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Nicola Surico e il nuovo presidente dei
chirurghi italiani: "Al primo posto il
contenzioso medico legale”

L'attuale presidente della Sigo e stato eletto per acclamazione lo scorso 27
settembre nel corso dell’Assemblea Nazionale del Cic. Surico subentra a
Marco D'Imporzano. Contenzioso medico-legale, rapporto medico-paziente
e governo clinico: queste le sfide lanciate dal neo presidente nel suo
discorso introduttivo.

Nicola Surico € il nuovo presidente del Collegio italiano dei chirurghi (Cic). L'elezione per
acclamazione é avvenuta lo scorso 27 settembre nel corso dell'’Assemblea Nazionale a Roma. Surico,
presidente Sigo, prende il posto di Marco D'Imporzano. "Sono diverse le problematiche urgenti da
affrontare: le azioni incisive da fare riguardano in primo luogo il contenzioso medico legale. La
ginecologia € al terzo posto per richiesta di risarcimenti, dopo oncologi e ortopedici. Ma a noi vengono
richiesti milioni di euro di risarcimento e i prezzi delle polizze sono altissimi - ha detto il neo presidente
nel suo primo discorso - Nel primo direttivo affronteremo questo problema e vedremo in quale
direzione muoverci".

"Altro tema spinoso, € il 'problema chirurgia' - ha proseguito - Il problema chirurgia esiste: noi
dobbiamo rilanciare la figura professionale del chirurgo, dobbiamo riappropriarci della nostra dignita
professionale e dovremo anche recuperare anche il rapporto medico paziente che si & perso".

"Infine, ieri abbiamo ascoltato il direttore di Assobiomedica, con la quale vanno rinsaldati i rapporti per
poter andare avanti. Siamo in spending review, ed & difficile conciliare il risparmio con la qualita, ma
bisogna necessariamente trovare una via di mezzo - ha spiegato Surico - Come puo il chirurgo essere
all'avanguardia se non si rinnovano le tecnologie che dopo due anni sono gia vecchie e vanno
assolutamente rinnovate? Purtroppo in questo momento non si parla di tecnologie, e viviamo una
grandissima difficolta".

"Un altro aspetto da riprendere € quello del Governo Clinico. Errori ne abbiamo fatti anche noi, pero i
medici sono stati defenestrati dal Governo Clinico che é finito nelle mani della sola politica, la quale
sceglie i Direttori Generali che scelgono i direttori di Struttura Complessa. Invece sono i Colleghi
esperti che devono scegliere il Direttore della Struttura Complessa, senza conflitti tra Universitari e
Ospedalieri. Ancora, un discorso da riprendere € quello dell'intramoenia allargata - ha concluso - Non
c’eé piu liberta professionale per il medico, a differenza delle altre professioni . E poi dovremo
riprendere anche il discorso della 'riconversione' dei piccoli ospedali, che non possono garantire
I'assistenza necessaria".
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ALLARME Una crescita del 35% all'anno

Si moltiplicano le allergie

Le cause vanno dall’inquinamento alla troppa igiene. Boom di intolleranze alimentari

Luigi Cucchi

B Leallergienelmondoeancheinlta-
lia sono in aumento costante, il 23%
dellapopolazioneneé colpita.In Euro-
pavisonooltresessantamilionidiper-
sone che soffrono di allergie. Le cause
comuni sono l'inquinamento, |'eredi-
tarieta, lo stile di vita occidentale con
unasempremaggioreigiene chefavori-
scel'insorgenza di alcune forme aller-
giche come le dermatiti atopiche.

Sono soprattutto i bambini le nuove
vittime di questo incremento con un
trend che e cresciuto negli ultimi anni
sinoal 35%. Sistima che nel 2020,1su2
bimbi soffrira di patologie allergiche e
il50% soffrira dirinite allergica. Anche
negli anziani,dopoi50anni, siregistra
un grande aumento soprattutto del-
I'asmabronchiale. Nel passatolealler-
gie colpivano prevalentemente la pel-
le o le vie aeree, oggi ne sono vittime
moltialtriorganie sistemi, dall'intesti-
no, agli occhi. L'Accademia Europea
di Allergia e di Immunologia Clinica
(EuropeanAcademyofAllergyandCli-
nical Immunology: EAACI) ha sottoli-
neato in un recente documento la ne-
cessita di intensificare le ricerche. Si
cercadi scoprire i meccanismi dell’al-
lergia tuttora oscuri e di identificare le
relazioni esistenti fra geni e comparsa
delle reazioni allergiche. All’orizzonte
nuove cure, sempre pit efficaci e sicu-
re. Le biotecnologie stanno fornendo
un impulso importante al progresso
della terapia, sia nella produzione di
vacciniche di farmaci.

Preoccupa I'esplosione delle aller-
gie alimentari, in Italia ne soffrono ol-
tre tre milioni dipersone, di cui 570mi-
lagiovani con meno di 18 anni. Questi
valori sono quasi raddoppiati nel cor-
sodegliultimidiecianni.Un problema
chesieallargatoamacchiad’olio, coin-
volgendo sempre di pitiristorantie ca-
tene di fast food. La Societa italiana di
allergologia e immunologia clinica ha

fissato peril5ottobrea Cagliariunata-
volarotonda dedicata alle allergie ali-
mentariche coinvolgeratuttele princi-
palicateneeristoranti d'Italia. Sivuole
meglio tutelare il consumatore e ren-
derlosicuro di cio che sta mangiando,
senzarischio alcuno.
Lastoriadell’allergologiaeimmuno-
logiaclinicainItaliahainizio neiprimi
anni del ‘900 grazie agli studi compiuti
da Cesare Frugoni che portarono alla

nascitanel 1935, della primarivistaeu-
ropea di allergologia.Negli ultimi de-
cennilascopertacheimeccanismiim-
munologici avevano un ruolo in alcu-
nepatologie, mettevainstrettacorrela-
zione l'allergologia e 'immunologia,
ed allanascita dell’attuale associazio-
ne scientifica. La specialita di Allergo-
logiaeImmunologiaClinicavennede-
finitivamente accolta fra le discipline
ospedaliere nel biennio 1987-1989.

All'iniziodisettembresiesvoltoaMi-
lano il XV congresso internazionale di
immunologiachehavistolapartecipa-
zione di oltre 6.000 scienziati prove-
nienti da tutto il mondo, con 500 spe-
akerdigranderilievo, fraiqualitre Pre-
mi Nobel, Peter C. Doherty e Rolf M.
Zinkernagel (premiatinel 1996 perilo-
rostudisullaspecificitadelledifeseim-
munitarie cellulo-mediate), e Jules
Hoffmann (insignito nel 2011). Molte
le novita emerse dal congresso. Ap-
prezzati gli studi condottiall'universi-
tadiPittsburgh, chepotrebbero, undo-
mani, consentiredi sviluppare unvac-
cinouniversale,in grado diproteggere
I'organismo da diversi tipi di malattie,
da quelle infettive a quelle croniche,a
molote neoplasie. Sempre in tema di
vaccini,ungruppodiricercadelLaJol-
laInstitute for Allergy & Inmunology,
nehasviluppatounochesembrapoter
proteggere dall’aterosclerosi. Digran-
deimportanzaancheirisultati ottenu-
tidall’ Institute for Infection Biology di
Berlino, chestatestandounnuovovac-
cino contro la tubercolosi.

Gli anziani
con piu di
S0 anni
registrano
un grande
aumento
dell’asma

bronchiale.

La rinite
allergica
si diffonde
tra i bimbi
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QUESTIONL
DI EDUCAZIONE

Ancora carente
la cultura

del rispetto,

a cominciare da
quello verso di sé

di LUIGI RIPAMONTI
i B al dossier di questa settimana di Corriere Salute
s % emerge ancora una volta il ritratto del maschio che
£ * hadifficolta a conoscere, riconoscere e ammettere
| g i propri problemi nella sfera sessuale. Ma i dati delle
4% indagini considerate forniscono almeno due spunti

di riflessione meno prevedibili. Il primo & relativo ai giovani.
Secondo le ricerche riportate il 33% dei ragazzi pensa che le
malattie sessualmente trasmesse abbiano un'incidenza
trascurabile e il 27% non usa mai il preservativo. Quindi non
sorprende che '8 abbia gia avuto un'infezione di questo tipo
prima dei 18 anni. Cio desta stupore vista la mole di
informazioni sull'argomento su Internet. Certo, il web spesso
non é attendibile, quando non francamente fuorviante; certo si
puo invocare un maggiore impegno della scuola in questo senso.
Ma rimane il sospetto che un problema possa risiedere nel fatto
che i nativi digitali (o quelli poco pili vecchi) sotto il profilo
sessuale siano forse fin troppo «analogici», dove I'analogia, cioé
il modello di riferimento, & il
sesso sulla Rete, declinato in
tutte le sue varianti dal punto
di vista della prestazione fisica
e molto meno sotto il profilo
relazionale, se non nei suoi
succedanei incorporei (chat,
social-network eccetera).
Un maestro, Internet, che,
pur con lodevoli eccezioni,
istruisce molto sul «durante»
del sesso, poco sul «prima»,
niente sul «dopo» e quindi
lascia i ragazzi con una grande
carenza di indicazioni ed esempi negli ambiti dell'affettivita e
delle responsabilita reali, verso se stessi e il partner, rispetto allo
tsunami di quelli relativi alla corporeita in senso stretto. Detto
che di maggiore educazione all'affettivita e al rispetto mostrano
di aver bisogno anche tanti «meno giovani», il secondo spunto
di riflessione riguarda proprio la loro generazione, la prima nella
storia, a poter contare non solo su un ventaglio di pillole per
prolungare la propria efficenza sessuale, ma, ora, anche su

terapie ormonali «sostitutive», con effetti pit a largo spettro,

che sembrano voler segnare un'’inedita parita con quelle da CorriereSilE -~ =,
tempo destinate alle donne in menopausa. Opportunita EEIR L
benvenuta per chi ne ha realmente bisogno, meno benvenuta se [T R—

rischia di trasformarsi da occasione in tentazione, scivolando
verso una deriva cosmetica per chi non ne ha bisogno.
Giova ricordare, come ha insegnato I'esperienza con la  terapia
sostitutiva per la menopausa, che con gli ormoni non & mai
il caso di improvvisare o, peggio, di scherzare,
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Diagnosi | problemi vengono spesso affrontati in ritardo

Maschi che aspettano troppo

Molta resistenza ad ammettere difficolti
== &5

In rete si trovano  Per avere

Spesso nozioni una sessualita sana
sbagliate e prodotti il primo passo

che possono anche ¢ seguire un corretio
essere pericolosi stile di vita
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giovani si guardano bene

anni in cui sintomi che dovrebbe-

cola che aiuta a far scattare I'ere-

dall'andare a parlare con il o spingere a un controllo dall'an- zione. Poi si tratta di seguire le re-

medico delle loro insicurez-  drologo sono stati trascurati». gole del buonsenso: una dieta

ze sotto le lenzuola. Ma an- « disturbi della sessualita ma- equilibrata, esercizio fisico regola-

che gli adulti non scherza-  schile sono molto diffusimasene: e per mantenere il peso forma, ri-
no: in media un uomo con distur-  parla poco: leiamlazmne precoce;” volgersi all'andrologo se qualcosa
bi sessuali impiega 2-3 anni pri-  ad esempio, & il problema piu co-, non va».

ma di decidersi a chiedere aiuto.
«Quasi tutti pensano che si tratti

mune fra gli uomini, anche giova-_

m,maed:ﬁcnlechesxammetta

Alcuni controlli sono necessari,
stando agli esperti: una visita al

di problemi transitori e aspettano  di soffrirne, cosi come é raro che  termine della pubert, per accer-.
che passino — osserva Furio Pi- g parli del calo del desiderio at  {2rsi che tutto sia a posto prima di
. youzi Farina, presidente della $0-  maschile, che pure esiste ed & fre- ~ iDiZiare l'ativita sessuale, e una vi-
JcletaTtaliana di Andrologia al €l quentein chi 2 pit avantineglian-  Sit2 Prima di mettere in cantiere
i-tongresso nazionale, pochi giorni  nj — dice Pirozzi Farina —, Mol- 4 iglio, sottoponendosi a un do-
fa a Firenze, sono stati discussian-  tissimi, pure fra gli adulti, si rivol- saggio del liquido seminale per es-

" che questi temi — - Oggi plu di ie-
ri da parte degli uomini c’é atten-
zione alla salute sessuale, eppure
quasi tutti arrivano quando il pro-
blema é disperato».

A guardare i dati di diffusione
delle patologie andrologiche, pe-
raltro, di motivi per correre dal
medico ce ne sarebbero, eccome:
secondo le stime della SIU gli ita-
liani con eiaculazione precoce so-
no circa 4 milioni; 3 milioni han-
no problemi di disfunzione eretti-
le; un milione soffre di disturbi
del desiderio e quasi altrettanti
vanno incontro a prostatiti. «Sen-

gono al web piuttosto che al medi-
co per chiarire i loro dubbi; pur-
troppo in rete, oltre a trovare in-
formazioni a volte scorrette, si in-
cappa facilmente in prodotti per
"ajutare” la sessualitd maschile
che nella migliore delle ipotesi so-
no innocui, ma in 3 casi su 4 pos-
sono essere pericolosi perché con-
tengono farmaci in dosaggi sba-
gliati o contaminanti dannosi».

- Come garantirsi una vita ses-
suale sand e senza guai, allora? 11
primo passo e un corrétto stile di
vita, come sottolinea Ciro Basile
Fasolo, andrologo di Pisa: «Innan-

lia 1 coppia su 5 non riescead ave-  jJ consumo di alcol ed evitare dro-
reun figlio ein circametadeicasi  ohe fumo e malattie a trasmissio-

la colpa é di lui — sottolinea Vin-
cenzo Mirone, segretario generale
SIU —. Spesso la causa risiede in
patologie che sarebbe possibile
prevenire o curare se si arrivasse
all'attenzione medica prima di tro-
varsi con le spalle al muro, dopo

ne sessuale, perche queste sono le
pit grosse minacce per la salute
andrologica. Una sola sigaretta ad
esempio riduce per 2-3 ore il flus-
so di sangue arterioso e del 70% la
produzione del nitrossido, mole-

sere sicuri di non avere problemi
di fertilita. «Intorno ai 35-40 anni
sarebbe poi opportuno un dosag-
gio del testosterone, I'ormone del
"buon invecchiamento" al maschi-
le — aggiunge Mirone —. Oggi pe-
raltro 'vomo puo continuare ad
avere una buona soddisfazione
sessuale anche nella terza eta, se
segue uno stile di vita sano, senza
aumentare troppo di peso e si con-
trolla regolarmente per identifica-
re presto e bene eventuali malat-
tie prostatiche».

E.M.

O RPRODUIONE RISERVATA

P
e T
N ol

a




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Lettori: 2.765.000 29-SET-2013

Diffusione: 477.910 da pag. 50

Salute

Ormoni Cambia la visione del «declino» maschile

(e anche una carenza

di estrogeni
nell « andropausa» »

Cautela

La lerapia
«soslitutiva»

va adottata solo
se ci sono precise
indicazioni

“-1 i comincia, attorno ai

cinquant’anni, con il
mettere su un po’ di
. % pancetta, poi in pale-
k ¥ stra la fatica si fa pili
pesante e anche il desiderio
sessuale non é piu quello di
una volta.

Sono le prime avvisaglie
dell’andropausa: non si perde
la capacita di procreare, come
succede alle donne in meno-
pausa, ma cominciano a com-
parire piccoli (o grandi) di-
sturbi che annunciano la mez-
za eta e che tutti attribuisco-
no al calo dell'ormone maschi-
le per eccellenza, il testostero-
ne.

Ma adesso si scopre che
non é del tutto vero: nel decli-
no maschile c’entrano anche
gli estrogeni, gli ormoni fem-
minili per antonomasia. An-
che gli uomini, infatti, produ-
cono estrogeni, partendo dal
testosterone, attraverso un
processo chimico che si chia-
ma aromatizzazione. .

La scoperta del ruolo degli
estrogeni € «un passo avanti
di grande importanza» ha det-
to Peter Snyder, uno dei mas-
simi esperti di terapia sostitu-
tiva con testosterone, com-
mentando uno studio appena
pubblicato sul New England
Journal of Medicine. Con que-
sto studio, un gruppo di endo-
crinologi- dell’'Harvard Medi-
cal School di Boston, guidati
da Joel Finkelstein, ha voluto
esaminare come differenti li-
velli di ormoni sessuali (testo-
sterone e estrogeni) possano
incidere su certe funzioni del-
I'organismo maschile e sono

arrivati alla conclusione che,
mentre il calo di testosterone
ha principalmente a che fare
con la perdita di forza musco-
lare, la caduta degli estrogeni
& responsabile dell’accumulo
di grasso attorno alla vita. En-
trambi gli ormoni, invece,
condizionano la libido.

«Alcuni sintomi di solito at-
tribuiti al deficit di testostero-
ne sono, invece, parzialmente
o esclusivamente provocati
dal declino degli estrogeni»
ha commentato Finkelstein

Lo studio & un primo passo
verso una migliore compren-
sione del ruolo del testostero-
ne e degli estrogeni nell’
dropausa o meglio, nella sin-
drome da deficit androgenico
dell'uomo (in inglese late on-
set hypogonadism), come og-
gi viene pili correttamente de-
finita. E pone la domanda:
Ppuo esistere una terapia sosti-
tutiva con ormoni per com-
battere i disagi dell'andropau-
sa cosi come si somministra-
no estrogeni alle donne in me-
nopausa? E queste cure ormo-
nali possono avere benefici
nella prevenzione di malattie
legate a una loro ridotta pro-
duzione da parte dell'organi-
smo?

Una prima indicazione lo
studio la da: siccome alcuni
sintomi sono legati agli estro-
geni e gli estrogeni non posso-
no essere somministrati tout
court ai maschi, pena una lo-
ro femminilizzazione, rimane
la poss1b1]1ta di somministra-
re ormoni maschili

E proprio questo studio
suggerisce che & meglio som-

Fega lo e prostata
i principali
bersagli degli
effetti collaterali
di gel e cerotli

ministrare testosterone (il
quale, grazie appunto ai pro-
cessi di aromatizzazione, puo
trasformarsi in estrogeni con-
trastando quindi i disturbi le-
gati alla loro carenza di questi
ultimi) piuttosto che androge-
ni sintetici. .

Negli Stati Uniti le prescri-
zioni di testosterone (soprat-
tutto in formulazione gel) per
aumentare la forza muscolare
e I'impulso sessuale sono tri-
plicate negli ultimi dieci anni,
come dimostra uno studio
della University of Texas pub-
blicato su Jama. Da noi inve-
ce il testosterone, come tera-
pia sostitutiva, viene prescrit-
to in pochissimi casi.

«Fondamentalmente per
ignoranza e per i timori di un
aumentato rischio di tumore
alla prostata— commenta An-
drea Salonia, urologo e andro-
logo al Dipartimento di Urolo-
gia all'Universita Vita e Salute
al San Raffaele di Milano —. E
poi ci sono poche formulazio-
ni del testosterone che vengo-
no passate dal Sistema Sanita-
rio Nazionale e quindi i costi
ricadono sul cittadino. Oggi
questo problema non € perce-
pito come un’esigenza».

Eppure quando i livelli di
testosterone si riducono (co-
me suggerisce uno studio
pubblicato sul New England
nel 2010) le indicazioni per
una terapia sostitutiva ci sa-
rebbero: bassi livelli dell’or-
mone maschile, infatti, sono
legati non solo a una riduzio-
ne del desiderio sessuale ma
pre alla diminuita capacita di
avere erezioni, anche mattuti-
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ne. Ma in molti preferiscono
il Viagra o i suoi cugini per ri-
solvere il problema al momen-
to. «Il Viagra pero — aggiun-
ge Salonia — ha a che fare
con l'erezione (e funziona in
presenza di uno stimolo ses-
suale, ndr), mentre il testoste-
rone é un afrodisiaco e incide
proprio sul desiderio».

In Italia, a tutt’oggi, rara-
mente viene dosato il testoste-
rone in uomini con problemi
legati alla sessualita e viene
prescritto il farmaco in pre-
senza di bassi livelli dell’or-
mone nel sangue (basterebbe
dosare la quantita totale del-
I'ormone per avere un’idee
dell’eventuale carenza).

«Eppure — dice Saronia —
la somministrazione di testo-
sterone in questi casi puo ave-
re effetti positivi non solo sul-
la sessualita e sulla forza mu-
scolare, ma anche sulla pre-
venzione di certe malattie. Si
& gia dimostrato, per esempio
che puo ridurre il grasso ad-
dominale la cui presenza rap-
presenta un fattore di rischio
cardiovascolare».

Attualmente & in corso ne-
gli Stati Uniti una ricerca, il Te-
stosterone Trial coordinato
da Peter Snyder dell’'Unjversi-
ty of Pennsylvania, che ha pro-
prio 'obiettivo di capire se il
testosterone non solo puo far
ringiovanire un uomo miglio-
randone I'aspetto, la forza mu-
scolare e il desiderio sessuale,
ma puo anche metterlo al ri-
paro da osteoporosi o patolo-
gie cardiovascolari.

-Naturalmente questi studi
dovranno anche valutare gli
effetti collaterali di questa te-
rapia. Che non sono da poco
come hanno rivelato, per
esempio, le indagini su perso-
ne che assumono testostero-
ne come doping. L'elenco &
lungo e comprende alterazio-
ni dell'umore, aumento del-
I'aggressivita, riduzione della
produzione di spermatozoi, al-
terazioni al fegato, ritenzione
idrica, disturbi soltanto per ci-
tarne alcuni. :

Ecco perché la terapia sosti-
tutiva va valutata caso per ca-
so con l'aiuto di uno speciali-
sta e con un’attenzione parti-
colare per le persone un po’
avanti con gli anni, nelle qua-
li il testosterone potrebbe ave-
re effetti negativi sul sistema
cardiovascolare.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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L'Iniziativa Diﬁéftimer?ti_ﬁrogettati per affrontare le difficolta nella sfera sessuale considerand;\ co_ntempdraneamente i partner
Ambulatori con competenze specifiche
per il benessere psicofisico di coppia

Timori condivisi

Insoddisfazione per due

Se I'nomo ha problemi che
compromettono la fertilita,
difficilmente la slerilita
non sara al centro dei
pensieri anche della donna

. ette uomini su dieci

_ non sono soddisfatti
", dellaloro vita sessua-

~ le. Non lo ammetto-

' no volentieri, non ne
parlano al medico. E il mal-
contento di lui in breve diven-
ta frustrazione di lei, una
combinazione che porta alla
crisi non poche coppie. Lo ri-
vela un'indagine DOXA, con-
dotta su 3000 uomini e don-
ne adulti, che sara presentata

Non di rado é proprio la
donna a portare il marito dal-
I'uroandrologo, dopo mesi (o
anni) di scontentezza; il gua-
io & che dovendosi scontrare
con le resistenze dell'uomo e
avendo molto spesso pudore
nel parlare di questi temi, per-
fino all'interno di un rappor-
to rodato, spesso il colloquio
con il medico arriva tardi,
quando la relazione gia scric-
chiola. Stando ai dati raccolti

Se lui soffre di eiaculazione
precoce, lei avvertira

con [requenza maggiore
rispetto alla media
problemi di anorgasmia

siderando entrambi i partner
— dice Mirone —. Gli ambu-
latori consentiranno di trova-
re le risposte al maschile e al
femminile, gestendo la cop-
pia come un tutt'uno. La spe-
ranza e aiutare gli italiani ad
arrivare a discutere dei loro
disturbi sessuali prima di
quanto facciano oggi, trascu-
rando per anni sintomi e disa-
gi. E provare anche a risolve-
re I"asimmetria di coppia”

in occasione del congresso  galia DOXA, peraltro, nel no-  che si & creata negli ultimi de-
della Societa Italiana di Urolo- gty paese c'e un grosso "gap”  cenni: I'uvomo oggi & spesso
gia (SIU), a Riccione dal 6 g 5 che pensal'uvomo ecio  I'anello debole del rapporto a

all'8 ottobre: quando l'uomo
ha difficolta sessuali, la rela-
zione in un caso su 5 non reg-
ge ed entra in crisi. Vincenzo
Mirone, ordinario di urologia
all'Universita Federico II di
Napoli, parla infatti di "danni
di coppia" e "coppie di danni"
che si verificano quando uno
dei due partner ha un distur-
bo sessuale. «Il problema di
uno — dice lo specialista —
ha inevitabilmente "effetti

: ¢ della Coppia promossi da SIU
collaterali" sull'altro: se lui e dall Asps%cigzione Ostetxi E.M.
presenta una disfunzione Ginecologi Ospedalieri Italia- 6 RIPFODUZONE RISERVATA
erettile, spesso lel sviluppa  pj (A0GOI), ambulatori in
vaginismo o provadolore du-  oneqa1i pubblici dove le cop-
rante i rapporti; se 'uvomo ha e otanng parlare ed esse-
problemi che comprometto- . visitate da un urologo e un
no la fertilita, difficilmente la  oino 51000 che lavoreranno
sterilita non diventera il cen- s
: St ; in tandem.
tro dei pensieri dei due; se lui «Proprio perché i problemi
sofflre_ di eiaculazione p;fco-_ sessuali sono spesso bilatera-
5‘;' €1 avIa Spesso probleml | per essere risolti davvero
N oI devono essere affrontati con-
— 2 B
E ‘e
- % A
- L
F—r
e o I
TR

che prova la donna: fra chi
soffre di eiaculazione preco-
ce, ad esempio, uno su tre
non sa e non capisce che la
partner avrebbe bisogno di
migliorare la vita sessuale di
coppia. Manca il dialogo, in-
somma, ed & anche per que-
sto che entro la fine dell'anno
a Napoli, Milano, Roma e Pa-
lermo apriranno i Diparti-
menti per la Salute Sessuale

due, perché non é abituato
ad ascoltare il corpo, non rice-
ve un'educazione sessuale,
non conosce il referente me-
dico per i problemi di questa
sfera. La donna invece ha nel
ginecologo un punto di riferi-
mento assodato, e pill consa-
pevole e realizzata. Questo
squilibrio fra uomo e donna &
tale da poter provocare la fi-
ne di una relazione, quando il
sesso non funziona».
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Prevenzione Quando e come eseguire i test per la ghiandola

Anche la prostata

Dall'urologo

E consigliata una visita
urologica prima

dei cinquant’anni e poi
in caso di bisogno,

se compaiono i sintomi
l;;nu di qualche guaio

"y, erché la vita sessuale funzioni &

; fondamentale che la prostata sia
in salute: questa ghiandola che
produce il liquido seminale de-

ve essere percio controllata con
regolanta. Ma quando e come? Una rispo-
sta esauriente arriva da un documento uf-
ficiale dell'European Society of Urology
pubblicato a settembre, con il quale i mag-
giori esperti europei hanno cercato di of-
frire a medici e pazienti punti fermi su cui
ci sia oggi un accordo.

«Sulla base degli studi scientifici fatti
finora si ritiene utile un primo dosaggio
del Psa (I'antigene prostatico specifico,
un marcatore che si innalza in diversi casi
di tumore alla prostata, ndr) frai 4o eiso
anni; I'ideale sarebbe fare il test attorno ai
40 — spiega Francesco Montorsi, coauto-
re del documento europeo e direttore del
Dipartimento di Urologia e del Centro di
Ricerca Urologica all'ospedale San Raffae-
le di Milano —. Se il valote & inferiore a 1,
il rischio che quel soggetto sviluppi un tu-
more alla prostata aggresswo e letale nei
25 anni successivi & basso e si consiglia
un ulteriore test dopo 5 anni; se invece il
valore & lievemente superiore & bene fare
controlli piti ravvicinati ed eventualmen-
te ulteriori accertamenti, se si ha il sospet-
to di qualche problema perché il Psa con-
tinua a salire o la prostata non risulta nor-
male alla visita medica».

Il test deve essere fatto in giovane eta
per capire come il Psa si "muove" nel cor-
so della vita e anche perché si & compreso
che valutare la presenza di un eventuale
tumore della prostata ha senso in uomini
con una ragionevole aspettativa di vita di
almeno 15 anni. «Questo & I'arco tempora-

le entro il quale un carcinoma prostatico
puo diventare aggressivo e letale: in una
persona piuttosto in 13 negli anni, magari
con diabete e altri problemi di salute, in
un bilancio complessivo, non ha molte
giustificazioni cercare un tumore di cui
comunque probabilmente non si morira
— dice Montorsi —. Cio non significa af-
fatto che il Psa sia inutile: fino a trent’an-
ni fa, quando non si faceva il test, il tumo-
re alla prostata era la prima causa di mor-
te per cancro negli uomini. Semplicemen-
te, deve sempre essere utilizzato in un
contesto e associato alla visita medica: esi-
stono anche tumori aggressivi che si sen-
tono al controllo ma non fanno aumenta-
re il Psa». E consigliata, quindi, una visita
urologica prima dei 50 anni e poi in caso
di bisogno, se compaiono i sintomi tipici
di qualche guaio prostatico: alzarsi di not-
te per fare pipi se non era un'abitudine
farlo, avere un getto poco potente o diffi-
colta a iniziare (soprattutto al mattino),
urinare piu spesso di glomo, sentire I'ur-
genza di andare in bagno o rimanere con
la sensazione di non essersi svuotati del
tutto sono segni poco specifici che pero
non vanno sottovalutati.

«Molti credono che questi disturbi sia-
no me\ntablh dopo i 50 anni, ma non &
cosi — aggiunge Giario Conti, primario
di Urologia all'Ospedale S. Anna di Como
e presidente della Societa Italiana di Uro-
logia Oncologica—. Non & detto che i sin-
tomi indichino la presenza di un tumore;
potrebbero essere dovuti a un ingrossa-
mento della ghiandola risolvibile con tera-
pie mediche (si tratta di un problema mol-
to frequente), tuttavia una valutazione ac-
curata per escludere malattie gravi é indi-
spensabile». -

E quando invece ¢’¢ un tumore? Oggi,
in alcuni casi, un’opzione é tenerlo sotto
stretto controllo ma non operarsi, non
sottoporsi a radioterapia, non fare la che-
mioterapia. E la strategia che va sotto il
nome di sorveglianza attiva, un protocol-
lo che si sta pian piano diffondendo per i
pazienti a cui viene scoperto un carcino-
ma prostatico a basso rischio.

«Il protocollo prevede il test del Psa

ogni tre mesi, la visita ogni sei e biopsie a
uno, quattro e sette anni: non si sta in-
somma con le mani in mano ad aspettare
gli eventi — spiega Giario Conti, respon-
sabile di uno fra i sette Centri italiani che
partecipano al protocollo europeo di sor-
veglianza attiva PRIAS —. 11 numero di
persone in sorveglianza attiva é in conti-
nua crescita. Per il progetto PRIAS siamo
passati dai 700 casi del 2009 ai circa 4 mi-
la attuali in tutta Europa, e 1'Ttalia é il se-
condo Paese per numero di pazienti, con
circa 500 partecipanti. Sono i malati stes-
si a chiedere la sorveghanza attiva; infor-
marli di questa possibilita e doveroso, an-
‘che se naturalmente non si pud 1rnprovv1-
sare: i controlli sono scadenzati per anni
e non devono essere trascurati per nes-
sun motivo».

Non c'8 il rischio che i pazienti si senta-
no abbandonati, scegliendo di non inter-
venire? «Se la scelta viene spiegata e con-
divisa capiscono che si tratta di una for-
ma di individualizzazione della terapi e
non di una resa al destino — risponde
Conti —, Non é neppure vero che adattar-
si a convivere con un tumore sia emotiva-
mente troppo pesante. Gli studi condotti
sui partecipanti ai protocolli mostrano
che il livello d'ansia non solo non aumen-
ta, ma addirittura scende. Nessuno dei pa-
zienti in sorveghanza attiva & morto per il
tumore, in piu ci si guadagna in termini
di qualita di vita. Se il tumore di cui si sof-
fre e piccolo, poco aggressivo e non da se-
gno di potersi diffondere, non operarsi e
fare a meno delle terapie mediche o radio-
logiche, con tutti gli effetti collaterali che
comportano, é piu che opportuno».

L MORODUTIONE INSERVATA
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Quello che gli uomini
‘ non

dicono

I maschi continuano

a essere spaventati, timidi
e silenziosi quando

si presentano problemi

molto meno allrezzati
culturalmente e
psicologicamente
rispetto ai loro coetanei

relativi alla sfera sessuale  delle generazioni precedenti
E i piu giovani sono

Servizi di Adriana Bazzi
[, ed Elena Meli alle pagine 48-50

Andrologia Vittime di un mix di disinformazione, presunzione e timidezza

Piti vulnerabili dei padri
i ragazzi di oggl
«istruiti» sul sesso dal web

Credono di sapere tutto e, proprio per questa ragione,

er gh adolescenti di
oggi a pnma vista il
sesso non & un tabl:
_ smaliziati fino all'ec-

i  cesso, ne parlano in
totale liberta, bruciano le tappe
facendolo sempre prima e pro-
babilmente per loro I'atto prati-
co non ha piu segreti perché
hanno gia visto di tutto, online
o nelle foto hard che si scam-
biano con tanta facilita. In real-
ta hanno le stesse vergogne, pa-

Obiettivi

i giovani alla

e alla civilta

ure e insicurezze, ma soprattut-

relazione con
l'altro, al rispetto

non sanno come prendersi cura di sé e quando chiedere aiuto

L'indagine
I1 28 per cento
degli adolescenti
non ha mai
t‘.nmpralo
un preservativo

Occorre educare

pio, che il 28% degli adolescen-

to la stessa ignoranza in mate-  tj non ha mai comprato un pre-
ri_a dei loro_coetanad.l vept'an» servativo e solo 1 su 3 lo usa
!:.l fa: lo dimostra una ricerca  gampre qurante i rapporti ses-
italiana condottasucirca 5mi- a1 mentre altrettanti lo scel-

la diciottenni che sara discussa
nei prossimi giorni durante il
congresso della Societa Italiana
di Urologia, nell'ambito della
presentazione della nuova cam-
pagna educativa Pianeta Uomo
promossa da SIU.

L'indagine rivela, ad esem-

gono di tanto in tanto. Colpi-
sce ancora di piu, tuttavia, che
la maggioranza accetti il con-
dom solo per evitare gravidan-
ze indesiderate: appena 7 ragaz-
Zi su cento sanno che é il meto-
do principale per prevenire le
malattie sessualmente trasmes-
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se. «Il vero dramma é che nei  dall'andrologo per toghers: i  aifigli che bisogna chiedere un
decenni scorsi i giovani sapeva-  dubbi». consiglin al medico quando si

-no di non sapere, oggi invece
grazie a Internet e al continuo
parlare di sesso con gli amici
credono di non aver nulla da
imparare, e cio li espone a un
maggior numero di rischi» os-
serva Nicola Mondaini, uroan-
drologo dell'ospedale S. M. An-
nunziata di Firenze e coordina-
tore dell'indagine.

Cosi, non stupiscono i dati
emersi da uno studio condotto
dall'Osservatorio Nazionale sul-
la salute dell'infanzia e I'adole-
scenza Paidoss su 1400 giova-
ni, secondo cui 'eta della pri-
ma volta ha continuato ad ab-
bassarsi negli ultimi anni e og-
gi il 19% degli under 14 ha gia
avuto rapporti completi (nel
2012 le stime indicavano il
10%), spesso senza condom.

1 ragazzini sono del tutto al-
Y'oscuro dei pericoli cui vanno
incontro: il 73% non saprebbe
citare neppure 5 frale principa-
li malattie a trasmissione ses-
suale e 1 su 3 crede siano un
Fmblema trascurabile, che non
o

«Di fatto, negli ultimi 5 anni
l'incidenza di queste patologie
fra i ragazzi € aumentata e pure
le baby mamme sono un feno-
meno in crescita ovunque: per
questo & urgente anticipare
l'educazione alla sessualita nel-
le scuole» dice Giuseppe Mele,
presidente Paidoss.

«Non si tratta di insegnare
I'atto fisico, ma di educare i ra-
gazzi alla relazione con l'altro,
al rispetto e alla civilta — ag-
giunge Ciro Basile Fasolo, an-
drologo, sessuologo medico e
direttore del Laboratorio per la
Comunicazione in Medicina al
Dipartimento di Medicina clini-
ca e sperimentale dell'Universi-
ta di Pisa —. A volte funziona-
no i corsi tenuti da un coeta-
neo formato appositamente
per questo; stando ai risultati
dell'indagine condotta sui di-
ciottenni, poi, anche la presen-
za di un maggior numero di ra-
gazze in classe, pill consapevo-
li e mature riguardo alla
sessualita, & utile perché i ma-
schi capiscano I'importanza
della cura di sé. Purtroppo vige
ancora l'equivoco dell'uomo
che non deve chiedere mai, co-
si tutti tacciono: 1 ragazzino su
4 teme di avere "misure inade-
guate", ma pochissimi vanno

«Anche perché non sanno
chi sia I'andrologo: 15 anni fa
ne aveva sentito parlare il 3%
dei giovani, oggi siamo comun-
que a un risicato 13%—npnen-
de Mondaini —. Invece, i ragaz-
zi dovrebbero avere con questo
specialista lo stesso tipo di con-
suetudine che le ragazze hanno
con il ginecologo, soprattutto
da quando non esiste pii1 1a vi-
sita di leva obbligatoria che, be-
ne o male, intercettava i ma-
schi con qualche problema. I
nostro studio conferma infatti
che 1 giovane su 3 ha una ma-
lattia andrologica, soprattutto
varicocele (dilatazione delle ve-
ne del testicolo che aumenta la
temperatura locale e alla lunga
danneggia gli spermatozoi,
ndr) e criptorchidismo, ovvero
mancata discesa dei testicoli.
Sono per lo piu disturbi che si
diagnosticano in pochi minuti
e si possono risolvere bene e
senza conseguenze, intervenen-
do da giovani; trascurarle inve-
ce puo significare andare in-
contro a problemi futuri non
da poco, dalla sterilita alle di-
sfunzioni sessuali».

«Tantissime patologie si po-
trebbero riconoscere nella pri-
ma infanzia, entro i dieci anni,
se le mamme osservassero di
pit1 i loro bimbi o se gli stessi
ragazzini imparassero a guar-
darsi, toccarsi e a parlarne,
quando hanno il dubbio che ci
sia qualcosa di strano — prose-
gue Mondaini —. Purtroppo
I'uomo, fin da piccolo, ha un
"tempo di reazione" lunghissi-
mo ai disturbi della sfera ses-
suale e spesso tace a se stesso
la verita delle cose, finché un
partner lo costringe a prender-
ne atto».

Per vergogna o pudore le
mamme lasciano correre, qual-
che volta il pediatra da un'oc-
chiata, ma in molti casi si arri-
va all'adolescenza senza essere
mai stati controllati davvero
"li", E dai 14-15 anni in su per i
maschi si spalanca un baratro:
non si va dal pediatra, non si
va dal medico di famiglia, non
si chiede aiuto all'andrologo o
all'urologo. «Questo anche per-
ché i padri latitano. Se pero la
scarsa comunicazione poteva
essere "scusata” cinquant'anni
fa, non puo piu esserlo oggi: i
papa devono almeno far capire

ha il dubbio che qualcosa non
vada per il verso giusto. L'idea-
le sarebbe portarli dall'uroan-
drologo al termine della puber-
ta.— interviene Vincenzo Miro-
ne, docente di urologia dell'uni-
versita Federico I di Napoli —.
Purtroppo, invece, sono pro-
prio i giovani a sostenere gran
parte del mercato online dei
farmacj per la disfunzione eret-
tile: in preda alle insicurezze si
rivolgono al web, dove esisto-
no perfino siti che fanno prova-
re tre pillole diverse per decide-
re quale faccia al caso proprio,
tutto da soli ed esponendosi a
rischi enormi. I1 problema na-
sce da una mancanza di cultu-
ra: i giovani usano gli anaboliz-
zanti per "pomparsi’ ma non
sanno che questo li rendera im-
potenti, distruggendo la produ-
zione di testosterone; pensano
di non essere abbastanza bravi
aletto, e allora prendono insie-
me ecstasy e pillole per l'erezio-
ne, per sballarsi e riuscire lo
stesso ad avere un rapporto».
Secondo i numeri raccolti da
Mondaini, il 40% dei diciotten-
ni abusa di droghe, 1'80% beve
alcol, concentrandone (in 1 ca-
S0 su 4), grandi quantita nelle
"serate dello sballo" (binge
drinking). «Lo stile di vita di
questi ragazzi € preoccupante
— ammette Mondaini —. La
droga "brucia” la possibilita di
avere erezioni efficaci, chi ne fa
uso da giovane diventera un
40-50enne con disfunzione
erettile; pure l'alcol in eccesso
& pericoloso per l‘apparato ge-
nitale. I problema e farlo capl-
re ai ragazzi: le proibizioni e i
messaggi sulle conseguenze
per la salute che avranno que-
sti comportamenti di solito
non funzionano, perché i di-
ciottenni si sentono invincibili
e la prospettiva di malattie a 60
anni non li spaventa. Bisogna
far capire loro che se sceigono
alcol e droga non potranno ave-
re un sesso bello e appagante,
qui e ora, perché una cosa
esclude l'altra. Il prezzo del-
I'abuso di alcol e droghe non si
paga da anziani, ma molto pre-
sto. Al piu tardi intorno ai
35-40 anni, nel pieno della vita

attiva».
Elena Meli

£ RPRODUDOME RISERVATA
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consumatori di droghe, a conferma
del fatto che lo stile di vita mina la
Segnale sessualita. «L'impotenza & una
e - . sentinella di problemi
Una disfunzione ardiovascolari o diabete: nei "
> patzienti con disfunzione erettile
Che puo SV EIare doveroso indagare la salute
il chi generale, indipendentemente
Il d'abete dall'etan, spiega I'autore, Paolo
Capogrosso del San Raffaele. In
La disfunzione erettile & un passato molti consideravano
problema che si presenta solo con  [impotenza giovanile un disturbo
I'andare degli anni? Niente su base solo psicologica: la

affatto: uno studio dell'universita
San Raffaele di Milano pubblicato
sul Journal of Sexual Medicine
indica che, fra i pazienti che
arrivano per un problema di
impotenza nell'ambulatorio
medico, 1 su 4 ha meno di 40 anni.
| giovani hanno meno malattie

presenza di molti casi gravi fra gli
under 40 dice che & importante
fare anche a questi uomini test
approfonditi per verificare le
condizioni di cuore e vasi.

& HIPRODUNONE MSERVATA

concomitanti ma una disfunzione

erettile piii grave e sono pill

spesso fumatori incalliti 0
| PROBLEMI LE PATOLOGIE PIU FREQUENTI
ALL'APPARATO 17,5%
GENITALE
DEI RAGAZZI o

41% 3,2% 12% 12% Li% 0,9%
NI
& L D <
LERSI
& S
. & &
7% 7 g <
Iragazzichehanno
patologie
andrologiche
rilevanti
LA PRIMA ESPERIENZA
s s
19% solaillz%
prima dei 14 anni dei 15ennidichiara
(eranoil 10% di voler aspettare un'eta

nellestimedel 2012)

pill matura
(eranoil 43%nel 2011,
il23%nel 2012)

LE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE

DIFFUSIONE

F L'é%

dei giovani

ha gia avuto
un'infezione

virale sessualmente
trasmessa prima
dei 18 anni

= 5%

femmine

3%
. maschi

LIVELLO DI INFORMAZIONE

1'73%

dei ragazzi non conosce 5 tra le principali
malattie sessualmente trasmesse -

133%

pensa che l'incidenza delle MTS sia trascurabile

157%

non sa dire quanto sia diffuso I'HIV

1 88%

non sa dove si trovino i consultori nella propria citta
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|l calo del testosterone negli anni

La riduzione dell'ormone maschile si accompagna all'aumento del grasso addominale
Ma in questo fenomeno sono implicati anche gli estrogeni

Tasso di testosterone
L, 100% 90% 85% 80% 75% 70% 65% 60% 55% 50% &5%

o | | 55 60 6 70 75 80
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E la stima del numero

di giornate lavorative
perse ogni anno

per malattie reumatiche.

si tratterebbe di oltre
2,8 miilioni di euro

Molte mancanze nell assistenza
per le malattie reumatiche

Oltre 22 milioni di giornate di lavoro
perse ogni anno, pari a un calo di produt-
tivita di 2 miliardi e 8oo milioni di euro.
E il prezzo che U'Italia deve pagare per la
carenza di una rete assistenziale reuma-
tologica adeguata, che permetta di arri-
vare a una diagnosi precoce. A lanciare
I'allarme ¢é la coalizione Fit For Work Ita-

lia, che ha presen-

2 500 OOO tato i risultati di
. A un’indagine sul-
Pattuale modello
di gestione delle
patologie musco-
lo-scheletriche
condotta per ol-
tre un anno da cli-
nici, economistie
rappresentanti
politici. Un mo-

termini di perdita
di produttivita,

dello, dicono gli esperti, da considerare
superato e incapace di dare risposte con-
crete ai malati reumatici.

Per sensibilizzare I'opinione pubblica
sul tema, il 12 ottobre prossimo, Giorna-
ta mondiale del malato reumatico, Asso-
ciazione Nazionale Malati Artrosi e So-
cieta Italiana di Reumatologia (che fan-
no parte di Fit For Work) organizzano in
piazza Farnese a Roma visite gratuite e
un percorso informativo su quattro ma-
lattie: sclerodermia, osteoporosi, artrite
e artrosi. Dal 14 al 18 ottobre, poi, ambu-
latori «aperti» in tutte le regioni (Nume-
ro Verde 800-91.06.25).

: Per saperne di pitt
: Associazione malati reumatici
: www.anmar-italia.it

LACADUTA
FAPAURAY
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Barcellona. Denuncia delle societa scientifiche nazionali dal congresso dell'EASD

Italiani con il diabete, ‘cenerentole’ d'Europa

Siamo gli unici discriminati nell'accesso alle terapie innovative, disponibili praticamente ovunque nel continente

HEME Ancora una brutta
notizia per la nostra bistrat-
tata sanita pubblica: nelle te-
rapie innovative antidiabe-
tiche siamo la Cenerentola
d’Europa. La conferma viene
dall’annuale congresso eu-
ropeo dell'EASD - I'Associa-
zione Europea per lo Studio
del Diabete - che ha visto
riuniti a Barcellona oltre
18mila medici diabetologi,
per bocca del professor Ste-
fano Del Prato, presidente
della Societa Italiana di Dia-
betologia e vice-presidente
dell’EASD, nel corso di una
conferenza stampa congiun-
ta con Diabete Italia e I'As-
sociazione dei Medici Dia-
betologi: “Al contrario degli
altri pazienti europei, alla
maggior parte dei nostri
connazionali con diabete di
tipo 2 e di fatto impedito
I'accesso alle terapie anti-
diabetiche di ultima genera-
zione, efficaci sul controllo
della glicemia, senza esporre
al rischio di pericolosi epi-
sodi di ipoglicemia e senza
far aumentare di peso. Anzi
molto spesso, facendo scen-
dere 'ago della bilancia”.
Colpa delle revisione in sen-
$0 ancor pit restrittivo delle
indicazioni prescrittive rea-
lizzata nel corso dell’estate
dall’AlFa nei confronti delle
terapie basate sulle incretine
(inibitori del DDP-4 e analo-
ghi del GLP-1) e della totale
mancanza di considerazione
da parte dell’autorita rego-
latoria italiana dell’appello
lanciato dalle societa scien-
tifiche di diabetologia e dalle

associazioni dei pazienti,
rappresentate da Diabete
Italia, lo scorso mese di giu-
gno. Tra le motivazioni ad-
dotte dall’AlFa alla clamoro-
sa e unilaterale decisione di
limitare |'accesso a queste
terapie, le preoccupazioni
circa la safety di questi far-
maci a livello del pancreas
(pancreatiti e tumori del
pancreas).

Nessun rischio e molti van-
taggi. A nulla sono valse le
rassicurazioni delle societa
scientifiche internazionali
(ADA, EASD), dell'Interna-
tional Diabetes Federation
(IDF) e della stessa agenzia
regolatoria europea (EMA).
Le prime a fine giugno han-
no ribadito che “al momento
non ci sono evidenze suffi-
ciente ad indurre delle mo-
difiche alle attuali racco-
mandazioni di trattamento”,
mentre il CHMP dell’EMA a
fine luglio, al termine di una
revisione di tutti i dati scien-
tifici disponibili per le incre-
tine, concludeva che “i dati
attualmente disponibili non
confermano le recenti pre-
occupazioni circa un au-
mentato rischio di eventi av-
versi pancreatici con queste
terapie”. A ribadire ulterior-
mente la sicurezza di queste
terapie, infine, all’inizio del
mese di settembre, in occa-
sione del congresso Europeo
di Cardiologia, sono stati
presentati i risultati di due
studi sulla safety cardiova-
scolare di queste terapie
(EXAMINE con alogliptin e

SAVOR con saxagliptin}. An-
che in questo caso, nessun
eccesso dirischio rispetto ai
controlli per quanto riguarda
patologie cardiovascolari,
pancreatiche e tumorali. “Le
terapie basate sulle incretine
- continua Stefano Del Prato
- sono efficaci, sicure, non
danno rischio di ipoglicemie
e non determinano un au-
mento del peso. Per tutte
queste caratteristiche do-
vrebbero idealmente trovare
una collocazione in una fase
precoce della malattia, anzi-
ché essere usate tardivamen-
te e solo su poche categorie
di pazienti come vorrebbe la
revisione prescrittiva ap-
prontata dall’AIFA. Ci augu-
riamo che gli esperti del-
I’Agenzia regolatoria italiana
vogliano prendere in consi-
derazione i suggerimenti a
suo tempo fatti pervenire
dalle societa scientifiche e
dalle associazioni dei pa-
zienti dopo l'incontro del
giugno scorso e dei quali
non abbiamo mai ricevuto

riscontro alcuno”. “Questi

farmaci - aggiunge il profes-

sor Enzo Bonora, presidente
eletto della SID - rispetto alle
ancora troppo spesso usate
sulfoniluree (in particolare
la glibenclamide) e alle del
tutto simili glinidi, hanno la
grande virtl1 di non avere al-
cuna interferenza farmaco-
logica con altri farmaci e so-
no ideali per pazienti come
i diabetici che assumono
moltissimi farmacj per le pa-
tologie concomitanti e le
complicanze del diabete”.




. e
Lettori: 295.000 Elbero 29-SET-2013

Diffusione: 104.543 Dir. Resp.: Maurizio Belpietro da pag. 31

erodalute

RIACE: non solo statue, ma ricerca di eccellenza in diabetologia

Uno studio della Societa Italiana di Diabetologia
sullo stato delle complicanze croniche del diabete

HEE Potrebbero essere addirittura 5 milioni le
persone in Italia con una forma di diabete, nel
95% dei casi di tipo 2. Lo affermano l'osservatorio
‘Arno Diabete’ e la Societa Italiana di Diabetologia,
che hanno presentato al congresso EASD di Bar-
cellona i risultati preliminari delle osservazioni
per il 2012. Secondo quanto riferisce I’ANSA Sa-
lute la stima & stata ottenuta da un campione di 11
milioni di persone tra cui la prevalenza ¢ risultata
del 6.2%, un valore del 70% superiore rispetto a
quello rilevato nel 1997, complice il peggiora-
mento degli stili di vita. Di pari passo con il nu-
mero dei casi cresce la spesa per il Ssn dovuta alla
malattia, che lo studio calcola in circa 12 miliardi
di euro. La spesa per ogni diabetico & circa 4mila
euro, ed & composta per il 71% dai ricoveri, per il
15% dai farmaci per complicanze e comorbidita,
per il 4% per i farmaci per il diabete e per il 10%
per visite specialistiche ed esami. Nonostante le
complicanze siano responsabili della maggioranza
della spesa, sottolinea un altro studio presentato
dalla SID al congresso, I'ltalia con la sua rete dia-
betologica & riuscita a contenerle. "Nei diabetici
italiani — spiega Enzo Bonora, presidente eletto
della Sid - retinopatia, nefropatia, neuropatia,
piede diabetico, pur se presenti, lo sono con pre-
valenza ed incidenza inferiori a quella di altri paesi
simili al nostro. Questo non deve perd indurre ad
abbassare la guardia perché le complicanze sono
comunque presenti”. Secondo lo studio Riace il
23% dei diabetici ha avuto un evento cardiova-
scolare, il 22% ha una retinopatia, il 27% ha una
albuminuria, il 19% ha una insufficienza renale
moderata-severa. (L.L.)
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) Malati & Malattie

di Gloria Saccani Jotti i

ko

I malati di Parkinson sono 230mila, i piu colpiti sono gli uomini

elnostroPaese sono230milaleperso-
ne affette dal Parkinson, in maggio-
ranzauomini (seisu dieci). Una cifra

~ purtroppo destinata a raddoppiare
entro il 2030 a causa dell'invecchiamento della
popolazione. I1 70% di tutti i malati ha piu di 65
anni, mentre nel 5% dei casi la malattia insorge
primadei 50 anni. Lamalattia di Parkinson con-
duce ad una progressiva disabilita motoria con
relativaperditadiindipendenza,isolamentoso-
ciale, rischio di cadute e traumi. C'¢ poi tutto un
corredo di sintomi non motori: compromissio-

nedialcune funzioni cognitive, dell'attenzione,
dellinguaggio. Letecnicheriabilitative prescrit-
te(fisioterapiche, logopedicheeoccupazionali)
necessitano tuttaviadi essere sottoposte ad una
procedura di standardizzazione e valutazione
in modo dafavorirne la trasferibilita dal mondo
dellaricerca alla pratica clinica corrente. In pa-
zientigravemente compromessidal punto di vi-
stamotorioe chenonrispondonoalleterapie far-
macologici e possibile ricorrere a trattamenti
chirurgici di due tipi: gli interventi di lesione e
quelli di stimolazione cerebrale profonda. En-
trambi prevedonol'inserimento di un elettrodo
indeterminatearee cerebralichenel primocaso
va a cauterizzare le cellule target per poi essere
rimosso, mentre nel secondo viene posizionato
inunaspecificaareadelcervelloequilasciatoal-
loscopo di emettere costantemente un impulso
elettrico. Non mancano tuttavia le criticita con-
nesse atale operazione: dallasceltadel target di
stimolazione alle possibili complicanze intra e
post operatorie. Vi sono alcune tecniche, in via
di sperimentazione, che prevedono I'impianto
di staminali in determinate aree cerebrali. I tipi

ditrapianto pitistudiati sono quello autologo di
staminali mesenchimali adulte di derivazione
midollare e I'impianto di tessuto mesencefalico
embrionale.Attualmente éin corsodisperimen-
tazione anche l'infusione di glial cell line-deri-
ved neurotrophic factor, un potente fattore neu-
troficochepromuovelasopravvivenzaeladiffe-
renziazione dei neuroni del mesencefalo e dei
motoneuroni. Ad oggi non esiste alcun tratta-
mento abase di staminali raccomandato.

gloriasjeunipr.it
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IL MAXI-STUDIO

| calcoli renali aumentano del 30% il rischio
di soffrire di cuore (ma solo per le donne)

Il maxi-studio della Cattolica e di Harvard e durato 24 anni
e ha coinvolto 240 mila persone

Avere avuto calcoli renali aumenta del 30% il rischio di soffrire di cuore (infarto e necessita di interventi
sulle coronarie). 1l rischio, perd, aumenta solo per le donne. Lo hanno scoperto ricercatori dell’'Universita
Cattolica — Facolta di Medicina e Chirurgia “A. Gemelli” di Roma insieme ai colleghi della prestigiosa
Harvard University di Boston. La scoperta é frutto di un maxi-studio durato 24 anni, che ha coinvolto
oltre 240 mila persone. Lo studio e stato pubblicato sul prestigioso (JAMA) e condotto da Pietro Manuel
Ferraro, nefrologo presso I'Unita Operativa di Nefrologia e Dialisi dell’'Universita Cattolica-Complesso
Integrato Columbus, diretta dal Professor Giovanni Gambaro. La calcolosi renale € una patologia
frequente e in aumento nella popolazione generale, con una frequenza in Italia pari quasi a una persona
su dieci. Multipli fattori sono coinvolti nella formazione dei calcoli renali, alcuni di carattere genetico e
altri legati allo stile di vita (scarsa idratazione, dieta ricca in sale e proteine animali).

LO STUDIO - Lo studio ha coinvolto complessivamente 45.748 uomini e 196.357 donne, tutti privi di
segni di malattia cardiaca all’inizio dell'indagine. Il campione é stato seguito nel tempo per vedere se
sviluppava malattia delle coronarie (infarto del miocardio o sviluppo di malattia coronarica, che
necessitasse rivascolarizzazione con angioplastica o con by-pass aorto-coronarico). Sul totale di 242.105
partecipanti, 19.678 hanno riferito di aver sofferto di calcoli renali nel corso della propria vita. Dopo ben
24 anni di osservazione per gli uomini e 18 per le donne, i ricercatori hanno registrato 16.838 casi di
malattia delle coronarie. Per le donne, ma non per gli uomini, € risultata un’associazione significativa tra
calcoli renali e malattia cardiaca.

LE DONNE - In presenza di calcoli la donna ha un rischio-cuore piu alto del 30% a parita di altri fattori di
rischio come fattori dietetici, diabete e ipertensione. «E difficile spiegare perché la stessa associazione
non e stata evidenziata per il sesso maschile — commenta il dottor Pietro M. Ferraro - , ma fattori
ormonali o relativi alla composizione dei calcoli renali potrebbero spiegare questi risultati». Lo studio
suggerisce che i pazienti affetti da calcoli renali siano a maggiore rischio di sviluppare eventi cardiaci.
«Sulla base di tale informazione — conclude il professor Giovanni Gambaro -, potrebbe essere utile un
rigoroso screening dei fattori di rischio cardiologici in questa popolazione».

Redazione Salute Online
stampa | chiudi

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/13 luglio 23/calcoli-renali-rischio-cuore 84... 30/09/2013



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Salute
Mi spieghi dottore Che cosa fa alzare la pressione arteriosa?
Lo specialista

Lettori: 2.765.000 29-SET-2013

Diffusione: 477.910 da pag. 51

Rene e cervello
sono i principali
« imputati »

La ritenzione di sodio e lo stress
hanno un ruolo importante,

ma entrano in gioco diversi altri fattori

di Antonella Sparvoli

Imeno 2 adulti su 10 sono
ipertesi, cioé hanno la
pressione arteriosa troppo
alta, ma meta di loro lo ignora
: perche questa condizione di
sunto non da disturbi, ma, al massimo,
piccoli segnali non sempre facili da
cogliere. «L'ipertensione si sviluppa
quando le pareti delle arterie perdono la
loro elasticita naturale, diventano rigide e i
vasi pil1 piccoli si restringono — spiega il
professor Fabio Magrini, direttore di
Medicina cardiovascolare dell'Ospedale
Policlinico di Milano —. Esistono diverse

linee di pensiero sul perché cio accada. Da una parte c'é

il "partito del sale e dell'acqua” che sostiene che questo
avvenga perché il rene fa fatica a scambiare il sodio con

il potassio, favorendo cosi I'accumulo di sodio e acqua che,
a sua volta, si insinuerebbe nelle pareti delle arterie,
restringendone il calibro. Poi c'¢ il "partito del sistema
nervoso centrale”, ovvero di coloro che mettono in primo
piano il ruolo dello stress, responsabile della secrezione

di adrenalina e altre sostanze che causano modificazioni

a livello dei vasi sanguigni. Infine, c'é il "partito del mosaico",
che va per la maggiore e che vede l'ipertensione come

una malattia multifattoriale in cui le singole cause cambiano
ed evolvono nel tempo».

Quali sono i segnali della pressione ¢ alta?

«A volte chi non ha mai avuto mal di testa inizia a soffrirne,
oppure bastano piccoli sforzi per fa venire il fiato corto o,
ancora, ci si alza spesso di notte per urinare, mentre fino a
poco tempo prima si tirava fino al mattino. Detto questo,
l'unico modo per capire se la pressione é stabilmente alta &
misurarla con uno sﬂgmomanometro tenendo magari

un diario dei valori per un paio di settimane, La pressmne
arteriosa € normale quando il valore sistolico (massima) &
inferiore a 140 mmHg (millimetri di mercurio) e quello
diastolico (minima) inferiore a go mmHg. Ideali per la salute
sono, pero, valori inferiori a 130/85 mmHg».

Quando va misurata la pressione?

«La pnesmne varia nelle 24 ore, di notte scende e al risveglio
inizia a salire. [l momento plu indicativo dell'andamento
pressorio & il tramonto. La si puo misurare dal medico,

in farmacia o a casa. I 18-20 anni sono considerati un buon
momento per iniziare a misurarla una volta I'anno.

Nelle donne la pressione va controllata soprattutto

in gravidanza (la pressione dovrebbe abbassarsi), durante
l'assunzione della pillola anticoncezionale e la menopausa
(la pressione tende a oscillare). Passati i 40 anni sara

il medico nei singoli casi a indicare la frequenza ottimale dei
controlli, a seconda anche della presenza o meno di fattori
di rischio cardiovascolare come fumo, colesterolo alto, storia
familiare di malattie cardiovascolari, sovrappeso e obesitas.
Come si cura la pressione alta?

«Ridurre il sovrappeso, fare esercizio, non eccedere con

il sale: sono tutti accorgimenti che possono evitare o
posticipare l'ipertensione. Una volta che la condizione si &
instaurata, nella maggior parte dei casi si rende necessario

il ricorso a farmaci antipertensivi. Ne esistono di diversi tipi
e non tutti i pazienti rispondono allo stesso modo; anche

gli effetti collaterali possono variare da persona a persona.
La cura va quindi personalizzata».

1 RIPRODLUNONE SSEmaTa
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| disturbi a carico del cervello possono essere
dlla riduzione dell'ossigeno che arriva alle cellule.
Nei casi pw la pressione alta pud addirittura
favorire la rottura di piccoli vasi

i le parefi

di placche aterosclerotiche.
IaPer questo l; lpaers;une che hanrn;
pressione alta corrono un rischio
maggiore di infarto o ictus

3 La pressione alta pud alterare

- la parete delle arterie, causando dapprima

! un ispessimento (jpertrofia) 7
8 sliccessivamente uno sfiancamento
(dliatazions) del cuore. Cio-pud favorire
lo sviluppo dello scompenso cardiaco

VALORI PRESSORI NELLA NORMA W Le funzionidel renl vengono

compromesse dall'i ione,
che causa I'accumulo o la perdita

| Massima Minima

Pressione con le urine di particolari sostanze.
ofma | <120 ™o <80 g Nei casi pil ﬁraw I'ipertensione puo
Prossi f S o condurre allinsufficienza renale
nu%nssé? <130 mmHy <B5 mmHg e

PIESSIONE |y ar

normale afta | <130-139matty | <85-89 mmiy

COME MISURARE Lt PRESSIONE Sl TR R SIS

mmmmmmmlammmi Nelle forme meno gravi, talvoita, & sufficiente

La pressione arteriosa pud essere misurata senza gare futtavia se si presta maggiore intervenire sullo stile di vita (sf veda «La prevenziones),
dal medico, in farmacia o comodamente a casa attenzione si possono cogliere alcuni segnali come invece negli affri casi bisogna associare una terapia
£on un apparecchio per lamisurazione episodi di mal di testa in chi non ne ha mal sofferto farmacolagica, che va asstnta per il resto della vta.
domiciliare. In quest ultimo caso & consigliabile i - £ i > Questa si su diverse categorie di farmaci
esequire tre misurazion, scartando la prima risvegli notturni pil frequenti del solito per urinare - (diuretici, beta-bloccanti, ACE-inibitori

e fac%ndo I.Jn_'cll mledta della t?Ueconda e della terza zone bule nel campo visivo calcio-antagonisti, antagonisti def recettore

per ottenere il valore core { modestt defl'angiotensina If) che possono essere utilizzati

Il momento pil indicativo dell'andamento ma mn“crmmm p,m‘,"n‘ﬁ firoapoco©mpo - g soi, s¢ necessario, in combinazione, modulando
della pressione & i tramonto, prima di cena ke I trattamento sul singolo paziente

(a vescica dlistesa e dopo essersi riassati stanchezza insolita ks b o R e

un paio di minut) episodi occasionali di lievi palpitazioni na terapia ibrata e sequita con scrupolo

permette un buon controllo della pressione

QUANDO MISURARE LA PRESSIONE
LA PREVENZIONE

18-40 ANNI | SOPRA | 40 ANNI i i r ; ; 7
I Alcune semplici regole di comportamento possono aiutare a mantenere la pressione arteriosa a livelli desiderabili

Unavolta al'anno | Una volta all'anno,

= se |o stile di vita ~ Non eccedere con il consumo
= & ottimale, altrimenti di sale. Per le esigenze del nostro ﬁ
g| pil di frequente organismo, & sufficiente la quanita b Moderare il consumo di caffé
=1 secondo le indicazioni di sale gia contenuta naturalmente
| del medico negli alimenti

Nelle donne E utile controllare _ _.* Tenere sotto controllo il peso,
ws | Che decidono la pressione Mangiare molta frutia e verdura @~ Con I'aumento di peso if cuore deve
= | diprendere lapillola | nel periodo - pompare con pill energia per mandare
2| einquelle della menopausa, il sangue in tuti i tessuti

in g(fjavidanza supraﬂutmtse si .

GRG0 L atenks: | st bk Wapkd Praticare regolarmente attivita fisica

c_ur_nrroil% pressorio ormonale sostitutiva Trsinr 30 minutl o caninino n—

ﬂ;”;}ﬂ;}m a passo svelto al giomo)
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SEEDLAB

Il biomedicale sogna
comunque California

di Luca Tremolada

nostri ricercatori pubblicano di
(( piti, sono considerati e guidano
laboratoridilivello internaziona-
le. Eppure, ilnumero dispin off e gliinvesti-
menti in startup scientifiche ¢ in calo». Per
Nicola Redi, chief investment & technolo-
gy officer del fondo TTVentureil potenzia-
ledellanostraricercacontinuaaesseream-
piamentesottostimato. La platea di ventu-
re capital, investitori istituzionali e startup-
per riunita al Centro Congressi Fondazio-
ne Cariplo per 'evento di premiazione
dell'acceleratore SeedLab annuisce som-
messamente, E tra i commenti sottovoce
c'e anche chi da la colpa alla troppa atten-
zione mediatica che hanno le startup digi-
tali, quelle dei social network e di internet
che sognano Zuckerberg ela California.
Inrealtaanche gli undici neo-imprendi-
tori che sono stati selezionati da SeedLab
sognano la Silicon Valley. Si occupano di
biotech, cleantech, medicale, robotica e ict
ma ¢ la squadra di Life Science quella che
sembra raccogliere pili consensi tra gli in-
vestitori. «Non c’é solo I'e-health - raccon-
ta Redi- maanche ilbiomedicale traisetto-
ri piti interessanti per chi investe in star-
tup». Ma solo una delle tre "squadre" pre-
miateviene da campo. Tutte hanno condot-
toilpitch equindi hanno "raccontato" il lo-
ro progetto in inglese rispondendo come
di consueto alle domande della giuria. Al

termine sono state selezionate SbsSkin di
Palermo che progetta pannelli divetromat-
tone innovativi che permettonoa progetti-
sti e costrutturi di ottimizzare le perfor-
mance energetiche ecaratterizzare 'aspet-
to degli edifici; NeuronGuard di Modena

ha progettato un sistema
integrato basato su ipoter-
mia terapeutica e anestetici alo-
genati per la protezione cerebrale
di pazienti che subiscono un danno
neuronale; e GreenRail, palermitana
che ha brevettato una traversa ferroviaria
ecosostenibile in grado di ridurre i costi di
manutenzione e di produrre elettricita al
passaggio diconvogli. Per loro nessun pre-
mio in denaro ma un biglietto di viaggio
per la Silicon Valley, dove nel corso di
due settimane attraverso attivita di
networkingeincontri,igiovani innovatori
italiani avranno la possibilita di conoscere
il mercato Usa, sia in relazione all’aspetto
Vecheall’aspetto commerciale. La testade-
glistartupper é gia la, in Silicon Valley.
Nell'immediato pero la prospettiva &
I'Italia. «Chi resta ha molto da chiedere -
commenta Antonino Lo [acono di Wib,
startupper nonpiudi primo pelo-.lostoin
Sicilia, a Parlermo. Mi basterebbe avere
unabanda larga almeno quanto quellade-
glialtri paesi. Chiedosolouninternetvelo-
ce». Infrastrutture competitive, quindi.
Nulladistraordinario. Sempre che qualcu-
no abbia ancora interesse a investire nelle
retidi nuova generazione italiane.

© RIPRODLIZIONE RISERVATA

1l binario ecologic
Nellafotoil prodot
progettatodalla
startup GreeRail
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