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CorriereSalute

Oncologia

[ tumori aumentano
ma si guarisce
sempre pill Spesso

di Vera Martinella

Daitumorisi guarisce sempredipiu

Lo confermanoi dati dell’Associazione nazionale registri di queste patologie
| casi aumentano, ma sono trattatiin modo maggiormente efficace
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Progresso

Finora ci si limitava
ausare il termine
lungosopravviventi

a 5 anni dalla diagnosi

Metodo
Per stabilire il rischio
residuo di riammalarsi
sono stati usati modelli
matematici sofisticati
li italiani con una dia-
gnosi di tumore, re-
cente o lontana nel
tempo, sono in costan-
te aumento: erano 2 milioni e
600 mila nel 2010 e, secondo le
stime, saranno 3 milioni nel
2015. Fra loro alcuni stanno an-
cora seguendo le terapie, ma
altri le hanno concluse da tem-
po e fanno solo controlli perio-
dici. Meglio ancora, una perso-
na su quattro puo finalmente
considerarsi guarita, perché &
tornata ad avere la stessa aspet-
tativa di vita della popolazione
generale.

A fornire numeri e risposte &
T'ultimo rapporto dell’Associa-
zione italiana registri tumori
(Airtum), presentato di recente
al ministero della Salute.
«Quanti italiani hanno avuto
un tumore in passator Quanti
sono i pazienti guariti e quanti
si prevede guariranno nel pros-
simo futuro? Sono interrogativi
— dice Luigino Dal Maso, epi-
demiologo del Centro di riferi-
mento oncologico di Aviano e
coordinatore della monografia
— che attendevano da qualche
anno una risposta accurata, in-
dispensabile per poter pro-
grammare al meglio i servizi

dal 1980 monitoraggio media

sanitari in oncologia. Per ri-
spondere abbiamo aggiornato
i dati di prevalenza (cio¢ il nu-
mero di persone con pregressa
esperienza di tumore) fermi al
2006 e, tra i primi al mondo,
abbiamo utilizzato modelli
matematici capaci di misurare
indicatori fondamentali della
guarigione dal cancro».

Dal rapporto emerge che ne-
gli ultimi 5 anni e cresciuta
quasi del 20 per cento la quota
diitaliani che si sono ritrovati a
fare i conti con una neoplasia.

«L’aumento é dovuto in gran
parte all'invecchiamento della
popolazione ¢ al miglioramen-
to della sopravvivenza dei pa-
zienti oncologici — spiega Ro-
berta De Angelis, ricercatrice
dell'Istituto superiore di sanita,
tra i coordinatori scientifici del
volume —. Possiamo cosi dire
che un italiano su 22 ha ricevu-
to una diagnosi di tumore nel
corso della vita, ovvero il 5 per
cento della popolazione. Ma,
ovviamente, il fenomeno inte-
ressa maggiormente gli anzia-
ni, per cui negli over 75 l'espe-
rienza cancro ¢ stata vissuta dal
20 per cento dei maschi e dal13
per cento delle femmines.

Tra gli obiettivi del volume
c’era anche quello di dare una
risposta certa a un altro quesi-
to: quanti anni devono trascor-
rere per poter dire di essere
guariti? «Finora si & sempre
parlato di lungosopravviventi,
mettendo insieme tutti coloro
che avevano superato i 5 anni
dalla diagnosi — continua Lui-
gino Dal Maso —. Poter parlare
di guarigione vera e propria &
un fatto nuovo, frutto dei suc-
cessi delle terapie e dell'osser-
vazione che solo il passare del

tempo poteva darci. Ora sap-
piamo che tantissime persone
sono vive e stanno bene molti
anni dopo i trattamenti. Attra-
verso stime siamo riusciti a ela-
borare risposte suddivise per
tipo di tumore, sesso ¢ gruppo
di eta».

Le schede nel rapporto indi-
cano cosi che chi si ammala di
cancro al testicolo o alla tiroide
guarisce mediamente in meno
di 5 anni dalla diagnosi. I mala-
ti di tumori a stomaco, colon
retto, pancreas, utero, cervello,
con linfoma di Hodgkin o me-
lanoma cutaneo raggiungono
una mortalita simile a quella
della popolazione generale in
meno di 10 anni. Le donne con
carcinoma della mammella e i
maschi con quello alla prostata
toccano invece il traguardo do-
PO 20 anni.

Mentre per i pazienti con tu-
more di fegato, laringe, linfomi
non-Hodgkin e mielomi, il tra-
guardo si raggiunge dopo 25
anni dalla diagnosi. Il che, vale
la pena ribadirlo, &€ una buona
notizia, perché i tempi piti lun-
ghi dei fatidici 5 anni non sono
un regresso, bensi si riferisco-
no a una guarigione «matema-
tica», su cui prima nessuno
aveva il coraggio di sbilanciar-
si.

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

]
(AT |
=




Tiratura 01/2015: 420.332
Diffusione 01/2015: 321.628
Lettori 11 2014: 2.618.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

22-MAR-2015
dapag. 48

ll documento

Lavorodisquadra
condotto da medici
eassociazioni

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

a notizia pit importante per chi nel corso
della vita si trovera a incrociare il proprio
cammino con un tumore? «E che possiamo
affermare con sicurezza, dati alla mano, che
in molti casi dal cancro si guarisce» cosi Emanuele
Crocetti, segretario nazionale Airtum, sintetizza il
contenuto del Rapporto appena pubblicato. Per 50
tipi di tumore Airtum ha calcolato: la distribuzione
dei pazienti per sesso, eta e area geografica; la
quota di persone gia guarite o che guariranno

Gli italiani che al 1 gennaio 2010 avevano avuto
una diagnosi di tumore nel corso della vita*

1.500.000
avevano avuto
2 diagnosi
giada 5 anni

704.648

guelli che potevano
assere considerati

definttivamente
guarit, cioé con un'attesa
divita simile a quella delle persone

non affette da tumore
Dove vivono ,—Nord est
nel nostro Paese r 5.169
le persone *
acuié stato :

. g Centro
diagnosticato ki 4.340
untumore 5.378 ‘

(numero ogni o
100mila abitanti) ‘ h\
Sud e isole V }
3.298
Fonte; Airturn; dati riferiti al 2010 Cormiere dellz Sera

(dettagliate per tipo di neoplasia, genere ed eta) e
il tempo che occorre lasciar passare dopo la
diagnosi per potersi considerare guariti. Il volume
¢ scaricabile dal sito www.registri-tumori.it

ed & stato coordinato da Centro di riferimento
oncologico di Aviano, Regione Veneto e Istituto
superiore di sanita, con la collaborazione di

Ass. italiana di oncologia medica e Federazione
delle associazioni di volontariato oncologico.
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(AGI) - Roma, 21 mar - Curare i tumori €' la sfida di oggi, attuare misure efficaci di prevenzione,
tarate sul singolo paziente e i suoi geni €' la sfida di domani. Dal 25 al 27 marzo 2015 a Bari si

svolge il terzo meeting internazionale sui fattori ereditari coinvolti nell'insorgenza dei tumori della
o ; - e ) o ) BORSA >
mammella e dell'ovaio, organizzato dall'lstituto Tumori Giovanni Paolo Il di Bari in partnership con
il Langone Medical Center, polo medico della New York University. Descrizione Valore  Var. %
Il percorso, iniziato nel 2009, porta in questi giorni a Bari i maggiori esperti americani ed europei FTSEMIB 2317668  +163 &
di screening genetico per il cancro mammario e ovarico, la cui genesi ereditaria e' evidenziabile FTSE Italia All-Share 24.683,96  +151 &
nel 20% delle nuove diagnosi di questi tumori. Le ultime prospettive di cui si discutera’ riguardano FTSE ltalia Mid Cap 3220895  +067 &
gli strumenti per calcolare il rischio di predisposizione genetica di ciascuno di noi a determinate FTSE ltalia STAR 2423359 +0.72 &

patologie e le misure per diagnosticare precocemente la malattia nei soggetti a rischio.

L'oncologo Angelo Paradiso, direttore della Struttura semplice di Oncologia Medica Indirizzo
Sperimentale dell'Istituto Tumori Giovanni Paolo Il di Bari, €' tra gli organizzatori del convegno: "Il
primo giorno saremo ospiti del Palazzo della Provincia e Ii' si discutera’ di consorzi, gruppi
internazionali di strutture di ricerca che si mettono in rete e si impegnano sulla stessa patologia,
cosi' da fare analisi attendibili su grandi popolazioni. Nei primi importanti risultati di questi consorzi
e' coinvolto anche ['lstituto Giovanni Paolo Il, con lavori e pubblicazioni sulla prestigiosa rivista

Spread BTP-Bund 101 punti -3,96 v

'Nature™.
Una rivoluzione che permettera' la conoscenza dei fattori genetici ereditari responsabili della

trasmissione del cancro. s T i 4—‘

1000 1200 14

La genetica, pero', non €' tutto. Infatti, affinche’ si sviluppi una patologia devono concorrere altre
circostanze: alimentazione, ambiente, alcol, tabacco, stili di vita. "Il problema che ci troviamo a
gestire con i pazienti - continua il dott. Angelo Paradiso - €' che attualmente in una buona
percentuale di casi non riusciamo a trovare l'alterazione genetica trasmissibile".

Un gruppo di ricercatori del Wolfson Institute of Preventive Medicine della Queen Mary University
di Londra, presenteranno, venerdi' 27 marzo all'lstituto Tumori Giovanni Paolo Il di Bari, i risultati
dello studio IBIS, International Breast Cancer Intervention Study, (o modello Tyrer-Cuzick) che
calcola il rischio di insorgenza di cancro alla mammella o all'ovaio, tenendo conto di una serie di
fattori coinvolti nello sviluppo di questo tumore (numero dei figli, allattamento, anno del menarca).

== Borsa italisna teleborsa

‘ . ASSOCIAZIONE
In particolare, sara' il dott. ITALIA EMIRATI ARABI

Adam Brentnall a illustrare gli sviluppi del modello per la stima del rischio individuale, che ITALY-UNITED ARAB EMIRATES
permette di calcolare il rischio di insorgenza della patologia in ciascun paziente e adottare misure ASSOCIATION

di prevenzione tempestive adeguate come la chirurgia preventiva. Laboratori, esperti, | PORTALI
competenze mediche multiple (genetica, oncologia, chirurgia, ginecologia, psicologia), percorsi
strutturati per accompagnare i soggetti a rischio: sono queste le regole per giocare d'anticipo la
partita con la malattia.

Tra gli organizzatori del congresso internazionale, anche la dott.ssa Stefania Tommasi,
dirigente biologo del Laboratorio di Genetica Molecolare dell'lstituto Tumori Giovanni Paolo Il di
Bari; il prof. Francisco Esteva, direttore del Breast Medical Oncology Program del Clinical Cancer
Center, NYU Langone Medical Center - New York University; e il dott. Franco Muggia, oncologo al
Dipartimento di Medicina del New York Langone Medical Centre, Universita' di New York.

E' stato invitato a portare un saluto durante la prima giornata dei lavori, che avra' inizio alle ore
13.00, nella Sala del Palazzo della Provincia, il sindaco di Bari, Antonio Decaro. Il convegno €'
patrocinato da: Ministero della Salute, Regione Puglia, Comune di Bari. (AGI) .
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Una nuova era nel trattamento della mielofibrosi
Disponibile in Italia ruxolitinib, primo farmaco ‘mirato’ rimoborsato aal Ssn
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Arriva in Italia ruxolitinib, il primo far-
maco specifico per il trattamento della
mielofibrosi ad essere rimborsato SSN
in Italia, La molecola ha rivoluzionato
lo scenario terapeutico della mielofi-
brosi, poiché & 'imico farmaco ad aver
dimostrato di aumentare significativa-
mente la sopravvivenza nei pazienti
con patologia per la quale finora non
erano disponibili terapie in grado di
modificarne il decorso,purtroppo con
una sopravvivenza globale mediana di
5,7 anni; nei casi pit gravi & inferiore a
2 anni. Il beneficio indotto dall'utilizzo
di ruxolitinib € raccontato anche dalle
testimanianze raccolte dall'indagine
“Back to life” di ISTUD, progetto che
ha comne obiettivo la valutazione del-
Fimpatto socio-economico della mie-
lofibrosi in Italia. Dall’analisi dei dati
emerge chei pazientiin terapia con ru-
xolitinib riescono a gestire la propria
attivita nel 73% dei casi. Al contrario,
le persone in terapia con altri farmaci
si trovano in molti casi costrette ad ab-
bandonare la carriera. Infatti, ben il
33% smette di lavorare, oppure ricorre
alla pensione anticipata o all'aspetta-
tiva. Tra le varie iniziative promosse dal
gruppo & stato attivato un Forum web
in cui pazienti e familiari possono par-
lare delle proprie esperienze e condi-
videre i propri vissuti. (E MAR.)
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Nuova era nella cura delle malattie mieloproliferative

B BN Arriva il primo farmaco specifico per il trat-
tamento della mielofibrosi ad essere rimborsato dal
Ssn in Italia. Ruxolitinib ha rivoluzionato lo scenario
terapeutico della mielofibrosi, poiché & I'unico far-
maco ad aver dimostrato di aumentare significati-
vamente la sopravvivenza nei pazienti con guesta
patologia. «Alla luce di tutte le difficolta che si trovano
avivere i pazienti affetti da mielofibrosi, all'interno
dell’AlL & nato il Gruppo AIL Pazienti MMP Ph - ha
spiegato Massimiliano Donato, Presidente del Grup-
po - che riunisce i pazienti affetti da malattie mie-
loproliferative e i loro familiari, con lo scopo di farsi
portavoce delle loro esigenze, promuovere incontri
e dialogo e diffondere informazioni qualificate». B
stato attivato un Forum web in cui pazienti e fami-
liari possono parlare delle proprie esperienze e con-
dividere i propri vissuti. «Ci faremo anche portavoce
- ha aggiunto Donato - affinché queste patologie
siano incluse nell'elenco del Ministero della Salute
delle patologie rare esenti». (L. LUC.)

: _I.ibcrc:Salute m

Giorasi dermatologi studano Acquisizioni ¢ necalleanze
nuove shrategie terapeatiche - spingono la crescita ‘2014’

B

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Tiratura 01/2015: 420.332 CORRIERE DELLA SERA 22-MAR-2015

Diffusione 01/2015: 321.628
Lettori 11 2014: 2.618.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Dir. Resp.: Ferruccio deBortoli dapag. 46

CorrigrgSaIute
| e medicine vanno

orese sul serio

Nel nostro Paese soltanto la meta delle persone cui é stata
prescritta una terapia di lunga durata segue ancora

le indicazioni del medico dopo un anno. E numerosissimi sono
anche gli errori che vengono commessi in termini di dosi

e di tempi. Con significativo spreco di risorse e perdita di efficacia

Uno studio italiano dice che solo la meta delle persone che devono
prendere con continuita farmaci per una malattia cronica lo fa
ancora dopo un anno dall'inizio della terapia. E sono molti gli errori
commessi rispetto alle prescrizioni, con grave spreco dirisorse

Troppe cureinefficaci
percheseguite male

Conseguenze

La scarsa aderenza
alle indicazioni

del medico spesso
porta a buttare

i medicinali

e arischiare ricadute
e complicazioni

Dimenticanze e confusione

E stato verificato che all'aumentare
del numero di medicine

da assumere cala inesorabilmente
la «diligenza» del paziente

infatti non si pensa mai abbastanza e che si deve
«aderire» alla terapia perché funzioni, seguen-
dola nei modi e nei tempi indicati.

Banale? Tutt’altro: secondo i dati di unarecen-
te revisione della Cochrane Collaboration (ente
di ricerca indipendente per la valutazione della
ricerca scientifica), appena meta dei pazienti
prende i farmaci come prescritto. E anche le cu-
re pil efficaci e innovative possono essere falli-
mentari se poi non vengono fatte come si deve.

«Non basta una scelta appropriata del farma-
co, serve laderenza o compliance al trattamento
perché questo funzioni — spiega Achille Patri-
zio Caputi, docente di farmacologia all'Universi-
ppena usciti dall’ambulatorio del medico conla  ta di Messina, fra i firmatari, nel 2013, di un Ma-
ricetta in mano ci sentiamo gia un po’ sullavia  hifesto per l'aderenza alla terapia farmacologica
della guarigione: abbiamo la prescrizione, sap-  in Italia—. Purtroppo tutti i dati a disposizione
piamo che cosa fare per stare meglio. Peccato  indicano che pochi si curano secondo le istru-
che la strada sia in salita, d'ora in poi: quelloacui  zioni date dal medico: uno studio della Societa
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italiana di medicina generale (Simg) su 21 mila
ipertesi ha dimostrato che dopo il primo anno
solo meta dei pazienti prende ancora i farmaci».

«E dati simili — prosegue Caputi — si osser-
vano per moltissime patologie, soprattutto cro-
niche e senza un rischio immediato per la salute:
imedicinali per ridurre il colesterolo o prevenire
le fratture da osteoporosi, quelli per diminuire
la probabilita di trombi o per tenere bassa la gli-
cemia non eliminano un sintomo fastidioso o
un problema che mette a repentaglio la vita, cosi
1 pazienti li percepiscono come poco importanti
e li dimenticano. Anche perché sono sentiti co-
me un peso, dovendo essere assunti regolar-
mente e, di fatto, per sempre. Eppure, nel caso
dell'ipertensione sappiamo che con un’adesione
alla terapia superiore all'80% (in pratica, una si-
tuazione in cui vi sia solo un 20 per cento di erro-
1i fra mancate assunzioni del farmaco o simili,
ndr) il rischio di eventi cardiovascolari come in-
farti e ictus diminuisce tantissimo. In altre paro-
le le cure funzionano, se sono seguite davveros.

Non farlo comporta costi enormi, perché i
medicinali vengono buttati e perché non curarsi
o farlo male significa andare incontro a ricadute
e ricoveri evitabili; in alcuni casi, poi, prendere i
tarmaci soltanto per poco tempo ¢ come non
averlo mai fatto o addirittura peggio.

«La persistenza della terapia, ovvero curarsi
per tutto il periodo indicato dal medico, € infatti
un altro punto cardine perché i trattamenti ab-
biano effetto — sottolinea Claudio Cricelli, pre-
sidente Simg —. Se prendo i farmaci perun po’e
poi smetto, credendo di stare bene, la malattia
cronica non resta dormiente ma va avanti: quan-
do tornero ad affrontarla sara peggiorata e sara
piu difficile aggredirla. Un classico ¢ il farmaco
anticolesterolo mollato al primo esame in cui i
livelli sono discreti, dimenticandosi che il risul-
tato € stato possibile grazie al medicinale. Altret-
tanto tipico I'abbandono delle terapie croniche
quando si prende un’influenza: tutti pensano
che interromnerle ner analche giorno non nossa

B S

far male, invece le sospensioni di cura possono
avere effetti anche gravi».

«Inoltre — prosegue Cricelli — pochi pensa-
no a quanto siano importanti adeguati controlli
periodici, che cosi vengono spesso trascurati; in-
vece, ladesione ai test regolari serve a monitora-
re la terapia e ne ¢ parte integrante, perché é il
mezzo migliore per capire se stia funzionando o
se debba essere modificatas.

L’aderenza ai trattamenti & problematica so-
prattutto fra gli anziani: i deficit cognitivi, le dif-
ficolta di comprensione da parte dei badanti
non italiani (oggi sono almeno un milione gli
anziani gestiti da stranieri, spesso senza prepa-
razione specifica) e soprattutto le politerapie
rendono complicato seguire le cure nel modo
giusto. Stando ai dati dell’Agenzia italiana del
farmaco, circa meta degli over 65 prende dasag
medicinali al giormo, I'1% addirittura pit di 10
per le numerose malattie che si accumulano ne-
gli anni: anche volendo, pare impossibile non
fare errori. Cosi, secondo la Cochrane Collabora-
tion, allaumentare del numero di farmaci pre-
scritti cala inesorabilmente la compliance: il tas-
so medio é dell’80% in chi deve prendere un me-
dicinale al giorno, ma crolla al 50% quando se ne
deve assumere pitl di uno o se i farmaci vanno
presi pitt di una volta al giorno. «Peraltro — in-
terviene Nicola Ferrara, presidente della Societa
italiana di gerontologia e geriatria — se si met-

tono in uno stesso “calderone” terapeutico pro-
dotti indispensabili con altri solo di supporto
puo capitare che il paziente, se non é informato
a dovere, faccia a meno del medicinale essenzia-
le per alleggerire il carico complessivo. L'infor-
mazione ¢ il nodo cruciale: uno dei principali
motivi della scarsa aderenza é il poco tempo de-
dicato ai malati o a chi si occupa diloro per spie-
gare chiaramente tutti gli aspetti dei trattamenti
e laloro importanzax».

] e mam v (3 ma o

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA

Ostacoli

Caro-ticket
e ricette digitali
non aiutano
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lcune scelte sanitarie rischiano di mettere
ancora piu in pericolo I'aderenza alle cure.
Puo essere il caso dell'aumento dei ticket,
come spiega il farmacologo Achille Patrizio
Caputi: «Si & pensato che aumentare la
compartecipazione del cittadino alla spesa
potesse migliorare la compliance: non abbiamo
ancora i dati italiani, ma dove si é scelta questa
strada I'adesione alle cure croniche é crollata In
maniera drammatica». Qualche problema pare

darlo anche la «dematerializzazione» delle ricette,
come osserva Claudio Cricelli, presidente Simg: «I
pazienti escono dallo studio con un codice e hanno
ancor meno idea di che cosa sia stato prescritto,
non hanno la possibilita di ricontrollare le modalita
di assunzione indicate dal medico, sono piu
disorientati. Dobbiamo continuare a dare in mano
un foglio con la posologia, perché in caso di dubbio
si possa verificare che cosa ha detto il dottore».
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T La mancata aderenza alla terapia si ha non solo
Progetto quando non si prende il farmaco prescritto,
—_— ==a ma anche quando questo viene preso in modo
In alcune discontinuo o in maniera sbagliata

farmacie
d'ltalia & partito
il progetto
pilota «Un trillo

rricordare»:
B 75%

un sistema :
automatico L'aderenza al trattamento

chiamera per le patologie acute
i pazienti nei

giorni e negli

orari stabiliti,

secondoi piani

terapeutici

di ciascuno; 250/0
i‘;llzgfese delle L'aderenza al trattamento
lapogse. per le patologie acute

il Farmacista, did )
da un'apposita ma di ¢ Jrara superiore
a 10 giorni

pagina web,

monitorera

laterapia

e contattera

chi non prende

i medicinali.

Fra dodici mesi 500/0 g
I'Universita L'aderenza al trattamento
di Pavia per le patologie croniche
valutera effetti

sull'aderenza

e gradimento

dei malati.

@ 125 miliardi di euro

Ml | costi annuali in Europa causata dalla mancata
aderenza alle terapie farmacologiche

— 4 CAUSE PRINCIPALI
(<] DELLA MANCATA
ADERENZA ALLE CURE

W Necessita di assumere i farmaci
a vita per malattie croniche
B Mancanza di sintomi fastidiosi
® Mancanza di un pericolo diretto
e immediato per la propria salute
W Sottovalutazione della propria condizione patologica
B Politerapia, ovvero utilizzo di due o pit farmaci
B Piani terapeutici troppo complicati
B Paura degli effetti collaterali
W Scarsa comprensione del trattamento

FARE PER MIGLIORARE
L'ADERENZA ALLE CURE

B Chiedere ai medici di consegnarci fogli informativi
B |nviarsi promemoria via sms o email
W Usare diari e/o portapillole a scomparti
m Contare le pillole rimaste nelle confezioni
in occasione delle visite di controllo

ﬂ CHE COSA POSSIAMO

Forti: Aifa e Anmco; Oms drco
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| genitori e il fuorviante timore
degli effetti collateral

1 problema della mancata
aderenza non dovrebbe ri-
guardare 1 bambini: delle
loro terapie sono responsa-
bili mamma e papa, come po-
trebbero dimenticare i farmaci
o smettere di somministrarli?
Invece, uno studio americano
dice che solo il 31% dei genitori
segue la cura come prescritto,
nel 56% dei casi lo fala maggior
parte delle volte, nel 13% solo
saltuariamente.

«Quando ¢’¢ una malattia
acuta, tutta 'attenzione é foca-
lizzata a risolverla e I'adesione
alle cure non € un problema; in
caso di patologie croniche che
richiedono un trattamento
continuo, 'aderenza crolla an-
che fraibambini, perché mam-
me e papa non capiscono ap-
pieno I'importanza della pre-
venzione per evitare le ricadute
— spiega Luigi Greco, vicepre-
sidente della Societa italiana di
pediatria —. I colloqui appro-
fonditi restano il modo miglio-
re per far capire 'importanza di
seguire bene la terapia, magari
concentrando i messaggi prin-
cipali nei primi minuti: dopo
un dialogo di un quarto d’ora i
genitori dimenticano la meta
di cio che é stato detto, ricorda-
no bene solo quel che sidice al-
Iinizio. Percid € importante
consegnare loro anche istru-
zioni scritte e comprensibili».

Parlare serve a fugare i dubbi
di mamme e papa, innanzitut-
to la paura degli effetti collate-
rali dei farmaci, spesso piu po-
tente di qualsiasi altra conside-
razione. «I timori sono fomen-
tati da notizie contraddittorie
che spesso si trovano sul web
— dice il pediatra —. L'unica
difesa ¢ una maggior consape-
volezza: un bimbo asmatico
che tossisce dopo una risata o
una corsa non sta prendendo a

dovere i medicinali che tengo- S
no sotto controllo I'infiamma- =
zione dei bronchi, e questo de-
ve essere chiaro ai genitori.
Che, invece, finché non arriva
una vera crisi pensano che il
bimbo stia tutto sommato be-
ne e che “dimenticare” i corti-
sonici non possa far danni».

E. M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

"‘A Troppe cureinefficaci
hé seguite male
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Durante i trattament
attenzione a quel che bevete

armaci per l'ipertensio-

ne, per tenere sotto con-

trollo colesterolo o gli-

cemia, sonniferi, antido-
lorifici, antidepressivi, antista-
minici: sono questi i prodotti
di cui la maggioranza della po-
polazione fa uso cronico e
quindi anche quelli pit «a ri-
schio» di scarsa aderenza alla
cura.

L’'adesione a queste terapie
Spesso viene meno per colpa di
effetti collaterali che il paziente
non tollera; peccato che non di
rado la colpa degli eventi avver-
si non sia del farmaco, ma di
una sua interazione negativa
con l'alcol, bevuto regolarmen-
te da molti senza immaginare
che il «mix» possa provocare
nausea, mal di testa, sonnolen-
za ¢ altri sintomi, oltre che con-
dizionare la riuscita del tratta-
mento. La quota di persone in
cui si possono manifestare in-
terazioni pericolose € conside-
revole, stando ai risultati di
uno studio Usa pubblicato su
Alcoholism, Clinical and Expe-
rimental Research: il 42% degli
adulti e addirittura il 78% degli
over 65 usa medicinali che pos-
sono essere influenzati dall’al-
col e beve abitualmente, espo-
nendosi a conseguenze.

«L’alcol assieme a sedativi,
pillole per dormire o alcuni an-
tidoloritici provoca sonnolenza
¢ problemi di coordinazione
che possono facilitare le cadute
negli anziani — scrivono gli
autori dello studio —. Inoltre,
T'alcol riduce parecchio leffica-
cia delle terapie antipertensive
e puo causare ipoglicemie nei
diabetici in trattamento; assie-
me ai diuretici provoca facil-
mente disidratazione. Tutti
problemi che diventano piut
probabili con I'andare degli an-
ni, quando la capacita di meta-
bolizzare T'alcol diminuisce e

rallenta pure il metabolismo
dei farmaci: la finestra entro e
cui sono probabili interazioni =0 poizzazaane
dannose si “allarga” ed é quin-
di importante, quando viene
prescritto un farmaco, chiede-
re sempre come ci si dovrebbe
comportare con gli alcolici».
E.M.
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Per g
nada

are ormai chiaro: se una
terapia non funziona la
prima domanda da far-
si non € se si stia pren-
dendo il farmaco sbagliato, ma
se si stia seguendo davvero lo
schema di trattamento indica-
to dal medico. Ma come riusci-
re a farlo, visti i tanti ostacoli a
una buona adesione alle cure?
L'ultima revisione della Co-
chrane Collaboration lo am-
mette: a 0ggi nessun metodo si
¢ rivelato indiscutibilmente ef-
ticace e non ¢’¢ una «ricetta»
buona per tutti. Qualcosa pero
si puo fare, a partire da un
buon colloquio tra medico e
paziente. «Spiegare a fondo
perché bisogna prendere quel
farmaco con le modalita indi-
cate, chiarire i dubbi, rinforza-
re il messaggio ai controlli suc-
cessivi aiuta a migliorare l'ade-
renza: per il paziente essere
consapevole del proprio pro-
blema e condividere il percor-
S0 terapeutico € alla base della
cura — dice Claudio Cricelli,
presidente Simg —. Quindi, bi-
sognerebbe ridurre tutte le
possibilita di confusione: il
cambiamento della terapia, ad
esempio perché si devono mo-
dificare i dosaggi, € un mo-
mento critico in cui il medico
deve dedicare pili tempo alle
spiegazioni. Inoltre i pazienti,
specie gli anziani, riconoscono
il farmaco dalla scatola, dal co-
lore e dalla forma della pillola:
ogni volta che viene sostituito,
la probabilita di unassunzione

dal 1980 monitoraggio media

Nti da istru

corretta si riduce. Soprattutto
in situazioni in cui 'aderenza &
a rischio, meglio prescrivere

sempre 1o stesso prodottox.

Lo conferma un recente stu-
dio pubblicato sugli Annals of
Internal Medicine: quando la
pastiglia abituale cambia colo-
re o forma, il rischio di abban-
donare la terapia aumenta del
66%. Per ricordarsi di prendere
il medicinale nel modo giusto
uno dei trucchi piu efficaci €
scrivere le modalita di assun-
zione direttamente sulla scato-
la, cosi da averle ben presenti
ogni volta che abbiamo in ma-

no il prodotto. E se ricordarsi il
momento giusto per ogni pa-

stiglia & complicato, vengono
in afuto i dispenser: «Le scato-
line vanno preriempite, met-
tendo in ciascuno scomparto
tutti i farmaci da prendere nel-
la stessa ora del giorno — spie-
ga Cricelli —. Sono utilissime,
perché rendono inequivocabile
il momento dell’assunzione
impedendo di dimenticare
qualcosa, e per di pit consen-
tono di accorgersi subito di
eventuali errori, perché le pa-
stiglie dimenticate restano nel-
la scatola e si capisce immedia-
tamente se, come ¢ quando ab-
biamo si & commesso un erro-
re: purtroppo pochi pazienti le
usano con regolarita, ma sono
uno strumento semplice ¢ a
bassissimo costo per migliora-
re l'aderenza. Lo stesso vale per
idiari della terapia, comodi so-

S

prattutto in caso di pazienti an-
ziani seguiti da diversi familiari
0 badanti: quando pilt persone
si avvicendano, segnare su un
quaderno che cosa é stato som-
ministrato, e come, aiuta tutti a
non commettere errori».

«8Se ¢i sono badanti, devono
essere coinvolte in colloqui ap-
profonditi: la Societa di geron-
tologia e geriatria (Sigg) ha
pensato a corsi formativi in cui
insegnare loro le basi dell’assi-
stenza e delle modalita di som-
ministrazione dei farmaci —
osserva Nicola Ferrara, presi-
dente Sigg —. Per migliorare
laderenza, poi, € bene che il
medico riduca il carico dei far-
maci, lasciando solo quelli in-
dispensabili e prioritari: non si
possono seguire le linee guida
per ciascuna malattia, occorre
decidere su che cosa é essen-
ziale puntarey». «Quando si re-
gistrano eventi avversi, nei pa-
zienti a rischio di cadute, fragili
o terminali e in tutte le polite-
rapie ¢ spesso possibile so-
spendere qualcosa senza danni
— conferma il farmacologo
Achille Patrizio Caputi —. La
“deprescrizione” sotto la sorve-
glianza del medico migliora

T'aderenza senza compromette-
re le cure: uno studio su un
gruppo di over 70 a cui sono
stati tolti farmaci ritenuti me-
no indispensabili ha mostrato
che solo nel 2% dei casi é stato
necessario riprenderli».

E.M.
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Strategia

Le «polipillole»
possono essere
una soluzione
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n aiuto per facilitare una maggiore
aderenza ai trattamenti farmacologici puo
arrivare anche dalle cosiddette
«polipillole». Si tratta di «combinazioni di
medicinali (come per esempio quelli per abbassare
la pressione, quelli per ridurre il colesterolo, gli
antiaggreganti, ndr) a dosaggi fissi — spiega
Achille Patrizio Caputi, docente di farmacologia
all'Universita di Messina —. In alcuni casi pud
anche valere la pena di rinunciare alla possibilita di

]

Priorita G

A volte, pud Per saperne
essere di piu
preferibile che La sezione

il medico riduca dedicata

il carico ai pazienti
delle «pillole», della Cochrane
lasciando Library italiana
solo quelle che http://www.
ritiene cochrane.it/
indispensabili: cittadini

non si possono -e-pazienti
sempre seguire

le linee guida

per ciascuna

patologia,

bisogna

decidere

suchecosa

& essenziale

puntare

modulare le singole terapie variando le dosi
di ciascuno dei farmaci, se in cambio si riesce
a ottenere una riduzione del pericolo che i malati
non abbandonine il trattamento. In pazienti ad
altissimo rischio, ad esempio, la polipillola
puo aumentare I'aderenza alla cura fino all'86
per cento rispetto alla prescrizione delle singole
molecole».

E.M.
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C'e ancoratroppo sale
nell'alimentazione degli italiani

, Organizzazione mondiale della sanita
raccomanda un consumo giornaliero di
sale inferiore ai 5 grammi. Ma a tre anni
di distanza dagli accordi tra il ministero

della Salute e le associazioni dei panificatori per
ridurre il contenuto di sale nel pane, il consumo
giornaliero risulta essere ancora quasi il doppio
rispetto alla quantita consigliata (da10.8a 9.5
grammi, per gli uomini; da 8.4 a 7.4 grammi,
perle donne). Lo dicono i dati di due progetti,
promossi dal Centro per il controllo delle ma-
lattie: il primo, per determinare in adulti, bam-
bini e soggetti ipertesi i livelli urinari di sodio e
potassio (indicatori del consumo di sale e di
frutta e verdura) ; il secondo, per verificare l'effi-
cacia di un programma per favorire la riduzione
del consumo di sale. Sono stati, inoltre, esami-
nati 1.334 giovani fra gli 8 e gli 11 anni: i valori
medi di consumo sono risultati di 7.4 grammi
neiragazzi e 6.7 nelle ragazze.

5grammi

E la soglia
giornaliera
danon
superare

nel consumo
giornaliero
di sale
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Basta un poco di dopamina m piu

Ecco la pillola che rende buoni
Scoperta dai ricercatori dell’ Universita della California e di Berkeley

00O

LA SCIENZIATA
«Indulgenza e tenerezza
sono tratti della personalita
che si possono influenzare»
= ROMA

DOPO i figli dei fiori, il surf, Twit-
ter ed Apple, la California regala
una nuova rivoluzione. La «pillo-
la della bonta», un farmaco in gra-
do di renderci compassionevoli,
piu indulgenti e di aumentare
I’empatia verso gli altri, facendoci
essere pitl equi. La stanno svilup-
pando i ricercatori della Universi-
ty of California di Berkeley e di
San Francisco, che hanno testato
su un campione ristretto di 35 per-
sone un farmaco in grado di pro-
durre artificialmente proprio sen-
timenti di bonta.

Il farmaco, a base di tolcapone,
che prolunga gli effetti della dopa-
mina, una sostanza chimica pro-
dotta dal cervello e legata a senti-
menti come la ricompensa e la
motivazione, agirebbe modifican-
do I'equilibrio neurochimico nel-
la corteccia prefrontale del cervel-
lo, responsabile della personalita,
del comportamento sociale e del-
la capacita decisionale.

LO STUDIO, i cui risultati sono
stati pubblicati sulla rivista Cur-
rent Biology, ha coinvolto 35 per-
sone, 18 dei quali donne, divisi in
due gruppi: al primo & stato dato
un placebo, all’altro il tolcapone e
a tutti & stato chiesto di partecipa-
re a un gioco che prevedeva la di-
visione di denaro con un destina-
tario anonimo. Coloro che hanno
assunto tolcapone si mostravano
pit equi nella suddivisione dei
soldi con gli sconosciuti ed erano
piu sensibili verso le iniquita so-

data
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ciali.

«Di solito pensiamo all’equanimi-
td come una caratteristica stabile
della nostra personalita — ha detto
Ming Hsu, una delle autrici della
ricerca —; il nostro studio non ri-
fiuta questo concetto, ma mostra
come questo tratto della personali-
ta possa essere sistematicamente
influenzato ‘prendendo di mira’
alcune specifiche vie neurochimi-
che nel cervello umano».

Gli scienziati sono convinti an-
che che questa pillola potrebbe
un giorno contribuire a trattare
malattie mentali con un forte im-
patto sociale, come la schizofre-
nia o le dipendenze.

LA COMPASSIONE ¢ qualcosa
che accompagna 'nomo da milio-
ni di anni ed & precedente allo svi-
luppo delle capacita cognitive e
della parola secondo una tesi so-
stenuta dalla studiosa dell’evolu-
zione umana Penny Spikins,
dell’Universita di York, nel volu-
me ‘How Compassion made us
Human’. Secondo la studiosa al-
cune ricerche evidenzierebbero
come gli esseri umani che hanno
vissuto pitl di 3 milioni di anni fa
si siano curati e aiutati a vicenda
per sopravvivere prima ancora di
imparare a parlare, una cosa ap-
presa molto pit tardi, circa 150mi-
la anni fa: proprio questo puo ave-
re aiutato intelligenza e ragiona-
mento ad evolversi.
Gli Australopitechi, quasi in un
gesto di tenerezza, trasportavano
anche su lunghe distanze dei sassi
la cui forma era del tutto simile a
quella del volto di un bambino, I’
Homo ergaster, vissuto 1,5 milio-
ni dianni fa, curava i malati, men-
tre I'Homo heidelbergensis,
450mila anni fa, si prendeva cura
dei bambini disabili.

r.int.

Alla ricerca hanno
preso parte 35 persone:
meta di loro ha assunto
un semplice placebo,
Ualtra il farmaco

L' Homo ergaster, vissuto
1,5 milioni di anni fa,
curava i malati e 'Homo
heidelbergensis, 450mila
anni fa, i bambini disabili
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SALUTE
Tendono all'obesita gli adolescenti
che dormono solo sette ore a notte
e poi «crollano» la domenica

Modificazioni negative

Un sonno insufficiente altera

gli equilibri fra leptina e grelina,
ormoni coinvolti nella regolazione
di appetito e sazieta

urante il fine settimana fanno tardi, poi

cercano di recuperare, dormendo fino a

mezzogiorno la domenica mattina.

Nei giorni di scuola, invece, magari pro-
vano ad andare a letto presto, ma fra Facebook e
WhatsApp passa un bel po’ di tempo prima che
si addormentino. Cosi, il sonno degli adolescen-
ti € precario e soprattutto irregolare, con lunghe
dormite nel weekend e notti brevi dal lunedi al
venerdi.

1l risultato non ¢ solo un calo del rendimento
in classe, ma anche il rischio concreto che la bi-
lancia tenda a salire: una ricerca presentata du-
rante I'ultimo congresso dell’American Heart
Association ha dimostrato che dormire 12 ore
una notte e 7 ore un’altra si associa nei giovanis-
simi ad abitudini alimentari malsane, che porta-
no dritto dritto al sovrappeso. Chi dorme in ma-
niera irregolare, infatti, introduce in media due-
cento calorie in pit1 al giorno, indulge pil spesso
in cibi ricchi di grassi e carboidrati, ha una ten-
denza del 60 per cento maggiore a cedere agli
snack notturni, e durante il fine settimana passa
pilt spesso la nottata sgranocchiando schifezze.

Dati che spiegano perché i ragazzi con un son-
no non proprio ideale abbiano una maggior pro-
babilita di essere obesi, raccolti in diretta dalla
«vita vera» dei partecipanti: per una settimana
tutti gli adolescenti coinvolti nello studio hanno
indossato un «actigrafo», ovvero un braccialetto
che registra le fasi di riposo e veglia, per misura-
re in maniera certa le variazioni nelle ore di son-
no da un giorno all’altro. E secondo gli autori, la
«costanza» negli orari del riposo conterebbe an-
cora di pit delle effettive ore dormite.

«I ragazzi in ogni caso soffrono di una depri-
vazione di sonno: chi dorme parecchio pitt del
solito nel fine settimana lo fa proprio perché
non ha riposato abbastanza gli altri giorni — os-
serva Lino Nobili, coordinatore del Centro per la
diagnosi e la cura dei disturbi del sonno del-
Tospedale Niguarda di Milano —. Un riposo irre-
golare e insufficiente spinge i ragazzi a man-
giucchiare, perché pilt stanno svegli pill sale la

dal 1980 monitoraggio media

tentazione di un cioccolatino, di qualche patati-
na, di uno spuntino. Inoltre, un sonno inade-
guato causa modificazioni ormonali con un im-
patto sul peso, ad esempio alterando gli equili-
bri dei due ormoni dell'appetito e della sazieta,
leptina e greling, e influenzando la produzione
di cortisolo, l'ormone dello stress coinvolto a sua
volta nella regolazione dell'insulinax.

«Tutto questo — aggiunge Lino Nobili — in-
duce una variazione nel metabolismo di grassi e
zuccheri, con effetti a cascata che portano a in-
grassare».

Purtroppo, stando a un’indagine pubblicata
sulla rivista Pediatrics, i ragazzini dormono
sempre meno e peggio: negli ultimi vent’anni &
cresciuta la percentuale di giovanissimi che dor-
mono meno di sette ore per notte (nell'adole-
scenza la durata ideale del riposo € attorno alle
nove ore) e un crollo della quantita di sonno si
sarebbe verificato soprattutto fra i quindicenni.
«Durante 'adolescenza, pero, il bisogno di dor-
mire & massimo, perché si tratta del secondo
momento della vita in cui si ha il maggior svilup-
po di connessioni nervose, dopo la fase neonata-
le. La carenza di sonno percio non fa male sol-
tanto alla corretta alimentazione, ma fa male an-
che allo sviluppo cerebrale dei giovani» specifi-
ca Nobili.

«La correlazione fra sonno scarso e sovrappe-
s0, peraltro, € vera anche negli adulti. L'alimen-
tazione € sincronizzata sul ritmo sonno-veglia, a
sua volta regolato in base al ciclo luce-buio: di
notte bisogna riposare e chi resta sveglio a lun-
g0, oltre ad avere uno squilibrio negli assetti or-
monali coinvolti in fame, sazieta e metabolismo
dei nutrienti, inevitabilmente finisce per man-
giare qualcosa di pitt — conclude I'esperto —, ri-
schiando di accumulare chili perché introduce
calorie in un momento in cui l'organismo non €
pronto a utilizzare al meglio il cibos.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Viareggio. Corso SIDeMaST sulle malattie infiammatorie della cute

Le malattie delle pefle
go| sempre piul curabili

Supporto di LEO Pharma per aggiornare giovani specializzandi dermatologi

DI EUGENIA SERMONTI

o0 sappiamo tutti: le

malattie della pelle

sono, purtroppo,
sempre piu diffuse, e i nu-
meri non lasciano spazio a
dubbi. L'acne, per fare un
esempio, colpisce circa il
90% dei giovani mentre la
psoriasi, invece, interessa il
3% della popolazione mon-
diale: come dire 125 milioni
di pazienti in tutto il mondo
- di cui oltre 2,5 milioni solo
in Italia - eppure studi re-
centi dimostrano che un
paziente su due non riceve
trattamenti soddisfacenti. E
ancora la cheratosi attinica,
una lesione di tipo neopla-
stico allo stadio iniziale, che
1'1,4% della popolazione ita-
liana sopra i 45 anni di eta
ed & spesso miscenosciuta

U0 data
(] stampa
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e sotto diagnosticata. E pro-
prio con I'obiettivo di con-
solidare il ruolo del derma-
tologo - interlocutore pri-
mario a cui rivolgersi al pri-
mo comparire dei sintomi
di malattie cutanee, e poter
accedere cosi a terapie effi-
caci in grado di migliorare
la qualita di vita, evitando,
nel caso di patologie tumo-
raliin fase precoce come la
cheratosi attinica, I'evolu-
zione in un carcinoma in-
vasivo - LEQ Pharma ha of-
ferto per il terzo anno con-
secutivo il supporto ad una
iniziativa rivolta ai giovani
specializzandi in Dermato-
logia: il XV Corso di aggior-
namento sulle “Malattie In-
fiammatorie della Cute” or-
ganizzato dalla Societa Ita-
liana di Dermatologia me-

dica, chirurgica, estetica e
delle Malattie Sessualmente
Trasmesse (SIDeMaST),
una tre giorni conclusasi ve-
nerdi scorso aViareggio.La
psoriasi, a causa dell'impat-
to negativo che spesso ha
sulla qualita di vita dei pa-
zienti, arrivando a condizio-
narne anche progetti nella
sfera personale e lavorativa,
viene equiparata ad una pa-
tologia invalidante: si ma-
nifesta con la comparsa di
chiazze rossastre e roton-
deggianti, ben delimitate da
margini netti. Con il progre-
dire della patologia, le
chiazze possono confluire
ericoprirsi di squame di co-
lore bianco-argenteo. La
maggior parte delle persone

affette da psoriasi (circa
1'80%) soffre di psoriasi a

placche, nella forma lieve o
moderata. Anchel'acne si
caratterizza per 'impatto
emotivo e socio-relazionale,
che compromette la quoti-
dianita di chi ne & affetto: lo
stress che ne deriva peggio-
ra ulteriormente la patolo-
gia, inducendo in alcuni ca-
si anche all'isolamento so-
ciale. Meno conosciuta ma
ben pil pericolosa & la che-
ratosi attinica, una lesione
neoplastica epiteliale cuta-
nea che si sviluppa sponta-
neamente come conse-
guenza di un’esposizione
prolungata ai raggi ultravio-
letti (UV): la sua insorgenza
& quindi correlata all'effetto
cumulativo dell'esposizione
non protetta ai raggi solari
o ad altre fonti UV, come i
lettini abbronzanti, e al-
I'avanzare dell'eta.

Menarin festegzia 100
Are, lavoro e?mdi pleni
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Ecco il nostro impegno
per i giovani diabetologi

Promozione della cultura derma-
tologica e collaborazione con le so-
cieta scientifiche sono, insieme al-
I'innovazione terapeutica per pa-
tologie come la cheratosi attinica
e la psoriasi lieve-moderata, i ca-
pisaldi dell'impegno di LEO Phar-
ma in Italia e le ragioni del suppor-
to a questa iniziativa della SIDe-
MasST. «Da quando LEO Pharma ¢
in Italia, ossia da 3 anni, offriamo il nostro sostegno
al Corso di aggiornamento dedicato ai giovani der-
matologi della SIDeMaST, cosi da poter essere sem-
pre pit vicini a coloro che sono e saranno sempre
inostri principali alleati nelle sfide future e ci ac-
compagneranno nel nostro percorso di sviluppo e
di supporto al paziente» afferma Paolo Cionini, Ge-
neral Manager di LEO Pharma Italia. (E. SER.)

Paolo Cionini
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SALUTE

Progressi contro il dolore
soprattutto negli ospedali

Dopo il ricovero restano difficolta per le terapie antalgiche a casa

Il bilancio L'indagine

Il 15 marzo [l Tribunale del malato
ici : ha verificato lo stato

ﬁl\gpgag@nm fa di applicazione delle

Legge 38 sul diritto
di combattere
la sofferenza

alati non pil soli nel-

la sofferenza. 11 dirit-

to alle cure per non

soffrire € riconosciu-

to dalla legge 38 del 15 marzo
2010, che stabilisce, tra laltro,
la registrazione del dolore in

cartella clinica, in modo che sia
misurato, controllato, trattato.
A cinque anni dal varo delle

norme, i dati di una recente in-

dagine del Tribunale peri dirit-

ti del malato-Cittadinanzattiva

(che ha coinvolto 46 ospedali

di 15 Regioni e 711 pazienti rico-
verati in 214 reparti) indicano

lore. A quasi tutti i pazienti
(87,7%) & stato chiesto se prova-
vano dolore, ma solo in un caso
su due ne ¢ stata misurata an-
che l'intensita con appositi
strumenti. 11 dolore segnalato
dal paziente & stato comunque

trattato tempestivamente, nel-
la maggior parte dei casi con

farmaci.

Carenti, invece, le informa-
zioni ai malati: solo un pazien-
te ogni quattro € stato informa-
to sui diritti garantiti dalla leg-
ge 38. Altro punto debole, il
controllo del dolore alle dimis-

norme in 46 strutture

cedura per la consegna dei far-
maci necessari a proseguire la
terapia analgesica a casa» rife-
risce Tonino Aceti, coordinato-
re nazionale del Tribunale per i
diritti del malato.

Solo nel 22% degli ospedali
monitorati, poi, tutto il perso-
nale sanitario ha ricevuto la
formazione sul trattamento del
dolore negli anziani. E in ambi-
to pediatrico, in una struttura
su 3 mancano protocolli per
procedure non farmacologi-
che, come tecniche per ridurre
T'ansia o il disagio che puo pro-

che in 8 casi su 10 nella cartella N , e i
clinica & previsto un apposito  Sioni dallospedale. «In pil di VOC&I';;II d_olcér_e. Faiell
; iste 1a pro- aria Giovanna Faiella
spazio sul trattamento del do- ~ UR€aso sutre nonesiste la pro © RIPRODUZIONE RISERVATA
In Italia
12 milioni 1 miliardo

Leore lavorative
perse agnianno
per dolora cronico

Le persone che
soffrono
didolore cronica

LE CAUSE PRINCIPALI SONO

@ patologie vertebral

neuropatie periferiche

B artros cefalea
. 10% IG.AW
| casiche sano | casiincul il dolore

causar gstamnsotiostimato
da tumori o non considerato
Fante: Tribunzle per i dintti dal malate-Cittadinanzattiva, indagine 2015 cds
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Assistenza ice Guido Fanelli, estensore dellalegge 38 | dove sono attive le reti "hub and spoke”». Sitratta
. . . e presidente della Commissione «Doloree | direti cliniche integrate, con un numero ristretto di
EfflcaCI |e reti cure palliative» del ministero della Salute: centri per i casi pill complessi (hub), supportati da
dl se rVi Zi «L'accesso alla terapia del dolore e alle cure | servizi territoriali (centri spoke) in regime
palliative é previsto nei Lea, i Livelli essenziali di ambulatoriale. L'ltalia si conferma, inoltre, fanalino
((h u b an d S pO ke» assistenza, da garantire a tutti i cittadini, ma di coda per uso di oppioidi. «C'é ancora un deficit di
rimangono ancora notevoli differenze tra Regioni. prescrizioni — sottolinea Fanelli— dovuto a
A godere di quei diritti & solo il 60 per cento della carenze organizzative e a una certariluttanza da
popolazione, soprattutto in 5 Regioni, Lombardia, parte dei medici».
Emilia Romagna, Toscana, Piemonte e Veneto, M.G.F.

stampa
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Comessiriconosce | artrite reumatoide?

Lo specialista

Dolore alle articolazioni

durante la notte

e manirigide al mattino
per almeno un'ora

i solito si comincia con le mani e i polsi:

le piccole articolazioni fanno male, si

gontfiano e al risveglio sono rigide, ci

vuole almeno un'ora per iniziare a car-
burare. E questa la fase iniziale dell'artrite reu-
matoide, malattia su base autoimmune che in
Italia colpisce circa 300 mila persone. Puo arri-
vare a qualsiasi etd, ma piu spesso trai4oei6o
anni e nelle donne.

«Alla base ¢’e un’alterazione del sistema im-
munitario, dovuta a fattori in parte genetici e in
parte ambientali, come fumo e infezioni. I ri-
sultato & un’infiammazione della membrana
sinoviale, il rivestimento interno delle nostre
articolazioni mobili. Tale membrana € ricca di
vasi e produce il liquido sinoviale, che nutre ¢
lubrifica le strutture articolari — spiega
Carlomaurizio Montecucco, ordinario di reu-
matologia all'Universita di Pavia, Policlinico
S. Matteo —. Quando si instaura l'artrite reuma-
toide alcune cellule del sisterna immunitario
invadono la membrana sinoviale e rilasciano
sostanze (citochine) che attivano il processo
infiammatorio. Cid comporta un aumento del
liquido sinoviale e un ispessimento della mem-
brana, che causano il classico gonfiore articola-
re; caratteristico &, per esempio, quello delle
dita. Il perdurare dell'infiammazione puo dan-
neggiare la cartilagine articolare e 'osso sotto-
stante, che viene eroso in profondita».

Quali sono i sintomi?

«Dolore, anche notturno, rigidita mattutina
per almeno un'ora e tumefazioni locali. In gene-
re le articolazioni colpite per prime sono quelle
di mani e polsi, sebbene possano essere attac-
cate anche ginocchia, piccole articolazioni dei
piedi, caviglie, gomiti, spalle, anche le prime
due vertebre della colonna. Altro segnale ¢ la
simmetria: se, per esempio, € colpita una mano,
nel giro di qualche giorno lo sara anche l'altra.
Esistono poi sintomi meno specifici come feb-
bricola e stanchezza generale. A lungo andare

dal 1980 monitoraggio media

Carlomaurizio
Montecucco
Ordinario

di reumatologia
Universita

di Pavia,
Policlinico
San Matteo

se non si interviene possono risentirne tendini
e legamenti. Non solo: si possono avere ricadu-
te negative su tutto I'organismo a partire da

cuore, arterie, nervi e polmoni».
Esiste un test specifico per diagnosticarla?
«Per la diagnosi bisogna valutare la storia
clinica, osservare le articolazioni e prendere

nota dei sintomi, nonché richiedere alcuni esa-
mi di laboratorio che possono atutare a comple-
tare il quadro. Tra questi rientrano il fattore
reumatoide (che puo perd anche essere positivo
in soggetti sani e negativo in malati), gli indici
di infiammazione, come Ves ¢ Pcr, ¢, soprattut-
to, gli anticorpi antiproteine citrullinate, che
possono essere negativi in diversi casi di artrite
reumatoide, ma che quando positivi possono
indicare una malattia pit aggressiva. Si puo fare
un’ecografia per valutare I'inflammazione della
membrana sinoviale, il primo danno che si ma-
nifesta nell’artrite reumatoide, mentre la radio-
grafia serve soprattutto nelle fasi avanzate,
quando é stato ormai intaccato I'osso.

Quali sono le cure?

«L’obiettivo € spegnere la malattia, arrestan-
done la progressione. Fondamentale ¢ instaura-
re al pili presto una terapia con i cosiddetti
DMARDs, farmaci in grado di modificare I'evo-
luzione della patologia. In fase iniziale si devo-
no fare controlli ogni tre mesi e se sivede che
un solo farmaco (nella maggior parte dai casi si
parte con il metotrexate) non ha l'effetto atteso,
se ne aumentano le dosi o se ne associaun al-
tro. Nei casi pit1 aggressivi, che non rispondono
all'uso dei medicinali tradizionali, si ricorre ai
farmaci biologici, che possono essere prescritti
solo in centri autorizzati».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Membrana
sinoviale

Liquido ﬁlqgﬁale I

Cartilagine

LE ARTICOLAZIONI P10 COLPITE

@ Le sedi pitl spesso colpite sono le piccole articolazioni
delle mani e polsi, seguite da piedi {ﬁ‘e cole articolazioni),
e, spalie,anc

ginocchia, Enmiti,.[aui
cervicale (i

@ L'interessamento @ in genere simmetrico

. colonna
0 la prima e la seconda vertebra)

(entrambi i latidel corpo) e 'andamento e spesso
centripeto (sonocoinvolte per prima e articolazioni
pils lontane e poi via via quetle pil vicine agli arti)

LE CAUSE

® lecau
hene

inflammatorio (sinovite)
Il isultato fin

con deformit;

un %;nnu alla cartilagine e all'osso sottostante,
idita

| SEGNIE | SINTOMI

Dolore articolare

® Spontaneo e continuo, spesso
anche notturno

» Indipendente dal movimento

Rigidita

® Tipicaallamattina, si protrae
peralmenoun'ora

® Migliora col movimento

e Riguarda pil articolazioni
contemporaneamente

Gonfiore, calore e rossore

® D solito l'articolazione appare gonfia

(it liguido sinoviale e aumentato € sono
presenticellule infiammalorie) e
550n0 esserci altri segnali di

infilammazione quali calore e rossore

Limitazione funzionale

] Prorgresgiva perdita della mobilita
delle articolazioni (allinizio e cousata

dal dolore, nelle fasi avanzate e spesso

conseguenza della roftura di tendini

elegarmenti)

Corriere della Sera | Mirco Tangherlini

stampa
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Tendiniti

® Siverificano se l'infiammazione
colpisce la membrana sinoviale
cheriveste| tendini. Le tendiniti
del polso causano, per esempio,
asindrome del tunnel carpale
(disolito a entrambe le mani)

Sintomi non articolari
® Pug esserci febbre o febbricola
e stanchezza generale

Manifestazioni extrarticolari

® Formazione di noduli sottocutanei
(noduli reumatoidi), che non
procurano dolore, localizzati
soprattutto sulle zone sottoposte
amaggior pressione, come
|a superficie estensoria
dei gomiti e degli avambracc

® | possibile il coinvolgimento
di polmoni, cuore, arferie e nervi

0Osso eroso

sinoviale
infiammata

Cartilagine
danneggiata

Articolozioni defla mano interessate
dall artrite reumatoide

LA DIAGNOSI

L

bt T h S 4r TS
nesiteuntest speciiniticas
pem?&r%gﬁm reumatoide, ma alcuni

0 possono essere d aiuto:

« Fattore reumatoide, un anticorpo riscontrato in
circa il 70% dei pazienti con artrite reumatoide

Anticorpi anti- ditrullinate che hanno
> umspeqa% ;gr?artme reumatoide,
ma non sono sempre presenti

o \elocita di eritrosedimentazione o VES,
elodella proteina C reattiva o PCR (un loro aumento
indicala presenza di uno stato inflammatorio)

® Indagini utili per monitorare la malattia, a cui ricorrere
srtﬂ%ca j nged_el matologo.som!aragogdn
e 'ecografia articolare

O] L‘pt%ietlivodella terapia & ridurre dolore
einflammazione, ma soprattutto rallentare
ofermare il danno articolare

@ Allusodi farmagisintom%ici (antinflammatori
eantidolorific), bisogna affiancare sin da subito
un trattamento di fondo che si basa sul ricorso
a farmad in grado di mod il decorso
dellamalattia, | cosiddett Dmards
f'D:,sguse—Mod ing Anti- Rheumatic Drugs).

pidusatodi I medicinalie il metotrexato

® ,&ll‘inizi;i lefficaciadellaterapiava verificataa
intervalli di tre mesi e se non sono stati ottenuti |
risultati desideratl, i propone unapprocciopiu
«aggressivor con aumento dei dosaggiolusodi pit
farmaci in assodiazione, incluse piccole dosi
dicortisone

Senonostantetutto lamalattiadasegni =~
di prog; i biologici, utilizzati

ygressiong si ricorre ai farmaci
quasi sempre inassociazione al metotrexato

22-MAR-2015
dapag. 49
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Disabilita

La diagnosi
precoce

e fondamentale
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a maggior parte dei pazienti con artrite
reumatoide ha dolori continui e progressivi;
la disabilita che ne deriva é dovuta al danno
articolare, che si sviluppa nel tempo e che, a
sua volta, dipende dal grado dell'inflammazione.
«La diagnosi precoce puo evitare che siinstauri un
danno irreversibile, grazie a cure che modificano
l'evoluzione naturale della malattia» puntualizzail
professor Montecucco. Sebbene l'artrite
reumatoide possa influire negativamente sulla

qualita di vita, le attuali terapie, associate a
programmi di riabilitazione, educazionali e di
supporto, permettono nella maggior parte dei casi
di ottenere una stabilizzazione o una remissione
della malattia. | pazienti riescono cosi a condurre
una vita attiva, sia sul piano lavorativo che
personale e sociale. In passato, invece, la prognosi
a lungo termine era in genere meno favorevole.

A.S.
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