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 I vantaggi della mammografia in 3D 

L’evoluzione dell’attuale mammografia digitale in un test su 500mila donne: «vede» 
meglio il seno, trova più tumori e riduce i falsi positivi. Può diventare l’esame standard 

 

La mammografia in 3D scova un numero maggiore di tumori del seno invasivi e riduce il numero di 
ulteriori approfondimenti non necessari. Lo sostiene un ampio studio americano pubblicato sulla rivista 
scientifica Journal of the American Medical Association (Jama), che ha preso in esame i dati circa mezzo 
milione di mammografie effettuate in 13 differenti centri statunitensi. 

Mammografia 3D: vede meglio il seno 

La mammografia tridimensionale, nota anche come tomosintesi digitale del seno, è l’evoluzione 
dell’attuale mammografia digitale. Il mammografo digitale 2D, grazie a un sistema di pendolazione del 
tubo tradizionale che emette le radiazioni, consente di acquisire mammografie in 3D. In pratica, a 
differenza di una normale mammografia, dove la macchina è fissa, nella tomosintesi si muove intorno al 
seno, creando con i raggi X un’immagine tridimensionale dei tessuti mammari sovrapposti. Negli Stati 
Uniti nel 2011 la tomosintesi è stata approvata, in combinazione con la mammografia digitale standard, 
come strumento da utilizzare all’interno dei programmi di screening. La tecnica è nota da almeno cinque 
anni e i macchinari sono già in produzione da varie ditte. «Anche in Italia è già utilizzato in molti 
ospedali, per esempio nel nostro Istituto già ne abbiamo uno e stiamo per acquistarne un secondo - spiega 
Pietro Panizza, direttore della Radiologia 1 dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano e past-president 
della sezione di senologia della SIRM (Società Italiana di Radiologia Medica) -. Da qualche anno ormai 
sono comparsi in letteratura risultati interessanti di varie ricerche e ci sono anche diversi gruppi italiani 
che lo hanno studiato». 

Tra pro e contro si va verso il cambiamento 

Dai rilevamenti dello studio emerge che con la tomosintesi sono stati diagnosticati il 41 per cento in più di 
tumori al seno invasivi, inoltre è diminuito del 15 per cento dei richiami (e conseguenti ulteriori indagini) 
dovuti a falsi positivi e, in generale, è stato scovato il 29 per cento in più di carcinomi mammari. «Questa 
analisi conferma che la mammografia in 3D scova, rispetto a quella tradizionale, un numero maggiore di 



tumori potenzialmente letali e lo fa in una fase precoce, inoltre risparmia a tante donne l’ansia e “il costo” 
di ricevere esami aggiuntivi inutili per quelli che poi si verificano essere dei falsi positivi» dice Emily F. 
Conant, capo della Senologia al dipartimento di Radiologia della Perelman School of Medicine della 
University of Pennsylvania e autrice principale della ricerca. I vantaggi appaiono chiari: per le pazienti 
cambia poco, l’esame dura soltanto pochi secondi in più, ma i medici ottengono informazioni più 
dettagliate, perché si vedono meglio le varie «strutture e livelli» dei tessuti mammari. «In effetti il pro del 
3D è che ha dimostrato una maggiore sensibilità (capacità di identificare il cancro) e specificità (capacità 
di riconoscere come tali le immagini falsamente dubbie) rispetto alla mammografia digitale, perlomeno 
nello screening - commenta Panizza -. Il contro è che la dose di radiazioni è per ora un poco superiore a 
quella della sola mammografia digitale. È però prevedibile che la tecnica 3D sostituirà l’attuale a breve. In 
particolare sarà utile nella mammografia di screening, visto che riduce il numero di richiami per 
accertamenti e aumenta la capacità di scovare la malattia». 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_giugno_30/i-vantaggi-mammografia-3d-0b70501e-0053-11e4-9185-2e4a12f9e1bf.shtml 
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Corte dei conti, governance, appropriatezza e risparmi: ministero della 
Salute promosso per il 2013 
1 luglio 2014  
 
Governance e appropriatezza, obiettivi centrati nel 2013 per il ministero della 
Salute. La Corte dei conti nella Relazione sul rendiconto generale dello Stato 
(VEDI) e nonostante tutti i problemi di corruzione e sostenibilità che il Ssn 
deve affronatre (VEDI) promuove la gestione dello scorso anno di 
Lungotevere Ripa, anche se tra gli aspetti positivi che rileva c'è un'ombra: 
«L'esercizio che si è chiuso è anche lo specchio della difficoltà di procedere 
oltre su tale percorso senza scelte selettive. E ciò sia nell'attività di 
programmazione generale, sia in quella di intervento proprio 
dell'Amministrazione», si legge nella relazione. 
E questo perché «il settore sanitario si trova oggi di fronte a scelte 
impegnative dal punto di vista finanziario: interessato, da un lato, da ulteriori 
pressioni per una riduzione ulteriore di risorse, dall'altro, da necessità legate 
al progresso tecnico e all'accesso a nuovi e costosi strumenti di cura e, da un 
altro lato ancora, dalla difficoltà di mantenere elevati prelievi fiscali locali. La 
scelta di non intaccare, almeno nel breve periodo, le risorse destinate alla 
sanità, ma di trovare all'interno del settore le risorse per affrontare i nuovi 
bisogni e le somme da destinare al finanziamento degli investimenti, non 
riduce l'impegno che si presenta per gli esercizi a venire».  
Secondo la relazione poi, a queste necessità se ne vanno aggiungendo altre. 
Come quella di creare condizioni competitive in tema di salute con gli altri 
Paesi Ue, derivante dall'applicazione della direttiva sulle cure transfrontaliere; 
di garantire adeguati standard di qualità e sicurezza delle cure ai cittadini 
italiani ed europei e di adeguare i nuovi livelli essenziali di assistenza; di 
rilanciare e rafforzare l'assistenza territoriale per la prevalenza di patologie 
cronico-degenerative dovute all'invecchiamento della popolazione; di 
superare le criticità, sempre più rilevanti ed emergenti su buona parte del 
territorio nazionale che derivano dall'inquinamento ambientale, «con 
inevitabili ricadute sulla salute dei cittadini e, quindi, sulla spesa sanitaria». 
«Il rinvio nella definizione del nuovo Patto della salute, nell'approvazione 
della revisione dei Lea, ma anche nella riscrittura del Piano sanitario 
nazionale o di quello di prevenzione, sono l'evidenza di una difficoltà di 
individuare concreti spazi di manovra per il reperimento »delle risorse», si 
legge ancora. E la relazione sottolinea che «all'Amministrazione centrale 
spettano, poi, ruoli significativi nel campo della prevenzione, della 
formazione, della gestione della sanità pubblica e nel sostegno delle politiche 
di investimento. Competenze di rilievo che sembrano oggi strette da un 



vincolo di risorse destinato a permanere nel medio periodo. Su questi terreni 
le scelte selettive da assumere vanno oltre i confini dell'Amministrazione della 
salute così come la necessità di individuare ulteriori fonti di finanziamento». 
Spesa e costi  
La relazione ricorda che il processo di riassorbimento dei disavanzi sanitari 
nelle Regioni in squilibrio strutturale è proseguito anche nel 2013. I progressi 
nel contenimento dei costi sono stati evidenti e la spesa è stata di circa 2 
miliardi inferiore alle attese, confermando la sua stabilizzazione in termini di 
Pil al 7%. La rete di valutazione e di assistenza del ministero anche 
attraverso i "Tavoli di monitoraggio e verifica" ha continuato «a svolgere un 
ruolo prezioso in un percorso di aggiustamento che sia realmente strutturale. 
La definizione di regole contabili e l'esercizio dei conseguenti controlli hanno 
consentito di prevedere un sistema di garanzie a tutela dell'aggiustamento, 
creando una "cortina di protezione" sulla destinazione dei fondi. Le misure 
introdotte dai provvedimenti che hanno avviato a soluzione il pagamento dei 
debiti pregressi delle Amministrazioni pubbliche dovrebbero impedire il 
ripetersi in futuro dei fenomeni di ritardo nel fluire delle somme destinate al 
sistema sanitario e naturalmente, di quelle che si configurano come vere e 
proprie distrazioni di risorse per altre esigenze e finalità». 
Lea e prestazioni  
Il sistema di monitoraggio dei livelli essenziali delle prestazioni ha mantenuto 
la sua funzione di stimolo e di verifica «segnalando ancora le insufficienze 
nella qualità dei servizi resi, nella appropriatezza e nella organizzazione delle 
strutture, che sono alla base delle difficoltà economiche esplose negli squilibri 
strutturali. Hanno giocato un ruolo prezioso, e potranno giocarlo ancor più nei 
prossimi anni, i potenziamenti degli strumenti di raccolta dati che consentono 
di offrire elementi di benchmarking a sostegno nelle scelte gestionali». 
Ambiente e prevenzione  
Sono continuati, spiega ancora la relazione, gli interventi per la verifica 
dell'attuazione del Piano nazionale integrato dei controlli, in particolare sui 
contaminanti ambientali, l'igiene degli alimenti di origine animale e non 
animale, l'igiene delle tecnologie alimentari e Ogm, i prodotti destinati ad 
un'alimentazione particolare e integratori alimentari, gli alimenti addizionati 
con vitamine e minerali, l'importazione di alimenti. 
E sono inoltre proseguite le attività di prevenzione con il programma 
"Guadagnare salute" e quelle collegate a progetti internazionali tra cui la 
relazione sottolinea il progetto Euromed per rafforzare i sistemi sanitari e 
l'offerta di salute della regione mediterranea. 
La politica di risparmio  
Tutti gli obiettivi sono stati centrati secondo la relazione con una contrazione 
«significativa» delle risorse (anche i residui passivi si sono signifciativamente 
ridotti del -12,3%). «Se guardando al dato complessivo la flessione è solo 
dello 0,9% in termini di stanziamenti e dello 0,4 per cento degli impegni 
rispetto all'esercizio precedente, al netto delle somme trasferite (a famiglie ed 



Enti territoriali) la riduzione si fa più netta: -13,5 per cento gli stanziamenti, -
11,9 per cento gli impegni; la dimensione del budget del ministero nel 2013 
passa da 1,5 miliardi a poco più di 340 milioni». 
Anche le misure di riduzione e razionalizzazione della spesa approvate con il 
decreto del 9 gennaio 2014, con cui l'Amministrazione ha adottato il piano 
delle cessazioni del personale e il processo di riorganizzazione con il 
passaggio dalle tre strutture dipartimentali attuali all'unico segretariato 
generale, concentrando le funzioni trasversali di coordinamento dei tre 
dipartimenti in una sola struttura e puntando così a liberare risorse da 
utilizzare più proficuamente negli uffici dirigenziali di amministrazione attiva, 
«sono segnali significativi di un impegno a rendere compatibili le attività 
svolte con le necessità di contenimento della spesa». 
 
approfondimenti 
documenti 

� Il capitolo sul ministero della Salute del la Relazione sul rendiconto 
generale dello Stato  
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Fecondazione eterologa, "Garantito sostegno 
psicologico e anonimato per chi dona" 
Al congresso europeo dell'Eshre in corso a Monaco, anticipate le prime linee guida italiane. L'esperto: "Il Parlamento 

stabilirà i limiti d'età, ma sarà sconsigliato andare oltre i 50 anni" 

 

 

Un embrione visto al microscopio  MONACO - Approfittano del congresso europeo dell'Eshre in corso a 
Monaco per riunirsi attorno ad un tavolo ed elaborare le prime linee guida italiane per la fecondazione 
eterologa, quella cioè che prevede donazione di gameti estranei alla coppia, ovociti o spermatozoi. Linee 
guida che ovviamente daranno delle indicazioni e degli indirizzi di carattere medico ma che mai potranno 
incidere su aspetti etici e politici. I medici italiani esperti in procreazione assistita sono pronti ad avviare 
gravidanze con donazione, molte donne si sono già dette disponibili a donare i loro ovociti in 
sovrannumero o - addirittura - a sottoporsi a sedute di stimolazione ormonale per poter successivamente 
donare gli ovociti. Un gesto di straordinario altruismo se si considera la non gradevolezza delle terapie 
stimolanti e il prelievo stesso degli ovociti. Molte altre, centinaia, hanno già fatto tutti gli esami preliminari 
in attesa dell'impianto. Mentre in migliaia si sono prenotate. 
 
Le indicazioni. Le linee guida, al di là delle indicazioni di carattere medico, sarebbero di grande aiuto in 
un momento di cautela sul come procedere, dopo la sentenza della Corte Costituzionale - e la sua 
pubblicazione in Gazzetta ufficiale - che ha definitivamente mandato in frantumi uno dei divieti più 
rilevanti della legge 40. Molti medici aspettano delle indicazioni e denunciano un'incertezza che, però, 
secondo i giuristi non c'è: la fecondazione eterologa con gameti estranei alla coppia si può fare anche 
oggi. 
 
Il sostegno psicologico. In Spagna, il paese con il più alto numero di donatori di organi e tessuti, chi 
offre i propri ovociti e spermatozoi è ricompensato con mille euro, cifra stabilita dalla legge, con un tetto 
stabilito di sei figli nati dai suoi gameti o sei cicli. E assoluta garanzia di anonimato. E in Italia? "È 
garantito il diritto di anonimato del donatore - precisa Andrea Borini, presidente della Sifes, una delle 
società che sta predisponendo le linee guida - anche se è auspicabile che nel caso poi si verificassero 
malattie successive alla donazione il centro venga avvertito. Le linee guida prevedono anche un 
counseling psicologico sia per chi dà che per chi riceve, soprattutto per quel che riguarda le donne che 
si preparano ad affrontare una gravidanza con ovodonazione. Il limite d'età non può essere stabilito dalle 
linee guida, ma semmai dal Parlamento. Ma, da un punto di vista medico, sarà sconsigliato andare oltre i 



50 anni anche se è più a rischio una trentottenne con problematiche mediche che una cinquantenne che 
corre la maratona". 
 
Il rimborso spese. Poi c'è il problema del rimborso spese. "Prima del divieto - osserva Paolo Emanuele 
Levi Setti, direttore dell'Humanitas Fertility Center di MIlano - il decreto Bindi prevedeva la gratuità 
assoluta della donazione. Non potevamo rimborsare neanche il biglietto del tram con cui le donne 
venivano in ospedale. E infatti non avevamo donatrici assolute ma soltanto donne che donavano gli 
ovociti in sovrannumero. Parliamo dunque di donne non giovanissime e con problemi di fertilità. L'ideale 
sarebbe avere ovociti di donne giovani e fertili, ma dovremmo anche prevedere un giusto compenso che 
non induca commercio.  
 
Per la donna la donazione prevede dieci giorni di stimolazione con 1-2 punture sotto cute al giorno, 
ecografie ed esami del sangue, una anestesia generale il giorno del prelievo. Un rimborso equo deve 
tenere conto di tutte queste difficoltà. Inoltre io credo che la fecondazione, omologa o eterologa che sia, 
debba rientrare nei Lea (livelli essenziali di assistenza, ndr). Capisco che ci sono pochi soldi ma almeno 
ad alcune categorie di pazienti - menopausa precoce, patologie  

ovariche da chemioterapia o malattie genetiche - dovremmo rimborsare alcuni tentativi. Mettiamo dei 
paletti, ma garantiamo uno zoccolo duro, magari anche solo due tentativi e fino ad una certa età, a tutte. 
Se poi le Regioni vorranno fare di più saranno le benvenute ma purtroppo vedo il contrario, con Sicilia e 
Puglia che hanno deciso per la non rimborsabilità della procreazione assistita. Spingendo le coppie nel 
privato, almeno quelle che hanno il denaro per farlo". 

http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/2014/07/01/news/eterologa_pronte_le_prime_linee_guida_italiane-90453724/ 
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Martedì 01 LUGLIO 2014  

Malattie infiammatorie croniche intestinali. 
In Italia ne soffrono oltre 6000 persone 
 
Incontro alla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa per discutere le 
problematiche legate a queste malattie (MICI), che spesso interferiscono 
con le attività quotidiane di chi ne soffre, causando disabilità. Un elevato 
costo sociale, sia per la qualità della vita del paziente che per l’impatto 
economico sul sistema.   
 
Le malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI) si configurano come ‘malattie sociali’ che possono 
sia comportare disturbi della salute anche gravi (disabilità) per chi ne soffre, interferendo con le attività 
quotidiane e in alcuni casi intaccando la qualità della vita, sia per l’impatto socio-economico per il 
paziente che per il sistema sanitario. Se ne è discusso in un recente incontro alla Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa, introdotto da Giuseppe Turchetti, Professore di economia e management, e 
organizzato dal Professor Santino Marchi e dal Dottor Francesco Costa dell'Azienda ospedaliero 
universitaria pisana, con la partecipazione dell’On. Federico Gelli della Commissione affari sociali 
della Camera dei Deputati. 
  
Le malattie MICI, che includono principalmente il morbo di Chron e la colite ulcerosa, colpiscono in 
Italia dalle 10 alle 15 persone ogni 100mila (dunque in base a questo dato circa dalle 6000 alle 9000 
persone nel nostro paese). 
  
Dalla necessità di adottare un piano diagnostico terapeutico e assistenziale condiviso e integrato tra 
le diverse figure che si occupano di queste patologie alla sostenibilità finanziaria delle cure, fino agli 
strumenti per ridurre il ritardo diagnostico che può provocare, oltre alla persistenza di sintomi 
invalidanti, anche una progressione verso forme complicate più gravi ed estese che si ripercuotono 
sulla vita quotidiana del paziente. Di questo ed altro hanno discusso gli esperti – tra cui medici, 
farmacisti, economisti, dirigenti sanitari della Toscana e rappresentanti delle associazioni di pazienti - 
durante la giornata di studio. Dunque, un punto centrale riguarda la ricerca e la messa in atto di 
strategie per una diagnosi tempestiva, volta ad evitare eventuali complicanze. 
 
A tal proposito, si esprime chiaramente il Professor Giuseppe Turchetti: “la rivisitazione completa dei 
‘livelli essenziali di assistenza” per tali patologie che si fondi sull’applicazione rigida delle principali 
linee guida è indispensabile non soltanto per garantire ai pazienti il percorso di cura più veloce e più 
efficace con le migliori e idonee terapie disponibili, ma anche per gestire in maniera corretta le 
patologie dalle prime fasi della manifestazione e prevenire l’insorgenza di complicanze, evitando – ha 
concluso - i rilevanti costi sanitari e sociali ad esse connessi”. 
Per ridurre i costi, "diagnosi tempestive e integrazione tra strutture" sono gli strumenti chiave secondo 
gli esperti. 
 
Altro focus riguarda la necessità di un approccio multidisciplinare, che “può migliorare non soltanto il 
momento diagnostico, ma permettere anche una adeguata valutazione comparativa dei trattamenti 
adottati e favorire il migliore decorso dei pazienti”, spiegano gli esperti. “Non ultimo, poi, il problema 
della frammentazione organizzativa dei servizi sanitari regionali con punte di eccellenza affiancate a 
realtà non completamente idonee per la gestione soprattutto dei casi più complessi. Questa 
frammentazione è stata messa in evidenza dai dati sul censimento delle strutture sanitarie e sulla 
qualità della cura e assistenza offerte alle persone affette da queste malattie, presentati per la prima 
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volta in Toscana”. 
Altro tema la tutela del posto di lavoro del paziente, su cui punta l’attenzione l’associazione “AMICI 
Onlus, secondo la quale è “urgente, l’erogazione di finanziamenti idonei alle necessità dei malati e 
delle famiglie, per ridurre al minimo i disagi, riconoscendo da un lato gli effetti invalidanti delle malattie 
e, dall’altro, preservando la tutela del posto di lavoro del paziente. 
 
L’Associazione, inoltre, “ha richiesto agli organismi politici e amministrativi di fornire sostegno alla 
ricerca promuovendo la conoscenza di queste malattie, di adeguare e di diffondere le strutture 
sanitarie di riferimento implementando le attrezzature dei reparti degli ambulatori e degli organici; 
inoltre è apparsa urgente, l’erogazione di finanziamenti idonei alle necessità dei malati e delle 
famiglie, per ridurre al minimo i disagi, riconoscendo da un lato gli effetti invalidanti delle malattie e, 
dall’altro, preservando la tutela del posto di lavoro del paziente”. 
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HIV: CURE D'AVANGUARDIA MA AUMENTANO CONTAGI. FOCUS 
ALL'IRE S.GALLICANO 

 

(ASCA) - Roma, 1 lug 2014 - Se negli ultimi 15 anni la morbosita' e la mortalita' HIV-associata 
sono state drasticamente ridotte dall'introduzione di sempre piu' efficaci terapie antiretrovirali di 
combinazione (cART), cio' non e' avvenuto per le nuove infezioni che fanno invece registrare un 
significativo aumento soprattutto in alcune popolazioni a piu' elevato rischio di infezioni a 
trasmissione sessuale. Se ne discute all'Istituto Regina Eelena- San Gallicano di Roma, il 4 
luglio prossimo, in occasione del 'Focus On: dalla precocita' della diagnosi al governo clinico', 
evento formativo patrocinato dall'Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani (ADOI) e dalla 
Societa' Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT). ''Oggi - osservano gli specialisti - la 
velocita' di circolazione dell'infezione determina un elevato numero di persone inconsapevoli di 
essere infette e un aumentato rischio di ulteriore diffusione del virus. Per questa ragione 
migliorare lo screening HIV anticipando la diagnosi e portando una quota sempre maggiore di 
persone a rischio sessuale ad effettuare il test rappresenta oggi una priorita' per i clinici e agli 
esperti di salute pubblica. In contrasto, la progressiva crescita della spesa per la terapia HIV, 
anche in presenza di diversi schemi terapeutici a costi differenti conduce oggi a stabilire percorsi 
assistenziali sempre piu' sostenibili e che possano assicurare un accesso alle cure appropriato, 
equo e piu' esteso possibile. Cure che oggi sono rivolte anche a controllare quei fattori di rischio 
di malattia cronica e di neoplasia gia' presenti nell'individuo sano e che nei pazienti HIV che 
invecchiano risultano avere un ruolo amplificato. Presidente del convegno e' Antonio Cristaudo, 
Direttore della Dermatologia Infettiva e Allergologica dell'Istituto S. Gallicano. Interverranno fra 
gli altri: Flori Degrassi, Direttore Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria; Aldo Di Carlo, 
Direttore Scientifico San Gallicano; Francesco Cognetti, Direttore del Dipartimento Oncologia 
Medica dell'Istituto Nazionale Regina Elena e molti autorevoli specialisti degli IRCCS San 
Gallicano, Regina Elena e Lazzaro Spallanzani.  

http://www.asca.it/news-Hiv__cure_d_avanguardia_ma_aumentano_contagi__Focus_all_IRE_S_Gallicano-1400626-ATT.html 



Arriva il test per il mal di schiena
Merito di AbbVie in collaborazione con l’Associazione nazionale malati reumatici

ROMA - Un progetto europeo di
sensibilizzazione sul mal di schie-
na. È l’iniziativa promossa da Ab-
bVie in collaborazione con l’Asso-
ciazione nazionale malati reumati-
ci- ANMAR per la diagnosi preco-
ce, in particolare per il tipo infiam-
matorio anche tramite un questio-

nario ad hoc (www.nonvoltarglila-
schiena.it). Nella maggior parte dei
casi il sintomo ha natura meccani-
ca, ma nel 3% degli adulti è causa-
to da un’infiammazione.

Le due tipologie si differenziano,
perché quello più comune esordi-
sce a in ogni età, è un dolore pul-
sante o penetrante, non è associa-

to a rigidità mattutina e migliora
con il riposo, l’esordio è variabile e
spesso è causato da uno strappo o
una lesione. Quello di tipo infiam-
matorio invece esordisce entro i 40
anni in modo graduale, migliora
con l’esercizio fisico ma non col ri-
poso tanto da svegliare durante il
sonno, provoca rigidità mattutina
che dura oltre 30 minuti ed è un
dolore al gluteo alternante. Questa
tipologia di mal di schiena deriva
nella maggior parte dei casi da ma-
lattie autoimmuni.  (A.Cap.)
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RICERCA: MENO SI DORME PIÙ INVECCHIA IL CERVELLO 

Roma, 1 lug. (AdnKronos Salute) - Riposare poco non fa bene alla salute del cervello. A svelarlo 
è uno studio del Duke-Nus Graduate Medical School di Singapore pubblicato sulla rivista 
'Sleep'. I ricercatori hanno dimostrato che le persone che dormono meno di sette ore al giorno 
hanno un invecchiamento più rapido del cervello. Insomma, la perdita di sonno dovuta al lavoro 
o fare le ore piccole per il divertimento notturno possono contribuire anche al declino cognitivo, 
e in alcuni casi favore la demenza in età avanzata. Lo studio ha esaminato i dati di 66 adulti 
cinesi che sono stati sottoposti a risonanza magnetica per misurare il volume del cervello. Inoltre
sono state valutate ogni due anni le loro funzioni neuropsicologiche con test della funzionalità 
cognitiva. Infine, la durata del sonno di ciascuno è stata registrata attraverso un questionario. 
Quelli che dormivano meno di sette ore hanno mostrato "un evidente allargamento del ventricolo 
cerebrale e un declino della performance cognitiva", afferma la ricerca. "I nostri risultati ci dicono 
che dormire poco può essere un 'marker' per l'invecchiamento del cervello", spiega June Lo, 
autore della ricerca. "Inoltre - aggiunge - il lavoro suggerisce che sette ore al giorno di riposo si 
sono dimostrate adeguate per una risposta ottimale ai test sulle prestazioni cognitive".  
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DERMATOLOGI, SHAKESPEARE CONTRIBUI' A STIGMA MALATTIE PELLE 

AVREBBE CONTRIBUITO A FARLE ENTRARE NEL LINGUAGGIO COMUNE 

(ANSA) - ROMA, 1 LUG - Celebrato come poeta e drammaturgo immortale, William 
Shakespeare e' ora finito sotto accusa dai dermatologi inglesi: con i suoi 'insulti' ed epiteti poco
lusinghieri verso alcuni personaggi con malattie della pelle, avrebbe contribuito alle continue 
persecuzioni e stigma subite dalle persone per il modo in cui apparivano. A segnalarlo e' il
quotidiano inglese The Indenpendent.  I medici dell'Associazione inglese dei dermatologi 
accusano il Bardo di aver lasciato un doloroso lascito alle persone con malattie della cute. Ad 
esempio, Re Lear apostrofa la figlia Gonerilla come 'se avesse il carbonchio inciso a rilievo',
mentre una prostituta chiama un soldato 'compagno scorbuto' nell'Enrico IV. Espressioni del 
genere avrebbero causato continue persecuzioni alle persone per il modo in cui apparivano.
Secondo i ricercatori dell'universita' di Nottingham, Leicester and Derby, Shakespeare avrebbe 
riflettuto l'ossessione elisabettiana per la pelle pallida e impeccabile. ''La Londra elisabettiana 
era un melting pot di malattie - spiega Catriona Wootton, coautrice dello studio - come la peste, 
la sifilide e il vaiolo. Molte di queste patologie lasciavano segni e cicatrici sulla pelle, 
imperfezioni che erano viste con un segnale di avviso per le malattie contagiose. Shakespeare 
usava questi toni sommessi, queste sfumature negative a suo vantaggio, usando le idiosincrasie 
fisiche nei suoi personaggi per indicare manie e fobie nel loro comportamento''. E parte di 
questo stigma del periodo elisabettiano, secondo i dermatologi inglesi, sulle malattie che 
sfigurano la pelle, persiste ancora oggi, come dimostrano anche numerosi esempi di pellicole e 
libri, dove i cattivi e i malvagi sono rappresentati con deformazioni. (ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 




