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2725 s non sopporto il dolore?

: Se non ce la faccio piu, ho
% qualcunochemiaiuta?” E
. azunadelle prime domande
siidelle future mamme ai
corsi in preparazione al parto. Molte donnerie-
scono, seben preparate, atenereabadal’ansia
ela paura legate a questo evento e a controlla-
rela percezionedeldoloreduranteil travaglio.
Per altre invece il dolore pud rappresentare
unadifficoltain piti. ConfermaIda Salvo, diret-
tore di Anestesia e Rianimazione dell’'ospeda-
le Buzzi di Milano: «E vero, la preoccupazione
di soffrire &€ molto comune, ma il dolore da par-
tosi pud contrastare efficacemente. C'é'anal-
gesiaepidurale (o peridurale) che sipuodutiliz-
zare, selapartorientelochiede, inognifasedel
travaglio: dalle prime doglie alla fase finale di
espulsione». Questa procedura & stata inclusa
neinuovi Lea, Livelli essenziali di assistenza.

L’analgesia epidurale puo essere eseguita
dopocheilginecologohavalutatolasituazione
della futura mamma. E occorre richiedere in
anticipo la procedura e sottoporsi a una visita
con I'anestesista per controllare lo stato di sa-
lute della partoriente ed eventuali controindi-
cazioni. .

Spiega la dottoressa Salvo: «E una tecnica
usata in diverse situazioni mediche, sia per
anestesiacheperanalgesia.Inquest'ultimoca-
soidosaggi di anestetici sono inferiori e la par-
toriente riesce a camminare, quindi & libera di
muoversi e assumere nel travaglio le posizioni

che sono piu confortevoli per lei».

Come funziona? L'anestesista posiziona un
piccolo catetere nella parte piu bassa della co-
lonnavertebrale, inunospazio precisodellazo-
nalombare, lospazioperidurale. Attraversoun
ago viene introdotto il catetere, quindi si ri-
muovel'agoeil dispositivo & pronto perlasom-
ministrazione dell’analgesico. Un’operazione
che dura unadecina di minuti e non édolorosa
in quanto praticata in anestesia locale. I do-
saggi del farmaco variano a seconda delle fasi
deltravaglioedallasogliadel dolorediognisin-
goladonna. Lealtre sensibilita della partorien-
te restano inalterate, compresa quella delle
contrazioni uterine che continuano a essere
percepite in modo non doloroso. La forza mu-
scolare non viene diminuita, per cui la donna
mantiene la capacita di eseguire gli sforzi
espulsivi, eil parto avviene con la piena parte-
cipazione della futura mamma.

Everochel’epiduraleallungaitempidel tra-
vaglio? «La peridurale allunga di circa 15 mi-
nutiil travaglio, tempo trascurabile seraffron-
tato alla durata totale del partos, chiarisce Ida
Salvo, «nei centri che offrono I'epidurale si no-
ta un aumento esponenziale delle'richieste,
con conseguente crescita del numerodei parti
in quella struttura. Sarebbe opportuno chiu-
dereicentrinascitacheregistranomenodi500
parti I'anno, meglio ancora se con oltre 1000
partil’anno. Magari un unico centro specializ-
zatodigrandi dimensioni. Strutture molto pic-
cole sono un costo e non garantiscono altret-
tanta sicurezza». E conclude Alessandra Ku-
stermann, direttore pronto soccorso ostetrico
ginecologico, Fondazione Ca' Granda Policlini-
co di Milano: «La donna ha diritto di partorire
senza dolore. Pué decidere lei in ogni momen-
todel travaglio, ed & giusto ajutarla. Ma & indi-
spensabile nella strutturacisia un anestesista
sempre presentex».
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EPIDURALE IN ITALIA

Utilizzo dell'analgesia

epidurale durante il travaglio

del parto, dati 2011 della

Societa Italiana di Anestesiclogia

praticano
lepidurale
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In Italia I'utilizzo
dell'anestesia
epidurale é difformee
inalcune regioni
(Molise) e assente. Si
vadacentridi
eccellenzachela
garantiscono 24 ore
su 24, a strutture dove
siusa saltuariamente
e condifficolta. Per
orientarsi ci si pud
rivolgere ai singoli
ospedali (uffici URP) e
anche nella Cartadei
Servizionline
dovrebbe essere
dichiarato selasi
garantisce sulle 24

ore. Non esistono dati
attendibili su scala
nazionale. Secondo
datidel 2011 (SIAARTI)
su 580 punti nascita
solo 239 praticavano
I'epiduralein
travaglio. Negli Stati
Unitiil 60% delle
partorientiricorre
all'epidurale.
Percentuale analoga
nelle citta del Regno
Unito. L'88% delle
scandinave
programma l'uso di
metodiche
analgesiche duranteil
partoel'epidurale éla
tecnica piu diffusa,
soprattuttoin Sveziae
Finlandia (40-50%).
AncheinFranciae
Spagna ladiffusione &
aumentata
moltissimo (fonte:
dati Comitato
Nazionale Bioetica).
(al. mar.)
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LA PUNTURA
EPIDURALE

IL FARMACO
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di anestetici
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dall'applicazione ZONA IN ANALGESIA

DOVE 51 APPLICA Catetere
Mello spazio
epidurale a livello
della 2° e 3° vertebra
lombare, oppure
trala3‘elad”
Vertebra
" Midollo
Spario .
epidurale P Pl spmale E
Disco < 3
Nervo : E
spinale



17-02-2015
‘ ‘adnkronos

http://www.adnkronos.com/

La ricerca ltalia svela le 'tappe
molecolari' che fanno impazzire le
cellule del cancro

Vedere all'opera, atomo per atomo, un enzima dal nome astruso - LSD1-CoREST - capace di modificare
e alterare la funzionalita della cromatina, il complesso formato da Dna e proteine nel nucleo delle nostre
cellule. Ci sono riuscite Simona Pilotto e Valentina Speranzini, due giovani ricercatrici del gruppo diretto
da Andrea Mattevi, presso il Dipartimento di Biologia e Biotecnologie dell'Universita di Pavia, in
collaborazione con colleghi dell'Universita Sapienza di Roma e delllstituto tumori olandese. |l
tutto grazie a un metodo biochimico che le due scienziate hanno sviluppato 'in casa', per visualizzare il
complesso molecolare in azione. Lo studio, pubblicato su 'Pnas’, & stato finanziato dall’Associazione
italiana per la ricerca sul cancro (Airc) e da Fondazione Cariplo.

E' una delle prime volte al mondo in cui un risultato di questo tipo €& stato ottenuto . Molecole che
inibiscono I'enzima nel mirino hanno una potente azione antileucemica , come si & scoperto grazie a
studi svolti nei laboratori pavesi, e studi clinici sono gia stati avviati da piu industrie farmaceutiche. Una
delle inesauribili meraviglie della natura, ricordano gli studiosi, € il processo che da vita a un organismo
adulto di incredibile complessita a partire da un'unica cellula. Questo avviene grazie a un numero
stratosferico di divisioni cellulari accompagnate dalla progressiva specializzazione delle cellule che
danno cosi vita a organi e tessuti. Si tratta di realizzare un formidabile programma che controlla
finemente l'espressione delle migliaia di geni presenti sul nostro Dna. Questo avviene attraverso
processi molecolari che integrano segnali di tipo ormonale, metabolico ed energetico, traducendoli in



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/17/ricerca-italia-svela-tappe-molecolari-che-fanno-impazzire-cellule-del-cancro_wYS4rRhVXmm3krECaKf9OM.html

modifiche chimiche che, come una sorta di ‘codice a barre', collettivamente definiscono la funzionalita
dei geni. Qui si ha il rapporto stretto con il cancro.

Le cellule cancerose, infatti, si sottraggono a questa regolazione e anzi manipolano i processi al fine di
perpetuare indefinitamente la loro capacita di proliferare. Molecole che interferiscono con questi
processi, soprattutto agendo in modo selettivo sulle cellule cancerose, costituiscono i cosiddetti epi-
farmaci, alcuni dei quali sono gia utilizzati per il trattamento di alcuni linfomi. Le molecole che inibiscono
I'enzima LSD1-CoREST, se gli studi clinici avranno successo, "potrebbero essere una nuova aggiunta a
guesta categoria di composti".

La possibilita di vedere nei dettagli atomici delle macromolecole con funzioni cosi importanti per il
corretto sviluppo e funzionamento cellulare € il punto di partenza per ideare composti che agiscano
come armi di precisione, "colpendo selettivamente quei processi molecolari cosi diabolicamente
manipolati dalle cellule tumorali".
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Il cono d’ombra sulle cure palliative

Pochi fatti,

di FERDINANDO CANCELLI

stato reso noto I'11 febbraio scorso il
E Rapporto pubblico annuale 2015 della
Corte dei Conti francese. Un intero
capitolo descrive la situazione delle cure per i
pazienti in fase avanzata di malattia nel Paese
transalpino. «Le cure palliative: una presa in
carico ancora molto incompleta» ¢ il titolo,
gia di per sé eloquente, di questa parte di
rapporto che in poco meno di trenta pagine
fornisce una fotografia aggiornata della
situazione sul territorio francese o, per meglio
dire, dichiara I'impossibilita di fornirla. Non
sono poche le sorprese che attendono chi
voglia fare di queste pagine una lettura
attenta. Prima fra tutte 'evidenza di una
cronica mancanza di dati precisi: «Non ¢
disponibile — viene affermato — alcuna stima
globale del numero di persone che hanno
effettivamente beneficiato di cure palliative
per un dato anno; esistono infatti solo stime
AH F’Qf’mplﬂ Ql Sa {‘]’lF’ nF’] Onng Qﬂ]ﬂ

un terzo dei 230.000 pazienti deceduti dopo
un ricovero ospedaliero di breve durata ha
beneficiato di un approccio palliativo

n2r7m]1»
r

specializzato. Ma quanti pazienti hanno atteso
invano a domicilio di essere sollevati dai
sintomi che invariabilmente o quasi precedono
il decesso? Oppure il rapporto rende noto,
grazie al lavoro dell’Osservatorio Nazionale
sulla Fine della Vita (Onfv), che su 535.451
pazienti deceduti in Francia nel 2008 il 64 per
cento, 322.158 pazienti, sono morti a causa di
una malattia che in teoria avrebbe necessitato
di cure palliative. Ma quanti di questi malati
le hanno realmente ricevute? Il lavoro della
Corte dei Conti non esita a questo proposito a
parlare di méconnaissance de la réalité, di
ignoranza della realta. Parallelamente di
certezze purtroppo ne esistono. Persiste infatti
una ben documentata e forte disparita
territoriale nell’offerta di cure palliative,
scarsissima in alcune zone come la Guyane o,

dal 1980 monitoraggio media

molte parole

per restare nella cosiddetta Francia
metropolitana, la regione di Limoges; vi sono
ancora notevolissimi ritardi nella formazione
medico-infermieristica; le disposizioni
dell’articolo 15 della legge Leonetti del 22
aprile 2005 non hanno avuto a oggi — riporta
ancora il documento — «alcuna applicazione»
P T T Wilanein dealla
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politica di sviluppo delle cure palliative non
ha avuto luogo; a fronte di qualche progresso
nelle strutture ospedaliere, la presa in carico
extra ospedaliera, cioé principalmente a
domicilio e nelle case di riposo “soffre”
ancora molto; pochissimo ¢ stato fatto per
sostenere concretamente |'entourage del malato
in fin di vita. Le conclusioni della Corte dei
Conti sono chiare: <Ira le priorita della sanita
pubblica dichiarate nel 2008 la politica di

sviluppo delle cure palliative appare come
quella che ¢ riuscita di meno a modificare le
prospettive, cio¢ a rimediare globalmente ai
gravi ritardi e alle gravi disuguaglianze
d’accesso», quasi se la mancanza di dati
aggiornati, affidabili e completi traducesse «la
difficolta persistente a fare della pratica
palliativa una vera priorita in tema di salute
pubblica». Se davvero si vuole mettere mano
alla legge Leonetti non sembrano certo questi
i presupposti migliori: una legge poco
conosciuta e ancor meno applicata
difficilmente pare migliorabile con successo. 11
rischio sarebbe quello di aggiungere altre
parole quando i fatti si fanno ancora
attendere.
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LEUCEMIA
C'E UN NUOVO
FARMACO

C’e una buona notizia per gli
italiani che soffrono di leuce-
mia mieloide cronica (Lcm) e
di leucemia linfoblastica acuta
positiva al cromosoma Phila-
delphia (Lla Ph+). E infatti da
poco disponibile in tutte le re-
gioni del nostro Paese il pona-
tinib, unico farmaco che
agisce su una mutazione ge-
netica molto aggressiva e che
e efficace su tutte le altre mu-
tazioni. Il medicinale, inserito
[dallAifalin classe H, & risultato
in grado di aumentare I'aspet-
tativa di vita dei malati di que-
sto tumore del sangue.

MERCOLEDI
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Stati vegetativi

In chiaroscuro
la mappa
delle cure
tracciata

dal progetto
nazionale
«Incarico»

Dal “Carlo Besta” di Milano i risultati del progetto nazionale «Incarico» sugli stati vegetativi

Coma, cure in ordine sparso

Mappati 2.542 centri in | | Regioni: integrazione socio-sanitaria al ralenti

00O

| pazienti
interessati
Sono in tutto
oltre 10.000

l ] na sola Italia ma tanti
modi, ben 106, di pren-
dersi cura dei pazienti

in stato vegetativo o di minima
coscienza: sono, infatti, cosi tan-
te le norme con cui le Regioni
italiane traducono a livello loca-
le il percorso terapeutico e di
cura unico previsto a livello na-
zionale dall’accordo Stato-Re-
gioni del 5 maggio 2011. E que-
sto spiega, almeno in parte, per-
ché la situazione dei pazienti
con disordini della coscienza e
del modo in cui sono curati sia
oggi un quadro in chiaroscuro:
infatti, a un livello di assistenza
alto in molte Regioni italiane,
alla volonta di cura e alla capaci-
ta di fare rete tra enti e associa-
zioni si contrappongono nelle
diverse realta locali la mancan-
za di supporto psicologico, lo
scarso coinvol-

gimento delle

famiglie o I'in-

sufficiente sup-

porto ricevuto.

Due lati del-

la stessa meda-

glia, quindi,

evidenziati dai

risultati  del

progetto nazio-

nale Cem Inca-

data

(] stampa
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rico che all’Istituto neurologico
Carlo Besta abbiamo coordina-
to e sviluppato grazie al finan-
ziamento del Centro nazionale
per la prevenzione e il controllo
delle malattie, Cem, del ministe-
ro della Salute. 1’ obiettivo, in-
fatti, era rilevare i percorsi di
cura e di presa in carico presen-
ti in diverse realtd regionali e
analizzarne i fattori positivi e le
criticita, approfondendo poi
Iesperienza di 90 pazienti nelle
differenti Regioni, per capire se

e di guanto €1 & scostato da ¢id

che ¢ stabilito dalla normativa
nazionale.

Non si deve pensare che i
disordini della coscienza siano
un tema d’interesse per pochi o
di scarsa attualitd: le persone in
stato vegetativo, infatti, sono in
Italia almeno 3.000, ma se si
considerano anche i pazienti in
stato di minima coscienza, per
cui oggi non ci sono dati certi,
si arriva a un totale almeno tre
volte superiore, di oltre 10.000
malati. E proprio questa incer-
tezza € oggi una questione spi-
nosa: per sostenere queste perso-
ne (e per altre forme cosiddette
di disabilita gravissima) lo Sta-
to ha previsto stanziamenti dedi-
cati, il Fondo per le non autosuf-
ficienze (Fna), ma non essendo
noto né quanti sono i pazienti
né come sono distribuiti sul ter-
ritorio, queste risorse sono oggi
bloccate a livello centrale.

Un contributo in questa dire-

zione artiva proprio dal proget-
to Cem Incarico che, tra i vari
risultati raggiunti, ha permesso
di realizzare una mappa, sinora
assente, di 2.542 strutture dedi-
cate anche a questi pazienti in
11 Regioni, con l'indicazione
dei posti letto relativi, e ha vali-
dato tre checklist utili per moni-
torare i nodi e i flussi nei servizi
dei percorsi nella fase acuta,
post-acuta e degli esiti.

In dieci delle undici Regioni
studiate nel progetto le linee gui-
da nazionali sono state adottate
con delibere dedicate e 1a Regio-
ne mancante, la Sicilia, ha
espresso I'intenzione di farlo in
un prossimo futuro. L’applica-
zione delle linee guida nella pra-
tica ha gradi diversi: nella fase
acuta la normativa ¢ seguita da
tutte le Regioni mentre solo set-
te su undici
hanno creato
strutture  ded;i-
cate a pazienti
post-acuti. An-
che per i pa-
zienti nella fa-
se degli esiti la
situazione ¢ di-
somogenea:
solo  quattro
Regioni (Cala-
bria, Campania, Sicilia e Vene-
to) hanno attivato strutture di
cura dedicate e sei (Emilia Ro-
magna, Liguria, Lombardia,
Piemonte, Umbria e anche il
Veneto) hanno attivato centri
specifici all’interno di alcune

Residenze sanitario-assistenzia-
Ii (Rsa). Le restanti due Regioni
(Lazio e Puglia) non hanno atti-
vato strutture dedicate per il trat-
tamento dei pazienti nella fase
degli esiti.

Che cosa, dunque, unisce
I'Italia di fronte a queste patolo-
gie? Che a un “diritto alla cura”
- dettato dalla necessita di rispet-
tare 1a dignita delle persone con
disordini della coscienza e i bi-
sogni dei loro familiari - corri-
sponde un “dovere di presa in
carico” da parte delle istituzio-
ni. Il nostro progetto non inten-
de proporre un nuovo modello
di presa in carico ma identifica-
re 1 punti di forza e di debolezza
dei diversi sistemi regionali per
mettere a punto un modello at-
tuabile in tutta Italia. Perché
I'Ttalia resta ancora un modello
di welfare, che potrebbe farsi
carico di questi pazienti meglio
e anche spendendo meno.

Matilde Leonardi
Responsabile

Unita neurologia, salute
pubblica, disabilita e del Coma
Research Centre dellIstituto
neurologico “Carlo Besta”
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% di pazienti con diagnosi di Doc che hanno avuto ricoveri (flussi in entrata o in uscita dalle Regioni)

f 33% 33%
28%
| 14%

3 5 & = s > ®
M Pazienti provenienti da altre Regioni [l Pazienti che transitano fuori dalla Regione per le cure
% pazienti con diagnosi di Doc tomati al domicilio Giomnate di degenza in fase acuta (mediana)
Survey pilota: 90 pazienti Survey pilota: 90 pazienti
Veneto Calabria
Umbria Campania
Sicilia Emilia R.
Puglia Lazio
Piemonte - 3 Liguria -
Liguria Piemonte
Lazio Puglia
Emilia R. Sicilia
Campania Umbria
Calabria Veneto
0% 20%  40%  60%  80% lolo% 0%  20% 4ﬁ% 60% 80% 100% 120%

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media




Tiratura
Diffusione:
Lettori:

n.d.

n.d.

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

09/2014: 40.000

A DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

17-FEB-2015
dapag. 15

Numero di ricoveri e giornate di degenza (mediana) in riabilitazione dei pazienti con diagnosi di Doc

N. ricoveri effettuati | Giormmate di degenza N. ricoveri effettuati | Giornate di degenza
. in reparti in rabilitazione : in reparti in riabilitazione
i sk di riabilitazione (mediana i di riabilitazione (mediana
(media per Regione) per Regione) (media per Regione) per Regione)
Calabria 1,77 300 Piemonte 1,25 368
Campania 1,75 214 Puglia 2,00 153
Emilia R. 5,10 210 Sicilia 1,10 488
Lazio 2,60 503 Umbria 1,70 179
Liguria 2,50 196 Veneto 2,00 238
Stima costo paziente - Totale anno 2013 Stima costo paziente - Fase degli esiti
Fase ospedaliera Tipologia i Min € per
Faseacutae  Acuta € 25088843 di assistenza = euro aﬂfo
postacuta stima Postacuta € 22273437 .
' Domicilio * 257 104 | 40000
Fase degli esiti di cui regionali 80 -
Fase esid Residenza € 15.353.360 di cui prowvidenze
stima costo Domicilio € 10349935 economiche statali 24 B
annuale Totale € 25.703.295 Totale 496 257 | 51.000
Costo totale € 73.065.575 (*) | costi di assistenza al domicilio non tengono conto
Assistiti sul versante pubblico:
] - assistenza sanitaria territoriale, domiciliare e ambula-
Fase acuta e postacuta 496 £ 95488 toriale;
Costo . - assistenza ica;
per assistito . Fase esiti A% €511 - assistenza eutica tertitoriale; contributi e inter-
| Totale 496 € 147310 venti aggiuntivi sostenuti dai Comuni.
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Infarto, per le donne recupero
difficile: e lo stress

Studio dell'Universita di Yale: ’influenza delle avversita e delle reazioni ad esse nei pazienti cardiaci. La
ricerca spiega le modalita di ripresa in base ai sessi

NICLA PANCIERA

MILANO

Il recupero dopo un infarto & in genere piu duro per le donne che per gli uomini e la ragione risiederebbe
anche nella maggior quantita di stress che le donne giovani e di mezza eta si trovano a vivere nella vita
quotidiana. A dirlo ¢ uno studio condotto da un gruppo di ricercatori dell’Universita di Yale e appena
apparso sulla rivista Circulation.

«Le donne sono sottoposte a maggiori stress per i diversi ruoli che svolgono in famiglia e sul lavoro» ha
detto la prima autrice dello studio la professoressa Xiao Xu del dipartimento di ostetricia, ginecologia e
scienze riproduttive della Scuola di Medicina di Yale. «Questa differenza nel livello di stress potrebbe
essere una ragione importante delle differenze riscontrate nei due sessi nella ripresa dopo infarto
miocardico acuto», una patologia del cuore provocata dall’occlusione di un’arteria coronarica.

I ricercatori hanno confrontato 2397 donne e 1175 uomini con meno di 55 anni ricoverati dopo un attacco
di cuore di simile gravita in una rete di ospedali negli Stati Uniti, in Spagna e in Australia. Un mese dopo
aver raccolto le informazioni sul livello di stress provato nelle settimane precedenti 1’infarto, tramite un
questionario con 14 domande, i ricercatori hanno ricontattato i soggetti per un aggiornamento sulla loro
ripresa fisica e la loro salute cardiaca.

| risultati raccolti durante il ricovero hanno mostrato che le giovani donne erano piu stressate degli
uomini, con un punteggio medio di 27 su una scala di stress da 0 a 56, e gli uomini fermi al 23,4. Inoltre,
un terzo delle donne, e solo il 20% dei maschi, aveva sperimentato conflitti in famiglia nei 12 mesi
precedenti; le donne dello studio riportavano piu eventi traumatici come gravi lesioni personali, malattia o
morte di un membro della famiglia. Infine, soffrivano di piu di diabete, malattie ai polmoni, disfunzioni
renali, depressione, cancro ma anche disturbi cardiaci pregressi, come presenza di stent, insufficienza
cardiaca congestizia e stroke. Pur avendo meno risorse economiche degli uomini, riferivano maggiori
richieste di cura e accudimento da parte dei famigliari. Ad un mese dal ricovero, le donne riportavano
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dolori al petto, stanchezza fisica e una condizione di salute peggiore degli uomini.

Gli autori sono consapevoli che lo stress non puo essere la sola causa, ma la differenza di genere negli
infartuati e indubbia; le donne sperimentano uno stress piu elevato e questo si associa ad un ritardato
recupero. L’importanza dello studio starebbe nell’essere andato oltre i tradizioni fattori di rischio cardiaci
per concentrarsi sul contesto di vita delle persone e su come questo influenzi la prognosi.

Naturalmente una corretta prevenzione cardiaca e stili di vita sani sono elementi importanti per mettere il
cuore al riparo dalle patologie cardiovascolari. Oltre a quei fattori di rischio sui quali non possiamo agire,
come etd, sesso e fattori genetici, un ruolo decisivo é giocato da alcuni aspetti dei quali siano attivamente
responsabili, che sono tabacco, ipertensione arteriosa, colesterolo, sedentarieta e sovrappeso. Tuttavia,
aiutare i pazienti a sviluppare atteggiamenti positivi e una maggior capacita di gestione delle situazioni di
stress pud non solo migliorare il benessere psicologico, ma anche aiutare il recupero dopo infarto,
suggeriscono dall’Universita di Yale. Nei pazienti cardiaci, la diversa reazione allo stress di donne e di
uomini andrebbe tenuta in considerazione.
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Laribilitazione post ictus si fa a
casa con robot portatile

Il sistema robotico pronto al debutto, sviluppato in Italia da azienda spin off del Sant’Anna di Pisa

FIRENZE

Da oggi gli effetti dell’ictus si possono curare anche da casa, facendo riabilitazione grazie a un robot
portatile, collegato al fisioterapista via internet, e pronto alla commercializzazione sui mercati
internazionali.

Sviluppato in Italia da Humanware, azienda pisana, spin off della Scuola Superiore Sant’Anna, in
collaborazione con il Laboratorio di robotica percettiva dell’Istituto Tecip (tecnologie della
comunicazione, dell’informazione, della percezione) della stessa Scuola Superiore Sant’Anna, il robot ¢
gia utilizzato in fase sperimentale al centro di riabilitazione “auxilium vitae” di Volterra e all’ospedale di
Cisanello, a Pisa.

I sistema robotico ¢ stato ribattezzato “motore” e mette a disposizione di clinici e di fisioterapisti un
nuovo strumento per il recupero e per la valutazione funzionale dell’arto superiore in pazienti che hanno
subito traumi di carattere neurologico.

Sono gli stessi pazienti a eseguire le attivita di riabilitazione attraverso giochi divertenti e stimolanti che
coinvolgono sensi come tatto, vista, udito per facilitare il recupero. Per rispondere alle attuali esigenze
della riabilitazione, il robot ¢ in grado di supportare i pazienti, aiutandoli nell’esercitare le forze
necessarie e nel mantenere traiettorie fluide ed efficaci, per ottenere il massimo dalla riabilitazione.

“Motore” ¢ un dispositivo molto piu piccolo e leggero rispetto ai sistemi sul mercato. A differenza dei
pesanti e ingombranti bracci robotici ha dimensioni tali da poter essere posizionato su una scrivania, dove
e capace di muoversi su ruote ed e collegato senza fili a un pc, attraverso il quale il paziente esegue gli
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esercizi come se si trattasse di un coinvolgente videogioco. Il sistema misura con esattezza forza e
movimenti, valutando in maniera precisa i progressi ottenuti grazie alla terapia. Il recupero funzionale
vuole aumentare 1’indipendenza dei pazienti soggetti a deficit di carattere neuromotorio, conseguenza di
un ictus o di un trauma cranico.

Grazie a al robot i pazienti non hanno bisogno di una figura di supporto, quindi un solo terapista € in
grado di supervisionare piu persone allo stesso tempo. Questa opzione potrebbe generare una forte
riduzione di spesa a carico del sistema sanitario: considerati i tagli progressivi a cui & soggetto, con un
dispositivo del genere a parita di numero di operatori, & possibile garantire una maggiore quantita di
terapia ai pazienti oppure curarli per un periodo piu lungo, a parita di costo. “Motore” pud essere
utilizzato, ad esempio, in una residenza sanitaria assistita o a casa del paziente.

Come sottolinea Andrea Scoglio, responsabile di Humanware e uno dei ricercatori piu coinvolti nel
progetto per conto dell’azienda spin off, «l’aspetto peculiare di “Motore”, dal punto di vista clinico, ¢ la
volontarieta richiesta al paziente, aiutato soltanto se mostra I’intenzione di eseguire 1’esercizio; questo
aspetto € molto importante, trattandosi di una riabilitazione che coinvolge il sistema nervoso centrale.
Inoltre, ¢ stata fornita risposta a un’esigenza avvertita da tempo e cio¢ poter lavorare con un sistema
tecnologico semplice da usare e da proporre al paziente, in grado di fornire risposte esaustive sotto
I’aspetto terapeutico, senza dover ricorrere a dispositivi complessi e particolarmente costosi. Il sistema
testimonia il bisogno del settore di offrire - conclude - tecnologia sempre meno invasiva e meno costosax.

«Motore - aggiunge Carlo Alberto Avizzano, coordinatore del Laboratorio di robotica percettiva della
Scuola Superiore Sant’Anna - € un sistema leggero e compatto, eppure e dotato delle stesse caratteristiche
di dispositivi piu ingombranti e complessi. Questo sistema materializza lo sforzo e le esperienze maturate
nel corso di anni di ricerca presso I'Istituto Tecip della Scuola superiore Sant’Anna in un prodotto
innovativo, che potra rivelarsi presto in tutte le sue utilita, non soltanto economiche ma anche sociali».
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per monitorare i centri
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Dalla formazione all'inserimento dei valutatori negli elenchi: ecco i requisiti del personale che dovra condurre le
visite di verifica dei centri pma. Va infatti all'esame della Conferenza Stato-Regioni il documento elaborato dal
ministero della Salute sui "Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri
di procreazione medicalmente assistita (pma), di cui al Digs 191/2007 e al Digs 16/2010, e per la formazione e
qualificazione dei valutatori addetti a tale verifica".

Lo schema di Accordo, definito in stretta collaborazione con il Centro nazionale trapianti, in linea con la normativa
nazionale che attua la Igislazione comunitaria in materia di tessuti e cellule riproduttive, origina dalla «urgente
necessita di garantire livelli qualitativi omogenei delle attivita di pma su tutto il territorio nazionale».

Tre le appendici: requisti per I'accesso al programma di formazione dei valutatori addetti alle visite di verifica dei
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri pma; tematiche del programma di formazione dei
valutatori; indicazioni per l'istituzione e gestione di un elenco nazionale di valutatori addetti alle visite di verifica
pericentri pma.

L'Accordo andra recepito dalle Regioni entro sei mesi dalla sottoscrizione e fissano un programmadi verifiche e
controlli presso i centri pma in modo che entro 24 mesi siano completate le prime visite di verifica di tutti i centri
pma. Il ministero istituisce I'elenco nazionale degli addetti alle visite di verifica per i quali il Cnt cura la formazione
e il continuo aggiornamento.
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Lo stre
lasclsas

il segno
Un forte e persistente

trauma emotivo modifica
lastrutturadel cervello
Lascoperta della Harvard
University che ha osservato
per lungo tempo tre gruppi
di bambini. Le prove
grazie alle nuove tecniche
diimaging che fanno
vedere le connessione
trale aree cerebrali.
Danni reversibili

Eccole cicatrici
lasciate

dalle tensioni

Stress. Grzicaunanuovatecnicadii iimaging cerebrale, ricercatori

di Harvard hanno dimostrato che un lungo e grave danno emotivomodifica

il cervello. Le differenze traibambini degli orfanotrofi e quelli dati in affido
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Le alterazioni nervose
indotte dal trauma

si possono riequilibrare
FRANCESCOBOTTACTOU® V

; tegoriadiricercachestasostituendo
- quellapmasettlca “distress” (str%s

la condizione di dlsaglo ambientale
graveeperdurante pericolosaperilcervello, so-
prattuttoinsviluppo.Lostresstossicoalteraicir-
cuiti nervosi. Le prove arrivano dalle nuove tec-
nichediimaging chefannovedereifascidifibre
bianchedi connessione trale aree cerebrali.
Applicando questa tecnica, i ricercatori de}
I'Ospedale dei bambini di Boston, Harvard Me-

dical School, hanno documentato, su JAMA Pe-
diatrics, le alterazioni dei circuiti cerebrali di
bambini vissuti negli orfanotrofi di Bucarest. Lo
studio, iniziato nel 2001, voleva rilevare gii ef-
fettidell'istituzionalizzazioneinfantilesullosvi-
luppo del cervello e del comportamento e, poi,
verificare sel'affidamento abbia la capacita di
recuperarei danni cerebrali.

Un gruppo di 136 bambini attorno ai due an-
nidietainorfanotrofiodallanascita, éstatosud-
diviso in due sottogruppi, uno inviato in affida-
mentoel'altrorimasto in orfanotrofio. Prima di
questa ricerca, infatti, a Bucarest non c’era un
programma di adozioni, iniziato con V'attivita
delgruppostatunitense, checopreancoralespe-
se di affido e di addestramento di assistenti so-
ciali a costante supporto alle famiglie affidata-
rie.Nellostudioancheungruppodicontrollofor-
matodabambinidi Bucarestdellastessaetache
vivono in famiglia. Tutti i bambini sonostati os-
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servati per circa 8 anni ad intervalli regolari, va-
lutando il loro sviluppo intellettivo e comporta-
mentalefinoaun’etadi 9-11 anni. Infine, alcuni
bambini di ciascuno dei tre gruppi & stato sotto-
posto auna indagine cerebralerealizzata conla
tecnica della Diffusione del tensore. Questa tec-
nica, insigla DTI, consente di visualizzareifasci
difibreche connettonolearee cerebrali tradilo-
roed & spiegata pil avanti.

Nei bambini in orfanotrofio sono state sco-
perte alterazioni nella microstrutturadellama-
teriabianca, compostadifascidiconnessione,in
unaseriedicircuitiesegnatamente:lapartecen-
trale (cosiddetto body) del corpo calloso, il cin-
golo, la corona radiata, il fornice, la capsula
esterna, l'arearetrolenticolaredellacapsulain-
terna e il lemnisco mediale. Le immagini cere-
brali di tutti questi circuiti cerebrali dei bambi-
ni istituzionalizzati, con I'unica eccezione del-
I'area retrolenticolare della capsula interna,
mostranodeficit di collegamento, che spiegano
anche i disturbi comportamentali, cognitivi e
nellagestionedelleemozioniche, conmaggiore
frequenza, simanifestanoin questi bambini ab-
bandonati.

Al contrario, 1'area retro-lenticolare della ca-
psula interna, che fa parte del sistema visivo, &
ispessita e quindi piu funzionale. Quest’area &
stata particolarmente studiata assieme al lem-
nisco mediale, via nervosa che trasportala sen-
sibilita dal corpo al cervello, che invece & defici-
tariacometuttiglialtricircuiti. Comeseneglior-
fani istituzionalizzati ci sia unaiper-attivita visi-
va, indotta dalla necessita di stare semprein al
lerta, eunascarsasensibilita tattile, un ottundi-
mento delle sensazioni corporee conseguente
allamancanzadicarezzeepitingeneraledicon-
tatto fisico umano. I bambini in affidamento in-
vece mostrano immagini cerebrali del tutto si-
mili ai bambini che vivono in famiglia, anche se
alcunealterazioni nella materia biancasonoan-

cora visibili nel corpo calloso e

nella coronaradiata. Le conse-

guenze dello studio sono indi-

cate dagli stessi autori. La pri-
ma:sidimostrasenzadubbiche
ilcervelloéplasmabile dacondi-

zioni avverse in particolare, ma

non solo, nelle prime fasi della vi-

ta. La seconda: finalmente I'effica-
ciadell'affidofamiliare nelrecupera
reidanni cerebrali dell’abbandono ha
un‘evidenza scientifica a sostegno delle
sceltepolitiche. Un‘indicazione utileanche

per il nostro Paese che ha abolito dal 2006 gli
orfanotrofi, ma in questo momento ha circa
15.000 minori in “case famiglia”, che non sono

nrfanatrafl ma naannha na faminlia T alna
Ulialiowon ha Heannd Una amigia. o, Onic

tutto, costano 40.000 eurol’anno a bambino.

Per quanto riguarda la DTI (Immagini del
Tensore di Diffusione), questa una nuova tec-
nicadi neuroimaging & basata sul rilevamento
della direzione del flusso dell’acqua nel cervel-
lo. Consente cosi una visione piu precisa delle
fibre di connessione cerebrali, soprattutto
tuelle, per cosi dire, a lunga gittata che forma-
no la gran parte della sostanza bianca dell’en-
cefalo. Queste tecniche stannorivoluzionando
laneuroanatomiainvivodelle connessioniner-
vose degli emisferi, tra questi ele aree corticali
e sottocorticali, conosciuto come trattografia,
di cuiunodeileader internazionali & Marco Ca-
tani, giovane neurologo perugino dell‘Istituto
di Psichiatria del King’s College di Londra, che
per la Oxford University Press ha pubblicato
uno splendido Atlas of Human Brain Connec-
tions.

I circuiti cerebrali che sono risultati modifi-
catineibambiniabbandonati—iprincipalinel-
Vinfografica—sonodiparticolareimportanza.

11 corpo calloso & la grande struttura di con-
nessionetra i due emisferi cerebrali: un suo mi-
nor sviluppo creadifficolta aintegrareivari tipi
di informazioni (visive, acustiche, motorie,
ecc.) elaborate da aree diverse del cervello con
conseguenze di tipo percettivo, cognitivo e lin-
guistico. La corona radiata contiene le connes-
sioni tra corteccia e aree sottocorticali. La ca-
psula interna ¢ in continuita con la corona ra-
diata e connette i talami {principali stazioni ri-
cetrasmittentidal corpo alla corteccia) eigan-
gli della base, snodo centrale del sistema moto-
rioedellamemoriaimplicita. Dentrolacapsula
internaviaggiano fibre talamiche ascendentie
fibre motorie discendenti. II cingolo & un circui-
tocorticale profondoconnessoal sistemalimbi-
co, dove sono gestite emozioni (amigdala) e
memoria (ippocampo). Il Fornice collega 1'Ipo-
talamo, che & il centro dello stress e di regola-
zione dei sistemi ormonali, e 'Tppocampo.

I'bambini orfani istituzionalizzati mostrano
grazie alla DTI danni ai circuiti di connessione
interemisferica e di collegamento col sistema
limbico e quindi presentano, in proporzione
maggiore, alterazionicognitive, digestionedel-
le emozioni e dei comportamenti.

*Dir. Master Psiconeuro-
endocrinoimmunologia, Un. L'Aquila
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uando in automobile si fa salire

anche una sigaretta accesa, si

invitano ad accomodarsi sui sedili
parecchi passeggeri invisibili ma non

per questo meno ingombranti: arsenico,
formaldeide e catrame tanto per citare i

piu pericolosi. Con i finestrini chiusi —
per il riscaldamento in inverno e l'aria
condizionata d’estate — 1’abitacolo
rischia di diventare una camera a gas,
un ambiente tossico per tutti ma
soprattutto per i bambini. Dal primo
ottobre, in Inghilterra non sara piu
possibile fumare in automobile se a

bordo ci sono persone minorenni. Lo ha

stabilito il Parlamento: chi non

rispettera la nuova regola dovra pagare

una multa di 50 sterline, circa 67 euro.
Che non € molto ma, certamente,
sapere di violare una legge, potrebbe
far riflettere — e scoraggiare — molti
adulti in procinto di accendersi una
sigaretta. Un gesto automatico,
soprattutto per i piu incalliti. Anche in
Italia & allo studio una legge simile,
necessaria — come ha ricordato il
ministro della Salute — perché sono
ormai ampiamente dimostrati i danni
da fumo passivo, cioe quello
respirato da chi — pur non fumando -
€ circondato da fumatori. I bambini
sono 1 piu sensibili: inalare le
sostanze chimiche sprigionate dal
tabacco quando brucia, causa nei piu
piccoli asma e bronchiti ricorrenti.
Senza contare che ’esempio &
sempre importante: chi ha vicino un
tabagista, una volta cresciuto ha piu
probabilita di cominciare a fumare!
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Distratti
e in pericolo

nche quando

lautista & da
solo in auto
dovrebbe evitare di
fumare, non
solamente quando ci
sono i bambini. E
sempre per motivi di
sicurezza: se per
rispondere a una
chiamata al cellulare
— cosa da evitare
accuratamente
quando si € al
volante — si
impiegano due
secondi, per
accendere una
sigaretta ce ne
vogliono cinque.
Stesso discorso —
come hanno
dimostrato diversi
studi internazionali —
quando si cerca il
posacenere.
Metteteci che una
mano & sempre
occupata dalla
sigaretta...E allora se
é vietato l'uso del
telefonino in auto
perché non quello
delle sigarette?
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Asma Farmaci in polvere o spray
per contrastare la «fame d’aria»

Il punto con Carlo Lombardi, responsabile di Allergologia della Poliambulanza,
nominato presidente del Capitolo italiano di Interasma, societa scientifica
mondiale dedicata ad una malattia in costante crescita nei Paesi sviluppati

I L’asma & una malattia infiam-
matoria cronica caratterizzata da
ostruzione generalmente reversibile
delle vie aeree bronchiali spesso in
seguito a sensibilizzazione da parte
di allergeni.

Nei soggetti predisposti, essa provo-
ca episodi ricorrenti di respiro sibi-
lante, difficolta respiratoria, senso di
costrizione toracica e tosse, solita-
mente secca e stizzosa. Tali episodi
si presentano generalmente «a cri-
si», lasciando periodi di relativo be-
nessere fra una crisi e l'altra.

I sintomi elencati sono di solito asso-
ciati con diffusa ma variabile bronco-
costrizione reversibile dopo terapia
con broncodilatatori o spontanea-
mente. L'infiammazione provocaan-
che un aumento della risposta delle
vie aeree a numerosi stimoli pil o
meno specifici.

| sintomi, infine, non sono sufficienti
dasoli per diagnosticare I'asma, per-
ché potrebbero essere indotti da al-
tre patologie quali bronchiti, enfise-
mao scompenso cardiaco. Ecco per-
ché & importante affiancare
allanamnesi e all’esame obiettivo
del paziente una serie di esami dia-
gnostici dirimenti come la spirome-
tria con test di broncoprovocazione,
il dosaggio dell’ossido nitrico esala-
to (FeNO) e le prove allergiche cuta-
nee e sieroloaiche.

L'asmapuoinsorgere a qualsiasi eta
ed & una delle prime cinque malattie
croniche al mondo. Si stima che vi
siano circa 300 milioni di persone af-
fette da asma nel mondo, e circa
250mila persone muoiono ogni an-
no a causa della malattia.

Le cifre variano da un Paese all'altro
con una prevalenza tra I'% e |l
18%. L’asma & piti comune nei pae-
si sviluppati.

Si notano tassi piu bassi in Asia, Eu-
ropacrientale e Africa. Nei Paesi svi-
luppati & pill comune in coloro che
sono economicamente svantaggia-
ti, mentre al contrario in quelli in via
di sviluppo & piti comune nellafascia
di popolazione pil abbiente. La ragio-
ne diqueste differenze non & ben no-
ta. | paesi a reddito medio-basso
contribuiscono peraltroa oltre I'80%
della mortalita.

Nelle nuove cure per I'asma, si otten-
gono ottimi risultati facendo assume-
re al paziente con regolarita dei far-
maci in via aerosolica spray o in for-
ma di polvere inalatoria in modo da
ridurre e controllare l'infiammazio-
ne cronica bronchiale, e contrastare
il broncospasmo, dilatando i bron-
chi. Inogni caso & il medico a decide-
re caso per caso quali farmaci predili-
gere, mentre I'asmatico deve posse-
dere un buon livello di conoscenza

della propria malattia e mantenere
un elevato grado di «aderenza» alla
terapia stessa, cosa non sempre faci-
le data la caratteristica di cronicita
della malattia stessa.

Da pochi mesi Carlo Lombardi, re-
sponsabile dell'Unita dipartimentale
di Allergologia-Immunologia Clinica
& Pneumologia di Fondazione Po-
liambulanza, & stato nominato presi-
dente del Capitolo italiano di Intera-
sma (Societa scientifica mondiale
dedicata all’asma).

Interasmaé natanel 1954 ed & un’or-
ganizzazione internazionale dedica-
ta alla diffusione di informazioni
scientifiche riguardanti tutti gli aspet-
ti dell’'asma.

L'intento & di cercare di colmare il
divario tra il mondo accademi-
co-scientifico e il mondo della prati-
ca clinica e intercettare le reali esi-
genze dei pazienti asmatici.
Nell’arco di oltre 50 anni, Interasma
& divenuta un forum di discussione
interdisciplinare in cui pneumologi,
allergologi, pediatri e medici di medi-
cina generale hanno I'opportunita di
discutere e scambiare informazioni
nell'ambito della ricerca sull’asma,
la pratica clinica quotidiana e la ge-
stione diagnostico-terapeutica di
guesta complessa malattia.

A questo proposito, I’Associazione
supporta una vasta gamma di sforzi

cooperativi. Interasma intraprende
anche iniziative per I'organizzazione
diformazione post-laureaper pedia-
tri e medici di famiglia. Altra finalita
rilevante & perseguire la diffusione
delle Linee Guida internazionali

sull’asma. o ]
I membri della Societa lavorano atti-

vamente, insieme con le societa na-
zionali di pneumologia, allergologia,
pediatria e Medicina generale, per
adattare localmente le linee guida in-
ternazionali e implementare la loro
attuazione tra i fornitori di servizi sa-
nitari pubblici e privati.

Al 1° congresso dell'ltalian Chapter
of Interasma, che si & svolto a Bre-
scia, sono state discusse le nuove
frontiere terapeutiche per I'asma
grave come gli agenti biologici (an-
ti-IgE, come omalizumab, e anti-in-
terleuchina 5, come mepolizumab)
¢ il nuovo approccio broncoscopico
mediante la metodica cosiddetta di
«termoplastica bronchiale» costitui-
ta da un sistema a radiofrequenza
che eroga energia termica diretta-
mente sui bronchi.

Al Congresso hanno partecipato spe-
cialistinazionali ed internazionali, ol-
tre a rappresentanti di organizzazio-
ni di pazienti. Notizie aggiornate
dell'attivita dell’ Associazione si pos-
sono leggere anche sul sito internet
www.interasmaitaly.it.
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Il “codice Emgma” delvirus

Raffreddore.s.rns lascoperta di due universita inglesi aprirebbe

lavia ad una cura: all'intemo del Rna un messaggio cifrato. Altri test poi il farmaco
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L’obiettivo degli studi & creare
una pillola efficace. Ela strada

percorsa sembra quella giusta

VALERIAPINI

LcoMUNETaffreddore potrebbe diven-
: tareunricordo. Ungruppodi studiosi
- éinfattiriuscitoadaprireunvarconel
codice geneticodel virus e ad impedi-
re che possa replicarsi. Una svolta
che in futuro, potrebbe far sparire fazzolet-
tieflaconcini di gocce peril naso. L'obiettivo
della ricerca, pubblicata su Pnas, & creare
una “pillola” efficace. Perché, selascienzaha
scoperto la penicillina, mappato il genoma
umano e sconfitto la poliomielite, non & an-
cora riuscita a sviluppare un farmaco che
possacancellareunbanaleraffreddore. Non
esistonorimedi che agiscano sulla causa del
raffreddamento. I farmaci si limitano a in-
tervenire sui sintomi, liberandoil naso.

I ricercatori delle universita inglesi di
Leeds e York hanno utilizzato il computer
per studiare la struttura dell’acido ribonu-
cleico (Rna) di una molecola di virus del raf-
freddore, il rinovirus, trovando un “codice
nascosto” all'interno della sua sequenza ge-
netica. «Abbiamo capito da decenni cheI'R-
na trasporta i messaggi genetici che creano
leproteine virali—spiegaiil biofisico Roman
Tuma—manonsapevamo che, nascostoal-
I'interno del flusso di lettere che usiamo per
indicareleinformazioni genetiche, c’@éunse-
condo codice che governa 1'assemblaggio
del virus. E come trovare un messaggio se-
greto fra tante notizie ordinarie ed esserein
gradodiromperel'interosistemadi codifica
chesinasconde dietro di esso».

«Queste nuove informazioni — aggiunge
Peter Stockley, professore di Chimica della
Facolta di Scienze biologiche di Leeds — ri-
solvono una specie di “codice Enigma” e per-

mettono di avere un‘idea di come funziona-
no i virus. Abbiamo dimostrato che possia-
moleggerei “messaggi” di questoenigmae
in futuro potremo trovare unasoluzione per
fermare la diffusione del virus».

11 rinovirus attacca le cellule delle prime
vierespiratorieel'inflammazionechenede-
riva provoca la dilatazione dei vasi sangui-
gni, cheirroranolamucosanasale. Questofa
sichesiproducamuco e cheil passaggiodel-
1'aria venga ostacolato. Gli esperti pensano
diesseresullastradagiustaperimpedireche
il virus si replichi, ancora prima che la ma-
lattia mostri i suoi effetti. Il risultato di que-
sto studio potrebbe aiutare a proteggere le
persone da un folto gruppo di virus infettivi.
Prima che questa scoperta possa salvare da-
gli starnuti, sara necessario fare ulteriori te-
st sui virus animali. Fino alla messa a punto

di un farmaco in grado di sconfiggere la ma-
lattia.

Fino ad allora dovremo continuare ad af-
frontare il raffreddore con i farmaci tradi-
zionali. Poichéilraffreddorenonécausatoda
batteri, non vanno mai utilizzati antibiotici
ma antistaminici edecongestionanti. «Ilraf-
freddore & un‘infezione che puo essere cau-
sata da diversi ceppi virali, presenti intorno
anoi tuttol’anno — spiega Fabrizio Preglia-
sco, espertodel Dipartimentodi ScienzeBio-
mediche per la salute dell’'universita di Mi-
lano — e in caso di complicanze le infezioni
batteriche si sommano a quella virale e pos-
sonodareluocgoasinusitioadotitimediebat-
teriche, ma anche bronchiti e polmoniti. Un
raffreddore che non passa o che lascia ma-
lessere o debolezza va quindi sempre sotto-
posto all’attenzione del medico».
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Esistono piis di
200
diversi tipi
di virus del
raffreddore

RAFFREDDO Non st puesenn Febbrealta INFLUENZA

- comporta SOLO DUE uimnis Spesso Estalen

COLPISCE LE VIE quasi SINTOMI SINTOMI sopra i 38°C CORPECE LEWNE

AEREE SUPERIORI mai fabbre INSIEME INSIEME i AEREE INFERIORI

Muco, naso Sintom

colante, dowm mpir.ll:nri

bl (ATE Spesso Stress fisico, M, aan chiust
danmaso G sl forte mal forti dolori i tosse, starnuti,
chiuso @“«ﬁ v digola articolari e/o mal di gola
starnuti e tosse _— S, 2T Possibili disturbi
gastrointestinali

COMPLICANZE

Sinusite, otite,

congiuntivite

Raramente

dolori articolari

Sintomo
FONTE RSALUTE sistemico
Dipartimento di
Scienze Biomediche
perlasalute
dell'Universita di
Milano — bisogna
rilevare la cosiddetta
“triade”, caratterizzata
da contemporanea
presenza difebbre
Influenza abbastanzaalta,
almeno 38°,un
Brivididi freddo, naso sintomo respiratorio
che cola, maldigolae (tosse, raffreddore o
tosse.Non e sempre mal digola) e uno
facile distinguere fra sistemico (dolori
un‘influenzaeun muscolari o articolari,
raffreddore. Nel primo mal ditestae
casositrattadiuna stanchezza). Nelle pit
malattia infettivadi frequenti infezioni
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tipovirale conun

respiratorie simil-

periodo diincubazione  influenzali questitre
molto breve (24-48 sintomi non sono
ore).Lasua presentiinsieme, ma
propagazioneérapida piuttosto possono

eil contagioavviene esserci “binomi”, per
tramite le secrezioni esempio febbre con
rinofaringee. «Per disturbi respiratori”.
poterdiagnosticare . (v.p)
linfluenza — spiega S

Fabrizio Pregliasco,
espertodel
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PANORAMA 7 ...

MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI: TUTTO QUEL CHE C'E’' DA SAPERE

Un esordio non sempre facile da diagnosticare Sono indicate con un acronimo quasi
gradevole: MICI, cioé malattie infiammatorie croniche intestinali , ma non se ne sente
parlare spesso. Perché sono patologie che fanno sentire a disagio chi ne soffre, provocano
imbarazzo e a volte vergogna. Eppure duecentomila nostri connazionali ci devono
convivere . Per il resto della vita. Diarrea mista a sangue, emorragie anali, urgenza di
andare in bagno ad evacuare: il solo elencare le manifestazioni patologiche piu frequenti e
fastidiose (e che non sono neanche tra le piu pericolose) forse pud gia mettere a disagio il
lettore. Ma sapere cosa sono le MICI pud servire a far conoscere a diffondere I'argomento a
una piu vasta platea, facendo giungere informazioni preziose anche a chi magari gia ne &
afflitto senza ancora saperlo, aiutandolo: arrivare a una diagnosi rapida é infatti il metodo
piu efficace per consentire di migliorare la qualita della vita. Perché cominciano molto
spesso con sintomi non strettamente specifici , come febbre, astenia, dimagrimento, dolori
addominali: poi si aggiungono quelli che possono sembrare "normali"” segni del decorso di
una gastroenterite recidiva (diarrea, vomito) e prima che si formuli una diagnosi definitiva
possono passare anche cinque anni. F anno il loro esordio generalmente tra i 16 ed i
35 anni e dopo i 65 , ma restano a far compagnia ai soggetti colpiti per tutta la loro
esistenza . "Chi é afflitto da MICI deve fare i conti con patologie imbarazzanti e molto
spesso ( quaranta per cento dei casi) invalidanti " dice Ambrogio Orlando , d irigente
Medico di | Livello, Divisione Medicina Interna, Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Villa
Sofia - Cervello", Presidio Osp. "V. Cervello” di Palermo . Oltre alla continua minaccia
di complicanze, si aggiungono infatti le limitazioni, come i frequenti ricoveri, e i
condizionamenti nelle normali attivita quotidiane, che alterano pesantemente la qualita
della vita. "l soggetti colpiti, infatti, sono nel pieno della loro fase produttiva, sia dal
punto di vista scolastico, sia lavorativo " continua il dottor Orlando "e sono continuamente
sottoposti a fasi di remissione e riacutizzazione: in un terzo dei casi I'andamento clinico
richiede trattamenti aggressivi o l'intervento chirurgico ". Una disabilita non sempre
visibile, che causa problemi sul posto di lavoro e a scuola: "il settanta per cento dei
soggetti é costretto ad assentarsi dal lavoro, mentre il quaranta deve lasciarlo o cambiarlo
e non sono infrequenti i casi di mobbing"” denuncia Luisa Avedano, CEO dell 'European
Federation of Crohn's and Ulcerative Colitis Associations (EFCCA, associazione europea dei
malati di MICI che opera per sensibilizzare I'opinione pubblica e gli organismi politici sui
bisogni e le priorita socio-sanitarie dei pazienti). "Per non parlare di quel venti per
cento dei pazienti che subisce la fine di un rapporto affettivo " aggiunge. "Nel Parlamento
Europeo ci stiamo battendo per eliminare la discriminazione che accompagna queste
patologie: spesso gli insegnanti scoraggiano i genitori a far intraprendere ai figli che ne
sono colpiti carriere scolastiche impegnative, anche quando ci sono le potenzialita, perché
ritengono che la malattia sia troppo invalidante: noi vogliamo invece evidenziare che
esserne affetti non significa portarsi sempre addosso un fardello, ma che é possibile
gestirla, imparare a conviverci e avere la liberta di vivere la propria vita". Proprio a
questo scopo nasce l'iniziativa Ora che mi ci fai pensare , un progetto promosso da AMICI
onlus - Associazione Nazionale per le Malattie Inflammatorie Croniche dell'Intestino, in
collaborazione con IG-IBD - Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease ed
EFCCA - Federazione Europea delle Associazioni Nazionali dei Pazienti, con il sostegno
incondizionato di MSD: i pazienti con MICI, o i loro famigliari, sono invitati a raccontare
attraverso un video momenti della loro vita quotidiana. Con le migliori scene di tutti i
video girati dai pazienti verra realizzato un cortometraggio . Per promuovere l'iniziativa, &
stato realizzato uno spot visibile attraverso il sito www.orachemicifaipensare.it dove i
pazienti potranno caricare i loro video finno al 30 aprile (le istruzioni sono sul sito). "
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Ora che mi ci fai pensare intende richiamare I'attenzione di media, istituzioni e cittadini su
queste patologie e sulla realta di chi deve conviverci” afferma Salvo Leone, Direttore di
AMICI onlus. " Tutti i pazienti potranno contribuire con i loro video per fornire spunti di
riflessione a chi non conosce queste patologie ma anche a chi ci deve convivere ogni
giorno . Il risultato finale sara un cortometraggio che dovra soprattutto aiutare i
pazienti ad avere fiducia e a vivere con maggiore positivita: sembra paradossale ma & piu
facile accettare, seppure nella propria devastante tragicita, chi ha il cancro e sta morendo
rispetto a chi soffre di colite e deve andare al bagno di continuo™. Vediamole dunque
da vicino queste patologie misconosciute. Le malattie infiammatorie croniche
dell'intestino sono sostanzialmente solo due: la colite ulcerosa e la malattia di Crohn .
La prima coinvolge una parte limitata dell'apparato digerente, localizzandosi nel retto e
nel colon , dove erode la mucosa provocando ulcerazioni multiple . Oltre a diarrea, dolori
al ventre e febbre, possono insorgere complicanze come emorragie e perforazioni
intestinali, polipi, e aumento del rischio di tumore al colon-retto . Ma sovente colpisce
anche altri organi , provocando artrite periferica, eritema, psoriasi e trombocitosi. La
diagnosi si effettua con colonscopia ed esame istologico del tessuto prelevato tramite
biopsia. Ogni anno si registrano cinquemila nuovi casi, nelle fasce d'eta trai 15 e i 35 anni
e tra i 60 e gli 80, con un'incidenza (a livello europeo) di 12 persone colpite ogni centomila
abitanti. La malattia di Crohn , che interessa duemila nuovi pazienti all'anno, é invece
" molto piu subdola da individuare " spiega Orlando "perché diarrea e dolore addominali
sono presenti all'esordio solo nel settanta per cento dei casi e si manifesta spesso con
sintomi che non riguardano l'intestino , come febbre, anemia, lesioni cutanee e artriti".
Ecco perché il ritardo diagnostico a volte pud raggiungere i sei anni . "La maggioranza dei
soggetti colpiti deve purtroppo sottoporsi a interventi chirurgici poiché la malattia provoca
ascessi intestinali, fistole e stenosi che possono causare occlusioni intestinali". Negli
ultimi anni l'incidenza di entrambe le malattie & in aumento , purtroppo anche in eta
pediatrica e preadolescenziale , avvisano gli esperti. "Non c'é una causa scatenante"
dice il professor Orlando "verosimilmente esiste una predisposizione genetica che in
concomitanza a fattori esterni, quali infezioni virali o batteriche, altera la flora batterica
intestinale". Che non viene piu riconosciuta dal sistema immunitario e quindi aggredita,
con conseguente comparsa di lesioni nell'intestino. Nella Malattia di Crohn sono state
individuate alcune mutazioni genetiche, ma sono presenti solo in un terzo dei soggetti,
mentre la colite ulcerosa colpisce sovente chi ha avuto precedenti in famiglia . "E
curioso il ruolo che il fumo gioca nelle due patologie" racconta Orlando: "nella malattia di
Crohn i fumatori hanno un decorso piu aggressivo, mentre i pazienti con colite ulcerosa
sembrano protetti dall'abitudine al fumo , ma non conosciamo la motivazione di questa
correlazione". Anche se la diagnosi precoce resta ad oggi il primo metodo per
migliorare la qualita della vita dei pazienti (prima si interviene, piu efficace & il
trattamento), negli ultimi quindici anni "si sono fatti balzi da gigante nelle innovazioni
terapeutiche” afferma Alessandro Armuzzi, Unita Operativa di Diagnosi e Terapia delle
Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali, Complesso Integrato Columbus - Universita

Cattolica di Roma. "Soprattutto grazie all'avvento dei farmaci biologici: anche se si
applicano solo ai casi piu gravi, a breve termine riducono gli interventi chirurgici e le
ospedalizzazioni, rendendo la vita dei pazienti piu semplice e normale". Grazie a

farmaci biologici come ad esempio infliximab "per la prima volta siamo riusciti a ottenere
la guarigione delle ulcere della mucosa intestinale nella Malattia di Crohn nel 40% dei casi
entro il primo anno di trattamento ; tanto nella Colite Ulcerosa quanto nella Malattia di
Crohn i farmaci biologici hanno permesso di ridurre I'utilizzo di steroidi in quei pazienti che
dovevano ricorrere ad essi in maniera continuativa, favorendo lo "svezzamento" dal
cortisone". Sono farmaci peré molto costosi. Dal 28 gennaio 2015 ha decretato la
rimborsabilita del Golimumab , un nuovo anticorpo monoclonale umano di ultima
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generazione per il trattamento della Colite Ulcerosa di grado moderato-severo in pazienti
adulti che non hanno ottenuto risposta soddisfacente alle terapie tradizionali . "L'arrivo
in Italia di golimumab & un'importante opportunita, un'arma in pii per noi clinici, vista
I'efficacia consolidata del farmaco e la comodita d'uso per i pazienti che, dopo la prima
somministrazione in ambulatorio ospedaliero, possono comodamente autosomministrarsi il
farmaco a casa con le penne pre-riempite una volta ogni 4 settimane " spiega Armuzzi.
"Su questo farmaco sono stati condotti due importanti studi nell'ambito del programma
PURSUIT: le evidenze hanno confermato la risposta clinica di trattamento di induzione con
golimumab in oltre il 50% dei pazienti; oltre il 50% ha mantenuto la risposta clinica continua
per un anno e il 40% dei pazienti ad un anno dalla terapia ha mostrato la guarigione
endoscopica”. Golimumab & concepito per agire selettivamente contro il Fattore di
Necrosi Tumorale, TNF-alfa, la molecola che rappresenta uno dei "motori" principali
dell'inflammazione. La sua sovrapproduzione ¢ infatti il denominatore comune delle
malattie infiammatorie croniche intestinali e di altre malattie autoimmuni oltre ad essere
implicata in molte patologie a base inflammatoria. Per saperne di piu:
www.amiciitalia.net www.noieilcrohn.it
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Lo specializzando delle Regioni

Pronta la bozza delle Regioni del Ddl ex art. 22: specia-
lizzandi in corsia previo concorso con conftratto da
pre-dirigenti. (Servizio a pag. 8)

Dalle Regioni la bozza del Ddl ex art. 22: medici nel Ssr con contratto pre-dirigenziale
$ [ \N o @
Lo specializzando ¢ in corsia

Doppia carriera: gestionale e professionale - Personale: fabbisogni standard

\

all’esame degli assessori regionali alla
E Salute la bozza del Ddl ex art. 22 elabo-

rata dai tecnici delle tre Regioni capofi-
la (Veneto, Liguria ed Emilia Romagna). Se il
provvedimento avra il disco verde della Com-
missione salute della Conferenza delle Regioni
(Molise, Basilicata e Campania tra i pil incer-
ti), il coordinatore Luca Coletto presentera la
bozza ai tre ministri: della Salute, dell’Universita
e dellaricerca e dell’ Economia.

Come anticipato da «Il Sole 24 Ore Sanita» (si
vedan. 3/2015) la bozza prevede la possibilitd per
1 laureati in Medicina di accedere alla specializza-
zione in corsia, attraverso un concorso pubblico,
nelle strutture inserite nella rete formativa accredi-
tata (non in tutti gli ospedali quindi), con un
contratto «non dirigenziale». Per i laureati abilitati
¢ infatti previsto «’inquadramento a tempo inde-
terminato in categoria non dirigenziale nell’ambi-
to del contratto di area [V, con percorsi di carriera
e livelli retributivi determinati dal Cenl».

Gli specializzandi saranno inseriti in azienda
con compiti e responsabilita limitate - da definire
successivamente - tispetto ai colleghi dirigenti
«per lo svolgimento di attivita medico-chirurgiche
di supporto con autonomia vincolata alle direttive
ricevute, in coerenza con il grado di conoscenze,
competenze e abilita acquisite, secondo quanto
previsto delle disposizioni della contrattazione col-
lettiva di settore. Le relative assunzioni dovranno
avvenire a invarianza del costo complessivo della
dotazione organica aziendale». Gli specializzandi
in corsia saranno contestualmente integrati in «so-
prannumero» nelle scuole di specializzazione, pre-
vio accordo tra le Regioni e le Universita. Si
prevede infatti, «L’accesso di tali professionisti,
per esigenze del Ssr, in soprannumero - si legge
nella bozza - a una scuola di specializzazione di
area sanitaria, applicando le modalita e i criteri
previsti dall’articolo 35, comma 4, del decreto
legislativo 17 agosto 1999, n. 368». Una volta
acquisita la specializzazione per 1 medici formati

nei teaching hospital c’e la possibilita di accedere
«al concorsi per il personale dirigenziale di cui
all’articolo 15 del decreto legislativo n. 502 del
1992». Sulla bozza si sviluppera senz’altro un
ampio dibattito, soprattutto ri-

guardo al rischio - temuto dai

sindacati - di una possibile «con-

correnza» tra le new entry in

formazione (a basso costo per le

Regioni) e i medici specialisti in

attesa di assunzioni.

Nel Ddl si affronta anche
un’altra questione, quella di un nuovo profilo di
carriera dei dirigenti del ruolo sanitario, che superi
il modello «verticale» attualmente vigente, come
richiesto da tempo dai sindacati medici. Nel Ddl
si introducono infatti «misure volte ad assicurare
una maggiore flessibilita nei processi di gestione
delle risorse umane, definendo e differenziando
all'interno della dirigenza medica e sanitaria per-
corsi di natura gestionale e percorsi di natura
professionale». Sono previsti I'intercambiabilita
dei due percorsi di carriera; trattamenti di retribu-
zione complessivi equivalenti; I'implementazione
dei sistemi di valutazione delle competenze profes-
sionali e manageriali acquisite.

Con 1 obiettivo di armonizzare 1’offerta forma-
tiva con gli effettivi fabbisogni di personale sani-
tario nella bozza del Ddl si prevede di «definire
una metodologia condivisa tra il ministero della
Salute e le Regioni e Pa, (...) che consenta di
individuare standard di personale, al fine di deter-
minare il fabbisogno di professionisti e operatori
dell’area sanitaria». Il tutto sulla base degli obietti-
vie dei livelli di assistenza, di parametri qualitati-
vi, dei cambiamenti della do-
manda di salute, dell’evoluzione
tecnologica e dello «sviluppo
delle competenze dei professio-
nisti sanitari».

Rosanna Magnano
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