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Donna incinta vince causa in Usa, 
portera' a casa la sua placenta 
Futura mamma vuole mangiarla, azione legale in Mississipi 

 

Jordan Thiering ha 25 anni, il 24 giugno prossimo dara' alla luce il suo primo bimbo, e grazie 
alla vittoria della singolare causa intentata contro la stato del Mississipi dove risiede, la futura 
mamma avra' il diritto di portarsi a casa non solo il figlioletto, ma l'intera placenta che ha nutrito 
il feto per nove mesi. Con tutta probabilita', la giovane madre, mangera' la placenta, convinta 
delle proprieta' nutritive della sostanza. 
 
Jordan ha dovuto intentare la singolare azione legale, assumendo e pagando di tasca propria 
un avvocato, dopo aver appreso che il ministero della Salute del Mississipi non permette alle 
madri di portare a casa la propria placenta. A meno che sia stato emesso uno specifico ordino 
di tribunale in questo senso. 
 
"Questa placenta ha dato la vita al mio bambino e questa e' la ragione principale per cui la 
voglio - ha dichiarato ai media la donna - non mi importa se la gente pensi che e' strano o 
sgradevole". 
 
La vittoria di Jordan potra' aiutare tutte le future mamme a venire: lo Stato sta infatti ora 
considerando di cambiare le regole in vigore, di modo che sia automaticamente permesso alle 
donne di tenere la propria placenta, senza dover fare causa. 
 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/06/usadonna-incinta-vince-causa-portera-a-casa-sua-placenta_a8756de4-5668-49d6-8e96-fd300573bc6c.html


"Dover ottenere l'ordine di un tribunale per avere il possesso di qualcosa che e' cresciuto 
all'interno del proprio corpo e' totalmente folle", ha commentato Jordan,osservando che per 
molte donne i costi legali sono insostenibili. 
 
Anche se non vi sono al momento dati scientifici sufficienti a sostenere la teoria, molto credono 
che mangiare la placenta possa aiutare le neo-mamme contro la depressione post-partum e 
persino aumentare la produzione di latte. 
 
La placenta in questi casi viene ridotta a fora di polvere e assunta all'interno di una capsula o 
sciolta in frullati. 
 
Alcune donne celebri - come la star della serie 'Mad Men' January Jones - ne hanno 
pubblicizzato l'uso negli Stati Uniti. 
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Parto in casa. Oggi la Giornata internazionale.
Le ostetriche Fnco: “Servono linee guida
condivise”
L’appello lanciato dalla vicepresidente della Federazione in occasione
dell’evento. “Importante valutare la qualità delle informazioni ricevute dalle
donne relative al luogo del parto, monitorare la qualità dell'assistenza ai parti
a casa” 

“Oggi ricorre la giornata internazionale del parto a casa, che in molte città italiane si festeggerà con
iniziative aperte alla cittadinanza, merende, incontri flash mode, da Roma a Milano, da Firenze a
Varese, Modena, Bologna, Salerno e d particolar modo in tutta la Romagna”. È quanto scrive in una
nota Silvia Vaccari Vice presidente FNCO che ricorda come “questa giornata fortemente voluta dalle
ostetriche Italiane, dalle donne, dalle associazioni delle donne, si connoterà attraverso la
comunicazione, la condivisione della scelta del  percorso nascita , della scelta del luogo del parto e
dalla scelta dove partorire, con chi partorire e in che modo”.
 
Vaccari ricorda poi come “festeggiare il parto in casa non indica che tutte le donne possano partorire a
a casa , ma significa rispettare il diritto alla scelta delle donne delle coppie e delle famiglie sul luogo in
cui accogliere il proprio bambino , significa il rispetto dei propri bisogni e delle proprie competenze.
Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità “la donna deve avere la possibilità di partorire in un
luogo che sente sicuro, in cui sia possibile fornire assistenza appropriata e sicurezza. Per donne con
gravidanza a basso rischio, tali luoghi possono essere la casa, le case maternità, gli ospedali”  il
Parlamento Europeo dichiara che alle partorienti deve essere assicurata “l'assistenza adeguata qualora
venga scelto il parto a casa , compatibilmente con le condizioni psicofisiche della partoriente e del
nascituro e con le condizioni ambientali””.
 
“Molte – prosegue ­ sono le donne che richiedono di vivere questo momento unico e irriproducibile
potendo scegliere, affidandosi ad ostetriche esperte e consapevoli del proprio ruolo e delle proprie
competenze professionali. La conoscenza e la relazione con la donna, la scelta consapevole ed
informata della donna e della coppia, la selezione dinamica dei fattori di rischio e la continuità
assistenziale, divengono strumento indispensabile per la promozione della salute nella assistenza alla
nascita a casa”.
 
“Alcune regioni italiane Marche, Emilia Romagna, Trentino, Piemonte e Lazio – sottolinea la
vicepresidente Fnco ­ , hanno già legiferato in tal senso, stilando  procedure  protocolli e rimborsi
spese, andando ad individuare le criticità dei percorsi organizzativi­gestionali, uniformando protocolli e
procedure sul territorio regionale di competenza territoriale. Questi progetti regionali, hanno incontrato
molte resistenze da parte delle istituzioni e non solo. La F.N.C.O. ad oggi, ha istituito un panel
composto da Libere Professioniste Ostetriche, tavolo tecnico in cui sono state raccolte le maggiori
criticità e da cui è emersa la necessità sempre più forte di andare a creare linee guida condivise ed
efficaci, basate sulle più recenti ed accreditate EBM, in modo da andare a delineare gli aspetti
organizzativi, costruire insieme una cartella ostetrica e tutta la documentazione che diviene parte
integrante della cartella , verificare il Target della popolazione da includere nel progetto , la valutazione
scientifica del rischio ostetrico”.
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“Diviene importante – evidenzia ­ valutare la qualità delle informazioni ricevute dalle donne relative al
luogo del parto, monitorare la qualità dell'assistenza ai parti a casa e la loro gradibilità, valutare i costi
sostenuti dalle coppie e i relativi rimborsi, creare Linee guida e percorsi facilitanti per le donne e per le
professioniste ostetriche sull'approvvigionamento di alcuni farmaci e sull'accompagnamento in
ospedale”.
 
Per queste ragioni la Fnco “rinnova all'Istituto Superiore di Sanità, con cui collabora attivamente e stima
per l'impegno e per l'abnegazione alla ricerca scientifica a favore della salute dei cittadini, l'invito a
creare un pool di esperti ed  ostetriche che vada a stilare una Linea guida che omogenizzi ed uniformi
protocolli e procedure a livello nazionale, monitori e valuti i percorsi e gli esiti, promozioni di audit e di
ricerca , che vada a garantire un'assistenza qualificata alla presa in carico della gravidanza fisiologica ,
al travaglio di parto fisiologico ed al puerperio, zona grigia dell'assistenza istituzionale dove le donne e
le famiglie sono sempre più sole”.  
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TUMORI 

Donne con mutazione dei geni BRCA: 
potrebbe bastare un intervento meno 
invasivo di quello di Angelina Jolie 
Un’ipotesi che si fa strada: asportare solo le tube (al posto delle ovaie) in giovani donne che 
hanno elevati rischi di cancro ovarico, evitando menopausa precoce, calo del desiderio e 
impatto psicologico negativo 
di Vera Martinella 
Poco più di un anno fa l’attrice e pluri-mamma Angelina Jolie aveva dato l’annuncio: dopo la doppia 

mastectomia nel 2013, aveva deciso di farsiasportare anche le ovaie e le tube di Falloppio per prevenire la 

possibile formazione di un tumore . Una scelta difficile, dolorosa, non priva di conseguenze faticose sia 

sul piano fisico che psicologico. Una decisione che ogni anno devono affrontare moltissime donne in tutto 

il mondo: quelle che scoprono di avere la mutazione dei geni BRCA1 e BRCA2 e di essere quindi esposte 

a rischi molto elevati di ammalarsi di tumore al seno o all’ovaio. In un futuro non molto lontano, però, le 

cose potrebbero cambiare, come lascia intendere uno studio presentato durante il Congresso della Società 

Americana di Oncologia (Asco), in corso a Chicago. 

La sperimentazione 
Esperti americani dell’Anderson Cancer Center in Texas e dell’Università di Chicago hanno condotto una 

sperimentazione su un numero per ora ristretto di pazienti (una quarantina), tra i 30 e i 47 anni d’età, tutte 

portatrici della mutazione genetica a carico di geni BRCA. «Dopo i 40 anni in questi casi viene 

generalmente raccomandata l’ovariectomia completa, l'asportazione chirurgica di entrambe le ovaie – 

spiegano gli autori dello studio – per scongiurare il pericolo, elevato, che si sviluppi un carcinoma». 

L’operazione, di per sé non complicata, ha però importanti effetti collaterali in pazienti ancora giovani e 

sane, che finiscono così in menopausa precoce. «Per preservare la loro qualità di vita e il loro benessere 

generale – proseguono i ricercatori americani – abbiamo valutato la possibilità di un intervento meno 

invasivo, la salpingectomia, ovvero la rimozione delle salpingi (o tube uterine) senza ledere le ovaie. 

Appare infatti sempre più evidente che il tumore dell’ovaio nasca proprio nelle salpingi, per cui questa 

operazione potrebbe essere sufficiente. 

I risultati ad oggi disponibili dimostrano che questa opzione è migliore per le pazienti, che non soffrono i 

disturbi della menopausa e conservano la loro funzione sessuale. Certo servono conferme, su numeri 

molto più ampi di persone, dell’efficacia di questa strategia per prevenire la formazione di un tumore». 

Prevenzione e qualità di vita 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_05/donne-mutazione-geni-brca-potrebbe-bastare-intervento-meno-invasivo-quello-angelina-jolie-45f18e68-2b37-11e6-8c7d-c1430a9466bd.shtml


La star americana Jolie, ha deciso di fare i test genetici che le hanno rivelato di essere portatrice della 

mutazione BRCA dopo aver perso la mamma, la nonna e una zia a causa del cancro. Come lei, ogni anno, 

migliaia di donne fanno la stessa scoperta e il test è oggi raccomandato, oltre nei casi in cui risulti 

evidente una familiarità, anche a tutte le donne colpite da cancro del seno o dell’ovaio. 

«La qualità di vita dei pazienti è un tema centrale a questo congresso Asco – commenta Carmine Pinto, 

presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) -. Grazie alle nuove terapie abbiamo 

fatto tanti progressi nella cura del cancro, sempre più malati guariscono o convivono per anni con un 

tumore che riusciamo a rendere cronico. È fondamentale che tutte queste persone vivano bene, limitando 

al massimo le conseguenze indesiderate delle terapie. Questo, naturalmente, è ancora più importante 

quando parliamo di prevenzione: aver scoperto che la mutazione BRCA mette le donne sane, o già 

operate di un tumore al seno, davanti a rischi elevati di carcinoma ovarico è certo un successo, perché 

possiamo agire preventivamente. Certo servono conferme, verifiche anche sul lungo periodo degli esiti di 

questo studio, ma e riuscissimo a giocare d’anticipo essendo meno invasivi di quanto accade oggi sarebbe 

ancora meglio».  

Quando serve l’operazione preventiva 
In Italia ogni anno sono tra 4mila e 5mila le donne che scoprono di avere uno o entrambi i geni BRCA 

mutati. «Per chi ha un mutazione a carico del genere Brca 1, entro i 70 anni, aumenta del 70 la probabilità 

di sviluppare un tumore al seno e del 40 per cento per quello dell’ovaio. Mentre nel caso il gene mutato 

sia il Brca 2 le percentuali scendono un po’: 50 per cento per il seno e circa 15 per cento per l’ovaio» 

spiega PierFranco Conte, direttore dell’Unità di Oncologia Medica 2 all’Istituto Oncologico Veneto di 

Padova, fra i maggiori esperti italiani di tumore del seno.  

Non tutte le donne devono necessariamente sottoporsi a un intervento chirurgico preventivo: la situazione 

va valutata caso per caso, tenendo in considerazione molte variabili. «Quando è indicata l’asportazione 

delle ovaie si consiglia di attendere dopo i 40 anni - continua Conte - per dare tempo di avere figli a chi li 

desidera e perché, aspettando quest’età, si hanno poi disturbi meno severi in conseguenza 

dell’intervento». Un altro studio presentato a Chicago, infatti, evidenzia le conseguenze importanti 

dell’intervento: riduzione del desiderio sessuale, diminuzione dei rapporti e deterioramento del benessere 

psicologico, con un impoverimento dell’immagine che si ha di sé. «A cui va aggiunta la perdita della 

fertilità – concludono gli esperti italiani – e tutte le sequele di una menopausa precoce, dalle vampate al 

rischio aumentato di osteoporosi e malattie cardiovascolari». 
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Cancro al seno, la dieta 
mediterranea può ridurre 
le ricadute 

 

Non bastasse il titolo di 'patrimonio culturale immateriale dell'umanità' di cui può 
fregiarsi, la dieta mediterranearesta uno dei regimi alimentari più studiati al mondo 
econtinua a svelare i suoi segreti, soprattutto con il contributo della ricerca 
condotta nella sua 'culla' tricolore. L'ultimo dei buoni motivi per sposarla o 
riscoprirla,secondo un team di scienziati italiani, è che una dieta mediterranea 
ricca di verdure, pesce e olio d'oliva può ridurre il rischio di ricadute nel 
cancro al seno. Lo suggerisce un piccolo studio condotto dall'ospedale di 
Piacenza, finito sotto i riflettori negli Usa in occasione del meeting annuale 
dell'American Society of Clinical Oncology (Asco) in corso aChicago, e 
rimbalzato sulla stampa internazionale. 

La ricerca ha previsto l'arruolamento di più di 300 donne con tumore al seno in stadio 
precoce e si inserisce in un filone già avviato, rafforzando anche le evidenze raccolte in 
un precedente lavoro spagnolo in cui si suggeriva che la dieta può giocare un ruolo 
importante nella riduzione del rischio di cancro. Le pazienti erano divise in due 
gruppi: 199 osservavano una dieta normale, mentre 108 seguivano lo 'stile 
mediterraneo' a tavola. Un regime alimentare che comprende ortaggi, frutta, noci, 
semi, pesce, olio d'oliva e cereali integrali, ed è caratterizzato da un basso contenuto di 
carne rossa e trasformati, e con alcool ridotto al minimo. Le donne, che erano in 
remissione dal cancro al seno, sono state monitorate per tre anni. Risultato: nel 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/06/cancro-seno-dieta-mediterranea-puo-ridurre-ricadute_wpDWvm8FrbIdPM5nHtR9nM.html


periodo considerato, 11 pazienti del gruppo che seguiva una dieta normale sono state 
nuovamente colpite dal cancro, mentre nessuna nel gruppo della dieta 
mediterranea ha avuto ricadute. 

Già l'anno scorso, lo studio guidato dall'Università di Navarra a Pamplona e dal 
Centro spagnolo di ricerca biomedica in Fisiopatologia dell'obesità e 
nutrizione (Madrid) - pubblicato su 'Jama Internal Medicine' si era 
concentrato sull'impatto di una dieta mediterranea integrata con olio 
extravergine di oliva, associandola con un minor rischio di tumore al seno. Nel 
lavoro gli esperti avevano messo a confronto donne le cui famiglie consumavano un 
litro di olio Evo a settimana con quelle che seguivano una dieta povera di grassi. In 
tutto ne sono state arruolate più di 4 mila e i ricercatori hanno scoperto che quelle del 
'partito' della dieta mediterranea all'olio d'oliva sembravano avere un 68% di 
riduzione del rischio di cancro al seno. 

Quello italiano è un piccolo studio che ha seguito le pazienti per 3 anni, fanno notare gli 
esperti, ma suscita aspettative verso i risultati di ulteriori ricerche a lungo termine e con 
campioni più ampi. Il tema è quello degli interventi sullo stile di vita per le 
'survivor' del cancro al seno ed è "molto importante", fa notareErica Mayer, 
esperta di tumore al seno dell'Asco. E' al centro di "una ricca attività di ricerca 
in corso" che punta a chiarire "cosa dovremmo raccomandare a queste 
donne". Ma oggi ancora "non è chiaro se vi sia una dieta o alimenti 
specifici da mangiare o da evitare per prevenire le ricadute", conclude. 
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Contraccezione d’emergenza. La nuova pillola
del giorno dopo "spopola" al Nord Italia
Il 69% delle donne, farmacisti e medici del Nord preferiscono ellaOne, farmaco
a base di Ulipristal acetato e leader di mercato per la Ce, al vecchio preparato
a base di Levonorgestrel, il 62% del Centro e il 42% del Sud. Il Friuli Venezia
Giulia è la Regione con il più alto dato di vendita. 

A un anno di distanza dalla determina dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) che ha inserito la nuova
pillola del giorno dopo (anche conosciuta come ‘dei 5 giorni dopo’, nome commerciale ellaOne*,
principio attivo ulipristal acetato) nel novero dei prodotti Sop “abbiamo potuto constatare che le donne si
sono orientate verso quest’ultima opzione farmacologica per la contraccezione d’emergenza, la più
efficace nel ridurre il rischio di una gravidanza indesiderata”. Soprattutto al Nord scelgono dunque più
spesso ellaOne rispetto alla ‘vecchia’ opzione a base di levonorgestrel (Norlevo*), prodotto dalla stessa
azienda farmaceutica, la Hra Pharma.
A spiegarlo all’Adnkronos Salute è il general manager della filiale italiana della società francese,
Alberto Aiuto.

“EllaOne – ha detto Aiuto  – è quindi oggi leader di mercato: da aprile 2015 ad oggi ha raggiunto circa
54% delle vendite totali della contraccezione d’emergenza. Un mercato questo, lo ricordo ancora una
volta, che negli anni è rimasto comunque sostanzialmente stabile. EllaOne si è quindi imposta in Italia
anche se a livello regionale abbiamo riscontrato percentuali di vendita diversificate. Dal 69% del Nord
Italia passiamo a un 62% del Centro fino al 42% nel Sud. La Regione che ha puntato con più decisione
verso ellaOne è il Friuli Venezia Giulia con il 77% di vendita sull’intero mercato della contraccezione
d’emergenza. Ci sono poi la Lombardia con un 73%, il Trentino e il Veneto con circa il 70% di vendite”.

“Nel Lazio –   ha aggiunto –  le percentuali sono leggermente inferiori e sono intorno al 68%. Liguria,
Emilia Romagna sono sostanzialmente allineate con percentuali di poco inferiori e intorno al 65%.
Toscana, Valle D’Aosta, Piemonte, Marche e Abruzzo oscillano tra il 56 e il 51%. Nel Sud le percentuali
sono, invece, inferiori: in Campania e in Puglia siamo tra il 45 e il 40%. Il mercato si assottiglia
ulteriormente in Molise e in Calabria tra il 38 e il 36%. La Basilicata è la Regione con la percentuale di
vendita più bassa di tutta Italia (31%). Nelle isole invece si va da circa il 47% della Sardegna al 42%
della Sicilia”.

“La provincia con il record di preferenze verso ellaOne è Trieste – prosegue Aiuto – con l’85% della
quota di mercato, seguita a strettissimo giro da Pordenone con l’84%. Alte anche le percentuali a
Rimini, Milano e Bolzano con circa l’80% del mercato o poco più. La provincia dove invece la quota di
mercato di ellaOne è minore è quella di Enna (poco meno del 20%), tra il 23 e il 26% ci sono poi
Ogliastra, Potenza, Lecce e Isernia”.

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=39473
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Adolescenti e giovani adulti 
sopravvivono meno dei bambini ad 
alcuni tipi di cancro 

 

I giovani di tutte le età sopravvivono al cancro più che in passato, ma da uno studio 
pubblicato su The Lancet Oncology emerge che gli adolescenti e i giovani adulti hanno 
minori probabilità rispetto ai bambini di sopravvivere ad alcuni tipi di cancro 
relativamente comuni. «La buona notizia è che il numero di bambini, adolescenti e 
giovani adulti sopravvissuti per almeno 5 anni dopo la diagnosi è aumentato nel tempo 
in Europa» esordisce la coautrice Annalisa Trama dell'Istituto Nazionale dei Tumori di 
Milano. «Tuttavia, gli adolescenti e i giovani adulti tendono ancora a morire più dei 
bambini per diversi tumori comuni a questi gruppi di età, in particolare leucemie e 
linfoma non-Hodgkin (Nhl)» riprende la ricercatrice, che assieme ai colleghi ha 
analizzato i dati dei registri tumori di popolazione che coprono tutti o parte dei 27 paesi 
europei, stimando la sopravvivenza a 5 anni in 56.505 casi di cancro nei bambini, 
312.483 in adolescenti e giovani adulti nonché 3.567.383 negli adulti, e analizzando le 
variazioni di mortalità dal 1999 al 2007. Per adolescenti e giovani adulti la 
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi per tutti i tumori è buona, con l'82% di superstiti 
nel 2005-2007 rispetto al 79% del 1999-2001; anche nei bambini sopravvivenza è 
migliorata dal 76% al 79% nello stesso periodo.  
 
Tuttavia la sopravvivenza è stata peggiore per adolescenti e giovani adulti rispetto ai 
bambini per otto tipi di cancro relativamente comuni: le leucemie linfoidi (55,6% vs 
85,8%), le mieloidi acute (49,8% vs 60,5%), il linfoma di Hodgkin (92,9% vs 95,1%), il 
linfoma non-Hodgkin (77,4% vs 83,0%), gli astrocitomi cerebrali (46,4% vs 61,9%), il 
sarcoma osseo di Ewing (49,3% vs 66,6%), il rabdomiosarcoma (37,8% vs 66,6%) e 

http://www.doctor33.it/adolescenti-e-giovani-adulti-sopravvivono-meno-dei-bambini-ad-alcuni-tipi-di-cancro/clinica/news--36493.html?xrtd=


l'osteosarcoma (61,5% vs 66,8%). In un editoriale di commento Philippe Autier, dello 
University of Strathclyde Institute of Global Public Health all'International Prevention 
Research Institute di Lione, scrive: «Per comprendere meglio questi dati servono 
informazioni cliniche più dettagliate che permettano di capire se i pazienti sono morti 
per il cancro, per la sua gestione o per altri motivi. La conoscenza delle cause di morte 
potrebbe aiutare a svelare le associazioni tra tumori, trattamenti, fattori socio-economici 
e qualità della vita, permettendo di qualificare e quantificare i decessi associati alle cure 
migliorando la gestione del paziente».  
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Eurostat. Malattie cardiovascolari e cancro
restano i big killer. Ma aumentano malattie
del sistema nervoso: nelle donne +25% in 10
anni
In  og ni ca so  i ta ssi di m or ta lità  da  ca ncr o  e infa r to  nella  Ue da l 2004  sono
a nda ti ca la ndo. In  cr escita  invece i decessi per  le m a la ttie del sistem a  ner voso.
Le m a la ttie r espir a tor ie sono  la  ter za  ca usa  di m or te e per  lo  più  colpiscono  g li
a nzia ni. In  ca lo  i m or ti dovuti a d  incidenti str a da li. Per  l’Ita lia  buone
per for m a nce nei va r i indica tor i. IL  FOCUS  

Le malattie del sistema circolatorio e il cancro sono, di gran lunga, le principali cause di morte in
Europa. A confermarlo sono gli ultimi dati pubblicati da Eurostat che però rivelano molto di più di questo
risultato.
 
In primis il report Eurostat ci dice che tra il 2004 e il 2013, “c’è stata riduzione del 11% del tasso di
mortalità per cancro tra gli uomini e una riduzione del 5,9% per le donne . Inoltre cali più vistosi si sono
registrati in relazione alle morti per cardiopatia ischemica, dove i tassi di mortalità sono diminuiti del
30,6% per gli uomini e del 33,4% per le donne, mentre ancora maggiori riduzioni sono state registrate
per le morti da incidenti stradali, i cui i tassi sono scesi del 45,3% per gli uomini e 47% per le donne”.
 
Anche per quanto riguarda il tasso di mortalità per il cancro al seno, “esso è diminuito del 10,1% per le
donne”. Al contrario, Eurostat ci fa notare invece come il tasso di mortalità per malattie del sistema
nervoso “è aumentato per gli uomini del 18,9% e per le donne del 25,1%.
Il cancro al polmone (tra cui anche il cancro della trachea e dei bronchi) mostra invece andamenti
divergenti: per gli uomini il tasso di mortalità standardizzato è diminuito del 20,8%, mentre per le donne
è aumentata del 71,9%”.
 
Malattie del sistema cardiocircolatorio  nella UE: Il tasso  di mortalità è di 383 morti ogni 100.000
abitanti. Le malattie del sistema circolatorio comprendono i problemi relativi alla pressione alta,
colesterolo, diabete e fumo. Le più comuni cause di morte per malattie del sistema circolatorio sono gli
infarti e le malattie cerebrovascolari. Le ischemie cardiache hanno causato 132 decessi ogni 100.000
abitanti in tutta l'UE-28 nel 2013.
 
Gli Stati membri dell'Unione europea con i più alti tassi di mortalità standardizzati per malattie
ischemiche del cuore sono la Lituania, la Lettonia, la Slovacchia, l'Ungheria e la Repubblica Ceca - tutti
sopra 350 decessi per 100 000 abitanti nel 2013. All’altra estremità la  Francia, Portogallo, Paesi Bassi,
Spagna, Belgio, Danimarca, Lussemburgo e Grecia, così come il Liechtenstein, hanno i più bassi tassi
di mortalità standardizzati per malattie ischemiche del cuore (inferiori ai 100 morti ogni 100mila
abitanti). L’Italia è sotto la media con un tasso di 104 morti ogni 100mila abitanti)
 
Il cancro  è una delle principali cause di morte, con  una media 265 morti ogni 100.000 abitanti in
tutta l 'UE a 28. Le forme più comuni di cancro - tutti con tassi di mortalità standardizzati al di sopra di
10 per 100.000 abitanti – sono : trachea, bronchi e del polmone; colon, retto-sigma giunzione, retto,
ano e canale anale; Seno; pancreas; stomaco e del fegato e dei dotti biliari.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3123330.pdf
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Ungheria, Croazia, Slovacchia, Slovenia, Danimarca e Lettonia sono i paesi più colpiti dal cancro - con
300 o più morti ogni 100.000 abitanti nel 2013. Per l’Italia i decessi sono di 250 ogni 100mila abitanti.
 
Dopo  le malattie cardiovascolari e il cancro, le malattie respiratorie sono  la terza causa più
comune di morte nell'UE con una media di 83 decessi ogni 100.000 abitanti nel 2013.. “Le malattie
respiratorie – rileva Eurostat - sono legate all'età, con la stragrande maggioranza dei decessi per
queste patologie registrate tra quelli di età compresa tra 65 o più”.
 
I più alti tassi di mortalità standardizzati per malattie respiratorie tra gli Stati membri dell'UE sono stati
registrati nel Regno Unito (144 ogni 100.000 abitanti), l'Irlanda (131 per 100.000 abitanti), la Danimarca
(128 per 100. 000 abitanti) e in Portogallo (124 per 100. 000 abitanti). Italia ampiamente sotto la media
con un tasso di 60 decessi ogni 100mila abitanti.
 
Come notato sopra, i tassi di mortalità standardizzati per le malattie del sistema nervoso  sono
aumentati negli ultimi anni. Nel 2013, il tasso globale europeo è stato di 38 morti ogni 100.000
abitanti. La Finlandia ha registrato il tasso più alto tra gli Stati (141 morti ogni 100.000 abitanti), più del
doppio del secondo, i Paesi Bassi con 56 morti per 100.000 abitanti. Italia poco sotto la media con 34
decessi.
 
Le cause di morte includono  anche i suicidi e gli incidenti stradali. Anche se il suicidio non è una
delle principali cause di morte ed i dati per alcuni Stati membri dell'UE sono poco precisi, esso è spesso
considerato come un importante indicatore per lo status di una società. In media nella Ue, ci sono stati
11,7 morti ogni 100.000 abitanti risultanti dal suicidio nell'UE-28 nel 2013. I tassi di mortalità
standardizzati più bassi per il suicidio nel 2013 sono stati registrati in Grecia (4,8 decessi ogni 100.000
abitanti) e Malta (5,1), e tassi relativamente bassi - di meno di 8 morti ogni 100.000 abitanti - sono stati
registrati anche a Cipro, Italia e nel Regno Unito, così come in Turchia e nel Liechtenstein. Il tasso di
mortalità più alto si è registrato invece in Lituania (36,1 decessi per 100.000 abitanti) ed è stato tre volte
superiore alla media.

La frequenza dei decessi causati da incidenti stradali nell'UE-28 nel 2013 è stata inferiore rispetto alla
frequenza dei suicidi. Sono Romania, Lituania, Polonia e Croazia ad avere i più alti tassi di mortalità
standardizzati (10 o più morti ogni 100.000 abitanti) mentre il Regno Unito ha registrato 2,7 morti per
incidenti di trasporto per 100.000 abitanti. Italia con il suo 5,8 in media (5,9).
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Radiologia. Studio Usa: i pazienti non
conoscono i rischi delle radiazioni
In molti ignorano i rischi connessi all’esposizione ai raggi X o agli altri test di
imaging che vengono effettuati nella diagnostica oncologica. Secondo molti
sottoporsi a radiazioni ionizzanti provoca problemi di fertilità o la comparsa
di patologie specifiche. L’evidenza arriva da uno studio pubblicato su Journal
of the American College of Radiology in cui i ricercatori hanno offerto un
questionario a oltre 45 mila pazienti di un centro oncologico americano. 

(Reuters Health) ­ In molti ignorano i rischi connessi all’esposizione ai raggi X o agli altri test di imaging
che vengono effettuati nella diagnostica oncologica. Secondo molti sottoporsi a radiazioni ionizzanti
provoca problemi di fertilità o la comparsa di patologie specifiche. L’evidenza arriva da uno studio
pubblicato su Journal of the American College of Radiology in cui i ricercatori hanno offerto un
questionario a oltre 45 mila pazienti di un centro oncologico americano.
 
“Le nostre perplessità riguardano l’accezione negativa che il termine radiazione può avere” ha spiegato
Joseph Steele dell’Università del Texas, Anderson Cancer Center a Houston. “Essenzialmente la
paura irrazionale verso le metodiche può portare i pazienti a non accettare certe indagini che invece
sarebbero molto utili per la loro salute”, ha continuato Steele.
L’energia emessa da una fonte è generalmente chiamata radiazione, indipendentemente dalla fonte:
che sia la luce emessa dal sole, raggi gamma da elementi radioattivi, raggi X o microonde, secondo
quanto riferisce l’Organizzazione Mondiale della Sanità.

I risultati dell’indagine
Solo il 22% degli intervistati dal team di ricercatori americani ha saputo definire le radiazioni ionizzanti
come un tipo di energia. I pazienti non sapevano in molti casi neanche definire quale test diagnostico
usasse le radiazioni ionizzanti. Solo il 35%, infatti, ha correttamente indicato tra le fonti di radiazioni
ionizzanti la tomografia computerizzata (TC), mentre il 29% erroneamente crede che anche la
risonanza magnetica per immagini (MRI) usi tale fonte di energia.

La maggior parte degli intervistati, inoltre, non aveva idea dei rischi connessi alle radiazioni usate per
scopo diagnostico: per capire il livello di conoscenza sul tema i ricercatori hanno presentato diversi
quesiti ai pazienti sui rischi legati alla TC dell’addome e della pelvi. Tra gli intervistati che ritengono
rischioso sottoporsi a tale esame, il 24% teme per la propria fertilità e il 12% ha paura di sviluppare
malattie a causa delle radiazioni e di trasmettere mutazioni genetiche alla propria progenie.

“In realtà, sottoporsi a un TC dell’addome o della pelvi non pone a nessuno dei rischi evidenziati dalle
persone incluse nello studio”, spiegano i ricercatori.
 
I commenti
Il lavoro è stato svolto in un solo centro oncologico e solo l’11% dei pazienti ha risposto al questionario.
Questo è un limite del lavoro che va tenuto in considerazione, hanno spiegato gli autori.

Secondo Leonard Berlin, ricercatore al Rush University e alla University of Illinois a Chicago la scarsa
conoscenza dei rischi connessi alla TC può dipendere anche dalla fiducia dei pazienti riposta nei clinici
che richiedono loro questo esame: in molti casi, quindi, il paziente potrebbe non informarsi dei rischi
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affidandosi ciecamente al parere del medico.

“È infatti raro che un paziente chieda informazioni sul costo di un esame e sui suoi possibili effetti
collaterali” sottolinea Berlin.

Fonte: Journal of the American College of Radiology, 2016

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)




