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Specialista importante per aiutare donne a 
modificare comportamenti. 
Milano, 19 ott. (AdnKronos Salute) - Le donne italiane riescono a tenere i chili sotto controllo e hanno 

stili di vita sani, ma mostrano alcune lacune sulla conoscenza delle buone pratiche da applicare durante la 

gravidanza. E' la fotografia scattata da uno studio su alimentazione e stili di vita realizzato da 

AstraRicerche e commissionato dalla Fondazione Giorgio Pardi, con il supporto di Effik. La ricerca ha 

analizzato un campione di quasi 1.600 donne tra i 18 e i 42 anni, ed è stata presentata al Congresso 

nazionale Sigo (Società italiana di ginecologia e ostetricia), in corso a Milano. 

Dall'indagine emerge che il 65,8% delle italiane ha un peso nella norma, mentre il 17,7% ha qualche chilo 

di troppo, il 6,1% è obesa e il 10,5% sottopeso. Le donne della Penisola, inoltre, hanno un comportamento 

abbastanza salutare: 2 terzi delle intervistate mangiano a sufficienza frutta e verdura, limitano i grassi 

introdotti nella dieta, praticano sport e attività fisica. 

Lo studio evidenzia come le italiane siano invece meno ferrate sui comportamenti corretti da tenere in 

gravidanza. La metà delle intervistate non conosce molte delle 21 prescrizioni mediche indicate: quasi 3 

su 10 non sanno dell'importanza di assumere l'acido folico, mentre poco più della metà, il 51,7%, sa che 

obesità e sovrappeso vanno evitati. Il 46,6%, conosce l'importanza di una dieta ricca di vitamina D e 

calcio e di un moderato esercizio fisico in gravidanza (46,1%), mentre solo il 35% delle donne sa che 

occorre distribuire più equamente le quantità di cibo fra i pasti principali. Sono meno del 35% le donne 

che conoscono l'importanza di vivere all'aria aperta (34,5%) e di lavare più spesso le mani (33,7%). Il 

23,6%, infine, è a conoscenza dell'importanza di mangiare più pesce durante l'allattamento. 

Sui comportamenti realmente applicati in gravidanza, le donne affermano in stragrande maggioranza di 

essere state attente, pur con percentuali minori relativamente all'evitare il sovrappeso (76% delle 

intervistate), fare moderato esercizio fisico (76,3%) e mangiare più pesce (71,4%). 

Le donne intervistate hanno visionato 5 brevi filmati in cui medici di primaria rilevanza informano su 

alcuni temi con riferimento alla gravidanza: dieta mediterranea, obesità, acido folico, omega 3 e vitamina 

D. Tra il 74,8% e il 84,9% delle pazienti ha dichiarato che i messaggi visti sono in grado di influenzare 

attivamente le loro scelte, portando a una modifica del loro comportamento. "Dalla nostra indagine - 

spiega Cosimo Finzi, direttore di AstraRicerche - si evince come la figura del ginecologo sia di grande 

importanza per far recepire le prescrizioni e convincere le pazienti che si tratta di gesti importanti per 

vivere una gravidanza in salute, riuscendo a modificare in maniera attiva il loro comportamento". 

La nutrizione della donna è al centro del meeting nel capoluogo lombardo. "L'alimentazione corretta è un 

fattore che il medico specialista deve monitorare con estrema attenzione nei controlli successivi alla 

diagnosi delle patologie - affermano Mauro Busacca, Claudio Crescini, Luigi Fedele e Francesco 

Raspagliesi, presidenti del Congresso di Milano - La salute riproduttiva femminile, la fisiologia stessa 

della gravidanza e la crescita del feto, il benessere in pre e post-menopausa dipendono in larga misura 

dalla qualità del profilo nutrizionale. I risultati degli studi scientifici degli ultimi 10 anni hanno 

evidenziato il ruolo della corretta dieta per favorire la fertilità, ridurre le complicazioni ostetriche, 

prevenire alcuni dei principali difetti malformativi, facilitare la qualità della crescita fetale e in particolare 

del sistema cardiovascolare e del sistema nervoso centrale". 
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Per i bimbi prematuri il rischio 

di autismo è più alto 
Allo studio lo sviluppo cerebrale dei “pretermine” per cercare i biomarcatori della malattia 

 

 
 

I bambini nati prima delle 30 settimane di gestazione hanno un maggior 

rischio di sviluppare disturbi dello spettro autistico (DSA) rispetto ai 

bambini nati a termine e ciò potrebbe essere dovuto ad uno sviluppo 

cerebrale anomalo o a danni legati al loro essere pretermine. Riuscire ad 

identificare che cosa non va per il verso giusto permetterebbe un intervento 

precoce a supporto dello sviluppo di questi bambini ben prima della 

comparsa dei sintomi.  

  

Uno studio di imaging cerebrale neonatale, appena pubblicato su Autism 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aur.1558/abstract


Reserach e condotto con la risonanza magnetica al Murdoch Childrens 

Research Institute di Melbourne in Australia su 172 bambini nati 

pretermine con successiva diagnosi di autismo, ha mostrato la presenza di 

anomalie cerebrali, con una maggior probabilità di lesioni della sostanza 

bianca e di volumi cerebellari inferiori rispetto agli altri bambini.   

  

«Questo studio ha fornito un importante passo avanti per individuare 

anomalie strutturali neonatali che potenzialmente si accompagnano con lo 

sviluppo dei DSA» ha detto la dottoressa Alexandra Ure, responsabile dello 

studio. «In particolare, i risultati evidenziano che ridotti volumi cerebellari 

possano predire lo sviluppo di DSA in bambini molto prematuri».  

IMPORTANTE IDENTIFICARE LE ANOMALIE CEREBRALI 

SPECIFICHE   

Le implicazioni cliniche della precoce identificazione dei bambini con 

specifiche anomalie strutturali e funzionali riguardano la possibilità di 

monitorare lo sviluppo cerebrale e di realizzare un tempestivo intervento di 

supporto prima che si manifestino eventuali sintomi. «I disturbi come i DSA 

sono spesso difficili da diagnosticare nei bambini nati molto prematuri a 

causa della sovrapposizione dei sintomi di altri disturbi dello sviluppo. 

Questo è il motivo per cui l’identificazione di biomarcatori per i DSA è 

particolarmente importante in questo gruppo di bambini».  

  

LA RIDOTTA CONNETTIVITÀ DEL CERVELLO DEI BIMBI 

PRETERMINE   

Capire in che modo la nascita pretermine influisca sullo sviluppo del 

cervello è stato l’obiettivo di uno studio di connettività funzionale e 

strutturale che verrà presentato oggi al più grande meeting di neuroscienze, il 

congresso della Society for Neuroscience SfN, in corso a Chicago. Lo studio 

di risonanza e di trattografia (DTI) è stato condotto al Neonatal 

Development Research Lab dell’Università di Washington su 58 neonati a 

termine e 78 prematuri. Ebbene, dalle analisi è emerso che in questi ultimi 

alcuni circuiti cerebrali chiave, come quelli dell’attenzione, della 

comunicazione e delle emozioni, presentavano delle connessioni più deboli. 

Le differenze più rilevanti sono state osservate nel default mode network e 

nelle aree frontoparietali: per capire meglio l’evoluzione di queste anomalie 

cerebrali e il loro ruolo nella comparsa disturbi, come quelli dello spettro 

autistico o cognitivi, cui i pretermine sono più a rischio, i ricercatori stanno 

continuando a monitorare i bambini, che sono già stati rivisti all’età di 2 e di 

http://sfn15.hubbian.com/id_12953/
http://sfn15.hubbian.com/id_12953/


5 anni, e verranno seguiti fino all’età di 10 anni.  

  

Gli scienziati stanno ora cercando di capire meglio i vari percorsi eziologici, 

concentrandosi sui fattori di rischio biologici e ambientali e sulle 

informazioni genetiche. Ogni anno nel mondo sono 15 milioni i neonati 

pretermine, nati cioè prima della 37esima settimana di gestazione; nel nostro 

paese sono il 7% dei nuovi nati. Grazie ai progressi della medicina 

neonatale, la sopravvivenza è migliorata in modo significativo.  
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CONGRESSO EUROPEO DI ONCOLOGIA 

Tumore al seno in donne anziane: ancora 

troppe discriminazioni 
Un’indagine mette in luce differenze di trattamento nelle over 70. Gli esperti: «La scelta della 

cura va calibrata sulla singola persona, non solo sull’età» 

di Vera Martinella 

 
Chirurgia, radioterapia, ormonoterapia e farmaci chemioterapici o di altro genere. Le opzioni di cura oggi 

disponibili per il tumore al seno sono moltissime, ma secondo un’indagine recentemente presentata al 

Congresso europeo di oncologia di fronte a pazienti anziane esistono grandi diversità nella scelta del 

trattamento e non sempre viene prescritto quello più adeguato. Dei 48mila nuovi casi di tumore al seno 

diagnosticati ogni anno in Italia più o meno la metà riguarda una donna che ha più di 65 anni, ma troppo 

spesso accade che l’età avanzata sia giudicata un limite, senza valutare la situazione complessiva della 

persona. D’altro canto, per quanto riguarda la diagnosi precoce, è ormai certo che sia importante 

proseguire gli esami di routine anche dopo i 70 anni. 

 

L’indagine 
Lo studio European Registration of Cancer Care (EURECCA) ha valutato i dati relativi a quasi 120mila 

pazienti ultra 70enni curate tra il 2000 e il 2014 per un carcinoma mammario non metastatico (allo stadio 

uno, due o tre) in Belgio, Irlanda, Olanda, Portogallo, Polonia e Gran Bretagna. I ricercatori hanno anche 

paragonato i tassi di sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi, con l’intento di stabilire quali siano le 

terapie migliori in questa fascia d’età ed elaborare delle linee guida comuni per tutti i paesi europei. I 

risultati della ricerca mettono in luce una tendenza generale a non intervenire chirurgicamente nelle donne 

anziane, mentre la scelta relativa a chemio od ormonoterapia varia notevolmente in base allo stadio della 

malattia e al Paese di residenza. «Esistono ampie differenze nelle scelte terapeutiche dei medici dei 

diversi Paesi – ha commentato Marloes Desk, autore dello studio e ricercatore dell’Università di Leiden 

(Olanda) - -. Servono linee guida chiare e condivise, che stabiliscano quali sono le cure più efficaci e 

adatte in questa categoria di pazienti. Solo così si possono evitare discriminazioni e disuguaglianze». 

 

La scelta della cura va calibrata sulla singola persona 
Storicamente gli studi che vengono condotti per sperimentare gli antitumorali escludono le persone più 

anziane perché più fragili e perché possono soffrire di malattie concomitanti. Anche se ultimamente le 

cose sono leggermente migliorate resta più difficile valutare i loro effetti in queste pazienti e soprattutto 

prevedere la loro tossicità «L’età avanzata è uno dei maggiori fattori di rischio per numerosi tipi di 

tumore, che sono in molti casi da considerarsi patologie tipiche dell’invecchiamento – commenta 

Maurizio Tomirotti, presidente del Cipomo (il Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici) e direttore 

dell’Oncologia Medica all’Ospedale Maggiore Policlinico di Milano -. Soprattutto in Italia il numero di 

anziani è in aumento e dunque anche le diagnosi di carcinoma mammario sopra i 70 anni sono destinate a 

crescere. Bisogna però considerare che, fortunatamente, non di rado si tratta di 70enni in buona forma. 

Quindi la scelta della cura più appropriata deve coincidere con quella più utile per la persona che si ha di 

fronte. L’età di per sé, insomma, non deve limitare i trattamenti aggressivi se servono, così come non si 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_ottobre_16/tumore-seno-donne-anziane-ancora-troppe-discriminazioni-e93d991c-73e1-11e5-846d-a354bc1c3c5e.shtml


deve sottovalutare l’importanza dell’estetica e dell’integrità fisica in una donna avanti con gli anni». 

 

 

Mammografia anche dopo i 70 anni 
«La terapia migliore deve essere scelta valutando la paziente nel complesso – continua Tomirotti -. Se 

prende medicinali per altre patologie, come spesso accade a chi ha i capelli grigi (ad esempio per 

l’osteoporosi, frequente fra le donne in terza età), bisogna fare attenzione alle possibili interazioni fra 

farmaci oncologici e gli altri. Serve riflessione sulle eventuali fragilità psicologiche o fisiche e valutare la 

cura in virtù della prognosi e della qualità di vita. Pensare insomma a come allungare la sopravvivenza 

della donna, ma in buone condizioni». Fortunatamente la sopravvivenza delle pazienti con cancro al seno 

a cinque anni dalla diagnosi è in moderato e costante aumento da molti anni e oggi sfiora il 90 per cento. 

Merito delle terapie sempre più efficaci e innovative, ma anche della diagnosi precoce: «Lo screening 

offerto gratuitamente in Italia alle donne dai 50 ai 69 anni propone una mammografia a cadenza biennale 

– dice Gianni Saguatti, responsabile della Senologia all’Ospedale Bellaria di Bologna e presidente anche 

Gruppo Italiano sullo screening Mammografico –. Ma la Regione Emilia Romagna ha già esteso dal 2010 

l’invito alle donne più giovavi e più vecchie: dai 45 ai 49 l’intervallo è annuale, dai 50 sino ai 74 

biennale. Anche il Piemonte si sta muovendo nella stessa direzione ed è importante che tutte le donne, 

indipendentemente dall’età, facciano prevenzione, perché scoprire la malattia in fase iniziale può fare 

davvero un’enorme differenza». 
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Grazie a un anticancro per la prima volta regredito il declino
cognitivo nel Parkinson

19 ottobre 2015

Un farmaco da tempo approvato per il trattamento della leucemia mieloide cronica, il nilotinib, migliora gli
aspetti cognitivi, le abilità motorie e le funzioni non motorie in pazienti con malattia di Parkinson e demenza a
corpi di Lewy. È quanto ha dimostrato un gruppo di ricercatori del Georgetown University Medical Center
(GUMC) in un piccolo trial, i cui risultati sono stati esposti a Chicago, durante Neuroscience 20015, il ongresso
annuale della Society for Neuroscience.

Il farmaco, sostengono gli autori dello studio, ha anche portato a modificazioni statisticamente significative e
incoraggianti delle proteine tossiche legate alla progressione della malattia. È stato Charbel Moussa, direttore
del Laboratorio di Georgetown di demenza e parkinsonismo, a condurre la ricerca preclinica che ha portare a
scoprire gli effetti di nilotinib nel trattamento della patologie neurodegenerative.

Allo scopo di portare allo studio sul paziente l’importante avanzamento, Moussa ha collaborato con Fernando
Pagan, professore associato di neurologia al GUMC e direttore del Programma Movement Disorders al MedStar
George University Hospital. «A mia conoscenza» ha detto Pagan «questo studio evidenzia per la prima volta
una terapia in grado di invertire, in misura maggiore o minore a seconda della fase della malattia, il declino
motorio e cognitivo in pazienti colpiti da queste malattie neurodegenerative. Ma naturalmente è fondamentale
condurre studi più ampi e completi prima di stabilire il vero impatto determinato dal farmaco».

Indubbiamente, sono citati dati quasi “miracolosi”: i ricercatori hanno riferito che un individuo su sedia a rotelle
è stato in grado di riprendere a camminare e che altri tre non più in grado di parlare hanno ripreso a sostenere
conversazioni. In ogni caso, ci sono testimonianze altrettanto (se non più) convincenti di persone che
affermano di avere molti impedimenti nella vita quotidiana fino a quando hanno sperimentato questo farmaco,
che ha reso la loro vita normale e, di conseguenza, ha molto migliorato quella dei loro familiari.

Tornando agli aspetti scientifici e metodologici, Pagan, peraltro, fa notare che nel trial non c’era un gruppo di
controllo per effettuare un confronto e che il farmaco non è stato confrontato con un placebo o altri farmaci
impiegati per trattare la malattia di Parkinson.
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D’altro canto i ricercatori riferiscono che durante l'utilizzo del farmaco da parte dei partecipanti la produzione di
dopamina è aumentata in molti pazienti, che richiedono dosi di L­dopa e altri farmaci che ne riducono la
degradazione utilizzati per rallentare o bloccare la patologia. A tale proposito, sembra che l'interruzione del
trattamento con nilotinib conduca al declino cognitivo e motorio nonostante il ripristino della terapia con L­dopa.

L’obiettivo primario dello studio è stato quello di testare la sicurezza del farmaco. «L'uso di nilotinib in dosi
molto più ridotte di quelle utilizzate per trattare il cancro, che arrivano fino a 800 mg al giorno, è risultato ben
tollerato, senza gravi effetti collaterali» ha spiega Pagan. «La dose utilizzata in questo studio era compresa tra
150 e 300 mg al giorno». I ricercatori hanno anche visto che il farmaco penetra la barriera emato­encefalica in
quantità superiore ai farmaci dopaminergici.

«L'efficacia osservata in termini di cognizione, capacità motorie e il miglioramento della funzione non motorie
(come la stipsi) per molti pazienti è stato il risultato più importante, ha ribadito Pagan. «I partecipanti allo studio
con malattia in stadio precoce hanno risposto meglio, così come quelli con diagnosi di demenza a corpi di
Lewy, spesso descritta come una combinazione delle malattie di Parkinson e di Alzheimer».

Moussa, che ha chiesto il brevetto a nome della Georgetown University per nilotinib e altri farmaci simili per le
malattie neurodegenerative, fa notare che la ricerca è giunta alla fase delle sperimentazioni cliniche soltanto
due anni dopo la scoperta iniziale.

In primo luogo, lo studioso ha cercato di trovare farmaci approvati contro il cancro che potessero penetrare la
barriera ematoencefalica e attivare all’interno dei neuroni i processi di smaltimento di proteine tossiche
intracellulari per prevenire il loro accumulo all'interno delle cellule cerebrali o la loro secrezione all’esterno dei
neuroni stessi.

«La maggior parte delle Istituzioni continuano a dire che occorre accelerare la traslazione della ricerca dal
laboratorio al letto del paziente: ma così in fretta non accade molto spesso» ha sottolineato Moussa. «Questa
ricerca rappresenta un solido esempio di come ciò sia possibile e perché sia così importante». I pazienti
attualmente in trattamento nello studio clinico possono continuare ad assumere nilotinib come parte di uno
studio ad accesso allargato. I ricercatori di Georgetown stanno ora progettando grandi studi clinici con nilotinib
(che possono iniziare nel 2016) su pazienti con malattia di Parkinson e altre malattie simili, tra cui la malattia di
Alzheimer.
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