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Gravidanza: gli steroidi non influenzano la massa
ossea del bambino
L’esposizione del feto a dosi ripetute di glucocorticoidi non influenza negativamente
la massa ossea tra i sei e gli otto anni di vita. Una buona notizia per chi fa uso di
questa classe di farmaci, come le donne a rischio di parto pretermine. Questa
evidenza emerge da uno studio condotto in Nuova Zelanda, coordinato da
Christopher McKinlay, della University of Auckland 

(Reuters Health) – Nello studio Actords donne a rischio di parto pretermine sono state trattate in modo random
o con una singola dose di betametasone o con placebo, per una settimana o più dopo un ciclo iniziale del
farmaco. La somministrazione è stata ripetuta ogni settimana, se persisteva il rischio di parto pretermine.
McKinlay e colleghi, successivamente, hanno eseguito indagini scheletriche complete mediante dualenergy
radiograph absorptiometry sui figli tra i 6 e gli 8 anni di età di queste donne. 
  
Complessivamente sono stati valutati 185 bambini: 91 nel gruppo che ha ropetuto il betametasone e 94 nel
gruppo placebo. L’età gestazionale media al momento della nascita in entrambi i gruppi era di 31 settimane,
con il 93% dei bambini nati pretermine. Le madri avevano ricevuto una mediana di due dosi di farmaco oltre
alla terapia di glucocorticoidi prenatali prima della randomizzazione. Entrambi i gruppi di bambini hanno
mostrato un contenuto minerale osseo simile in tutti i distretti corporei: 553 g in media nel gruppo
betametasone ripetuto e 567 g nel gruppo placebo. 
  
La superficie ossea era simile, con una mediana di 832 cm2 nel gruppo di ripetizione del betametasone e 822
cm2 nel gruppo placebo. Non sono state rilevate differenze tra i gruppi in relazione al contenuto minerale
osseo vertebrale e alle proporzioni dei diversi segmenti corporei. L’incidenza di fratture è risultata simile, 13%
nel gruppo esposto a ripetizione del betametasone e 11% nel gruppo placebo (p = 0.65).L’etnia e la
preeclampsia materna non hanno alterato i risultati, e neppure l’esclusione in entrambi i gruppi di bambini
affetti da condizioni quali la paralisi cerebrale che avrebbero potuto influenzare la massa ossea.

I commenti
“Questi e altri risultati emersi dallo studio Actords dovrebbero rassicurare i medici e le donne che desiderano
utilizzare questo trattamento per sfruttarne i benefici – dice McKinlay –  La somministrazione di dosi ripetute
di betametasone nei casi di rischio di parto pretermine non è associata ad un rischio aumentato di problemi
relativi alla salute e allo sviluppo neurologico della prole“.“Questo studio dimostra che ripetere dosi di steroidi
prenatali nelle gestanti che sono a rischio di parto pretermine impedirà l’insorgere di danno polmonare e la
morbilità nella prole, senza provocare un aumento dell’osteoporosi. Bisogna continuare così“, aggiunge
Shahrouz Ganjian, pediatra presso il Providence Saint John’s Health Center a Santa Monica.

Fonte: Pediatrics 2017
  
Marilynn Larkin

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Il fumo è ancora un big killer a livello mondiale,
nonostante le politiche di controllo del tabacco
Dal 1990 al 2015 il fumo si è portato via 5 milioni di vite ogni anno e nel 2015 è
risultato il secondo più importante fattore di rischio per mortalità precoce e
disabilità in tutto il mondo. E oltre la metà di questi decessi si verifica in quattro
grandi Paesi: Cina, India, USA e Russia. Numeri da tragedia, anche se le politiche
antifumo negli ultimi decenni hanno ottenuto grandi risultati. Che tuttavia non
vanno dati per scontati e non devono portare ad abbassare la guardia,
ammoniscono gli autori di una ricerca pubblicata su Lancet 

La sanità sa far registrare belle storie di successo, anche su vasta scala. Una di queste è il divieto di fumo nei
luoghi pubblici, di cui l’Italia può vantarsi di essere stata un’antesignana, almeno in Europa (la California è
stata la prima al mondo a vietare completamente il fumo negli spazi chiusi, nel 1998) grazie alla legge Sirchia
del 16 gennaio 2003. E più di recente, un’accelerazione in questa direzione è stata data dall’adozione della
Framework Convention for Tobacco Control dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, un trattato evidence-
based che riafferma i diritti di tutti i popoli a raggiungere i migliori standard di salute, messa a punto in risposta
all’epidemia planetaria ‘tabacco’.
 
Iniziative solide, determinanti, necessarie, ma purtroppo non del tutto risolutive. Visto che di fumo di tabacco si
continua a morire e neppure poco. Lancet di questa settimana pubblica un rapporto costruito su dati (le fonti
sono ben 2.818) del Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD), che ha valutato
l’effetto del fumo (in termini di mortalità e morbilità) in 195 nazioni, nei 25 anni che vanno dal 1990 al 2015.
 
Ad oggi nel mondo hanno ancora  il ‘vizio’ del fumo il 25% dei maschi e il 5,4% delle femmine, anche se la
prevalenza dei fumatori attivi ha fatto registrare una cospicua riduzione a partire dal 1990 (- 28,4% tra i maschi
e -34,4% tra le femmine), risultando più marcata negli anni tra il 1990 e il 2005, che in quelli a seguire (2005-
2015). Soltanto 4 Paesi hanno fatto registrare dei trend in controtendenza (Congo e Azerbaijan per i maschi,
Kuwait e Timor-Leste per le femmine) tra il 2005 e il 2015, con un aumento dei fumatori.
 
Nel 2015, l’11,5% della mortalità totale (pari a 6,4 milioni di decessi) è risultata attribuibile al fumo e oltre la
metà (52,2%) di questa strage si è consumata in appena 4 Paesi: Cina, India, USA e Russia).
 
Il fumo nel 2015 figurava nella top 5 dei principali fattori di rischio per DALY in 109 Paesi (nel 1990 era nei
primi cinque posti di questa poco edificante classifica ‘solo’ in 88 Paesi), posizionandosi addirittura al secondo
posto come causa di mortalità precoce e disabilità.
La riduzione della prevalenza dei fumatori mostra insomma un pattern assai eterogeneo sia per area
geografica, che per livello socio-economico e sesso. E gli autori mettono in guardia dal non cullarsi sugli allori
dei successi passati, in termini di controllo del tabacco e riduzione dei fumatori, soprattutto per quanto riguarda
le donne dei Paesi a basso e medio indice socio-demografico (un indice che si basa sull’income medio per
persona, il livello di istruzione e il tasso di fertilità totale).
 
Una sfida cruciale in questo senso è rappresentata dal riuscire a prevenire sempre più che le persone si
accostino alla sigaretta e allo stesso tempo a portare sempre più gente ad abbandonare il ‘vizio’. E’
sicuramente possibile fare di meglio e di più, ma questo richiede un rinforzo e un’implementazione delle
politiche di controllo del fumo, che a loro volta implicano un maggior impegno politico a livello nazionale e
globale, che vada oltre quello che ha portato ai successi degli ultimi 25 anni.
 
Maria Rita Montebelli

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)30819-X/fulltext
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ROMA - Una app in fase di lancio negli Usa permetterà agli utenti di
trovare immediatamente un medico specialista disponibile e fissare un
appuntamento senza liste d'attesa. L''Uber' della salute, spiega il
fondatore a Usa Today, inizierà le operazioni in una dozzina di città
statunitensi, ma i piani sono di espandere il servizio anche ad altri
paesi.

Concierge key Health, questo il nome della app, ha già a disposizione
1500 specialisti di diversi settori, dalla medicina d'urgenza
all'ortopedia, e il servizio costerà 2mila dollari l'anno per una persona e
3500 per una famiglia. "Vogliamo ricreare un'esperienza simile a Uber
- conferma Robert Grant, Ceo della start up -. Una delle difficoltà
maggior in questo campo è che nessuno pensa all'esperienza dei
pazienti. Noi non forniremo servizi, ma un accesso immediato a
specialisti di primo livello".

Se avrà successo il servizio verrà esteso a 18 città nel 2018, e nel
2019 potrebbero esserci le prime applicazioni all'estero. Il modello è
leggermente diverso da quello di altre app attive negli Usa, da Heal a
Pager, che sono invece incentrate sulla fornitura di un medico a
domicilio in caso di necessità.
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Campi di calcio sintetici: non sono cancerogeni.
L’agenzia UE: “livelli di rischio bassi, ma serve
monitoraggio”
Idrocarburi policiclici aromatici, metalli e ftalati. L’Agenzia Europea Sostanze
Chimiche (Echa) è stata incaricata dalla Commisisone Europea di controllare il
livello di presenza di queste sostanze nocive all’interno dell’erba sintetica
comunemente usata per i campi da gioco. Bambini e professionisti non corrono
rischi per la salute, ma l’agenzia consiglia comunque di monitorare la situazione. 

Bambini, giocatori professionisti o lavoratori non corrono alcun rischio frequentando e utilizzando, più o meno
abitualmente, i campi di calcio in erba sintetica. Non sono cancerogeni: lo ha assicurato l’Agenzia Europea
Sostanze Chimiche (Echa), chiamata ad esprimere un parere dalla Commissione Europea. Il risultato di questa
ricerca è stato diffuso attreverso la newsetter dell’Istituto Superiore della Sanità. É specificato, inoltre, che
campi di calcio in erba sintetica non presentano rischi per la salute legati ai trucioli ricavati dagli pneumatici che
si usano per il loro riempimento. Le conclusion si basano anche su due progetti di ricerca dello stesso Istituto
Superiore di Sanità, che suggerisce però una serie di azioni di sorveglianza da mettere in atto da parte di
gestori degli impianti e degli stessi club sportivi che li utilizzano.

L’Europa commissiona la ricerca
La richiesta della Commissione Europea è stata avanzata nel 2016. Analizzando le evidenze scientifiche
disponibili l’Echa ha potuto stabilire che per quanto riguarda la presenza di idrocarburi policiclici aromatici il
rischio è “molto basso”. La presenza di metalli che, invece, sono in concentrazione inferiore a quella massima
prevista per i giocattoli è stata ritenuta “trascurabile”. Anche la concentrazione di altre sostanze pericolose
come gli ftalati è risultata inferiore ai limiti previsti.

Gli studi dell’Iss
L’Istituto Superiore di Sanità ha dedicato due studi all’argomento, utilizzati anche dall’Echa per trarre le sue
conclusioni. Il primo si riferisce alle sostanze chimiche presenti nei campi in erba artificiale e l’altro è incentrato
sulla tossicità delle gomme degli pneumatici, “materia prima” per i trucioli di riempimento.

Il parere degli esperti
“L’Unione Europea regolamenta le materie prime per la produzione di pneumatici, tra cui gli oli diluenti, il cui
contenuto di Ipa deve essere inferiore a 10 mg/kg – hanno spiegato Paolo  Izzo  e Francesco  Tancredi
dell’Iss, due tra gli autori degli studi effettuati a riguardo, in un’intervista pubblicata sul sito dello stesso Istituto -
Questo ha portato a sviluppare metodi di analisi delle materie prime ma nessuna metodica per quantificare il
contenuto di Ipa nel prodotto finito, gli pneumatici, i quali diventano la materia prima per produrre i trucioli di
gomma che riempiono i campi di calcio in erba sintetica. L’Istituto – hanno aggiunto – ha messo a punto due
metodi di estrazione e quantificazione direttamente sui trucioli utilizzando tecniche analitiche disponibili in tutti i
laboratori privati e pubblici. Ciò consentirà ai produttori, associazioni sportive e pubbliche amministrazioni di
avviare attività di monitoraggio delle materie prime (trucioli) sui campi esistenti ma anche definire i requisiti dei
materiali da utilizzare sui campi di nuova costruzione. Il secondo contributo dell’Istituto riguarda invece un
progetto finalizzato alla valutazione del rischio per la salute umana associato agli Ipa presenti nei trucioli,
realizzato sfruttando i metodi analitici precedentemente messi a punto per le materie prime.”

Le raccomandazioni dell’Echa
L’Echa, pur non avendo riscontrato situazioni di allarme, ha suggerito di modificare il regolamento Reach per
garantire concentrazioni basse di Ipa. “Proprietari e gestori di campi - all’aperto o al chiuso - esistenti
dovrebbero misurare le concentrazioni di Ipa e altre sostanze nei granuli di gomma, utilizzati nei loro campi, e
rendere queste informazioni a disposizione delle parti interessate in modo comprensibile – ha scritto l’Echa - I
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produttori di granuli di gomma e le organizzazioni interessate, dovrebbero sviluppare linee guida per aiutare
tutti i produttori e gli importatori di intasi di gomma riciclata ad effettuare test sul loro materiale. Associazioni
europee sportive e di calcio e i club dovrebbero lavorare con i produttori interessati per garantire che le
informazioni riguardanti la sicurezza dei granuli di gomma dei manti erbosi sintetici sia comunicato in modo
comprensibile per i giocatori e il pubblico in generale. Proprietari e gestori di campi al chiuso esistenti con
intasi in granulo di gomma dovrebbero garantire un’adeguata ventilazione”.
 
Un’attenzione particolare è richiesta pure ai giocatori che utilizzano i campi sintetici con una certa regolarità:
per loro sarà meglio adottare norme igieniche di base dopo aver giocato sull’erba sintetica contenente granuli
di gomma riciclata.
Ora l’ultima parola spetta alla Commissione Europea: dopo aver visionato le raccomandazioni ricevute, dovrà
pronunciarsi sull’eventuale adozione di nuove norme.
 
Fonte: Newsletter Iss




