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Assistenza a casa per i malati cronici

eee Partel'assistenzaadomicilio peripazienti dimalattie croniche debilitan-

'~ tinon neoplastiche, come la Sla, costretti a vivere con sonde gastrostomiche.
Lo hadisposto |'assessorato regionale della Salute, Baldo Gucciardi. «Lanuo-
va gestione - dice Gucciardi - consentira la sostituzione di una sonda o l'assi-
stenza per il suo mal funzionamento direttamente a casa del malato. Natu-
ralmente, in stretto raccordo con i medici di famiglia e i reparti ospedalieri».
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LA SITUAZIONE IN PROVINCIA
SONO STATI DIFFUS| DA GAETANO GERACI, RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI EPIDEMIOLOGIA DELL’ASP. NEL 2016 SEGNALI INCORAGGIANTI

Cambia la tendenza: vaccinazioni in ripresa

© Soprattutto quello per prevenire la meningite ha fatto registrare un sensibile aumento dopo i casi verificatisi sul territorio

«Purtroppo - dice Geraci - ci sono no-
tizie che circolano su internet o con
passaparola che sono delle vere e pro-
prie bufale. Siccome non si registrano
pil casi di malattie infettive, molti
sbagliando nonsivaccinano».

Paolo Picone

®ee® Vaccinazioni a bambini e an-
ziani, dopo il calo registratosi lo
scorso anno, nel 2016 che sta per
finire, arrivano segnali di ripresa. Il
report sulla situazione in provincia
di Agrigento & stato illustrato ieri
da Gaetano Geraci, responsabile
del servizio di Epidemiologia del-
I’Asp di Agrigento, durante un con-
vegno che si & svolto ala scuola
Don Bosco di Canicatti su iniziati-
va della Fidapa, presieduta da Da-
niela Marchese Ragona. I dati della
provincia di Agrigento, sono in li-
nea con il trend nazionale. Riferen-
dosi al 2013 e al 2014, per quanto
riguarda i vaccini obbligatori (teta-
no, difterite, poliomielite, pertosse,
epatite B) le percentuali sono scese
di un punto, dal 95 al 94 per cento.
Vanno molto peggio le vaccinazio-
ni consigliate (haemophilus in-
fluenzae, morbillo, rosolia, paroti-
te, meningococco C, varicella) do-
‘ve i numeri sono scesi anche di 4
punti percentuale. Nel caso del
morbillo, per esempio, si & passati
dal 90,35 per cento del 2013 al-
1'86.63 per cento del 2014. Ma da
quest’anno il dato é in ripresa. So-
prattutto il vaccino per la meningi-
te, visto che qualche mese fa si é

verificato anche un caso che ha in-

teressato una ragazza di Porto Em-
pedocle. Ha avuto il suo effetto ne-
gativo, sicuramente, la notizia di
un ragazzo autistico che nel 2000
fece il vaccino tetravalente (contro
difterite, tetano, pertosse ed epati-

te B) e i genitori si sono rivolti al Tar PER SENSIBI LIZZARE

che a sua volta ha imposto al mini-
stero della Salute di risarcire il ra-
gazzo. Il tribunale civile nel 2014
aveva riscontrato un rapporto di
causa-effetto tra medicinale e pa-
tologia e riconosciuto alla famiglia
un danno di 250mila euro. «Pur-
troppo - dice il dottore Geraci - ci
sono notizie che circolano su inter-
net o con passaparola che sono
delle vere e proprie bufale. Sicco-

«CONTINUEREMO
AD IMPEGNARCI

LA POPOLAZIONE»

me non si registrano piu casi di
malattie infettive, quasi quasi vie-
ne sottovalutata questo tipo di atti-
vita. Ricordo che la vaccinazione &
importantissima, sia per noi che
per il singolo bambino che si vacci-
na, sia per la comunita, perché
dobbiamo costituire la cosiddetta
immunita di gregge in modo che la
malattia non si manifesti. L'Asp co-
sa fa per sensibilizzare alle vacci-
nazioni? Ci stiamo muovendo per
sensibilizzare la popolazione - ri-
sponde il dottor Geraci - organiz-
zando delle riunioni e cercando
una collaborazione nei nostri al-
leati storici che sono i pediatri. In-
fatti facciamo molte riunioni con i

pediatri e con i medici di medicina
generale. Oltre agli incontri che
facciamo a scuola dove ci sono gli
insegnanti, i genitori e gli stessi
alunni che possono diventare -
conclude - veicolo di cultura verso
la vaccinazione». Dallo scorso 24
ottobre I'Asp di Agrigento ha avvia-
to la campagna di vaccinazione
contro I'influenza stagionale, perla
prevenzione della malattia e delle
sue complicanze, avviata dall’A-
zienda sanitaria provinciale di
Agrigento. Le vaccinazioni sono ef-
fettuate su tutto il territorio Asp
presso gli studi dei medici di fami-
glia, dei pediatri di libera scelta ed
in tutti i presidi vaccinali aziendali.

]

Il servizio & gratuito per chi ha

compiuto i 65 anni e per i soggetti a

rischio, cioé adulti e bambini con

patologie croniche, individui rico-

verati in strutture per lungodegen-

ti, familiari di persone ad alto ri-

schio, operatori sanitari e di assi-

stenza, addetti ai servizi di pubbli-

ca utilita, personale che, per motivi

di lavoro, & a contatto con animali

che potrebbero costituire fonte di

infezione da virus antinfluenzale

non umani come i veterinari e gli

addetti agli allevamenti ed ai ma-

celli. In co-somministrazione con

I'antinfluenzale puo essere offerto

il vaccino antipnemucoccico, con
le modalita previste dalla circolare
assessoriale n. 38858  del

30/04/2014. 1l periodo indicato per
la somministrazione del vaccino
antinfluenzale stagionale si esten-
de a dicembre inoltrato e cid per
poter garantire livelli efficaci di co-
pertura anticorpali nel tempo dal
momento che i virus dell'influenza
raggiungono l'apice della diffusio-
ne dalla fine di gennaio a marzo. «Il
servizio epidemiologia Asp — con-
clude il dottor Geraci - & a disposi-
zione di tutti gli utenti e ricorda che
una buona igiene delle mani & una
pratica fortemente raccomandata.
Anche coprire la bocca ed il naso
quando si tossisce e si starnutisce
pud limitare la diffusione dell'in-
fluenza. Qualora se ne presentasse
il bisogno resta raccomandato I'i-
solamento a casa delle persone con
malattie respiratorie febbrili specie
in fase iniziale». parr)




Wil adas wxve dewe waes v oarpes . Fem bam iai

LUINTERVISTA

- » o A - ¥ b ¥

¥ 1fLay el frgay wr

w e wrs L B . v
B \ & 5 LTS o
e i - A Tiha

i ¥ v

3 3 ™ . 4 o 27 al

o Sl acatl e a
SR i o 3 g ¥ A i F
Ll s r ar Tine &

Y s gy & T a o) al e
P J W SPT o ‘B 4
b pudermucdogis Ol AgY
Pprato ha panecipato ad una n

u F vwvoeila 8 Camicat]

pda | Woofi Hhored s s
Pwdapa sad tema del
s valwbita Oclle vaccinazwmy in

tantily

s+ Dottare Doloe, quando le si
presentano | genitoni di un bam
bino ¢ e chicdono perche ¢ -
portante vaccinare | propri figli,
Iri cosa risponde?

et La tua eth £ per | espenien
ta che ho accumudato m gl
anm dells arnvitd
nake. da pediatra non ho vVisto mo
rire bambau cun la diftente, man
cardo nedl ntanza, negh anm 50
che albora nel Comuni. el pacsi
soprattunu guelh paccolds. s sent
vano ke “glone’ coe e campane
deiia cluesetia che anounciavano
la mrte di un baminno con o co-
uddetio “(ruppu . coe la diften
e (Juesta espenenza personale
mu ha segnato nei senso che con e
campagne vaccinal che come pe-
diatni abblammo pornato avant. la
difterme ¢ stata attenuala come
tante altre maiatte come i mor-
balio. la penosse. la paroute. Sono
scomparse ad esempio le vaccina-
non contro i vanoio. che 1o ho fat-
t0. Ma i ragazn dagh anm 70 e 80
m pot noa lo hanno {at1o piu per-
¢hé guesia malama € scompar-
sax

« e« Chi deve diffondere ia cultu-

e4 TH professi

« impornanza delle vacana-
zioni deve essere un punio fonda-

Panenti in una sals dell Asp in attess di effettuare la vaccinazione

Puccio Dolce, primario onorario a Canicatti:
| pediatri parlino con attenzione alle mamme

mentale che 1+ pediatn devono
spregare alle manune con atten-
nmone. Perche puntroppo, negh ul-
tinu anni, stanno prendendo pre-
de i1 mamera preponderante e
preocvupante queste bufale che s1
diffondono i rete per cui si dice
che | vactcim determinano malat-
e, che 1 vaccun tanno male. chea
sono 1 metalh pesann Turte bufa-
le perché scienuficamente non e
assolutamnente dimostrato che 1
vaccini provocano | autsmo o che
fanno male. Ci puo essere qualche
reazione vaccinale e quella I'ab-
biamo verificata in un numero ab-
bastanza elevato di casi: la reazio-
ne locale, la febbricola, la reazione
che dimostra che il vaccino ha at-
tecchito. Ma guai ad abbassare la
guardia. (ua in [talia sono comin-
ciati a regystrarsi | prinu casi di dif-
terite, conunua ancora il tetano,
sopratutto negli anziani. Quindi il
compito dei pediatri e dei medici

Ci sono patologie
come il tetano
che ancora oggi
causano vittime»

di famiglia e quello di spiegare in
maniera puntuale ¢ convincere le
mamme che hanno qualche dub-
bio a far vaccinare i propri figli,
Perché non fanno solo male ai loro
bambini, ma fanno male anche a
quelli che si sono vaccinati, per-
ché purtroppo se ¢'e una popola-
zione non vaccinata il rischio di-
venta piu altos.

*# [aSjcilia mantiene 'obbligo
dei vaccini, ma altre regioni
hanno fatto scelte diverse?

«Oggi alcune regioni hannao tol-
to l'obbligatorieta dei vaccini per i
bambini, come I'Emilia e il Vene-
tan.

¢¢+ Perché, secondo lei, alcuni
genitori non vaccinano i propri
figli?

«L motivi sono numerosi. C'¢ un
problema di comunicazione, pro-
babilmente bisogna essere pil

precisi e dare correttamente indi-
cazioni sull'importanza delle vac-
cinazioni, spiegando perché esi-
stono e come proteggono dalle
malattie. Poi, bisogna ammetter-
lo, un altro problema e l'ignoran-
za, perché esiste anche una picco-
la percentuale di medici che non
ha una cultura vaccinale adeguata
e non solo non ¢ in grado di dare i
giusti consigli, ma addirittura
esprime pareri che non sono a fa-
vore delle vaccinazioni».

e Una soluzione?

Per fortuna il Ministero della
Salute sta prendendo una posizio-
ne molto forte. Bisogna consiglia-
re ai genitori di essere informati
ma su fonti attendibili e non inre-
te dove girano molte notizie in-
fondate. Ma servono molto queste
campagne informative, cosi come
sono utili e anche molto gli incon-
tri nelle scuole con i bambini ed i

in lase Muziales

gendon e con gl wsegnant che
divertano vewolo i cultura pru

VatClilaZuote -

#*+ Come ¢ possibile che conti-
nua ad esserci questo gap tra co-
noscenza scientifica reaie ¢ pra-
tica e conoscenza medica in mn-
bulatorio?
e monviaaom sono molte ¢

purtroppo  nichiederanng  tanto
lempao per essere superate 1l pn
mo motvo e che ine acurca 15 an
i a1 vacocin non erano neppure
considerati farmaci, perche u nte
nevia c h(" tossero totalmente nno
cul e quindi prvi di un qualsias:
effetto indesiderato, a parte lo
shock anafilattico che pero si pre
senta eccezionalmente. Quindi, a
medici e stato insegnato, sia du
rante gli studi universitan che suc
cessivamente, che 1 vaccum fanno
solo bene. Il secondo monvo e che
il medico. specialmente il pediatra
e il medico di base che sono obe-
rati da richieste di prestazion da
parte dei pazienti sempre piu “un-
pazienti” e da parte della burocra-
zia medica, non ha rempo per ag-
glornarsi e di solito si aggiorna es-
senzialmente attraverso le infor-
mazioni che gli giungono dagli
informator farmaceutci».

s e+ Cosa fare per raggiungere la
massima soglia di vaccinazio-
ni?

«Innanzitutto non decidere in
modo affrettaro. | vaccini vanno
sommunistrat a bambini sam e
pertanto non & eticamente accet-
tabile che il trattamento farmaco-
logico debba ammalare uno che e
sano con lo scopo di sperare di
prevenire una malattia che ormai
¢ praticamente scomparsa nei no-
stri figli (polio, tetano, difterite) o
che non é pericolosa (parotite, ro-
solia) o che rappresenta un peri-
colo raro e solo per certi bambini
che si trovano in particolari condi-
zioni sociali e 0 immunitarie (epa-
tite B, morbillo, meningite)».

[*PAFI)
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Trapianti fegato,
sei interventi

in una settimana

eee SONO sei i trapianti di fegatO'

eseguiti ad Ismett fra martedi e ve-
nerdi scorsi. Si tratta di un evento
eccezionale che ha visto in campo
una squadra di chirurghi coinvolti
nelle procedure di prelievo e tra-
pianto ininterrottamente per tre
giorni. Tutti i trapiantati sono pa-
zienti siciliani adulti che erano in li-
sta d’attesa per malattie terminali
del fegato. Il Team dell'Unita di Tra-
pianti e Chirurgia addominale del-
I'lrccs Ismett ha una eta media di 38

anni ed & guidato dal professor Sal-

vo Gruttadauria. «Un profondo rin-
graziamento va a tutti i componenti
del team - dice Gruttadauria - i col-
Iegﬁi Davide Cintorino, Sergio Li Pe-
tri, Fabrizio di Francesco, Duilio Pa-

gano, Calogero Ricotta, Pasquale

Bonsignore, Alessandro Tropea, Le-
tizia Barbieri e Sergio Calamia, che
in questi giorni hanno dato grande
prova di dedizione lavorando anche

24 ore al giorno».




hmitandola al 10% ed a tal proposito di-
chiara: «ll percorso che stiamo concordan-

il riordino del personale.

LA Sicicta-P.g-22/11/1¢

All'lsmett una maratona “salva vita”
In tre giorni sei trapianti di fegato

Gli organi sono stati
prelevati e “ringiovaniti”
a Palermo, Catania, Gela,
Catanzaro, Sassari e Atene

ANTONIO FIASCONARO

PaLermo. C'é record e record. Quel-
lo raggiunto dall'Ilsmett di Paler-
mo (Istituto Mediterraneo per i
Trapianti) va iscritto negli annali
della struttura sanitaria d'eccel-
lenza. Per la prima volta, in asso-
luto, sono stati compiuti in 72 ore
sei trapianti di fegato in pazienti
adulti e con organi arrivati da di-
versi ospedali: Palermo, Catania,
Catanzaro, Gela, Sassari e persino
da Atene.

Si tratta di organi ricondizionati,
ringiovaniti, utilizzati per salvare
pazienti terminali.Si tratta di un
evento eccezionale che ha visto in
campo una squadra di chirurghi-
coinvolti nelle procedure di pre-
lievo e trapianto ininterrottamen-

M

Dall'altro il titolare della Funzione pub-

soBacceiad inserire lanorma che differisce
la stabilizzazione, all'interno della prossi-

arrivare alla
stabilizzazione.

i e bbb o uindg d off nEa il

re con le scadenze elettorali del prossimo
anno.

RECORD ALL'ISMETT DI PALERMO: SEI TRAPIANTI DI FEG

ol
’ﬁ'}‘!ﬁ

ATO SU ADULT! IN 72 ORE

te per tre giorni. Una vera e pro-
pria maratona chirurgica “salva
vita”. Tutti i trapiantati sono pa-
zienti siciliani adulti che erano in
lista d'attesa per malattie termi-
nali del fegato.

Il team dell'unita di trapianti e
chirurgia addominale dell'lsmett
€ guidato dal prof. Salvo Grutta-

dauria, un catanese d'origine, or-
mai trapiantato da anni a Palermo.
Una équipe abbastanza giovane,
con un'eta media di 38 anni.

«Un profondo ringraziamento va
a tutti i componenti del team - ha
evidenziato con orgoglio Grutta-
dauria - i colleghi Davide Cintori-
no, Sergio Li Petri, Fabrizio di

Oggi vertice per
rete ospedaliera

PALERMO. L'appuntamento &
per le ore 11 al terzo piano
dell’assessorato alla Salute in
piazza Ottavio Ziino.
L’assessore Baldo Gucciardi ha
convocato tutte le sigle
sindacali per esaminare la
nuova rimodulazione della
rete ospedaliera. E' un giorno
importante per il futuro di
questo nuovo Piano di
riorganizzazione dopo che una
precedente bozza, com’é noto,
era stata contestata e bocciata
I'8 settembre scorso. Dopo il
passaggio con i sindacati,
I'assessore convochera anche
la conferenza dei sindaci,
prima che il documento
programmatorio varchi la
soglia della Commissione
Sanita all'Ars.

Francesco, Duilio Pagano, Caloge-
ro Ricotta, Pasquale Bonsignore,
Alessandro Tropea, Letizia Barbie-
ri e Sergio Calamia, che in questi
giorni hanno dato grande prova di
dedizione lavorando ininterrotta-
mente anche 24 ore al giorno».

Soddisfazione é stata espressd
dal direttore scientifico dell'l-
smett, Angelo Luca.

«Secondo i dati del Centro na-
zionale trapianti - ha detto - I'l-
smett & uno dei piu attivi centri in
Italia come capacita di utilizzare
fegati marginali offerti da altre re-
gioni italiane e addirittura da altri
paesi. In questi 3 giorni, mentre
alcuni dei nostri chirurghi volava-
no per Catanzaro, Sassari ed Ate-
ne, altri in sala operatoria faceva-
no i primi trapianti con organi
provenienti da ospedali del Servi-
zio sanitario regionale. Questo ri-
chiede grandi capacita organizza-
tive della struttura che si vede
contemporaneamente impegnata
sul fronte del prelievo e del tra-
pianto, lo sviluppo di protocolli a-
vanzati per un adeguato matching
donatore-ricevente in modo da of-
frire il fegato pilt adeguato al pa-
ziente in cima alla lista e, ove ne-
cessario, l'implementazione di
tecniche di riperfusione (“ringio-
vanimento™) degli organi».
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Il bilancio del 2015 si chiude con un utile di 994mila euro

Si chiude in positivo il bilancio d’esercizio 2015 dell’Azienda sanitaria
provinciale di Agrigento. Evidenziando al 31 dicembre una chiusura in
utile pari a 994.000 euro, il rendiconto economico dell’'Asp agrigentina
& stato approvato formalmente dal Dipartimento regionale per la
pianificazione strategica dell'Assessorato alla Salute della Regione
Siciliana. Ad esprimere un parere favorevole al bilancio 2015, ratificato
in questi giorni, & stato il Collegio sindacale dell’'organo regionale. Con
1a chiusura in utile per 'anno 2015 si realizza uno degli obiettivi,
Jssunto con la sottoscrizione del contratto per i manager della Sanitd
siciliana, affidati al Direttore generale dell'Asp di Agrigento Salvatore
Lucio Ficarra. Soddisfazione anche da parte della dottoressa Beatrice
Salvago, dirigente dell’Area gestione risorse economiche dell’Asp.

- Jic



MARIA NOVELLA DE LUCA

ROMA. Un passo in avanti. No,
pura e semplice misericordia.
C’é chi, come Massimo Srebot,
ginecologo non cbiettore, vede
nelle parole di Bergoglio, «un’a-
perturan, e chi, invece, come il
professor Giuseppe Noia, gine-
cologo obiettore del policlinico
Gemellidi Roma, parladi «pura
e semplice misericordian.

In mezzo ci sono le donne, la
legge 194, e le posizioni oppo-
ste sull’aborto che da 40 anni di-
vidono i medici negli ospedali
italiani. Si, perché nonostante
il grande appello di papa Fran-
cesco ad assolvere le donne che
abortiscono(e si sono pentite)
e i ginecologi che quella mater-
nita hanno interrotto, le parole
del Papa sembrano incidere po-
co sulle scelte degli uni e degli
altri. Dice Noia: «In 25 anni di
carriera ho curato 150miladon-
ne e fatto 6mila parti, e ho se-
guito decine di pazienti arriva-
te da me in depressione dopo
aver deciso un aborto. Ecco, il
Papanon ha in alcun modo sdo-
ganato l'interruzione volonta-
ria di gravidanza, che & comun-
quela soppressione di una vita,
ma ha voluto allargare le brac-
ciaanche verso chiha peccatoe
oggi soffre».

Semplice misericordia dun-
que? Per Massimo Srebot, diret-
tore di ostetricia e ginecologia

LA CHIESA DIBERGOGLIO

Le polemiche

[l fronte del noin corsia: “Il Papa
non hasdoganato niente ma
ha aperto le porte a chisi pente”

Maimedici obiettori
restano In trincea
“E.solo un gesto

di misericordia”

della AslS di Pisa, il discorso di
Bergoglio & invece un «ponte
per il dialogo». «Ritengolegitti-
mo che una donna possa dire
no ad una gravidanza, e debba
essere sostenuta nella sua scel-
ta. E in questa Chiesa che apre
le porte a chi ha fatto un aborto,
e ai medici non obiettori, vedo
un invito a superare gli stecca-
ti». Perché si puo restare della
propria idea ma lavorare insie-
me, dice Srebot, che dirige un
reparto «di obiettori e non
obiettori, maledonne che abor-
tiscono hanno comunque il ri-

spettodituttis.

Emanuela Lulli, ginecologa
obiettrice a Pesaro, sposta il di-
scorso sui «bimbi non nati». «E
un messaggio che apre alla ri-
conciliazione. Conosco molte
donne che dopo aver abortito
non riescono a perdonarsi, pen-
sano per anni al bambino che
non hanno messo al mondo,
perchélavitainizia dal concepi-
mento, ele madrilo sanno. Sen-
tire che possono pentirsi é di
grande conforto. Io ritengo la
194 una legge sbagliata, ma
credo che ci debba essere una

oo ELLEKAP PR omoramer it i asrmosmispisisimpoty

PAPA FRANCESCO
NON METTE LIMI

ALLA MIGERICORDIA

DI blO

MA PENSA 1O
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Obiettori
Obiezione nei reparti dove si fa l'aborto in Italia (2013
Ginecologi
70% 58,7%
3.8 del totale il dato
- nel 2013 nel 2005
Le tre regioni Le tre regioni :
con piu obiettori con meno obiettort
93,3% 49,7%
Molise %1 Sardegna
e 90,3% A 51,8%
% . Basilicata 3 Emilia-
Romagna
» ” 87,6%
'ﬁ £ 56,3%
Sicilia
Toscana
Anestesisti infermieri
] 49,3%
3.431 ) o 0.887 46,5%
del totale del
) totale
379 632 1,6
L; strutture dove  Tuttiireparti Il numero medio
si pratica l'lvg di ginecologia  di aborti settimanali
in Italia in ltalia per ginecologo
non obiettore
(dal 4 della Sicilia
allo 0,5 della Sardegna)
3,3 62,3% .
] numero Le donne che o~ F Y
di aborti ) aspettano meno di 8 4
settimanali per 2 settimane tra il ; 4 ¥ 4
ginecologo non rilascio del certificato & 4 &
obiettore nel 1983 e I'intervento Sl
L'interruzione di gravidanza in Italia (2014)
7.535  gliaborti in Italia nel 2014
- 5,1 %1 | decremento
< rispetto all'anno

23480V gliabortiinitalianel 1982 P ooc0eMe

HOO00

Fonte: Relazione del ministro alla Sanith sull‘attuazione della legge 194 - 2015

192,8  gliaborti ogni
1.000 nati vivi

nel 2014

www salute.govit

rete di servizi che sostiene |3
donna, el'aiuta a sceglieredigy
ventare madres,

C'é perd anche una valeng
sociale nel discorsoe di Papa
Francesco, sottolinea Alberg
Gambino, presidente di Sclen
za e Vita. «Bergoglio conosce le
periferie del mondo, sa bene
che in molti contesti, pensiamg
alla prostituzione, l'aborto &
una costrizione, una violenza
che si somma a violenza. E alle
ra cosa deve fare la Chiesa? Per-
donare, anche se il peccato re
sta cosi graveche sideve attiva
re immediatamente un percor-
so di riconciliazione con Dios.

Ad ascoltare Laura, pero, gi
necologa in un affollato reparto
di interruzione volontaria di
gravidanza di Napoli, le parole
«pur misericordiose di France
sco non cambiano il dolore del
ledonne». «Ma non & il doloredi
chi pensa al peccato, chi sceglie
I'interruzione volontariadigra
vidanza francamente sa quello
che fa. E invece la sofferenzadi
dover abortire in reparticheso
no catene di montaggio: noi la-

I ginecologi che
applicano la 194
“Basta steccati,eun
ponte per il dialogo”

voriamo in condizioni disuma
ne, non abbiamoil tempo mate:
riale di parlare con le pazient.
sostenerle, avviarle alla con
traccezione. Arrivano da sole.
se ne vanno da sole. l-'_lmei;”;
straniere, tante non rusciams
adl accettarle e chissa dove fin
scono... Credo che qu! ‘dep‘!ro
Diosialultimo ‘\E\W“ge?
Bruno Mozaneg?. POt
re aggregato di gineco ng.\m
all'universita di Padova. &
obiettore di coscienza "moder®
to". «Le parole del Papd hannd
riacceso i riflettori sulla ag®
dia dellaborto, fin troppobah®
lizzato in questi anni, e non soF
tanto perché & un peccato §&
ve, ma perché segna per sef®
pre la vita della donna che vi$
sottopone. Si deve fare inform#
zione, parlare dei contraccet®
vi, aiutare la maternita, crea®
le condizioni per fare dei figh
Invece cosa fa lo Stato? Liber®
lizza i farmaci abortivi e scaric?
sulle donne la responsabilit?
della scelta se tenere o sopp™
mere una vita. Lasciandole
sempre piu soles.

P



Uncorto
da guardare
“Il segreto delle stelle”
© “Draw your hero™
sono alcuni dei titoli
dei cortometraggi sul
sito dell'Accademia
Limpe-Dismovw.
Brevissimi, ma
lasciano il segno.
Perchéinuna
manciata di secondi
raccontano il
Parkinson, attraverso
gli occhi del malato, o
di un familiare. Fanno
parte dell'iniziativa
Parkins on play, conil
supporto di AbbVie,
lanciata per il 26
novembre, la giornata
nazionale. Sono stati
coinvolti i giovani
talenti di Userfarm, la
pitigrande
community al mondo
difilm-maker. Che da
otto Nazioni al
monde hanno inviato
in un paio di mesi
oltre settanta spot. Il
logo & il messaggio
chiave: le due lettere
finali di Parkinson
staccate per formare
“on play”, cioé in
gioco. Perché solo
mettendosiin gioco,
cioé parlando della
malattia, delle
difficolta, ma anche
delle piccole vittorie,
& possibile far uscire
dall'ombra chi soffre
di Parkinson.Come
ha dimostrato una
ricerca dell'lstituto
Eikon Strategic
Consuling suweb,
forum e social
network, una persona
su quattro si
vergogna della
malattia e unasutre
chiede supporto per
conviverei senza farsi
sopraffare. Perla
giornata del 26 circa
cento centri in tutta
Mtalia apriranno le
porte a pazienti,
familiari e chivucle
avere informazioni
sulla malattia con
incontri per
confrontare le proprie
esperienze di
caregiver. Ma anche
mostre, spettacoli
teatrali, concerti.
Testimonial della
giornata é anche
quest'annoil
campione
olimpionico Yuri
Chechi.Tuttele
informazionl su
www._giornataparkins
onit, o telefonando
(lun-ven 10-17) al
numero verde
B00-149626.
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Neumlog'ﬂa. Attivita fisica e alimentazione rallentano la
degenerazione e aiutanol'azione dei farmaci. Gli studiosinon haﬂnocaplto
qualimeccanismisonoin ballo. Ma losport sta diventando una terapia a Ty

Mettiiinmoto
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il Parlkkiinsom . |

CINZIA TESTA

“#5F raNCoéarrivato a piedida Ginevraa San-
; tiago di Compostela. Ed € da sempre un
¢ subacqueo. Cosa c’é di strano? Nulla. Ha

"solo” il Parkinson. Soffre, insomma, di

quella malattia neurologica che, secon-
doun’idea purtroppo ancora comune, gambizza la
vita. Eppure non sempre & cosi, come dimostra
Franco. E tutte le persone che, come lui,dopoladia-
gnosi vogliono trovare un compromesso tra distur-
bi e bisogni. Sono molte: al momento soffrone di
Parkinson circa 200 mila italiani. Non solo anziani,
anzi. [l maggior numerodimalatiétrai60ei 65 an-
ni, nella fascia di eta ancora in piena attivita. Il pri-

T
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mo obiettivo & evitare che il malato si chiuda in se-

stesso, mentalmente e socialmente, soprattutto
agli esordi della malattia. Un gruppo di ricercatori
dell’'universita del Michigan ha visto che cosa suc-
cede a distanza di anni: chi continua a svolgere le
solite attivita giornaliere ha una minore compro-
missione delle funzioni motorie rispetto a chi si la-
sc¢iaandare.

«La comunicazione della diagnosi crea un inevi-
tabile momento di sbandamento, soprattutto
quando si tratta di persone ancora attive - raccon-
ta Pietro Cortelli, presidente dell’Accademia Lim-
pe-Dismov - bisogna quindi sempre tenere presen-
te che nel caso di parkinsoniani under 60-65 la ge-
stione della malattia pud essere pil difficile, per il
paziente e per lafamiglia, inevitabilmente coinvol-
ta. L'esperienza ci insegna che I'impatto sulla vita
professionale e privata pud essere devastante, per
questo & importante inserire subito il paziente
all’interno di un Pdta, un percorso diagnostico-te-
rapeutico assistenziale, con un’équipe n_)ultidi_sci-
plinare in grado di ritagliare trattamenti su misu-
ra, non solo farmaci, ma anche un’attivita fisicaad
hoc». Fino ad ora l'unico tipo di movimento consi-
gliato ai malati era quello di tipe riabilitativo per

I MALATI IN ITALIA

1 persona
IN su 300
CIFRE

combatterel'atrofia dei muscoli. Lo sport hainfatti
un effetto preventivo, come dimostrato anche dal-
1o studio pubblicate su Brain e condotto in Svezia
su 43368 persone, seguite per oltre 12 anni. A con-
ti fatti, era emerso un minore rischio di malattia
tra chi pratica costantemente esercizio fisico.

Chi soffre di Parkinson ha infatti una alterata ca-
pacita di compiere i movimenti automatici, quelli
che abitualmente facciamo senza pensare, come
camminare. Cosi il passo prende quell’andatura ti-
pica, lenta e strascicata. Sotto la guida diun fisiote-
rapista, si insegna allora al paziente come coman-
darei pattern motori automatici e far si chediventi-
no atti volontari, gestibili dal paziente stesso. Da
qui in poi, pud scegliere uno sport a piacere, senza
Jimitazioni, oppure continuare a praticare quello
di sempre. E fondamentale pero la costanza: alme-

by
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NEURONE [
<, CHE RILASCIA - {
COS’E DOPAMINA -
E una malattia A
degenerativa dei neuroni . yig\ /
dopaminergici deputati, Sinapsi ““ £
attraverso le sinapsi, Ny 7y
a rilasciare
dopamina
j -
| neurotrasmettitori NEURONE v
Sono sostanze RECETTORE
come la dopamina & \
che trasportano le
informazioni tra i neuroni 2
4
SINAPSI SINAPSI &
NORMALE LEGENDA CON PARKINSON
Dopamina
Funzione
inibitrice DISTURBI
Neurone COLLEGATI
che rilascia
2 MENTE
dopamina Depressione
Acetilcolina sonno agitato
Funzione
eccitante :
g
Insufficienza
Neuro- di dopamina
: trasmettitori : :
in equilibrio DIGESTIONE
o Costipazione,
Livelli alti di EZ:S:AMH
acetilcolina i
..Neurone la deglutizion
recettore
PIU A RISCHIO IN ITALIA y
Persone esposte Over 20-50 230 L INCI.D ENZA
a pesticidi sessanta anni mila
e metalli pesanti sul totale esordio malati
dei malati precoce
OVER
a2 50
IMASCHI 5-10 IN EUROPA per 100mila
1,5 volte di piu % 1 milione - persone allanno

Fresco

Il Fresco Institute Italia
contro il Parkinson
(voluto dall’ex
numero uno Fiat)
compie un anno. Tra
l'altro ha avviato un
network di centri di
ricerca e cura dialto
livello a Perugia,
Genova, Como,
Vicenzae Pisa

no 30 minuti al giorno per cinque giorni alla setti-
mana. Come spiega Cortelli, il meccanismo & anco-
ra sconosciuto, ma poco importa in questa fase.
L'importante sono i risultati. L'attivita fisica infat-
ti si sta trasformando in una vera e propria terapia
che permette di allungare i tempi della cosiddetta
“luna di miele” farmacologica, cioé gli anni in as-
senzadi sintomi.

Per prolungare il piu lungo possibile i benefici
dei farmaci si punta anche molto sull'alimentazio-
ne. «Alcuni cibi hanno un’azione neuroprotettiva -
interviene Alberto Priori, associato di Neurologia
all'universita degli studi di Milano - la caffeina per
esempio, oltre una certa quantita, sembrerebbe di-
fandere il cervello anche in chi ha gia i primi segni
della malattia. Risultati promettenti ma, come ab-
biamo visto all’ultimo congresso Sin, la societa di

Neurologia, da confermare con ulteriori studi=.
Conferme che non mancano su altri fronti. A v
glio su Clinical Nutrition uno studio italiano ha di
mostrato come le proteine intralcino I'azione del le-
vodopa, uno dei principi piu utilizzati nella curadel
Parkinson. Chi supera i dieci grammi dj proteiné
giorno, ed @ in cura con questo farmaco, ha un a%
mento di tremori e sintomi motari, che porta au
aumento del dosaggio. «La quota proteica racc
mandata non deve superare 0,8 grammi per chilo
di peso corporeo, e deve essare concentrata sopral”
tutto nel pasto serale - sottolinea Cortelli - quest?
non vuol dire rinunciare definitivamente auna i
rentina, se piace. Semplicemente, deve essere! &
cezione e non la regola, con la consapevolezza che;
adistanza di alcune ore, il fisico protesterds.
p—
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Schema
del sistema
nervoso

Normalmente

i neuroni della
sostanza nera
producono
dopamina e la
inviano alle zone
del cervello

che controllano
il movimento

PERCORSO
della dopamina
nel cervello

NORMALE

INIBITO

Calano i neuroni
della sostanza

e diminuisce

il rilascio

di dopamina

che altera la
neurotrasmissione
alle zone

del cervello

COSA ACCADE
NEI MUSCOLI

Scarsa
dopamina

©

Siinceppala
communicazione
trai motoneuroni
e imuscolie
provoca i sintomi
del Parkinson
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LE CURE
N clicintesta
eifarmaci

cheregalano

anni di vita

‘E LA MALATA che - a di-
Spositivo acceso - riesce

a disegnare una spirale,
mentre prima traccia il foglio
con scarabocchi senza senso. E
I"anziano signore che percorre
il corridoio sorretto da due in
fermieri ma che invece - dopo il
clic di accensione dello stimola
soloi primi pas-

i e sispinge avanti per metri

La stimolazione magnetica
transcranica non e una tecnica
nuova, ma & ancora ampiamen-
tosottoutilizzata. Eppure i risul-
tati ci sono, la tecnica non é in-
vasiva-visto che gli elettrodi so-
o piazzati sulla testa-ed & com-

pletamente indolore Certo, ha
una durata limitata nel tempo
€ va ripetuta. Ma regala ai pa
zienti preziosi momenti di awto
nomia El'illusione di poter pre-
mere il tasto indietro sul decor
s0 della malattia. «Insieme alla
perfusione sottocutaneadi apo
moi stimola-
zione transcranica éun tratta-
| mentoche permettadi gua
dagnare anni con una
buona qualita di vita -
spiega Leonardo Lopia-
no, presidente elotto
Accadernia Limpe-Di-
SMOV - Ma ancora so-
no entrambi sottouti-
lizzati, purtroppo. La
colpa e prevalentemen-
tediuna mancatainfor-
mazione»

Il problema accomuna
pressoché tutto il mondo oc-
cidentale e lo dimostra uno stu-
dio svedese: attraverso un que-
stionario, gli epidemiologi han
no visto che oltre 9 pazienti su |
dieci hanno saputodell’esisten- | St
za di terapie per la fase avanza- |
ta attraverso ricerche su inter
net. E senno restano i farmaci.

I SINTOMI
Iniziano con la
compromissione de

50-60

dei neuroni
dopaminergici

PROTEGGENDO LA QUALITA,
PROTEGGIAMO ANCHE VOI.

SCEGLIETE LA QUALITA CERTIFICATA

’l%r@nf’é‘ : uo«ézdm

CHE SOLO I FORMAGGI DOP
E STG SANNO GARANTIRVI.

>

Consorzio Tuteia
Provelons Veipedana

A causare il Parkinson & soprat
tutto la lenta ma graduale et

| dita di dopamina. presente nel
cervalle Ed € su questo deficit
che agiscono | tarmaci oggs di
sponubili. «Principalments if le
vodopa e quell della classe dei
dopaminoagonmsu - continua
Tesperto - entrambi. con moda
lita diversa, in grado di tenere
sotto controllo per anni | sin
tomi tipici della malatua
in particolare tremori, n
qidita e lentezza A que
st pud essere assoclato
un inibitore enzimat
co,  che  impedisco
all’'organismo di duni
nuirne l'efficacias E
proprio alle nuove tecno
logie e.alle nuove tera
pie in fase di swiluppo, co
“ me l'utilizzo delle cellule
| staminali e limpiego della
| mucuna pruriens, una pianta
| che naturalmente ha un alto
I contenuto di levodopa, é dedi-
| cato I'incantro organizzato da
Aip (associazione italiana par-

Milano (Aula magna, 9 30).

T

|
J kinsoniani) al Gaetano Pini di
|
|
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Giovane ma
non vinto

La storia dell'Hiv ha
solo 35 anni. Oggi,
l'infezione
considerata una
patologia fatale &
sotto controllo,
diventando una
malattia ad
andamento cronico
controllabile dalla
terapia nella maggior
parte dei casi. Il
volume “Hiv/Aids:
storia, cura,”
prevenzione”, a cura
di Massimo Gallie
Stefano Vella (Franco
Angeli editore,
Fondazione Smith
Kline), che sara
presentatoa Romail
29 novembre, fail
punto dell'epidemia
globale tra passato e
futuro. Un libro
bianco che racconta
unastoria che non ha
perd ancora una fine,
perché élastoria di
unvirus che sa
adattarsi, nascondersi
e sopravvivere.
«Siamo infatti
aunbivioche
potrebbe portare alla
vittoria definitiva o al
lento ritorno a un
passatoin cuil'Hiv,
mai sconfitto,
riprendera il suo
vigore biologico ed
epidemiologicon,
scrivono gliautori.
Grazie ai successi
delle terapie, pero,
I'eta media dei
pazienti con Hiv sta
progressivamente
aumentando.
Secondo uno studio
nel 2010 l'eta media
dei pazienti era circa
44 anni, nel 2030 sara
di57. Nei paesi
industrializzati, pero.
L'Hiv continua infatti
arestare un problema
in Altica, dove nina
buona fetta di malati
non ha ancora
accesso alle terapie, e
nelle popolazioni
vulnerabili di tuttoil
mondo: detenuti,
tossicodipendenti,
|avoratori del sesso.
Nel volume anche un
focus sull'ltalia, coni
problemi del
sommerso.Maanche
i bisogni irrisolti tra
medico e paziente, il
futuro dellaricerca, il
ruolo dei laboratorie
dellindustria
farmaceutica. E non
solo: oggl Hivin Italia
significa anche
accesso diverso alle

terapie nelle Regioni.
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AldS. [INobel perlascoperta di

Hiv. Rivendicata da duemaschialfa £il

destino delle damediscienza. Perora

ELVIRANASELLI

TRINGE tra le mani la sigaretta elettroni-
ca, aspirandola quasi di nascosto. Ma
no, non sta cercando di smettere. «<L'ho
fatto tre anni fa-ride Frangoise Barré-Si-
noussi - quando ho compratol'auto nuo-
va e non volevo puzzasse di fumo. Cosi sono passa-
ta da tre pacchetti al giorno aquesta». Una presen-
tazione niente male, per questa donna elegante,
che accavalla le gambe ritmicamente e sbuffa co-
me fanno i parigini quando mostrano sufficienza.
Ad una delle innumerevoli sessioni che ha presie-
duto all'las, la conferenza internazionale Aids di
Durban, non ha esitato a introdurre I'unico relato-
re maschio chiedendogli se non si sentisse a disa-
gio, dasolotrasettedonne.

L'immunologa e virolo-
ga francese, infatti, non so-
lo & una grande scienziata,

ma un'attivista convinta Francoise
del ruolo delle donne nella Barre
scienza. A lei, tra l'altro, Sinoussi
nessuno hareso le cose faci- Classe 1947,

li. Cominciandodallasua fa- virologae
miglia, chenon volevasioc- immunologa, nata
cupasse di scienza. «Avrei ecresciutaa
voluto fare Medicina-ricor- Parigi, studia

da - ma poi scelsi Scienze, Scienze Naturalie
perché pensavo fosse pil cominciaad

appassionarsidi
ricerca all'lstituto
Pasteur, dove

breve e meno costoso per i
miei genitori. Due errorl.
Che non rimpiango, pero.

Dopo tre anni di universita lavora come
non riuscivo a vedere una volontaria. Dopo
strada, ero interessata alla lalaureafail

ricerca e facevamo solo tec- dottorato ai Nih

ria. Allora chiesi ailaborato- americani, dove

i Pasteur se potevo collabo- restaun annocon

rare part-time». Baob Bassin.
Entrain laboratorio, eca- Ritorna all'Inserm,

nell'unitadiluc
Montagnier.Conil
quale, nel 2008,
divideil Nobel per
lamedicina per
aver scoperto Hiv,
causadell’Aids. Ha

lavoratain Africae
LT

pisce che & la vita che vuo-
le. Altro che part-time. Ci
passa giornate intere, & an-
che qualche notte. Supe-
rando brillantemente - for-
se anche meglio di prima -
gli esami all’'universita. Poi
un anno negli Stati Uniti e,
al rientro. chiede nl T~
steur un ruolo in istituto.
«Mi risposero di cambiare . .
direzione-ricorda- cheerodonna, avrei avuto fan_'u-
glia e figli. Che avrei dovuto rinunciare alla carrie-
ra. E, soprattutto, che la scienza non era affare di

donne. La stessa persona che anni dopo mi chiamo

per mmplimenta.rsi per Hiv:non se nerncon_iava».
Va all'Inserm, nell 'unita di Luc Mo_n‘t agnier, con
il quale divide poiil Nobel per la Medicina nel 2008

peraver individuato il virus Hiv. Ma, prima del pre-

mio, lacomunita sci entifica eraconvintache lasco-

perta fosse di Montagnier e di Robert Gallo. Quan-

o Frangoise andava in giro per 11 mopdo apresen-
(tlare i sg:i dati sul virus, infatti, «mi guardavano
con sufficienza e non mi prendevano sul serio. Co:;':
mentavano che ero bionda e carina, ma fare la
scienziata no. Oggi puoi essere giovane e carina,
masi ascoltanoi dati, nonsi g\.!ardano gliabiti.Ole
gambe». Eppure fare la scienziata per una d_arélnq :
sempre difficile. «Se si hanno Adel bambini & pi L
complicato - ammette -spesso si lavora di rmv:!;?:l es

viaggia per lavero. Conifiglinone facile. Unadon-

na che si prende cura della sua famiglia ha pero
unamarciain piti: fasquadra, ha pitivogliadi condi-
videre le esperienze, € pilt tenace, lavora duro per-
ché sa di dover lottare di piti e dimostrare la stessa
competenza di un uemo. E non fa una tragedia se
deve cambiare idea perché la strada seguita sirive-
la senza uscita. Gli usmini sono spesso piu ambizio-
si e hanno setedi potere, soldi e donne. Confesso pe-
ré che sono contraria alle quote-rosa: non si puo sce-
gliere qualcuno solo per il sesso». Frangoise non ha
figli. E ringrazia il cielo che le ha fatto incontrare il
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Chiesi
unruolo
al Pasteur.
“Lascienza
non e affare ¥
didonne” %
risposero k
Lastessa £
persona i
michiamo
dopoanni hetioa
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pet‘ 1 ) ] Quar.\dc si parla di
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marito, persoottoanni fa, cheaccettélasua passio-
ne per la scienza e capi che non c'era spazio per ak-
tro. Men che meno per i figli. Oggi la scienziata vor-
rebbe avere pil tempo per sé. Ne aveva poco pri-
ma, ma dopo il Nobel & una corsa continua. Perché
lei & una scienziata da laboratorio, ma che non ri-

nunciaad andare sul campo. «Il contatto conimala-
titidala forzaeil sensodella tuaricerca-conclude-
capisci davvera quali sono i bisogni e le priorita dei
pazienti».
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donne fala differenza.
DI puntodivistadella
diagnosi e del
trattamento. In [taliail
22 per cento dei
nuovi casi di Hiv
riguarda le donne,
quelle in menopausa
rappresentano paco
meno di un terzo dei
pazientiin cura.
Eppure anche per
questa malattiale
donne sono
sottorappresentate
nelle sperimentazioni
cliniche sui nuovi
farmaci. Per questo
sono importanti gli
ultimi risultati dello
studio Aria, una
sperimentazione
clinica internazionale
Ccui partecipano

'Wmﬂadﬁmmuﬁnm ?
pictecnolopica slla solidits 3

anche centri italiani,
cominciatanel 2013
su 495 donne
sieropositive mai
trattate con
antiretrovirali.
Obiettivo: valutare
I'efficacia didue
diversi regimi
terapeutici, dopo 48
settimane di
trattamento. Al
termine dello studio,
il regime proposto al
sesso femminile
(atazanavir/ritonavir+
tenofovir/emtricitabi
nain 3 compresse) &
risultato meno
efficace, in termini di
soppressione virale,
rispetto alla terapia di
un'unica compressa
quotidiana abase di
dolutegravir/abacavir
/lamiduvina: 71 per
cento contro 82. Non
solo:in questo

un minor tasso di
fallimenti virologici e
abbandoni della cura
per eventi avversi. <A
lungo ci siamo basati
su un‘estrapolazione
dei dati dell'uvomo per
ladonna - commenta
Antonella D'Arminio
Monforte, che dinge
laClinica di Malattie
Infettive e Tropicali
all'universita di
Milano - invece oggi
sappiamo che dal
punto di vista
farmacologica la
popolazione
femminile presenta
assorbimento ed
effetti collaterali
diversin.
elisa manacorda



Proteggete
iprematuri
Negli ultimitre anni si
eéregistratoun
preoccupante calo
delle vaccinazioni
obbligatorie che, dopo
aver raggiunto livelli di
copertura del 96%, ha
toccato punte dell'8s
per alcune patologie.
che mette fortemente
arischio le categorie
piu deboli. Tra cui i nati
pretermine, cioé i nati
trala22°ela37®
settimana di
gravidanza, che sono
piuespostialle
conseguenze dannose
delle malattie infettive
perviadellaloro
condizione di
immunodeficienza pit
accentuata e duratura
rispettoainatia
termine.
Le maggiori societa
scientifiche
pediatrico-neonatolog
iche internazionali
raccomandano percid
diimmunizzarli
seguendo il normale
calendario vaccinale,
oppure a partire dalla
dimissione
dall'ospedalein caso
* diricovero
prolungato. Eppure &
diffuso unritardo che
ha come unico effetto
quello di metterlia
rischio. Come per i nati
atermine, gli effetti
collaterali
post-vaccino peri
prematuri sono infatti
contenutiele
patologie respiratorie,
infettiveo
neurologiche non
costituiscono
controindicazioni.
Inoltre, lincidenza di
effetti avversi come
brili,

inconsolal
inferiore in questi
bambini per viadiuna
loro ridotta capacita di
risposta
infiammatoria.
Possono tuttavia
incorrere piil spessoin
apnea-bradicardia e
desaturazione. «Per
questo siraccomanda
ditenerliin
osservazione per
almeno due giorni
dopola
somministrazione», ha
ricordato la Societa
italiana di
neonatologia in
occasione della
glornata mondiale
della prematurita lo
scorso 17 novembre.
giulia alice fornaro
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i casi eclatanti. Ma ovunquesi abbassa la soglia degliimmunizzati. Aprendola

porta ai germi. E Bologna reagisce: € un obbligo, senza certificato nonsiva all'asilo

Cositornanoikiller

del secolo scorso

LETIZIA GABAGLIO

delle vaccinazioni, ci si attende anche il ritorno
della poliomielite. Infatti, sulla base dei dati che
fotografano quanti bambini sotto i due anni so-
no stati vaccinati dal 2008 al 2015, per esempio,
gli esperti hanno calcolato che il 15,3% dei nati
in quel periodo - che oggi hanno frai 2 e i9 anni-
non sono coperti contro il morbillo. E che se le co-
se continueranno cosi ogni anno ci saranno circa
84mila bambini esposti in pii. «Il morbillo & alta-
mente contagioso e le epidemie di morbillo si
possono verificare quando meno del 10% della
poPonl?ﬁfmi L] :u;c;attipils alla malattia», affer-
2008 ad agosto 201 Ef'éo%‘nls‘fa'{?'se%ﬂl.}i‘i.“,,".f g
19mxl§ casi fra bambini e adulti, e tra questi so-
nostati registrati alcuni decessi per le complican-
zedella malattia, nel 2008 in Piemonte, nel 2011

OTTO IL LIVELLO DI GUARDIA. Il numero
dei bambini vaccinati & sceso sotto la
percentuale che 1'Oms considera disi-
}&ﬂ curezza, il 95%. La curva ha comincia-
PGS 1o a scendere gia da qualche anno e
I'andamento & preoccupante. Siamo arrivati fra
il 93 e il 94% per le sei vaccinazioni contenute
nell‘'esavalente e poco sopra 1'85% per il vaccine
Mpr, contro morbillo, rosolia e parotite. A parlar-
ti, ministro delia Salute; 3L AGHLETET
te della Repubblica. L'ultimo in ordine di tempo
& Walter Ricciardi, presidente dell'Istituto Supe-
riore di Sanita, che parlando al congresso dei pe-
diatri italiani ha rivelato di un bimbo venuto a
contatto con la difterite (malattia considerata

)
o

liomielite, difterite, tetano. E gia a ottobre 2015.
a Bologna, & morta una bambina di neanche un
mese a causa della pertosse: era ancora tropP?
Ppiccola per ricevere il vaccino ed evidentemente
¢€entrata in contatto con la malattia perché é
tatala cosiddetta “immunita di gregge™. Se oltr®
il 95% dei bambini viene vaccinato, infan‘.i. virus
ebatteri non circolano e sono protetti tutti, vace
nati e non. E questo & uno scudo per i pice
mi, ma anche per i nati con gravi malattie ché
non possono quindi essere immunizzati.

Cosi, proprio la Regione Emilia Romagna 12
deciso di prendere una posizione netta: «A part
1% Gyl 3" i bi q“oe.)a_n!_"
che frequenteranno gli asili nido, sia pubblici $12
privati, dovranno essere vaccinati - spiega Stefa

+ : Bonaccini, presidente della Regione -
2015 in Lombardia, nel 2015 una bimba nel Lazi s i ‘5 Sk
« < 4 5 . azio, frutto
debellata in Italia) e ha affermato che, col calo I'lss si aspetta nei prossimi anni anche casilgj T)l: ;P:c‘:\ovgrl:za;:r?i i‘:::ﬁ‘ﬁﬁg ?;;;::::?5 scien
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) s e : li anni successivi, espo-
i ischi ita dei bambinipia  che poi recuperano negii anni SUccessivi, 8spo
e chomtios ol dfbombinis e T L YL 577
e g ioni che d%vrebbero preoccuparsi  sioni presesullabasedel pass;ll))am a, (; einfor-
dioi sono Regi oo fasogicts mazioni trovate sul web. «Dobbiamo informare,
i pilk: 1a Prlﬁc‘l'mcmrg' 32'; e reanti ~ sotta il 0%  oltreanormiase. Ecuindi rartiremo con una cam-
Pelr_qan o g st nell'esavalente e sotta il pagna di sensibilizzazione che spt:ga a 'I’::m
per i vaccini comp to in piti per Cam- scelta- conclude il Presidente — anche perchésia-
70‘)(.; per I'Mpr -, qualche p'\i‘.ﬂ - gicilia maso- mo convinti che la stragrande maggioranza dei
Pania, Veneto, pmm;cla_:lni :heg e, raggiungo- genitori sia contenta di questa decisiones. Pur-
:2 ool:t\;nmque ¢ 11'17e v(ﬁ:]cinazioni cosiddette cb-  troppo piu dell |nforn"?zlm: : mu;‘:xerll‘iecil ed::l::l
blj elaut.nrie -NoliJeabhiamo fatto una scelta netta,  sioniélapaura, ;}or:e l“cl:r:c'iru'r xgu lo pneumo-
Pﬁgni in It;alia eci augu.riamocheanche altreRe-  lieve sahita- que ncz::::,: C. Colpa dei cagi di me-
. o il menings .
jond ci i ra Bonaccini. Inreal-  cocco el T : §
ey seggm-ag;g:;?m“a strategia diim-  ningite che negli ultimi anni hanno c".lP“% i
nanrtut:gl.sano : e: gli antivaccinisti non alcuni casi ucciso, soprla(tuttolglovam ll‘n losga-
g:"g ¥ c:igo p‘: :igex'uglere a patti. Bisogna  na. Ma certo non possiamo aspettare che ‘e plT
ag?el;z;‘l’j 1n:lp°s B Tasciachestaaumentando  ghe che aﬁ]ggﬁwano i nostri nonni tornino a col-
sempre piu ng i ultimi anni, genitori che maga- pireinostri figli.
ri decidono di non vaccinare nei primi mesi ma
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APILLOMA VIRUS

AGMESE CODIGNOLA

ENTRE SEMPRE piu per-
sone dubitano dei vac-
cini, il ministero della
Salute gettail cuore oltre I'osta-

colo e aderisce al Piano Europeo |

per le vaccinazioni 2015-2016.
Col nostro Piano vaccinale fissa
obiettivi ambiziosi, per I'immu-
nizzazione contro il papilloma
virus (Hpv): copertura
vaccinale minima del
70% delle dodicenni
nate nel 2001 (og-
gi & del 67,1),
dell’80diquelle na-

te nel 2002 (oggi &
del 54,1) e del 95
per cento delle nate
nel 2003, i cui dati
non sono ancora disponi-

bili. E poi c’é I'estensione ai
maschi, consigliata a partire
dalla coorte del 2003; I'obietti-
Vo & una copertura superiore al
70% per i nati nel 2003, all’80
per i nati nel 2004 e al 95% per i
ragazzi nati nel 2005. 1l mini-
stro Beatrice Lorenzinlo hariba-
dito commentando la “Hpv
Awarness week” di Repubblica
(http://video.repubblica.it/dos-

sier/vaccinati-contro-hpv) chie-
dendo un‘alleanza tra pediatri
e istituzioni per informare i ge-
nitori sull’'opportunita unica di
prevenire dei tumori gravi.

La realta, infatti, per il mo-
mento, ¢ assai lontana dagli

obiettivi: i tassi restano inchio-
dati attorno al 70% su scala na-
zionale, senza che si vedano se-
gnali decisi di aumenti, anche
se qualche punto viene
sempre recuperato
grazie alle ragazze
che erano sfuggite
al vaccino quando
avevano 12 anni, e
i chelorichiedono in
seguito. «L’anda-
mento negativo & in
linea con la diminuzio-
ne di tutte le coperture
vaccinali in Italia - spiega Gio-
vanni Rezza, direttore del Di-
partimento di malattie infetti-
ve dell’Iss - un fenomeno preoc-
cupante e controil quale sistan-
no facendo molti sforzi, soprat-
tutto per migliorare I'informa-
zione e I'offerta di vaccini. E ne-
cessario spiegare meglio che il
vaccino anti Hpv protegge con-
tro diverse forme di tumore,

i

3 acto nius

BRCA e tumore ovarico:
I'informazione che ha
cambiato la mia storia

Segui la campagna
diinformazionesu X

www.actoonlus.it
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salute regione emika-romagnall

comprese quelie orali ¢ dei geni
tali esterni, e che, sia quello che
contiene 4 virus che quello che
ne contiene 9, in armvo, offrono
un’altissima protezione conuro i
condilomi, una delle malattie a
trasmissione sessuale piu diffu-
ses,

Ma informare non basta: ¢ in-
dispensabile offrire il vaccino al
maggior numero possibile di
persone a rischio. Per questo
nel Piano sono stati inclusi an-
che i maschi, in modo da limita-
reil piu possibile la circolazione
dei virus: ¢ il cosiddetto effetto
gregge, che fa si che la vaccina-
zione protegga al tempo stesso
I'individuo e la comunita.

L'esito delle prossime campa-
gne vaccinali dipendera anche
dal tipo di vaccino che si rende-
radisponibile: a giornicisaradi-
sponibile quello che contiene
nove antigeni, che dovrebbe as-
sicurare la protezione nei con-
fronti di piti del 90 per cento dei

ceppi pericolosi di Hpv.

Al momento le diverse regio-
ni propongono vaccini con due
oquattro antigeni: nel primo ca-
so & assicurata la protezione
contro i due ceppi piti associati
ai tumori, nel secondo anche
quella contro parte dei ceppi
che provocano condilomi. Nel
Pianosiinvitanole Regioni ava-
lutare, numeri allamano, il rap-
porto tra spesa e risparmio in
termini di minore incidenza di
malattie collegate al vaccinoa 9
ceppi, e di adottare quest’ulti-
mo qualora il profilo sia favore-
vole. Anche per questo Rezza é
ottimista, e prevede un aumen-
to delle coperture vaccinali nei
prossimi anni. <
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Addio
sculaccioni

Le punizioni fisiche
stanno passando di
moda, con gran

slaccorgono

IRSALATE/

MEDICINA

In e

Negli ultimi 11 anni
negli Stati Uniti sono
finiti in ospedale quasi
700mila bambini sotto
ai 6 anni per errori di
somministrazione,
Soprattutto neonati

B

sollievo dei bambini. ELENA DUSI
Uno studio su
Pediatrics, la rivista % ¢ L CUCCHIAINO di sciroppo per i

dell'’Accademia di
pediatria
statunitense, ha
calcolato che frai
genitori americani
l'abitudine di
sculacciarei figli si &
pit che dimezzata tra
11988 eil 2011. Se
allora ii 46% dei
genitori ricorreva
abitualmente
(almeno unavolta
alla settimana) alle
punizionifisiche, oggi
la percentuale é scesa
al 21%. Nello studio
sono stati presiin
considerazione
bambiniin eta
prescolare. il calo si
. riflette in tutte le
classi sociali, e frai
sostenitori di
entrambi i partiti
politici Usa. L'analisi
hapresoil 1998 come
punto diriferimento
perché proprio
quell'anno
I'American academy
of pediatricsinizid a
sconsigliare schiaffie
sculaccioni per
cormreggere la
disciplina deifigli. Il
posto delle punizioni
fisiche oggi é stato
preso dalla tecnica
del “time out”: se si &
comportato male, il
bambino viene
allontanato dalla
‘propria area di
divertimento e messo
perunadecinadi
minuti in una stanza,
oseduto suuna
sedia, senza attrazioni
né giocattoli.
L'obiettivo & difario
riflettere sulle sue
“malefatte” senza
ricorrere alla violenza
{cheoggié
considerataillegalein
42 paesi del mondo).
Ad adottare la tecnica
@oggil'81%dei
genitori americani,
quasi il doppio
rispetto al 41% del
1998. Un'ondata
“buonista” nel campo
della pedagogia sta
perd cercando di
scalzare ancheil
metodo del “time
out”. Sarebbe meglio,
secondo alcune
teorie, premiare i
comportamenti
positivi piuttosto che

: bambini & un‘immagine da rele-
. gare in soffitta. Fra cucchiaini da
| té, caffé e da tavola, il rischio di
fu. sbagliare dose é infatti assai con-
creto e riguarda 1'84,4 per cento delle
somministrazioni. Sara poi colpadell’an-
sia dei genitori, ma nel 68% dei casil'er-
rore avviene per eccesso, e i piccoli fini-
scono per mandar giu pia sciroppo del
dovuto.
Negli ultimi 11 anni, negli Stati Uniti,
sono finiti in ospedale quasi 700mila
bambini al di sotto dei sei anni per colpa
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casi sisbagliain
eccesso, @i bambini
assumono pia
farmacidi quanto
previsto dal medico
perilloro peso

é

casiil farmacoera

stato dato due volte.

Per fortuna nel 949
del casil‘errore non
aveva provocato
nessun danno

hanno dimensioni
diverse, E i misurini
spessa si perdono
Per gli espertila
soluzione migliore &
lasiringa senza ago

5 - — AP _1
LI

L'errore ¢ Duevolte Imisurini

Nel 68 per cento dei L4 Nel 27 per cento dei Cucchiat e cucchiani

@
Fa.l'llla(.'.l. Piccoli che finiscono al prontosoc

diaver sbagliiato—(;ogé._o temonodiavere _i_i_p_étuto le s&nm?ustraznon 1

I pediatri Usascrivono un decalogo pernon commettere

emron. Partendo dallé"sinnghe

L'Academy

La societa dei pediatri
americani processa le
viedi
somministrazione dei
farmaci ai bambini:
troppe dosi sbagliate

diun errore di somministrazione. Nel 94
per cento dei casi non c’é stata nessuna
conseguenza. Un errore su quattro ri-
guardava bambini con meno di un anno.
Nel 27% dei casi il farmaco era stato da-
todue volte.

Irisultati pubblicati su Pediatrics - la
rivista dell’Accademia americana di pe-
diatria - suggeriscono di cambiare tecni-
ca, per far ingoiare ai bambini le loro me-
dicine (negli Stati Uniti, come in Italia,
circa il 90% dei preparati pediatrici sono
in forma liquida). Promossi solo in parte
imisurini graduati, i medici Usa suggeri-
scono come unico rimedio sicuro quello
della siringa senza ago, grazie alla sua

wwwy bms. it

punire quelli negativi.

Oggi il monda 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 obblighi verso la
comunit locale e globale, trasformandoli in impegno concreto. |l nostro impegno guarda al futuro

e alle realta piti lontane ma inizia nel presente e dai luoghi a noi pia vicini. Oggl per il domank.

&% Bristol-Myers Squibb

corso. Genitori nel panico. Perché

Aiuto, ho intessicato

mio figlio

scala stampata in modo chiaro.

InItalia le indicazioni delle dosi in cuc-
chiaini sono limitate ormai a una mino-
ranza di farmaci (alcuni lassativi o sci-
roppi per la tosse). E fra parentesi & co-
munque indicato il contenuto in millili-
tri di ciascun tipo di cucchiaino. Il latte
in polvere viene venduto con i propri mi-
surini (che puntualmente si perdonodo-
po pochi giorni) e con la raccomandazio-
ne di non usare i cucchiai di casa. «In ca-
so di dubbi sulle dosi dei farmaci, il pe-
diatra di famiglia ¢ sempre contattabi-
le, per una visita o un consulto telefoni-
co-spiega Paolo Biasci, pediatra di fami-
glia a Livorno e vicepresidente della
Fimp, la Federazione italiana medici pe-
diatri-questa & unadifferenza importan-
terispetto all’ American.

Anche da noi, perd, non mancano i
grattacapi. La tachipirina per esempio -
un farmaco onnipresente nelle case con
bambini - viene venduta in nove formu-
lazioni diverse fra compresse, bustine,
gocce e supposte. La dose va poi maltipli-
cata per i chili di peso del bambino. El'e-
tichetta che riporta per esempio “Tachi-
pirina 120mg/5 ml” pué lasciare spiazza-
to piti di un adulto, prima della lettura
del foglietto illustrativo. «I foglietti illu-
strativi- prosegue Biasci - sono in effetti
spesso uguali per le compresse, gli sci-
roppi e le bustine. Pué darsi poi che un
genitore, la notte, oin situazioni di emer-
genza, decida di somministrare parace-
tamolo di prapria iniziativa. Ma una sin-
gola dose in eccesso di Pparacetamolo
non & rischiosa. E sono sicuro che gia il
mqtt‘mo Successivo il genitore contatte-
rail pediatra per un consiglion aggiunge
Biasci. Di fatto, nel 2009, i foglietti illu-
strativi di diversi preparati a base di pa-

Sottoaccusamisurinigraduatie

formule che obbligano a ca.lcolarer

e 7 BORRACAICOMARE
la quantita sulla base del

racetamolo in Italia sono stati resi piu |
chiari — per quanto riguarda il calcolo
della posologia - dopo numerose segna-
lazioni di errori di dosaggio. L'esperi-
mento raccontato su Pediatrics si & svol-
toin tre ospedali di Atlanta, New York e
Stanford e ha coinvolto 2.110 fra genito-
ri e altre persone cui era affidata la cura
di bambini al di sotto degli 8 anni. A loro
i ricercatori hanno chiesto di fare una
prova fittizia, versando una dose di far-
maco secondo le prescrizioni del medico
e del foglietto illustrativo. «Quando i ge-
nitori usavano i misurini graduati, ave-
vano il quadruplodelle possibilita di sba-
gliare dose rispetto alla siringa orales,
ha commentato la coordinatrice dello
studio, Shonna Yin della New York Uni-
versity Medical School. Nel 2014 una ri-
cerca simile, pubblicata sempre su Pe-
diatrics, aveva calcolato che negli Stati
Uniti veniva commesso un errore di do-
saggio ai danni dei bambini ogni 8 minu-
ti. La causa principale, si evidenziava al-
lora, erasoprattuttala necessita di farei
calcoliin base ai chili dei pazienti.

Cow—CUnON RSERALL

|

Lalucedella
buonanotte

Alfinizio fu una
bicicletta. Ogni sera,
alle otto e mezza,
lampeqgiava conla
sualuce per salutare i
piccoli pazientiin -
aspedale. Da allora
50no passati sei anni.
0Oggqi, di fronte
all'Hasbro Children's
Hospital, a
Providence, sud di
Bostan, il saluto serale
ai bambini ricoverati é
un rito. Dalle finestre
dell'ospedalei piccoli
malati vedeno le luci
che per un minute
lampeggiano dalle
barche ormeggiate
della Providence
Steamboat Company
(che suonano anche
le sirene), dal
parcheggio della
polizia, dalla
biblioteca della Brown
University, su alcuni
hotel e grattacieli, sui
neon dei night come
I"Hot Club”, uno dei
primi a seguire
I'esempio. A tessere la
tela, invitando le
istituzioni ad aderire
al“Good Night
Lights”, & l'ideatore
delliniziativa, il
vignettista Steve
Brosnihan, che
all'Hasbro aiuta i
bambini a recuperare
il buon umore con
matite e cartoncini
accanto ai letti. Fu lui,
abituato a spostarsi in
bicicletta, a iniziareil
rito del saluto con la
luce dopo una serata
Passata con i bambini
forse piu triste delle
altre. Uscendo, disse a
uno dei pazienti con
cui aveva disegnato di
guardare fuori dalla
finestra, all'ora e nel
" punto convenuto. Il
bambino fu cosi
eccitato che tutti gli
altrida allora
iniziarono a cercare la
lucina di Brosnihan.
«La prima notte che
Passanoin ospedale,
assistendo a questo
minuto di magia,
restano sempre
stupiti. Davvero tutto
questo é per me?
chiedonon, ha
Taccontatoil
vignettista alla
Associated press
Dalle loro stanze, 0ggi
ibambini rispondono
spegnendo le lucie
iniziando anche loro a
lampeggiare con le
pile tascabili portate
dacasa,




Duelitri
algiorno
Quando si parla di
idratazione, la nuova
regola dicedi
ascoltare il proprio
corpo anziché
costringerloauna
dose standardizzata.
Lo sostiene uno
studio della Monash
University (Australia),
riportato da Pnas,
dopo aver scoperto
unasorta di
“dispositivo
inibitorio” che scatta
nel cervello quando si
raggiunge la “sazieta”
d'acqua, rendendo
difficile deglutirne
ulteriori quantita. In
pache parole, il corpo
sarebbe
perfettamente in
grado diregolarsida
solo. Secondo gli
autori dellaricerca,
guidati da Michael
Farrell, arrivare agli
otto bicchierial
giomo (circa 2 litri)
finora caldeggiati
sembra non causare
danni. Superarli
(abbondantemente),
invece, espone al
rischio di
iponatriemia,
conseguenzadi
un‘intossicazione da
acqua molto
pericolosa (nei casi
piu gravida
convulsioni e coma).
Draltro canto,
osservanoi
ricercatori, non
esistono prove
scientifiche a
sostegno
dell'equazione "piu si
beve pil si sta
meglio”. Ma allora,
come orientarsi per
assicurare il giusto
tassoidrico a tutto
I'organismo, pelle
compresa? «l liquidi
necessari
provengono non solo
dalle bevande, ma
anche dai cibi e dal
metabolismo
cellulare. Di
conseguenza, 'acqua
da bere deve tenere
contodiquanta
ricevuta e prodotta
conglialtri due
meccanismi. In tuttii
casi,in linea di
massima due litrial
giornosonouna
quantita correttasia
d'estate sia
d'invernon,
commenta Carlo
Gelmetti, direttore
Uoc Dermatologia
Pediatrica al -
policlinico di Milano.

i T TR, g
s R

RSB s

&
I@eﬁe. Negli Usa vietate 19sostanze presenti nei

detergenti, Troppo aggress

Non dinventicarsi

Prima Prima
deipasti @%®w. . dimettersi
I *lelenti
a contatto

A et
A 4
l._l&‘u o~

pelle. Conviene lavarsi con oli, bumi é séstanZe naturali

ive. Al

. Dopo aver . Sesie
toccato raffreddati -
alimenti . ecisisoffia
crudi o rifiuti spessa il naso
3 y .

feranoimicrobiotadeli

|a Repubblica

MARTED 22 NOVEMBRE

18

PER SAPERNE DI PO
WWW shunea ong
www fda gov

e

Foacile Lvvarsi e muni

5.0 -
= | Dopa il tavaggio
Usare . { | applicare una crema »
detergenti OO ‘| idratante e nutritive, | B sl
delicati | come vitamine A
| edE, aloe e oli
’ {r} Per eliminare ! come quello G Asciugare le maru
o AR “i i microrganismi | diriso o avocado, " maito bene
& importante | girasole e evitare | getti
£ % strofinare le mani | o semi di zucca di aria calda
bopo [ 1 per 30 secondi | | che seccans
- essere |\ P con i normali ‘ { = 3 la pelle, meglio
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Meglio acqua e sapone

CLAUDIA BORTOLATO -

%55 1LAVIAMO TROPPO. E usiamo de-
* tergenti troppo aggressivi. Pa-
rola della della Food and Drug

.+, Administration (Fda) america-

=" nache haimpostounostopalla

vendita dei prodottidestinati al lavaggiodi
mani e corpo contenenti diciannove specifi-
che sostanze tra le quali il triclosano, un in-
grediente con riconosciute proprieta anti-
batteriche, consentito in Europa ma solo
ad una concentrazione massima, ritenuta
sicura, dello 0,3 per cento (0,2% nei collut-

la Repubblica

tori). Un mercato che copre il 40 per cento
di tutti i saponi venduti negli Stati Uniti.
Oltre al triclosano, la Fda ha messo al
bando, traglialtri, anche triclocarbano, tri-
bromsalano, esaclarofene, esilresorcinolo,
metilbenzetonio cloruro, vari derivati dal
fenolo, ossiclorosene sodico, tintura tripla
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(gruppo di composti)e diversi ingredienti
a base di iodio, tra i quali un complesso po-
lossamero-iodio. C'é da dire, perd, che sal-
tanto esaclorofene, qualche compaosto del-
lo iodio (nelle alghe), metilbenzetonio clo-
ruro, esilresorcinolo e triclosano nelle per-
centuali prima descritte sono ammessi
nell’'Unione Europea. Gli altri composti so-
no presenti soltanto nel mercato statuni-
tense, dove pero i grandi produttori li han-
no gid eliminati dalle formulazioni, dopo il
veto Fda. Veto che nasce dopo che nel 2013
alcuni dati indicavano possibili rischi per la
salute dei saponi antibatterici, soprattutto
a livello ormonale. La Fda aveva chiesto
nuovi dati alle aziende produttrici, dati che
non sono arrivati oppure sono stati ritenuti
non esaurienti:da qui il blocco. Inoltre, que-
ste sostanze non sono piu efficaci dell’ac-
coppiata classica acqua e normale sapone.
« Se usate in modo improprio ed eccessi-
vo, queste sostanze possono alterare il mi-
crobiota della pelle, i “batteri buoni” che la
difendono dall'ingresso di quelli nocivi
(batteri, funghi e virus). Inoltre, impove-
rendo la componente grassa del film idroli-
pidico, si riducono non solo le naturali capa-
cita idratanti ma anche quelle protettive»,
fa notare il virologo dell’'universita di Mila-
no, Fabrizio Pregliasco. Studi internaziona-
li indicano, per esempio, che il triclosan
puo penetrare nell'organismo eraggiunge-
re plasma e latte materno, con effetti anco-
ra sconosciuti. Morale: nel dubbio e in atte-
sadiulteriori verifiche, meglio non eccede-
re con i detergenti troppo aggressivi e se-

| guirealcune semplici normed’igiene.

«Meglio preferire le formule delicate,
senza parabeni e petrolati, poco schiumo-
gene e con tensioattivi ben tollerati, per
esempio derivati dagli zuccheri. L'ideale &
che rimuovano il sebo per affinita, come gli

1_4'\ sceagumta. formule
delicate che non offendono
il film idrolipidico cutaneo

oli di derivazione vegetale, oliva, riso, bor-
ragine, avocado, jojoba, argan, germe di
grano, cocco. burro di karité e cera alba (di
api) - consiglia Pucci Romana, dermatolo-
ga presidente Skineco (associazione Inter-
nazionale di Ecodermatologia) - poiché i
prodotti con questi ingredienti sono der-
nlmafﬁni e apportano sostanze antiossidan-
ti come polifenoli e vitamine (A, E, D), mi-
nerali, fitosteroli e acidi grassi insaturi, che
aiutano aricostruire, anziché “demolire”, il
film idrolipidico dopo il lavaggios.

Tutti elementi che proteggono, nutrono
€ riparano la barriera cornea di qualsiasi
pelle, da quella del bambino a quella matu-
ra. Soprattutto chi ha la pelle sensibile do-
vrebbe prestare attenzione ai cosmetici.
«Ogni volta che & possibile, meglio utilizza-
re i prodotti in flacone “airless®, ossia
senz'aria, che contengono quantita molto
inferiori di conservanti e abbattone il ri-
schia di alterazioni o di esposizione all'ossi-
daziones, consiglia Romano, Sempre per
preservare il film idrolipidico della pelle, la
temperatura dell'acqua dovrebbe essere
datiepidaafredda, mai troppo calda.

Infine, ricordarsi che per eliminare i mi-
crorganismi veicolabili con le mani & impor-
tante strofinarle accuratamente per alme-
notrenta secondi con i normali saponi, insi
stendo bene negli spazi interdigitali. S0
prattutto dopo essere andati in bagno. 0
prima di mangiare o cucinare.
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B (hirurgia

C'eunintervento
perlaipersudorazione?

Jettera firmata
e-mail

Ho una fastidiesa suderazione,
cosi abbondante da avere pro-
blemi a tenere una penna o a
stringere la mano alle persone.
E vero che ¢’é un intervento chi-
rurgico che rimedia al fastidio?

I Prof. Stefano Margaritora
Direttore U.0.C. Chirurgia Toraci-
ca pol. univ.Gemelli, Roma

£ verissimo. L'imbarazzante fastidio
di cui soffre é liperidrosi, cioé
sudorazione molto abbondante, e
colpisce solitamente manio
ascelle. Nel primo caso il quadro &
quello che lei ha ben descritto, nel
secondo si creano facilmente dei
vistosissimi ed imbarazzanti aloni
disudore sugliindumentiin
. corrispondenza delle ascelle.
L'intervento di cui ha sentito
parlare si chiama simpaticectomia
toracica e consiste
nellinterrompere le terminazioni
nervose del sistema simpatico
responsabili del fenomeno. E un
intervento che si esegue in
Videotoracoscopia con una unica
piccola incisione al di sotto
dell'ascella, dura meno diun‘ora ed
hacomplicanze rare e non gravi.
Poche controindicazioni, la pit
importante una bradicardia con
una frequenza inferiore ai 50 battiti
al minuto. Nel nostro ambulatorio
¢ @ una équipe dedicata al
trattamento di questa condizione
che non & una malattia ma puo
incidere sulle capacita relazionali
delle persone.

M Genetica

Lasindrome Crest
hauna base familiare?

lettera firmata
e-mail

Mia moglie & affetta da sindro-
me Crest, operata due volte
all’esofago, ha insufficienza re-
nale cronica, sclerodermia €
morbo di Renaud. Ci & stato det-
to che la causa & ereditaria. No-
stro figlio ha |"artrite reumatoi-
de, la nipotina non ha nulla ma
ci hanno consigliato 1'esame del
Dna. Sarebbe utile?

B Prof. Bruno
direttore scientifico ospedale
pediatrico Bambino Gesu, Roma

Lasindrome Crest & una
condizione clinica nella quale &
confinata alla cute I'espressione
della sclerosi sistemica, una
patologia del tessuto connettivo.
L'acronimo Crest sintetizza le

W S e

o

FTRETRS PTTAS mEy 1]

A CURA DI ELVIRA NASELLI

Imedico
risponde

caratteristiche piu salienti della
malattia: calcinosi, fenomeno di
Raynaud, alterazioni della mobilita
dellEsofago, Sclerodattiliae
Telangectasie. La Calcinosi
comporta unispessimento della
cute ed il deposito di noduli
calcificati. Il fenomeno di Raynaud,
che pué precedere i sintomi della
sindrome, consiste in una
vasocostrizione delle piccole
arterie delle dita delle mani,
scatenata dalle basse temperature
edallo stress, che si manifesta con
dita bianche-blu-rosse. Le
alterazioni della motilita
dell'esofago interessano la sua
porzione medio-bassa, con
disfagia, difficolta nella
deglutizione e dolore al torace. La
sclerodattilia € di entita variabile ed
interessa prevalentemente le dita
distalmente alle articolazioni
metacarpo-falangeali, con edema,
infiammazione e deposito di
collagene. Le telangectasie sono
dilatazioni dei capillari che
interessano prevalentemente
faccia, palmo delle mani e mucose.
Si tratta di una patologia
autoimmune associata alla

| produzione di autoanticorpi diretti

contro il nucleo ed il centromero. In
generale, le patologie autoimmuni

| sono considerate condizioni

multifattoriali, cioé dovute
all'associazione tra una
predisposizione genetica e fattori
ambientali scatenanti. |
meccanismi genetici sono solo
imamente noti e difatto non
esistono al momento test genetici
diagnostici. A livello di laboratorio
si effettuano comunque indagini
mirate dirette alla ricerca degli
anticorpi associati alla malattia. 1]
modello multifattoriale giustifica la
ricorrenza di questa o altre
patologie autoimmuni nella
famiglia. !l trattamento pud
impiegare farmaci
immunosoppressori, il controllo
del reflusso esofageced il
trattamento sintomatico del
fenomeno di Raynaud, ma non ce
curarisolutiva. La presa in carico
compete prioritariamene a
internisti, reumatologi,
dermatologl,gastvoenterologl in
rapporto ai sintomi prevalenti.

[ Nutrizione
Gli alimenti disoia
disturbano la tiroxina?

lettera firmata
e-mail

Gli alimenti a base di soia inter-
feriscono con la tirexina? Ho eli-
minato olio, pane, cotolette di
soia e il valore di Tsh e Pth sono
rientratinella norma. Il mio me-
dico & perplesso: haragione?

I Dott. Andrea Ghiselli

Dirigente di ricerca Crea alimen-
tie nutrizione, Roma

Haragione il suo medico e anch‘io
ritengo poco probabile
un‘interferenza dei derivati della
soia conil valore del suo Tshe men
che meno con quello del Pth. Non
conosco da quali valori sia partito e
aquali sia arrivato, ma
probabilmente si tratta di due
eventi non collegati tra loro. In
realta alcuni composti presenti
nella soia potrebbero causare un
diminuito assorbimento intestinale
dilevotirosina e questo viene
riportato anche nel cosiddetto
“bugiardino” del farmaco. Tuttavia
perché questo avvenga &
necessario un ConsuMo cospicuo
di soia in contemporanea
all'assunzione di levotirosina. Il
farmaco, come le avra spiegato il
suo medico, deve essere invece
assunto a digiuno al mattino e
I'assorbimento si conclude nel giro
di circa tre ore, dopo le quali puo
assumere, se vuole, prodotti a base
di soia.

M Neurologia

- Ilmio mal di testa
| edovutoal trigemino?

j lettera firmata

e-mail

Ho un mal di testa terri.bxle vie-
ne spesso di notte, violentissi-
mo, I’occhio diventa rosso fuoco
e si gonfia, le palpebre quasi si
chiudono, le lacrime scorrono.
Dopo un’ora sparisce. Potrebbe
essere una nevralgia del trige-
mine?

IR Prof. Filippo Brighina
Dip. Biomedicina Sperimentale
e Neuroscienze Cliniche univ.
Palermo

£ melto piis probabile che lei soffra
diuna cefaleaa grappoloin
esordio. £ una cefalea primaria, non
legata cioé ad altre patologie; non
& molto frequente, ma & tra tutte
certo la piinvalidante. Sono
comunaque disponibili cure efficaci
sia per interrompere l'attacco che
per prevenirlo. Ma & opportuno

RUBRICHE

che sirivolga ad un centro
specializzato per la cura delle
cefalee dove sapranno elaborare
un piano diagnostico e terapeutico
per individuare e trattare
correttamente la sua cefalea.

3] Omllsma

Lacurcumaeé utile
percurare l'uveite? _

lettera firmata

e-mail

Ho 44 anni, da 10 soffro di uvei-
te ad entrambi gli occhi che cu-
ro con gocce di cortisone. Ho let-
to in America si usa la curcuma.
Cosa ne pensate?

B Prof. Cesare Bisantis
Oculista, fond. Iris per I'Oftalmo-
logia, Padova

L’ uvea & lamembrana vascolare

| dell'occhio e si differenziain tre

parti:iride la parte anteriore,

| visibile attraverso la cornea; corpo
| ciliare, la parte intermedia, che

circondaiil cristallino; coroide, la
parte posteriore, che riveste il
guscio sclerale e fa da supporto alla
retina. Tutte e tre queste parti
possono essere affette da processi
flogistici (inflammazioni ) che
clinicamente si definiscono uveiti.

| Esistono perd uveitiche

riguardano solo liride, altre che
interessano il corpo ciliare (cicliti),
iride e corpo ciliare insieme
(irido-cicliti), coroide (coroiditi) e
I'intera struttura (pan-uveiti). Le
cause che pOssono provocare
un'inflammazione sono molte:
forme idiopatiche (sconosciute),
esistono forme immunitarie,
batteriche, virali, micotiche (da
funghi), da protozoi (texoplasma ),
traumatiche e altre. Non sempre
purtroppo é possibile individuare
con esattezza la causa ma é sempre
invece necessario associare farmaci
antiinfiammatori (cortisonici in
prima linea, tranne nelle forme
virali) o antiinfiammatori non
steroidei (Fans) per via topica
(colliri) e sistemica nonché, specie
nelle forma anteriori (iriti,
iridocicliti), gocce di midriatici
(dilatatori della pupilla), come
Atropina o altri. Il decorso della
malattia dipende strettamente dal
tipo: quelle legate a problemi
autoimmunitari, come sembra
I'uveite della lettrice, rispondono
bene ai trattamenti
antinfiammateri ma possono
recidivare anche per anni per poi,
in una percentuale discreta di casi,
guarire definitivamente. La
curcuma ha delle proprieta
accertate di tipo antinfiammatorio
e antiossidante per cui contribuisce
aridurre la reazione flogisticae la
formazione diradicali liberi, per
questo motivo pud considerarsiun
utile ausilio da associare alle
terapie classiche.
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> CAMICI & PIGLAMI PAOLO CORNAGLLA FERRARIS

LAFORTUNA DI AVERE
UNBAMBINO STRANO IN CLASSE

AL RISTOMANTE un ragazzo strano entra coi genitori,
manifestando disagio. La cameriera lo nota, accoglien
do subitola richiesta di spegnere la musica di sottofon-
do, che genera nel ragazzo una tensione dolorosa. La
cena prosegue nel migliore dei modi. Quella cameriera
aveva avuto a scuola un compagno autistico. Trail 10 e
il 20% di bambini e adolescenti vive un disagio
mentale, che si manifesta prima dei 14 anni nella
metadei casi. Il disagiodiventa disabilita, se tra-
scurato. Queste condizioni, infatti, incidono sul-
lo sviluppo dei minori, il Joro successe scolastico
e la vita futura. Sono ragazzi che affrontano stig-
ma sociale, isolamento e discriminazione. Per loro
mancano accessi adeguati ai servizi pubblici. Trovano
nella scuola I'unico strumento inclusivo evoluto, ma
quanta fatica fanno i genitori. Senza pagare di tasca
propria, logopedista, psicomotricista, psicoterapeuta
e perfino neuropsichiatra, non si va da nessuna parte.
Sono chimere quelli pagati dal pubblico, raggiungibili
solo dopo attese biennali. Attendere due anni per risol-
vere un problema comportamentale infantile, signifi-
caradicalizzarlo, trasformandolo in uno molto piu gros-
so. Capire i bambini diversi e lavorare per favorirne in-
tegrazione sociale, successo educativo ed accoglienza,
significa capire che se nella classe di vostro figlioc’éog-
gi un bambino strano, vostro figlio é fortunato, perché
fard esperienza di educazione civica. Imparando a vive-
re accanto a fragilita e diversita si matura meglio degli
altri, s'impara a stimare se stessi, capendo quanto i fi-

ghi ed i bulli siano, in fondo, persone di scarso valore.

camici.pigiami@gmail.com

OO RSERATA

> LA APP : LETIZIA GABAGLIO

LA FARMACIA TI RICORDA QUANDO
PRENDERELA PILLOLA

UNMESSAGGIO di testo, un alert sulla app, una telefona-
ta con un messaggio registrato. Sonodiversi i modi con
cuiSeguilaterapia aiuta i pazienti a osservare scrupolo-
samente la terapia indicata dal medico. Sul sito
www.seguilaterapia.it si scopre la farmacia che aderi-
sce all’iniziativa piu vicino a casa propria, si portail pro-
prio piano terapeutico e siindica il numero di telefo-
no sul quale si vogliono ricevere i messaggi. Pochi
minuti e il gioco é fatto, Il sistema informatico
della farmacia dialoga con quello usato dai medi-
cidimedicina generale ein questo modoi profes-
sionisti si potranno scambiare le informazioni ne-
cessarie. Anche se per aggiornare il piano terapeuti-
co sara necessario comunque l'avallo del paziente. I
servizio, realizzato grazie al contributo di Mylan, conil
patrocinio di Federfarma, di Fofi (Federazione Ordini
Farmacisti Italiani) e della Fimmyg, & presente in tutte
le Regioni e da poco € arrivato anche a Roma e provin-
cia. L'obiettivo & arrivare a servire piu di 20mila perso-
nenel corsodi 2 anni. Piu di 7 milioni di italiani over 65
assumono ogni giorno dai 5 ai 10 farmaci, e di questi 1
su5 salta qualche “appuntamento”, 1su 7 sbagliail do-
saggio, e una buona parte sospende la terapia perché
non é convinta dell'efficacia, per paura di effetti colla-
terali, o perché & difficile seguire lo schema terapeuti-
co. Un fenomeno che incide sulla salute dei pazienti,
chenon vengunocurati nel migliore dei modi, e sulle ta-
sche di tutti i cittadini, perché i malati cronici che non
seguono la terapia hanno maggiori probabilita di ave-
re delle ricadute e di avere quindi bisogno di ricoveri e
cureintensive. gabaglio@galileonet.it
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