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Cancrodasesso orale
cacclaal virus mutante

Il tempo che intercorre da quando

si contrae I'infezione a quando

si sviluppano le lesioni precancerose
& di circa 5 anni, mentre

per lo sviluppo di tumore

possono passare anche decenni

HPV (Human Papilloma Virus) )

1 tipi HPV pils frequentemente
responsabili del tumore
dell'orofaringe sono

116 e il 18 gli stessi

che causano il cancro

della cervice uterina

DAL NOSTRO INVIATO
ARNALDO D’AMICO

CHICAGO

0 avuto un

cancro del-

la bocca

grave, ma

sono guarito. Mie venutofacen-
do sesso orale». La confessione
del premio Oscar Michael Dou-
glas, giunge a Chicago nel corso
del recente summit degli onco-
logiamericani (Asco),con30mi-
la specialisti da tutto il mondo.
La notizia & accolta con grande
favore perché interventi di que-

COS’E

|l papilloma virus umano (HPV)

¢ la causa pit diffusa delle malattie

* Nel 90% dei casi

distrugge 'HPV
naturaimente

. s — nel giro di 2 anni
Esistono piti di 40 tipi del virus
che colpiscono gii organi genitali
maschili e femminili, ma anche
la bocea e la gola: nella maggior
parte dei casi le persone non N .

sanno di essere state contagiate
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2. | ceppi mutati
devono essere giunti
negli anni ‘90

| casi sono raddoppiati
in un decennio

stotipostimolanosialadiffusio-
ne di informazioni utili alla pre-
venzione che il finanziamento
delle ricerche. L’incidenza del
tumore orofaringeo da Hpv (lo
stesso virus che causa il tumore
del collo dell’'utero) negli Usa,
secondo varie ricerche presen-
tate anche quiall’Asco, e indra-
stico aumento: tra il 1988 e il
2004 l'incremento e stato del
225%, salendo da 0,8 a 2,6 casi
per 100.000 residenti. Se non si
ostacola la tendenza, tra pochi
anni i casi di tumore dell’orofa-
ringe supereranno quelli del
collo dell’'utero. «E di corretta
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STATI UNITI

N SVEZIA

- il sistema immunitario

1. La Svezia ¢ il primo paese
dove si & verificato 'aumento

di cancri dell’'orofaringe.
La causa: si ipotizza
una mutazione dei ceppi
16 e 18 di HPV
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L’ondata
epidemica g
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3. L'ondata epidemica
& appena arrivata

in Europa dove i casi
di cancro della bocca
di HPV 16 e 18 sono
in grande aumento

informazione e diricerca ce n’e
molto bisogno» commenta Ma-
rio Airoldi, direttore dell’Onco-
logia della Citta della Salute e

Medicina e Chirurgia




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. 30

Ia Repubblica

Martedi
11/06/2013

B SELPRESSH

www.selpress.com

della Scienza di Torino, presen-
tea Chicago.
Qual elasituazioneinItalia?
«Mancano ancora dati precisi,
ma vediamo un notevole aumento
dei casi. Ci aspettiamo nei prossimi

annichel'incidenzadeitumorioro-
faringei da Hpv salga dal 15% degli
anni 80 al 70% nei prossimi anni co-
me e stato giain Sveziar.

Lacausadiquestaondataepide-
mica?

«Allabase vi eI'Hpv, in particola-
re il ceppo 16, lo stesso virus causa
del cancro della cervice uterina. Ol-
tre che sulle mucose sessuali, & pre-
sente anchesulla pelle circostante e
da i passa da soggetto a soggetto. Il
profilattico infatti, limita ma non
annulla il rischio di contagio. Da
sempre e diffuso in tutta la popola-
zione,cheingenereloeliminainpo-
chianniconl'immunita. Innescaun
tumoresoloin alcunisoggettipredi-
sposti, percostituzionegeneticae/o
per crolloimmunitario da stress».

S’e parlato di modificazioni dei
comportamenti sessuali.

«Pil1 probabile invece che si sia
verificataunamutazione degli Hpv,
ceppo 16 in particolare, chelihare-
sipilicapacidiinnescareil cancro.E
insortainSvezia. Dalil'aumentodel
tumore virus-indotto & passato ne-
gliUsa e poiin Europa, dovevie ora
I'incremento dei casi».

Sono curabili?

«Perfortunal'85%deimalatigua-

risce con cure mediche e radiotera-
pia. Solo nel 15% recidiva e richiede
l'asportazione, con mutilazioni
spesso invalidanti perché queste
strutture anatomiche sono deter-
minantiper parlare, inghiottireebe-
re. Proprio per questo e importante
distinguere i tumori dell’ orofaringe
da Hpv, dagli altri, che richiedono
sempre |'asportazione perché in-
sensibiliallecuremediche.Sirischia
direndere invalido grave un malato

che potevainvece essere ben curato
con le sole cure mediche».

Prevenzione?

«Purtroppo il vaccino anti Hpv,
che protegge proprio dai ceppil6 e
18, pur essendo da tempo gratuito
per leragazze, ha raggiunto una co-
pertura insufficiente per essere un
buon ostacolo alla diffusione del-
I'Hpv. Si sta valutando anche I'op-
portunita di vaccinare i maschi».
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Tumori: oncologi, Italia capofila in cure, si guarisce in 9 casi su 10

Roma, 10 giu. (Adnkronos Salute) - Il tumore del seno guarisce in 9 casi su 10, se diagnosticato in
anticipo. L’ltalia € capofila nel mondo per il trattamento e 'assistenza delle pazienti. “Il contributo del
Gruppo Italiano Mammella (GIM) é stato determinante per raggiungere I'eccellenza — commenta il
prof. Francesco Cognetti, Direttore del Dipartimento di Oncologia Medica del Regina Elena di Roma,
durante il convegno nazionale GIM —. Il nostro network, che riunisce i maggiori specialisti italiani, &
nato dal desiderio di costituire un rapporto di stretta collaborazione clinica e scientifica tra tutti coloro
che operano quotidianamente in questo settore. Per assicurare alle pazienti il maggior livello
assistenziale possibile, oltre a favorire il progresso nella ricerca. Abbiamo compiuto grandi passi.
Tutto il lavoro fatto finora rischia perd di essere minato, nella sua validita, dalla mancata o non
corretta applicazione di raccomandazioni e linee guida sul trattamento della patologia. Siamo
preoccupati, come oncologi, dalla formulazione di proposte terapeutiche spesso minimaliste, che non
tengono conto delle raccomandazioni provenienti dalle Societa Scientifiche e spesso non sono
sostenute da sufficienti prove scientifiche”. Eppure, esistono ormai da tempo schemi terapeutici di
comprovata efficacia, fondamentali per le oltre 46mila italiane che ogni anno si ammalano di
neoplasia al seno. “La Comunita Oncologica Nazionale offre alle pazienti un’uniformita di trattamenti e
percorsi condivisi ed omogenei su tutto il territorio — spiega la prof.ssa Lucia del Mastro,
dell’Oncologia Medica dell'IST di Genova —. Questo permette da un lato di lavorare in rete tra le
diverse Oncologie, dall’altro di ottimizzare dati clinici e utilizzare in modo appropriato le risorse per
garantire alle malate le migliori modalita di approccio diagnostico e terapeutico”. “Il Gruppo riunisce
140 centri d’eccellenza in tutta Italia — commenta il prof. Sabino De Placido, dell’'Universita degli Studi
di Napoli “Federico II” —. Stiamo conducendo in contemporanea diversi studi clinici di fase Ill, come i
GIM 1 - 2 - 3, a cui partecipano migliaia di pazienti. L’abstract del GIM 3 & stato presentato durante |l
congresso annuale dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO) di Chicago, appena concluso.
Si tratta di ricerche davvero promettenti, su combinazioni di farmaci innovative, che speriamo possano
rappresentare un aiuto concreto per tutte le donne con tumore della mammella”.
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Tumori: cancro seno fa meno paura, 9 su 10 guariscono

14:27 10 GIU 2013

(AGI) - Roma, 10 giu. - Il tumore del seno fa sempre meno paura. Se diagnosticato in fase precoce, infatti, nel 90% dei casi
guarisce perfettamente. Questo grazie anche ai progressi della ricerca, che vedono il nostro Paese capofila nel mondo per il
trattamento e l'assistenza delle pazienti. "Il contributo del Gruppo Italiano Mammella (GIM) e' stato determinante per
raggiungere l'eccellenza - commenta il prof.

Francesco Cognetti, Direttore del Dipartimento di Oncologia Medica del Regina Elena di Roma, durante il convegno
nazionale promosso dal GIM nella capitale per la presentazione degli ultimi lavori scientifici sul cancro al seno -. Il nostro
network, che riunisce i maggiori specialisti italiani, €' nato dal desiderio di costituire un rapporto di stretta collaborazione
clinica e scientifica tra tutti coloro che operano quotidianamente in questo settore". "Per assicurare alle pazienti il maggior
livello assistenziale possibile - prosegue Cognetti - oltre a favorire il progresso nella ricerca. Abbiamo compiuto grandi passi.
Tutto il lavoro fatto finora rischia pero' di essere minato, nella sua validita', dalla mancata o non corretta applicazione di
raccomandazioni e linee guida sul trattamento della patologia. Siamo preoccupati, come oncologi, dalla formulazione di
proposte terapeutiche spesso minimaliste, che non tengono conto delle raccomandazioni provenienti dalle Societa’
Scientifiche". Eppure, esistono ormai da tempo schemi terapeutici di comprovata efficacia, fondamentali per le oltre 46mila
italiane che ogni anno si ammalano di neoplasia al seno. "La Comunita' Oncologica Nazionale offre alle pazienti un'uniformita’
di trattamenti e percorsi condivisi ed omogenei su tutto il territorio - spiega la prof.ssa Lucia del Mastro, dell'Oncologia Medica
dell'lST di Genova -. Questo permette da un lato di lavorare in rete tra le diverse Oncologie, dall'altro di ottimizzare dati clinici
e utilizzare in modo appropriato le risorse per garantire alle malate le migliori modalita' di approccio diagnostico e terapeutico".
"Il Gruppo riunisce 140 centri d'eccellenza in tutta Italia - conclude il prof. Sabino De Placido, dell'Universita' degli Studi di
Napoli "Federico II".

http://www.agi.it/cronaca/notizie/201306101427-cro-rt10195-




10- 06-2013

ANSA

Salute

DE LORENZO A CAPO DELLA
COALIZIONE EUROPEA PAZIENTI
TUMORE

'‘Serve subito un piano oncologico'

Per la prima volta un italiano alla guida della Coalizione europea dei malati di cancro.
Francesco De Lorenzo, presidente della FAVO (Federazione italiana delle Associazioni
di Volontariato in Oncologia), €' stato eletto, per i prossimi tre anni, presidente della
European Cancer Patient Coalition (ECPC - www.ecpc-online.org), che riunisce oltre 300
associazioni di malati di cancro in tutta I'Unione europea, il cui motto e': "Niente per noi,
senza noi". "La tutela dei diritti delle persone colpite da tumore - spiega De Lorenzo -
deve entrare nell'agenda di tutti i governi. E' essenziale il dialogo con le Istituzioni.
Obiettivo prioritario sara' il superamento delle inaccettabili disparita' di accesso ai farmaci
esistenti tra i Paesi europei, con particolare riguardo a Grecia, Romania e Bulgaria.
Anche per questo e' essenziale che venga formulato quanto prima un Piano oncologico
europeo al fine di garantire pari diritti a tutti i cittadini dei Paesi membri nell'accesso alle
cure e ai servizi diagnostici e terapeutici di qualita' sempre piu' elevata. Un Piano che
affrontera’ tutti gli aspetti della malattia, comprendendo il controllo, la prevenzione, la
diagnosi precoce, la cura, la riabilitazione e le cure palliative a livello europeo.". Ogni
anno in Europa si registrano piu' di 3 milioni di nuove diagnosi di tumore, che
rappresenta la principale causa di decesso nel Vecchio Continente dopo le malattie
cardiovascolari. La ECPC, che ha sede a Bruxelles, celebra in questi giorni il decimo
anniversario dalla fondazione e, spiega De Lorenzo, ha come obiettivo "la promozione
dei diritti fondamentali dei malati di cancro in Europa". Nel Direttivo sono stati eletti
anche: Kathi Apostolidis (Grecia, Vice presidente); Vlad Vasile Voiculescu (Romania,
Vice presidente e Segretario); Jana Pelouchova (Repubblica Ceca, Tesoriere); Sarah
Lindsell (Gran Bretagna); Elena Caruso (ltalia); Rafal Swierzewski (Polonia).

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/associazioni/2013/06/10/Tumori-Lorenzo-capo-

coalizione-europea-pazienti 8847824.html
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Tumori: De Lorenzo (Favo) a capo della Coalizione Europea

deil Pazienti
10 Giugno 2013 - 12:58

(ASCA) - Roma, 10 giu - Per la prima volta un italiano alla guida della Coalizione europea dei malati di cancro.

Francesco De Lorenzo, presidente della FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia), €'
stato eletto, per i prossimi tre anni, presidente della European Cancer Patient Coalition (ECPC - www.ecpc-online.org),
che riunisce oltre 300 associazioni di malati di cancro in tutta I'Unione europea, il cui motto e": "Niente per noi, senza
noi". "La tutela dei diritti delle persone colpite da tumore - spiega De Lorenzo - deve entrare nell'agenda di tutti i
governi. E' essenziale il dialogo con le Istituzioni. E nel prossimo triennio mi impegnero' perche' si sviluppi una politica
comune in materia a livello europeo, mettendo a frutto I'esperienza maturata in Italia con la FAVO. Obiettivo proioritario
sara' il superamento delle inaccettabili disparita' di accesso ai farmaci esistenti tra i Paesi europei, con particolare
riguardo a Grecia, Romania e Bulgaria. Anche per questo e' essenziale che venga formulato quanto prima un Piano
oncologico europeo al fine di garantire pari diritti a tutti i cittadini dei Paesi membri nell'accesso alle cure e ai servizi
diagnostici e terapeutici di qualita' sempre piu' elevata. Un Piano che affrontera’ tutti gli aspetti della malattia,
comprendendo il controllo, la prevenzione, la diagnosi precoce, la cura, la riabilitazione e le cure palliative a livello
europeo. Il cancro e' una patologia che riguarda l'intera collettivita', sia sul piano della prevenzione che della cura. Una
malattia che troppo spesso ne genera un'altra: la solitudine di chi deve affrontare questa realta' delicata e complessa
che scompensa gli equilibri relazionali, che apre scenari dove non e' sempre facile trovare soluzioni e risposte”.

Ogni anno in Europa si registrano piu' di 3 milioni di nuove diagnosi di tumore, che rappresenta la principale causa di
decesso nel Vecchio Continente dopo le malattie cardiovascolari. La ECPC, che ha sede a Bruxelles, celebra in questi
giorni il decimo anniversario dalla fondazione. "La ECPC - sottolinea il professore - si pone come obiettivo principale la
promozione dei diritti fondamentali dei malati di cancro in Europa. Vuole rendere piu' incisiva l'influenza di questi
pazienti nella politica sanitaria europea, assicurando la garanzia dell'accesso tempestivo ed uguale per tutti alla
diagnosi, al trattamento ed alla cura, nonche' lo sviluppo della ricerca contro il cancro. Questo importante incarico
consentira' ai pazienti italiani di sviluppare ulteriormente rapporti a livello europeo e di consolidare le relazioni gia' forti
con |'Associazione lItaliana di Oncologia Medica". Nel Direttivo sono stati eletti anche: Kathi Apostolidis (Grecia, Vice
presidente); Vlad Vasile Voiculescu (Romania, Vice presidente e Segretario); Jana Pelouchova (Repubblica Ceca,
Tesoriere); Sarah Lindsell (Gran Bretagna); Elena Caruso (ltalia); Rafal Swierzewski (Polonia). red/mpd

http://salute.asca.it/interna-Salute-Tumori __De Lorenzo (Favo) a capo della Coalizione Europea dei Pazienti-1286051-0-0.html
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I polmone

1 NUOVI BIOLOGICI
CHE ALLUNGANO LAVITA

Il cancro del polmone

si conferma il “big killer”

ma continua a cambiare volto
Diminuiscono anche in ltalia

i casi della forma “squamosa”
frequente nei fumatori,

ma aumentano quellida smog
(adenocarcinoma), secondo

i dati diffusi all'Asco
dall’Associazione ltaliana

di Oncologia medica (Aiom)
Uno studio presentato all’Asco
dimostra che un nuovo farmaco
biologico, nintedanib,

ha aiiungato ia viia dei pazienti
con la forma “non a piccole
cellule” di 2,3 mesi rispetto

a placebo piu docetaxel

La sopravvivenza complessiva
& salitaa 12,6 mesi. «Sitratta

di risultati incoraggianti -
commenta Stefano Cascinu,
presidente dell'’Aiom - perché
per la prima volta un agente
biologico dimostra di dare

un vantaggio anche in pazienti
gia trattati. E un farmaco anti-
angiogenetico, che attacca cioé
la vascolarizZzazione del tumore,
“affamandolo”, ma che agisce
anche su tutta I'impalcatura

del tumore stesso». Presentato
poi uno studio su un altro
farmaco sperimentale
innovativo, afatinib: i pazienti
con carcinoma polmonare
“non a piccole cellule” positivo
per mutazioni Egfr hanno avuto
una sopravvivenza libera

da progressione della malattia
di circa un anno rispetto ai poco
meno di sei mesi dei pazienti
sottoposti alla chemioterapia
standard, raddoppiando inoltre
la sopravvivenza libera

da malattia (11 mesicontroi5,6
mesi della terapia standard)
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&= n passato ero molto dubbioso sulla cosiddetta sanita digi-
i tale.Leperplessitanonriguardavanol'usodellatecnologia
é%— la telemedicina ha rappresentato I'avanguardia del rin-
novamento— ma la suaapplicazione peri servizi alla persona.
Autorevolezza e affidabilita delle fonti, qualita delle prestazio-
ni, effettivo risparmio di denaro, scomparsa del rapporto uma-
no, erano alcuni dei puntideboli. Con il passare degli annilarga
parte dei dubbi & andata scemando perché, anche se graduale,
il miglioramento & stato costante. E oggi in tanti — malati, am-
ministratori, societa, medici — usano il web per informarsi,
spenderedimeno, mettereinrete esperienze, guadagnaretem-
po, vendere prodotti. Le possibilita della sanita elettronica so-
no infinite, come sanno gli operatori del sistema: perloro usare
internet & ormai imprescindibile. Ed ¢ importante nei momen-
ti di crisi e tagli, perché si abbattono i costi. Perd cosi facendola
saiute diventa sempre pii1 una merce, da vendere e comprare
sul mercato elettronico. Con un’aggravante: 'assenza totale di
dialogo tra le persone. Percio preferisco ancora parlare al te-
lefono con il mio medico di base e andare a piedi in farmacia.
8 pepe@repubblica.it

©RPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA DIGITALE, PREGI E DIFETTI




Lettori: 1.034.000 11-GIU-2013

“2U )RR

Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 16

Diffusione: 267.228

RICERCA INTESA-IMT PER ASPEN

La sfida delle scienze della vita

Dai settori della salute un alto potenziale nel medio-lungo termine

di Gregorio De Felice
e Fabio Pammolli
diffusa I'opinione che I'ltalia
per crescere debba intensifica-
re le politiche a sostegno dello
sviluppo nei settori ad alta tec-
nologia, come I'industria della salute
(farmaceutica e tecnologie medicali),a
cui Intesa Sanpaolo e Imt, nell’'ambito
degliincontridiinteresse nazionale or-
ganizzatida Aspen Institute Italia, han-
no da pocodedicato uno studio. L’indu-
striadellasalute ¢ uno dei pochi settori
ad alta tecnologia in cui é specializzata
I'industria italiana. Il suo fatturato é di
43 miliardi di euro (il 4,296 del manifat-
turieroitaliano), le esportazioni tocca-
no i 23 miliardi, pitt del 69 del totale.
Sul piano dell'innovazione il peso di
questi settori € alto in termini di R&S
(14,29%) e di attivita brevettuale (21,5%).

I settoriindustrialilegatialle scienze
dellavitasono industrie globali. Anche
inItaliaé altala presenzadi multinazio-
nali estere: nell'industria dei dispositi-
vimedici realizzano il 592 del fattura-
to, nellafarmaceuticala percentuale sa-
le al 719%. Sono moltigli investimenti di-
rettiinuscita: nelle imprese estere con-
trollate da aziende farmaceutiche ita-
liane lavorano pitt di1ymila addetti, pa-
ri al 279 degli occupati nelle imprese
residentiin Italia.

Isettoridellasalute hanno unalto po-
tenziale nel medio-lungo termine. La
crescita del reddito e lo sviluppo di si-
stemi pubblici favorisce un rapido au-
mento della domanda di servizi per la
salute nei Paesi di recente industrializ-
zazione.Gianel zonlaCinaerail 3" mer-
catomondiale; nel 2016 é attesaal 2°po-
sto, alle spalle degli Usa. Nel 2016 tra i
primi dieci mercati ci saranno Brasile
(4"),India (8" )e Russia(9°).

Ilsettore pud tenere altala competiti-
vita del Paese e non mancano in Italia
eccellenze su cui farleva:grandi impre-
semultinazionali (a capitaleitaliano ed

estero), un tessuto di Pmi dinamiche e
flessibili, un numero crescente di start
up. Una conferma dei buoni livelli di
competitivitd dell'industria italiana
della salute viene dai dati di commer-
cio estero: trail 2008 e il 2012 I'export &
salitodel +36,5%, molto pit1 del 6,5% del-
la media del manifatturiero. Questa
tendenza ¢ proseguita nel I trimestre
2013 con un progresso del 16,5% (-0,8%
per il manifatturiero). Le scienze della
vita sono uno dei pochi settori italiani
che ha recuperato i livelli di fatturato
precedenti la crisi del 2009. Spiccano
le performance delle imprese con bre-
vetti depositati allo European Patent
Office (Epo) che registrano una miglio-
re evoluzione del fatturato e della red-
ditivita (Ebitda margin al 10,29 vs.
1'8,796 delle imprese senza brevetto).
Nonostante le eccellenze, il settore
presenta criticita. Nel 2012 abbiamo re-
gistratoun deficit di commercio estero
pari a 3,3 miliardi di euro. Abbiamo un
posizionamento sui mercati non di pri-
mo piano: nella farmaceutica siamo gli
ottavi esportatori mondiali (con una
quotapariacircail 4,1%), nelle tecnolo-
gie medicali ci collochiamo in 12esima
posizione (2,4%). Il ritardo italiano &
pronunciatointerminidi capacitadiri-
cerca. Nelle scienze della vita I'Italia si
colloca al12” posto per numero di pub-
blicazioni pro capite, in linea con Ger-
mania e Francia, ma distante da Regno
Unito e Usa. Il nostro paese scende al
21" posto per numero di brevetti pro ca-
piteregistrati al’Epo nelle scienze del-
la vita applicate alla salute. Tra le pri-
me 10 regioni mondiali per brevetti
Eponessuna ¢italiana. La Lombardiasi
collocaal 18° posto. Trale prime 10 ben
7 sono Usa. Le 3 europee sono Ile-de-
France (Fr), Darmstadt (De) e Hoved-
staden (Dk). Dall’analisi delle collabo-
razioni tra Paesi, emerge un grado di
chiusura elevato dei sistemi nazionali
di ricerca europei. Per questo motivo,
I'Italia & chiamata a identificare e a far

valere le proprie priorita nello spazio
europeo dellaricerca.

Le regioni pili innovative presenta-
no un surplus positivo inentratain ter-
mini di mobilita di inventori. I poli ita-
lianisono periferici: Milano esce dal co-
re negli anni 9o a causa di un indeboli-
mento del tessuto locale, con un ulte-
riore peggioramento dalla meta degli
anni Duemila. Nello spazio dellaricer-
ca, Roma e Milano sono vicine tra loro
especializzate in medicina, masonodi-
stanti dalle regioni leader Usa, piu
orientate su biotecnologie, nanoscien-
ze e post genomica.

Dal superamento di queste criticita
dipende la competitivita italiana, che
non pud prescindere da un sostegno e
un ruolo pil attivo e organizzato del
sistema pubblico. Pilt investimenti
pubblici potrebbero costituire un otti-
mo volano di politica economica, dan-
do forte spinta al settore e all'occupa-
zionedipersonale qualificato. Eneces-
sario un quadro normativo che, capa-
ce di controllare la spesa sanitaria, sia
piu stabile e favorevole agli investi-
menti in ricerca, alla promozione di
centridi eccellenzanellaricerca e nel-
la sperimentazione pre-clinica e clini-

cadinuovi farmaci.

Gregorio De Felice é Chief economist di Intesa
Sanpaolo e Fabio Pammolli é direttore di Imt
L'articolo é uno stralcio della ricerca sulle scienze
della vita condotta per Aspen Institute Italia da
Servizio studi e ricerche di Intesa Sanpaolo e Imt
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Il polo tra Parma, Bologna e Modena

Il distretto far

1
-

naceutico regge

Chiesi prepara un nuovo impianto

di Andrea Curiat

per presenza industriale e il quarto per
attivita di ricerca e sviluppo. Tra Par-
ma, Bologna e Modena sono attive 15 azien-
de farmaceutichee 5 centridiricerca: grandi
imprese a capitale estero, efficienti struttu-
reitaliane e colossi internazionali. Il distret-
to dei farmaci in Emilia-Romagna fornisce
un importante contributo all’economia del-
la Regione, dando lavoro a 3.300 addetti di-
retti e ai circa 6.000 lavoratori che operano
nell'indotto. E il comparto ha retto bene sia
all'impattodella crisi, sia ai recenti tagli pub-
blici sulla spesa sanitaria nazionale. « Tra il
2008 e il 2012, in Emilia-Romagna I'export
farmaceutico é cresciuto del 132, contro un
aumento delle esportazioni generali del ma-
nifatturiero fermo all'1%» commenta Massi-
mo Scaccabarozzi, presidente dell’associa-
zione di categoria Farmindustria.
Secondo Scaccabarozzi «l'ultimo gover-

no hapenalizzato molto il settore, con 4azio-
ni governative nel giro di soli otto mesi: dal-
la prescrizione del principio attivo, che ha
incisosui farmaci dimarca, sino allariduzio-
nedeltetto previsto perlaspesafarmaceuti-
¢a. E evidente che questi interventi si fanno
sentire maggiormente nelle rcginni dove il
comparto € sano, attivo, e dove ¢’é una mag-
gmrec.nm.entraznoncdlazncndafa:mage;m_
che. E 'Emilia-Romagna & tra queste». No-
nnstantetuttn.&a@ghargzzj nonrilevasof-
ferenze particolari sul territorio emiliano-
romagnolo, né in termini di perdita di posti
dilavoro né di calo degli investimenti, «gra-
zie ancheallagrande volonta degliimprendi-
tori locali. Per sostenere il comparto farma-
ceuticoin Emilia-Romagna, pero, il governo
elaRegione dovrebbero capire che il nostro
distretto non rappresenta soltanto una spe-
sa, ma produce valore aggiunto e benessere,
ancheinsenso letterale».

Laprovincia emiliana a maggior presenza
farmaceutica & Parma, che rientra tra le pri-
me10 alivello nazionale per occupazione ed

8
Eil quinto polo farmaceutico in Italia

exportedoveil settore rappresental’nos del-
le esportazioni manifatturiere totali e I'85%
diquelle hi-tech. A questo dato contribuisce
in maniera sostanziale Chiesi Farmaceutici,
principale impresafarmaceuticadell'Emilia-
Romagna: il gruppo ha fatturato nel 2012 pilt
di 1,1 miliardi di euro, investendo quasi 200
milioni in ricerca e sviluppo. «Il Centro ri-
cerche di Parma, che ¢ stato inaugurato nel
201 e che oggi ospita oltre 380 ricercatori,
rappresenta la maggiore evidenza della vo-
lontadicontinuare ad operare in questo ter-
ritorio, nonostante le oggettive difficolta
che le industrie farmaceutiche, sia nazionali

siadi altri paesi, devono affrontare per svol-
gere le propriaattivitain Italia», afferma Pa-
olo Chiesi, vice presidente e direttore R&S

di Chiesi Farmaceutici. Il Gruppo Chiesi sta
investendo nella realizzazione di un nuovo
impianto e di nuove linee produttive presso
lo stabilimento di San Leonardo. «I lavori
hanno preso avvio alla fine del 2012 e si pre-
vede che entro il dicembre 2014 il nuovo im-
pianto sard meccanicamente completato e
collaudatow», aggiunge il dirigente.

Pilt pessimistico lo scenario tracciato da
Paolo Lanfranchi, ad di Doppel Farmaceuti-
¢l, azienda specializzata in produzione far-
maci contoterzi con sede a Cortemaggiore,
in provincia diPiacenza: «I costanti taglifis-
sati dall’Agenzia italiana del farmaco e
I'erosione del mercato dei business bran-
ded da parte dei farmaci generici prodotti
all’estero ha certo determinato un rispar-
mio sulla spesa pubblica. I rischi perd sono
laperdita diunita produttive edivaloreela
tendenzaalla delocalizzazione». Per reagi-
re alla crisi, conclude Lanfranchi, le azien-
de del territorio devono continuare a lavo-
rare non solo sul prodotto, ma anche sul
packaging e sulla flessibilita: «Dobbiamo
essere pronti a instaurare rapidamente gli
impianti, essere i primi amuoversi sui nuo-
vimetodi di analisi, integrare le produzioni
di confezioni e farmaci, lavorare in conto
terzi come fa Doppel».
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Investimenti. Il Gruppo Chiesi (nella foto una linea produttive) sta investendo nella realizzazione
di un nuovo impianto
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Numero di malati AR Prevalenza o
2011-2030 - 2000-2010 4,9%
2,9 milioni
RIS b R — Nol 2000 - e di diabetici
28.5 y 35? Crescita 357 Yo C’& un altro milione
milioni prevista che non ne &
50% a conoscenza

Personalizzare le terapie
ritardi nel cambiare cure

DIABETE
DI TIPO 2
colpisce il

Awiene
di solito
dopo

i 30-40
anni

dei malati

ha un parente
di primo grado
affetto dalla
stessa malattia

MARIAPAOLA SALMI

rollano negli ultimi dieci anni i ri-
coveri per complicanze acute da
diabete, segno che le cure e l'assi-
stenza (integrata) sono migliorate
eppurela mortalita tra i ricoverati
e invariata (7,6%) anzi si registra
una tendenzaall’aumento dei de-
cessi da ipoglicemia; stesso trend
periricoveri correlati alle compli-
canze croniche della patologia. 1
dati dell'indagine condotta dal
2001 al2010daricercatoridell Tsti-
tuto superiore di Sanita e del Di-
partimento di scienze mediche
dell’'universita di Torino, pubbli-
cati giorni fa sulla rivista Plos One,
sono in linea con I'allerta lanciato
al recente congresso nazionale
dell’Associazione Medici Diabe-
tologi (AMD): quasi un terzo della
popolazione diabetica & curato in

I COSTI SANITARI
Costo medio per paziente

euro l'anno

50% ricoveri
ospedalieri

Costo complessivo
per i pazienti

euro 'anno

10% terapie
per il diabete

9% della spesa sanitaria nazionale

I DECESSX

decessi 1 persona
per diabete muore
ogni anno ogni 20

in ltalia minuti

FONTE: INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION / RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE

modoinadeguatotantocheunpa-
ziente sudue sopra i 65 anni viene
trattato con farmaci che non fun-
zionano come dovrebbero e con-
tinua ad esser-
lo per almeno
altri due-tre
anniprimache
il diabetologo
decidadicam-
biare terapia.
Perché? Fatto-
ri culturali e
formazione
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COME AVVIENE
LA PRODUZIONE
NORMALE

DI INSULINA

€) Nel corpo e nella coda del pancreas
sono presenti circa 1 milione di isole

di Langerhans. Nelle isole si producono
ormoni endocrini che vengono

poi versati nel circolo sanguigno

Isola di
. Langerhans
............ .Cellule
beta
~ Celiule
alfa
AREA
INGRANDITA
AREA
INGRANDITA
Le isole © Al'interno delle isole si trovano cellule
cosﬁhlisogno endocrine, tra cui le cellule beta che
d";:;;an“'z/“ secernono insulina e le alfa, glucagone.
del pamamssas Linsulina riduce i livelli di glucosio

nel sangue, il glucagone I aumenta

Globuli
; rossi

Nel vasi
sanguigni

© Lo cellule
beta secernono
i granuli maturi
di insulina nei
vasi sanguigni

del medico, educazione del pa-
ziente. «Per molto tempo abbia-
moavutoadisposizionesolotreti-
piditerapie-metformina, sulfani-
luree e glinidi, insulina- oggi ben
nove classi terapeutiche permet-
tono di adeguare la cura ai diversi
profili dei pazienti diabetici sep-
pure con meccanismid’azionedi-
versi», dice Carlo Giorda, neopre-
sidente della Fondazione AMD,
«nonostante questa disponibilita
a personalizzare la terapia c’e un
ritardo enorme nel cambiare far-
maco quando non funziona pill.
Unesempio?Quandoildiabetolo-
gocambiail farmaco passando al-
I'insulina, il valore dell’emoglobi-

Insulina  Qlucosio

Fibra
muscolare

O Assorbono glucosio anche senza
insulina il cervello, i muscoli durante lo

Vaso
sanguigno :

sforzo, I'epitelio intestinale, i tubuli renali

e i globuli rossi. Tutti gli altri organi del
corpo sono invece insulino-dipendenti

naglicataeelevato, tra8.0e€9.0,in-
dice di un cattivo controllo glice-
mico che perdura da mesi». Que-
stasortadiinerziasiripercuotene-
gativamente sul buon controllo
glicemico (HbA 1c attorno a 7 nei
diabetici di lunga data, tra 6.0-6.5
nei giovani) e ha ricadute pesanti
Spllriscnio cardiovascolarel
«Sebbene si sia verificato il di-
mezzamentodeiricoveripercom-
plicanze acute, passati dal 14,4 al
7,1 per 1000 persone diabetiche in

un decennio, la probabilita di es-
serericoverati per un comaipogli-
cemico o una disidratazione da
iperglicemia persistente, & ancora
alta», ribadisce Marina Magginiri-

cercatore all'Istituto superiore di
sanita. La prima, grave compli-
canza acuta del diabete & I'ipogli-
cemia legata all'eccesso o alla
scarsa azione del farmaco pre-
scritto. Negli Stati Uniti si registra
una media di 380.000 visite di
emergenzaperipoglicemiaall’an-
no, sempre negli States insuline e
ipoglicemizzanti orali sono tra le
quattroclassidifarmaciresponsa-
bili di due terzi di tutte le ospeda-
lizzazionipereventiavversidafar-
maci negli over 65. Uno studio di
confronto Germania, Spagna e
GranBretagnaharilevatocheico-
sti diretti attribuibili alle ipoglice-
mieoscillano trai1300ei3200 eu-
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roaepisodiomentreidati prelimi- COMPLICAZIONI ¢~ Cervello
nari dello studio italiano HY- Fattori di rischio e OoCh]
SBERG indicano che 1'8,1% dei * Familiarita ‘ Dent
diabetici arruolati ha avuto uno o s Soeppes " gengive
piu episodi di ipoglicemia severa * Appartenenza
nell'ultimo anno con necessita di ad aloune etnie
ricovero nel 64% dei casi. E indi- ~-Cuore
spepsab@lg r'idurr'e al minimo ilri- La constarte
schio crisi ipoglicemica, soprat- instabilita del
tutto negli anziani fragili con pro- o e o )
blemi di insufficienza renale e nei gerera diverse Rene L diversi
giovani, destinati a una lunga complicazioni
aspettativa di vita media e ad una
lunga durata della malattia diabe- - Organi :
tjcagin allarmante diffusione nei sesouai TNAZEION
paesi orientali, tema centrale del
sesto Italian Barometer Diabetes Una L vasi
ForumincorsoaMontePorzioCa- percentuale sanguigni
tone). Traleazioni per contrastare aita del malat
la “minaccia globale”, I'accordo sovrappeso
che I'Osservatorio italiano ha si- Il “Nervo
glato con I'Osservatorio diabeto-
logico colombiano, I'esportazio-
ne del modello di curaitaliano del
diabete e la geomedicina che af-
fronta gli aspetti demografici, so- - Pled
ciali, culturali ed economici dei
paesiemergentl. COME Il diabete dil tipo 2 si marifesta

© RIPRODUZIONE RISERVATA

in eta adulta per un difetto
COLPISCE i produzione dli insulina

PERSAPERNE DI PIU
www.aemmedi.it P
www.ibdo.it Lo stomaco
estrae glucosio
del cibo
ingerito
It glucosio -
che arriva
allo stomaco
entra nei vasi TS
sanguigni uigno
Il pancreas
oduce .
E:su“m La pm(fuznone
di insulina
da parte
e del pancreas
Llinsulina & scarsa
entra nei vasi
sanguigni
Intestino Cellule
#F del’organismo
] g!uqosio Di conseguenza
non riesce ia quantita
a entrare nelle di glucosio
cellule perché nel sangue
Finsulina aumenta
non funziona
correttamente
Medicina e Chirurgia Pag. 79
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Boom di offerte estetiche pre-estive. Consigli di esperti
Filler, trattamenti, creme: evitare 1 rischi, scegliere la qualita

CLAUDIA BORTOLATO, ANNA RITA CILLIS, VALERIA PINI

ILLUSTRAZIONE D4 COPERTINA DI VLADA KRAMINA/COREIS
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Filler, peeling e creme low cost
tutti1rischi delle super offerte

ANNA RITA GILLIS E VALERIA PINI

el paradisodellowcost,dovesitrovadi
tutto a prezzi stracciati, la bellezza ha
un posto d'onore. Trattamenti estetici
scontati fino al 40 per cento, creme al-
la portata di budget minimi che pro-
mettono eterna giovinezza. Un sogno
in tempo di crisi. Tutto perfetto quin-
di? Non sempre. «Demonizzare le of-
ferte pudessere shagliato, maqualitae
sicurezza hanno unloro costo, a parti-
redauno studio medico a norma, dal-
la qualita dei materiali alla strumenta-
zione utilizzata. Alcuni specialisti pos-
sono decidere di puntare a farsi pub-
blicitainquestomodorinunciandoad
altre forme di promozione — spiega
LN, dermatologo plastico
e presidente dell'Isplad, Internatio-
nal-Italian society of plastic aesthetic
andoncologicdermatology—bisogna
perd fare molta
attenzione. Nel
casodei filler, per
esempio, oltre al
prezzo, va chie-
stoqualisostanze
vengono inietta-
te e I'identificati-
vodel prodotto».
Non tuttiifiller
sono uguali,
pero. E «per stabilire se & di qualita —
raccomanda Mario Pelle Ceravolo, vi-
cepresidente dell’Associazione italia-
na di chirurgia plastica estetica — bi-
sogna verificare che abbia il marchio
CE,anchesedasolononbasta. Unafia-
la da un millilitro di un buon acido ja-
luronico costa dagli80a 130 euro, cifre
inferiori sono unindice negativo». Ma

esistonodiversi trattamenti allaporta-
tadi budget: «Come la rivitalizzazio-
ne, i peeling oppure il needlig che
danno buoni risultati, ma serve
costanza e vanno ripetuti a ci-

cli», aggiunge Romani.

Come nel caso della ca-
vitazione, per combatte-
relacellulite, che costa
intorno ai 100-150
euro a seduta, o
'ossigenotera-

pia contro le rughe del viso (150 euro),
che pero— precisa Romani—«nonha
ancorabasiscientifichecerte». Epoigli
agognati filler per togliere le rughe dal

L’EPIDERMIDE

PELLE NORMALE

Si presenta di colore omogeneo, ha
uno spessore uniforme e le sue cellule
si rigeneranc in modo ordinato

EPIDERMIDE

DERMA

PELLE DANNEGGIATA Le macchle
L'eccesso

Presenta macchie, ha uno strato di melanina

superficiale ingrossato e le sue cellule provoca

non si rigeneranc in modo ordinato lentiggini
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viso e rimpolpare le labbra (il prezzo
pudvariaredimolto),lalucepulsata,la Bmx
radiofrequenza peril volto e perle zo-  Neyrotossina botulinica (tipo A), purificata e dilita in
ne cadentidicosceeaddome (disedu-  gojizione fisiologica. Si gsegm tante piccole iniezioni
teinmedianeservonodalle5alle8eil  che bloccando la trasmissione degli impulsi nervosi,
prezzo variada 150 a 200 euro) cheda  riducono la contrazione muscolare e distendono la pelle
risultati discreti, secondo gli esperti.
Prezziinmedia e senza “sconti”. Eiri- = Applicazione senza anestesia
medi fai-da-te? «Alcuni sono d'aiuto».  * Trattamento in ambulatorio
Come lo scrub ecologico low cost per  * Effetto: dopo una settimana dall'infittrazione
detergerelapelledelviso,che«pudda-  * Durata: 4-6 mesi
reunamanoaomogeneizzareil colo-
re» o quello a base di sale che «utile CON BOTOX ?Ela% BOTOX
contro i peli incarniti per migliora- Si blocca il rilascio %
re il risultato della depilazione», di acetiicolina, il ai goathcolna,
aggiunge Romani. muscolo s rilassa gonﬂ“ae' Lmb
I dati Unipro avvertono completamento e le d'em’essioneg

che ora per risparmiare si

rinuncia all’estetista e si
compra in erboristeria.

«Anche la dermocosme-
sifarmaceutica offre cre-
me a prezzi molto con-
tentenuti—spiegaElisa-
betta Perosino, dermato-
loga estetica dell'Isplad —
quello che & importante &

il parere di uno speciali-
sta, che pud consigliare

i prodotti piu efficaci».
Secondo uno studio di
Altroconsumo vanno co-
munque evitati cosmetici
con propylparaben e butyl-
paraben. «Una crema anti-
rughe da 20 euro puo essere

efficaceeccome—dice PaolaPerugi-
ni, docente di Scienze del farmaco
dell'universita di Pavia — ['impor-
tante & che contenga il fattore idra-
tante naturale, la sigla & Nmf. Perl'a-
zioneemollienteservonolipidicome
sterolie ceramidi. Funzionanolecre-
me con proteine, come I'esapeptide,

che distende la pelle. Mentre la bava
dilumaca vabene contro le smaglia-
ture». Per il make-up? «Ci vogliono
prodotti con minerali o derivati sili-
conici — conclude Perugini — che
sono gliuniciagarantire anchela du-
ratanel tempo».

Terminazioni

FONTE: RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE

@® Principali Principali
zone Zone
di punture di punture
di botox dii filler

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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come ['acido ialuronico,

/]’ riassorbibilii, sostanze,

il collagene e il nuovo
gel di alginato
(uno zucchero estratto
dalle alghe marine)
) che vengono iniettati
Punta
amotondata Applicazione con
con foro anestesia locale
di lato Trattamento in ambulatorio
A Dbt e SRR Effetto: immediato
per i filler flessibile per Durate: 6 mesl
generici il “soft-lifting”

Filler — Uno dei trattamenti
pit richiesti ed efficaci
Utilizzare sempre prodotti
riassorbibili. E un atto medico
che deve essere fatto
inambiente idoneo
Rivitalizzanti — |l prodotio
iniettabile pit studiato, sicuro
ed efficace & I'acidoialuronico
naturale. In genere vengono
praticati cicli di tre-quattro
sedute prima e dopo

il periodo estivo
Altatecnologia — Molto
utilizzate le sorgentilaser
frazionate peril
ringiovanimento cutaneo

del volto, per eliminare
macchie e capillari o esiti
cicatriziali post acneici. Evitare
il periodo estivo e affidarsi

a professionisti qualificati
Laradiofrequenza — Utile
per aumentare 'effetto
tensore superficiale della pelle
Luce pulsata — Ottima

per macchie dafoto
invecchiamento, eritrosi del
volto ed eliminazione dei peli
superfiui: evitare il periodo
estivo ed effettuare

il trattamento in studi medici
Peeling — Pratica
ambulatoriale molto diffusa

che in mani esperte puo dare
buoni risultati

Needling — Trattamento
ambulatoriale veloce

ed efficace che consiste

nel “bucherellare” la pelle
con unaserie di microaghetti
sottilissimi e lunghi pochi
millimetri in grado di stimolare
larigenerazione cutanea. Non
lascia ematomi ed e indolore
Microterapia. Evoluzione
della mesoterapia contro
cellulite e ritenzione idrica
Sfrutta uno speciale
microiniettore (SIT) in grado
dirilasciare per ogni
microiniezione una goccia

di soluzione ipertonica salina
nel derma superficiale
facilitando I'eliminazione

dei liquidi accumulati negli arti
inferiori. Non dolorosa, non
provoca ematomi.
Cavitazione. Metodica
strumentale non invasiva
utilizzata per le adiposita
localizzate agli arti inferiori
Da buoni risultati

Integratori — Molto utilizzati
come antiaging, contro

lo stress ossidativo

e per minimizzare i danni

da photoaging. Molto utili

quelli ad effetto drenante

e capillaroprotettivo

per i problemi del microcircolo
degli arti inferiori

Creme viso e corpo
Grande evoluzione nei
moderni cosmetici high-tec
con nuove formulazioni

e nuove molecole, attive
non soltanto come idratanti
di superficie ma veri e propri
riparatori del danno attinico
e rivitalizzanti cellulari

(a cura diEGIEEIZGEIGRER])
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Ciclidi sedute da effettuare a distanza di almeno un mese dall’esposizione solare. Le altre possibilita di refreshing
Macchie sulla pelle, ultimo avviso
trattament1 prima dell’ abbronzatura

CLAUDIA BORTOLATO

idea della tintarella abbinata bisogno di vedersi (e sentir-
si)in perfettaforma, suonaquasipleonastica. Perchéeim-
plicitonellostessoesporsialsoleil desideriodiesibire (ov-
viamente, peri pillattential proprio aspetto) una pellefresca, lisciae
privadiantiestetichemacchie. E, inegual misura, dimostrare un cor-
poil pit possibile tonico, con glutei antigravitazionali, pancia piatta,
gambe scolpite. Considerata la corsa contro il tempo, le “armi” pilt
efficaci sono i trattamenti o i piccoli interventi estetici che preveda-
no tempidirecuperorapidi, cosi danon interferire con I'imminente
esposizione agli UV. Tra gli step base: prima dell’abbronzatura, I'o-
biettivoe, paradossalmente, restituire candoreallapelle, schiarendo
le macchie ereditate dalle precedenti esposizioni al sole (anche del-
lascorsa estate), o a causa di una gravidanza (cloasma) o dell’aging.
«Inambulatorio medico si pud ricorrere al fotopeeling con il laser
ad alexandrite o con il Q/Switchet oppure con il laser frazionale. In
media occorrono 2 sedute. In alternativa ci sono i peeling leviganti e
“antimacchia” con acidicomeil glicolico, I'azelaico, il fitico, il cogico
o abase divitamina C. In tuttii casi, pero, & necessario concludere il
ciclo disedute almeno un mese prima della tintarella», spiegala der-
matologaMarcellaRibuffo, dirigente medico dell'I SiliMTIE G-
aeenEETTEREE di Roma. Semanca poco alle vacanze o ai primi

weekend al mare, ole macchie sono lievi, si pud ricorrere ai cosmeti-
ciche perd dannorisultatimodestinell'immediato, comelecreme a
base divitamina C o di corbezzolo, da applicare mattino e sera.

Per chi invece, vuole “rinfrescare” il viso, attenuando i segni del-
I'eta (rilassamenti, rughe) 'alternativa soft al lifting chirurgico (da
rinviare a estate conclusa, perilunghi tempidirecupero) sonoifili di
sospensione. Per un semplice refreshing, quando I'invecchiamento
e meno evidente, le alternative sono i filler e labiostimolazione (con
acidoialuronicoe/odicocktail divitamine eaminoacidi, oppurecon
il proprio plasma reiniettato), che richiedono come unico accorgi-
mento quello di non esporsi il giorno successivo al trattamento o fi-
no al riassorbimento degli eventuali ematomi (circa 4-5 giorni).

Sul fronte corpo, perrimodellare e snellire la “pancetta” maschile
e le adiposita su fianchi, pancia, gambe femminili, si pud ricorrere a
tecniche che prevedono, per esempio, 'inserimento sottocute di un
ago che contiene unafibra laser, perromperele membrane delle cel-
lule di grasso, che sono successivamente metabolizzate dal fegato.
«Sono trattamenti di chirurgia soft che permettono di esporsi al sole
dopo un mese circa, ma che sono adatti solo per adiposita localizza-
te non troppo pronunciate. Per queste ultime e indicatalaliposuzio-
ne classica, un intervento pero piuttosto importante e come tale da
programmare dopo I'estate», conclude Rosati.
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Allergie, respiro
allarme otormi
perinasirifatti

ANNAMARIA MESSA

leopatra, seducente

regina egiziana, pare

avesse unnaso aquili-

no e abbastanza gros-
so ma, come disse Pascal, “se il
suo naso fosse stato pil corto, né
Cesare né Marcantonio si sareb-
bero innamoratidilei...”. Il fasci-
no, insomma, passa anche per il
naso. Lo pensano sicuramente
quanti, sempre di pil, ricorrono
alla chirurgia plastica (rinoplasti-
ca) per eliminare gobbetta, im-
perfezioni, assottigliare, rimpic-
ciolire, il proprionaso. Soprattut-
to uomini, secondo la ricerca
Doxopharma. «<Nonostantelacri-
si, anche in Italia sempre piima-
schiricorrono alla chirurgia este-
tica, sono diventati una compo-
nente fondamentale del merca-
to», conferma il chirurgo plastico
Egidio Riggio, Istituto Nazionale
Tumori, Milano. L'intervento co-
sta dai 4500 agli 8mila euro, a se-
conda della struttura in cui viene
fatto. Certo, 'intervento puod mi-
gliorarel’armonia del viso ma pill
chealtrosipensapossaeliminare
problemi psicologici d'imbaraz-
70, diautostimacheinrealtavan-
no spesso al dila dell’estetica.

Gli stessi chirurghi plastici av-
visano perd che si tratta di una
struttura delicata sulla quale &
meglio intervenire il meno possi-
bile. «Rimuovendo troppo osso e
cartilagine si rischia di far cedere
punti di appoggio fondamentali
alla corretta respirazione. Inter-
venirepiuivolteaumentailrischio
di asimmetrie, “insellature”, col-
lasso delle narici. Asportando
troppa cartilagine alare si rischia
di far crollare la punta», allerta
Mario Dini, chirurgo plasticoaFi-
renze e Milano.

Un nuovo allarme, a maggior
ragione, viene dagli otorini con il
100° Congresso Nazionale SIO,

Societa Italiana di Otorinolarin-
gologia e Chirurgia Cervico-Fac-
ciale. (Larinoplastica & come un
vestito sumisura, il sarto suggeri-
sce cid che & meglio, il chirurgo
coscienziosononsispingemolto.
L'uomo e il peggiore cliente, non
eémaicontento.Avoltesisconfina
nel patologico, s’interviene ripe-
tutamenteanchesenonserve...»,
commenta 'otorino Attilio De-
naro, direttore presidio ospeda-
liero Comiso (RG).

Esedopolarinoplasticanonsi
respira bene? «Se prima dell'in-
tervento la personarespirava be-
ne,nonavevaformeallergiche, ri-
niti vasomotorie aspecifiche, il
problema e di tipo chirurgico. Se
invece c’@ unadeviazione del set-
tononsempreserveraddrizzareil
setto. L'80% dei problemi si cura
conlaterapiamedica (farmacito-
pici a basso dosaggio, antistami-
nici, irrigazioni nasali). 1140% dei
nostri nasi ha una rinite allergica
che a volte non e valutata, il 13%
ha una forma di rinite vasomoto-
ria, cellulare», conclude Matteo
Gelardi, otorinolaringoiatra, re-
sponsabile del Centro Rinologico
del Policlinico universitario di
Bari.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVENTO

PROGETTARE BENE
IL. CAMBIAMENTO
E MAI ESAGERARE

erunerrore di

formail naso puo

non piacere, non
stare bene (ed & frequente)
ma nell’intervento ci puo
essere anche un errore di
esecuzione. Esifala
revisione. «Purtroppo la
chirurgia estetica @ molto
spesso unmercato e
come tale, molti
s'inventano pizzaioli
senzaaver maifattola
pizza, questo determinaiil
numero esponenziale
delle revisioni. Quando
iniziai 30 annifase ne
facevano pochissime,
molto pitisemplici, oggi ci
sono nasirifatti 3, 4,5
volte con situazioni
tecnicamente difficili da
risolvere e pazienti che
ormai sono in mano allo
psicologo», dice Alberto
Scattolin,
otorinolaringoiatra,
specialista in chirurgia del
naso, direttore “Centro
studi Pellegrini”, Firenze.
I nuovo naso deve essere
adattato il piti possibile al
profilo, al viso, al carattere
del paziente. E aggiunge:
«Larinoplastica é il vero
intervento di
cambiamento, va
progettato. ll paziente
deve benragionare sulle
sue aspettative, capire
conmolta autoironia che
puo vivere bene anche
cosicom’e, chesela
gobba darimuovere € un
dito dietro il quale
nasconde i suoi problemi,
€ meglio andare prima
dallo psicologo»

(am. mes.)
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E Pinterventto di chirurgia W RINGPLESTROR

plastica pit richiesto

¥

RTA

dagli uornini le incisioni le incisioni sono all'interno
ETA MEDIA sono solo 4 delle narici e nel ponte
25-44 ANNI ¢ allintemo 1 Iy 1 cutaneo che le divide
COSTO ¢ delle narici U f $ (5 Y detto columella
4.500-8.000 euro ‘
COS’E
Rinoplastica Durata i Tipo di anestesia
intervento di chirurgia dellintervento ; generale
plastica di rimodellamento 1-3 ore i (rinoplastica completa)
del naso, & uno dei piti Degenza i locale e sedativo
richiesti per motivi estetici 1 giorno (rinoplastica parziale)
Osso del naso {fissa) —eeeeeeen
supporta la terza parte
(ponte) del naso
Cartilagini triangolari - :
{semi-mobiie} H
supportanoilatidel naso  § e .
7
VA
Cartilagini alari -~ i /4
{mobiie} ‘/@?'
aggiungono supporto, 7
larghezza e altezza, ,/:f forrg
modellano le narici
e la punta del naso ALTRI TIPX
DI INTERVENTO
Pelle --oomveomeeoneceneceneesd Rinosettoplastica
contribuisce doppio intervento
alla forma del naso di chirurgia funzionale
ed estetica. Spesso
si fanno entrambi
in un’unica soluzione
Settoplastica g
intervento di chirurgia 2
funzionale del naso g
per risolvere problemi §
respiratori attraverso E:
il riposizionamento :
e l'allineamento . °g
del setto deviato: E:
. : §
4
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