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DU serene
N menopausa

Oggi le donne possono affrontare questa fase della vita

in modo attivo, consapevole e ottimista. Ma per molte diloro

€ ancora un passaggio vissuto in tono negativo, anche se c'e
maggior chiarezza su benefici e limiti dei rimedi che attenuano
gli eventuali disagi e prevengono successivi problemi

Un trattamento sul quale, negli ultimi decenni, si e passati dall'entusiasmo
alterrore. Ora i dati sull' utilizzo degli estro-progestinici nelle donne

in climaterio permettono di capire meglio quando e per chi possono
essere utili, e per quanto tempo andrebbero somministrati

A quali donne puo servire
2 terapia ormonale

Quuatidiano - Ed. nazionale
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La scoperta na ricerca pubblicata su Nature Genetics, ovociti riescono a “risanare” meglio le mutazioni del
g condotta su circa 70 mila donne in tutto il genoma e sopravvivono pil a lungo, allontanando il
PeI'Ch e fU mare mondo, ha chiarito che oltre due terzi delle climaterio - spiega John Perry, I'epidemiologo
a ntiCi pa oltre 40 regioni del genoma coinvolte nella dell'universita di Cambridge che ha condotto lo
regolazione della menopausa contengono geniche studio -, Non a caso i danni al Dna provocati dalle
q uesta fase servono a mantenere integro il Dna. «Sono centinaia, | sigarette mandano le fumatrici in menepausa uno o
e dascuno pud spostare l'insorgenza della due anni prima del previsto: mantenere il Dna integro
menopausa di poche settimane come di un anno, @ quindiil mezzo migliore per ritardare il climaterio».
ma tutti hanno a che fare con la riparazione dei danni EM.
al Dna: in pratica, se questi geni sono efficienti gli 0 APRODLZIONE RISERVATA
Il bilancio in genere molto attive, nel pie-  flavoni di soia a richiamare l'at-
La valutazione no della carriera, non di rado  tenzione, salvo poi scoprire che

data

individuale dei rischi
e dei possibili benefici

con figli adolescenti vista l'eta
sempre pill avanzata della gra-
vidanza. Pero, nonostante

anche questi devono essere
maneggiati con cura. E giunto
percio il momento di fare chia-

e essenziale, come I'aspettativa di vita femminile  rezza, spiegando innanzitutto
sottolineano le linee veleggi oltre gli 84 anni e la  alle donne che la menopausa
gu ida della Endocrine maggioranza passi percio un  non € una disgrazia, ma va af-
Society statunitense buon terzo dell’esistenza in  frontata come merita».

ono quasi 14 milioni le italiane
sopra i 50 anni in menopausa,

dal 1980 monitoraggio media

menopausa, 0ggl ¢’¢ ancora re-
sistenza a parlare di questo pe-
riodo. Per aiutare le donne a vi-
vere il passaggio con consape-
volezza e serenita la Sigo (So-
cieta Italiana di Ginecologia e
Ostetricia) ha appena lanciato
la campagna “Menopausa me-
no... male!” per dare tutte le in-
formazioni che servono, per-
ché, come spiega Paolo Scollo,
presidente Sigo, «sul tema ¢’é
confusione. Dopo una fase di
entusiasmo per la terapia or-
monale sostitutiva siamo pas-
sati alla paura acritica degli or-
moni, poi sono arrivati gli iso-

A giudicare dai dati di un
sondaggio Sigo su circa 2 mila
donne appena diffuso, pero,
non ci si sente per nulla tran-
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quille all’arrivo del climaterio:
il 68% lo ritiene una fase nega-
tiva, soprattutto per i fastidi e
disturbi che comporta, e il 58%
si sente peggio di prima.

Poche sanno che dopo la
menopausa cresce il rischio di
disturbi cardiovascolari, osteo-
porosi, tumori. 11 35% ha assun-
to la terapia ormonale: solo nel
3% dei casi quelle che non lo
hanno fatto é perché non han-
no disturbi, il 20% pensa che
non serva, pitt del 30% non &
stata informata e il 43% ha pau-
ra degli ormoni.

«0ggi sappiamo molto di
pil sulla terapia ormonale so-
stitutiva, 'unica i cui effetti, nel
bene e nel male, sono docu-
mentati da molti studi — inter-
viene Francesca Nocera, presi-
dente della Societa Italiana di
Ginecologia della Terza Eta —.
Non va prescritta a scopo pre-
ventivo o a dieci anni dall'inizio
della menopausa, ma subito, ¢
solo, alle donne con sintomi e
che non abbiano una controin-
dicazione assoluta agli ormoni,
come un pregresso tumore al
seno; se la cura € personalizza-
ta e la paziente é seguita per va-
lutarne bene gli esiti, non & pe-
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ricolosa ma vantaggiosa, spe-
cie nelle donne con molte vam-
pate, segno di una maggior
fragilita vascolare e quindi in-
dicative di un maggior rischio
per cuore e vasi».

«Oggi si usano dosaggi pilt
bassi ed estrogeni molto selet-
tivi, che non arrivano al tessuto
mammario — aggiunge Rossel-
la Nappi, ginecologa dell’Am-
bulatorio di endocrinologia gi-
necologica e della menopausa
del Policlinico San Matteo di
Pavia —. Inoltre le vampate si
hanno soprattutto in peri-me-
nopausa, a volte bastano uno o

due anni di cura per risolvere i
malesseri senza incidere sul ri-
schio di tumore al seno. In pro-
posito, sappiamo che 5 anni di
terapia aumentano la probabi-
lita di circa il 26% mentre la fa-
miliarita triplica il pericolo e il
sovrappeso e l'obesita, lo rad-
doppiano. Con dieci chili di
troppo, in altri termini, si ri-
schia di pitt che prendendo gli
ormoni per un po’ di tempox.
Le vampate, stando ai dati
raccolti da SIGO, sono il sinto-
mo pil fastidioso. «Il 15% le ha
in forma severa (oltre 10-15 vol-
te al giorno e almeno 5-7 per

notte)» spiega Rossella Nappi.
«In questi casi € opportuno di-
scutere col ginecologo I'oppor-
tunita di una terapia ormonale
temporanea».

Essenziale & pero una valuta-
zione individuale dei rischi e
dei possibili benefici, come
sottolineano le linee guida sul
trattamento della menopausa
della Endocrine Society statu-
nitense in uscita sul Journal of
Clinical Endocrinology and
Metabolism. «Il ginecologo de-
ve creare per ciascuna un “filo
conduttore” personalizzato
delle terapie, ascoltando le pa-
ure e condividendo le scelte:
inutile imporre una terapia or-
monale a chi non la accetta, poi
quella donna perdera la fiducia
e non si curera pil in alcun
modo — osserva Scollo —. Tutto
¢i¢ senza mai perdere di vista
la situazione generale: la don-
na in menopausa deve essere
valutata anche per la condizio-
ne cardiovascolare, metaboli-
ca, di salute complessiva: se
per esempio ¢’€¢ un’ipertensio-
ne non si puo trascurare», con-
clude il ginecologo.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA

L a vita sessuale
Nnon va dimenticata

al sondaggio della Sigo

emerge che 7 donne su

10 soffrono di irritazio-

ne e secchezza vagina-
le, cosi non sorprende che il
78% lamenti pure un calo della
libido.

Per risolvere il problema si
possono utilizzare ormoni lo-
calmente, ma forse per la ver
zgogna di discuterne con il me-
dico la maggioranza non si cu-
ra: una ricerca presentata all'ul-
timo congresso della North
American Menopause Society
indica che I'82% delle donne
puo essere considerata unuti-
lizzatrice sporadica, perché
non acquista il farmaco pre-
scritto pin di quattro volte. Ap-
pena il 5% delle over 50 usa

estrogeni locali ¢ la maggio-
ranza sceglie i prodotti in cre-
ma, che pero sono anche quelli
che piu spesso vengono “di-
menticati”.

Un aiuto potrebbe arrivare
dalla terapia con il laser, come
spiega Paolo Scollo, presidente
Sigo: «In genere servono tre se-
dute, una al mese: il trattamen
to € ambulatoriale, indolore e
senza effetti collaterali, efficace
in oltre il 7o%del casi. Dopo un
anno ¢ mezzo, massimo tre, il
ciclo va ripetuto ma non ci so-
no controindicazioni a farlo. Si
tratta di un’opzione in pil, di
cui discutere senza paura e im
barazzi con il ginecologo».

EM

® RIFRODUZIONE RISERVATA
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Come viene vissuta la menopausa
Sondaggio su 2mila donne (eta, 40 anni e oltre)

AQUANTI ANNI E ANDATA

IN MENOPAUSA?

« Primadei 45 anni

“ Trai45ei50anni

+ Tra50ei55anni
RITIENE CHE LA MENOPAUSA
RAPPRESENTI...

+ Unafase positiva della vita di ogni donna

Fra questeil 79% sottohnea che il motivo e il non dovere
pit subire dolori e disagi legati al ciclo

+ Unafase negativa della vita di ognidonna

1
Fraqueste il 90% lo dice perché avverte fastidi e disturbi

CHE COSA FA PER PREVENIRE | PROBLEMI
CHE POSSONO INSORGERE DOPQ QUESTO PERIODO?

14% 26%
Niente Pratico sport
30% 30%
Assumo Seguo una dieta
farmaci corretta
00 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

CHETIPO DICONTROLLI ESEGUE?

+ Controllo del colesterolo
{annuale)

« Pap test e mammografa
{ogni 2 anni)

« Controllo della pressione
(@annuale)

¥ Visita gmecologma
(annuale)

« Moc/dexa controllo
(densita ossealosteoporosi)

SUQUALI ASPETTI LE INTERESSEREBBE
AVERE MAGGIORI INFORMAZIONI?

10% 20%
In che cosa consiste | fattori di rischio
la menopausa per la salute
32% 38%
La prevenzione Le possibili
primaria (stile terapie

divita) e secondaria
{screening)

o
o
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FONTE: Sign (Socketa taliana di Ginecologia e Ostetricia), setternbwe 2015
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Possibilita e
dei rimedi

Doverivolgersi
Troppo pochi

i veri specialisti
della materia

di rivolgersi a un Centro Menopausa,

o comungue a un medico che abbia una
preparazione adeguata sul tema del
climaterio . Tuttavia pud non essere affatto facile
trovarlo, anche perché la formazione scarseggia:

lo conferma Francesca Nocera, presidente Sigite
(Societa Italiana di Ginecologia della terza eta).

ha appena segnalato uno studio su Menopause e

Mit
alternativi

utti i ginecologi concordano sull'importanza

decidono di specializzarsi in questa branca della
ginecologia, che viene tuttora considerata un
argomento, per cosi dire, di nicchia».
«Ma credo si possa affermare che sia una
considerazione sbagliata — sottolinea Francesca
lo | Nocera — dal momento che si pud calcolare che ci
sia un "bacino” di ben quattordici milioni di pazienti
interessate, e che sono in continuo aumento».
E.M.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Elaquota
didonne che,
inbase astime
recenti, prova
almeno una
volta rimedi
diversi dagli
ormoni. Gli
esperti, pero,
sottolineano
come gli studi
sulle cure
alternative non
consentano
per adesso
conclusioni
certe

Le altre cure

possibile combattere i
malesseri della meno-
pausa. Ma chi non vuole
0 non puo sottoporsi al-
la terapia ormonale sostitutiva
quali strade puo percorrere?

Le cure “alternative” sono
tante ¢, secondo stime recenti,
dal 50 all'80% delle donne pro-
va almeno un rimedio diverso
dagli ormoni, cosi la North
American Menopause Society
ha cercato di fare chiarezza
pubblicando le linee guida ag-
giornate su cio che funziona o
meno contro le vampate di ca-
lore, il sintomo pilt comune e
fastidioso del climaterio.

La terapia cognitivo-com-
portamentale, una buona igie-
ne del sonno, I'ipnosi e un ap-
proccio positivo al cambia-
mento, per esempio, ne ridu-
cono I'impatto in misura
significativa, anche se non
hanno effetto sulla loro fre-
quenza; pure gli antidepressivi

(] data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

«Sono davvero pochi i giovani medici che

della classe degli inibitori della
ricaptazione della serotonina
(Ssri) possono servire, ma han-
no effetti collaterali e vanno
usati con cautela.

Su tutto il resto, spiegano gli
autori, i dati non sono univoci.
Conferma Francesca Nocera,
presidente della Societa Italia-
na di Ginecologia della Terza
Eta: «Gli studi sulle cure alter-
native non consentono di trar-
re conclusioni certe, alcuni fi-
tofarmaci agiscono grazie agli
stessi meccanismi degli ormo-
ni per cui ne condividono pregi
e difetti. Serve il consiglio del
ginecologo, anche quando si
propende per una medicina
complementare. Purtroppo
tante pensano che cio che € na-
turale non possa far male, ma
non € sempre cosi».

In questo senso & tranquilliz-
zante il parere positivo dell’Au-
torita Europea per la Sicurezza
Alimentare (Efsa) in merito
agli isoflavoni in integratori ali-
mentari, che si trovano per
esempio in estratti di soia, tri-
foglio rosso o radice di kudzu. I
datiraccolti, stando agli esperti
che hanno stilato il documento
e dal 2009 studiano 'argomen-
to, mostrano che i prodotti
venduti nell’'Unione Europea
non sono nocivi per seno, ute-
ro o tiroide delle donne in me-
nopausa; non c¢i sono invece
ancora dati a sufficienza per
esprimersi in merito a chi é in
peri-menopausa, ha avuto gia
un tumore alla mammella o ha
una famniliarita per questo car-
cinoma. «Molte sostanze “na-
turali” vengono pubblicizzate
come anti-vampate — aggiunge
Rossella Nappi, ginecologa
del’Ambulatorio di endocri-
nologia ginecologica e della
menopausa del Policlinico San
Matteo di Pavia — Alcune alle-
viano un po’ il sintomo. Se una
donna non vuole o non puo fa-

re una terapia ormonale sosti-
tutiva percio si possono pre-
scrivere alcuni prodotti, nella
consapevolezza che i benetici
potrebbero dipendere da un ef-
fetto placebo, non durare alun-
g0, ¢ sapendo che gli integrato-
ri non proteggono dagli altri
problemi connessi alla meno-
pausa. Se i sintomi sono lievi e
la donna € in salute si puo par-
tire da integratori con i minori
effetti estrogeno-simili: per
esempio si possono provare
prodotti a base di cimicifuga
racemosa, estratti di polline, ri-
S0 10$s0, vitamina D e magne-
sio».«I supplementi con vita-
mina D, E, magnesio e resvera-
trolo sembrano abbastanza ef-
ficaci contro le vampate: anche
le terapie non convenzionali
possono aiutare, l'importante €
deciderle con il medico sulla
base del profilo di ciascuna
donna», conferma Paolo Scol-
lo, presidente della Societa Ita-
liana di Ginecologia e Ostetri-
cia. «Vanno prossimo dovreb-
bero arrivare le linee guida eu-
ropee per le terapie alternative
anti-vampate — riprende Napp1
—. E necessario, perché i pro-
dott1 d’oltreoceano sono estrat-
ti e preparati in modo diverso,
per cui hanno anche effetti dif-
ferenti. Inoltre le donne negli
Usa sono pilt spesso in sovrap-
peso: il grasso influenza molto
la situazione ormonale, per cui
le conclusioni del documento
Usa, che indica una mancanza
di efficacia per tante terapie al-
ternative, non sono automati-
camente applicabili da noi».
E.M.
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Un’assicur_azione _sul fqturo
da cibi sani e attivita fisica

ppena una donna su
due sache dopolafine
delle mestruazioni au-
menta il rischio di ma-
lattic cardiovascolari, osteopo-
rosi, demenza, tumori. Cio si
traduce in una ancor piu blan-
da prevenzione attraverso lo
stile di vita: solo 1 su 3 segue
un‘alimentazione corretta, ap-
pena il 26% fa regolarmente
sport.
«Riscoprire le buone abitudini
€ per tutte la prima vera “cura”,
a prescindere dalla scelta di
prendere o meno gli ormoni —
spiega Francesca Nocera, pre-
sidente della Societa Italiana di
Ginecologia della Terza Eta —.
Controllare la dieta e fare attivi-
ta fisica é fondamentale anche

dal 1980 monitoraggio media

per chi non ha alcun sintomo».
La buona notizia, diffusa nel-
l'ultimo congresso della North
American Menopause Society,
¢ che dopo i 50 anni un eserci-
zio leggero ha un impatto sulla
composizione corporea mag-
giore rispetto a quanto accade
nelle giovani: in altri termini,
in menopausa pure muoversi
(relativamente) poco basta per
ottenere buoni risultati su giro-
vita, peso e grasso corporeo.

11 climaterio & un periodo
“critico” in cui avere pit cura di
se stesse: dati presentatial con-
gresso Usa, ad esempio, hanno
dimostrato che nelle over 50 il
colesterolo Hdl & un po’ meno
“buono” perché contrasta peg-
gio la formazione di placche

aterosclerotiche. La terapia or-
monale sostitutiva, stando a
una revisione di 5 studi su circa
7amila donne, se iniziata
quando cominciano i sintomi
riduce il rischio cardiovascola-
re, l'effetto invece & opposto se
si aspetta troppo.
Non ¢ pericolosa per le donne
curate per un tumore ovarico,
che spesso entrano in meno-
pausa proprio per le terapie
oncologiche: secondo uno stu-
dio su 150 donne seguite dal
1990 a oggi gli ormoni non
avrebbero alcun effetto sulla
sopravvivenza, anzi in queste
pazienti paiono addirittura mi-
gliorare I'aspettativa di vita.
E.M.
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Utero in affitto: I'urgenza di un impegno condiviso

FERMIAMO SUBITO
LA NUOVA SCHIAVITU

| di Maria Pia Garavaglia *

aro direttore,

solo "Avvenire"

propone alla

riflessione

comune la
vergogna di una pratica
schiavista sofisticata del
nostro tempo a carico delle
donne: I'affitto dell'utero. Una
pratica che con trasposizione
lessicale fraudolenta viene
chiamata "maternita
surrogata". E meno male che
anche la nota intellettuale
femminista francese Sylviane
Agacinski lancia il suo giusto e
pressante allarme: si sveglino
le femministe e anche gli
ecologisti di professione.
1l corpo delle donne come una
incubatrice o un locale in
affitto. Tra I’altro queste
"volontarie a pagamento”
sono sottoposte a rigidi
controlli: sono schiave!
Giuridicamente i figli saranno
obbligatoriamente iscritti
all’anagrafe da chi li denuncia
e di figlio in figlio avviene una
"transumanza umana" che
sembra non scandalizzare
ancora {(quasi) nessuno.
Questo orrore fa il paio con
un’altra tecnica di
fecondazione assistita —
madre artificiale — che prevede
la fusione di due ovociti.
Anche in questo caso
I'eterogenesi e affidata alle
parole: si usa questo metodo —
si dice — per la sicurezza
sanitaria. In tal modo, pero,
non si sa a quale delle
donatrici attribuire la
avvenuta fecondazione: per la
prima volta si altera la
certezza della maternita
biologica!
Come ¢ evidente, & sempre il
corpo della donna a essere
usato come strumento di
generazione, lontana da un

concetto di procreazione che
deve essere aiutata, quando
serve, come quando si rimedia
a una malattia, ma che non
puod essere un "servizio" da
acquistare.
Mi angustia constatare tanta
ipocrisia e contraddizione. In
questi giorni - nemmeno
ricordavo — sono stata
ringraziata da un animalista
perché a suo tempo — tanto
tempo fa, quando ero ministro
della Sanita — avevo decretato
contro I'esportazione abusiva
di cani a scopo di vivisezione.
Gli ho suggerito che questo &
un tempo in cui mettere in
campo almeno lo stesso
impegno a salvaguardia
dell'umanita.
Un Parlamento, ancorché
democratico, puo avere il
potere di mettere le mani sulle
future generazioni, di alterare
fenomeni biologici? E perché?
Che diritti individuali,
egoistici — oppure ideologici
ed economici — possono avere
priorita rispetto alla dignita
umana? Condivido l'idea,
avanzata da Vittorio Possenti,
di prevedere una fattispecie di
«crimini contro I'umanita».
Tutti gli avversari degli Ogm,
tutte le femministe, tutti gli
uomini e le donne di buona
volonta, non pensano che sia
una sfida da raccogliere quella
di una «ecologia integrale»,
che - senza escludere, per
drammatico paradosso,
proprio l'essere umano —
assume la responsabilita di
custodire tutto il creato? La
Laudato si’ ci offre una "road
map", un itinerario di
purificazione dei nostri
comportamenti a favore delle
generazioni che verranno. E
I'ora di cominciare.
* Presidente dell'Istituto superiore
di studi sanitari
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PATOLOGIE
RESPIRATORIE
SEMPRE PIU IN ROSA

di NICOLA SIMONETTI

alattie comela broncopneupatia cro-
nica ostruttiva (BPCO) ed il tumore
polmonare, fino a poco tempo fa ap-
pannaggio in prevalenza del sesso
maschile, oggi si «femminizzano». La BPCO (cau-
sa 50 morti al di in Italia) & patologia che vede, tra
le principali cause, il fumo di tabacco con ef-
fetto-dose proporzionato al numero di sigaret-
te/sigarifumati (I'OMS ha definito il fumo «prima
causa di morte prevenibile») e che & aumentato,
dal 1994 ad oggi del 142% nelle donne e del 43%
negli uomini. Ii 20-40% dei fumatori raggiunge la
malattia conclamata. Correi sono I'inquinamento (30%) e le infezioni.

Il genere femminile, inoltre, presenta una maggiore «ipersensibilita» dei
bronchi sia per il calibro inferiore rispetto al maschile sia per differenze
ormonali. Ne derivano maggior rischio di ricovero e tasso di mortalita pit
alto. Negli Usa, dove la morti per BPCO sono 65.000 ’anno, nel 2000, le donne
morte hanno superato, per 1a prima volta, gli uomini.

Analoghi incrementi anche per la patologia asmatica e per il tumore
polmonare. Ladonna sembra essere piti sensibileaicancerogeni presentinel
tabacco (fattori ormonali?). Ma, anche se la sua patologia ha una prognosi
relativamente migliore, negli ultimi 40 anni, in tutta Europa, si é registrato
un calo di mortalita nei maschied un aumento nelle donne. Solo 10 su 100 di
questi tumori polmonari derivano da variazioni genetiche e non da fumo.

Ogni giorno passano per bronchi-polmoni 19.000 litri di aria che rag-
giungono gli alveoli polmonari (300 milioni)neiquali sieffettuano gli scambi
tra ossigeno per rifornire il sangue e materiale di rifiuto che deve essere
espirato. LaBPCO «ruba» ognianno350mila giornatelavorative, necessita di

25 milioni di viste, crea inabili ed invalidi. Il costo

medio, per anno, di un paziente va da 2.000 a 6.000

‘‘‘‘‘‘ , per anno, di un paziente vada 2.000 a2 6.0
euro (med1a) e quasiil 50% é sborsato dal privato.
Ne soffrono 7% dei 50enni, 1’11 % dei 60enni e fino
ad 1 sudue degli over 70. Sintomi maggiori: tosse,
variazione di colore e quantita di espettorato,
sopraffilato (dispnea, inizialmente dopo piccolo
sforzo fino a presentarsi anche a riposo), cianosi,
difficolta di lavoro fino ad impossibilita di ese-
guirlo.
Isintomi iniziali non allarmano ed il 50-70% dei
pazienti non ha mai ricevuto una diagnosi che
giunge, di solito, a gravitd acquisita ed a complicazioni, specie cardio-
circolatorie, avviate. Solo il 6% dei pazienti aveva eseguito una spirometria.
Gran parte delle volte é il flop sessuale (pitl nell'uomo), dovuto alla dispnea
che impedisce il compimento dell’atto, a convincere il soggetto (spesso
«costretto» dalla partner) a consultare il medico.

La terapia é orientata specie a mantenere dilatate le vie respiratorie
(broncodilatazione) che la malattia ostruisce rendendo difficile il passaggio
dell’aria (si realizza, a volte, la sindrome del palloncino gonfiato e legato al
collo che non riesce a liberarsi dell’aria insufflata). Precocita di diagnosi e
terapia adeguata sono essenziali. «Un solo tipo di farmaco broncodilatatore,
pero - dice il prof. Francesco Blasi (universita, Milano)-non sempre riesce
allo scopo» In questi casi - a giudizio dello specialista - viene in aiuto un
principio attivo complementare che da doppia dilatazione (umeclidinio
antimuscarinico e vilanterolo beta antagonista) la cui attivita si rende
disponibile entro 5 minuti circa e dura un giorno». Si impone un piano
strategico per prevenzione e diagnosi precoce.
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(Quando I'asma colpisce 1 bambim
Vademecum per mamma e papa

Tra i primi sintomi sensazione di soffocamento e respiro sibilante

Tiziana Bigiarini: «Di solito
alla componente genetica
si aggiunge quella ambientale»

Federica Cappelletti

L"’ASMA ¢ una delle malattie respi-
ratorie piu frequenti sin dall’eta in-
fantile, soprattutto nei Paesi svi-
luppati. In Italia un bambino su
dieci ne soffre, nell’80 per cento
dei casi si manifesta prima dei cin-
que anni di eta. E un disturbo soli-
tamente cronico che mette a dura
prova grandi e piccini, caratteriz-
zato dall’inflammazione della pa-
rete dei bronchi dovuta a una iper
reattivita del sistema respiratorio.
La reazione inflammatoria deter-
mina il restringimento della capa-
cita dei bronchi e la produzione di
muco al loro interno. L’aria viene
quindi ostacolata nel suo passag-
gio attraverso le vie aeree e si ha
un ridotto scambio di ossigeno nei
polmoni, per cui si verificano i sin-
tomi: respiro affaticato sibilante e
fischiante (dispnea), raffreddore
insistente, sensazione di soffoca-
mento, tosse come conseguenza
degli sforzi fatti - anche durante la
notte -, senso di costrizione toraci-
ca. Avvicinando l'orecchio al pet-
to del bambino si puo addirittura
sentire un rumore continuato e
acuto, inconfondibile.

«L"ATTACCO asmatico si presen-
ta, di solito, come una crisi respira-
toria di durata variabile: da pochi
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minuti a pil ore, seguita da inter-
valli di respiro normale. Essendo
improvvisi e soprattutto incon-
trollabili, spaventano chi € presen-
te e non conosce il problema. Tut-
to & sotto controllo se a fianco del
bambino ¢’¢ qualcuno che, come
genitori o nonni o educatori, o il
piccolo stesso, sa come comportar-
si», spiega la pediatra Tiziana Bi-
giarini. Che aggiunge: «L’asma
puo essere anche allergica, nel ca-
s0 in cui sia I’aria (allergeni da ina-
lazione come pollini, acari della
polvere o muffe) o gli alimenti (an-
che farmaci) a scatenare la crisi.
Se aerea, va tenuta sotto controllo
con dei broncodilatatori o, in si-
tuazione estreme, con medicinali
a base di cortisone», sottolinea la
dottoressa. Per diagnosticare con
sicurezza un’asma allergica biso-
gna sottoporsi a prove di funziona-
lita respiratoria (spirometria, test
di reversibilita, test di provocazio-
ne bronchiale aspecifico per valu-
tare il grado di ostruzione bron-
chiale), 'esecuzione dei test aller-
gologici cutanei (prick test) e an-
che, dove opportuno, i test sierolo-
gici finalizzati alla ricerca di IgE
specifiche per uno o piu allergeni.

GLI ESPERTI della Societa Italia-
na per le Malattie Respiratorie In-
fantili, intanto, suggeriscono di te-
nere sotto mano il loro decalogo,
fatto ad hoc per mamme e papa.
Un vademecum in cui € possibile
trovare tutte le risposte ai dubbi

piu frequenti sulla patologia. «La
malattia varia molto da un bambi-
no all’altro: possono cambiare i
sintomi, la frequenza e la gravita
delle crisi. In pitu I'asma, che ha
una componente genetica e una
ambientale, pud manifestarsi in
modo differente nelle diverse fasi
della crescita dello stesso indivi-
duo», dicono i medici della Simri.
Un buon controllo dell’asma di-
pende molto dalla conoscenza del-
le strategie di prevenzione attra-
verso I'uso di farmaci, ’adozione
di comportamenti adeguati e la vi-
ta in un ambiente adatto al sogget-
to colpito.

LA SEDENTARIETA diventa peri-
colosa, tanto quanto I’alimentazio-
ne scorretta o il fumo passivo (e at-
tivo). Anche ’educazione del sin-
golo paziente e della sua famiglia
¢ altrettanto fondamentale. «E
inutile — mettono in guardia gli
esperti - chiudere i piccoli asmati-
cisotto una campana di vetro. Im-
pedendo loro di fare sport come i
loro coetanei e di condurre una vi-
ta normale e facendoli sentire di-
versi dagli amichetti». La prima
regola € quella di imparare a rico-
noscere bene i sintomi dell’asma
per capire quando & necessario ri-
correre alla terapia al bisogno. O
rivolgersi al pediatra se i sintomi
si manifestano per piu giorni di se-
guito o pill notti a settimana. «Al
pronto soccorso si deve andare so-
lo se la terapia al bisogno non fun-
ziona e i sintomi dell’asma sono
sempre presenti, giorno e notte,
con difficolta a parlare».

Ei b ‘.'
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Attenti all’aerosol
Dosare bene i farmaci

La prima buona regola da
osservare e imparare

a usare correttamente gli
aerosol dosati, perché
spesso [soprattutto nei
bambini molto piccoli, in
eta prescolare) il mancato
controllo dell’asma
dipende da errori
commessi nella
somministrazione dei
farmaci per inalazione.

dal 1980 monitoraggio media

Bisogna sapere che cosa
puo scatenare l'asma nel
proprio figlio: ogni piccolo
€ un caso a sé, i genitori
devono capire se il bimbo
non tollera specifici
alimenti, il pelo di animali
come cani, gatti o cavalli,
le infezioni e certe
condizioni ambientali
all’'interno o all’esterno
della casa (muffe, fumo,
odori forti, pollini).

Ll'asma puo essere
indotta anche dallo sforzo,
ma la sedentarieta ha
effetti peggiori sulla salute
fisica e psicologica del
bambino per cui si allo
sport preferito. Nei casi
piu a rischio le crisi si
possono prevenire, ad
esempio dando al bimbo
un broncodilatatore a
breve durata d'azione
prima dell’allenamento.
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Campagna di AIDO, ANED, EPAC Onlus, SIN e SITO con Astellas

Ecco come tornare a vivere

m PIERLUIGI MONTEBELLI

E BN Non basta il trapianto
d’organo, che gia e un indicibile
gesto di solidarieta, ma serve at-
tenzione e cura da parte di chi
loriceve. Per ‘tornare davvero a
vivere’ dopo un trapianto e so-
prattutto avere una lunga pro-
spettiva di vita, la chiave e I'ade-
renza alle terapie prescritte. Gli
studi evidenziano, infatti, che
una scarsa aderenza alla terapia
immunosoppressiva & una delle
principali cause di non efficacia
delle cure ed & associata ad un
aumentato rischio di morbilita,
mortalita e, nel caso di trapian-
to d’organo, alrischio di rigetto
e perdita dell’organo. Aderire
alla terapia & un patto d’allean-
za con il proprio medico, ma
soprattutto una sfida quotidia-
na con se stessi. E con

questo preciso obiet-

tivo 1'Associazione

Italiana per la Dona-

zione di Organi, Tes-

suti e Cellule (AIDO),

I'Associazione Nazio-

nale Emodializzati

Dialisi e Trapianto

(ANED), EpaC Onlus,

la Societa Italiana di

Nefrologia (SIN) e la Societa Ita-
liana di Trapianti d'Organo (SI-
TO) hanno lanciato ‘Aderisco
Perché’, la campagna di sensi-
bilizzazione sul valore dell’ade-
renza alle terapie rivolta ai pa-
zienti trapiantati e alle loro fa-
miglie, realizzata grazie al sup-
porto di Astellas. Molteplici so-
no le cause alla base della non

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

aderenza terapeutica (socio-
economiche, personali, am-
bientali), in parte da ascriversi
al paziente che

spessc ha una

scarsa consapevo-

lezza e percezione

della propria ma-

lattia, in parte da

attribuire agli ope-

ratori sanitari che

a volte non forni-

scono gli strumenti

idonei ai pazienti

affinché questi ultimi siano
messi in grado di attuare un self
care corretto e convinto. Accan-
to alla giusta informazione, la
semplificazione dello schema
terapeutico e fondamentale. So-
no recentemente state svilup-
pate nuove formulazioni che
permettono la mono-sommini-
strazione giornaliera, questo
non solo semplifica la terapia
ma aumenta la motivazione
perché riduce la possibilita di
errore e potenzia la fiducia del
paziente. La semplificazione te-
rapeutica, la condivisione delle
esperienze e un patto di mutua
fiducia medico-paziente rap-
presentano stimoli decisivi per
non compromettere gli esiti cli-
nici del trapianto e le prospetti-
ve di vita. LTtalia a livello euro-
peossi colloca al secondo posto,
dopa la Spagna, per numero di
donatori d’organo, ma & impor-
tante continuare |'opera di sen-
sibilizzazione e informazione
sul tema della donazione tra
I'opinione pubblica, i pazienti
in lista d'attesa e le loro famiglie.

dopo aver avuto un trapianto
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“Aderisco Perche”, la campagna
per vivere bene dopo il trapianto

Obiettivo quello di sensibilizzare pazienti trapiantati d'organo e loro famiglie

I NUMERI DEI TRAPIANTT IN ITALIA

Medaglia d'argento. L'Italia passa dal terzo al secondo posto, dopo la Spagna, per numero di donatori
d'organo, superiori del 25% rispetto alla media europea. Nel nostro Paese la media nazionale dei
donatori é salita a 23,1 per milione di abitanti, preceduta solo dalla Spagna con 29,2 donatori. A
seguire la Francia con 22,8; la Germania con 15,8; e il Regno Unito con 10,4 donatori. [l numero
complessivo dei donatori ha fatto registrare una crescita di circa il 10%.
Dove. [ la Toscana la Regione con il pil1 elevato tasso di donazione (52%) che cresce anche in
Friuli Venezia Giulia, Veneto, Marche e Liguria. Stabili i dati in Lombardia e Puglia mentre un
calo si registra in Emilia e in Piemonte.
Quanti. I1 2014 registra un’'impennata nell’attivita di donazione: sono 2.345 gli accertamenti di
morte con criteri neurologici, in netto aumento rispetto ai 2.257 del 2011 e ai 2.289 registrati
nel 2010. Il dato nazionale & pari a 37,4 per milione di abitanti con differenze tra Centro-Nord

(42,7 donatori) e Centro-Sud (30,7 donatori). (E. MAG.)

DI ENRICO MAGNANI

ai gia ricevuto un indi-
cibile gesto di solida-
rietd, perché vuoi per-

derlo o non goderne appieno?
Il trapianto dorgano, questo
straordinario regalo, richiede
attenzione e cura da parte di chi
lo riceve. Per “tornare davvero
a vivere” dopo un trapianto e
soprattutto avere una lunga
prospettiva di vita, la chiave &
I'aderenza alle terapie prescrit-
te. Gli studi evidenziano, infatti,
che una scarsa aderenza alla te-
rapia immunosoppressiva &
una delle principali cause di
non efficacia delle cure ed & as-
sociata ad un aumentato ri-
schio di morbilitd, mortalita e,
nel caso di trapianto d’organo,
al rischio di rigetto e perdita
dell'organo. Aderire alla terapia
&un patto d’alleanza con il pro-
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prio medico, ma saprattutto
una sfida quotidiana con se

A

stessi. “Aderisco Perché”, patro-
cinata da AIDO - Associazione
Italiana per la Donazione di Or-
gani, Tessuti e Cellule, ANED -
Associazione Nazionale Emo-
dializzati Dialisi e Trapianto,
EpaC Onlus, SIN - Societa Ita-
liana di Nefrologia e SITO - So-
cieta Italiana di Trapianti d'Or-
gano, e realizzata grazie al sup-
porto di Astellas, & la prima
campagna di sensibilizzazione
sul valore dell'aderenza alle te-
rapie rivolta ai pazienti trapian-
tati e alle loro famiglie. Molte-
plici sono le cause alla base del-
la non aderenza terapeutica
{(socio-economiche, personali,
ambientali), in parte da ascri-
versi al paziente che spesso ha
una scarsa consapevolezza e
percezione della propria malat-
tia, in parte da attribuire agli

operatori sanitari che a volte
non forniscono gli strumenti
idonei ai pazienti affinché que-
sti ultimi siano messi in grado
di attuare un self care corretto
e convinto. Accanto alla giusta
informazione, la semplificazio-
ne dello schema terapeutico &
fondamentale. Sono recente-
mente state sviluppate nuove
formulazioni che permettono
la monosomministrazione gior-
naliera, questo non solo sem-
plifica la terapia ma aumenta la
motivazione perché riduce la
possihilita di errore e potenzia
la fiducia del paziente. La sem-
plificazione terapeutica, la con-
divisione delle esperienze e un
patto di mutua fiducia medico-
paziente rappresentano stimoli
decisivi per non compromette-
re gli esiti clinici del trapianto e
le prospettive di vita.
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L’infarto e ancora
la prima causa

di morte
cchio all’obesita:
e il vero nemico

Le malattie cardiovascolari

causano piu decessi fra le donne
Meno rischi se st mangiano pesce,

verdura e si fa attivita fisica

Integratori e cardioaspirina
non servono alla prevenzione

Francesca Angeli

ttenzione a fumo, sovrappeso e
Aipertensione. L'infarto, e pit in
generaletuttelemalattie cardio-
vascolari, rappresentanolaprincipale
causa di morte nel mondo e anche in
Italia.L'’Omshacalcolato chenel 2012,
17,5milionidi decessisonostati causa-
ti da patologie cardiache. Nel nostro
Paeselemalattie cardiovascolarisono
responsabili del 44 per cento di tutti i
decessi. In particolare la cardiopatia
ischemicaela prima causa dimorte in
Italia. Il minitero della Salute nel 2010
ha calcolato oltre 220.000 decessi cau-
sati da malattie cardiovascolari
(97.952 uomini e 126.530 donne), pari
al 38,8 del totale. Per le malattie ische-
miche del cuore (infarto del miocar-
dio, altreformedicardiopatiaischemi-
ca,infartomiocardico pregresso, angi-
na pectoris e altre forme croniche di
cardiopatia ischemica) si registrano
75.046 decessi(37.827 uominie37.219
donne), pari al 33 per cento del totale
dellemortipermalattiedel sistema cir-
colatorio.
Sesisopravviveadunattacco cardia-
coinmolti casisidiventamalati croni-
ci.Nellanostrapopolazione4 persone
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sumillesoffronodipatologiecardiocir-
colatorieinmodo cronico enel 2014 la
spesa netta per i farmaci destinati ai
malaticroniciconquesto profiloacari-
codelserviziosanitarionazionaleésta-
ta di 8.598.274.970 con un incidenza
sul Pil di quasi un punto e mezzo.
Unraffrontotralostatodisalute car-
diovascolaredegliitalianitrail2000ed
i1 2010 su alcuni fattori di rischio, ese-
guito dall Tstituto Superiore di Sanita,
rivela che ad esempio il valore medio
del colesterolo totale & aumentato sia
negliuomini,da205a211sianelledon-
ne, da 207 a 217. Sicuramente si fuma
di meno ma il fattore di rischio in au-
mentoesponenzialeequellodell’obe-
sita, come segnala il professor Filippo
Crea, Direttore del Dipartimento di
Scienze Cardiovascolari del Policlini-
co GemellidiRomae come conferma-
no ancora una volta i dati dell'Iss: la
prevalenzadiobesitd e aumentatadi7
punti negli uomini (dal 17,5 al 24,5) e
di quasi3 nelle donne (dal 22 al 24,9).
«Evero che siabbassano in generale
ivaloridel colesterolo perche siusano
di pitile statine (farmaci che agiscono
sul colesterolo ndr) e si fuma di meno
ma l'aumento dell’obesita annulla
questieffettipositivi- affermail profes-

sor Crea - Gravissimo |'aumento del
diabeteneigiovanissimieneibambini
obesi».

Il professor Creaavverteiconsuma-
tori:attentianon caderenellaretedel-
lepubblicitaingannevoli.«Noncrede-
te alla bufala degli integratori alimen-
tarl. Sitrattadipreseingiro:forseridu-
conoilcolesteroloanimalemaaumen-
tano quello vegetale - spiega -. Il mes-
saggiochepassasullariduzione delri-
schiodiinfarto éassolutamenteingan-
nevole. Non esiste alcuno studio che
provi una relazione tra i consumo di
queiprodotti elariduzionedelrischio
diinfarto».Insomma, consiglial’ esper-
to, épiltutile mangiare tantaverdurae
tantopesce e fare unaregolare attivita
fisica. Laprevenzione piu efficace éun
corretto stile di vita. Non e difficile ad
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esempio ridurre il consumo di sale.
Unostudiorealizzatoin primaveradal
ministerq della Salute ha confermato
chegliitalianiassumono giornalmen-
tetroppo sale: 10,8 grammi gli uomini
e8,4ledonne. Molto superiore almas-
simo consumo raccomandato dal-
'Oms, 5 al giormo.

Ma e vero che prendere un’aspirina
al giorno previene il rischio infarto? Il
professorCreasfataancheunaltromi-
to:siall’aspirinamasoltantoperlapre-
venzionesecondaria. «Lacardioaspiri-
nafunzionanel casoin cuiil cuore ab-
bia gia subito un evento avverso: angi-
naoinfarto - puntualizza Crea - Ma se
il cuore non ha lamentato danni, se
nonc'éunastoriadimalattie coronari-
che, quindiin casodiprevenzione pri-
maria, il vantaggio non c’é. Dato che
I'aspirina aumenta il rischio emorra-
giein sostanzail giocononvalela can-
dela:siabbassail rischio infarto, forse,
masi alza quello dell’emorragia».

Fondamentale alivello sociale 'uso
dei defibrillatori. «E statisticamente
provato che nei Paesi dove la popola-
zioneestatapreparataad agirein caso
di emergenze con i defibrillatori la
mortalita & diminuita - conclude Crea
- Tutti i luoghi affollati: scuole, teatri,
stadi, aeroporti devono essere attrez-
zati con il nuovo tipo di defibrillatore
automatico che monitora lo stato del
paziente ed interviene soltanto se ne-
cessario».
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44%

La percentuale di decessi
causati da malattie

220.000

| decessi causati dalle malattie
cardiovascolari. || dato e stato

[,9

E l'incidenza sul Pil della
spesa di farmaci per curare

cardiovascolari in Italia rilevato dal ministero della i malati cronici
canits
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e unita anti-ictus sono 175
Ne servirebbero il doppio

Lo stabilisce l'ultimo Regolamento sugli standard ospedalieri

Fibrillazione

Un fattore di rischio
importante
daintercettare

inaccia cuore e cervello, eppure non &
curata in modo adeguato. «Di
fibrillazione atriale, la forma pit comune
di aritmia, soffre un milione di italiani -
dice Filippo Crea, direttore Dipartimento di scienze
cardiovascolari del Policlinico Gemelli di Roma -.
Chi ne é affetto vede quadruplicare il rischio di
ictus tromboembolico: é quindi fondamentale
“intercettare” presto | pazienti con questa
patologia, che a volte nemmeno sanno di soffrirne,

Le cifre

Sitratta diun problema
chein ltalia colpisce
ogni anno centinaia
di migliaia di persone
Obiettivi

Ogni 200 mila
abitanti un polo

di primo livello

e per ogni milione
uno dialta
specializzazione

icevere nelle prime ore
dopo l'evento le cure
necessarie in centri
specializzati puo salva-
re la vita a chi é colpito da ictus
eridurre le conseguenze invali-
danti di questa malattia che
colpisce ogni anno circa 200

mila italiani, come é stato riba-
dito durante la Giornata mon-
diale contro Tictus cerebrale
del 29 ottobre. Eppure, spiega
Danilo Toni, responsabile del-
I'Unita di trattamento neurova-
scolare all'ospedale Umberto 1
di Roma, «solo il 35% dei pa-
zienti per cui é indicata la
trombolisi intravenosa - tera-
pia farmacologica in grado di
sciogliere il coagulo che impe-
disce al sangue di arrivare al
cervello - la riceve, e meno del
10% di chi ne avrebbe bisogno
viene trattato con la trom-
bectomia meccanica (asporta-
zione del trombo mediante
strumenti inseriti nell’arteria
occlusa». Sono, queste, terapie
praticate nelle “unita ictus” o
Stroke Unit. In Italia ce ne sono
175 (5 non ancora registrate; si
veda I'infografica), ma ne oc-
correrebbero il doppio e le ca-

per garantire le cure piQ appropriate».«Lictus in
chi ha fibrillazione atriale — aggiunge Danilo Toni,
responsabile Unita di trattamento neurovascolare,
Policlinico Umberto | di Roma - tende a essere pitl
grave: l'embolo che parte dal cuore chiude arterie
di calibro maggiore con un danno ischemico a
porzioni piu estese di cervello. Ma solo la meta dei
pazienti per cui é indicata la terapia anticoagulante
ein cura e di questi solo il 50% correttamente».

M.GF.

renze si registrano soprattutto
al Centro e al Sud: ci sono solo
3 stroke unit in Campania (nes-
suna a Napoli), in Calabria e
Sardegna, e 6 nel Lazio (tutte a
Roma). «Il nuovo Regolamento
sugli standard ospedalieri in
vigore da giugno fissa per la
prima volta i criteri organizza-
tivi cui devono uniformarsi le
Regioni — afferma Domenico
Inzitari, direttore della Stroke
Unit dell'ospedale Careggi di
Firenze. —Le nuove norme
prevedono ogni 200 mila abi-
tanti un centro ictus di primo
livello dove possa essere ese-
guita la trombolisi intravenosa
¢ per ogni milione di abitanti,
un centro in cui si faccia anche
la trombectomia meccanica».

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

La mappa delle Stroke Unitin Italia®

Valle D'Aosta

Piemonte 22

al

Trentino-Alto Adige 2
{Bolzano 1, Trento 1)

Liguria 6 Friuli-V.G.3
Lombardia 36 Veneto 21
Emilia Romagna 14 Marche 6
Toscana 17 Abruzzo 5
Umbria 6 Puglia7
Sardegna 3

Lazio 6

Molise 1

Sicilia 7
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E i malati chiedono
Maggiori risorse
per la riabilitazione

C irca cinque milioni di italiani, se
fossero colpiti da ictus, non po-
(( trebbero accedere in tempo utile
alle stroke unit — denuncia la neu-
rologa Antonia Nucera, presidente di ALICe (As-
sociazione per la lotta all'ictus cerebrale ) Emilia
Romagna ¢ membro della World Stroke Organi-
zation — . Di fatto, si nega a questi cittadini il di-
ritto a ricevere le cure migliori, poiché terapie
come la trombolisi vanno somministrate entro 4
ore ¢ mezza dall’'esordio dei sintomi». «La rete
assistenziale per I'ictus secondo il modello “Hub
and Spoke” (cioé mozzo e raggi, che prevede la
concentrazione della casistica pitt complessa in
un numero limitato di centri, la cui attivita é pe-
10 fortemente integrata con quella degli ospeda-
1i periferici, ndr) ¢ gia una realta in molte Regio-
ni, con ospedali collegati tra loro per assicurare
la migliore assistenza ai malati, in altre stenta a
decollare». E, come nel caso delle Stroke Unit, i
pitl penalizzati sono ancora i pazienti che risie-
dono in alcune regioni del Centro ¢ del Sud.

Altra nota dolente, la riabilitazione: una volta
superata la fase acuta, i pazienti sono dimessi
dall'ospedale ma devono continuare a recupera-
re le funzioni perse, dal movimento ai disturbi
del linguaggio e della memoria. «L'ictus € la pri-
ma causa di disabilita e la seconda di demenza
nel mondo occidentale — sottolinea Nucera —. 11
percorso di riabilitazione, pero, ¢ spesso fram-
mentato e varia da Regione a Regione. Laddove i
malati in attesa sono tanti ¢ i centri di riabilita-
zione pochi, i malati vengono assistiti a domici-
lio, con costi che gravano anche sulla famiglia.
Se poi il congiunto ha una disabilita grave, ri-
chiede assistenza continua e spesso i familiari
devono rinunciare al lavoro».

Si stima che la spesa media per un paziente
con disabilita grave, a carico della famiglia, sia di
30 mila euro 'anno, senza contare i costi a carico
del Servizio sanitario, circa 3,5 miliardi di euro
I'anno. Motivo in pit per puntare sulla preven-
zione. E, anche questanno, ALICe ha promosso
una campagna di screening su pressione arterio-
sa e fibrillazione atriale con controlli gratuiti
nelle farmacie che hanno aderito all'iniziativa.

M.GF.

D RIFRODUZIONE RISERVATA
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Ictus, riconoscere 1 sSIntomi
Pochi minuti per una vita

L’improvvisa mancanza di forza e uno dei segnali

D data
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Pronto

soccorso

Lintervento tempestivo
aumenta le probabilita
di sopravvivere o di hon
rimanere invalidi
Federico Mereta

UN’IMPROVVISA mancanza di
forza o di sensibilita ad un brac-
cio a a una gamba, difficolta nel
parlare o alla vista. Sono questi i
principali segnali d’allarme per
I’ictus cerebrale, una condizione
che puo essere legata ad un’ische-
mia, ovvero ad una mancanza di
ossigeno per il blocco della circo-
lazione ad un’area del cervello, o
meno frequentemente ad
un’emorragia. Quando compaio-
no problemi di questo tipo, me-
glio recarsi subito al pronto soc-
corso perché il ricovero tempesti-
vo, che consente di ottenere rapi-
damente le cure del caso, puo esse-
re una salvezza. In caso di ictus
ischemico, ad esempio arrivare en-
tro le sei ore vuol dire poter essere
sottoposti allo ‘scioglimento’ far-
macologico del coagulo che glos-
sa il flusso del sangue o, in casi se-
lezionati, anche all’innovativa tec-
nica di trombectomia meccanica,
che puo essere applicata quando
il blocco circolatorio si localizza
in una grande arteria che irrora il
cervello. «Si tratta di una metodi-
ca di disostruzione che si rivolge
a pazienti selezionati, portatori
cioe di una occlusione di una arte-
ria intracranica maggiore, OVvero
una grande arteria cerebrale —
spiega Salvatore Mangiafico, neu-
roradiologo interventista presso
I’ Azienda ospeda-

liera universita-

ria di Careggi a

Firenze. Si tratta

di arterie di gros-

so calibro per le

quali solo i farma-

ciper via endove-

Nnosa non riesco-

no a sciogliere il

coagulo e quindi

si rende necessa-

rio un intervento

aggiuntivo.  Si

punge I’arteria fe-

morale e si intro-

duce nell’arteria un catetere all’in-
terno del quale si inseriscono altri
piccoli cateteri, risalendo fino alle
arterie cerebrali fino a raggiunge-
re il punto di occlusione. A quel
punto si apre lo stent (una reticel-
la che si conforma al vaso) all’in-
terno del coagulo e il sistema si
porta via il coagulo stesso, trasci-
nandolo. In pratica si ‘ripulisce’
P’arteria». L’importante € che I'in-
nuti (la durata varia in base agli
interventi necessari con lo ‘stent-
retriever’), sia eseguito entro le
sei ore dall’insorgenza dei sinto-
mi.

A FRONTE degli sviluppi della
tecnologia, che presuppongono
anche 'organizzazione dei soccor-
si all’interno di unita dedicate, le
cosiddette ‘stroke Units’, rimane
la realta di un problema estrema-
mente diffuso e pericoloso. «L’ic-
tus € la prima causa di disabilita
nell’adulto — precisa Valeria Caso,
neurologa dell’Ospedale S. Maria
della Misericordia di Perugia.
Puo lasciare deficit neurologici co-
me emiparesi, disturbi dell’elo-
quio, difficolta alla vista. E causa
di epilessia nell’adulto e fattore di
rischio di demenza vascolare». In
Italia ogni anno circa 185mila per-
sone vengono colpite da ictus ce-
rebrale, in circa un quinto dei casi
si tratta di recidive.
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Occhio al fumo
e alP’abuso di alcol

ATTENZIONE agli stili di vi-
ta e soprattutto seguite bene
i consigli del medico se vole-
te prevenire I'ictus cerebra-
le. Esistono infatti fattori
che possono aumentare il ri-
schio di incorrere in una le-
sione di questo tipo. L’elen-
co € lungo: ipertensione, al-
cune cardiopatie, diabete, so-
vrappeso, eccesso di coleste-
rolo, sedentarietd, fumo e
abuso di alcol. Questi ele-
menti, specie se combinati
tra loro, incidono sulla salu-
te e Jelasticita delle arterie e
della circolazione sangui-
gna. Alcuni di questi posso-
no essere monitorati e tratta-
ti se necessario (ipertensio-
ne) o corretti (soprattutto
nel caso di stili di vita non
corretti come sedentarieta,
sovrappeso e fumo).

La curain strutture specializzate

LE STRUTTURE specializzate per la cura dell’ictus (Stroke Unit) rico-
verano solo pazienti colpiti da questo problema. La Stroke Unit con la
presa in carico del paziente con ictus ha dimostrato di ridurre del 18
per cento la mortalita, del 29 per cento la possibilita di morte o di futu-
ra perdita dell'indipendenza e dell’esito combinato mortalitd/dipenden-
za e del 25 per cento il dato combinato mortalitd/necessita di istituzio-
nalizzazione verso il ricovero in un reparto non dedicato. Tutto questo
associato ad una lieve riduzione della degenza media. Questi dati sono
validi per tutti i pazienti, senza distinzioni di sesso, di eta, di gravita o
di natura della lesione, che puo essere emorragica o piu frequentemen-
te ischemica. Nella Stroke Unit si somministra la terapia trombolitica
(che scioglie il coagulo del sangue) in fase precocissima nell’ictus ische-
mico.
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Donne arischio dopo la menopausa

DONNA e uomo pari non sono di fronte all’ictus. Le donne, dopo la
menopausa e soprattutto dopo i 65 anni di eta, hanno un rischio mag-
giore rispetto gli uomini di ictus a fronte di un peggior esito in termini
di problematiche a distanza, una piu elevata mortalita e una maggiore
incidenza di problemi cognitivi. Considerando la piti lunga aspettativa
di vita rispetto agli uomini, le donne
hanno un rischio piu alto di ictus,
soprattutto nel periodo post-me-
nopausa e dopo 165 anni. In una
recente revisione la prevalenza
diictus nelle donne & del41%ri- [t
spetto al 33% negli uomini. Infat-
ti viene considerato che un
uomo su sei e una donna
su cinque pud andare
incontro a ictus nel
corso della propria
vita. Inoltre in rela-
zione alla specifica
costituzione or-
monale, vanno
considerati an-
che particolari
fattori di rischio
legati a gravidan-
7a, puerperio ed
eta avanzata.
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FONDI CALCIO
la squadra della ricerca scientifica italiana

INFORMAZIONE A CURA DI SPORT NETWORK

[l ruolo chiave
del centri ictus

Le Stroke Unit sono le principali sedi per le cure

Quuatidiano - Ed. nazionale

ma In [talia la loro diffusione e ancora limitata

Il professor Toni, Si chiude oggi
UmbertoldiRoma: lasettimanache
«Dovrebbero essere I'Universita Niccolo
300, in tuttoil Paese Cusano hadedicato
senecontano 175>  allapatologia
La giomata di oggi chiudela  lia Onlus (Associazione per
settimana che I'Universita  ]a Lotta all'Ictus Cerebrale).
Ni’(;colb Cusano hadedicato L4 curaprincipale dell'ictuse
gllagtus mnﬂﬂa Gl;l; la gestione dei pazienti nelle
mondiale dello scorso Stroke Unit, le unita perl'ictus
ottobre. Lapprofondimento ocerebrovasoolaﬁd%erveneu-
scientifico, portato avantisia  rologi e infermieri esperti in
o . g€l pe!
suqueste pagine sia su Radio patologia cerebrovascolare
Cusano Campus (89.1Fma  procedonoalla stabilizzazio-
m)maen;ldlix'mo. instreaming  neneurologica e clinicagene-
suwww.radiocusanocampus.  rale secondo linee guida na-
it), havoluto accendereiriflet  zionali e internazionali. Solo
torisullapili frequentemalat-  nelle Unita Ictus, i pazienti
tianeurologica, dandovocea  con ictus ischemico selezio-
esperti e associazioni. nati possono essere sottopo-
TERRITORIO. Se sulla preven sfiaterapia(:ir::scombolaﬁris?a—
- zione comela in-
zione l'unita di intenti & for- ’ la .
tissima, ¢’ ancora tanto da ms.z:( d&m;
fare da parte del Servizio sa- Jud
nitario in termini di terapie, 3;‘1116] gomboo enteme- e
come emerso dall'incontro e apposit strumentt in- st <50 [
di giovedi SCOTSO organizza— (S;lrétsl‘;ilda:%al&)ec?pu:;)e nlnu da saltoin alto
toa Roma da European Brain e
Council (ente scientificoche ~ SORO sottoposti anche a trat-
rappresentaunavastaretedi  tamento riabilitativo precoce,
pazienti, medici e scienziati altro punto di fﬁmdamentgle
in contatto con il Parlamen- glnportanm neta prospettiva
to Europeo) e A.L1.Ce. Ita- un ottimale recupero fun-
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zionale. «Secondo quantori-
portato nel decreto Lorenzin
dello scorso mese di giugno
- osserva il professor Dani-
lo Toni, responsabile Stroke
Unit Policlinico Umberto I di
Roma - in Italia ci dovrebbe
essere un centro ictus di pri-
mo livello, dove poter fare la
trombolisi intravenosa, ogni
150.000-300.000 abitanti (in
media 200.000) e un centro
di secondo livello, dove po-
ter fare oltre alla trombolisi
intravenosa anche la trom-
bectomia meccanica, ogni
600.000-1.200.000 abitan-
ti (in media 1.000.000). Glo-
balmente, quindi, dovrem-
mo avere circa 300 centri, di
cui circa 240 di primo livel-
lo e circa 60 di secondo livel-
lo. Attualmente, invece, ab-
biamo in tutto 175 centri, fra
iquali 53 hanno strutture per
poter effettuare i trattamenti
endovascolari».

LA RETE. Purtroppo, la distri-
buzione sul territorio nazio-
nale & disomogenea, conuna
copertura da ottima a buona
nel centro-nord e insufficiente
nel centro-sud. «Inoltre - con-
tinua il professor Toni - & ne-
cessario sviluppare in manie-
raadeguata la connessione in
rete fra centri di primo e di se-
condo livello, per poter assi-
curare le terapie pil1 avanza-
te a tutti i pazienti che abbia-
no le indicazioni cliniche ad
essere trattati. Attualmente,
infatti, vengono trattati ogni
anno solo il 35% dei pazien-
tiche hannoindicazione alla
trombeolisi intravenosa e addi-
rittura meno del 10% di quel-
li che avrebbero indicazione
alla rombectomia meccani-
ca» Una corretta prevenzio-
ne con il controllo dei fatto-
ri di rischio, il riconoscimen-
totempestivo dei sintomiela
possibilita di poter ricevere, in
tempi brevi, assistenza me-
dica e cure appropriate sono
elementi fondamentali per li-
mitare I'impatto dell'ictus ce-
rebrale, sui cittadini e sul SSN,
altrimenti devastante.
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CARDIOLOGI/

Medici, cure, posti letto
Una guida per il cuore

SAN RAFFAELE
MILANO

Via Olgettina 60,20132
Tel. Centralino: 02.26431
Email Urp:urpghsr.it

www.sanraffaele.org

Eccellenze

In Cardiologia clinica si eseguono
giornalmente 65 visite cardiologiche,
15 delle quali di cardiologia pediatri-
ca; 20 elettrocardiogrammidasforzo;
posizionamentoeletturadilOelettro-
cardiogrammi dinamici delle 24 ore
secondo Holter;40ecocardiogrammi
transtoracici, transesofagei e da
stress; 15studiecocardiograficipedia-
trici; interpretazione di oltre 400 ECG
basali; 8 coronarografie/angioplasti-
che conimpianto di stent; procedure
didenervazione simpatica delle arte-
rie renali mediante ablazione percu-
tanea.L'unitadiCardiologiainterven-
tistica ed emodinamica, che si occu-
pa principalmente della diagnosi e
dellacuradellemalattie cardiovasco-
lari, e specializzata nella cura dipato-
logie coronariche complesse e di oc-
clusioni croniche totali con stent a ri-
lascio di farmaco e nel trattamento
percutaneo delle malattie valvolari.
Vengono trattate anche cardiopatie
congeniteemalattie primitivedel mu-
scolo cardiaco (miocardiopatie).
Appuntamenti per visite

Con il servizio «Prenota online» &
possibilefareunarichiestadiprenota-
zione per esami (dilaboratorio e stru-
mentali) o per visite alla pagina wwuw.
hsr.it/clinica/prenotaoniine. Callcen-
ter per le prenotazioni con il SSN:
02.26432643dallunedialvenerdidal-
le8.30alle16,sabatodalle8.30alle 12;
call center per pazienti solventi:
02.26432020dallunedialvenerdidal-
le8.30alle20,sabato dalle8.30alle 19.
Degenza

Cardiologiainterventisticaedemo-
dinamica: il reparto di degenza conta
16 posti letto (di cui 4 dedicati ai pa-
zientiTavi); trelaboratoridiemodina-
mica con angiografo digitale di ulti-
magenerazione; ¢'¢ anche unambu-
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latorio discreening peril trattamento
percutaneo delle valvole cardiache.
Ventiletti di degenza ordinaria eletti-
vain Cardiologia clinica.
Responsabili

Cardiologiaclinica:ilprimario €Al
berto Margonato; Cardiologia inter-
ventisticaedemodinamica:ilrespon-
sabile & Antonio Colombo.

CENTRO CARDIOLOGICO
MONZINO

MILANO

Via C. Parea 4,20138

Tel. Centralino 02.580021
Fax:02.504667

Tel. Urp:02.58002240

Email:
urpgcardiologicomonzino.it
www.cardiologicomonzino.it

Eccellenze

Il Centro Cardiologico Monzino &
dal 1992 unIstituto di Ricoveroe Cura
a Carattere Scientifico (LR.C.C.S.). E
nato nel 1981 da una donazione del
Cavaliere del lavoro Italo Monzino e
dall’'idea del professor Cesare Barto-
relli, dell'Universita degli Studidi Mi-

lano, chepensodicreareuncentrode-
dicato esclusivamente alla cura delle
malattiecardiovascolari. Ancoraoggi
il centro & I'unico esempio di Istituto
cardiologico monotematico di ricer-
caedicurain Europa.
Appuntamenti per visite
Levisitespecialisticheetuttele pre-
stazioni ambulatoriali possono esse-
re effettuate sia con SSN sia private a
pagamento.Perlaprenotazionedivi-
sitespecialisticheed esamidiagnosti-
ci: di persona presso lo sportello Cup
diviaParea 4, dalle9 alle 16.30 dal lu-
nedial venerdie dalle 10 alle 12 al sa-
bato; per telefono contattandoil Cen-
tro Unico di Prenotazione allo
02.58002391 per visite in convenzio-
neconilSSNdalle8.15alle16dallune-
dial venerdi e dalle 10 alle 12 al saba-
to; per telefono (Cup) allo
02.58002999 per visite private dalle
8.15alle16dallunedi al venerdie dal-
le 10 alle 12 al sabato; via fax allo
02.58002266; Servizio prenotazione

Tutto quello che c’¢ da sapere
sui centri d’eccellenza italiani

online al sito www.cardiologicomon-
zino.it; con cellulare scaricandol’ap-
plicazione «iMonzino».
Degenza

LeUnitaoperativedi Cardiologialn-
vasiva dispongono di 3 laboratori di
cateterismo cardiaco di ultima gene-
razioneedi36lettididegenzaacuiaf-
ferisconopazienticonmodalitaeletti-
va tramite |’attivita ambulatoriale, le
richieste diinvio da partedicardiolo-
gi, medici di altre specialita e medici
dibaseeiltrasferimentodaaltrestrut-
ture ospedaliere, oppure in regime
d'urgenza tramite il pronto soccorso
del Centro Cardiologico Monzino.
Responsabili

La cardiologia interventistica si
componedi4UnitaOperative coordi-
nate dal professor Antonio Bartorelli.

OSPEDALE NIGUARDA
MILANO

Piazza Ospedale Maggiore 3,
20162

Tel.Centralino 02.64441
Email Urp:
urpgospedaleniguarda.it
www.ospedaleniguarda.it

Eccellenze
Cardiologial-Emodinamicaédedi-
cata alla terapia di tutte le sindromi
ischemicheacuteeinparticolaredel-
I'infarto miocardico acuto. Ela strut-
turacheaMilanotrattailmaggiornu-
mero diinfartidel miocardio ed angi-
neinstabiliconangioplasticacorona-
rica, in regime di emergenza-urgen-
za.Perlaterapia puocontare sulle piu
moderne tecnologie per la tromboa-
spirazioneendocoronarica el impie-
godinuovisistemidisostegnodelcir-
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coloin casodigravideficitdellapom-
pacardiaca. Cardiologia 2 & dedicata
alla cura dei pazienti con insufficien-
za cardiaca, in particolare ai soggetti
conscompensoavanzatoin valutazio-
nepercandidaturaaltrapiantodicuo-
re, ai pazientiin attesa di trapianto, ai
trapiantati, e ai portatori di sistemi di
assistenzameccanicaalcircolo («cuo-
ri artificiali»).
Appuntamenti per visite
Perprenotare conil Sistema sanita-
rionazionale, telefonare darete fissa
al numero verde regionale gratuito

800.638.638 dallunedi alsabato dalle
8alle20;dacellulare,alnumeroregio-
nale 02.999.599 dal lunedi al sabato
dalle 8 alle 20. Con I'impegnativa del
medico di medicina generale con ap-
posito codice Iup (codice abarre) ela
tessera sanitaria e possibile inoltre
scaricare I'app «Salutile» di Regione
Lombardia oppure procedere alla
prenotazione online. E possibile sce-
gliere direttamente lo specialista con
cui effettuare la prestazione, oppure
prenotareunavisita privata senza in-
dicare un medico in particolare.
Degenza

Questiipostilettoaccreditati del Di-
partimento Cardiotoracovascolare:
Anestesia e rianimazione 3, 15 posti
lettodidegenza ordinaria; Cardiochi-
rurgia 27 postiletto di d.o.; Cardiolo-
gial, 16postilettodid.o. piu8 (UCC);
Cardiologia 2, 19 posti letto di d.o.;
Cardiologia 3, 14 posti letto di d.o.;
Cardiologia4,28postilettodid. 0. pitt
4 posti letto tecnici per MAC; Day ho-
spital Cardiologico 2 posti letto pil1 4
posti letto tecnici per MAC; Chirugia
Toracica 8 posti letto di d.o.; Chirur-
giaVascolare 15 postiletto did.o.
Responsabili

I responsabili delle strutture sono:
SilvioKlugmann (Cardiologia1-Emo-
dinamica); Maria Frigerio (Cardiolo-
gia2-Insufficienzacardiacaetrapian-
ti); Maurizio Giuseppe Lunati (Car-
diologia 3-Elettrofisiologia); Cristina
Giannattasio (Cardiologia4-Diagno-
sticaeriabilitativa); Direttoremedico
dipresidio: Gaetano Elli.

POLICLINICO S. MATTEO
PAVIA

PiazzaleGolgi 2,27100

Tel. Direzione reparto;
0382.503157

Tel. Segreteria reparto:
0382.503158

Email: segreteria.cardiologiag
smatteo.pv.it
www.sanmatteo.org

Eccellenze
Diagnostica e interventistica coro-
1 d £
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naricae ettivaeincorso iin artoacu-
to (h 24), delle coronaropatie com-
plessemediante aterectomiarotazio-
nalesulesioni calcifiche (centro diri-
ferimento), su occlusioni coronari-
che croniche, graft venosi, chiusura
degli aneurismi coronarici. Impianti,
sostituzioni ed estrazioni dei pace-
maker e dei defibrillatori. Ablazioni
transcatetere delle aritmie. Centro di
riferimento nazionale per diagnosi e
curadell’emboliapolmonare postem-
bolica e primitiva. Valutazione clini-
co-strumentaleeterapiadellecardio-
miopatieedeipazienticandidatiatra-
pianto cardiaco.
Appuntamenti per visite

Per prenotare una prestazione SSN
numero verderegionale gratuito atti-
vo da lunedi al sabato: dalle 8 alle 20,
800.638.638. Oppure conilnumerore-
gionale a pagamento 02. 999599, dal
lunedial sabato dalle 8 alle 20. Preno-
tazioni di persona agli sportelli Cup e
online al sito www.crs.regione.lom-
bardia.it.1 attivitalibero professiona-
le viene effettuata presso gli ambula-
tori della Clinica intra moenia:
0382.501788 dalle ore 8 alle 12 e dalle
orel3alle 15.30.
Degenza

LaStrutturacomplessadiCardiolo-
gia dispone di un reparto di degenza
compostoda30postilettoperricove-
ri ordinari; quattro posti letto per i
Day Hospital e due sale di Emodina-
mica.
Responsabili

Struttura complessa di Cardiolo-
gia, Dipartimento Cardiotoracova-
scolare: il direttore & Luigi OltronaVi-
sconti.

PISA

Via Paradisa 2, 56124

Tel. Centralino: 050.992111
Tel. Urp:050.993891- 3892 -
3893-7136-7137

Email Urp:
urpgao-pisa.toscana.it
WWW.a0-pisa.toscana.it

Eccellenze

Il Dipartimento Cardio Toraco Va-
scolare si occupa della diagnosi, cura
ericercanellemalattiecardiovascola-
ri e polmonari, di interesse medico e
chirurgico. Si articola in numerose
Unita Operative e Sezioni: quattro di
ambitocardiologico;tre diambitopol-
monare e tre chirurgiche (Cardiochi-
rurgia, Chirurgia Toracicae Chirurgia
Vascolare). La Chirurgia Toracica &
statalaprimaadutilizzareilrobotda-
Vinci: la metodica é stata messa a di-
sposizione di tutte le unita operative

chirurgiche.
Appuntamenti per visite

Attraversoil Centrounicodipreno-
tazione (numero 050.995995 per atti-
vitaistituzionale, 050.995272 per atti-
vita libero professionale) & possibile
prenotare prestazioni specialistiche
ambulatoriali. Da tutti i punti Cup si
possonoavereinformazioniintempo
realesull’offertadiprestazionispecia-
listiche, anche su tutta la provincia.
Degenza

Ilricoveroordinariopuoessere: ur-
gente ed & disposto dal medico del
pronto soccorso; non urgente (pro-
grammato o in elezione) ¢ disposto
dalmedicospecialistadell'UnitaOpe-
rativasupropostadelmedicodimedi-
cina generale. Il ricovero in Day Ho-
spital e solo programmato. Una ses-
santinaipostiletto, dicuiunaventina
di unita coronarica e una quarantina
di degenza ordinaria.
Responsabili

1l direttore del Dipartimento Car-
dio Toraco Vascolare e il professor
Mauro Ferrari.

S.CAMILLO

FORLANINI

ROMA

Via Portuense 332,00149

Tel. Centralino: 06.55551

Email Urp: uocurpgscamillofor-

lanini.rm.it

Eccellenze

Cardiologia 1: trattamento farma-
cologico ed interventistico delle sin-
dromicoronaricheacute, delloscom-
penso cardiaco acuto e delle aritmie
gravi insorte acutamente, con verifi-
cadell’efficaciaa6mesielannoinfol-
low up integrato, con telecardio-am-
bulatorio clinico diversificato per pa-
tologia. Inoltre, trattamento dei pa-
zienti con fibrillazione atriale di re-
cente insorgenza; l'Ecocardiografia
dialtaspecialitamediante tecnologia
diultima generazione. Cardiologia 2:
esecuzionediecocardiogrammitran-
storacici e transesofagei nelle 24 ore
nel pronto soccorso; ricovero breve
per pazienti con sindrome coronari-
caacutaabassorischioclinico;gestio-
nedeipazientisottopostiad angiopla-
stica coronarica e dei pazienti con
ipertensione polmonare. Cardiolo-
gia interventistica: angioplastica co-
ronarica complessa nei pazienti ad
elevatorischiochirurgico;prevenzio-
ne dell'ictus cerebrale nei pazienti
con foro ovale pervio; angioplstica
d'urgenza nei pazienti con infarto
miocardico acuto; trattamento dello
shockcardiogeno consupportiventri-
colari percutanei.
Appuntamenti per visite

Leprestazioni ambulatorialisipre-
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notano telefonicamente al Recup
(Centrounico prenotazione regiona-
le) numero verde 800.986868-803333
dal lunedi al venerdi dalle 7.30 alle
19.30 eil sabato dalle 7.30 alle 13. Per
I'attivitalibero professionaleintramo-
enia, telefonare all’Ufficio intramoe-
nia allo 06.58705495 dal lunedi al ve-
nerdidalle8 alle 13.30; oppure presso
ilnumero verde regionale Recupnel-
le stesse modalita.
Degenza

L'Unita di Cardiologia & composta
dall’Unita coronarica (7 posti letto),
subintensiva (8 posti letto) e reparto
diDegenza Mista (21 posti letto).
Responsabili

Dipartimento Cardiovascolare e
deitrapianti di cuore: direttore Fran-
cescoMusumeci; Cardiologial:Mas-
simoUguccioni; Cardiologia 2: Pietro
Tanzi; Cardiologiainterventistica: Ro-
berto Violini; Chirurgia vascolare:
Piergiorgio Cao.

AZIENDA OSPEDALIERA
DEI COLLI-MONALDI

NAPOLI

ViaLeonardo Bianchi 1,80131
Tel.Centralino: 081.7061111
Email Urp:
urpgospedalideicolli.it
www.ospedalideicolli.it

Eccellenze

Cardiologia & I'unita pit antica di
Napolierappresentailprincipalerife-
rimento per le urgenze ischemiche
cardiache. Le principali patologie
comprendono cardiopatia ischemi-
ca, cardiopatie valvolari, miocardio-
patie dilatative, miocardiopatie iper-
trofiche miocardiopatie restrittive,
patologiearitmiche comprendentifi-
brillazioneatriale, tachicardie ventri-
colari, terapia elettrica dello scom-
penso e gestione delle bradi aritmie
con applicazione e sostituzione dei
pacemaker in scarica.
Appuntamenti per visite

Prenotazioni ambulatoriali al nu-
mero verde unico: 800.887.086.
Degenza

Unaventina i posti letto, altrettanti
tra terapia intensiva e subintensiva,
unadecina in day hospital.
Responsabili

Il Dipartimento sanitario Medico e
cardiologicoe Cardiologiainterventi-
stica Uotc sono diretti da Giulio Bon-
zani.

dal 1980 monitoraggio media

LA SPERIMENTAZIONE

Ecco i mini pacemaker;
Pesano solo 2 grammi

I nltaliasonounaventinaicar-
diopaticia cuié stato possibi-
leimpiantareimini-pacemaker
di ultima generazione. Tre i pa-
zienti all’ospedale Molinette di
Torino e 1.300 circa in tutto il
mondo. Un uso ancora limitato
che le nanotecnologie possono
ampliare perfezionando gli ap-
parecchi finora destinati a una
fascia selezionata di destinata-
ri, gia portatori di apparecchi
tradizionali. «La rivoluzione
nei pacemaker, grazie allo svi-
luppo delle nanotecnologie -
spiega Fiorenzo Gaita, direttore
dellacattedradiCardiologiaal-
leMolinette- éstataquelladicre-
arne uno talmente piccolo (2
grammi) da poterlo portare ai-
traverso una vena direttamente
nel cuore, evitando di utilizzare
l'usodellungocavochedalpace-
makerportaval impulsoal cuo-
re.Sonovantaggiosiperchéridu-
cono il rischio di infezioni».
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Chi ha un ictus
in Lombardia
rischia meno

Tutto merito

delle Stroke unit

Le strutture di pronto intervento
consentono di risolvere
rapidamente Uostruzione dell’arteria:
in Italia sono 166

di cui 103 al Nord e 39 al Centro
Nel Lazio sono J e tutte a Roma

Francesca Angeli

si letale. Ictus & un termine latino

che significa «colpo», stroke in in-
glese. Un evento che insorge in modo
improvviso: una persona in perfetta
forma fisica viene colpita da sintomi
come la debolezza di una mano o di
unagambaoppure difficoltaaparlare.
Segnalichenonvannoassolutamente
maisottovalutati e che possono essere
transitori, restare costanti o peggiora-
renelle ore successive.

In Ttalia I'ictus rappresenta la terza
causadimorte, dopolemalattieische-
miche del cuore ele neoplasie e causa
ilcircail 10 percentodituttiidecessie
soprattuttoeélaprimacausadiinvalidi-
ta. Ogni anno si verificano in Italia cir-
€a 196.000 casi e diquestiil 20 per cen-
to sonorecidive. Solo il 25 dei pazienti
sopravvissutiadunictus guarisce com-
pletamente, il 75 sopravvive ma con
una disabilita pit o meno grave, che
nellametadei casietanto gravedapri-
vareil paziente dell’autosufficienza. B
pitfrequentedopoi55annima, atten-
zione, circa 4.000 casiall’anno riguar-
danopersoneconmenodi45anniead-
dirittura 10.000 pazienti con meno di

I mprovvisoe, purtroppo, inmoltica-
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54.

NicolaVanacore, neurologoricerca-
tore pressoil Centro Nazionale di Epi-
demiologia, Sorveglianza e Promozio-
ne della Salute dell’ Istituto Superiore
di Sanita e responsabile del Sistema
Nazionale delle Linee Guida dell'Iss,
indicaqualisonoisintomichedevono
suonare come un campanello d’allar-
me e spiega che a fare la differenza in
casodiictuselatempestivitadell'inter-
vento. «Se siinterviene in una finestra
temporale di3 ore dall'insorgenza dei
sintomi si evitano del tutto le conse-
guenze negative - avverte Vanacore -
Occorre aumentare la consapevolez-
zasullanecessita dirivolgersisubito al
Pronto Soccorso quando insorge in
modo improvviso un sintomo comela
perdita di forza in un arto, la difficolta
di parola e il disorientamento. Anche
seil sintomo scompare potremmo es-
serdifrontead unTia, attaccotransito-
rio,cheinalcuni casirappresental’an-
ticamera diun ictus.»

A causa dell’ostruzione di un’arte-
ria, al cervello viene a mancare il nor-
male apporto disangue ossigenato. Le
celluleinsofferenzamuoionoedinsie-
me ad esse le funzioni cerebrali colle-
gatedunquesiperdel'usodiunagam-

ba o diunamano o il linguaggio. Fun-
zioni che potrebbero essere intera-
menterecuperatemapurtroppoinlta-
lial’assistenzasulterritorioemolto di-
somogenea. A fare la differenza sono
le Stroke Unit presenti soprattutto al
Nord.Insommaavereunictusin Lom-
bardia & meno rischioso che averlo al
sud perche si puo essere assistiti subi-
toemeglio. «Nelle Stroke Unitconper-
sonale preparato viene immediata-
mentemessainattolaterapiatrombo-
lisi cherisolverapidamentel’ ostruzio-
ne dell’arteria con larottura del trom-
bo- spiega Vanacore-Conuninterven-
to entro le tre ore I'ictus non presenta
conseguenze. Ecco perché e cosi im-
portante non sottovalutare i sintomi».

Purtroppo € anche molto importan-
tetrovarsinel posto giustoperchéladif-
ferenza tra regioni & enorme. Su 166
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196milg

E il numero degli ictus
che si verificano
ogni anno in [talia.

Tra questi si
calcola che i

di recidiva siano
intorno a una quota

del 10%
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Stroke Unit presenti in Italia 103 sono
concentrate al Nord e 39 al centro. Nel
Laziosono5esonotuttea Roma. Ilmi-
nisterodellaSalutehacalcolatochene
servirebbero almenoil doppio ovvero
pilt o meno una ogni 200.000 abitanti.

Elostessodiscorsovaleperlariabili-
tazione. «Anche per il recupero della
pienezza delle funzioni i tempi sono
cruciali- prosegueVanacore- Nonap-
penasivienedimessidall’ospedaleoc-
correrebbe iniziare la riabilitazione.
Purtroppo manca il collegamento tra
ospedale, specialista, fisioterapista, lo-
gopedista e medico difamiglia. A que-
st'ultimo spetterebbe il compito di co-
ordinare l'assistenza del post-ictus.

casi

una disabilita

pill o meno grave

257

Percentuale di pazienti
soprawissuti a

un ictus che guarisce
completamente.

Il #5% soprawvive

ma deve sopportare

Spesso invece il paziente dimesso
aspetta settimane prima di iniziare le
terapieriabilitativeelepossibilitadire-
cuperototalesiriduconodrasticamen-
te».

Lostiledivitanellaprevenzionedel-
l'ictus & fondamentale e i fattori di ri-
schio sono identici a quelli dell’infar-
to:ipertensione, abesita, diabete, scar-
sa attivita fisica. «Purtroppo gli effetti
delle campagne informative per cor-
rettistilidivitasivedonoalungotermi-
ne - prosegue Vanacore - Piu spesso
quindi si preferisce investire su altri
frontiche hanno effetti piti limitati ma
immediati. Ma permigliorarelasalute
pubblica le strategie devono essere a
lungo termine».

Amila

I casi di ictus che
ogni anno riguardano
persone con meno

di 45 anni di eta. L'ictus

é pil frequente dopo
i 55 anni, ma 10mila casi

all'anno riguardano persone

trai 45 ei 54 anni
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Ma 1 diritti dei pazienti?
Con 1 nuovi turni dei medici
servirebbero 20 mila assunzioni

[ rischi per la salute dei malati

| nodi

L'Europa e le regole sui
riposi negliospedali

pubblici. | sindacati: «E

una grande conquista»

di Giuseppe Remuzzi

ngela & molto mala-

ta, ha bisogno del

suo dottore pitl che

in passato. La porta-

no in ospedale, «an-
cora un momento e comincero
a star meglio» pensa mentre &
in ambulanza. Dopo le formali-
ta dellaccettazione la portano
in reparto. 11 suo dottore lo in-
crocia sulla porta, entra, lui se
ne va; dove? A casa, a riposare.
Per la fatica? No, per legge.

Cosa sta succedendor Vedia-
mo. Fra qualche settimana i
medici dovranno adeguarsi al-
la direttiva europea 93/104/Ce
del 23 novembre 1993 modifi-
cata il 22 giugno 2000 «concer-
nente alcuni aspetti dell’'orga-
nizzazione dell’'orario di lavo-
ro». Com’e che a una direttiva
del *g3 si da seguito solo ades-
so? I dottori degli ospedali da
quella direttiva sono sempre
stati esclusi per deroga voluta
dai governi che si sono succe-
duti da allora a oggi. Qualcuno
pero ha fatto ricorso e cosi 'Eu-
ropa ha avviato per noi una
procedura d’'infrazione.

Per chi lavora in ospedale
cambia tutto, a partire dalle
norme che regolano il turno di
notte. Dopo la notte di solito si
va a casa. Qualcuno a dire il ve-
ro restava in ospedale fino a
mezzogiorno e anche di piut
per contribuire alle attivita del
mattino, specie se la notte era

D data
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stata «leggera» e ci si era potuti
riposare un po’. Tutto questo
non si potra pit fare. Intendia-
moci, che i medici debbano ri-
posarsi dopo aver lavorato di
notte € giusto ma lalegge euro-
pea impone che chi lavora di
notte debba starsene a casa an-
che prima di cominciare il suo
turno, cioé ti chiedono di ripo-
sare prima di essere stanco e lo
devi fare per 11 ore di fila. «Una
grande conquista, tutela i dirit-
ti dei lavoratori» a detta dei
sindacati. E si capisce. Ma nel
nostro lavoro di diritti ce ne so-
no anche altri, quelli degli am-
malati. Prendiamo un grande
ospedale e riferiamoci, tanto
per fare un esempio, a una divi-
sione di Ematologia che cura
300 nuovi ammalati di linfoma
allanno, 8o di mieloma, 50 di
leucemia acuta; per molti di
questi ammalati la cura com-
prende anche il trapianto di
midollo e quei medici ne fanno
110-130 all'anno. Poi ci sono i
day-hospital perla chemiotera-
pia (4-5 al giorno) e le visite
ambulatoriali (25 mila all’an-
no). Per fare tutto questo 11 me-
dici bastano appena, ma se ne
togli due per un reparto cosi di-
venta quasi impossibile andare
avanti. Non si potra piu acco-
gliere tutti, qualche ammalato
restera senza cure e senza cure,
di malattie cosl, si muore.

E solo un esempio, potrei
parlarvi dei miei colleghi che
fanno il trapianto di fegato ai
bambini o di rene agli anzianio
di quelli che lavorano in riani-
mazione o in dialisi. Con i turni
imposti dallalegge si allunghe-
ranno le attese e gli ammalati
dovranno vedere un medico
sempre diverso e raccontargli
ogni volta la loro storia e i loro

problemi daccapo. E la cosa
peggiore che ci sia. Per Anaao e
Assomed basta assumere il
«personale» che serve e si ri-
solve tutto. Ma davvero il no-
stro Paese in questo momento
si puo permettere di assumere
20 mila medici in pil? Non lo
$0, non penso. Se ¢’e il blocco
del turnover e non si riesce a
sostituire nemmeno chi € in
congedo per gravidanza sara
perun problema di soldi. O no?
C’¢ una soluzione sola a me
pare, fare quello che si puo con
le risorse che abbiamo e farlo
nel miglior modo possibile. Per-
ché uno che comincia il suo tur-
no di guardia alle 8 di sera, la
mattina non deve poter stare in
reparto o fare il suo ambulatorio
come abbiamo sempre fatto? O
anche solo stare I a studiare?
Non si diventa bravi medici a
giorni alterni e per fare bene il
nostro lavoro bisogna studiare
sempre, civuole passione e tan-
to tempo. E poi non siamo tutti
uguali, non penso che debba
stabilirlo la legge quanto si puo
o si deve lavorare. Per legge si
dovrebbero dare indicazioni di
massima che andrebbero ap-
plicate con un po’ di buon sen-
so in rapporto alle circostanze e
alle necessita. E poi lasciare che
siano i medici e chi dirige gli
ospedali a decidere cosa fare in
una certa circostanza o in un’al-
tra, i giorni nel nostro lavoro
non sono tutti uguali. E poi la-
vorare in una sala operatoria
dedicata a certi interventi com-
plessi o occuparsi di malati di
tumore € diverso che stare in
un ambulatorio di dermatolo-
gia. Qualcuno dira «la legge €
legge e va rispettata». Davveror
Anche quando mette a rischio

la salute della gente?
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Perché i batteri diventano resistenti?

Lo specialista

U0 data

stampa
(J p

Gliantibiotici usatimale
osenzareale necessita
favorisconoladiffusione
dei ceppiinsensibili

siamo troppi antibiotici e spesso li usia-
mo male. Il risultato ¢ che le resistenze
a questi farmaci ¢ in aumento. Secondo
dati dellEuropean Centre for Disease
Prevention and Control, nel loro consumo I'Ita-
lia ¢ al quinto posto in Europa e tra i Paesi a pitt
elevato tasso di microrganismi resistenti. A
lanciare 'allarme ¢ anche 'Oms, che sottolinea
T'urgente bisogno di strategie globali per evitar-
ne l'abuso, come per esempio rafforzare o isti-
tuire reti di sorveglianza e migliorare I'adegua-
tezza prescrittiva. Tanto pilt che non ci sono
all'orizzonte nuovi farmaci, I'ultima classe di
antibiotici scoperta risale agli anni Ottanta.

Che cos’¢ I'antibiotico-resistenza?

«E il fenomeno per il quale un batterio € in-
sensibile all’attivita di un antibiotico. Puo essere
intrinseca o acquisita. Nel primo caso il micror-
ganismo ha un’insensibilita costituzionale ver-
so un determinato antimicrobico, una caratteri-
stica immutabile nel tempo, che si manifesta in
tuttii ceppi di una stessa specie batterica. Essa
dipende dalle caratteristiche dell’antibiotico e
delle strutture cellulari del microrganismo —
spiega il professor Francesco Scaglione, diretto-
re della Scuola di specializzazione in farmacolo-
gia medica dell'Universita di Milano —. La resi-
stenza acquisita si instaura invece quando ceppi
batterici in precedenza sensibili a un determi-
nato antibiotico gli diventano resistenti».

Come si sviluppa?

«Quella acquisita si puo instaurare perché il
Dna batterico puo subire mutazioni spontanee

Francesco
Scaglione

Direttore

che rendono il microrganismo insensibile al-
l'azione di un determinato antibiotico. Non
solo, 1 batteri, attraverso particolari meccani-
smi, sono anche in grado di scambiare geni tra
loro e trasferire cosi la resistenza da un ceppo a
un altro e persino da una specie all’altra. I modi
con cui i batteri si difendono da un antibiotico
sono diversi: possono produrre enzimi che de-
gradano o modificano direttamente I'antibioti-
¢o, rendendolo inattivo, oppure fanno in modo
che la parete batterica diventi “impermeabile”
al farmaco. Il microrganismo puo inoltre altera-
re la struttura del “bersaglio” su cui agisce il
medicinale nonché favorirne la rapida elimina-
zione in modo che non possa interferire con la
propria sopravvivenzas.

Che cosa si puo fare per contrastarla?

«Accanto a strategia globali, é fondamentale
che anche ognuno di noi faccia la sua parte.
Questo significa innanzitutto non ricorrere agli
antibiotici a sproposito, tenendo conto innanzi-
tutto che questi farmaci contrastano le infezioni
batteriche, non quelli virali. E dunque inutile
usarli per un raffreddore o l'influenza (a meno
che non si abbia a che fare con una sovra-infe-
zione batterica, che puo verificarsi in pazienti
molto fragili). Altro errore da evitare ¢ il “fai da
te”, prendendo, per esempio, di propria iniziati-
va un antibiotico avanzato o passato da un vici-
no. Le infezioni non sono tutte uguali, deve
essere il medico a prescrivere il farmaco, indi-
cando quello pili adatto a seconda dei casie i
tempi del trattamento. Gli antibiotici, poi, van-
no presi seguendo in modo scrupoloso gli orari
e gli intervalli prestabiliti, pena il rischio che
diminuisca l'efficacia e la potenziale selezione
di ceppi resistenti. La durata della terapia é va-
riabile: in genere le pili comuni infezioni batte-
riche (tonsilliti, otiti, bronchiti ecc) guariscono
con 6-7 giorni di antibiotico. In ogni caso non
bisogna mai sospendere la cura subito dopo
il miglioramento dei sintomi. E se dopo una
settimana i disturbi persistono significa che
qualcosa non va e che € quindi opportuno rive-
dere la terapia con il medico».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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" CONTAMINAZIONE

La resistenza agli antibiotici ¢ [a capacita di un batterio dirisultare insensibile all'azione di un antibiotico.
Puo essere intrinseca, quando il microrganismo non & mai stato sensibile a un particolare antibiotico, 0 acquisita,
quando ceppi batterici che in precedenza erano sensibili a un determinato antibiotico sviluppano resistenza nei sui confronti

COME SI VERIFICA LA RESISTENZA

B—~-()—~®—-®

Lo sviluppo della resistenza L'antibiotico uccide Una vo[m distruttii batteri Talvolta | batteri insensibili
e un normale processo i batteri sensibili sensibili, quelli insensibili possono trasmettere
evolutivo. In una colonia che causano la malattia al farmaco, che fino a quel la resistenza all‘antibiotico
di batteri sensibili a un certo momento si trovavano ad altri microbi,
antibiotico, ne possono in uno stato «dormiente, complicando cosl
esistere alcuni resistenti \ 1 cominciano a moltipticarsi la'situazione
Produzione
di enzimi
che inattivano Antibiotico
gli antibiotici 4
COME S| DIFENDONO | BATTERI Pl / | COMPORTAMENTI
CHE FAVORISCONO LA RESISTENZA
@ Laresistenza acquisita é possibile

perche batteri sono in grado di L'uso rrequente (legli antiblotici anche @
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| genitra ceppi e specie dalle prescnmnr adosi inferiori

runtempo differente
[ microrganismi hanno diverse dell a"t'bmm a quello raccomandato

alternative per evitare |'azione | ‘abitudine, non sempre giustificata, @
letale degli antibiotici enneahllrzzazmne di somministrare anti iiotiia scapc
oA ateitoe preventivo in ambiente ospedaliero
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Alterazione del bersaglio
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ANIMALI DA ALLEVAMENTO COME SI DIFFONDE LA RESISTENZA SOGGETTO CON

La resistenza & favorita dalla pratica INFEZIONE BATTERICA
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LE REGOLE PER UN USO CORRETTO

QUANDO S| DEVONO PRENDERE GLI ANTIBIOTICI? : - )
Gli antibiotici vanno usati solo quando e presente un'infezione batterica Devono essere prescritti dal medico che sa quale malecola
e pill efficace a seconda dei cas!

A QUALI ORARI O INTERVALLI DI TEMPO? : ). 5 ) elhL .
Gli antibiotici vanno sempre presi agli orari indicati dal medico e agliintervalli di tempo prestabiliti. Se non si rispettano queste indicazioni si rischia la perdita
di efficacia; larisoluzione solo apparente della patologia, con aumento del pericolo diricadute; la selezione di ceppi batterici resistenti; I aumento degli effetti
collateraliin caso di sovradosaggio per assunzionitroppo rawicinate

PER QUANTI GIORNI?

La durata della teraga variain base al tiFo diinfezione. In genere basse dasi per lunghi periodi aumentano il rischio di resistenze, mentre alte dasl per brevi
periodi lo riducono, La maggior parte delle infezioni guarisce con 6-7 giorni di terapia (fanno eccezione malattie come endocardit], tubercolosiecc)
QUANDO VANNO SOSPESI?

| farmaci non vanno sospesi subito dopo il miglioramento dei sintomi, perché la guarigione potrebbe essere solo apparente.
Se, al contrario, dopo una settimana di assunzione non si osservana benefici, accorre consultare il medico

COME BISOGNA COMPORTARSI SE S| DIMENTICA UNA DOSE? Lo ) ; kil
Sesi dimentica una dose & bene prenderla ggpena cisi rende conto diaverla saltata, e poi continuare con %Ialnterua!h prestabiliti.
Per esempio: se'antibiotico va preso alle 8.00, alle 16,00 ealle 24.00 e |a dose delle 16 1a si prende alle 18100, la successiva va presa alle 02.00

Nel caso diinfezioni ricorrenti e in genere meglio evitare di prendere lo stesso antibictico usate la volta precedente

Carriere della Sera [ Mirco Tangherlini
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