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FRANCIA 

A Parigi il tumore al seno si opera sotto 

ipnosi 
Una tecnica di sedazione profonda cui non tutti possono essere sottoposti. Le pazienti 
possono parlare e ricordano l’operazione 
 

 

In Francia il tumore al seno si opera anche con l’ipnosi. Oltre 70 donne all’istituto Curie di Parigi hanno 
scelto questa opzione offerta da qualche mese. La possibilità data è di decidere tra l’anestesia generale, 
che a volte desta un po’ di preoccupazione nelle pazienti, e l’ipnosi anche quando si tratta di mastectomia 
totale per l’asportazione completa della mammella, intervento con una maggiore durata operatoria. 
 
Come funziona 

Le donne che hanno scelto l’ipnosi sono state sottoposte comunque ad anestesia locale. Questa è una 
tecnica di sedazione profonda, anche se non utilizza farmaci, e quindi non tutti possono esservi sottoposti 
e non in ogni situazione, infatti l’ipnosi al momento viene proposta solo ad alcuni tipi di pazienti: in 
particolare donne che hanno bisogno di recuperare rapidamente, come le giovani madri, oppure le 
pazienti fragili per le quali l’anestesia generale rappresenterebbe un rischio, o ancora, persone 
cardiopatiche o con sindromi respiratorie gravi. 
  
Le donne - racconta un articolo di Le Figaro - possono rispondere a domande durante l’operazione e 
l’anestesista che pratica l’ipnosi parla loro in tono tranquillo scandendo lentamente le parole e cercando di 
portare i pensieri delle pazienti verso momenti felici o posti dove sono state bene. 
 
Non tutti possono usare questa tecnica 

Le donne che hanno provato l’ipnosi hanno detto di ricordare le parole dei chirurghi durante l’operazione, 
ma nessuna sensazione dolorosa. «Ciò che mi faceva più paura dell’intervento - ricorda una paziente di 66 
anni - era l’anestesia generale. Era il mio dodicesimo intervento chirurgico. E non sempre ho avuto 
risvegli facili. Posso dire che, se fosse necessario, rifarei l’operazione sotto ipnosi».  
Si stima però che solo un terzo circa dei pazienti possa sostenere un intero intervento con questa tecnica 
che è legata alla capacità del paziente stesso di entrare in stato ipnotico, capacità che hanno 3 o 4 persone 
su 10. Inoltre bisogna considerare che un 5-10% di persone non sono ipnotizzabili del tutto. 
 
 

http://sante.lefigaro.fr/actualite/2015/02/03/23340-cancer-sein-opere-sous-hypnose-linstitut-curie
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/10-regole-prevenire-tumori/sole.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/10-regole-prevenire-tumori/sole.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_febbraio_05/a-parigi-tumore-seno-si-opera-sotto-ipnosi-f6e9fc32-ad43-11e4-8190-e92306347b1b.shtml
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Tumori. Lo screening rimane l’arma più efficace
09 FEB - Gentile direttore,
il 4 febbraio è stato il world cancer day. Molti si sono espressi a proposito della
gestione di questa grande patologia. Molti sono stati gli appelli dal mondo
scientifico, dai medici, dalle Istituzioni e dalla politica. Tutte le dichiarazioni fanno
riferimento all’obiettivo di ridurre la mortalità, almeno quella cosi-detta “evitabile”
in base alle conoscenze attuali, e all’umanizzazione delle cure. L’appello è
giusto, l’obiettivo è chiaro. Ma per ridurre realmente la mortalità “evitabile” non è
sufficiente la spinta emozionale contenuta negli appelli, serve fare sinergia tra
istituzioni, politica e stakeholders del Servizio Sanitario Nazionale. Dietro la
riduzione della mortalità evitabile ci deve essere una reale politica della
prevenzione. Lo screening è l’arma più forte contro il cancro. Si pensi che fare

lo screening di tutta la popolazione eleggibile, anche semplicemente in base a criteri di età e di familiarità,
permette in non pochi casi di conoscere prima, dunque prevedere, l’insorgenza di uno specifico tumore, se
non addirittura scoprirlo nel momento stesso degli esami. Oggi, rispetto al passato, la tecnologia medica ci
permetterebbe di “screenare” un gran numero di pazienti a costi ridotti. 

Se si ragiona su grandi numeri di pazienti, e soprattutto
se si pensa ai costi risparmiati grazie alla diagnosi
precoce, è chiaro che esiste una “convenienza”
terapeutica ed economica nello screening della
popolazione su specifiche malattie altamente impattanti
su salute e costi, come il cancro. Per fare un esempio, si
pensi alle tecniche mininvasive di colonscopia che ad
oggi, con una semplice ingestione di una pillola che
contiene una telecamera, permettono di mappare e
ricostruire in digitale le pareti dell’intestino, e poter
vedere la presenza di polipi, diverticoli e altri elementi
che rilevano l’entità del rischio di sviluppare un tumore, e
a consigliare al paziente di effettuare un intervento di
asportazione o semplicemente effettuare controlli più
frequenti per una diagnosi precoce di un probabile
tumore. Si immagini una lettera della ASL che invita i

cittadini, al raggiungimento del 40-esimo anno di età, a fare uno screening per questa patologia, come per
altre. La realtà è che ad oggi è possibile effettuare screening sulla popolazione per prevenire molte malattie,
soprattutto nell’oncologia. Lo screening permetterebbe di ridurre in maniera drastica l’incidenza dei tumori, o
quantomeno i loro effetti.

Ciò che serve è una Pubblica Amministrazione efficiente che riesca a recepire la migliore tecnologia
all’interno di percorsi integrati di prevenzione e cura a livello nazionale. Bisogna essere attenti, inoltre, a non
creare disuguaglianze di accesso a tali percorsi tra i cittadini italiani. Infatti, ad oggi esistono esperienze di
successo nello screening in Italia, ma localizzate in alcune parti del territorio italiano, e solo per una
popolazione ristretta rispetto a quella totale. Serve un maggiore sforzo di coordinamento da parte delle
Istituzioni nazionali e regionali, serve sicuramente un input più forte da parte del Ministero della Salute. Gli
elementi contenuti nel nuovo Patto della Salute fanno ben sperare. Oltre al nuovo aspetto
dell’umanizzazione delle cure, il Patto prevede anche un piano per la prevenzione di 200 mln di euro ogni
anno.
 
Fa ben sperare anche l’orientamento della nuova dirigenza del Ministero e delle sue Tecnostrutture a dare
vita in maniera rapida e concreta alle previsioni del Patto. Ci si attende dunque un cambio concreto nelle
politiche di prevenzione, soprattutto in riferimento allo screening della popolazione per specifiche patologie,
per ridurre realmente le morti evitabili a vantaggio dei cittadini e del sistema nel suo complesso.

Davide Integlia 
Direttore Area Innovazione di I-Com
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Insonnia: le sette regole d’oro per 
vincerla 
Il disturbo colpisce 12 milioni di persone in Italia. Alla lunga può provocare ipertensione, depressione e demenza 
precoce. Fumo, alcol e cibi grassi mai prima di andare a letto 

 

VALENTINA ARCOVIO 

A tutti sarà capitato, e probabilmente anche più di una volta, di rigirarsi nel letto di notte senza riuscire a chiudere 
occhio. Ebbene, è quel che si definisce un episodio di insonnia. Più precisamente una forma di insonnia molto 
comune. Infatti, questo mostro “mangia-sonno” può avere volti diversi: oltre alla difficoltà ad addormentarsi, c’è la 
difficoltà a mantenere il sonno e quindi avere molti risvegli, oppure di avere la sensazione di dormire poco o male. 
Si stima che in Italia siano ben 12 milioni le persone che soffrono di insonnia, ovvero il 10 per cento della 
popolazione. Ma per molti si tratta di un dato sottostimato. Nonostante questo, spesso il problema viene liquidato 
come se fosse un qualcosa di passeggero. Eppure, molte volte non è così e le conseguenze, specialmente sul lungo 
periodo, possono essere anche gravi. “Il sonno è qualcosa a cui non possiamo assolutamente rinunciare, anche se 
molti vorrebbero”, dice Liborio Parrino del Centro del Sonno dell’Università di Parma e segretario nazionale 
dell’Aims (Associazione italiana medicina del sonno).  
  
RISCHI   
Sono sempre più numerose le evidenze scientifiche che dimostrano quanto la mancanza di sonno faccia male alla 
nostra salute. Ad esempio, un recente studio pubblicato sulla rivista Hypertension ha suggerito che chi soffre 
d’insonnia cronica avrebbe fino al 400% di probabilità in più di sviluppare l’ipertensione. Altri studi recenti hanno 
evidenziato come l’insonnia sia il più rilevante sintomo prodromico, ovvero cioè che anticipa la comparsa, della 
depressione. Un alterato equilibrio sonno-veglia, infatti, causa nervosismo, stress ed eccessiva tensione.  
 Inoltre, la letteratura scientifica è ricca di studi che hanno collegato l’insonnia a un rischio maggiore di sviluppare 
demenza con il tempo, di avere le difese immunitarie più basse, di sviluppare disturbi alla vista, di essere in 
sovrappeso. La lista è davvero lunga.   
  
RIMEDI   
Ma la buona notizia è che ad essere lunga è anche la lista dei possibili rimedi. “Anzi più che rimedi, si tratta di una 
lista di cose che non bisogna fare prima di andare a letto”, precisa Parrino. “Se ci pensiamo bene, infatti, non 

http://www.lastampa.it/2015/02/09/scienza/benessere/insonnia-le-sette-regole-doro-per-vincerla-DsFRAOmDTE2HU2Eok0l6FI/pagina.html


abbiamo alcun bisogno di imparare a dormire – continua - perché già nella pancia della mamma siamo bravissimi a 
farlo. Basterebbe infatti solo non ostacolare il sonno con abitudini e comportamenti oggi molto diffusi, ma nemici 
del sonno”. Per l’esperto, non è necessario stravolgere le nostre abitudini, ma di moderarle seguendo il buon senso.  
  
No ai cibi grassi.   
Per fare pace con il sonno bisogna cominciare a stare attenti a cosa si mette in tavola a cena. “Sono sconsigliati i 
piatti pesanti, come salsicce e bistecche”, spiega l’esperto. “Il rischio è di sovraccaricare il metabolismo di sera”, 
aggiunge. Meglio quindi consumare carboidrati, come la pasta, il riso, l’orzo e il pane. O latte e latticini che 
contengono L-triptofano, un aminoacido che stimola la sintesi della serotonina, il neurotrasmettitore cerebrale che 
favorisce il rilassamento dell’organismo. “Una tazza di latte con cereali e biscotti sono un ottimo viatico per il 
riposo”, spiega Parrino.   
  
Vietato digiunare.   
Mangiare leggero non significa lasciare la pancia vuota. “Se non si mangia, mentre dormiamo il cervello ci sveglia 
e fa scattare la fame che impedisce un buon sonno”, spiega Parrino.  
  
Niente alcol o bevande eccitanti.   
“Anche se è vero che l’alcol è un sedativo e fa venire sonno, è altrettanto vero che dopo 4 ore di lavoro per il fegato 
l’alcol scompare dal sangue e causa delle mini-crisi d’astinenza che disturbano il sonno”. L’esperto, inoltre, invita a 
evitare caffeina, cola, tè ed energy drink.  
  
Non fumare.   
Anche se è difficile a credersi: il fumo non rilassa. In realtà, accade qualcosa di simile a quello che succede con gli 
alcolici. “La nicotina ha un’emivita breve e può creare delle microcrisi di astinenza nel pieno del sonno”, dice 
Parrino.  
Niente tv a letto. “In generale, guardare la tv a letto disturba il sonno”, dice l’esperto. “La luce del televisore uccide 
- continua - la melatonina, l’ormone amico del sonno, e di conseguenza disturba il sonno”, aggiunge. L’idea è 
quella di considerare il letto il luogo in cui si dorme. Quindi, meglio guardare la tv sul divano.  
  
Non usate smartphone, tablet e pc.   
“Può sembrare che non abbiano alcuna influenza, ma la sola luce che emettono può interferire con la melatonina, 
disturbando il sonno”, spiega Parrino.  
Ok alle letture, ma occhio alla luce. Un buon libro prima di addormentarsi va bene. “Purché in condizioni luminose 
protette”, sottolinea l’esperto. “E’ consigliabile non usare lampade che emettono luce blu e che, notoriamente, 
disturbano il sonno”, aggiunge.  
  
Assecondare il proprio cronotipo.   
“Se si è allodole, ovvero mattinieri, allora è preferibile assecondare questa predisposizione”, dice l’esperto. “Non 
bisogna sforzarsi - continua - di rimanere in piedi fino a tardi per stare con la famiglia o guardare la tv. So che è 
difficile, ma se il nostro organismo ci dice che abbiamo sonno, allora è il caso di ascoltarlo”.  
  
Attività fisica sì, ma lontana dal sonno.  
Fare esercizio fisico fa bene alla salute. “Ma fare attività poco prima di mettersi a letto può creare difficoltà ad 
addormentarsi per via dell’adrenalina che il movimento fisico libera nell’organismo”, conclude l’esperto.  

 



da pag.  16

 10-FEB-2015

Dir. Resp.:  Piero Sansonetti

Tiratura:   n.d.
Diffusione:     n.d.
Lettori:    n.d.
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  38

 10-FEB-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      10/2014:   421.653
Diffusione   11/2014:   287.249
Lettori         II 2014:  2.524.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  38

 10-FEB-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      10/2014:   421.653
Diffusione   11/2014:   287.249
Lettori         II 2014:  2.524.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  36

 10-FEB-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      10/2014:   421.653
Diffusione   11/2014:   287.249
Lettori         II 2014:  2.524.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  36

 10-FEB-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      10/2014:   421.653
Diffusione   11/2014:   287.249
Lettori         II 2014:  2.524.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



 

 

10-02-2015 

 
Lettori 

 
170.000 

http://www.lastampa.it/ 

 

Asma, nei prematuri la 
vulnerabilità sparisce con la 
crescita 
Studio danese su 1 milione e 800mila bambini: i rischi, dopo una certa età, identici agli altri soggetti 

 

NICLA PANCIERA 

MILANO 
È noto che i nati pretermine hanno un rischio più elevato degli altri bambini di sviluppare asma e difficoltà 
respiratorie. Questa maggior vulnerabilità sparisce tuttavia con la crescita, quando la loro probabilità di 
ammalarsi si riduce sempre di più, fino a diventare pressoché identica a quella dei loro coetanei nati al termine 
naturale della gravidanza. A dirlo è uno studio danese appena pubblicato sulla rivista PLoS ONE e condotto su 1 
milione 790 mila bambini nati in Danimarca tra il 1980 e il 2009. 
 
Dall’analisi dei dati relativi alla durata della gravidanza e alla presenza di problemi respiratori alla nascita, si 
conferma del legame tra età gestazionale e asma. Infatti, il ricorso a trattamenti farmacologici era stato necessario 
per quasi il 27% dei bambini nati prima della 27esima settimana di gestazione, per il 18% e il 13% rispettivamente 
dei prematuri gravi e moderati (dopo una gestazione di 28-31 e di 32-26 settimane) e per quasi il 9% dei nati a 
termine. 
 
I ricercatori, che hanno seguito i soggetti fino ai trent’anni, hanno visto che nel tempo la differenza si annulla e ad 
aver bisogno ancora di trattamenti in età adulta è il 2,4% dei prematuri, una percentuale pressoché identica a quella 
dei nati a termine (il 2,1%). «I bambini prematuri costituiscono la maggior parte dei pazienti asmatici in età 
pediatrica, ma quando crescono questa tendenza diventa via via meno pronunciata» ha commentato Theis Lange 
del dipartimento di biostatistica dell’Università di Copenaghen, uno degli autori dello studio. I progressi della 
medicina rendono possibile una sempre maggior sopravvivenza dei bambini pretermine e questi risultati indicano 
che, una volta raggiunta l’età adulta, il loro sistema respiratorio non sarà più vulnerabile di quello dei loro 
coetanei. «Resta da scoprire – scrivono gli autori dello studio – cosa accadrà più in là negli anni», ovvero se il 
rischio di disturbi respiratori tornerà ad aumentare con la vecchiaia.   

http://www.lastampa.it/2015/02/09/scienza/benessere/asma-per-i-prematuri-sparisce-con-la-crescita-nlvNnrUuNTcRd5BAtafa1J/pagina.html
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Sesso: dieta mediterranea batte l'impotenza  

 

(AGI) - Vienna, 9 feb. - Altro che Viagra. Pesce, insalata, olio d'oliva, cereali, frutta, verdura e 

qualche bel bicchiere di vino potrebbero cambiare la vita degli uomini che soffrono di 

impotenza. A scoprire gli effetti della dieta mediterranea sulla vita sessuale e' stato il cardiologo 

Athanasios Angelis dell'Hippokration Hospital di Atene in una ricerca presentata al meeting 

dell'European Association of Cardiovascular Imaging di Vienna. Il medico greco ha dimostrato 

che il consumo di alimenti tipici della dieta mediterranea aiuta a ripulire i vasi sanguigni, 

soprattutto quelli stretti che si trovano nei genitali che sono essenziali per le performance 

maschili. "La dieta mediterranea e' ben nota per essere una dieta sana ed e' associata a una 

vita piu' longeva, al benessere e a una minor incidenza di cancro e malattie cardiovascolari", ha 

detto Angelis. "E questo e' molto importante perche' le persone possono scegliere questo tipo di 

dieta per prevenire o ripristinare la propria salute vascolare", ha aggiunto. Secondo Angelis, i 

problemi di erezione possono "essere un segno di problemi di salute peggiori" perche' i vasi 

sanguigni del pene sono "molto, molto sensibili" a quello che succede nel resto del corpo. 

"L'adozione di una dieta e di uno stile di vita sano puo' contribuire a invertire la disfunzione 

erettile moderata", ha detto il cardiologo. Quindi, altro che pilloline blu. Il passaggio a una dieta 

mediterranea, in combinazione con una maggior attivita' fisica, potrebbe essere molto efficace. 

"Quello che fanno le pillole (di Viagra) e' di sostituire le sostanze che non possono essere 

prodotte dal corpo a causa di una cattiva salute vascolare", ha spiegato Angelis. "Aiutano a 

ripristinare una risposta - ha continuato - vascolare adeguata. Ma se siamo in grado di farlo 

attraverso l'adozione di una stile di vita sano, possiamo invertire almeno le prime fasi della 

malattia senza il farmaco". Il cardiologo greco consiglia quindi di mangiare molti cereali, frutta, 

verdura, olio d'oliva, pesce e pollo. La carne rossa, una volta a settimana, sarebbe sufficiente. 

Angelis ha infine anche consigliato di bere due o tre piccoli bicchieri di vino al giorno.  
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