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GRAVIDANZA: SE POCA CRESCITA IN PRIMO TRIMESTRE DANNI CUORE BEBE' 

(AGI) - Londra, 27 gen. - La crescita ridotta nei primi tre mesi di gravidanza e' 
un fattore di rischio cardiovascolare per l'infanzia, secondo un nuovo studio 
condotto dall'Erasmus University Medical Center pubblicato su BMJ. I risultati 
della ricerca confermano che il primo trimestre di gravidanza e' un periodo 
critico per la salute cardiovascolare in eta' pediatrica. Fase che include il 
periodo "embrionale" di rapido sviluppo, quando il cuore e altri importanti 
organi cominciano a formarsi. L'indagine ha coinvolto un campione di 1.184 
bambini in eta' scolare, le cui misure nel grembo durante la fase fetale erano 
state prese anni prima. La ricerca ha tenuto in conto anche diversi fattori di 
rischio cardiovascolare, indice di massa corporea, distribuzione del grasso 
corporeo, pressione arteriosa, livelli di colesterolo e concentrazioni di insulina. 
Dai dati e' emerso che i bambini che erano piu' piccoli durante i primi tre mesi 
di gravidanza mostrano a sei anni una maggiore massa grassa totale, un 
maggior quantitativo di grasso accumulato intorno all'addome, la pressione 
arteriosa piu' alta e un profilo di colesterolo negativo.  
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Farmaci innovativi: proposto un fondo farmaceutico autonomo 

27-01-2014 

Farmaci inaccessibili per l’esportazione parallela, per autorizzazioni in commercio rimpallate tra Stato e 
Regione, per vincoli prescrittivi, perché la Regione è in deficit: motivi legati al controllo della spesa in Italia 
ogni giorno provocano situazioni di disparità nell’accesso alle medicine. E si fa largo la proposta di un Fondo 
farmaceutico nazionale distinto dal Fondo sanitario che permetterebbe una programmazione a lungo 
termine (si applicherebbe, infatti, su un arco di 3-4 anni), assicurando la copertura a condizioni vantaggiose 
di grandi aree terapeutiche anche in funzione della prevista approvazione, anno dopo anno, di principi attivi 
dal costo elevato. La proposta è stata rilanciata dal direttore dell’Agenzia italiana del farmaco, Luca Pani, 
alla XIII Conferenza Nazionale sulla Farmaceutica all’Università di Catania, sul tema dell’appropriatezza 
prescrittiva, alla presenza di rappresentanti dell’Assessorato alla Salute della Sicilia ed Agenas. La 
ritratteggia Filippo Drago, coordinatore del Master in Discipline regolatorie del Farmaco dell’università 
etnea: «Da una parte – dice Drago - Farmindustria propone di aumentare il tetto per i farmaci ospedalieri, o 
trovare risorse alternative; ma nell’attuale situazione del Paese appare più realistico lavorare a un Fondo 
sganciato dall’attuale tetto calcolato su base percentuale in rapporto alla spesa Ssn».  

Da Catania arrivano altre due proposte. La prima è quella di valutare l’abolizione dei prontuari terapeutici 
regionali che spesso limitano la disponibilità di un farmaco. Spiega Drago: «Non c’è l’obbligo di mantenere 
un prontuario regionale ed esiste una marcata differenza tra le varie regioni nell’accesso ai trattamenti 
autorizzati. Alcune non hanno adottato il Prontuario, mentre altre non lo considerano vincolante per la 
prescrizione ospedaliera e beneficiano di un efficiente sistema di distribuzione diretta o per conto. Nelle 
regioni con piano di rientro spesso la prescrizione dei farmaci approvati in Prontuario è limitata da norme 
restrittive che, tuttavia, non vengono verificate da un efficiente sistema di controllo sul territorio». Una 
terza questione riguarda i farmaci oncologici di costo elevato: «In alcuni casi il prezzo non è giustificato dal 
valore terapeutico che manca della dimostrazione di un aumento della sopravvivenza; il rebus è se 
continuare a sobbarcarsi il loro costo o liberare le risorse per altre terapie di provata efficacia, anche se di 
costo sostenuto». 
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STUDIO INGLESE

Diagnosi di tumore, meglio essere sicuri

In caso di un sintomo dubbio, quasi nove persone su dieci 
preferiscono andare avanti con gli esami anche se il rischio 
di cancro è basso: meglio sapere e salvarsi la vita

NOTIZIE CORRELATE

Tumore al polmone, un esame del sangue e una Tac per la diagnosi precoce

Sopravvivenza ai tumori: Italia sopra la media europea

Tumore del colon, i controlli che salvano la vita

Fare tutte le verifiche del caso più in fretta possibile. Anche se il rischio che si tratti di un tumore è basso, 

davanti a un sintomo «sospetto» la maggioranza delle persone preferisce sottoporsi a tutte le analisi 

necessarie per scongiurare la presenza di un cancro. E poco importa se poi si riveleranno superflue, 

meglio non farsi scrupoli. È questo l’atteggiamento che emerge da un vasto studio inglese pubblicato 

sull’ultimo numero della rivista dai ricercatori delle Università di Bristol e Cambridge.0

NOVE SU DIECI FANNO GLI ESAMI - L’indagine, condotta su 3.649 partecipanti con più di 40 anni, 

nasce dalla costatazione di una realtà negativa: in materia di tumori la Gran Bretagna ha tassi di 

sopravvivenza inferiori alla media europea. «Ed è in ritardo sulla diagnosi precoce rispetto a molti Paesi, 

Italia compresa - chiarisce Marco Zappa, responsabile dell’Osservatorio nazionale Screening -. Spesso, 

infatti, scoprire la malattia agli stadi iniziali è fondamentale per poter avere maggiori probabilità di 

guarire e su questo fronte le autorità britanniche devono ancora lavorare». Mentre il concetto pare ormai 

essere chiaro alla popolazione, visto che ben l’88 per cento degli interpellati a cui sono state sottoposte 

delle vignette indicanti alcuni possibili sintomi di tumore (al colon, ai polmoni o al pancreas) ha espresso 

il desiderio di essere sottoposto a ulteriori indagini anche se gli «indizi» indicavano soltanto l’un per 

cento di rischio che si trattasse di cancro. In particolare sono i 60-69enni a optare per un percorso 

diagnostico, più di 40enni e 50enni, ma anche degli over 70. Oltre all’età, altre variabili che influenzano la 

decisione di fare un esame sono la vicinanza del centro in cui recarsi e la presenza di casi di cancro in 

famiglia.

UNO SU TRE A RISCHIO DI CANCRO - Oggi una persona su tre in Italia (così come in Inghilterra) è 

a rischio di ammalarsi di un tumore nel corso della vita e la consapevolezza dell’importanza della diagnosi 

precoce è sempre più diffusa. «Infatti - commenta Zappa - gli intervistati nello studio inglese dicono di 

voler fare le analisi in tempi il più rapidi principalmente per due motivi: perché pensano che scoprire in 
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Sequenziato il genoma del peperoncino: 
nel Dna la parentela stretta col pomodoro 
Lo studio, opera di un team internazionale, partito da una varietà 'addomesticata' originaria dello stato messicano 

di Morelos. La scoperta servirà a sfruttarne maggiormente i pregi anche in medicina 

 

 

 
 

LONDRA - Un team internazionale di ricercatori, tra cui un gruppo di scienziati dell'Università della California, ha 

sequenziato il genoma del peperoncino. Le nuove informazioni ricavate gettano luce sugli aspetti biologici che 

offrono al peperoncino il suo celebre e unico segno distintivo, il sapore estremamente piccante, oltre a fornire 

dettagli sui meccanismi di maturazione e di resistenza alle malattie. 

 

Tutti dati che potranno essere utilizzati in futuro per migliorare le qualità orticole, nutrizionali e medicinali di questa 

pianta, la cui produzione annuale globale è cresciuta più di quaranta volte nel corso degli ultimi due decenni e ora 

supera i 14,4 miliardi di dollari. 

 

Punti salienti del sequenziamento sono stati descritti in via preliminare su Nature Genetics. I ricercatori hanno 

sequenziato una varietà "addomesticata" di peperoncino proveniente dallo stato messicano di Morelos. La varietà, 

nota come Criolo de Morelos 334, possiede alti livelli di resistenza alle malattie ed è stata ampiamente utilizzata 

nella ricerca scientifica e in agricoltura. 

 

Il lavoro ha rivelato che i blocchi di geni appaiono quasi per la loro totalità  

nelle stesse posizioni cromosomiche dei parenti più prossimi del peperoncino, come il pomodoro. Il genoma del 

peperoncino, tuttavia, è risultato 3,5 volte maggiore del genoma del pomodoro. Il sequenziamento ha inoltre fornito 

dati che suggeriscono che il caldo e piccante tratto del peperoncino sia emerso attraverso lo sviluppo di nuovi geni 

dalla duplicazione di geni già esistenti e da cambiamenti nell'espressione genica dopo che la pianta si è evoluta in 

specie.  

 

http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2014/01/25/news/sequenziato_il_dna_del_peperoncino‐

76904295/ 
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Il grasso si vince con il fresco 
Ridurre la temperatura all’interno di un edificio – che si tratti di casa o ufficio – può 
aiutare a combattere grasso, sovrappeso e obesità più velocemente. Lo studio 

 
 

L’obesità colpisce oltre il 10 per cento della popolazione Italiana. Ma i dati mostrano anche un altro allarmante 
problema: sono in grande aumento i bambini in sovrappeso dagli otto anni in su. Sulla base di tutto questo, è 
evidente che l’informazione relativa a una sana alimentazione non è sufficiente a dimezzare i casi e sradicarli 
all’origine. 
 
Al di là del cibo, dell’attività fisica e di una sana alimentazione – senz’altro importantissimi – una nuova ricerca 
olandese suggerisce che anche la temperatura nell’ambiente in cui si vive può fare la differenza. 
Lo studio, pubblicato l’altro ieri sulla rivista Trends in Endocrinology & Metabolism, sostiene che l’esposizione 
regolare al freddo (lieve) potrebbe essere un modo semplice per aiutare le persone a perdere peso. 
Le case e gli uffici delle persone in sovrappeso sono spesso caldi (a volte troppo) e accoglienti,  e per questo 
motivo potrebbero essere negativamente responsabili del peso corporeo. 
 
«Dal momento che la maggior parte di noi vengono esposti a condizioni interne il 90 per cento del tempo, vale la 
pena di esplorare aspetti sanitari della temperatura ambiente – spiega il coordinatore dello studio, Wouter van 
Marken Lichtenbelt della Maastricht University Medical – Cosa significherebbe se lasciassimo che i nostri corpi 
funzionassero di nuovo per controllare la temperatura del corpo? Ipotizziamo che l’ambiente termico influisca 
sulla salute umana e in particolare che la frequente esposizione al freddo lieve possa influenzare 
significativamente il nostro consumo di energia per periodi di tempo prolungati». 
 
Il team di ricerca spiega che i primi effetti sul freddo mite sono stati studiati circa dieci anni fa, anche se avevano 
ricevuto poca attenzione mediatica.  
I ricercatori hanno potuto così scoprire che variare la temperatura interna potrebbe avere, in tal senso, parecchia 
utilità. Anche se chiaramente saranno necessari ulteriori studi a conferma di questa ipotesi. 
Già precedenti studi condotti in Giappone avevano messo in evidenza una diminuzione del grasso corporeo 
in seguito all’aver trascorso almeno due ore al giorno, per un mese e mezzo, a 17 gradi centigradi.   
 
Il nuovo studio, è anche riuscito a dimostrare come è possibile abituarsi al freddo con il passare dei giorni. 
Sembrano essere sufficienti 6 ore al giorno, per un minimo di dieci giorni, per aumentare il calore interno, bruciare 
più calorie – in particolare grasso bruno – e abituarsi a temperature inferiori ai 17 gradi Celsius. 
A detta dei ricercatori, le persone più giovani possono beneficiare del freddo lieve facendo sì che questo incida fino 
al 30 per cento sul bilancio energetico del corpo. Quindi è palese che temperature ancor più basse influiscano in 
modo maggiore sulla quantità di energia utilizzata dal corpo. 
 
«La temperatura interna nella maggior parte degli edifici è regolata per ridurre al minimo la percentuale di persone 



insoddisfatte. Ciò si traduce in temperature interne relativamente elevate in inverno. Questo è evidente 
negli uffici, nelle abitazioni ed è maggiormente pronunciato nei centri di cura e ospedali – scrivono gli autori – In 
mancanza di esposizione a una temperatura ambientale variegata intere popolazioni possono essere inclini a 
sviluppare malattie come l’obesità. Inoltre, le persone diventano vulnerabili ai cambiamenti improvvisi della 
temperatura ambiente». 
 
Sostanzialmente, quindi, il consiglio dei ricercatori è quello di vivere in ambienti non riscaldati 
eccessivamente che abbiano una temperatura media di 16-17 gradi centigradi. Il problema tuttavia si presenta 
quando in una casa o in ufficio, vivono sia persone magre che in sovrappeso. 
In ogni caso, la temperatura ideale per ogni persona e ogni famiglia può essere impostata soltanto da chi dispone di 
riscaldamento autonomo. Tutto il resto potrebbe diventare gestionalmente molto complicato. 
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Da Facebook a Wikipedia. Il mondo del 
farmaco entra nei social media. Rapporto 
dell’IMS Institute 
 
Circa la metà dei produttori farmaceutici utilizza correntemente i social 
media per comunicare con i pazienti e gli operatori. Lo stesso fanno le 
Agenzie regolatorie pubbliche. Wikipedia è oggi la principale fonte di 
informazioni mediche del mondo ed esiste un legame tra le pagine 
consultate e l'uso di farmaci da parte dell’utente  
 
I social media e le tecnologie digitali approdano anche in ambito medico e sanitario: a chiedersi se la 
sanità è pronta ad affrontare questa sfida è l’IMS Institute for Healthcare Informatics, nel suo nuovo 
report ‘Engaging patients through social media: is healthcare ready for empowered and digitally 
demanding patients?’. L'IMS Institute for Healthcare Informatics, operante in vari paesi, fornisce 
'decision makers' ed esperti che predispongono linee di condotta politiche nell'intero settore della 
salute. 
  
La versione completa del report, inclusa una descrizione dettagliata sulla metodologia, può essere 
trovata al sito www.theimsinstitute.org. Il report si basa sulla misura dell'impegno nell’ambito dei social 
media, attraverso uno specifico indice chiamato IMS Health Social Media Engagement Index, che 
rileva l’impatto di questi strumenti di comunicazione nell’uso dei medicinali, incluso il ruolo che le 
compagnie sanitarie giocano nell’acquisire queste piattaforme mediatiche come parte del loro 
business. Il rapporto include anche una nuova analisi sul ruolo di Wikipedia e sul suo collegamento 
con l’uso dei farmaci. 
In particolare, questo esclusivo indice dell’IMS Institute misura la ‘portata’ a livello mediatico, in base 
al numero totale di individui che partecipano attraverso condivisioni, ‘likes’ o ‘re-tweets’; la 
‘pertinenza’, che misura se il contenuto viene trovato utile e viene condiviso attraverso i social media, 
e poi il livello di interazione diretta intorno ad un argomento specifico. 
 
Molte industrie farmaceutiche utilizzano sempre più questi strumenti per costruire un legame coi 
pazienti e col pubblico generale. “In maniera crescente, i pazienti si rivolgono ai social media come un 
‘forum’ essenziale per ottenere e condividere informazioni relative alla loro salute”, ha affermato 
Murray Aitken, Direttore Esecutivo dell’IMS Institute for Healthcare Informatics. “Questa tendenza da 
sola aumenta la necessità di contenuti pertinenti e accurati, cui il paziente possa avere accesso e che 
possano essere utilizzati durante il suo percorso. Occorre che gli operatori sanitari, le autorità di 
regolamentazione e tutti i produttori farmaceutici superino le loro reticenze e riconoscere il ruolo 
fondamentale che essi possono e dovrebbero giocare in qualità di partecipanti al dibattito sanitario”. 
  
Cosa è emerso dal report: 
  
Quasi la metà (23 su 50) dei maggiori produttori farmaceutici presi in considerazione 
presentano un certo livello di impegno collegato all’uso dei social media. Tra le società prese in 
considerazione dall’IMS Institute, il punteggio massimo dell’indice (IMS Health Social Media 
Engagement Index) viene raggiunto dalla Johnson & Johnson, con un totale di oltre 70 punti 
(nell'indice in media quasi 590 'likes' per ciascun post). Nella classifica delle prime 10 industrie più 
‘quotate’ rispetto a questo indice, i punteggi vanno da 25 a nove. 
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Inoltre, mentre i produttori attendono indicazioni rispetto ai requisiti, le agenzie regolatorie sono 
attive nei social media. Questi organismi utilizzano in maniera crescente il canale dei social media 
per raggiungere una più vasta audience in ambito sanitario. La Food & Drug Administration (FDA) 
degli Stati Uniti, che è molto presente su Facebook, si  posiziona in alto nella classifica che misura il 
coinvolgimento sui social media e ha un punteggio dell’indice IMS più elevato rispetto a qualsiasi altra 
azienda farmaceutica. Rispetto alla presenza su Twitter, poi, l’Agenzia Europea per i Medicinali (EMA) 
è seconda solo alla FDA, con uno dei punteggi dell’indice più alti. 
  
Dal report emerge inoltre che Wikipedia è la principale fonte di informazioni mediche, sia per il 
paziente che per il professionista del settore: le ‘top 100’ pagine inglesi sulla sanità sono state visitate, 
in media, 1,9 milioni di volte nello scorso anno. In un’analisi dei 50 principali articoli relativi a malattie 
specifiche, inoltre, l’IMS Institute ha rilevato una forte correlazione tra le visite alle pagine web e l’uso 
del farmaco, con raccolta di informazioni online durante il percorso del paziente. Il contenuto web su 
Wikipedia relativo ad argomenti sanitari è in costante modificazione ed è spesso supervisionato da 
gruppi ufficiali e spontanei. Almeno la metà di questi cambiamenti online sono collegati a informazioni 
specifiche dei pazienti. 
Infine, tra i pochi fattori discriminanti nell’uso dei social media, c’è l’età dell’utente, mentre il 
sesso, l’educazione, il reddito e altri vantaggi sociali sono elementi lo sono in maniera minore. Il 
paziente più giovane, infatti, tende ad informarsi online prima di iniziare la terapia, mentre il paziente 
dai 50 anni in su tende ad iniziare il trattamento prima di ricercare informazioni sul web. 
  
Viola Rita 
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