
 
 

Artrite reumatoide in gravidanza aumenta il rischio di nascite 
premature 
 

 
20 novembre 2014 
 
Le donne con artrite reumatoide o che presentano la malattia in fase preclinica hanno un rischio superiore di 
avere bambini prematuri o di peso inferiore alla norma, secondo uno studio danese pubblicato su Arthritis & 
Rheumatology. 
 
Gli esperti dell’Università di Copenhagen hanno analizzato i dati dei registri nazionali riguardanti 1.917.723 
bambini nati tra il 1977 e il 2008. Di questi, 2.101 erano nati da madri con artrite reumatoide e 11.455 da 
donne con la malattia in fase preclinica. 
 
I risultati dello studio hanno mostrato che l’esposizione alla malattia materna aumentava il rischio di avere 
bambini prematuri di un fattore pari a 1,48 (95% IC 1,20-1,84) per le donne con artrite reumatoide e di 1,32 per 
le donne che presentavano la malattia in fase preclinica (IC 95% 1,07-1,64), rispettivamente. I risultati sono 
stati aggiustati per fattori quali l’età della madre, l’educazione, l’anno di nascita e la presenza della malattia 
anche nel padre, che non è risultata essere un fattore di rischio di nascite premature (OR 1,32 IC 95% 1,07-
1,64). 
 
Inoltre, gli esperti hanno osservato una lieve riduzione del peso dei bambini alla nascita (AR: −87,04 g [95% 
CI, −111,23 a −62,84]; AR preclinica: −46,65 g [95% CI, −57,11 a −36,19]) e del peso della placenta (−13,45 g 
[95% CI, −21,46 a −5.43]; AR preclinica: −4,61 [95% CI, −12,23 a 3,01]). 
Gli altri indicatori di crescita fetale, come l’altezza del bambino, la circonferenza della testa e la circonferenza 
addominale non erano influenzate dalla presenza o meno della malattia. 
 
Secondo gli autori, l’effetto della malattia sul feto potrebbe essere spiegato dai cambiamenti a livello 
intrauterino che si osservano nelle donne con artrite reumatoide, da fattori genetici o dall’uso dei farmaci 
utilizzati durante la gravidanza. 
 
Il fatto che sia le donne con artrite reumatoide che quelle con la malattia in fase preclinica presentino gli stessi 
problemi durante la gravidanza può suggerire un ruolo negativo delle terapie utilizzate per trattare la malattia. 
Comunque, spiegano gli autori, non è detto che alcuni farmaci abbiano invece un effetto positivo sulla 
gravidanza. 
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Ulteriori studi sono necessari per far chiarezza su questo tema. Gli autori rassicurano, comunque, che la 
riduzione del peso dei bambini osservata in questo studio è minima e senza alcun impatto negativo sulla 
crescita futura del bambino. 
 
Ane L Rom et al.,  Fetal growth and preterm birth in children exposed to maternal or paternal rheumatoid 
arthritis. A nationwide cohort study, Arthritis & Rheumatology, DOI: 10.1002/art.38874 
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Ostetriche. Fnco: "Assimilare la nostra 
professione alla nuova figura della doula è 
un grave errore" 
 
Il Comitato Centrale della Federazione nazionale collegi ostetriche precisa: 
"La doula non ha alcuna qualifica formativa e professionale, non è 
riconosciuta dal sistema sanitario e non può in nessun modo dare certezza 
rispetto alle proprie competenze sulla cura della donna".  
 
“Assimilare la professione dell’ostetrica alla nuova figura della doula è un grave errore che può 
mettere seriamente a rischio la tutela della donna, comunicandole che scegliere assistenti non 
qualificate è la stessa cosa che affidarsi a professioniste riconosciute dal Sistema Sanitario 
Nazionale”. 
Il Comitato Centrale della Federazione Nazionale Collegi Ostetriche (Fnco), replica duramente a 
un articolo pubblicato sul sito web di Genitori Channel dal titolo “Ginecologo, ostetrica o doula?”, nel 
quale si afferma che “la frontiera fra le funzioni di ostetrica e di doula non è precisa”. 
 
“La differenza –spiegano le componenti del Comitato centrale – è invece chiara: se la doula non ha 
alcuna qualifica formativa e professionale, non è riconosciuta dal sistema sanitario e non può in 
nessun modo dare certezza rispetto alle proprie competenze sulla cura della donna durante la 
gravidanza, il parto e il puerperio, la professione dell’ostetrica è garantita da una formazione sanitaria 
specifica, certificata da una laurea e da un esame di Stato ed è comprovata dall’accesso in strutture 
ospedaliere e in consultori. Far passare il messaggio che chiunque, dopo qualche weekend di 
formazione, possa esercitare la professione di ostetrica –proseguono - è assurdo e rischioso”. 
 
Il Comitato centrale della Fnco conclude: “Le donne devono sapere che queste nuove figure 
presentate come ‘ostetriche indipendenti’ non sono in nessun modo preparate e competenti sulla 
presa in carico della madre e del bambino”. 
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Strategia italiana per nuovi anticancro, stop proteina chiave

Scoperta dei ricercatori dell'Istituto Regina Elena di Roma
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Rebus specializzandi: tra sei anni 10mila 
medici a rischio disoccupazione 

 

Se non si troverà il modo di rimediare, nel 2020 un medico su due non avrà un futuro 
professionale, almeno in Italia. Se infatti non sarà aumentato il numero delle borse di studio per 
la specializzazione, anzi praticamente triplicato, fra sei anni circa 10mila giovani laureati 
resteranno senza prospettive, con il percorso formativo bloccato.  

A lanciare l'allarme è Angelo Mastrillo, segretario della Conferenza dei corsi di laurea delle 
professioni sanitarie: «Da quest'anno - spiega - si registra un'impennata del numero degli iscritti 
(circa 16.500) a seguito delle pronunce della magistratura amministrativa sui numerosi ricorsi 
presentati in relazione ai test di ammissione (circa 6.500 in più). Ebbene - sottolinea l'esperto - da 
qui a sei anni sono attesi circa 14mila laureati, vale a dire circa l'85% degli iscritti. Quindi - 
conclude - o si triplica il numero delle borse di studio oppure, tra sei anni, circa 10mila giovani 
medici rimarranno, di fatto, senza lavoro». E saranno magari costretti a «fuggire» all'estero.  

La necessità di trovare una soluzione si potrebbe considerare a questo punto quasi un «dovere 
morale» da parte dello Stato dal momento che, secondo gli esperti, a furia di ritardi nell'apertura 
dei bandi per le specializzazioni si è saltato quasi un anno. Andrebbero quindi «resituiti» 
mediamente 6.500 contratti di specializzazione «risparmiati» nel tempo. Il che contribuirebbe in 
buona parte a sanare il problema.  

Il punto è stato fatto oggi alla Camera dei Deputati, nel corso di un incontro sulla formazione 
medica, promosso da Paola Binetti (deputata del Gruppo parlamentare per l'Italia), che ha 
presentato un'interrogazione alla ministra della Salute Beatrice Lorenzin, in materia di formazione 
medica. La Binetti chiede alla ministra come intende rispondere "ai segnali di preoccupazione 
che provengono dal mondo universitario". Al centro del problema, «la futura sorte dei medici che 



non entreranno nelle scuole di specializzazione, per l'assurdo gap che separa numero di iscritti 
alla facoltà di medicina e numero di contratti per l'accesso alle scuole di specializzazione». 

Secondo Andrea Lenzi, presidente del Cun (Collegio universitario nazionale) la ricetta sembra 
semplice: sì al numero chiuso, migliore programmazione, quiz fatti meglio, e numero di 
specializzandi proporzionato a una rete formativa fatta insieme alle Regioni e agli ospedali. «Il 
numero di immatricolati - afferma Lenzi - deve essere proporzionato alla reale esigenza del 
Paese. Riteniamo infatti che attualmente i numeri siano troppo elevati». Per quanto riguarda 
invece le scuole di specializzazione, secondo Lenzi, «vanno messe in condizione di funzionare, 
con una rete formativa fatta assieme dall'ospedale e dall'ateneo, ma con una conduzione 
universitaria, perché questo è il sistema migliore. Almeno in quest'epoca». 

Nel dibattito è intervenuto anche Raffaele Calabrò (Ncd) componente della Commissione Affari 
sociali della Camera: «I medici abilitati possono essere destinatari di contratti a tempo 
determinato (anche libero-professionale) per accedere a ruoli dirigenziali, sotto il controllo 
tutoriale dei medici strutturati, all'interno delle Aziende sanitarie dei vari Servizi sanitari regionali». 
«I contratti - precisa Calabrò nelle sua proposta - hanno la durata di un anno e rinnovabili di anno 
in anno per non più di un triennio». 

A tentare di trovare la quadra - l'appuntamento è per domani 20 novembre - il tavolo politico sulla 
gestione del personale sanitario, previsto dall'articolo 22 del Patto per la salute che dovrà 
lavorare sulla bozza del ddl delega. Una prima versione circolata nelle scorse settimane, prevede 
in una forma ancora da chiarire l'introduzione del cosiddetto teaching hospital, ossìa un doppio 
binario Ospedale-Università per l'iter formativo degli specializzandi, con l'ingresso nel Ssn dei 
laureati in Medicina (e abilitati) con inquadramento in una categoria non dirigenziale (lo stipendio 
della caposala). 
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FARMACI: IMS, +30% SPESA MONDIALE ENTRO IL 2018 = 
' Picco' nel 2014 a 70 miliardi di euro 
 
Roma, 20 nov. (AdnKronos Salute) - La spesa farmaceutica mondiale  
aumenterà fino al 30% nel periodo 2013-2018, e da quest' ultimo anno in 
poi la spesa totale sarà di quasi 1,3 trilioni di dollari. Questo  
secondo le nuove previsioni dell' Ims Institute for Healthcare  
Informatics. Il mercato farmaceutico mondiale aumenterà a un tasso di  
crescita medio composto (Cagr) del 4-7% nel 2013-18, crescendo di  
305-335 miliardi di dollari nel periodo (in base a tassi di cambio  
costanti), rispetto ai 194 miliardi registrati nel precedente  
quinquennio studiato (2009-13), quando il Cagr fu del 5,2%. 
 
Questa rapida crescita sarà guidata principalmente dall' innovatività  
di molti medicinali, da un maggior accesso alle cure e dalla riduzione 
dell' impatto della scadenza dei brevetti, dice lo studio. Si prevede  
inoltre che la spesa annuale avrà un ' picco' proprio quest' anno a 70  
miliardi di dollari, in crescita dai 44 miliardi del 2013 e dai 26 del 
2012, ma poi il valore si stabilizzerà fino al 2018, pur rimanendo su  
livelli superiori a quelli osservati durante il 2009-13. 
 
"L' elevato livello di crescita della spesa che prevediamo nel corso  
dei prossimi 5 anni - dice Murray Aitken, direttore esecutivo  
dell' Istituto Ims - riflette una combinazione insolita fra la maggiore 
spesa derivata dall' ondata di farmaci innovativi, e risparmi inferiori 
dalla scadenza dei brevetti. Ciò è particolarmente evidente quest' anno 
e lo sarà anche il prossimo, soprattutto negli Stati Uniti, che  
rappresentano più di un terzo del mercato globale", aggiunge  
l' esperto.  
 
I mercati più sviluppati (Usa, Francia, Germania, 
Spagna, Regno Unito, Italia e Giappone) saranno i driver principali di 
questa crescita: anche se l' aumento dei prezzi sarà ostacolato dalle  
misure di contenimento dei costi, i volumi continueranno a contribuire 
alla crescita complessiva. Solo la Francia e la Spagna vedranno una  
contrazione della spesa farmaceutica pro capite nel 2018, come  
risultato di politiche ad hoc. 
 
I 21 mercati ' pharmerging', che attualmente rappresentano il 25% della 
spesa farmaceutica globale, avranno una crescita di oltre il 50% entro 
il 2018, con un Cagr dell' 8-11% nel periodo di previsione, grazie  
all' ampliamento dell' accesso alle cure dovuto a economie in espansione 
e agli sforzi dei governi di fornire una copertura sanitaria  
universale. Inoltre, quasi 200 nuovi farmaci dovrebbero essere  
lanciati nei prossimi 5 anni. 
 
(Bdc/AdnKronos Salute) 
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RICERCA: STUDIO SISSA SVELA CAUSE ALTERAZIONE PESO IN MALATI 
PARKINSON 

Roma, 20 nov. (AdnKronos Salute) - I pazienti che soffrono di Parkinson mostrano spesso 
marcate alterazioni del peso corporeo a seconda dello stadio della malattia, o a seguito di un 
intervento di stimolazione cerebrale profonda. In persone che già soffrono di disturbi motori molto 
invalidanti, questa 'altalena' peggiora notevolmente la qualità di vita ed è dunque importante 
capire quali fattori provocano questo fenomeno. A individuare l'orgine di questi problemi è una 
ricerca della Sissa di Trieste. "Il peso e le abitudini alimentari di questi pazienti cambiano con il 
progredire della malattia", sottolinea Marilena Aiello, ricercatrice Sissa e primo autore della 
ricerca pubblicata sulla rivista 'Appetite'. "Nel nostro studio abbiamo messo in rassegna le 
ricerche sul Parkinson che potevano offrire dati sull'associazione tra sintomi non motori e 
comportamenti alimentari e peso corporeo. Abbiamo così potuto valutare alcuni fattori che, al di 
là della sintomatologia motoria e della terapia farmacologica, potrebbero avere un ruolo nel 
problema". Depressione, disturbi cognitivi, disturbi percettivi - olfatto e gusto principalmente - 
capacità di provare piacere: tutti questi aspetti contribuiscono a determinare i comportamenti 
alimentari scorretti. "E' molto interessante il ruolo che potrebbe avere la capacità di provare 
piacere e la motivazione verso il cibo. I pazienti con Parkinson sotto questo profilo potrebbero 
essere piuttosto 'poveri', e per questo mangiare di meno e dimagrire, mentre l'aumento di peso 
che i pazienti esibiscono dopo l'intervento di stimolazione potrebbe far pensare a un aumento del 
piacere e della motivazione associati al cibo. Studi specifici sono necessari per confermare o 
meno questo dato che emerge dalla letteratura", prosegue. "Uno studio come il nostro può 
aiutare chi lavora con questi pazienti: conoscere il ruolo dei diversi fattori implicati infatti è 
cruciale per mettere a punto interventi che ne minimizzino l'effetto dei deficit, per ripristinare il 
peso normale in persone già sofferenti a causa della malattia". Lo studio è stato condotto in 
collaborazione con l'Azienda ospedaliero universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine, e 
coordinato da Raffella Rumiati, responsabile del Neuroscience and Society Lab della Sissa. 

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20141120164734 
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IPERTENSIONE: STUDIO NEUROMED, LEGATA A SISTEMA IMMUNITARIO  

(AGI) - Campobasso, 20 nov. - I ricercatori dell'Irccs Neuromed scoprono un nuovo meccanismo 
che lega l'ipertensione arteriosa al sistema immunitario. Pubblicato sul giornale scientifico 
'Immunity', lo studio ha puntato la sua attenzione su una proteina, il Fattore di crescita placentare 
(PlGF, nella denominazione inglese) che, secondo i risultati della ricerca, potrebbe diventare un 
nuovo bersaglio per terapie piu' efficaci nel controllare uno dei piu' importanti problemi di salute 
pubblica. L'ipertensione arteriosa colpisce circa un miliardo di persone a livello mondiale e 
rappresenta uno dei principali fattori di rischio per ictus cerebrale, infarto, insufficienza cardiaca, 
malattie renali e altre patologie. E' anche una condizione difficile da trattare: nonostante esistano 
varie strategie terapeutiche, le percentuali di persone che presentano una ipertensione non 
adeguatamente controllata sono molto alte e in continuo aumento.  "Con il nostro studio - dice 
Giuseppe Lembo, professore nella facolta' di Medicina dell'universita' 'La Sapienza' di Roma e 
direttore del dipartimento di Angiocardioneurologia del Neuromed - abbiamo osservato la 
molecola, presente sia nel sistema cardiovascolare sia in quello immunitario. Essa e' gia' 
conosciuta in medicina perche' implicata in diverse patologie, ad esempio nella crescita dei vasi 
sanguigni all'interno dei tumori, nella degenerazione maculare legata all'eta' o nell'ipertensione in 
gravidanza. Altre osservazioni fatte in passato dimostrano inoltre un suo ruolo nell'innalzare la 
pressione arteriosa sotto determinate condizioni sperimentali". L'ipotesi sulla quale si sono basati 
gli autori della ricerca era che il PlGF potesse essere uno dei principali protagonisti nel mediare il 
rapporto tra sistema immunitario e ipertensione. Nel corso degli esperimenti e' stato dimostrato 
che topi geneticamente privi di PlGF non hanno sviluppato pressione alta dopo il trattamento con 
angiotensina II, un ormone che causa proprio l'innalzamento dei valori pressori. 
Successivamente, i ricercatori hanno evidenziato come il PlGF sia uno dei piu' importanti fattori in 
gioco nell'attivazione dei linfociti T all'interno della milza e nella loro successiva migrazione verso 
i vasi sanguigni e verso gli organi che tipicamente vengono danneggiati dall'ipertensione. Proprio 
la milza emerge quindi come un organo molto importante in questo processo. Secondo lo studio 
pubblicato su Immunity, e' qui infatti che il sistema nervoso agisce sui livelli di PlGF e, attraverso 
questa molecola, sull'attivazione dei linfociti T. "Il PlGF - dice Daniela Carnevale, ricercatrice 
dell'universita' La Sapienza di Roma presso il dipartimento di Angio-Cardio-Neurologia dell'Irccs 
Neuromed, prima autrice dello studio - si configura come un elemento chiave nel legame tra 
sistema nervoso, sistema immunitario e ipertensione. E' un'osservazione molto promettente 
perche' esistono gia' anticorpi monoclonali anti-PlGF, oggi usati contro la crescita tumorale e per 
il trattamento della degenerazione maculare legata all'eta'. Abbiamo quindi la possibilita' di 
iniziare rapidamente esperimenti in cui testare l'efficacia di questi farmaci, capaci di bloccare il 
PlGF, anche contro l'ipertensione".  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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da pag.  98

 27-NOV-2014

Diffusione: 291.489

Lettori: 1.971.000

Dir. Resp.:  Luigi Vicinanza
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Troppo stressati 9 Italiani su 10, a Roma apre la clinica che cura 
il male e le sue conseguenze  

 

Ansia, agitazione, panico, insonnia, disturbi della digestione, senso di affaticamento . Alla base 
di questi ed altri disturbi, spesso c’è lo stress portato all’estremo. È stato verificato che su 10 
italiani, soltanto uno ha livelli di stress nella norma. Gli altri 9 sono troppo stressati e metà di 
questi vive in condizioni psico-fisiche che ne stanno compromettendo pesantemente la salute.   

 È la fotografia scattata da uno studio dell’Associazione europea per il disturbo da attacchi di 
panico (Eurodap) su un campione di 1000 persone; solo 100 hanno un livello di stress nella 
norma che permette di gestire il quotidiano con calma e razionalità e non ha riflessi sulla salute 
e sull’umore. Per il 50% dei rimanenti il livello è elevato con frequenti sensazioni di 
affaticamento che si possono ampiamente ripercuotere sulla salute. Si manifestano così 
problematiche d’insonnia, apatia, difficoltà gastriche, tensione muscolare e una qualità di vita 
che rischia di divenire altamente problematica sia per l’umore sia per la salute.   

 Il 40% presenta un livello di stress che supera la capacità psico-fisica di riparare i danni che 
esso provoca. La possibilità che queste persone abbiano gravi somatizzazioni fisiche a danno 
del loro scheletro, dell’apparato cardio vascolare, dell’alimentazione e del loro umore -
presentando varie forme di depressone ed ansia - è altissima.   

 Per gestire questi disturbi ha appena aperto i battenti a Roma la «Clinica dello stess» 
dell’Eurodap (via Sardegna 55). Chi si rivolge a questo centro avrà come prima cosa un check-
up gratuito che permetterà di conoscere il proprio livello di stress dal punto di vista psico-
fisico.   



«Una persona può essere stressata a vari livelli. Nel caso sia sottoposta a stress per un breve 
periodo non è grave, ma nella maggior parte dei casi lo stress è prolungato. È molto importante 
per un soggetto stressato verificare il proprio livello di stress per poi curare le malattie che ne 
conseguono», dice Paola Vinciguerra, psicoterapeuta e presidente Eurodap. Nella clinica dello 
stress sono accolte e seguite le persone che presentano una serie di disturbi. I più diffusi sono 
cefalea, stanchezza cronica, ipertensione, bruxismo (digrignamento dei denti), tensione 
muscolare, disturbi dell’apparato digerente, impotenza, eiaculazione precoce, assenza di stimoli 
sessuali. Ad accogliere chi cerca di trovare il benessere saranno: psicologo e psicoterapeuta, 
medico nutrizionista, medico internista, fisioterapista e medico estetico».   

Lo stress si combatte prima di tutto conoscendolo e avendo ben presente cosa sta distruggendo 
dentro e fuori di noi, poi si impara a gestirlo e infine ad allontanarlo. Nella Clinica dello stress 
gli psicoterapeuti insegneranno a combatter il male. Le altre figure mediche approfondiranno 
gli ulteriori aspetti della salute che lo stress può compromettere.   
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