre forme
dicalvizie, chesi
manifestano solo con
diradamento o
aumentata caduta,
dice Vincenzi. Altro
esame, sebbenein
disuso, &il
tricogramma, che
valuta la percentuale
dicapelliin anagen
(crescita) e in telogen
| (caduta) dall'analisi al
microscopio di un
campione di fusti.
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Lanostra
settimana

Una settimana per
parlare di vaccino
contro 'HPV e
promuovere
informazione e
cdnsapevolezza Ad
organizzarla sono
Repubblica Salute e
I'Associazione Italiana
di Oncolegia Medica
(Aiom), nell'ambito
delfiniziativa
Oncoline, con la
collaborazione diD. La
Repubblica delfe
donne: sette giarni di
incontrie
informazione online e
offline per attirare
l'attenzione suun
mezzo di prevenzione
potente ma non
abbastanza utilizzato
in Italia.
Dal 20al 27
novembre, ogni
giorno,
repubblica.it/salute e
http//la.repubblica.it/s
aluteseno ospiteranno
unvideo per
raccontare il tema da
un‘angolazicne
diversa: medici,
pazienti, istituzioni
parleranno di come &
possibile prevenire il
tumore grazie al
vaccino. 123
novembre al Senato
della Repubblica (sala
Zuccari)siterrail
convegno Chiudila
porta, salvati la vita.
Vaccinati contro Hpv
per prevenire il cancro
a cui parteciperanno,
tra gli altri, il ministro
della Salute, Beatrice
Lorenzin, il presidente
dell'Aifa, Mario
Melazzini, e il
presidente dellistituto
Superiore di Sanita,
Walter Ricciardi. In pits
in molte citta gli
oncologi dell’Aiom
apriranno le porte dei
loro repartiper dare
informazioni sulla
vaccinazione e i suol
effetti.
Gliappuntamenti
confermati sino ad
oggi sono a Milano
(Istituto dei Tumori), a
Verona (ospedale di
Negrar), a Reggio
Emilia (IRCCS
Ospedale S. Maria
Nuova),a Torino
(Orbassano), a Firenze
(Careggi), aNapali
{Istituto dei Tumori).-
Perun
aggiomamento dei
repanti di oncologia

apertl:
‘http:/ feeww.repubblic
alt/oncologia

[ ] 0
P apllloma. Eunvirus responsabile dei tumori
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SILVIA FRANCESCHI*

7 N PRINCIPIO, NEL 1842, fu il medico ve-
ronese Domenico Rigoni Stern, ad
osservare che il tumore del collo

| dell‘utero, allorail piu frequente nel-

=" ledonne, erararissimo nelle suore e
ipotizzd percid chela malattia potesse esse-
re associata all’attivita sessuale. Nel secolo
successivo, grandi studi epidemiologici
hanno trovato poi un rapporto tra il nume-
rodi partner sessuali di una donna e quelli
del suo coniuge ed il rischio di ammalarsi di
cancro al collo dell‘utero; malo specifico fat-
toredirischio sessualmente trasmissibile &
rimasto sconosciuto fino agli anni Settanta
del Novecento.

Lascoperta che il papilloma virus (HPV)
-fino ad allora riconosciuto responsabile di
tumnori in diversi animali e delle verruche
della pelle umana - € la causa del tumore
delcollodell’'uteroé statail frutto combina-
todi tre tipi di studi: indagini epidemiclogi-
che, osservazioni derivanti dagli screening
(che hanno identificato citologicamente la
frequente presenza di infezioni da HPV sul
collo dell'utero) e dei progressi della biolo-
gia molecolare che hanno permessodi isola-
re nel 1982 il DNA dell’HPV nei tumori del
collodell’utero (Harold Zur Hausen ha per-
cid vinto il premio Nobel per la Medicina
nel 2008). L'impresa non era facile perché
le infezioni che causano tumori sono infe-
zioni croniche cherilasciano pochissime co-
pie virali e quindi c’é bisogno di utilizzare
tecniche diagnostiche di amplificazione
del DNA (o RNA) virale molto sensibili.
Con queste nuove tecniche si & anche riusci-
ti a scoprire che 'HPV é in realta una gran-
de famiglia di centinaia di tipi che provoca-
no lesioni mucosali o cutanee, tra cui una

dozzina di tipi sono stati dichiarati da un ~

IL PAPILLOMA VIRUS
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% sul totale di tumori, Oms 2012 - non superano I'1% eccetto

in Asia centrale: 1,8% e in
America del Nord: 1,1%

8,6% MEDIA MONDIALE
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Africa Asia America  Asia Cina Europa Nord Africa Giappone America  Australia
Sub- centrale latina orientale e Asia e Corea delNord e Nuova
Sahariana Zelanda

gruppo di esperti convocati allo Iarc nel
1995 cancerogeni nell'uomo. Nel frattem-
po Georgios Papanikolaou, medico greco
emigrato negli Usa, metteva a punto il Pap
test che nella seconda meta del Novecento
avrebbe dato I'avvio al primo tipo di scree-
ning tumorale di massa che in alcuni decen-
ni avrebbe portato a una sostanziale dimi-
nuzione del tumore del collo dell'utero in
molti paesi d’'Europa e in Nord America.
Negli anni grandi studi internazionali
condottiin tutto il mondo soprattutto dallo
Iarc e dal National Cancer Institute degli
‘Stati Uniti hanno portato alle seguenti con-
clusioni: 1) praticamente il 100% dei tumo-
ridel collodell’ utero sono causati dall"HPV;
2) I'infezione si ritrova anche in molte don-
ne sane, soprattutto sotto i 25 anni: prece-

occidentale

de di pachi anni I'insorgenza di lesioni pre-
cancerose e di 2 o 3 decenni quella di tumo-
ri; 3) anche quasi tutti i tumori dell’ano e
circa la meta dei tumori di vulva, vagina e
pene, nonché una quotadei tumori dellago-
la (orofaringe) sono causati dall’"HPV.

A livello mondiale I'infezione & alla base
di quasi il 9% di tutti i tumori della donna
(per un totale di 570.000 casi all'anno) e
dell'1%di quelli dell'uomo { per un totale di
61.000 casi all’anno). Questa percentuale
varia moltissimo da regione a regione rag-
giungendo il 20% o piu di tutti tumari delle
donne in alcuni paesi di Asia, America Lati-
na e Africa sub-Sahariana. La percentuale
piuttosto bassa (4% o meno) nei paesi a
reddito elevato & in gran parte dovuta all'ef-
fetto preventivo di decenni di screening

per il tumore del collo dell'ute-
To.

Per ben pochi altri tipi di tumo-
Te esiste una causa altrettanto pre-
dominante che 1'HPV per quello del
collo dell'utero: tabacco e tumore del
polmone, asbesto e mesotelioma, Heli-
cobacter pylori e tumore dello stomace. Il
tumore del collo dell'utero & perd I'unico
per cui un fattore, ' HPV, & considerato
una causa necessaria che pud essere
evitata, sia attraverso la vaccinazione
sia attraverso la diagnosi precoce me-
diante screening con test perI'HPV.

Due vaccini contro I'HPV infatti
sonostati approvati tra il 2006 e il
2007: unio contro i due tipi che
causano pia del 70% dei tumari

HPV
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ONOSTANTE IL costo ini-

. ziale del vaccino contro
HPV fosse elevatissimo

(150 euro o piti per dose ) molti
paesi a reddito elevato (Stati
Uniti, Australia, Canada e mol-
ti Paesi europei tra cui I'ltalia)
hanno organizzato prima del

nistrazione in ambito scolasti-
co.

La bassa partecipazione ai
programmi vaccinale (meno
del 50%) in paesi a reddito ele-
vatoquali Francia, Germania, o
Stati Uniti non dipendono, pe-
ro, tanta da problemi economi-

squamose 2010 programmi vaccinali ri- | ciquantodal fatto che pubblico
infette "‘ volti alleragazzedi9-13 annie, | e operatori sanitari sono poco
in alcuni casi, hanno offerto il | convinti dell'importanza

% vaccino anche alledonnegiova- | dell'intervento. E i politici so-

2 ni(sotto 25 anni).Ipaesiincui | no scarsamente lungimiran-

a dei casi l'infezione 'q esistono programmi vaccinali ti. Esemplare ¢ il caso di pae-
quarisce entro ] sono attualmente un‘ottanti- sicome Danimarca, Giappo-

1l virus 2 anni ...epud nama, traloro, gliuniciared- ne e Colombia, in cuilavac-

Collo rimane svegliarsi 2 d_l:o m'edm-b_asso sonoipae- cinazione HPV era parti-
dell'utero silente annidopo = sidell'America Latina e l tamolto bene ma & cala-
Sud Africa. ta bruscamente in se-

Si stima che, alla fi- guitoallasegnalazio-

nedel 2014, circaun b ne di effetti collate-

0 : Possibile terzo delle ragazze | rali sia gravi (ma-

W virus . comparsa tra 10 e 20 anni i lattie autoimmu-

si moltiplica ¢ diverruche nei paesi areddi- 700 - ni, morti im-

H to elevato, ma /0 provvisi) che

i meno del 3% delle ragazze meno  gravi

. * - i E in quelli a red- italiane & stata vaccinata (collassi) che

* s H g dlto.medlo-has- a 12 anni (differenze Pero flon ers:

so sia stata vac- no per niente

&
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VACCINAZIONE SECONDO LA RICCHEZZA DEL PAESE
Bl Vaccino presente [l Assente

Classificazione Abasso A reddito
del Banco reddito medio-basso
Mondiale 32 paesi 51 paesi

del collo dell'utero (HPV 16 e 18) e un al-
trocheinclude anche 'HPV 6 e 11 che cau-
$ano la maggioranza delle verruche geni-
tali (condilomi acuminati).

Unterzo vaccino, approvato'anno scor-
80, & attivo contro altri cinque tipi
(HPV31/33/45/52/58) che sonoresponsa-
bili dj un altro 15-20% circa dei tumori del
collo dell’'utero. Questi vaccini sono stati
Messi a punto con una sorprendente rapi-
dita perché si & trovato per la prima volta
il modo di produrre perfette copie “vuo-
te"del virus dette virus-like particles
(VLP) che sono estremamente efficaci
(su quasi 100% negli individui che non
®rana stati infettati prima) ma anche par-

ticolarmente sicuri perché sono delle sem-
Plici proteine prive di geni virali. Nono-

Dati Oms a giugno 2016

A reddito A reddito
medio-alto alto
56 paesi 58 paesi

stante la protezione vaccinale sia relativa
al tipo di HPV su cui & stato costruito il vac-
cino, ci sono dati promettenti che indica-
nounacerta protezione anche nei confron-
ti di tipi che rassomigliano a quelli conte-
nuti nel vaccino, per esempio HPV16 e
HPV31 e 33, o HPV18 e HPV45. I.m‘)ltr‘e.
mentre anni fa si prescrivevano tre iniezio-
ni, I’Organizzazione Mondiale della Sani-
ta (Oms) ha confermato che negli adole-
scenti fino a 14 anni due iniezioni a distan-
za di sei mesi sono sufficienti. C'é persino
un nuovo studio clinico randomizzato che
sta valutando se anche una dose sola pos-
sa bastare.

Head, Infections and Cancer Epidemiology Group
dell'Internationa! Agency for Research on Cancer (IARC)
eRPPOOZON RLRATA

cinata, per un to-

tale di circa 50 mi-

lioni di beneficiarie.

In Italia circa il 70% del-
leragazze haricevuto la vacci-
nazione HPV a 12 anni (oltre
I'80% in Toscana e Umbria e
meno del 65% in Campania, Si-
cilia, Trento e Bolzano).

Le ragioni che stanno rallen-
tando l'utilizzo globale della
vaccinazione HPV sono diver-
se. Il costo del vaccino & diminui-
to negli anni arrivando, per ac-
quistidilarga scalainambitodi
programmi pubblici, a 2040 eu-
ro per dose nei paesi a reddito
elevato e 5-15 in quelli a reddi-
to medio-basso. Questi costi re-
stano, pero, alti in confronto a
quelli della maggioranza dei
vaccini infantili e raggiungere
le adolescenti é pii complicato.

C'é una chiara evidenza
ovunque che le strategie che
funzionano meglio (80% o piu
di copertura vaccinale) sono
I'invito attivo alle famiglie, la
gratuitadel vaccino e la sommi-

FONTE
TARC £ OMS
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attribuibili alla
vaccinazione

HPV. Inoltre, in
molti paesi a reddito

elevato & diffusa la perce-
zione che loscreening abbia gia
risolto il problema del tumore
del collo dell'utero senza tene-
recontochelamortalitarestae
che, comunque, la vaccinazio-
ne alleggerisce i costi e le ansie
collegati agli screening.

Per contro, dove la vaccina-
zioni HPV é disponibile, 1'ade-
sione della popolazione nei pae-
si a reddito medio-basso & mol-
to buona, ad esempio piu del
90% in Ruanda e Bhutan. I
maggior problema in questi
paesi ¢ il costo. Dal 2013 Gavi
(I"'Allenza Internazionale per i
Vaccini fondata nel 2000 dalla
Fondazione Bill e Melinda Ga-
tes) e1'Oms sostengono l'intro-
duzione della vaccinazione
HPV in una sessantina di paesi,
quasi tutti in Africa. Un milione
diragazze sono state cosi vacci-
nate, ma l'assenza di program-
mi in grandi paesi come I'India,
laCina, I'Indonesia e persino la
Russia & molto grave.

La vaccinazione ha un otti-
mo rapporto costo-efficacia,
main questi paesi le speserisul-
tano tuttora inaccettabili. ] vac-
cini HPV sono prodotti negli
Stati Uniti ed in Europa. Esisto-
no fortunatamente vaccini
HPV di produzione cinese pros-
simi alla commercializzazione
e importanti progetti di trasfe-
rimento della produzione in va-
ri paesi emergenti come Brasi-

_leedIndia.

La priorita @ dunque estende-
re la vaccinazione HPV ai paesi
dove la mortalita del tumore
del collo dell'utero & piu eleva-
ta, gli screening sonadifficilida
mantenere, @ dove vive il mag-
gior numero delle ragazze ado-
lescenti da vaccinare. Quanto
ai ragazzi, la loro inclusione nei
programmi di vaccinazione
HPV sarebbe utile per proteg-
geregli uomini che h.anno wchf

i rapporti
con altri uomini e accelerarel'e-
liminazione del virus. L'Oms la
incoraggia dove ci sono i mezzi
per farlo, ma la priorita resta
vaccinare le laro coetanee, ben

pit vulnerabili ai tumori causa-
tidal'HPV, s.fr.
CRPROOUZION WSAVATA

Le regole
pervincere

Un gruppo di esperti
della Harvard School
of Public Health ha
pubblicato sul Journal
of the National Cancer
Institute una stima in
base alla quale gia
0ggi si potrebbero
modificare le linee
guida, poiché contraiil
tumore della cervice
sarebbe sufficiente

controllare la
situazione dell'utera
con un Pap test ogni
dieci anni - a partire
dai 35 - se si é state
immunizzate con
ultima vaccino che
contiene nove virus,
oppure ogni cinque
anni - a partire dai
20-30 anni-seil
| vaccino fatto & stato il
| bi-oiltetravalente.
Dal 2012, hanno
ricordato gli autori, le
linee guida di molti
paesi sono cambiate,
e oggi prevedono un
Pap test ogni tre anni
a partire dai 21 anni,
combinato con
I'esame per la ricerca
del DNA virale ogni
cinque anni, iniziando
dai 30; nessuna delle
linee guida distingue
tra donne
immunizzate e no.
‘Oggi, invece, tale
distinzioneiniziaa
‘essere necessaria, per
permettere a tutte le
donne vaccinate di
evitare controlli inutili,
e ai sistemi sanitari di
risparmiare molto
denaro, aumentando
al tempo stesso le
percentuali di

successo delle
campagne vaccinali,
che diventerebbero
molto pil mirate.
In futuro, quando la
copertura vaccinale
sara pressoché
universale, e i virus
circolanti sempre
meno, con ogni
probabilita a tutte le
donnesara
consigliato di fare solo
4-5 controlliin tuttala
vita adulta. E con ogni
probabilita questo
argomento, insieme
alla comprovata
sicurezza dei vaccini,
spuntera le armi
sempre affilate degli
anti-vaxxers dituttoil
mondo. Perché il
vaccino anti HPV
funziona, salva la vita,
evita infezionie
tumori ed & sicuro.
s 8
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Sicomincia
on line

Come cominciare a
meditare con
I'Insight Dialogue?
All'inizio & utile
avere una guida,
frequentare un ritiro
o fare sessioni con
un gruppo.
Anche on line, visto
che 'Insight
Dialogue, grazie alle
competenze
tecnologiche del
suo fondatore, &
praticamente nato
sulnternet,
eannidi esperienza
confermana che
ancheusandola
rete si pud meditare
inmodo efficace.
Oltre larete, I'Insight
Dialoguessista
diffondendo anche
inItalia grazie a due
insegnanti
autorizzati (Full
Teacher) formati da
Gregory Kramer.
Sono Antonella
Commellato e Fabio
Giommi - curatore
dell'edizione italiana
del saggio appena
pubblicato - che
conduconoritiri e
intensivi e hanno
formato una rete di
facilitator per gruppi
dipratica
meditativa.
Considerando
anche chela pratica
pud essere utile a
chisvolge
professioni di
ascolto, come
terapeutio
insegnanti,
AMilano & gia
partito un percorso
serale introduttivo
in otto sessioni, e un
altro & previsto per
dopol'estate,
mentre dal 21 al 25
aprile 2017 siterra
unritiro breve
introduttivo
condottoda
Commellato e
Giommi insieme a
Janet Surreydel”
MettaProgram,
Maggiori
informazioni sugli
insegnanti e sul
calendario degli
incontri
sono perora .
disponibili nella
sezione Insight
Dialogue del sito
www mindfulnessit
alla.it, mentre &in
preparazione un sito
dedicato all'insight
Dialogue,
www insight

: dialogue.it

Meditazione. Ha

creatol'Insight Dlalogue Da pratlcam in

coppia. Esul llweb. Pe Perosservare ela mente

Imaestro /==
cheviene 4\

PAOLA EMILIA CICERONE

; UNAPAROLA DI USO comune, “pausa”. Ma se
a pronunciarla € un maestro di meditazio-
ne come Gregory Kramer, acquista un si-
gnificato diverso, e diventa la chiave per
accedere a un altro modo di vedere la real-
ta. E proprio fare “pausa”, interrompere la conversa-
zione per ascoltarsi, il primo passo per chi pratica In-
sight Dialogue, la meditazione a due sviluppata dal
maestro americano nell’ambito della meditazione di
consapevolezza, quellache in genere sidefinisce min-
dfulness. Incontrare Gregory Kramer significa mette-
re da parte i luoghi comuni sui maestri di meditazio-
ne: niente tonache o atmosfere orientali, il fondatore
dell'Insight Dialogue & un americano dall'aria atleti-
ca, con una bella famiglia e un passato di docente di
musica elettronica. «Quan-

do ho incontrato il mio pri- [
moinsegnante di meditazio-

ne, oltre quarantacinque an- Gregory

ni fa - racconta Kramer - que- Kramer

sta pratica @ diventata rapi- 64 anni, sposato
damente il centro della mia daoltre

quarant’anni, tre
figlie e tre nipaoti.
Si & awvicipato fin
dagiovanealla

vita». E dai principi del bud-
dismo si & sviluppata l'idea
di un dialogo meditativo che
aiutaa fare chiarezza dentro

se stessi, e a stare meglio. A meditazione,
partire da una semplice con- seguendo diversi
siderazione: «Molte delle no- maestri,in

parallelocon la
sua carriera di
musicistache I'ha

stre ansie nascono dallerela-
zioni con i familiari, i colle-
ghi, i superiori - spiega Kra-

mer - pero il vero problema portato a
non sono loro ma le nostre insegnare
reazioni, le abitudini che ci composizione alla
cond:zmnanu- New York

E nate cosi un impegno a University.
tempo pieno, che lo ha co- Eil creatore
stretto a conciliare il proprio dell'Insight

Dialogue al quale

percorsospirituale con le esi-
sidedica a tempo

genze della famiglia: «<Ma la

meditazione & primadi tutto pienodal 1995,
un modo di vedere la vita - attraversola
prosegue Kramer - & qualco- ‘Fondazione
sache entra nellanostraquo- Metta. Vivein

un’isola nell'area
- nordoccidentale
del Pacifico.

tidianita», un modo di ascol-
tare noi stessi - per compren-
dere le nostre emozioni e
non esserne schiavi - e gli al-
tri. D'altronde, quella del .
monacoche passa lavita in meditazione & un'immagi-
nefittizia. E1'Insight Dialogue supera la divisione tra
vita contemplativa e vita attiva, «anche se &€ comun-
que importante dedicare tempo a quella che chiamo
pratica straordinaria»: i momenti di meditazione indi-
viduale, e il vero e proprio Insight Dialogue, guidato
dal maestro seguendo un semplice schema-pausa -ri-
lassa - apri confida nell’'emergere -ascolta in profondi-
ta - di la verita- che aiuta ad ascoltare e ad ascoltarsi.
«Quando si medita da soli, & pit: facile perdersi dietro
ai propri pensieri: in due s'impara pit velocemente,
perché vediamo il processo in azione - spiega Kramer
- ed & proprio il nostro interlocutore, con i suoi silenzi,
ad aiutarci se ricadiamo nelle abitudini». Cosi impa-
riamo ad ascoltare il nostrocorpo.

Non succede spessa che sia un occidentale a inno-
vare il mondo della meditazione: -Quello che ho fatto
& stato creare un do, for che
forse esisteva da sempre: portare nel confronm con
gli altril'esperienza fatta in meditazione- spiega Kra-
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Silavora
insiemesu
base

¥ paritaria per
capire
perché
soffiamo

., Coscienti
{ delle

emozioni
checi

guidano
possiamo
scegliere

2

mer -che & sostanzialmente mindfulness, ovvero pre-
senza, attenzione». Quando parliamo con gli altri, di
solito il nostro cervello parte in automatico: ci lascia-
mo trascinare dalle emozioni, dai ruoli sociali, dalle
aspettative: «L'Insight Dialogue non impedisce che
questo succeda. Pero ci permette di osservare quello
che avviene nella nostra mente, e cosi ci aiuta a fer-
marci e aripartire». Con la pratica poi le qualita della
mente si sviluppano, assicura Kramer, earrivanoain-
fluenzare le nostre interazioni quotidiane con gli al-
tri: “Diventiamo coscienti delle abitudini, delle emo-

zioni che ci guidano, e possiamo scegliere se sequirle
oosservarle con distaccor, [ risultati si vedono, anche
se ottenere conferme non & facile: d'altronde I'In-
sight Dialogue non ¢ unaterap una pratica, in cui
si lavora insieme su base paritaria per comprendere
le ragioni della nostra sofferenza». Ma soprattutto
puo diventare un modo diverso di vedere il mondo:
«praticate, e siate onesti con voi stessi - conclude Kra-
mer-vedrete cosi se cominciate acambiare diventan-
do piu lucidi, pit gentili, pia compﬂssiolmvuli».
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CLESTEROL’
ACT A .,

INTEGRATORE ALIMENTARE

L

Colesterol Act Plus® 400, grazie alla sua formula con 10mg di
Monacolina K del riso rosso fermentato, Betasitosterolo e
Octacosanolo, contribuisce al mantenimento dei
normali di colesterolo nel sangue. Gli estratti di Coleus e
Caigua, favoriscono la regolarita della pressione arteriosa.
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Meditare in due:
sembrauna
contraddizione in
termini. Einvece é
unatecnica
sperimentata, che
Gregory Kramer
descrive nel suo
Insight Dialogue , un
saggio pubblicato nel
2007 che esce orain
edizione italiana
grazie a Bollati
Boringhieri.
Kramer si ispira da
laico alle basi del
buddismo, per
mostrare come la
meditazione di
consapevolezza - il
termine corretto che
definisce le pratiche
dimindfulness - possa
aiutarci ad acquisire
un distacco dalle

emozioni e dalle

sovrastrutture che
| trasformanc i rapporti
sociali. E come questa
particolare forma di
dialogo strutturato ci
permetta dilavorare
sullerelazioni con gli
altri che sono spesso
fonte di tensioni e
stress: un malessere
che secondo la
filosofia buddista é
generato dal nostro io
edalle emozioni che
ci condizionano. Nel
saggio Kramer
descrive punto per
punto lo schema di
pratica dell'Insight
Dialogue, da utilizzare
inungruppo di
meditazione guidata,
ma ancheinun
gruppo virtuale on
line.Conl'obiettivo di
raggiungere un livello
di profondita e
concentrazione
maggiore di quello
chesiottiene con la
meditazione
individuale, che resta
comunque labase
della pratica
meditativaela
premessa dell'insight
Dialogue. Un
percorso diricerca
personale che ha
obiettivi pill ambiziosi
della mindfulness,
0ggi spesso utilizzata
cometecnicadi
contrallo delio stress:
quello che ci propone
Kramer & un modo
diverso dientrare in
contatto con gli altri e
con le nostre
emozioni, che non si
limita alla pratica
meditativama punta
atrasformare la
nastra vita.
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Risolvendo
ungioco
|farmaci da soli non
sono sufficienti per
garantire ai pazienti
condisturbo bipolare
lamigliore qualita di
vita possibile. Il primo
problema &
rappresentato dalla
non completa
consapevolezza di
quellache, pii che
unamalattia in senso
stretto, potrebbe
essere considerata
una particolare
vulnerabilita. Le
persone bipolari,
spessa brillantie in
alcuni casi geniali,
hanno difficolta a
prendere coscienza
delfatto che
intetrompere le cure
possa scatenare
nuove ricorrenze.
Partendo da questo lo
psichiatra Eduard
Vieta e lo psicologo
Francesc Colom,
dell'universita di
Barcellona, hanno
ideatoun
trattamento di
gruppo basato sulla
psicoeducazione:i
Pazientivengono
informati sulla natura
della patologia,
limportanza di cure
costanti, la necessita
dievitare situazioni
scatenanti, il
ficonoscimento dei
segnidi crisi e le
tecniche di gestione
dello stress. Questo
tipodiintervento
Tiduce i ricoveri e
favorisce la stabilita
dell'umore, ma
leffetto é limitato nei
Pazienti che hanno
avuto molte ricadute
oche mostrano una
importante
Compromissione
cognitiva. Per questo
Vieta e collaboratori
hanno messo a punto
untrattamento
integrato (la
fiabilitazione
funzionale) che
unisce alla
Psicoeducazione un
training sulla sfera
heuropsicologicae
cognitiva, in
particolare su
attenzione, memoria
efunzioni esecutive,
Per giungere poia
esercizi di problem
solving diretti
allacquisizione di
abilita sociali,
migliorando la
Comunicazione,
lautonomiae la

Yestione dello stress.
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lldisturbo colpisce
alivello mondiale

circauna persona

Su cento nell'arco

della vita

i

Codificato come
psicosi maniaco

depressiva un secolo

fa dallo psichiatra
Emil Kraepelin

I ritmi del sonno sono
disturbati: si dorme
dipiu, ci si sveglia
prima o si fatica

ad addormentarsi

Lacrisi puo essere
provocata da perdite
affettive, parto e
menopausa. O anche
daeventi stressanti

Blpolarl. Ci Civoglionoinmediasei anni perticonoscereisintomie

dlsegnare laterapla Tl’OppI

perchéun intervento tempestlvo ndurrebbe e gravita

e ncadu@fmeggem dai fattori di rischio che possonoscatenare 2 le crisi -

Sull’stiovolante dell’'umore

FRANCESCO CRO* ) -
UASI SEI ANNL E V'intervallo
, Medio prima che i sintomi di
chi & affetto da disturbo bipo-
lare siano riconosciuti e cura-
.. ti. Emerge dal piti grande stu-

{ ER STUDIORIM
'l)r\ [\ [RS‘TA Dl BDT.DGNA

dio mai condotto sull’argomento, coordina-
to dallo psichiatra Giovanni de Girolamo,
dell'IRCCS Fatebenefratelli di Brescia, e
dal suo collega australiano Matthew Lar-
ge, della University of New South Wales di
Sydney. I ricercatori hanno sottoposto a ri-
gorosa analisi statistica gli articoli scientifi-

ci degli ultimi trentacinque anni, che indi-
cavano I'eta di presentazione dei disturbi
bipolari e quella in cui veniva offerto il pri-
mo trattamento. Evidenziando il dramma-
tico ritardo, ancora pitt marcato nei giova-
ni, le cui alterazioni dell'umore possono es-
sere scambiate per normali oscillazioni

dell’adolescenza. Cosa che rappresenta
un’occasione perduta: un intervento psico-
logico efo farmacologice al momento giu-
sto permette infatti di ridurre notevolmen-
te quantita e frequenza delle ricadute,

1l disturbo bipolare & caratterizzato
dall’alternarsiciclico di stati depressivi, du-
rante i quali @ facile perdere la voglia di vi-
vere, e di fasi di euforia patologica (mania-

‘ cali) che possono apparire gradevoli ad
‘ uno squardo superficiale ma rappresenta-
no in realta momenti critici, nei quali i pa-
| zienti possono comportarsi in modo inap-
propriato, prendere iniziative sconsidera-
te e rovinare i rapporti con le persone che li
circondano, pentendosene quando torna-

| noalla normalita. E proprio nelle fasi di sta-

bilita tra un episodio e l'altro che sono pit
indicatigli interventi mirati a sviluppare la
| consapevolezza dei pazienti che, ignoran-
| dola propria condizione, non si proteggono
| asufficienza dai fattori di rischio che posso-
| noindurre le crisi: stravolgimenti del ritma
| sonno-veglia, come puo accadere ai lavora-
| tori turnisti o ai viaggiatori intercontinen-
‘ tali, assunzione di sostanze stimolanti co-
me droghe o gli stessi farmaci antidepressi-
‘ vi prescritti da medici che non riconoscono
lo stato depressivo come fase down del di-
| sturbo bipolare malo scambiano per “sem-
plice” depressione.

Le oscillazioni dell'umore fanno parte
| della vita e non devono essere considerate
sinonimo di patologia, in nome di una
astratta normalizzazione psichiatrica. Lo
stessodisturbo bipolare rappresenta un‘ac-

| centuazione di questa fisiologica variabili-

ta e puo esprimersi con intensita diverse,
dalle forme lievi o lievissime, caratterizza-
te solo da aumentata “creativita”, per le

| qualinon éindicatoil trattamento farmaco-

logico, a quelle molto gravi in cui questo

| L'alternarsidi depr&ssione.
| ed euforianon & patologia

| Senon c'é disagio di vivere

| rappresentauno strumento prezioso einso-

stituibile ai fini del mantenimento di una vi-
tanormale e soddisfacente. Quand’'échela

| mormale alternanza tra buono e cattivo

umorediventamalattia? Un segnale & dato

| senz'altro dal disagio che questa condizio-

ne arreca all'individuo, ad esempio causan-

| dogli problemi nella vita di tutti i giorni,

nei casi gravi conducendolo anche a ricove-
riinreparti psichiatrici, dove non sempreil

| disturbo viene riconosciuto e il paziente

puod essere dimesso senza cura adeguata o
al contrario trattato con terapie farmacolo-
giche inutilmente invasive, con pesanti ef-
| fetti collaterali.

Gli autori dellaricerca auspicano ulterio-
ri studi sulle fasi iniziali e prodromiche del
disturbo bipolare, analogamente a quanto
& avvenuto per la schizofrenia e i disturbi
psicotici, nel tentativo di anticipare il trat-
tamento e limitare cosi i danni a lungo ter-
mine causati dalla malattia. Anche i distur-
bi bipolari, se non curati, possono associar-
si a problemi per: manenti di attenzione,
memoria, concentrazione e plamﬁcazmne
e adifficolta ad adattarsi ad ambienti com-
petitivi, ad esempio in ambito lavorativo;

una maggiore sensibilita dei medici in que-

| sto campo si tradurrebbe in un significati-

vo miglioramento della qualita della vita

r molte persone.
& pe *Psichiatra, Dipartimento
di Salute Mentale, Viterbo
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Congelati
chetirilassa

Aiutare i muscalia
recuperare dopo uno
sforzo intenso coniil
freddo estremo. E stato
durante i campionati
eyropei di calcio della
scorsa estate che gli
atleti italiani
dichiararono di
sottoporsi a bagni
freddissimi subito
dopo le partite, in
un'apposita criosauna,
et recuperare le
energiedopo lo sforzo
fisico. Araffreddare gli
entusiasmi é arrivato
perd unlavoro
pubblicato sul Journal
of Physiology:
contrariamente a
quantosicrede,
dicono gli autori dello
studio, leimmersioni in
acqua fredda non
sembrerebbero efficaci
nelridurre
significativamente
I'affaticamento
muscolare dopo
I'esercizio fisico. Il
condizionale &
d'obbligo, datala
dimensione del
campione su cui @
stato effettuato lo
studio: gli scienziati
hanno esaminato,
tramite biopsia, il
tessuto muscolare di
nove uomini di eta
compresatra19 e 24
anni. | volontari, in
particolare, hanno
svoltoin due occasioni
lo stesso tipo di attivita
fisica, seguita la prima
voltada
defaticamento
tradizionale - pedalate
lente sulla cyclette - e
laltra da immersioni di
dieci minuti fino alla
vitain acqua fredda.
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é_ Ylta ﬁSICEI. Dolore, gonfiore, rigidita. Colpa delle contratture, il nemico

nascostodi molti sportivi. Che noncib

prevenirle conlostretchingel
Rischi da sport
Cosa sono

Contrazioni involontarie del muscolo, che non riesce
atomnare alla sua posizione diriposo.

Indotte da fatica, traumi o microtraumi: sono
unmeccanismo di risposta a sforzi intensi o esercizi
fisici svolti non adeguatamente o posizioni scorrette

Muscolo contratto

_;"

O I sintomi

(i) llmuscolo appare pit gonfio del normale

O Limitazioni nello svolgimento dei mavimenti

Muscolo sano

O Siavverte dolore sia alla palpazione che a riposo
O lImuscolo perde elasticita e appare rigido k
A: STUDIO MISTAKER

SANDRO IANNACCONE
7# W9l N POPOLO DI SPORTIVI. Solo a meta, pe-
# re, perché ancora troppo poco attenti
{! ai muscoli. Se da una parte, infatti,
L ti' 1'86% degli under 55 pratica esercizio

L5 fisico con regolarita, ben sei italiani
su dieci dicono di aver sofferto di contratture mu-
scolari, ma di non saperle distinguere da altri di-
sturbi legati alla praticasportiva. «Le contratture
sono uno dei problemi pit comuni - spiega Miche-
langelo Giampietro, specialista della Scuola dello
Sport del CONI di Roma - ma sono spesso cor}fgs:
con disturbi muscolari diversi, come crampl, in-
fiammazioni ed elongazioni». Col conseguenteau-
mento del dolore e della rigidita muscolare, croni-
cizzarsi e creare le premesse per il manifestarsi di
problemi pit seri, come stiramenti o strappl. Dal
punto di vista medico, il disturbo & definito come
un’anomalia del funzionamento dei muscoli in-
dottada un loro utilizzo scorretto o da eccessivo af-

a:;r—e;u]erre;l'i accidentati

Analizzando i o = PP
;,mpm, prelevati2, Usare attrezzi sbagh_ t o pesi

4 e 48 ore dopo gli - . s.1 =
storzi, gl scienziati ec vi: le cause pii frequenti
hanno cercato .
eventualic i ti | fati to: «Nei muscoli sono presenti le cosid-

nelfespressione dei
geni e presenza di
Pproteine che indicano
affaticamento o
iniammazione
Muscolare: é emerso
chei muscolinon
sembrano avere
particolari benefici dai
bagnifreddi . Per
stabilirlo con pild
Certezza sara
necessario ripetere
lesperimento suun
campione pit ampio,
mettendo anche alla
prova altre modalita e
durate della terapia del
freddo.

capeCIy oM EATA

dette miofibrille, proteinein grado di contrarsi ed
estendersi in risposta a uno stimolo elettrochimi-
co proveniente dal cervello - dice ancora Giampie-
tro-e quando si subisce una contrattura, il musco-
lo perde di elasticita e non riesce piu a tornare allo
stato normale dopo la fase di contraziones.
Lacontrattura, dunque, & unasortadi “messag-
giodi allerta” da parte del corpo: «Il muscolo ci av-
verte che & in difficolta - spiega Deodato Assanel-
1i, presidente della Societa Italiana di Medicina
delloSporte dell'Esercizio-e che @bene interrom-
perel'attivita perevitaredi peggiorare lasjtuazio-
ne. La contrattura & un danno solo funzionale,
non anatomico, tanto che non viene individuata
dall’ecografia né dalla risonanza magnetica; sela
gi sottovaluta, perd, si pud andare incontro, nel
tempo, a una vera e propria rottura del fascio mu-
scolare». Con I'aggiunta che il disturbo riguarda
tutti i muscoli del corpo: «Naturalmente - specifi-
ca Assanelli - spesso le lesioni si manifestano nei

fasci maggiormente sollecitati dallo sforzoo dal ti-
po di attivita: per questo i muscoli delle spalle e
del dorso, ma anche dei polpacci sono piu frequen-
temente colpiti». Particolarmente sensibili sono
solitamente anche i muscoli di piccole dimensio-
ni, che generalmente si allenano meno degli altri.
Le cause del disturbo sono diverse: I'esecuzione
shagliata degli esercizi, I'utilizzo di attrezzi non
appropriati o il carico eccessivo. Un tennista che
utilizza una racchetta il cui manico & inadatto alla
conformazione della propria mano, per esempio,
soffrira pit frequentemente di contratture ai mu-
scoli delle mani e dell’arto superiore. Allo stesso
moda, correresu terreni accidentati o troppo duri
pud stressare piu del dovuto i muscoli delle gam-
be, provocando contratture agli arti inferiori.

1 sintomni sono dolore muscolare costante e non
acuto, gonfiore e rigidita della zona interessata
sensazione di “nodosita” del fascio. E ci sono perso-
ne che devono fare pil attenzione di altre: chi ha
una muscolatura particolarmente sviluppata &

Laricerca

olta, il muscolo
ti dice cosafare

adano. E, rischiano cosistiramenti estrappi. Eccocome
alimentazione. llsodio el calcio. Cominciando col bere molto

¢ Il trattamento

~
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Interrompere Massaqgqi Mionilassanty
immediatamente e digitopressione per tornare
lattiita per decontrarre alla normahita
. 4
© La prevenzione :
i
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10 minuti di Esequire lo stietching, Evitare sforzi eccessiv, 5
riscaldamento prima contro gl scompens stiurnenti nen adeguati,
edopod|attivita fisica muscolan POSZION Seorrente

4

10 minuti
Diriscaldamento e
altri 10 di streching
dopo aver fatto
sport: indispensabili

6sulld

Sono gli italiani che
soffrono di
contratture, e
diconodinon
saperle distinguere

) RENDERSI CURA del corpo
~ dopo aver nutrito la |

piu soggetto a soffrire di contratture, proprio in
virtudel maggiore tessuto muscolare a disposizio-
ne. Ma anche chisi trova all'estremo opposto: una
muscolaturascarsa, infatti, a parita di esercizio fi-
sico, tende ad affaticarsi piu del normale. Per pre-
venire le contratture, spiega Assanelli: «E fonda-
mentale riscaldare i muscoli prima di cominciare
I'attivita e defaticarli una volta finiti gli esercizi.
Allo stesso modo, & importante eseguire lo stret-
ching dei muscoli, sia prima che dopo l'attivita. E
bisogna evitare di compiere movimenti innatura-
li e sforzi superiori alle proprie possibilita».
Anche l'alimentazione & importante: dopo il
sangue, i muscoli sono il tessuto del corpoche con-
tiene piti acqua (circa il 73%) e dunque bere ade-
guatamente & fondamentale per mantenere cor-
rettamente idratate il tessuto muscolare. Cosi co-
me mangiare frutta, verdura e alimenti ricchi di
sodio e calcio, sostanze necessarie a mantenere il
corretto equilibrio elettrochimico del muscolo.

CRGEUZON KSERATA

attivita fisica (35 minuti di cy-
clette all'80% della frequenza

“%  mente. Meglio se aspet- |
tando un po': stando a uno stu- .

Nontiscorderai

pitnnulla

diop osu Current Biolo-
gy, infatti, svolgere esercizio fi-

sico quattro ore dopo aver stu- |

diato migliora l'apprendimen-
toe il consolidamento delle me-
morie. Curicsamente, lo stesso
fenomeno non si osservasel'at-
tivita fisica viene eseguita im-
mediatamente dopo aver chiu-
soi libri. Ascoprirlo ¢ stata Guil-
lén Fernandez, del Radboud
University Medical Center olan-

dese, che ha studiato l'effetto |

dell’esercizio fisico post-appren-
p sul = :

dei ricordi e sulla memoria a |

lungo termine. 1 72 volontari,
divisi in tre gruppi, hanno stu-
diato 90 immagini, ciascuna

cardiaca massima) rispettiva-
mente subito dopo lo studio e
quattro ore dopo. Il terzo grup-
po, di controllo, non hasvolto al-
cun esercizio. Due giorni dopo, i
volontari sono stati interrogati
su quanto ricordavano e sotto-
posti arisonanza magnetica ce-
rebrale: gli scienziati hanno co-
si osservatoche il secondo grup-
po di volontari rispondeva con
pid precisione alle domande &
che in questi soggetti I'attivitd
dell'ippocampo ~ I'area di me-
moria e apprendimento - era
piit marcata e precisa. L'ipotesi
dei ricercatori & che I'esercizio
fisicoritardato promuovail rila-
scio di catecolamine, una cate-
goria di sostanze chimiche (di

| cui fa parte anche la dopami-

delle quali associata alla relati- |

va posizione geografica; succes-
sivamente, jprimo eilsecondo
gruppodi persone hannosvolto

na) coinvolte nel processo di
i della ia

alungotermine.
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H Ortopedia
Insensibilita al piede
c'entra lastenosi?

lettera firmata
e-mail

Dopo un’operazione di stenosi
alla  colonna lombaosacrale
(L3/L4) ho avuto una pareste-
sia che interessava glutei e par-
te posteriore delle cosce, regre-
ditain un paio di mesi. Dopo cir-
ca tre anni ho iniziato ad avver-
tire insensibilitd al piede sini-
stro che & aumentata interes-
sando quasi tutta la gamba e
stacominciando anche a destra.
Ho 84 anni, cosa posso fare?

I Prof. Vincenzo Di Lazzare
Direttore Neurologia, univ. Cam-
pus Bio-Medico Roma

Perindividuare un'eventuale
terapia e necessario eseguire un
approfondimento diagnostico per
identificare la causa dei suoi
disturbi attuali, che potrebbero
non necessariamente avere origine
diretta da problematiche della
colonna lombosacrale. &
consigliabile una visita neurologica
ed un esame
elettromiografico/neurografico,
per documentare, per esempio, la
presenza di una sovrapposta

| questi effetti ha indotto 'EFSA a

polineuropatia, cioé una sofferenza |

dei nervi periferici che spesso si
manifesta proprio con disturbi
della sensibilita. In questo caso il
passo successivo consistera
nellindividuare le cause della
neuropatia: le pil comuni sono
diabete, carenze vitaminiche o
presenza di anticorpi patologici
che attaccano il sistema nervoso
periferico, anche se ne esistono
altre pitirare. A seconda delle
indagini potra essere individuato
un eventuale frattamento mirato.
Se I'esame elettromiografico
dovesse escludere una neuropatia
potrebbe essere utile valutare
insieme al neurochirurgo
I'opportunita di una risonanza
magnetica della colonna
lombosacrale. In ogni caso ci sono
farmaci sintomatici che, usatiin
modo appropriato e sotto
supervisione medica, possono
essere molto efficaci nell'alleviare i
disturbi neurologici descritti.

B Nutrizione
magnealo

puocl:i)O crampi?

Daniela

e-mail

P ilechela P

ne con il magnesm che utilizzo

da qualche mese possa far veni-
reicrampi alle gambe?

1 Dott. Andrea Ghiselll

| Qualoratramite supplemento se

I medico
risponde

Dirigente diricerca Crea alimen-
ti e nutrizione, Roma

La supplementazione con
magnesio ha effetto
ipoglicemizzante o comunque di
normalizzazione della risposta
insulinica nel paziente diabetico,
Quantita nell'ordine di 300 mg al
giorno, ma a volte anche di piu
(450-600 mg) eccedono dimolto il
fabbisogno fisiologica che perun
adulto & stato fissato in 240 mg al
giorno; il livello medio di
assunzione con la dieta abituale
della popolazione italiana copre
abbondantemente tale fabbisogno
e non sono noti casi di carenza,

ne assumano quantita cospicue si
possono avere effetti indesiderati
come nausea, ipotensione, lievi
disturbi intestinali dovuti all'effetto
lassativo osmotico dei sali di
magnesio. Proprio lacomparsa di

stabilire una quantita di 250 mg al
giorno come livello massimo
tollerabile; tale livello non
comprende il magnesio contenuto

| neglialimenti che normalmente

| muscolari e crampi possono invece

possano essere riferi

| Farmaci egravidanza

| dosaggio & opportuno consultare

| chile hafatto la prescrizione.

| dori.Vorrei un figlio e mi preoc-

compongono la dieta in quanto
difficilmente dissociabile. Tremori

essere ascrivibili, caso mai, ad una
carenza piu che ad un eccesso,
tantoche spesso siricorre al
magnesio proprio nella speranza di
ridurne frequenza ed intensita.
Credo quindi che i suoi crampinon
alla
supplementazione e tuttavia prima
di ridurne autonomamente il

B Allergologia

che cosa ufilizzare?

lettera firmata
e-mail

Ho 27 anni, sono allergica alla
parietaria con frequentiraffred-

cupo dell‘allergia e delle medici-
ne. Che consigliate?

I Prof. Arsenio C. Negrini
Primario emerito di Allergologia,
Genova

Talora nella donna incinta si verifica
una sorta diraffreddore, detto
rinite vasomotoria della
gravidanza, non dovuto ad allergia
ma ad una particolare

| gravidanza. Sconsigliatii
| decongestionanti della mucosa

ACURA DI ELVIRA NASELLI

vasodilatazione locale per un
effetto ormonale che si esaurisce
conil parto. Per laformaaallergica |
primo suggerimento é la
prevenzione, consultando i
calendari dei pollini ed evitando di
stare all'aperto nelle ore calde, di
fare gite in campagna, dinon
viaggiare con i finestrini spalancati
nei periodi critici; da evitare anche
I'esposizione a polveri e sostanze
irritanti che potrebbero peggiorare
la preesistente inflammazione
dellamucosa nasale, edaevitare |
ancora quegli alimenti che hanno
reazione crociata con i pollini.
Durante una crisi di rinite un primo
semplice approccio pud essere
quello del lavaggio endonasale con |
soluzione salina fisiologica per |
asportare il materiale allergenico
depositato. Se & in corso una
terapia iposensibilizzante {vaccino
antiallergico) puo essere
proseguita ma meglio non iniziarla
in gestazione. Quanto ai farmaci
pud usare Sodio cromoglicato e
Nedocromile (stabilizzatori della
membrana mastocitaria)in
prevenzione e antistaminici per
uso locale (azelastina,
levocabastina) o per via orale
(cetirizina, loratadina); da evitare
quelli di prima generazione. |
cortisonici passono essere
impiegati per uso locale
(beclometasone, budesonide,
fluticasone, mometasone) e orale
(prednisane) per brevi periodi ed
evitando il primo trimestre di

nasale (efedrina, nafazolina,
ossimetazolina, ecc.)per i possibili
effetti vasocostrittori sulla
circolazione utero-placentare.

M Psicologia
Perchéadue anni
continua a non dormire?

lettera firmata

e-mail

Ho un bambino di due anni che
non dorme mai una notte inte-
ra. Quando era molto piccolo mi
sembrava normale, ma adesso
meno. Che posso fare?

I Dott.ssa Nicoletta Gava
Docente facolta di Psicologia
Universita di Torino

Contrariamente aguanto si pensi,
anche bambini e adolescenti
possono soffrire di problemi legati

alsonno. Per esempio, un bambino

su tre sotto i 4 anni sisveglia
regolarmente pill volte durante la
notte e richiede l'intervento dei
genitori. In rari casi questisono
dovutia cause organiche. | disturbi
delsonno piu frequenti nei
bambini sono l'enuresi e il terrore
notturno. Gliinterventi che
utilizzano lipnosi forniscono una
risposta rapida ed efficace nel
lungo periodo Essendo totalmente

| prividi effetti collaterali, sono

particolarmente adatti per l'utilizzo

| pediatrico. Generalmente gli

interventi ipnotici con bambinio
adolescenti sono addirittura piu
rapidi che quelli rivolti agli adulti
perché la trance ipnotica & uno
stato naturale di cui i bambini ed
adolescenti spontaneamente si
servono. | genitori che si accostano
all'ipnosi possonoimparare a
riconoscere e sostenere questo
processodi crescitain tutte le fasi.

o Ocullsum

| Posso essere operato

con!'uso del laser?

lettera firmata
e-mail

Incaso di cataratta sub capsula-

| re posteriore (secondaria), &

possibile venire operato con la-
ser, senza avere subitoun prece-

| dente intervento di sostituzio-

nedel cristallino?

I Prof. Cesare Bisantis
Oculista, Fondazione IRIS per
I'Oftalmolegia, Padova

Le forme cliniche piu frequenti di
cataratta senile sono: la nucleare,
quando a perdere la trasparenza é
la parte centrale del cristallino; la
corticale, quando le opacita si
collocano in periferia (in quella che
viene chiamata corteccia) e la
capsulare posteriore, quando le
opacita interessano lo spazio
virtuale tra capsula posteriore e
corteccia. Quest'ultima forma, dal
punto di vista ottico, & quella pit
penalizzante poiché le opacita
coincidono con il punto nodale
della lente (quello dove
convergono i raggi luminasi) per
cui anche piccoli danni passono
indurre forti deficit visivi. La
capsulare posteriore none
pertanto una cataratta secondaria,
termine con cuisi indicano
viceversa quelle opacita che si
formano sulla capsula dopoun
intervento di cataratta. La tecnica
chirurgicain tutti e tre i tipi di
catarattasenile & la medesima ein
tutti e tre i casi, dopo l'intervento,
pud comparire, conincidenze non
sempre prevedibilie
probabilmente diverse, una
cataratta secondaria. Cio detto il
ricorso al laser, quando necessario,
& sempre successivo ad un classico
intervento chirurgico conimpianto
dilente nella capsulalenticolare,
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PADLO CORNAGLIA FERRARIS

LA RICETTA CONTRO 1. BULLISMO?
UNBIMBO DISABILE IN CLASSE

NEGL1 ANNI'80i neonati Down con cardiopatia congeni-
ta (la meta) non venivano operati a cuore aperto, pet-
ché “non ne valeva la pena”. L'ospedale Bambino Gesu
di Roma seppe andare contro corrente e dimostro, trai
primi al mondo, che i bambini diieri e gli adulti di oggi
operati al cuore guariscono quasi tutti. Possono cosi
condurre vite la cui ricchezza abbiamo imparato
ad apprezzare, grazie anche all'Associazione Ita-
liana Persone Down. La chirurgia fu e resta fon-
damentale, come la ricerca ecografica, genetica
eclinica. Non esistono persone con disabilita per
cui non valga la pena di impegnare capacita e
umanita. La medicina trova sempre chi va contro
corrente ma la societa ostacola i pionieri che sognano
quando gli altri, invece, si rassegnano, Chi invecchia
prima o poi diventera disabile, basta aspettare. Perché
dunque ¢’&ancora cosi tanto da fare per dare alle perso-
ne con disabilita spazi, tempi ed occasioni per condur-
re una propria dignitosa vita? La scuolaitaliana ha fat-
to grandi passi avanti con la legge 104 e l'inclusione
dei bambini disabili; il mondo del lavoro & rimasto in-
dietro, ma fa progressi. In ogni classe in cui sia inserito
un disabile, cresce la capacita dei compagni di capire
che siamo diversi e quanto sia fondamentale sostener-
si a vicenda. Nelle altre classi crescono competizione e
bullismo. Le persone forti e sane concedano parte del
loro tempo a vivere disabilita e diversita del prossimo.
1l grado di civilta di un popolo si misura sulla capacita
di creare le condizioni perché le persone con disabilita
vivano autonomia e dignita, come gli altri.
camici.pigiami@gmail.com
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LA MODA DEICIBISENZA
MA ELA DOSE CHEFAILVELENO

“LA NUTRIZIONES stata sempre |'argomento preferito
da maniaci, fissati e impostori”. Cosi scriveva negli an-
ni ‘80 Fredrik J. Stare, fondatore del Dipartimento di
Nutrizione di Harvard. Oggi la Nutriziene clinica é al
centradi interessi scientifici e commerciali pur soffren-
dodiunadivulgazioneimpropria, non esente da specu-
lazione e consumismeo. Siamo circondati da appren-
disti stregoni che parlano e scrivono di cibi buoni
o cattivi senza sapere che qualunque cibo del
commercio pud contribuire, come le tessere di
un mosaico, al quadro di un’adeguata nutrizio-
ne. Questo sostengono Oms ed Efsa (ente che so-
vraintende in Europa alla salubrita alimentare),
precisando che gli ali i autorizzati al commercio
secondo le normative non possono essere valutati in
una scala di merito nutrizionale ma solo come diversa-
mente utili per i consumatori, in base al variare di eta.
sesso, stile di vita e viadicendo. Neppurel'etichetta nu-
trizionale, ancora poco utilizzata, pud fornire una gra-
duatoria attendibile, perché "é la dose che fa il veleno®
e non una morigerata porzione di burro, uova, carni
rosse o bianche, zucchero o quant'altro, senza riferi-
mento alla quantita totale diun nutriente, assuntanek
la sommatoria giornaliera o settimanale, Al riguardo
trovo scorretta la competizione commerciale, iniziata
asuo tempo col “no colesterolo”e poi prolificata con il
no ai grassi idrogenati, no glutine, no lattosio, no acidi
grassi. Definire un alimento junk food & una bestem-
mia perché quello stesso cibo che in eccesso pud far ma-
le a un europeo sedentario, potrebbe essere una medi-
cina per milioni di malnutriti.  edeltoma@gmail.com
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Ospedali senza polizze, una cambiale perla Regione

CLAUDIO REALE

Dopo la fase distruttiva, nessu-
na ricostruzione. Anche se un
progetto, ancora preliminare,
c’e. Quasi due anni e mezzo do-
po il recesso della Regione dal-
la maxi-gara per le assicurazio-
ni degli ospedali siciliani, bloc-
cata dal governatore Rosario
Crocetta con l'accusa di un ec-
cesso di spesa, per le aziende
sanitarie dell'Isola non é stata
stipulata una nuova polizza su-
gli eventuali danni provocati ai
pazienti: <Al momento — spie-
ga il dirigente del dipartimen-
to Pianificazione strategica,
Gaetano Chiaro — le aziende
accaptonano un fondo nei pro-
pri bilanci. Non é possibile sti-
pulare un’assicurazione per
conto proprio».
L'assessorato alla Sanita sta
pensando a una via d’uscita,

che dovra passare da un dise-
gno di legge, ma il punto & che
le richieste di risarcimento di
questi anni — per esplicita am-
missione della stessa Regione
— rischiano di essere l'eredita
da lasciare alla prossima giun-
ta: secondo le stime affidate a
unadeliberadel 2015, che pun-
tava alla creazione di un fondo
a copertura dellerichieste di ri-
sarcimento dei pazienti, il co-
sto potrebbe ammontare intor-
no ai 60 milioni all’anno.
L’addio al vecchio sistemari-
sale agli ultimi giorni del 2013.
In una conferenza stampa con-
vocata in pieno clima natalizio,
Crocetta e I'allora assessore al-
la Sanita Lucia Borsellino si sca-
gliarono contro la gara da 45
milioni annui affidata all’Am-
trust e stilata in base al piano
assicurativo del broker Wil-
lis’ Kensington. Un anno dopoil

Lastrategia dell'assessorato:

per le spese piccole

provvedono le aziende sanitarie
per le medie Palazzo d’Orleans

recesso dal contratto, avvenu-
to materialmente a luglio
2014, la giunta ha fatto partire
la fase-2, che sarebbe dovuta
passare appunto da un fondo
di garanzia regionale: «In via
prudenziale — recitava quella
delibera —si & ipotizzato, assu-
mendo per buoni i criteri di sti-
ma del rischio valutati sulla
scorta delle analisi condotte a

suo tempo dal broker, una con-

sistenza annua iniziale del fon-
do nella misura massima di 60
milioni». Pit del costo dell’assi-
curazione, ma solo perché —
stando alla Regione—una quo-
ta consistente dei contenziosi
non era coperta dalla franchi-
gia.

Poi, pero, I'idea del fondo &
stata accantonata. E adesso
I'assessore alla Salute Baldo
Gucciardi ipotizza un‘altra so-
luzione: «L'idea—dice il suo ca-

podi gabinetto, Marina Valli—
édividere le coperture in tre fa-
sce. Per gli importi piu piccolici
pensano le aziende, per quelli
medi il fondo regionale e peri
cosiddetti "danni catastrofali”,
quelli molto gravi, I'assicura-
zione». I ddl é gia pronto, ma
per farlo partire bisogna stila-
re una scheda finanziaria con
una stima piu precisa dei costi:
proprio per questo motivo, I'as-
sessorato sta conducendo una
ricognizione dei contenziosi
gia aperti. Una montagna, pro-
babilmente, visto 1'aumento
delle richieste di risarcimento:
basti dire che gli errori conte-
stati ai medici siciliani, 297 nel
2002, nel 2011 erano gia
1.181. Richieste che vedranno
una sentenza nei prossimi an-
ni. E che costituiranno 1'eredi-
ta per le prossime giunte.
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