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Terapia ormonale sostitutiva migliora 
la massa e la struttura ossea 

 

La terapia ormonale sostitutiva migliora non solo la densità minerale ossea (Bmd), ma 

anche la massa e la struttura ossea, con benefici che persistono almeno 2 anni dopo la fine 

della cura. Ecco le conclusioni pubblicate sul Journal of Clinical Endocrinology & 

Metabolism di uno studio coordinato da Georgio Papadakis, dell'Ospedale universitario di 

Losanna in Svizzera. «Quasi metà delle fratture da fragilità ossea può verificarsi in soggetti 

con densità ossea normale e osteopenica» afferma l'autore, precisando che la 

microarchitettura delle ossa è da sempre riconosciuta come fattore importante di fragilità. 

«Un totale di 1.279 donne tra 50 e 80 anni hanno preso parte allo studio suddivise in tre 

gruppi: pazienti attualmente in terapia ormonale sostitutiva, pazienti poste in terapia 

ormonale in passato e donne mai trattate con la terapia ormonale» scrivono i ricercatori, 

spiegando che la densità minerale ossea è stata misurata a livello della colonna lombare, del 

collo del femore e dell'anca e che delle 1.279 donne incluse nell'analisi, 282 (22%) erano le 

attuali utilizzatrici di terapia ormonale sostitutiva, 380 (30%) l'avevano usata in passato, e 

617 (48%) non ne avevano mai fatto uso.  

 

«È importante sottolineare che le donne che avevano usato la terapia ormonale in passato 

erano significativamente più anziane rispetto agli altri due gruppi, avevano una maggiore 

prevalenza di fratture e assumevano supplementi di calcio e vitamina D con maggiore 

frequenza» fanno notare gli autori, aggiungendo che le utilizzatrici attuali di terapia 

ormonale sostitutiva avevano valori più elevati di punteggio trabecolare e densità minerale 

ossea in tutti i siti rispetto alle altre partecipanti. Viceversa, i ricercatori non hanno trovato 

differenze significative nella densità minerale ossea in base alla durata di utilizzo della 

terapia. «È comunque probabile che, una volta sospesa la terapia ormonale sostitutiva, gli 

effetti positivi sulla densità minerale ossea o sulla microarchitettura ossea si perderanno nel 

giro di due anni» conclude Papadakis. 

 

J Clin Endocrinol Metab. 2016. doi: 10.1210/jc.2016-2695  
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FECONDAZIONE 

Coppie che desiderano un figlio: raccontarsi 

on line 

di Antonio Caperna 

 

Coppie che desiderano un figlio: il web consente di uscire dalla solitudine. Offre un'intimità che 
facilita l'espressione e la condivisione del vissuto di infertilità. Da questa esigenza nasce “Parole 
fertili” (www.parolefertili.it) un nuovo progetto dedicato alla condivisione di storie sulla ricerca 
di un figlio. 
Uno spazio on line, con supporto non condizionato di Ibsa Pma, in cui il raccontarsi senza filtri, 
aperto a tutte le storie, anche le più difficili, anche a quelle di chi, senza figli, cerca altre modalità 
di reinventarsi fertile. 
 
«La difficoltà o l'impossibilità a generare è vissuta come un tabù. A differenza di altre patologie, 
nell'infertilità si diventa pazienti solo nel momento in cui si desidera un figlio - spiega Cristina 
Cenci, antropologa fondatrice del Center for digital health humanities - Molte donne scrivono, 
ma molte di più sono quelle che leggono le storie di altre. Al momento tra le nostre storie il 
grande assente è l'uomo, intrappolato in un silenzio che nasce dal rifiuto del fallimento, che 
spesso porta anche al rifiuto della diagnosi». 
 
«Il servizio sanitario pone dei limiti alla prestazioni della fecondazione assistita, ma l'esperienza 
clinica ci dice che ciò che non è avvenuto in tre cicli può succedere in quelli successivi e, 
ovviamente, più tentativi corrispondono a maggiori possibilità di successo. Gli studi che hanno 
portato a limitare a tre i cicli sono stati smentiti da altri dati di letteratura. Alla coppia, 
bisognerebbe dare la possibilità di tentare protocolli diversi e terapie diverse, per aumentare le 
motivazioni a ripetere i cicli» spiega Andrea Borini, presidente della Società italiana di fertilità e 

http://salute.ilmessaggero.it/la_coppia/coppie_che_desiderano_un_figlio_raccontarsi_on_line-2119595.html
http://www.parolefertili.it/
http://salute.ilmessaggero.it/la_coppia/coppie_che_desiderano_un_figlio_raccontarsi_on_line-2119595.html


sterilità, Sifes e Mr. 
 
Ma si evidenzia anche un altro ostacolo: la paura, lo stress, l'essere messi ogni volta di fronte alle 
proprie difficoltà porta quasi il 50% delle coppie ad abbandonare il percorso prima del termine 
dei cicli previsti. Il progetto Ibsa Mpa ha lo scopo di promuovere una nuova generazione di 
ormoni di derivazione umana, che assomigliano strettamente alle specie molecolari prodotte 
naturalmente. E' il caso di un farmaco utilizzato per la supplementazione della fase luteale nella 
procreazione assistita e nei cicli di ovodonazione, così come le gonadotropine, utilizzate nella 
stimolazione ovarica. 
 
«Ad oggi le terapie per l'infertilità sono sempre più personalizzate - aggiunge Rossella Nappi 
ginecologa all'Università di Pavia - Gli ormoni, tanto spesso demonizzati e associati 
erroneamente a conseguenze negative per la salute non causano tumori ma, in certi casi, li 
prevengono. La Pma rappresenta un'area delicata e la richiesta delle donne è sempre più rivolta 
a prodotti efficaci, allo stesso tempo naturali e ben tollerati». 
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Tumore polmone: 1,6 mln morti 
anno. Sempre più a rischio le 
donne 

Previsto un raddoppio nel 2035. Prima causa di morte per cancro nelle 

americane. Più fragile chi incomincia da adolescente. I dati dal congresso 

Iaslc in corso a Vienna 

dalla nostra inviata ELVIRA NASELLI 

 

VIENNA - È sempre stato considerato una malattia tipicamente maschile. Ma il tumore ai polmoni non 

discrimina, e infatti negli ultimi dieci anni è diventato la prima causa di morte per cancro nelle donne 

americane, sorpassando il tumore al seno. E la seconda tra le europee, la terza tra le italiane. La 

Danimarca ha il primato dei numeri più alti, seguita da Canada e Stati Uniti, paese quest'ultimo dove i 

nuovi casi negli ultimi 37 anni sono diminuiti del 28 per cento negli uomini e aumentati del 98 tra le 

donne. Novantotto, sì, che vuol dire praticamente il doppio. 

  

Le teenager. E anche il presidente dell'Uruguay, che ha oggi raccontato ai delegati della diciassettesima 

edizione del congresso Iaslc (associazione internazionale per lo studio del tumore ai polmoni), in corso a 

Vienna, della vittoria del suo paese contro la multinazionale Philip Morris, che protestava per le misure 

anti tabacco intraprese dal piccolo paese sudamericano, ammette sconsolato che la priorità sono le 

donne. Donne che hanno cominciato a fumare perché era considerato chic e che adesso non smettono. 

Del resto anche da noi il problema sono le donne, soprattutto le teenager. Che cominciano perché fa 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/12/05/news/tumore_polmone_1_6_mln_morti_anno_sempre_piu_donne-153512648/


"grande" e poi continuano. 

  

I numeri. Del resto i numeri diffusi a Vienna parlano chiaro. Il tumore ai polmoni resta il più comune 

cancro negli uomini in tutto il mondo (1,2 milioni di casi), con percentuali più alte di incidenza nell'Europa 

dell'est e centrale (53,5 su 100.000) e nell'Asia dell'est (50,4 su 100.000). Nelle donne l'incidenza è 

minore, la più alta è nell'America del nord (33,8), nel Nord Europa (23,7) e nell'Asia dell'est (19,2). E 

aumenteranno anche le morti: secondo lo Iaslc passeranno dai 1,6 milioni del 2012 ai 3 milioni del 2035, 

e questi numeri riguarderanno in gran parte anche le donne. 

  

Le specificità. È proprio nelle donne il cancro si presenta con alcune specificità: una maggiore 

frequenza di adenocarcinoma (64 per cento nelle donne e 48 negli uomini) e una percentuale più alta di 

non fumatrici tra quelle che si ammalano (30 per cento contro il 10 maschile), percentuale che sale 

dell'80 per cento in Asia (e correlato all'uso del forno a carbone). Per fortuna le donne hanno una 

prognosi generalmente migliore e i loro tumori sono più sensibili alla chemioterapia. Secondo alcuni 

studi c'è infatti un collegamento tra ormoni femminili e cancro ai polmoni: in particolare menopausa 

precoce, meno di tre gravidanze, ciclo mestruale breve, ricorso alla terapia ormonale e una storia 

familiare di tumori sensibili agli ormoni. 

  

Il fumo. Questo però non  deve allontanare dall'obiettivo numero uno, ribadito in ogni modo dagli oltre 

seimila ricercatori arrivati a Vienna da oltre cento paesi: combattere il fumo di sigaretta, che pesa per il 

90 per cento dei casi di tumore al polmone negli uomini e del 70 nelle donne che, d'altro canto, 

sembrano più sensibili ai carcinogeni tanto che allo stesso numero di sigarette consumate sviluppano 

più cancro degli uomini, cosa che probabilmente si spiega in parte con una minore espressione di alcuni 

geni riparatori del Dna. Fumo ma anche fattori ambientali, visto che in Danimarca si sono registrati più 

casi nelle donne che guidano autobus e tram. 

  

Le terapie. Ad oggi non ci sono raccomandazioni di strategie terapeutiche diverse differenziate per 

sesso, si ribadisce all'incontro di Vienna. Ma la maggiore incidenza di alterazioni molecolari nelle donne 

spinge - o dovrebbe spingere - ad un uso maggiore di terapia targettizzata. E in futuro i trattamenti 

potrebbero prevedere l'aggiunta di farmaci antiormonali, ipotesi che si sta verificando in alcuni trial in 

corso. È importante approfondire le conoscenze della diversa biologia del tumore che permetterà anche 

di identificare alterazioni genetiche specifiche oppure anche profili ormonali che possono essere utilizzati 

come obiettivi da colpire per contrastare la malattia. 
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LO STUDIO 

Tumore al seno: sconfiggere il 
cancro mettendolo a digiuno 

Le medicine già esistono, ma sono usate per altri scopi. Un 
antidiabetico e un antibiotico inibiscono il metabolismo 
mitocondrale, che è proprio quello usato dalle cellule tumorali per 
alimentarsi. Ricercatori della Thomas Jefferson University 
suggeriscono di usarle come terapie anticancro 

A volte, per fare scoperte importanti basta farsi le domande giuste. È quello che hanno fatto 

i ricercatori della Thomas Jefferson Universityche si sono chiesti come facessero le cellule 

tumorali del cancro alla mammella a bruciare calorie. Il quesito ha scoperchiato un vaso di 

Pandora da cui potrebbero venire fuori nuove terapie. Sì perché gli scienziati hanno 

dimostrato che le cellule del tumore al seno usano un sistema diverso per trasformare il 

carburante in energia rispetto alle cellule sane.   

«La nostra scoperta fa parte di un filone che mostra un crescente interesse nello studio delle 

funzioni metaboliche del cancro - dice Ubaldo Martinez-Outschoorn, del  Department of 

Medical Oncology della Thomas Jefferson University - Più capiamo sul modo in cui il 

cancro cresce e si alimenta, più saremo in grado di tagliare il rifornimento di energia di cui 

ha bisogno per sopravvivere». Per staccare la spina al cancro, bisogna però prima capire 

dove è attaccata quella spina, che tipo di corrente vi passa e quale tragitto segue.  

I ricercatori, che hanno pubblicato i risultati dello studio sul Journal of Biological 

Chemistry. hanno puntato l’attenzione su un punto ben preciso. Tutto dipenderebbe dalla 

proteina Tigar (l’acronimo sta per “Tp53 inducible glycolysis and apoptosis regulator”), già 

nota a Martinez-Outschoorn e ai suoi colleghi per indurre dei cambiamenti nel metabolismo 

delle cellule del tumore.  

I ricercatori hanno osservato cosa accade nei topi: le cellule tumorali degli animali malati di 

http://www.jefferson.edu/index.html
http://www.jbc.org/content/early/2016/11/01/jbc.M116.740209.abstract?sid=73187656-53bb-4f59-9c49-eaf55631d74f
http://www.jbc.org/content/early/2016/11/01/jbc.M116.740209.abstract?sid=73187656-53bb-4f59-9c49-eaf55631d74f
http://www.healthdesk.it/ricerca/tumore-seno-sconfiggere-cancro-mettendolo-digiuno


cancro al seno con un livello più alto del normale di proteina Tigar erano più aggressive e 

crescevano più in fretta di quelle con una normale quantità di Tigar. Il fatto è piuttosto 

strano. 

Perché la Tigar agisce proprio ostacolando il normale processo biochimico di rifornimento 

energetico, ossia quello che trasforma lo zucchero in carburante attraverso la glicolisi. Le 

cellule con alti livelli di Tigar quindi non ricorrono alla glicolisi per alimentarsi. Di cosa si 

servono? 

Martinez-Outschoorn e i suoi colleghi hanno dimostrato che le cellule con alti livelli di 

Tigar modificano il sistema di rifornimento energetico, abbandonano la glicolisi e si 

rivolgono al mitocondrio per avere energia. I cambiamenti nel metabolismo provocati da 

Tigar coinvolgono anche le cellule che circondano e sostengono le cellule tumorali, ma 

avvengono in senso opposto. Piuttosto che aumentare la dipendenza dalla produzione 

energetica del mitocondrio, Tigar rende queste cellule dipendenti dalla glicolisi e aumenta la 

crescita del tumore.  

«Il fatto che il 70-80 per cento dei tumori al seno presentino alti livelli di Tigar rappresenta 

una opportunità - dice Martinez-Outschoorn - esistono già alcune terapie che bloccano il 

metabolismo del mitocondrio che potremmo usare per mettere le cellule del cancro a 

digiuno».  

Per trovare i farmaci giusti non si deve andare lontano. Due molecole già in commercio per 

altri scopi, come la metformina usata per il diabete e l’antibiotico doxiciclina sono già noti 

per bloccare il metabolismo dei mitocondri. Gli scienziati hanno usato questi farmaci per 

interrompere il rifornimento di energia delle cellule con alti livelli di Tigar e hanno notato 

una riduzione dell’aggressività della malattia. Se ulteriori studi confermassero questa 

proprietà, i tempi per l’utilizzo di queste terapie non dovrebbero essere troppo lunghi.  

«Visto che questi farmaci sono già approvati - Martinez-Outschoorn hanno passato il tes di 

sicurezza sugli esseri umani. Se veramente possono aiutare a ridurre la crescita dei tumori, 

come noi i nsotri studi preliminari suggeriscono, potrebbero venire usati in combinazione 

con altri trattamenti, molto prima rispetto a nuove medicine».  

È in partenza un primo trial clinico per testare l’efficacia della metformina e della 

doxiciclina nelle donne con tumore al seno prima dell’operazione. L’obiettivo è capire se 

queste molecole che inibiscono il metabolismo mitocondriale hanno un effetto 

sull’evoluzione del tumore.  

 

 



  

 

 
 

05-12-2016 
 
 

http://www.ansa.it 

Algoritmo predice decesso e 
consiglia cure palliative 
Wsj, creato da Aspire Health, mira a ridurre spesa sanitaria 

 

 (ANSA) - ROMA, 5 DIC - Un algoritmo predice il decesso di pazienti malati e propone cure palliative 

con l'obiettivo di contenere la spesa sanitaria. L'ha creata una start up che si chiama Aspire Health e ne 

parla il Wall Street Journal. 

    "Possiamo capire se i pazienti moriranno tra una settimana, sei settimane o un anno. Siamo in gradi di 

prenderci cura di loro con un costo inferiore e con una maggiore soddisfazione degli stessi malati", spiega 

William Frist, co-fondatore della società ed ex senatore. La società con sede a Nashville - ha vinto 32 

milioni di dollari in finanziamenti da Google Venture - ha gestito la cura di più di 20.000 pazienti in 19 

stati, con un risparmio sui piani salute di circa 4mila dollari a paziente, usando le cure palliative. Per 

identificare i pazienti viene usato un algoritmo, incrociato a consultazioni mediche. E viene effettuata una 

completa valutazione dei loro bisogni fisici, emotivi e spirituali. Molti di coloro che si iscrivono - spiega 

il Wsj - sono consapevoli della loro prognosi. Aspire "sta riempiendo un enorme divario tra ospedali e 

strutture specializzate", dice al Wall Street Journal Diane E. Meier, direttore del Centro di Advance 

Palliative Care presso la Facoltà di Medicina dell'Ichan Health System Mount Sinai di New York. 

(ANSA) 

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/05/algoritmo-predice-decesso-e-consiglia-cure-palliative_0dfab001-e3b6-4378-af06-38a44ef53489.html
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BISOGNA ATTENERSI A POCHE (MA IMPORTANTI) REGOLE 

Lo sport giusto in gravidanza 

può rendere più facile il travaglio 
Il movimento moderato e costante aiuta a mantenere l’aumento di peso entro 

i parametri e a prevenire il diabete gestazionale, oltre a migliorare la circolazione materno-

fetale. E la muscolatura tonica può accorciare il parto di 30 minuti 

di Laura Cuppini 

(Getty Images) 

Chi pensa che una donna incinta non debba fare sport è in errore. In gravidanza è possibile (anzi, 

auspicabile) svolgere una regolare attività fisica, che può andare dalla semplice camminata al 

sollevamento pesi; naturalmente il tipo di impegno e l’intensità dello stesso devono essere valutati caso 

per caso, in base alle caratteristiche della gestante. Gli studi sull’argomento sono recenti, ma è assodato 

che muoversi con costanza nei nove mesi di attesa (a meno che non sussistano controindicazioni) offre 

importanti benefici sia alla futura mamma che al bambino. Lo ha messo nero su bianco anche 

l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms), nell’aggiornamento delle linee guida pubblicato a ottobre. 

«Essere fisicamente attive combatte mal di schiena e dolore pelvico - si legge nel documento dell’Oms -, 

oltre a prevenire l’eccessivo aumento di peso». Un tempo si diceva «sei incinta, devi mangiare per due»: 

oggi nessuno oserebbe nemmeno pensarlo e i ginecologi sono impegnati nel compito di mettere a dieta le 

gravide che prendono troppi chili. L’indicazione generale, per le donne normopeso, è di guadagnare circa 

1 chilo al mese, quindi 10-12 al massimo. Le obese (con indice di massa corporea superiore a 30) devono 

stare entro gli 8 chili, mentre le donne sottopeso o anoressiche (indice di massa corporea inferiore a 18,5) 

possono arrivare a 15. 

http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-giusto-gravidanza-puo-rendere-piu-facile-travaglio-89e331ca-b887-11e6-886d-3196d477f919.shtml


  

GUARDA IL GRAFICO 

SPORT IN GRAVIDANZA: QUELLI CONSIGLIATI 
Travaglio più facile 

«L’attività fisica regolare, svolta per tutta la gravidanza, aiuta a mantenere l’aumento di peso entro i 

parametri - sottolinea Gianfranco Beltrami, medico dello sport e docente del corso di laurea in Scienze 

Motorie dell’Università di Parma - e di conseguenza aiuta a prevenire il rischio di diabete gestazionale». 

Un disturbo che può colpire anche chi normalmente non soffre della patologia: quando si aspetta un figlio 

è frequente un aumento della glicemia (quantità di zucchero nel sangue) e dell’insulino-resistenza (ridotta 

risposta delle cellule all’ormone responsabile del metabolismo degli zuccheri). Per questo alle donne 

incinte si raccomanda l’esame della glicemia basale, con un normale prelievo di sangue, e, più avanti, la 

curva da carico glicemico. L’attività fisica in gravidanza influisce anche sulla circolazione materno-fetale 

e sulla crescita del bambino. «Il movimento migliora l’ossigenazione, con benefici sull’attività della 

placenta e sulla nutrizione del feto, riduce i cataboliti e i radicali liberi, ovvero i prodotti di scarto 

dell’organismo - spiega Beltrami -. Inoltre può ridurre la durata del travaglio: secondo uno studio 

scandinavo del 2009, il fitness aerobico regolare può accorciarlo mediamente di 30 minuti». 

  

GUARDA IL GRAFICO 

SPORT IN GRAVIDANZA: QUELLI DA EVITARE 
Serve l’ok del ginecologo 

«I vantaggi dello sport in gravidanza sono numerosi - conferma Alessandro Bulfoni, responsabile 

dell’Unità operativa Ostetricia e ginecologia all’Ospedale Humanitas San Pio X di Milano - e quindi lo 

consigliamo a tutte le pazienti, anche non allenate, a meno che non ci siano problemi di salute. I benefici 

principali sono minor aumento di peso, migliore circolazione soprattutto negli arti inferiori, muscolatura 

delle gambe e della schiena più forte, che protegge dal rischio di dolori. Se la donna è in forma, con 

addominali e perineo tonici, generalmente risulta meno difficile la fase espulsiva, in cui la collaborazione 

della paziente è fondamentale. L’attività fisica deve essere però autorizzata dal ginecologo e va sempre 

associata a una dieta sana. Se si fa sport al mattino è bene concedersi una buona prima colazione con cibi 

digeribili ed energetici, se di pomeriggio stesso discorso per il pranzo. Sconsiglio il fai-da-te in palestra: 

http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-consigliati-7182c342-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml
http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-consigliati-7182c342-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml
http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-consigliati-7182c342-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml
http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-evitare-a6d724de-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml
http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-evitare-a6d724de-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml
http://www.corriere.it/salute/16_dicembre_02/sport-gravidanza-quelli-evitare-a6d724de-b89c-11e6-886d-3196d477f919.shtml


meglio iscriversi a un corso espressamente rivolto a donne incinte». 

Attenzione alle cadute 

«È fondamentale che la disciplina sia scelta tra quelle consentite in gravidanza - aggiunge Beltrami - e 

che sia svolta con un’intensità moderata, o addirittura lieve in caso di problemi della futura mamma. 

Bisogna fare molta attenzione alle possibili cadute ed evitare di stare troppo tempo in piedi o distese in 

posizione supina, per non schiacciare la vena cava. Inoltre, non si deve mai raggiungere il massimale, 

ovvero il limite delle proprie potenzialità». Durante la gravidanza il corpo cambia, perché deve adattarsi 

alla presenza del feto e alla sua crescita. Si accentua la lordosi lombare, cioè la curva della colonna 

vertebrale, e il bacino ruota in avanti. Per questo si modificano il cammino e l’equilibrio generale, 

aumenta il rischio di cadute e di dolore alla schiena, contro il quale sono utili esercizi di rafforzamento 

della muscolatura dorsale. Altri cambiamenti sono meno visibili. Il cuore deve sottoporsi a lavoro extra, 

in relazione alla quantità di tessuti da irrorare. La respirazione diventa più faticosa e frequente, perché il 

bambino spinge in alto il diaframma e c’è bisogno di molto ossigeno. Durante i nove mesi di attesa 

salgono la glicemia e l’insulino-resistenza: di solito si tratta di valori non preoccupanti, lontani dai 

parametri di chi soffre di diabete. Infine scende la temperatura della soglia di sudorazione, ovvero si suda 

più facilmente. 

I testi di riferimento 

Le indicazioni sull’esercizio fisico da praticare in gravidanza sono contenute nel PARmed-X for 

pregnancy, guida della Canadian Society for Exercise Physiology costantemente aggiornata e il cui valore 

è riconosciuto in tutto il mondo. Un altro punto di riferimento è l’ACOG, il Collegio americano di 

ginecologi e ostetriche, che pubblica numerosi vademecum su tutti gli aspetti della «dolce attesa». 
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Sepsi. Uccide 5,3 mln di persone. In Inghilterra e
Germania scatta l’allerta rossa. Mentre in Italia
manca un piano nazionale
Al Forum Risk di Firenze della scorsa settimana focus dedicato alla sepsi con la
presenza di molti esperti internazionali. “Il problema della sepsi non è solo delle
terapie intensive ma di tutti i settori sanitari.  Su tre pazienti ricoverati per sepsi
uno muore. Chi esce dall’ospedale ha alte  possibilità  di morire poco dopo o di
essere nuovamente ricoverato per infezione entro il primo anno e sviluppare
nuovamente una sepsi”. 

All’11°Forum del Risk Management di Firenze Ron Daniels, il coordinatore del Sepsis Trust Inglese lancia un
grido d’allarme. Il problema della sepsi non è solo delle terapie intensive ma di tutti i settori sanitari.  Su tre
pazienti ricoverati per sepsi uno muore. Chi esce dall’ospedale ha alte  possibilità  di morire poco dopo o di
essere nuovamente ricoverato per infezione entro il primo anno e sviluppare nuovamente una sepsi. Chi
sopravvive  riporta spesso danni permanenti come raccontato dal toccante film “Starfish”,  una produzione
inglese distribuita adesso nel Regno Unito in concomitanza di una imponente  campagna nazionale di
sensibilizzazione.  Storia eroica  come quelle della nostra Beatrice Vio sopravvissuta ad una sepsi da
meningite ed entrata nella storia della scherma italiana para­olimpionica.

“Non possiamo più ignorare il problema”­ ha detto Daniels  . “E’ un imperativo etico.  Dobbiamo attivare
percorsi coordinati come per il trauma.  La sepsi uccide  5,3 milioni di persone all’anno nel mondo, come il
cancro e l’infarto. Ma i servizi sanitari non reagiscono come per altre malattie  in cui il tempo impiegato nei
soccorsi fa la differenza fra la vita e la morte. La sepsi uccide bambini, donne in gravidanza, anziani ed adulti.
Uccide silenziosa e con frequenza crescente. Le vittime sono sotto gli occhi di tutti, adesso è il momento di
agire: impegnandoci possiamo salvare fino a 14.000 in un anno”.
In una sala gremitissima il Dr Daniels racconta la storia di William Mead, un bambino di 1 anno deceduto  nel
natale 2015 a causa di un’infezione non trattata tempestivamente e sfociata in sepsi, una risposta incontrollata
dell’organismo dovuta ad un’infezione non più contenibile. Il caso ha portato ad una reazione immediata
dell’opinione pubblica. Il ministro della sanità  Hunt ha dichiarato durante la relazione sul caso in parlamento
che il sistema sanitario inglese non è in grado oggi di identificare e gestire tempestivamente la sepsi. Da qui la
scelta di attivare una massiccia campagna di sensibilizzazione anticipata da Daniels al Forum  e che
interesserà tutto il Regno Unito a partire dal prossimo 14 dicembre.

“Sappiamo come trattare la sepsi ma non tutti sanno riconoscerne i sintomi” –  afferma Shankar Hari di
Londra autore insieme a Mervin Singer di autorevoli e ricerche sulla sepsi.  Troppi arrivano in ospedale
quando non è più possibile intervenire. Nel 60% dei casi le persone affette da sepsi non sono riuscite ad avere
cure adeguate o perché non erano consapevoli della gravità della loro situazione o perché gli operatori  che
hanno contattato non hanno compreso immediatamente il rischio che correvano i pazienti.  Tutti gli operatori
sanitari di tutti i settori devono essere preparati a riconoscere una sepsi così come si riconosce e si tratta un
infarto. La mancanza di una consapevolezza del problema e di un percorso condiviso fra le discipline sanitarie,
ospedale e cure primarie sono criticità  che hanno portato al fallimento delle azioni in Germania come ha
mostrato Daniel Schwarzkopf del gruppo del prof Konrad Reinhart leader della Global Sepsis Alliance.

La situazione Italiana non è affatto migliore. La mortalità per sepsi va dal 35% al 60% nei casi di shock
settico. Eppure la sepsi ancora non è riconosciuta come un’emergenza.  Sono sepsi i casi letali di meningite in
Toscana e Lombardia. Le morti materne di inizio 2015 in Italia sono state causate infezioni non prontamente
riconosciute che una volta divenute sepsi  hanno portato via madri e figli all’affetto dei loro cari causando
sofferenze e danni incalcolabili per la collettività. Servono delle azioni concrete che diano un sostegno alle
azioni che le regioni italiane (Toscana, Lombardia, Emilia Romagna e Friuli) stanno portando avanti in

https://www.youtube.com/watch?v=FfL9r82aye4
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collaborazione con le principali società scientifiche.  

“Non esistono altre strategie che aumentare la sensibilità al problema”  conclude Daniels. “Non sappiamo chi
potrebbe sviluppare una sepsi ma sappiamo che se lasciamo un paziente con una sospetta infezione fuori dal
un percorso sanitario che rilevi i parametri vitali valutando i possibili rischi e attuando azioni  diagnostiche e
terapeutiche di base – come somministrare fluidi e antibiotici –  esponiamo i pazienti  ad un grave rischio che
cresce ogni ora dell’8%: questo non è più giustificabile di fronte ai cittadini”.

La sepsi è un problema molto grave,  complicato dalle antibiotico resistenze. Un aspetto importante è la
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria afferma Benedetta  Allegranzi
dell’Organizzazione  Mondiale della Sanità:  “Si stimano 55 milioni di sepsi all’anno e di queste il  30% ha
un’eziologia chirurgia”. Allegranzi espone esperienze di successo che dimostrano come sia possibile prevenire
fino al 60% le infezioni del sito chirurgico attraverso network di sorveglianza nazionali ed applicando un
approccio basato sui fattori umani fondamentali per l’implementazione delle strategie di prevenzione.
 Sconfiggere la sepsi è possibile ma servono campagne di sensibilizzazione forti ed azioni di sistema che
ricevano  un impulso dai decisori  politici come succede nei servizi sanitari in Inghilterra e negli Stati Uniti.
Ormai chiaro che aspettare non farà che aumentare la dimensione del problema.
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Tumori, siamo tutti coinvolti 
Su Jama Oncology sono apparse le stime globali dei casi di cancro nel mondo nel 2015: 17,5 milioni 

di casi e 8,7 milioni di morti. Il report (frutto della Global Burden of Disease Cancer Collaboration) è 

stato redatto da una équipe guidata da Christina Fitzmaurice, Università di Washington, sulla base 

dei dati dei registri sui tumori nazionali e relazioni mediche. Così emerge che tra il 2005 e il 2015 i 

casi di cancro sarebbero aumentati del 33%, soprattutto a causa dell'invecchiamento della 

popolazione; globalmente le probabilità di sviluppare un tumore durante la nostra esistenza 

sarebbero 1 a 3 per gli uomini e 1 a 4 per le donne. Inutile nascondersi di fronte a queste cifre, non 

bisogna voltarsi dall'altra parte ma guardare la realtà, siamo tutti coinvolti, come diceva De Andrè. 

Le cure progrediscono, la diagnosi precoce cambia radicalmente l'approccio alla malattia, la 

prevenzione diventa fondamentale. Il tumore alla prostata resta il tumore più diffuso tra gli uomini 

(1,6 milioni di pazienti) ma è il cancro al sistema respiratorio ad essere quello con maggiori decessi 

sempre tra gli uomini (1,2 milioni di decessi nel 2015 per polmoni-bronchi-trachea; nei dati Oms 

2012 e dal congresso Iaslc, associazione internazionale per lo studio del tumore ai polmoni, in corso 

a Vienna si stimano 1,6 milioni decessi tra uomini e donne: vedi articolo di Elvira 

Naselli http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/12/05/news/tumore_polmone_1_6_mln_

morti_anno_sempre_piu_donne-153512648/). Per le donne il cancro al seno è il più diffuso (2,4 

milioni di casi) ma anche quello che guida, nonostante i progressi, la classifica della mortalità tra il 

sesso femminile. Nell'età pediatrica i più comuni tumori sono la leucemia, il linfoma non Hodggkin, 

i tumori al cervello e al sistema nervoso. 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/12/05/news/tumore_polmone_1_6_mln_morti_anno_sempre_piu_donne-153512648/
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/12/05/news/tumore_polmone_1_6_mln_morti_anno_sempre_piu_donne-153512648/
http://apiccoledosi.blogautore.repubblica.it/files/2016/12/WHO-data.png
http://apiccoledosi.blogautore.repubblica.it/2016/12/05/tumori-siamo-tutti-coinvolti/


Uno sguardo ai dati Oms 2000-2012 (il report del 2014) sulle 10 maggiori 

cause di morte vede il sistema cardio-circolatorio nel suo complesso al primo posto (nel 2012 erano 

7,2 milioni di morti solo infarti e ischemie, 6,7 milioni di ictus), il cancro assomma 8,2 milioni di 

decessi, 1,6 milioni solo quelli al polmone seguiti da fegato (745 mila decessi),  stomaco (723mila) 

colon e retto (694 mila), seno (521 mila). Sempre nel Report Oms erano14,1 milioni i casi di tumore 

seguendo le stime del World Cancer Report dello Iarc (report 2014, dati 2012) e oltre 32 milioni di 

persone che ci convivono a 5 anni dalla diagnosi. Lo Iarc stimava per i prossimi 20 anni un aumento 

di casi fino ad arrivare a 25 milioni l'anno nel 2034: un aumento del 75% e una curva crescente di 

morti nei paesi in via di sviluppo. La prevenzione può fare la differenza su queste stime. 

 

 

 

http://apiccoledosi.blogautore.repubblica.it/files/2016/12/WHO-data-2.png
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Influenza. Report Ocse: in Italia si vaccina solo il
55% degli anziani. Messicani e coreani i più
vaccinati
Il nostro Paese in linea con la media dei paesi aderenti all'Organizzazione per la
cooperazione e lo sviluppo economico. Il rapporto ha messo a confronto i dari sulle
vaccinazioni antinfluenzali tra gli over 65 nel 2004 e nel 2014. In Italia registrato
un calo di circa il 10%, Mentre Messico e Corea del Sud viaggiano su percentuali
dell'80%. 

Evitare di ammalarsi, soprattutto nei periodi invernali, è il consiglio che gli esperti danno soprattutto alle fasce
più deboli della popolazione. Tra questi ci sono gli anziani ma, gli over 65 ricorrono sempre meno all’aiuto dei
vaccini per restare in buona salute.
 
Il bilancio è stato tracciato dall’Ocse che, tra gli studi pubblicati nel novembre del 2016, ne ha dedicato uno alla
diffusione delle vaccinazioni anti­influenzali tra le persone più avanti con l’età. In particolare, sono stati
analizzati due degli anni che racchiudono un decennio: il 2004 e il 2014. In Italia, in questo periodo, gli over 65
vaccinati sono passati dal 65 al 55%. Il Belpaese, nonostante il calo, risulta perfettamente in media con il resto
dei paesi analizzati dall’Ocse: due anni fa, infatti solo la metà delle persone di età superiore ai 65 anni si sono
vaccinate contro l'influenza.

A fare da modello ci sono solo alcune realtà che rispettano le raccomandazione dell’OCSE di mantenere una
copertura vaccinale, in questa fascia di età, attorno al 75%. In prima linea c’è il Messico che, nel 2014, ha
registrato una richiesta di vaccini superiore all’80%. Un vero salto di qualità se si considera che un decennio
prima era poco più di 50 punti percentuali. A seguire, c’è la Corea che ha mantenuto una quota piuttosto
stabile intorno agli 80 vaccinati su 100. Al 75% di vaccinati, per il 2014, ci sono anche il Cile e l’Australia. Tutti
gli altri paesi sono al di sotto della soglia raccomandata. L’Italia si trova al quindicesimo posto, quasi a metà
della classifica dei 28.

Maglie nere per Austria, Slovacchia e Slovenia, rispettivamente al terzultimo, penultimo e ultimo posto della
classifica. Tutti e tre questi paesi non raggiungevano il 50 per cento dei vaccinati anziani nemmeno nel 2004.
Per il 2014 l’Austria ha toccato i 20 punti percentuali, con un peggioramento di circa il 15%. La Slovacchia è
passata dal 22% al 15 del 2014. La Slovenia, invece due inverni fa, ha visto vaccinarsi solo l’11% circa della
popolazione anziana, con una diminuzione in 10 anni, di 20 punti percentuali.

Una situazione eterogenea e, dunque, non ottimale. Per questo l’Ocse consiglia di affrontare quanto prima una
serie di problemi per aumentare la copertura vaccinale. In cima alla lista : una bassa percezione del rischio tra
gli anziani, la paura di effetti collaterali e le questioni relative all'accesso e costo del vaccino.
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Il No stravince col 59,11%. E Renzi si dimette.
Oggi Cdm e poi al Colle. Mattarella: “Ci sono
impegni e scadenze da rispettare in ogni caso”
Il governo Renzi finisce oggi. Dopo la sconfitta al referendum il premier getta la
spugna e nel pomeriggio, dopo il Cdm delle 18,30, salirà al Quirinale per rassegnare
le dimisissioni. Martedì la direzione del PD. E adesso? Governo di scopo (Padoan o
Grasso) per riformare la legge elettorale e poi al voto è l’ipotesi più gettonata. Ma
nulla è scontato. LA CONFERENZA STAMPA DI RENZI 

“Nel pomeriggio riunirò il consiglio dei Ministri e poi salirò al Quirinale per consegnare al presidente della
Repubblica le dimissioni". L’annuncio di Matteo Renzi è arrivato in diretta da Palazzo Chigi ieri dopo la
mezzanotte quando ormai i risultati mostravano già inequivocabilmente la sconfitta del Sì. 
  
“Gli italiani hanno parlato in modo inequivocabile chiaro e netto”, ha detto in conferenza stampa il presidente
del Consiglio, aggiungendo, “questa riforma è stata quella che abbiamo portato al voto, non siamo stati
convincenti, mi dispiace, ma andiamo via senza rimorsi. Come era chiaro sin dall'inizio l'esperienza del mio
governo finisce qui”. 
 
A scrutini terminati il risultato è netto e il No si afferma con percentuali ancora maggiori di quelle previste alla
vigilia del voto. Il Sì infatti si ferma al 40,89% dei voti contro un 59,11% di Sì. E il verdetto è stato unanime in
tutta Italia tranne Trentino Alto Adige, Emilia Romagna, Toscana e circoscrizione estera dove hanno prevalso i
Sì (vedi tabella voto regione per regione). E per lo più con un dato sorprendente dell’affluenza che ha toccato il
65,47% degli aventi diritto dando conseguentemente ancora più valore e peso al risultato finale.
 
Quindi superati da poco i primi mille giorni di governo, il Renzi I cade e un reincarico al premier, anche se non
escluso a priori, sembra a questo punto abbastanza improbabile. Tranne la minoranza PD che ha votato No e
che chiede di non chiudere adesso la legislatura, “sarebbe irresponsabile” ha detto D’Alema, tutte le altre
forze politiche dello schieramento del No chiedono elezioni subito.
 
Ma per andare ad elezioni bisognerebbe cambiare la legge elettorale oppure aspettare comunque la decisione
della Consulta sull’Italicum sperando magari che sia la Corte a togliere le castagne dal fuoco  smontandone
l’impianto.
 
In ogni caso l’Italicum non va più bene e andrebbe comunque cambiato essendo concepito per elezioni
monocamerali senza Senato elettivo.
 
Sui giornali di stamattina già inizia il toto nomi di chi dovrà guidare il governo per portare a termine la legge di
Bilancio e per cambiare la legge elettorale (Padoan e Grasso le due ipotesi più gettonate).
 
Ma è presto per qualsiasi scenario concreto. La crisi di governo è appena agli inizi e la sua soluzione, come in
ogni crisi di Governo non è mai scontata.
 
Al momento le tappe certe sono un Consiglio del ministri oggi alle 18,30 e poi la salita al Colle di Renzi per la
formalizzazione delle dimissioni.
 
Intanto il presidente Mattarella auspica "serenità e rispetto reciproco".  “L'alta affluenza al voto,
registratasi nel referendum di ieri, è la testimonianza di una democrazia solida, di un Paese appassionato,
capace di partecipazione attiva”, così il presidente della Repubblica in una nota ufficiale diramata dal Quirinale.
 

https://www.youtube.com/watch?v=UR5Ez_bnn6o
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?approfondimento_id=8636
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“L'Italia – prosegue Mattarella ­ è un grande Paese con tante energie positive al suo interno. Anche per questo
occorre che il clima politico, pur nella necessaria dialettica, sia improntato a serenità e rispetto reciproco”.
 
“Vi sono di fronte a noi impegni e scadenze di cui le istituzioni dovranno assicurare in ogni caso il rispetto,
garantendo risposte all'altezza dei problemi del momento”, conclude il Capo dello Stato.
 

 

La conferenza stampa del Presidente Renzi sul referendum (...

 

https://www.youtube.com/watch?v=UR5Ez_bnn6o
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Convenzione Medicina generale. Nuova bozza
Sisac. Libera professione, ruolo unico e per la
notte tre opzioni: ambulatori H24, centrali
uniche o H16
Nuova definizione del ruolo professionale con la parola 'parasubordinazione' che
viene eliminata. E poi ridefinizione della medicina generale in 4 settori e istituzione
di un Tavolo di consultazione nazionale con i Sindacati per valutare l'applicazione
dell'accordo. Ecco tutte le novità dell'articolato della convenzione dei medici di
famiglia dopo il confronto degli ultimi mesi. IL TESTO 

Ruolo unico, assistenza notturna e non solo. Ecco la nuova bozza della convenzione della medicina generale
elaborata dalla Sisac e approvata dalla Regioni che raccoglie il lavoro fatto negli ultimi mesi sui tavoli separati
con i sindacati. Ma vediamo le novità (vedi anche la sintesi dell'articolato).
 
Primo punto la definizione del ruolo professionale con la scomparsa della parola “parasubordinazione” e un
riaffermazione più chiara della libera professione. Altra novità la costituzione di un Tavolo di consultazione
nazionale con le organizzazioni sindacali firmatarie che si riunirà almeno una volta l'anno, al fine di operare un
confronto su a) assetto organizzativo dei servizi territoriali; b) principali attività degli stessi servizi; c)
dimensione economico­finanziaria della loro gestione. Dal confronto potranno emergere proposte condivise
per le quali la SISAC può farsi promotrice presso gli Organi preposti in sede di rinnovo contrattuale.
 
Grossa novità poi sull’assistenza notturna che 'non scompare'. La nuova bozza conferma infatti
l’apertura degli studi raccordati in AFT dalle 8.00 alle 20.00 ma per la notte richiamando un Accordo Stato
Regioni del 2013 si danno alle sostanzialemnte tre opzioni all’Azienda:
 
a) attivazione della Centrale Unica per la ricezione delle richieste da parte dei cittadini per le cure non urgenti;
 
b) attivazione di ambulatorio di continuità assistenziale h24 gestito da medici di cure primarie ad attività oraria
integrati, ove necessario, con personale infermieristico, e ubicato, a seconda delle esigenze territoriali, presso
una sede propria o in prossimità di un DEA di I° o II° livello (purché con percorso ben distinto e separato da
quello dedicato all'emergenza);
 
c) attivazione del servizio di continuità assistenziale realizzato con i medici di cure primarie ad attività oraria,
organizzato per fasce orarie che consentano una maggiore copertura del territorio in orario diurno e una
ridotta presenza nell'orario notturno avanzato (ore 24.00 ­ 8.00), anche in funzione della necessaria
integrazione con la rete degli studi di medicina generale per la copertura h24, disciplinato con protocolli
condivisi con il sistema di emergenza­urgenza 118.
 
Ritocchi anche sulla parte riguardante il Referente delle AFT per cui non sono più previsti dei requisiti specifici.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4196368.pdf
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=8637
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In un pugno di noci o noccioline 
l'elisir per il cuore, anche anti 
tumore 
Bastano 20 grammi al giorno, frenano i radicali liberi 

 

Una manciata di noci o noccioline al giorno, circa 20 grammi, riduce il rischio di problemi cardiaci, 

cancro e morte prematura. È quanto emerge da uno studio dell' Imperial College London e della 

Norwegian University of Science and Technology, pubblicato su BMC Medicine. Il gruppo di ricerca ha 

analizzato 29 studi in tutto il mondo che hanno coinvolto fino a 819.000 partecipanti, che includevamo 

più di 12.000 casi di malattie delle coronarie, 9.000 casi di ictus, 18.000 casi di malattie cardiovascolari e 

cancro, e più di 85.000 morti. Sebbene con delle variazioni legate alle differenze di genere, ai fattori di 

rischio e alla provenienza geografica, dai risultati è emerso che 20 grammi al giorno di noci, nocciole o 

noccioline, l'equivalente di un pugno, possono ridurre il rischio di malattie delle coronarie di quasi il 30 

per cento, il rischio di cancro del 15 per cento, e quello di morte prematura del 22 per cento. 

    Una media di almeno 20 grammi di consumo è stata anche associata ad un ridotto rischio di morire di 

malattie respiratorie di circa la metà, e di diabete di quasi il 40 per cento, anche se i ricercatori osservano 

che vi sono meno dati su queste malattie in rapporto al consumo di frutta secca. Diverse le varietà 

analizzate, come noci, nocciole, noci pecan, ma sono state incluse anche le noccioline. Alcune tipologie 

in particolare, evidenziano gli studiosi, come le noci semplici e quelle pecan, sono ricche oltre che di 

magnesio, fibre e grassi polinsaturi, di antiossidanti che potrebbero contrastare il cosiddetto stress 

ossidativo, una condizione causata dall'eccessiva produzione di radicali liberi da parte dell'organismo, e 

questo potrebbe ad esempio ridurre il rischio di cancro.  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2016/12/05/pugno-noci-o-noccioline-scudo-contro-rischio-cuore-e-cancro_a950a4aa-62a5-4b8f-97e1-2f66bd35d8e4.html
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Un pugno di noci al giorno 'scudo' 
contro il cancro e malattie del 
cuore 

 

Buone notizie per gli appassionati di frutta secca. Una vasta analisi delle ultime ricerche 

condotte in materia dimostra, infatti, che le persone che mangiano almeno 20 

grammi di noci al giorno corrono un rischio minore di malattie cardiache, 

cancro e altre malattie rispetto a chi non sgranocchia questi alimenti. In 

pratica, concedersi con regolarità uno spuntino a base di noci - l'equivalente di un pugno 

al dì - può ridurre il rischio di malattia coronarica di quasi il 30%, quello di cancro del 

15%, e quello di morte prematura del 22%. 

Non solo. Sembra che le noci abbiano virtù trasversali, dal momento che 20g al dì sono 

stati associati anche a un rischio dimezzato di morire di malattie 

respiratorie e del 40% in meno per quanto riguarda il diabete. Anche se i 

ricercatori osservano che nel caso di queste ultime patologie i dati sono meno corposi. Lo 

studio, condotto da ricercatori dell'Imperial College di Londra e dell'Università 

norvegese di Scienza e Tecnologia, è stato pubblicato su 'BMC Medicine'. 

Il gruppo di ricerca ha analizzato 29 lavori pubblicati in tutto il mondo, condotti 

su circa 819.000 partecipanti. All'interno c'erano dati su oltre 12.000 casi di 

malattia coronarica, 9.000 casi di ictus, 18.000 casi di malattie cardiovascolari e cancro 

e più di 85.000 morti. 

Insomma, numeri alla mano i ricercatori hanno scoperto che il consumo di noci è 

associato a una riduzione del rischio di malattia. "Abbiamo riscontrato una consistente 

riduzione del rischio in molte malattie diverse, aspetto che è un forte indicatore 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/12/05/pugno-noci-giorno-scudo-contro-cancro-malattie-del-cuore_t8RuXoWBZ8CDqgpD9gZ5UM.html


dell'esistenza di un vero e proprio rapporto tra il consumo di noci e diversi risultati per la 

salute. E si tratta di un effetto notevole per una tanto piccola quantità di questo 

alimento", spiega Dagfinn Aune della School of Public Health dell'Imperial College. La 

ricerca ha incluso tutti i tipi di frutta a guscio, come nocciole e noci, ma 

anche le arachidi, che in realtà sono legumi. I risultati sono stati in simili, anche 

se è stata analizzata l'assunzione generale totale di nocciole, noci o arachidi. 
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