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I beta-bloccanti aumentano sopravvivenza 
cancro ovarico 

 

(AGI) - Washington, 24 ago. - Le pazienti affette da cancro ovarico, sottoposte a chemioterapia, potrebbero trarre 

beneficio dai beta-bloccanti. Uno studio della University of Texas, pubblicato sulla rivista Cancer, ha scoperto che i 

beta-bloccanti potrebbero allungare la vita delle pazienti fino a 4 anni. Per arrivare a queste conclusioni i ricercatori 

hanno analizzato 1.400 cartelle cliniche di donne con tumore alle ovaie risalenti a 10 anni fa. Ebbene, coloro che 

non hanno assunto anche i beta-bloccanti sono sopravvissute in media per tre anni e sei mesi. Quelle che invece 

hanno assunto un qualsiasi farmaco beta-bloccante sono sopravvissute per una media di quattro anni, 

aggiungendo quindi sei mesi in piu' di vita. Ma le pazienti che hanno assunto un tipo di beta-bloccante non 

selettivo, cioe' capace di bloccare tutti gli ormoni dello stress, sono sopravvissute per una media di 7 anni e 11 

mesi, guadagnando quindi ben 4 anni e mezzo in piu' di vita. Secondo i ricercatori, i beta-bloccanti - assunti 

comunemente per affrontare lo stress, abbassare la pressione sanguigna e gestire i problemi al cuore - possono 

agire anche come un potente farmaco anti-cancro. I risultati dello studio confermerebbero che gli ormoni dello 

stress accelerano la crescita e la diffusione del tumori e l'utilizzo di farmaci anti-stress, come i beta-bloccanti, 

potrebbero contribuire a combattere la malattia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/i_beta_bloccanti_aumentano_sopravvivenza_cancro_ovarico-201508241315-hpg-rsa1010
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Sonno e riposo: bambini e ragazzi 
vanno a scuola troppo presto e ne 
risente la salute 
I Centers ford Disease Control and Prevention Usa insistono sulla mancanza di sonno nei giovani che 
provoca sovrappeso, abuso di alcol e fumo e scarso rendimento scolastico 
di Redazione Salute online 
 

(  

La campanella a scuola per bambini e ragazzi suona troppo presto. Infatti i minori hanno 

bisogno di dormire di più la mattina e di svegliarsi più tardi. L’inatteso “aiuto” da parte dei 

ricercatori ai ragazzi viene dagli Usa, dove gli scienziati dei Centers ford Disease Control and 

Prevention hanno stabilito (ma non è la prima volta) che le ore di sonno dei giovani sono 

troppo poche rispetto a quelle consigliate: 8 e mezza, 9 e mezza per notte. E i bioritmi 

http://www.corriere.it/salute/speciali/2014/sonno/notizie/bambini-ragazzi-vanno-scuola-troppo-presto-ne-risente-sonno-2833010a-459f-11e5-a532-fb287b18ec46.shtml


sbagliati portano a diversi problemi per la salute: dal sovrappeso al consumo di alcol, fino al 

fumo. E anche a una scarsa “performance accademica”. 

La campanella spesso suona alle 8 
La ricetta dei Centers ford Disease Control and Prevention (Cdc)Usa è spostare l’orario di 

ingresso a scuola, specie per gli adolescenti: gli esperti, hanno infatti esaminato i dati del 

Dipartimento dell’Educazione Usa (relativi al 2011-12) su 39.700 scuole pubbliche (medie e 

licei) e spiegano che meno di una scuola secondaria di primo e di secondo grado su cinque 

inizia dopo le 8.30. In media il portone si apre alle 8.03. Ebbene, secondo l’American 

Academy of Pediatrics in questo modo gli studenti, specie i più grandicelli - che in genere 

vanno a letto più tardi - non riescono a dormire a sufficienza e così finiscono per accumulare 

peso, non fare abbastanza attività fisica, soffrire di sintomi depressivi e adottare abitudini 

insidiose (alcol, fumo e abuso di sostanze), accumulando brutti voti a scuola. 

Le abitudini date dai genitori 
La prima “bacchettata”, però, viene data dai Cdc ai genitori, rei di non fissare regole per la 

notte e orari fissi da rispettare. Gli esperti li invitano a stabilire orari regolari per andare a letto 

e svegliarsi al mattino, senza troppe alterazioni nei fine settimana. Se i ragazzi hanno un 

orario da rispettare - scrivono i ricercatori - , finiscono di sicuro «per dormire più a lungo 

rispetto ai coetanei», liberi di andare a nanna quando vogliono. È salutare anche ridurre la 

luce in cameretta di sera e di notte, anche quella dei dispositivi elettronici come pc, telefonini 

e tablet: disturba il sonno. Anche l’uso della tecnologia dopo una certa ora è nemico di 

Morfeo. L’invito ai genitori è quello di bandire i telefonini la sera e di toglierli dalla 

cameretta. 

La scuola «ideale» dopo le 10 
La campanella spostata in avanti invece sarebbe un “toccasana” ma - ammettono i ricercatori - 

si scontrerebbe con aspetti organizzativi notevoli. «Fino alle 10 i giovani sono ancora nella 

fase del risveglio, dunque non vanno mai programmati compiti in classe o spiegazioni 

complesse. Gli alunni capiranno meglio la spiegazione dalle 11 all’una», dicono gli esperti. 

«L’ideale sarebbe quindi iniziare la scuola alle 10», concludono, anche se si tratta ovviamente 

di un suggerimento teorico.  

Il bisogno di sonno comunque - sottolineano - cambia da persona a persona. Per sapere quanto 

dovrebbe dormire il proprio figlio basta osservare cosa fa il giorno dopo: dorme a sufficienza 

se quando va a letto si addormenta subito e il giorno successivo non ha sonnolenza o mal di 

testa e non sbadiglia. 
 

 



25/8/2015 Ictus. Lavorare troppe ore a settimana aumenta il rischio. Gli esperti: “Non superare le 48 ore”

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30709 1/2

quotidianosanità.it 

Lunedì  24 AGOSTO 2015 

Ictus. Lavorare troppe ore a settimana
aumenta il rischio. Gli esperti: “Non superare
le 48 ore”

Lo dimostra una ricerca pubblicata su Lancet svolta su oltre 600mila
lavoratori. Una setttimana di 55 ore aumenta il rischio fino al 33% rispetto a
chi lavora 35/40 ore. Tra le cause ipotizzate l'aumento delle cattive abitudini,
come sedentarietà e dieta sbagliata. O anche perché si beve di più e altro
ancora. E anche la salute del cuore ne può risentire 

Lavorare troppo, aumenta il rischio di ictus. A stabilirlo è un importante studio pubblicato online first su
Lancet che prende anche le misure a questo rischio. Una settimana lavorativa di oltre 55 ore, aumenta il
rischio di ictus del 33%, rispetto a chi lavora 35-40 ore a settimana. Il superlavoro incide invece sul
rischio di infarto in maniera modesta, aumentandolo di appena il 13%.
 
La ricerca, condotta da Mika Kivimäki, Professore di Epidemiologia presso lo University College
London (Gran Bretagna) e colleghi, ha interessato oltre 600 mila persone, incluse in una revisione
sistematica e in una metanalisi di tutti gli studi pubblicati fino all’agosto 2014, ma anche di dati personali
non pubblicati, sull’argomento ‘ripercussioni cardiovascolari del superlavoro’.
 
In una prima tranche, sono stati considerati 25 studi per un totale di 603.838 persone di entrambi i sessi
dall’Europa, Usa e Australia, con un follow up di circa 8,5 anni. Dall’analisi è risultato un aumento del
13% del rischio di cardiopatia ischemica (nuova diagnosi di coronaropatia, ricovero, morte) nei
workaholic, quelli da 55 ore di lavoro a settimana in su, rispetto ai loro pari impegnati in settimane
lavorative standard di 35-40 ore.  L’aumento di rischio permaneva anche dopo aver considerato altri
fattori di rischio, quali età, sesso e stato socio-economico.
 
Sono stati quindi analizzati 17 studi, riguardanti in totale 528.908 persone di entrambi i sessi, seguite
per una media di 7,2 anni. In questo modo è stato possibile evidenziare un aumento del rischio di ictus
pari a 1,3 volte nei superlavoratori, che risultava indipendente dalla presenza o meno di altri fattori di
rischio, quali fumo, consumo di bevande alcoliche, grado di attività fisica e fattori di rischio classici, quali
ipertensione e ipercolesterolemia.
 
I ricercatori hanno dimostrato che più a lungo le persone lavorano, più aumenta il loro rischio di ictus;
così, lavorare da 41 a 48 ore a settimana, aumenta il rischio di ictus del 10%, lavorare da 49 a 54 ore lo
aumenta del 27% e oltre le 55 ore del 33%.
 
Non è noto quali siano le cause di ictus, sottese a questa associazione; probabilmente ritengono gli
autori, un aumento dei comportamenti a rischio, quali maggior sedentarietà, maggior propensione
all’abuso di bevande alcoliche, aumento dello stress per esposizione a trigger costanti.
 
“Mettere insieme tutta questa mole di dati – commenta il professor Kivimäki – ci ha consentito di portare
alla luce questa associazione, con una precisione finora inedita. Gli operatori sanitari dovrebbero
dunque prendere coscienza del fatto che il superlavoro rappresenta un fattore di rischio per ictus e in
parte anche per coronaropatia”.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2815%2960295-1/abstract
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“Il superlavoro – scrive in un editoriale di commento il Urban Janlert del’università di Umeå (Svezia) –
non è una condizione trascurabile. Tra gli stati membri dell’OCSE (Organizzazione per la cooperazione e
lo sviluppo economico), la Turchia è la nazione con il più alto tasso di lavoratori impegnati oltre le 50 ore
a settimana (43%), mentre l’Olanda è il fanalino di coda con meno del’1%. In media, in tutti i Paesi OCSE
il 12% degli uomini e il 5% delle donne lavorano più di 50 ore a settimana. Sebbene esista una direttiva
UE del 2003 (EU Working Time Directive 2003/88/EC), che dà diritto alle persone di contenere la loro
settimana lavorativa entro le 48 ore, questa non è implementata ovunque. Per questo sono così
importanti i risultati di questo studio, che dimostrano come il superlavoro rappresenti un fattore di rischio
soprattutto per lo stroke, ma forse anche per le malattie coronariche”.
 
Maria Rita Montebelli
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Medicina: Usa, maggioranza 'rosa' in 7 
specialità 

Vedi le foto 

 

Roma, 24 ago. (AdnKronos Salute) - E' in rosa negli Stati Uniti la maggioranza dei 

laureati in medicina in formazione in sette specialità. Il dato è relativo al 2012 ed emerge 

da una ricerca pubblicata su 'Jama Internal Medicine'. In nessuna specialità le 

percentuali di allievi neri o ispanici erano comparabili con la presenza di questi gruppi 

etnici nella popolazione degli Stati Uniti, aggiungono gli autori. Il team di Curtiland 

Deville della Johns Hopkins University di Baltimora spiega che nel 2012 vi erano 

688.468 medici attivi, il 30,1% dei quali di sesso femminile. 

Tra le diverse specialità, la percentuale di tirocinanti di sesso femminile era più basso per 

l'ortopedia (13,8%) e più alto in pediatria (73,5%) e ostetricia e ginecologia (82,4%). Fra 

le specialità più gettonate dalle dottoresse americane: dermatologia (dove le donne sono 

il 64,4%), medicina interna/pediatria (58,2%), medicina di famiglia (55,2%), patologia 

(54,6%) e psichiatria (54,5%). 

"Occorre un impegno costante per aumentare la diversità all'interno dei medici negli 

Stati Uniti, in particolare nelle specialità con la presenza più bassa di donne, neri o 

ispanici", concludono gli autori. 
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TROPPO RUMORE IN OSPEDALE? ECCO I 
PANNELLI ASSORBENTI 
Il progetto pilota americano: architettura e regolamenti contro il frastuono 
nocivo per i degenti e lo staff medico 

 
Non si tratta di un problema di poco conto; al contrario, è una delle principali 
lamentele dei pazienti ricoverati: il rumore inizia la mattina presto e non cessa 
neppure a tarda sera. Persone che nei corridoi e nelle stanze parlano a voce alta, 
noncuranti dei degenti, porte che sbattono, carrelli che cigolano, ma anche 
strumentazioni mediche e cellulari che squillano. Quella del rumore 
nell’ambiente ospedaliero non va considerata una questione secondaria, 
perché, oltre ad impedire un buon riposo, può interferire con la salute dei 
pazienti e del personale medico sanitario. E così, nell’intento di progettare 
soluzioni per rendere l’ospedale un luogo più tranquillo, all’Università del 
Michigan hanno pensato di utilizzare dei pannelli fonoassorbenti, simili a 
quelli comunemente usati nelle sale di registrazione. I risultati del progetto 
pilota, pubblicati sulla rivista Bmj Quality and Safety, mostrano che, 
installando per tre giorni quattro pannelli su pareti e soffitti di un reparto di 
terapia cardiovascolare, si è avuta in riduzione del rumore da 57 a 60 decibel.   
  
«Negli ambienti ospedalieri, dove i livelli di rumore sono spesso il doppio di 
quelli stabiliti dalle linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità, la 
differenza ottenuta in questo modo è stata significativa», ha affermato Mojtaba 

http://www.lastampa.it/2015/08/18/scienza/benessere/troppo-rumore-in-ospedale-ecco-i-pannelli-assorbenti-6ciGubYO5oWexXaaijGrxJ/pagina.html


Navvab, associato di architettura e design presso l’ateneo del Michigan.   
  
Grazie al materiale - che assorbe le onde sonore e impedisce a parte di esse di 
rimbalzare e riflettersi nell’ambiente circostante - e alla sua forma piramidale -
in grado di spezzare le onde sonore – si è ottenuta la sperata riduzione del 
rumore. «Questa soluzione architettonica può associarsi alle altre strategie 
messe in atto contro il rumore» ha detto Peter Farrehi, cardiologo dell’ateneo 
americano coinvolto nel progetto. «I pannelli usati aiutano nella diffusione del 
suono, più che tentare di eliminare i rumori prodotti negli ambienti ospedalieri 
moderni».  
  
Picchi di alta pressione e ritardi nella guarigione possono essere alcune 
delle conseguenze di troppo baccano in corsia. E, non da ultimo, si è visto che 
il livello di rumore è associato anche alla scarsa soddisfazione dei pazienti 
chiamati a valutare la loro esperienza ospedaliera. E gli ospedali iniziano a 
preoccuparsi dei decibel. L’Università del Michigan sta usando nei suoi centri 
medici e ospedalieri delle strategie volte alla diminuzione del rumore 
inevitabile e sta promuovendo una cultura della quiete e del silenziopresso 
lo staff medico sanitario e i parenti dei pazienti. Come? Misurando 
regolarmente i decibel nelle stanze; chiedendo di ridurre al minimo le 
conversazioni, soprattutto di notte; stabilendo degli orari di silenzio; invitando 
gli stessi pazienti a rispettarsi reciprocamente, abbassando i volumi delle tv, 
radio e cellulari; coordinando al meglio i compiti di ciascuno per evitare inutili 
e continue irruzioni in camera da parte dello staff e lo svolgimento delle pulizie 
in orari poco consoni, come durante il riposo notturno e diurno; abbassando le 
luci nelle stanze e nei corridoi; facendo riparare prontamente eventuali porte 
che cigolano e fornendo ai pazienti tappi auricolari e scarpe a suola morbida 
allo staff. Dopotutto, il riposo e la quiete sono state da sempre considerate 
essenziali per una rapida guarigione.  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 




