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Nuove droghe e web:
scoperti quasi 700 siti

. o Il ministro della Salute
Intervento su due piani: uno sanitario sl o
per insegnare ai medici come affrontare [y e

eventuali overdose. E l'altro preventivo-

in maniera spaventosa»

educativo all’interno delle scuole

DA RoMa Pivo Ciociora

opo anni di... distrazione,
D se ne sono accorti. «Sono e-

normi e devastanti gli effetti
delle nuove droghe sulla salute, in
particolare dei giovani. E una prio-
rita per il Paese vigilare su quella
degli adolescenti e dei giovani, af-
finché possano avere un futuro
senza pesi»: lo spiega il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, pre-
sentando il “Piano nazionale con-
tro le nuove droghe”. «Lariduzione
in Italia dei dati sul consumo del-
I'eroina — continua — non puo ras-
sicurare», visto che proprio nelle
"droghe nascoste" o "smart drug"
o "droghe furbe" &il nuovo perico-
lo: «Un mercato spaventosamente
in crescita». E che ha gioco facile, a
partire dalla percezione che il pe-
ricolo siaminore... «Basta entrare in
certilocali o ai rave party, non ser-
ve essere un ufficiale di Polizia per
capire cosa succede — ha detto il
ministro—. Penso sia molto perico-
loso normalizzare tutto questo.
Dobbiamo aiutare i nostri ragazzi
a capire».
Vendute soprattutto sul web, le
"smart drugs" spesso vengono ca-
muffate e commercializzate attra-
verso stratagemmi pill disparati.
«Abbiamoritrovato droghe camuf-
fate come fertilizzanti - racconta
Giovanni Serpelloni, capo del Di-
partimento per le politiche anti-
droga (Dpa) -, sali da bagno, pro-

fumatori d’ambiente, integratori.
Sostanze che si possono acquista-
re su siti che non sono dedicati so-

lo a questo tipo di sostanze, ma an-
che al giardinaggio o a libri di testo

per le scuole».

Dunque il Piano, realizzato dal D-
pa in collaborazione con il mini-
stero della Salute, e costruito sul
monitoraggio delle "smart drugs",
sul potenziamento diagnostico,
sulla prevenzione e, ovviamente,
sulla riduzione di domanda e of-
ferta, oltre che sulla collaborazione
internazionale. Il piano, che stan-
do al Dpa e il primo in Europa, ha
il patrocinio delle Nazioni unite e
di dieci importanti societa scienti-
fiche. E dal 24 settembre seguira un
itinerario in dieci diverse citta ita-
liane per avviare un percorso di ag-
giornamento scientifico. «Queste
sostanze cambiano in continua-
zione e il piano offre la possibilita
agli operatori sanitari e non solo di
conoscerle dal punto di vista chi-
mico — secondo il ministro Loren-
zin —. Spesso nei pronto soccorso
arrivano ragazzini in condizioni
drammatiche e non si riesce a ca-
pire cosa abbia prodotto quel tipo
direazioni, perché non ¢’ una co-
noscenza approfondita delle so-
stanze». La partita si giocacomun-
que sulla prevenzione: «La strate-
giad'informazione» per il ministro
«non deve avere mai tregua, so-
prattutto nei confronti dei giovani

edentro lescuole. Una volta si pen-
sava di fare campagne contro le
droghe nei licei. Oggi si fanno nel-
le medie e forse sarebbe necessa-
rio farlo anche alle elementari».
Percio il Piano «& composto da u-
na serie di istruzioni che vengono
fornite a tutte le amministrazioni
centrali, ai servizi per le tossicodi-
pendenze, ai pronto soccorso,
scuole, genitori e famiglie — ag-
giunge Serpelloni—. Vogliamo dare
informazioni su sostanze non co-
nosciute e mantenere uno dei po-
chi vantaggi che hal'ltalia: &la pe-
nultima degli Stati europei in ter-
mini di uso di queste sostanze (per
la popolazione 15/24 anni, ndr)».
Su internet, intanto, le nuove (ma
non solo) droghe dilagano. «I siti
che commercializzano queste so-
stanze sono passatida 170 a693 dal
2010 al 2012, almeno quelli censi-
ti», fa sapere Serpelloni. Un'orga-
nizzazione capillare che quasi mes-
so fuori gioco anche le "tradizio-
nali" organizzazioni criminali»,
perché si tratta di «siti gestiti da u-
na moltitudine di agenti. Non c'e
una sola organizzazione, ma tan-
tissime». Pero ancheil contrasto sul
web ad oggi sembra piit 0 meno
funzionare: «Abbiamo identificato
491 pagine e ne abbiamo chiuse il
93 per cento». Nessuna illusione,
pero: «In soli tre anni c’e stato un
incremento del 50 per cento di que-
ste droghe registrate alivello di Na-
zioni unite».
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ALMENO CINQUANTA
PASTICCHE “DA STUPRO”
Sono farmagj che si trovano in
commercio, ma anche nuove e
relativamente vecchie sostanze
(con capacita di agire velocemente
e di cancellare la memoria
retroattiva), una cinquantina di
molecole in tutto capaci di
annientare la volonta, stordire e
permettere stupri o rapine.A
scoprirle nel sangue delle vittime
sono due Iaboratori.c!uello
dellistituto legale dell'universita
Cattolica di Roma e il Centro
antiveleni di Pavia, scoprendo 83
casi in un anno dell'uso di queste
sostanze per commettere reati,
fenomeno che pero si stima abbia
dimensioni assai maggiori.

2 RFRODUAONE RISERVWTR

SAN PATRIGNANO
E MOIGE: «BENE
LATTENZIONE
AL FENOMENO»
Anche a San Patrignano si
condivide «la sempre
maggiore attenzione per
fermare le sostanze
sintetichey. || "Sistema
nazionale di allerta precoce"
€ «strumento importante»
ed e «strada gia intrapresa
dall’ltalian, si legge in una nota
della Comunitﬁgﬁ)el resto,
«grazie alla nostra esperienza
quotidiana, siamo ben
consapevoli dei danni a livello
psichico che hanno
provocato alcune di queste
sostanze, come la “ketamina”
(il 9% dei ragazzi in percorso
ne ha fatto uso), ma anche il
“khat” e il “mefedrone”, che
oi sono state vietatey, Per
aria Rita Munizzi,
presidente del Moige
(Movimento italiano genitori),
e componente della Consulta
Nazionale Antidroga,
«fermare il mercato della
droga € impegno sociale e
culturale, non solo sanitario»,
cosi appare «molto positiva la
strategia di contrasto alle
nuove sostanze psicoattivey.
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SALUTE

NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
LA SFIDA DELL’INVECCHIAMENTO

invecchiamento della popolazione & un fenomeno
mondiale, irreversibile e oneroso. Per le casse dello
Statosempre. Peril benessere delle personespesso:
entro il 2050 gli anziani bisognosi di assistenza diventeranno
227 milioni in tutto il Pianeta. Percio se & vero che sono anco-
radascoprire alcuni “segretidellalongevita”, comerecitavail
titolo del convegno della Fondazione Veronesi sul futuro del-
la scienza, ora perd servono interventi incisivi. Perché sono
chiare le conseguenze dell’allungamento dell’esistenza: un
diffuso peggioramento dello stato di salute, I'aumento gene-
ralizzato delle spese sanitarie, 'aggravio del peso pensionisti-
co. Nelnostro Paese con lariforma delle pensioni qualcosassi
¢ mosso. Molto meno sifa sulla sanita, che in poco tempo po-
trebbe “collassare”. Nonostanteicontinuitagli. Servirebbeal-
tro.Ad esempio unarobusta politicadiprevenzione sullema-
lattie croniche. Purtroppo la classe dirigente sembra non ca-
pire cosacomportalalongevita. Forse varispolverataunavec-
chia proposta: istituire una “commissione bicamerale” sugli
over 60. Potrebbe dare lasveglia ad un Parlamento distratto.
g.pepe@repubblica.it
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Papilloma virus, ecco perché

si deve insistere sul vaccino

Il nostro governo, e nello specifico il
Ministero della Salute, dovrebbe
occuparsi di pit delle vaccinazioni
fondamentali e, tra queste, quella
contro il papilloma virus é senz’altro la
pill nuova e da incentivare
maggiormente. Lo si fa gia in alcune
regioni ma andrebbe effettuata
un’azione piu capillare che partisse
dall’alto. Tramite una migliore
informazione, pit semplice ma
esaustiva nel contempo, bisognerebbe
entrare anche nelle famiglie per
aumentare la convinzione al loro
interno che questa € una vaccinazione
fondamentale per i loro adolescenti. 1
risultati che arrivano dall’America
sono veramente incoraggianti e ci
dimostrano come I'esecuzione del
vaccino abbia ridotto
considerevolmente I'infezione da
papilloma. Se si insistera di piu sulla
prevenzione la prossima generazione
potrebbe essere protetta da questa
malattia.

Alessandro Bovicelli

GINECOLOGO OSPEDALE SANT'ORSOLA
DI BOLOGNA
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A Londra si studia il vaccino universale

Un Santo Graal contro I'influenza

Craupio GALLO
CORRISPONDENTE DA LONDRA

Gli scienziati inglesi stanno
lavorando alla madre di tutti
i vaccini: un nuovo farmaco
per proteggerci contro i nuo-
vi ceppi dell'influenza avia-
ria o di quella suina potrebbe
essere dietro l'angolo. I ri-
cercatori hanno studiato il
virus della pandemia del
2009 per capire perché alcu-
ni individui ne fossero im-
muni. La risposta @ stata che
queste persone erano dotate
di una maggiore quantita di
un tipo di cellula T del siste-
ma immunitario.

I ricercatori dell'Imperial

College di Londra avevano
chiesto a un certo numero di
volontari di donare il sangue
mentre la pandemia era in
corso e di descrivere ogni tipo
di sintomi nelle due stagioni
influenzali successive. Il risul-
tato dello studio ha mostrato
come le persone che non si so-
no ammalate, o per lo meno
avevano fatto l'influenza in
una forma minore, possedeva-
no all’inizio della malattia una
maggior quantita di cellule T
CD8, un tipo di cellula del si-
stema immunitario che sop-
prime i virus.

Gli scienziati dell'Imperial
College credono che un vacci-
no per stimolare la produzio-
ne di questo tipo di cellule

possa fermare il virus delle
influenze pilt insidiose, come
quelle che passano dagli ani-
mali all’'uomo, tipo I'aviaria e
la suina. Dice il professor Aljit
Lalvani dell'Istituto naziona-
le delle malattie cardiache e
polmonari dell’Imperial Col-
lege: «<Emergono in continua-
zione nuovi ceppi di influenza,
cosl il Santo Graal sarebbe
creare un vaccino che funzio-
ni in tutti i casi».

11 team con cui Lalvani lavo-
ra al progetto & composto da
oltre 300 persone tra medici e
studenti. «Queste cellule T
CD8, a differenza degli anti-
corpi, attaccano il nucleo del
virus, che non muta neppure
nei nuovi ceppi pandemici - di-

ce il professore -. La pandemia
del 2009 & stata un’opportuni-
ta unica per testare in modo
naturale se le cellule T posso-
no riconoscere i nuovi ceppi
che non abbiamo mai incon-
trato prima e per cui non ab-
biamo anticorpi».

I risultati dello studio sug-
geriscono che, accrescendo la
produzione di queste cellule, il
paziente pud essere protetto
dai sintomi della malattia. «E
gia sappiamo - spiega Aljit
Lalvani - come stimolare, at-
traverso la vaccinazione, il si-
stema immunitario perché
produca pit1 cellule T CD8. 11
risultato che ci aspettiamo sa-
ra di ridurre le influenze sta-
gionali e proteggere la gente
dalle pandemie».
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80,90 su go. Il peggiore, per ef-
fetto delle penalizzazioni previ-
ste per chi risponde in modo
sbagliato, & sceso a quota
-14,50. Non & solo. Insieme a
lui altri 450 hanno registrato
un punteggio finale sotto lo ze-
ro. In 20.783, pari al 30,1% del
totale, sono sotto la sufficienza
(stabilita a 20 punti su go). No-

vi — per salvaguardare la pri-
vacy —, 691 pagine di docu-
mento sul sito www.accesso-
programmato.miur.it, e un
consorzio interuniversitario, il
Cineca, che ora dovra «disegna-
re» la graduatoria finale. Gra-
duatoria che, se ci fosse ancora
il bonus maturita (da 1 a 10
punti), avrebbe potuto cambia-

scopre che «i ragazzi
non mostrano lacune
in nessuna delle mate-
rie della prova di am-
missione». Il punteg-
gio medio -dei piu
«bravi» é di 62,58 su
go, «ovvero il 70% del-
la valutazione massi-
ma». Le aspiranti ma-

Foglio 1
Uniwversita Padova |'ateneo preferito
'Ecco le prove di Medicina:
nessuno prende 1l massimo
(e 451 finiscono sotto zero)
MILANO — I migliore, indi- co meno di settantamila candJ pha Test — ctge h:_m: Padova, 1’11?6 a quella
cato con il codice identificati- dati per 10.336 posti a disposi- no analizzato 1 primi di Bologna, il 10% alla
vo «19MP32755», ha ottenuto zione, tanti codici identificati- mille classificati — si Statale e alla Bicocca

di Milano e il 9% alla
Federico II di Napoli.

I prossimi giorni sa-
ranno cruciali. I1 30
settembre sara pubbli-
cata la graduatoria fi-
nale. Lo studente sara diviso
tra «assegnato» e «prenotatox.
11 primo potra procedere all'im-
matricolazione all’'universita

nostante la domanda numero re la classifica. E gli studenti tricole sono andate be- gscelta come prima. Il secondo,
45, di chimica, che perun erro-  coinvolti, ieri, si sono lamenta- ne soprattuttoin cultu-  jnyece, puo iscriversi nelle se-
re e al contrario delle altre ha ti molto sui social network. Ia generale e logica € gj dj «riserva» oppure sperare
due risposte valide. . Per dire: trala posizione nume- inbiologia.  gj essere ripescato dall’ateneo
Sono soltanto alcuni dei da- o 1omilaelaii mila—lafa-  Prendendo i primi preferito. Tutti dovranno fare
ti emersi dalla pubblicazione sciatra chi & dentro e chireste- cento del documento attenzione al 3 ottobre: & 'ulti-
degli esiti del test d'ingressoal- T fuori — c’& soltantoun pun- del ministero del- g giorno utile per immatrico-
]a facolta di Medicina e chirur- to di differenza. I'lstruzione, poi, emer- jargj,
gia che si & svolto lo scorso g Cosa dicono le tabelle? Se- ge cheil 18% ha svolto Leonard Berberi
settembre in tutto il Paese, Po- condo Skuola.net e Al- il test all'universita di Iberberi@corriere.it
€ RIPRODUDONE RISERVATA
al test di Medicina
e chirurgia. L'ultimo
ha avuto -14,50 punti
in graduatoria e
secondo i calcoli e e
del sito Skuola.net
Il numero delle pagine
sul sito dedicato al test
di ammissione per
elencare i 69.055
candidati che hanno
svolto la prova
Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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B B Salute Daiichi Sankyo ha lanciato una pagina Facebook con informazioni e ricette

Ora anche lipertensione diventa social

~ di Giulia Stlvestri

ma soprattutto condivisio-

e. E questo I'obiettivo che

si prefigge la
pagina italiana
del programma
My Hyperten-
sion Care creata
su Facebook dal
gruppo farma-
ceutico Daiichi
Sankyo. La community di pa-
zienti ipertesi (30% degli ita-
liani) puo, secondo gli intenti,
contribuire a far assumere ai

] nformazioni utili e consigli,

singoli pazienti un ruolo atti-
vo nella gestione quotidiana
della propria patologia, fra
cui il raggiungimento degli
obiettivi pressori concordati
con il proprio me-
dico. La nuova fan
page si concentra
molto sull'aspetto
dell'alimentazione
e ospitera lancora
non sono visibili) le
ricette di cucina re-
alizzate da Marco Bianchi, col-
laboratore dellIstituto europeo
di oncologia, dell'Associazione
italigna ricerca sul cancro e

della Fondazione Veronesi
nonché divulgatore scientifi-
co per SmartFood, progetto di
educazione alimentare dello
Teo, e cuoco per vocazione. Il
fine della pagina Facebook &
anche quello di migliorare il
controllo della pressione arte-
riosa e l'aderenza alla terapia
farmacologica, riducendo il
rischio di eventi cardiovasco-
lari (solo il 256% dei pazienti
italiani ipertesi raggiunge
appieno l'ideale obiettivo di
controllo pressorio). Ora si
completa il percorso avvia-
to in tutta Europa da Daiichi

Sankyo, che si articola in due
piattaforme: il sito originale
dedicato a fornire strumenti
per gli operatori sanitari e il
sito di informazione e di orien-
tamento per i pazienti, 2020w
it.myhypertensioncare.eu.
(riproduzione riservata)

Lampi
nel buio

Lo sport é lesperanto
delle razze.
l Jean Giradoux 5

e Personal

T -
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TUMORI: ITALIAMODELLO IN EUROPA PER LE CURE
SIMULTANEE

(AGI) - Roma, 23 set. - In ltalia il 35% dei malati di cancro giunge alla
diagnosi quando la malattia e' in fase avanzata. A questi pazienti deve
essere applicato il modello di cure simultanee, che implica l'integrazione tra
terapie oncologiche e cure palliative. L'ltalia detiene il primato in Europa con
ben 35 centri di oncologia certificati dalla Societa' Europea di Oncologia
Medica (ESMO) per l'integrazione precoce tra le terapie oncologiche e le
cure palliative. Ma, anche se le cure simultanee sono state inserite nel
Piano Oncologico Nazionale 2010-2013 e riconosciute, a livello
internazionale, come modello ideale per rispondere a tutti i bisogni del
malato, carenze organizzative e di personale dedicato rappresentano un
ostacolo alla sua piena realizzazione. La denuncia viene dalla "l
Conferenza di Consenso sulle Cure Simultanee" organizzata
dall'Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM), con la
partecipazione di rappresentanti del Ministero della Sanita', del
Coordinamento Tecnico della Commissione Salute, e di presidenti di
Societa' Scientifiche, Collegi e Associazioni dei pazienti (CIPOMO, SICP,
SIMG, AIRO, SICO, AIPO e FAVO). L'86% dei 449 oncologi che hanno
risposto al questionario AIOM online, si sono detti favorevoli ad una
integrazione precoce tra I'oncologia ed i servizi di cure palliative, ma solo il
31% degli intervistati dichiara che l'integrazione e' presente dove lavora. "E'
essenziale - sottolinea la Dott.ssa Vittorina Zagonel, presidente della
Conferenza - che le Reti di Cure Palliative, previste dalla Legge 38, si
interfaccino in maniera sistematica con le Reti e i Dipartimenti di Oncologia,
per garantire ai pazienti oncologici, su tutto il territorio nazionale, le Cure
Simultanee. Il documento di consenso, scaturito dalla Conferenza, sara'
presentato al Ministro della Sanita' in occasione del Congresso Nazionale
AIOM, che si terra' a Milano dall'11 al 13 ottobre". (AGlI) .

http://www.agi.it/research-e-sviluppo/notizie/201309231312-eco-rt10140-
tumori _italia modello in europa per le cure simultanee
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Tumori, in 35% casi diagnosi giunge in fase
gia avanzata

A Roma prima conferenza oncologi sulle cure simultanee

Roma, 23 set. (TMNews) - In Italia il 35% dei malati di cancro giunge alla
diagnosi quando la malattia € in fase avanzata. A questi pazienti deve
essere applicato il modello di cure simultanee, che implica l'integrazione tra
terapie oncologiche e cure palliative. Ogni anno nel nostro Paese si
registrano 364mila nuovi casi di tumore: 202.500 (56%) negli uomini e
162.000 (44%) nelle donne. La denuncia viene dalla "l Conferenza di
Consenso sulle Cure Simultanee" organizzata dall'Associazione ltaliana di
Oncologia Medica (AIOM) nei giorni scorsi a Roma, con la partecipazione di
rappresentanti del Ministero della Sanita, del Coordinamento Tecnico della
Commissione Salute, e di presidenti di Societa Scientifiche, Collegi e




Associazioni dei pazienti (CIPOMO, SICP, SIMG, AIRO, SICO, AIPO e
FAVO).

| sintomi fisici correlati al cancro (il dolore in particolare), insieme ai disagi
psicologici e sociali, hanno un impatto negativo sul deterioramento della
qualita della vita dei malati e delle loro famiglie. Negli ultimi anni un numero
consistente di studi ha dimostrato ['utilita di associare in modo sistematico il
trattamento dei sintomi causati dal cancro (non solo fisici, ma anche
psicologici, sociali e spirituali), alle terapie antitumorali nei malati in fase
metastatica, ottenendo non solo un beneficio su tutti i parametri di qualita
della vita, ma, in qualche caso, anche un allungamento della sopravvivenza
dei pazienti.

L'ltalia detiene il primato in Europa con ben 35 centri di oncologia certificati
dalla Societa Europea di Oncologia Medica (ESMO) per l'integrazione
precoce tra le terapie oncologiche e le cure palliative. Ma, anche se le cure
simultanee sono state inserite nel Piano Oncologico Nazionale 2010-2013 e
riconosciute, a livello internazionale, come modello ideale per rispondere a
tutti i bisogni del malato, carenze organizzative e di personale dedicato
rappresentano un ostacolo alla sua piena realizzazione.

L'86% dei 449 oncologi che hanno risposto al questionario AIOM online, si
sono detti favorevoli ad una integrazione precoce tra I'oncologia ed i servizi
di cure palliative, ma solo il 31% degli intervistati dichiara che l'integrazione
& presente dove lavora. "E essenziale - sottolinea Vittorina Zagonel,
presidente della Conferenza - che le Reti di Cure Palliative, previste dalla
Legge 38, si interfaccino in maniera sistematica con le Reti e i Dipartimenti
di Oncologia, per garantire ai pazienti oncologici, su tutto il territorio
nazionale, le Cure Simultanee. Il documento di consenso, scaturito dalla
Conferenza, sara presentato al Ministro della Sanita in occasione del
Congresso Nazionale AIOM, che si terra a Milano dall'11 al 13 ottobre".

http://www.tmnews.it/web/sezioni/dalla-redazione/tumori-in-35-casi-diagnosi-giunge-in-fase-gia-
avanzata-PN 20130923 00092.shtml
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Aifa, entro 2015 farmaci rispondano a esigenze degli
anziani

Blister piu pratici, bugiardini semplificati e dosatori intelligenti sono gia in via di sviluppo grazie ad
una collaborazione tra pubblico e privato promossa dall'Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa)
nell'ambito della Partnership europea per 1'innovazione sul tema "Invecchiare rimanendo attivi e in
buona salute". E il progetto sara affiancato anche da altre iniziative che dovranno creare una rete di
sicurezza intorno all'anziano, per esempio con un maggior peso del ruolo del farmacista e con la
creazione di "un sistema automatico di sms, che ricordi al paziente quando deve prendere le
medicine". E stato lo stesso presidente dell’ Aifa, Sergio Pecorelli a Venezia alla conferenza "The
Future of Science" promossa dalla Fondazione Veronesi, a illustrare gli step che entro il 2015
devono rendere 1 farmaci piu maneggevoli per gli anziani. Oggi solo il 40% degli anziani assume
correttamente i farmaci seguendo le indicazioni del medico. Per migliorare questa situazione, che
comporta costi pesanti per la collettivita, si sta intervenendo su piu fronti, a cominciare dal
confezionamento, il blister: «Ogni anno abbiamo 10mila persone che si feriscono aprendo la
confezione dei farmaci» ha spiegato Pecorelli «per questo vogliamo blister sicuri, a prova di
bambino, ma piu pratici per gli anziani. Stiamo pensando anche a dosatori intelligenti che
permettano al medico di verificare se il paziente ha assunto le medicine corrette, e a un foglietto
illustrativo supplementare semplificato e piu comprensibile». Per i medici di famiglia sara invece
creato un nuovo database che raccogliera tutti 1 dati disponibili sulle interazioni tra farmaci, cosi da
seguire meglio gli anziani che devono assumere piu terapie contemporaneamente.
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GIUSEPPE DEL BELLO

~ n gambale da applica-
re alle gambe per pre-
~ venire la trombosi ve-
“ " nosa.Unsistemamec-
canico che, a fasi alterne, gonfia
una sorta di camera d'aria che
serra polpacci e vene, a partire
dalla pianta dei piedi. E la “com-
pressione pneumatica intermit-
tente”, fondamentale per i pa-
zienti ricoverati che, particolar-
mente esposti al rischio-embo-
lia, hanno bisogno di evitare la
stasi, ciog che il sangue ristagni
nell’albero della circolazione ve-
nosa delle gambe. A decretarne
I'esigenza sono i numeri.

In chirurgia generale l'inci-
denza di trombosi globale rag-
giunge il 20-25 per cento, in orto-
pedia operativa si arriva anche al
50 per cento a causa di un mag-
giortraumachirurgico, mentrein
medicina interna si sfiora quota
16 per cento. Ingenere, sitrattadi

trombosi che colpiscono le pic-
cole vene del polpaccio, asinto-

matiche e diagnosticabili me-
diante la flebografia. Non sinto-
matiche, ma estremamente peri-
colose:lacomplicanza, quandoil
paziente si alza, & I'embolia pol-
monare, patologia acuta che pud
esserglifatale. A provocarlabasta
untrombo che parte dallagamba
evaal cuore destro e, dilj, ai pol-
moni dove chiude appunto il cir-
colo polmonare: piu & grosso il
trombo e maggiore & la porzione
dicircolo polmonare coinvolto.
«La prevenzione del trom-
boembolismo venoso nei pa-
zienti ricoverati si basa su farma-
cicomel'eparina o prodotti ana-
loghi e sumisure che miranoari-
durre la stasi venosa», spiega il
professor Gualtiero Palareti, di-
rettore di Angiologia e Malattie
della coagulazione all'universita
di Bologna, «e quando ci si riferi-
sce alla stasi occorre ricordare
che, soprattutto al polpaccio, il
sangue ristagna nelle sue vene
profonde, favorendo il processo
trombotico». Ma perché non affi-
darsisempre ai farmaci? «Inmol-
te condizioni, la terapia con gli
anticoagulanti non & possibile»,
risponde il docente, «per esem-
pio, quando cisi trova ad affron-
tare un paziente ad alto rischio
emorragico o che gia presenta
un’emorragia in atto. In questi
casi & indispensabile pensare a
una prevenzione antitromboti-
ca. Ecco perché la compressione
pneumatica intermittente si é ri-

degli arti inferiori. Mortali se vanno in circolo

Eccoil gambale
auto-gonfiante
chepreviene1rischi

velatadamoltianniunottimoau-
silio per ridurre la stasi venosa e,
contemporaneamente, il rischio
di processi trombaotici».

Il meccanismo prevede 1'uti-
lizzo di particolari gambali, simi-
li a vere e proprie camere d’aria,
da gonfiare con una pompa ain-
termittenza, e partendodalbasso
verso alto. In questo modo, la fa-
sciacompressivaspingeilsangue
dallagambaversol’addome, cioe
verso il centro. «Il risultato della
prevenzione & la riduzione della
stasi», conclude Palareti, «cioe
del ristagno ematico, e della tria-
de di Virchow, lo studioso che
identifico i tre fattori responsabi-
li della trombosi: la stasi, la iper-
coaugulabilitaeildannodellapa-
rete vascolare».

[lgambalevieneinsufflatoafa-
si alterne comprimendo e rila-
sciando le vene del polpaccio: il
meccanismo “stringieapri’ favo-
risceladirezionecentripetaverso
il cuore. Ma ci sono anche
altre misure meccaniche.
Come le calze antitrombo
che comprimono con grado
di elasticita standard, pol-
paccio e coscia. Nei pazienti
particolarmente delicati e a
rischiotrombosielevatosono
consigliabili entrambe le mi-
sure preventive, meccaniche
efarmacologiche.
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Sintomi
Edemna, rossore,
alterazione

dei tessuti,
gonfiore
e dolore

COME AVVIENE
LA TROMBOSI VENOSA
PROFONDA (TVP)

I trombo o coagulo si sviluppa spesso nelle
vene del polpaccio e cresce nella direzione
del flusso venoso, cioé verso il cuore

FLUSSO
NORMALE
DEL SANGUE
Le valvole venose
impediscono al
sangue di scorrere
all'indietro, ma
possono rallentare
la circolazione

L2

L' INIZIO
DIUN
COAGULO

La fibrina, una
proteina utilizzata
nella coagulazione,
si accumula
intorno alle valvole
intrappolando
alcune cellule del
sangue

IL COAGULO
Cresce all'interno
della vena
rallentando

la circolazione

e provocando
gonfiore

dolore locale

0

L'EMBOLO

Nei casi piu gravi,

il coagulo o una
parte di esso
('embolo) pud
staccarsi e viaggiare
sino al cuore

da dove poi

a chiudere
un'arteria in genere
del polmone
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* Aumenta il flusso ematico venoso durante i periodi di immobilita, simulando
-in assenza di attivita muscolare~ le fasi diastolica e sistolica della circolazione linfovenosa

LA TERAFIA COMIPRESSIVA

< :
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Congmso Flmpda giovedi: medicina di genere al centro
Bimbe e bimbi diversi
di fronte amali e cure

MARIA PAOLA SALMI

aschi e femmine si ammalano e reagiscono alle cure
' diversamente elestesse malattie prediligono gliunio
 lealtre. Anche da piccoli. «Diagnosi e terapie in base
al genere potranno solo migliorare la salute dei bam-
bini, futuri adulti - afferma Alessandro Ballestrazzi,
presidente della Federazioneitaliana medici pediatri
(Fimp) cheaprirail congressoannuale “Gliangelinon
hanno sesso, male malattie si. Infanzia: viaggio nella
medicinadigeneretrarealtaeprospettive” (Roma,da
giovediasabato) - emblematicaélavaccinazionean-
ti papillomavirus (Hpv). Fu introdotta per le ragazze
traglill eil2annimaoggiéraccomandataancheper
i ragazzi». «Basti pensare ai 700 mila casi di condilo-
matosida Hpvin Europa - ricorda Barbara Suligoi di-
rettore del centro Aids del-
I'lstitutoSuperiorediSanita
- le ragazze si infettano e si
ammalano di pili mentre i
maschi di meno ma diven-
tano serbatoio dell'Hpw».
2R Pratoioque Quanto conta il genere
Hoettd i =T maschile o femminile sulla
salutelosannobeneledon-
ne che fin da piccole convi-
vono di piu con la malattia
ancheperilruolodigestoriedecisoridellesceltedisa-
lute delnucleo familiare. «<La donna, gia svantaggiata
peril ruolo, la condizione sociale e culturale, ha una
maggiore suscettibilita alle malattie, aggravata da
comportamenti a rischio assimilati dall'uomo - sot-
tolinea Ketty Vaccaro responsabile welfare e salute
Censis - non a caso le casalinghe sono le pitt malaten.
Infine laresistenza ai vaccini. «Le vaccinazioni ob-
bligatorie e raccomandate sono un presidio insuffi-
cientesenzal’alleanzadeipolitici»,commentaGiam-
pietro Chiamenti responsabile vaccini della Fimp.
Info: www.fimp.org
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Batter1 & mntestino
COS1 un microbo
arutera a curarcl

ELVIRA NASELLI

er chi ha sempre considerato i probioti-

cipoco pili che degli integratori alimen-

tari, i nuovi studi scientifici sul micro-

biota, 'insieme di batteri, miceti e virus

che albergano nel nostro intestino, non

possono che sorprendere. «Il microbio-

taintestinale & un vero e proprio organo

- attacca Antonio Gasbarrini, responsa-

bile dell'unita operativa complessa di

Medicina interna e Gastroenterologia

del policlinico universitario Gemelli di

Roma - pesa un chilo comeil fegato ed &

parte integrante dell’organismo con ef-

fetti su tre grandi macroaree: diabete,

obesita e malattie metabolichela prima,

malattie infiammatorie intestinali la se-

conda, i tumori dell’apparato digerente

la terza. Il microbiota & il target, e viene

influenzato dall'alimentazio-

ne, daalcune condizionianato-

miche, come I'assenza di cole-

cisti, da diabete, patologie tiroi-

dee, dall’assunzione di alcuni

farmaci, come gli antiacido».
Ladomandare-

stalastessaepone

anche problemi

diclaim, ovverole

qualita che un

prodotto pud

vantare in eti-

chetta. Sono da

considerare far-

macio integrato-

ri? «In realta -

spiega Lucio Ca-

purso, primario eme-

rito di Gastroenterologia

e direttore generale dell'Ifo

di Roma, che ha organizzato il

settimo congresso su “Probio-

tics, prebiotics & new food”, appena
conclusosiaRoma-sonounaviadimez-
zo, sostanze biologiche che hanno atti-
vita terapeutiche, dei bioterapeutici. Ci
sono ricerche in tutto il mondo e quello
chesperiamo e diidentificare, grazie an-
che alle nuove tecniche di laboratorio,
come la meta-genomica e la metabolo-
mica, i ceppi e poi le dosi giuste per in-
tervenire e influire sull’andamento dial-
cune malattie. Le indicazioni attuali so-
no una minima parte di quello che po-
tranno fare ma se si pensa che ogni mi-
crobo ha un suo contenuto genico siin-
tuiscono le prospettive che possono
aprirsi.Ancheperchéimicrobinonstan-
nomicaadormirenelnostroorganismo,
anzi: metabolizzano gli alimenti produ-
cendo sostanze che fanno bene e anche
male, interferiscononellagenesideldia-
bete 2, producono sostanze con attivita
antibiotiche come difesa verso i ceppi
patogeni. La grande contraddizione &
che - considerati degli integratori - sono

stati chiestiipermessiperl’accettazione
diclaim salutistici all'Efsa, che si occupa
di sicurezza degli alimenti ma richiede
trial clinici come per i farmaci». La stra-
da dei probiotici comincia come ali-
menti funzionali ma chissa dove potra
portare.«Oggilelineediricercasonodue
racconta con entusiasmo uno dei pio-
nieri della ricerca italiana, Lorenzo Mo-
relli, direttore dell'istituto di Microbio-
logia e centro ricerche Biotecnologiche
dell'universita CattolicadiPiacenzauna
e quelladel probiotico come integratore
alimentare per persone sane, l'altra &
quella del probiotico come terapeutico.
Parliamo degli stessi batteri ma che, in
concentrazioni diverse, possono essere
usati quasi come farmaci. Analizzando
la presenza del Dna dei batteri sulla pel-
le si & visto che possono viverci molti piit
batteri di quanto pensassimo e che la
maggiore attrattivita diun individuo per
lezanzare non &legataal “sangue dolce”
ma alle sostanze volatili prodotte da al-
cuni di questi batteri. Inoltre molte ma-
nifestazionicutanee dipendono proprio
dallo sbilanciamento della flora intesti-
nale: insomma la salute dell’intestino &
parte della salute della pelle».

Proprio perché sono efficaci possono
anche essere potenzialmente pericolo-
si, seutilizzaticomefarmaci. «Perquesto
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efondamentale cheil produttore garan-
tisca la stabilita e la quantita di micror-
ganismi di un certo prodotto - racco-
manda Gasbarrini - anche se probabil-
mente non & tanto interessante il pro-
biotico in sé ma come esso modifica la
microcomunita di batteri, miceti e virus
che vivono nel nostro organismon.
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per questo & ﬁnponanta scagﬂata ﬂ CBDDO QW&
AGISCONO PRINCIPALI
Vengono ingeriti LACTOBACILLUS 1t
attraverso il cibo CASEI SHIROTA
o con preparati Sarebbe in
D o grode
medicinali. di inibire la crescita
| batteri-arrivano dell'Helicobacter ) i
vivi e attivi all'interno pylori, Contribuisce &
dell'apparato ad attivare il sistema
digerente immunitario contro
le infezioni acute
NELLO STOMACO
DUODENO
biotici di solito LACTOBACILLUS
A agiscono in. REUTERI

o tratto, devono Previene e riduce la

bi ido dell durata e l'intensita
'e"ff e di coliche e diarrea
e gel sall biian neibﬂmblnl,

del eno per passare ; .
poi allibtestino mg’_me nei
nella stipsi in bimbi
e anziani
© NELL'INTESTINO
TENUE
| probiotici &rivano
vivi nell'int; 0, _
si insediano &' LACTOBACILLUS SACCHAROMYCES
colonizzano; | ACIDOPHILUS BOULARDN
il pH, aderiscond, alle Contrasta la Utile alla prevenzione
mucose form diverticolite cronica. ealtrattamento di s
una barriera difens Aiuta a prevenire la
rafforzando il sisten diarrea associata
immunitario e fa do alla radioterapia,
I'assorbimento . si usa anche nel
dei nutrienti trattamento della
stitichezza
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Barriera fisica
Blocca batteri

e virus grilascia
sostanze
antimicotiche

e amibattéﬂche
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i batten par gramimo con ‘ banen i H
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i loro nutrienti | ONELLINTEST!
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CAMICI & PIGIAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

TICKET EDUCATIVO IN SANITA
D’ACCORDO OTTO SU DIECI

railettoril’80% e favorevole alla definizione di premi
e castighi per chi responsabilizza ciascuno nei con-
fronti della propria salute. I1 20% esprime forti per-
plessita, ritenendo che qualunque ticket, o altro tipo di san-
zione, sarebbe di difficile applicazione: contenzioso troppo
alto escarsi risultati. Si pud cominciare da cose incontestabi-
li. Peresempio, l'incidentein motorinosenza casco:icostide-
gli esami in Pronto Soccorso vanno a carico degli incidentati;
tutti se si tratta di recidiva, al 30% per la prima volta. Chi ha
avuto un infarto e continua a mangiare e fumare senza fre-
quentare i corsi gratuiti di prevenzione, paga i costi del se-
condo infarto. Chi non fa vaccinare i bambini, pagai costi di
antibioticie ricoveri ospedalierise insorgela malattia che po-
tevaessere prevenutadal vaccino. Moltialtri casi possono es-
sere suggeriti da voi come incontestabili, tenendo presente
cheilticket non deve sanzionare maeducare, per cuivainsie-
me aun’offerta ASL che promuova la prevenzione.
camici.pigiami@gmail.com
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