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Più donne nella sanità ma con poco
potere

D al punto di vista delle Pari opportunità, chiunque ne sia il sottosegretario, bisogna dire che la
politica ha fatto passi avanti. La rappresentanza femminile nel nuovo Parlamento e nel governo,
se non paritaria, è certamente cresciuta in modo deciso. Si può dire lo stesso del governo della 
Sanità? Alcuni dati usciti in questi giorni ci confermano che anche qui è in atto un'evoluzione, ma 
più nella sanità che nel suo governo. Il personale del SSN, secondo il ministero della Salute,
comprende 33.660 donne su 107.448 unità, ancora poche, ma in continua crescita (3-4% 
all'anno). Naturalmente molte sono infermiere (sono donne il 77%), ma anche la classe medica si 
va femminilizzando rapidamente, se non altro perché si conferma la tendenza che vede una 
schiacciante maggioranza femminile tra gli iscritti alle facoltà di Medicina. Anche perché le 
ragazze sono più brave ai test di ammissione e si laureano con voti migliori. Basterà per
raggiungere la parità anche nelle responsabilità? Qui la strada sembra più dura, i pregiudizi
resistono. Le donne presidi o rettori nelle facoltà di Medicina, le dirigenti degli ospedali e delle Asl 
sono ancora una rarità. I più evoluti si dimostrano gli Ordini provinciali dei medici: qui le donne 
presidenti sono due su 106.
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Quanto si deve camminare per 
riuscire a smaltire i diversi peccati
di gola

C he effetto farebbe trovare nei menu, accanto alle voci "tramezzino" o "patatine fritte",
l'avvertimento: "ci vogliono circa due ore di cammino per smaltirne le calorie"? Probabilmente ci 
si interrogherebbe di più sulle proprie scelte. È quanto sostengono ricercatori dell'Università del 
North Carolina (USA) in uno studio pubblicato su Appetite. In questa ricerca è stato proposto a 
800 adulti di "ordinare", da un menu virtuale, alcune pietanze. Il menu prevedeva di offrire gli 
alimenti normalmente reperibili nei fast food in quattro varianti: a) senza informazioni sulle 
calorie apportate; b) con gli apporti calorici di ciascuna scelta; c) con le calorie e i minuti di 
cammino necessari per smaltirle; d) con le calorie e i chilometri da percorrere per bruciarle.

V

alutando le ordinazioni, i ricercatori hanno visto che in assenza di informazioni nutrizionali i 
menù scelti erano più ricchi rispetto a quando venivano indicate le calorie e soprattutto rispetto a
quando queste venivano tradotte in attività fisica necessaria per smaltirle. Si andava, infatti, da
1.020 kcal quando non vi erano informazioni, a 927 con le notizie relative alle sole calorie, a 916 
con i minuti di cammino, a 826 con i km da percorrere. Ma anche se l'informazione relativa ai 
chilometri sembrava indurre a una ancor maggior morigeratezza, quella relativa ai minuti (usata 
nella tabella sopra, ndr) ha ottenuto un maggior "gradimento" da parte dei volontari. 
In un altro studio, sull'American Journal of Public Health, condotto fra adolescenti di colore, si è 

v

isto che, quando nei punti di vendita c'erano cartelli informativi sulle calorie fornite dalle bibite
zuccherate, la scelta ricadeva più facilmente sull'acqua. Inoltre, di tre condizioni testate — i dati
sull'apporto calorico, la percentuale del fabbisogno energetico giornaliero fornito da una bibita 
zuccherata, i minuti di corsa necessari per smaltire le calorie — la durata della corsa necessaria 
per bruciare le calorie risultava la più efficace nel ridurre l'acquisto di bevande dolci. «Non c'è da 
stupirsi se un riferimento concreto, come i minuti di movimento da fare, si è rivelato più efficace 
di un numero astratto, come quello relativo alle calorie, nell'indurre a una maggiore attenzione 
nei confronti del cibo — commenta Maria Grazia Strepparava, professore di Psicologia clinica, 
Scuola di medicina, Milano-Bicocca —. Ma l'attenzione non deve diventare fissazione, bensì
aiutarci a sviluppare un maggior autocontrollo sulle nostre scelte a tavola e a dare sempre più 
importanza a uno stile di vita attivo».  
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La tachicardia va indagata quando 
insorge a riposo

di ANTONELLA SPARVOLI

I l cuore comincia a battere all'impazzata: è la tachicardia. Spesso spaventa, ma nella gran parte 
dei casi è un fenomeno benigno, e in ogni caso, può essere gestita piuttosto bene.  
«La tachicardia è l'aumento della frequenza del ritmo cardiaco al di sopra del valore considerato 
normale a riposo, cioè 100 battiti al minuto — spiega Claudio Tondo, direttore del Dipartimento
di aritmologia dell'Istituto cardiologico Monzino di Milano —. È normale dopo uno sforzo, quando 
il cuore viene stimolato a contrarsi più rapidamente per aumentare l'afflusso di sangue ai muscoli. 

V

a, invece, guardata con sospetto se insorge all'improvviso, senza motivi». 
Quali sono le possibili cause? 
«Il cuore può cominciare a battere rapidamente in diverse circostanze, per esempio in seguito a 
un consumo elevato di bevande eccitanti come tè e caffè, oppure all'uso di alcune droghe o 
farmaci (per esempio i broncodilatatori per l'asma). Anche alcune malattie cardiovascolari, come 
infarto e scompenso cardiaco, possono causare tachicardia. La frequenza può salire inoltre
quando, per qualche ragione, insorgono problemi a livello delle "centraline" e delle "reti
elettriche" che regolano il ritmo cardiaco. In questi casi si parla di aritmie che possono 
manifestarsi o meno con tachicardia. Talora la causa va ricercata al di fuori del cuore, per esempio 
in un disturbo della tiroide (ipertiroidismo), in una sindrome ansiosa, nella febbre o nella
disidratazione. Per non correre rischi, in caso di sintomi sospetti è comunque sempre buona
prassi studiare la tachicardia per risalirne alla causa». 
Quali esami possono essere utili? 
«Innanzitutto l'elettrocardiogramma, che consente di rappresentare graficamente l'attività 
elettrica cardiaca. Per cercare di capire l'origine della tachicardia può inoltre essere utile eseguire
una registrazione elettrocardiografica prolungata per un periodo variabile da un giorno a una 
settimana («Holter», ndr). In questi casi si usa un dispositivo portatile che misura l'andamento 
del battito nel tempo. Talvolta possono essere utili anche esami del sangue, nonché, nei casi più
severi, accertamenti ospedalieri in cui si utilizzano delle sonde per stimolare il cuore e indurre 
artificialmente aritmie». 
Quali sono le cure possibili? 
«Esistono varie opzioni, dalla terapia farmacologica all'intervento chirurgico. Quando è 
opportuno, si usano farmaci antiaritmici che hanno l'obiettivo di ristabilire la normale frequenza
cardiaca. In altri casi si ricorre all'ablazione cardiaca, in cui la zona di tessuto che determina il
problema elettrico viene distrutta sfruttando le radiofrequenze. Infine, quando gli episodi di 
tachicardia possono essere espressione di aritmie, soprattutto ventricolari, potenzialmente fatali, 
si può impiantare un defibrillatore-cardiovertitore». 
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Tiroide
sotto controllo
per star meglio
a Ricorda una farfalla la ti-
roide, una ghiandola endocrina che
si trova nel nostro collo e la cui fun-
zione è produrre ormoni (tiroxina
T4 e tirodotironina T3) che eserci-
tano i loro effetti sul metabolismo e
sulla funzionalità di tutti gli appa-
rati del corpo e influiscono partico-
larmente sulla funzione cardiova-
scolare, il meccanismo del sonno, e
il metabolismo delle ossa. 
La diagnosi precoce e, ancor
più, la prevenzione, rappresen-
tano il presidio più efficace nei
confronti delle patologie tiroi-
dee la cui frequenza nel nostro
territorio è tra le più alte in Ita-
lia. Per questo Humanitas Ga-
vazzeni aderisce anche que-
st’anno alla Giornata Mondiale
della Tiroide, organizzando una
serie di iniziative che si svolge-
ranno il 23 maggio. 

In programma ci sono un in-
contro informativo all’Audito-
rium di Villa Elios dalle 9 alle
10.30, seguito da visite endocri-
nologiche individuali, ecografie
tiroidee ed eventuale colloquio
con un chirurgo dedicato, a cui
si può accedere con una preno-
tazione obbligatoria al numero
035.4204688, attivo da lunedì a
venerdì dalle ore 9 alle ore 16,
fino ad esaurimento dei posti a
disposizione. 

«Lo slogan della
Giornata 2013 - spie-
ga Marcella Montini,
responsabile Area
endocrino metaboli-
ca di Humanitas Ga-
vazzeni - è "Tiroide
meglio prevenire che
curare" perché l’ipo-
tiroidismo, l’iperti-
roidismo e la patolo-
gia nodulare benigna
e maligna, una volta diagnosti-
cati, possono essere curati ma,
certo, arrivare prima è impor-
tante. Infatti, curare nella fase
preclinica, quando non si sono
ancora manifestate le compli-
canze multiorgano della malat-
tia, è fondamentale per la salu-
te del paziente». 

È poi compito dello speciali-
sta indicare al singolo paziente
approfondimenti diagnostici e
terapie adeguate. Tra gli stru-
menti diagnostici principali c’è
l’ecografia tiroidea, l’esame più
adatto a valutare la tiroide e ri-
levare l’eventuale presenza di
noduli, definirne morfologia,
dimensione, struttura e valuta-
re ulteriori alterazioni a carico

della tiroide. «L’ecografia tiroi-
dea - aggiunge Rosa Miranda
Testa, endocrinologa di Huma-
nitas Gavazzeni - ci fornisce
informazioni precise su anato-
mia e vascolarizzazione della
ghiandola e rappresenta un
passo fondamentale nella dia-
gnostica e nel follow up tera-
peutico delle più importanti pa-
tologie della tiroide. Tra queste
spiccano i tumori maligni diffe-
renziati che, fortunatamente,
coprono una percentuale mol-
to bassa delle patologie tiroi-
dee». Se l’endocrinologo svolge
un ruolo fondamentale nella

diagnosi e cura delle
malattie tiroidee, il
chirurgo è essenziale
per la tempestiva e
radicale correzione di
una serie di quadri
patologici che vanno
dal semplice gozzo fi-
no al carcinoma diffe-
renziato e midollare. 

«L’approccio chi-
rurgico alla tiroide -

afferma Paolo Ubiali, responsa-
bile della Chirurgia generale di
Humanitas Gavazzeni - rappre-
senta un impegno notevole sia
per la posizione anatomica del-
la ghiandola, sia per le sue ca-
ratteristiche di vascolarizzazio-
ne e innervazione. Estrema de-
licatezza ed esperienza - con-
clude il responsabile della Chi-
rurgia generale di Humanitas
Gavazzeni - sono necessarie per
rispettare integralmente i de-
corsi dei nervi laringei ricorren-
ti (che garantiscono la perfetta
mobilità delle corde vocali) e
per salvaguardare le quattro
ghiandole paratiroidi, fonda-
mentali per il corretto metabo-
lismo del calcio e del fosforo». ■

Tra gli
strumenti

diagnostici
principali

c’è anche
l’ecografia

Una delle «piastre» di Humanitas


