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SALUTE

Ora solare, il cambio fa bene al cuore 
Lunedì cala il rischio di infarto

In genere nel primo giorno della settimana c’è un picco ma  
con il cambio ora (e un maggior sonno) ci sarà un calo del 
10%

NOTIZIE CORRELATE

Fa bene non solo all’umore, perché si dorme un’ora in più, ma anche alla salute: il passaggio all’ora solare 

che ci sarà nella notte tra sabato e domenica è un toccasana anche per il cuore, al punto che la giornata di 

lunedì sarà quella con meno rischio di infarti dell’anno. Lo spiegano i medici internisti riuniti per il 114° 

Congresso nazionale della Società italiana di medicina interna (Simi), a Rom che alla relazione tra 

disturbi del sonno e malattie cardiovascolari dedicheranno una delle sessioni del programma 

congressuale.  

IL GIORNO NERO - Il lunedì è noto per essere il «giorno nero» per gli infarti , che proprio all’inizio 

della settimana hanno il picco di massima incidenza perché si sommano tre fattori di rischio determinanti 

per l’insorgenza di patologie cardiovascolari: il dormire meno, il dormire peggio, ossia in orari non 

consoni rispetto a quanto richiesto dal nostro naturale orologio biologico e lo stress caratteristico 

dell’inizio settimana contribuiscono all’attivazione del sistema nervoso simpatico e al rilascio di citochine 

pro-infiammatorie che spianano la strada all’infarto.  

IL CALO DI INFARTI - Ma secondo gli internisti lunedì prossimo sarà un’eccezione, tanto che si stima 

che il numero di infarti calerà in quel giorno di circa il 10% rispetto a un generico giorno della settimana 

nel resto dell’anno. «Quando in primavera si passa all’ora legale - spiega Gino Roberto Corazza, 

presidente della Simi - secondo recenti studi, la mancanza di sonno prima del riadattamento del nostro 

orologio biologico aumenta il grado di infiammazione e lo stress ossidativo a livello dei vasi arteriosi, e il 

sistema immunitario risponde peggio agli stimoli esterni: tutti elementi che rendono più probabile 

l’insorgenza di disturbi cardiovascolari acuti dopo il cambio dell’ora e soprattutto al lunedì, quando a 

tutto questo si aggiunge lo stress dell’inizio della settimana». 

MA NON VALE PER GLI ANZIANI - Con l’ora solare avverrà il contrario. Anche se, spiega l’esperto, 

«il vantaggio non e’ evidente negli anziani, probabilmente perché in questi ultimi la quantità di sonno è 

più costante, non più influenzata dalla necessità di puntare la sveglia presto al mattino, oltre al venir 

meno dello stress da inizio settimana. La possibilità, inoltre, di poter essere svegli e attivi sfruttando al 
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meglio le ore meno fredde e più luminose della giornata contribuisce al maggior benessere».



 

 
Spesa ospedaliera, Siviero (Aifa): migliori sinergie 
per un maggiore controllo 
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OSPEDALIERA 

 

«Per un maggiore controllo della spesa farmaceutica ospedaliera occorre 
sviluppare sinergie simili a quelle che medici di famiglia e farmacisti 
hanno realizzato a livello territoriale». Lo sottolinea a Farmacista33 
Paolo Siviero(foto) direttore del Centro Studi dell’Aifa commentando il 
dato sulla spesa farmaceutica ospedaliera e il suo continuo sforamento. 
«Il tetto sulla spesa ospedaliera» spiega Siviero «è notoriamente 
inadeguato. Si è passati dal 2,4% del 2012 al 3,5% del 2013 che 
comunque non arriva a coprire quella che è l’effettiva necessità. Ma lo 

stesso ministero dell’Economia e delle Finanze aveva preannunciato uno sforamento per il 2013. 
Ciò premesso» continua il rappresentante dell’Aifa «bisogna anche dire che la spesa farmaceutica 
ospedaliera non era sottoposta a tetto, e l’eventuale inadeguatezza prescrittiva può essere corretta 
proprio grazie all’introduzione di un tetto di riferimento, che potrebbe favorire nel tempo 
comportamenti più virtuosi». 
C’è però anche il capitolo innovazione che, come spiegato dal direttore generale dell’Aifa Luca 
Pani al recente Congresso Sif, con molecole “personalizzate” è destinato a subentrare al modello 
blockbuster ormai sul viale del tramonto e impatterà in maniera sempre più rilevante sulla spesa. «È 
evidente» sottolinea l’esperto «che la spesa ospedaliera è quella su cui insistono di più le 
innovazioni e quindi c’è da attendersi un fabbisogno sempre più consistente». Da questo punto di 
vista Aifa mette in campo nuovi strumenti come, per esempio, i modelli di valutazione 
dell’innovatività terapeutica che consentono di valutare l’efficacia terapeutica e l’effettivo rapporto 
beneficio/costo dei farmaci. «Uno strumento di trasparenza e chiarezza necessario, ma non è il 
solo» spiega «anche con le Regioni bisogna sviluppare un dialogo all’insegna della trasparenza per 
evitare differenze regionali nell’accesso ai farmaci e duplicazioni a livello regionale». In chiusura 
Siviero rivolge un plauso al ruolo svolto dai farmacisti territoriali nel controllo della spesa. 
«Ospedaliera e territoriale sono due tipologie di spesa profondamente diverse e difficilmente 
comparabili ma il ruolo svolto dai farmacisti territoriali è sicuramente importante e ancora di più lo 

sarà con l’avvento della farmacia dei servizi» conclude. 
 
Marco Malagutti 
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PSICHE, A RISCHIO1 TEEN SU 5 ANORESSIA A NOVE ANNI  
 

 

ROMA Bimbe che si controllano ossessivamente allo specchio e arrivano a nascondere l'insalta sotto 
al cuscino per far credere ai genitori di aver mangiato almeno quello.  
E mamme che scoprono il problema solo alla visita del pediatra. «L'anoressia, e in generale i disordini 
dell'alimentazione, sono in forte aumento negli ultimi anni, ma soprattutto si sta abbassando l'età dei 
pazienti: trattiamo bambine anoressiche di 9 anni, spesso tanto gravi da richiedere il ricovero. E i 
maschi non sono da meno: è recente il caso di un piccolo di 9-10 anni». 
La testimonianza arriva da Stefano Vicari, responsabile dell'Unità operativa di Neuropsichiatria 
infantile dell'ospedale Bambino Gesù di Roma. 
 
Circa il 15-20% dei bambini e degli adolescenti (1 su 5) soffre di una malattia psichiatrica.«La 
depressione colpisce fino a 8 ragazzi su 100 mentre l'anoressia, che è la malattia psichiatrica con il 
più alto tasso di mortalità, colpisce circa l'1% delle ragazze» aggiunge Vicari. 
Le malattie mentali, specie in età dello sviluppo, spiega lo specialista, non sono patologie vere e 
proprie ma «l'espressione di un disagio ambientale, familiare e sociale».  

 

http://salute.ilmessaggero.it/prima_infanzia/notizie/psichiatria_malattie_adolescenti_anoressia_bambine/341185.shtml
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Tumori testa-collo. La prognosi si stabilisce 
con i microRNA  
 
Uno studio multidisciplinare italiano dell'IRE di Roma ha svelato la 
correlazione tra una mutazione genica, l’espressione di specifici microRNA 
e la prognosi dei tumori della testa e del collo. Questa scoperta, pubblicata 
su Annals of Oncology, potrebbe avere importanti ripercussioni in campo 
clinico.  
 
Stabilire la prognosi dei tumori della testa e del collo potrebbe da oggi essere più semplice grazie a 
uno studio pubblicato su Annals of Oncology e condotto da ricercatori dell'Istituto Nazionale Tumori 
Regina Elena di Roma: gli scienziati avrebbero infatti scoperto che specifici microRNA sono associati 
alle mutazioni del gene TP53, da cui dipende una minore sopravvivenza dei pazienti con tumori della 
testa-collo. In altre parole le mutazioni di TP53 e i microRNA associati, sono un fattore prognostico 
negativo nei carcinomi squamosi della testa e del collo e sono indipendenti dalle altre variabili 
cliniche. 
 
I tumori della testa e del collo (laringe, faringe e cavità orale) rappresentano il sesto tipo di 
malattia neoplastica più frequente al mondo, con circa 500.000 nuovi casi per anno. Queste 
patologie sono note per avere sviluppi molto differenti da paziente a paziente. Da qui nasce la 
necessità di studiare alcuni geni come possibili marcatori molecolari, capaci di predire il decorso 
clinico del paziente e la risposta alla terapia. “Dalle analisi svolte su una casistica di 121 tumori della 
testa e del collo afferenti al nostro Istituto, è emerso che il 60% dei pazienti ha una o più mutazioni nel 
gene TP53 e la presenza delle mutazioni è associata ad una minore sopravvivenza libera da 
malattia”, ha spiegato Giulia Fontemaggi coautrice del lavoro. “Questa associazione è ancor più 
significativa nel sottogruppo di pazienti che sono stati sottoposti a terapia adiuvante dopo l’intervento 
chirurgico.”  
   
“La successiva analisi di espressione dei microRNA ha portato all’identificazione di 49 microRNA 
associati alla mutazione del gene TP53. L’espressione di alcuni di questi microRNA correla con la 
sopravvivenza libera da malattia, e/o con la sopravvivenza totale. Da sottolineare è il fatto che questi 
microRNA sono prognostici sia se considerati individualmente che come gruppi”, ha specificato.  
“L’analisi dei microRNA ci ha permesso di identificare i tumori più aggressivi ci sono ottime possibilità 
che queste molecole possano in futuro essere utilizzate come bersagli per lo sviluppo di nuove 
strategie terapeutiche”, ha poi commentato Ruggero De Maria, Direttore Scientifico del Regina 
Elena. 
 
Lo studio è stato condotto dal team di Giovanni Blandino dell’area di Medicina Molecolare IRE, in 
collaborazione con l’Otorinolaringoiatria, diretta da Giuseppe Spriano e finanziato da AIRC e da fondi 
IRE (New Idea Award). 
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LA DENUNCIA DI UNO STUDIO AMERICANO

Usa, bambini autistici «curati» con 
psicofarmaci 
ma non esistono prove della loro efficacia

Bonati (Mario Negri): «In Italia il 17% riceve queste terapie. 
Siamo lontani da un uso razionale dei farmaci nei bambini»

NOTIZIE CORRELATE

Negli Stati Uniti la maggior parte dei bambini autistici, il 64%, è in terapia con farmaci psicotropi, 

nonostante non ci siano prove dell’efficacia di questi farmaci nella cura della malattia. Sono i risultati di 

uno studio americano condotto su 33.565 soggetti nati tra il 2001 e il 2009, pubblicato sulla rivista . Il 35% 

dei bambini esaminati prende simultaneamente due sostanze psicotrope, il 15% si loro almeno tre. Si tratta 

di sostanze chimiche che agiscono sul sistema nervoso centrale, i cui effetti collaterali possono comportare 

alterazioni nella percezione, nel comportamento e nell’umore.

IN ITALIA IL 17% - In Italia per fortuna la situazione è un po’ diversa, e lo spiega Maurizio Bonati, 

responsabile del dipartimento di Salute Pubblica dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri di 

Milano. «Negli Stati Uniti la stima della prevalenza dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli 

adolescenti è 4 volte superiore che in Italia (90 vs 20 ogni 10mila bambini) - spiega -. In Italia i bambini 

autistici dovrebbero essere circa 20mila, sebbene i criteri diagnostici varino notevolmente. Diversamente 

dagli Stati Uniti, solo il 17% di loro è in terapia cronica con psicofarmaci, in particolare con il risperidone».

ANCHE BAMBINI PICCOLI - Secondo lo studio americano, i soggetti autistici oltre gli 11 anni sono i 

più curati con tali farmaci, ma sono significativi anche i livelli di somministrazione a bambini più piccoli: il 

33% dei minori di età compresa tra i 2 e i 10 anni e il 10 % di quelli con un anno o meno vengono trattati 

con psicofarmaci. Inoltre, secondo i ricercatori, la percentuale di bambini sottoposti a trattamenti 

farmacologici è molto alta anche tra coloro a cui sono stati riscontrati altri disturbi gravi come le vertigini, 

il disturbo da deficit di attenzione e iperattività, l’ansia, il disturbo bipolare o la depressione. «Al contrario, 

in Italia la prescrizione di psicofarmaci in età prescolare rappresenta una rarità - prosegue Bonati -. 

Inoltre, va detto che, indipendentemente dall’indicazione terapeutica, l’uso degli psicofarmaci (in 

particolare gli antidepressivi che rappresentano la classe più utilizzata) sono prescritti in Italia 10 volte 

meno che negli Stati Uniti».

NESSUNA PROVA - Il problema è quello dell’efficacia di tali terapie. Gli autori dello studio, ricercatori 

dell’Università di Drexel a Philadelphia, affermano: «Esistono poche prove di efficacia e adeguatezza del 
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trattamento dell’autismo con i farmaci psicotropi, eppure questi farmaci vengono utilizzati come standard, 

somministrati sia separatamente che combinati». Non solo: gli studiosi americani si sono concentrati sui 

soggetti autistici, ma - sottolinea Bonati - «l’uso inappropriato di queste terapie riguarda in generale gran 

parte dei disturbi psichiatrici dell’età evolutiva». Un problema molto serio, perché per esempio l’autismo - 

come sanno bene i genitori di questi bambini - non ha cura. «L’efficacia del trattamento 

psicofarmacologico dell’autismo non è curativa (e non potrebbe esserlo essendo una sindrome), ma 

prevalentemente sintomatologica e di scarsa efficacia nel tempo» chiarisce Bonati.

RISPERIDONE - Recentemente però la Food and Drug Administration ha approvato due farmaci, tra cui 

il risperidone, per il trattamento dell’irritabilità che spesso si associa a disturbi dello spettro autistico. «Le 

evidenze scientifiche supportano l’utilizzo del risperidone nel trattamento a breve termine (non in quello 

cronico) di problemi comportamentali quali irritabilità, ritiro sociale, iperattività e comportamenti 

stereotipati in bambini con disturbi dello spettro autistico - chiarisce ancora Bonati -. La licenza pediatrica 

ne consente l’uso a partire dai 5 anni d’età. Indipendentemente dall’età, ma in particolare durante lo 

sviluppo, alcuni eventi avversi quali l’aumento di peso e l’aumento dei livelli di prolattina ematica devono 

essere attentamente monitorati». In generale e indipendentemente dall’autismo, conclude l’esperto del 

Mario Negri, «tutti i farmaci e in particolare gli psicofarmaci dovrebbero essere prescritti in modo 

appropriato. L’utilizzo razionale dei farmaci è un bisogno ancora largamente inevaso per la popolazione 

pediatrica».

TRATTAMENTI DANNOSI - Un allarme condiviso da Stefano Vicari, primario di Neuropsichiatria 

infantile dell’ospedale Bambino Gesù, che pochi giorni fa, proprio parlando dei trattamenti cui vengono 

sottoposti in Italia i bambini autistici, ha dichiarato: «Il Servizio sanitario nazionale e le regioni 

continuano a rimborsare trattamenti per l’autismo su cui non vi sono evidenze scientifiche, mentre sono 

poche le Regioni che passano quelli raccomandati dalle linee guida dell’Istituto superiore di sanità. Ho 

notizie di Asl - ha aggiunto - che continuano a rimborsare trattamenti come la camera iperbarica, che sono 

dannosi, o inutili e inefficaci come la logopedia, la psicomotricità, le diete restrittive, la pet therapy, i 

massaggi cranio-sacrali. Le linee guida dell’Iss sono uno strumento di garanzia per tutti i genitori e 

dovrebbero essere la base per i trattamenti riconosciuti dal Ssn». I trattamenti più efficaci, secondo Vicari, 

«sono quelli cognitivo-comportamentali: il Teach, l’Aba (Applied Behavior analisys), l’Early Start Denver 

Mode. Attualmente, che io sappia, c’è il Veneto che eroga un assegno mensile alle famiglie per scegliere il 

trattamento che vogliono, la Sicilia che ha destinato una quota del proprio budget per l’autismo, e la 

Toscana a favore dell’Aba. A Roma e Salerno abbiamo avviato il progetto “Una breccia nel muro” per 

erogare il trattamento Aba, in parte sostenuto dalla nostra associazione con la raccolta fondi, in parte dalle 

famiglie».

DISEGNI DI LEGGE - Di autismo ci su occupa anche nei palazzi della politica, dove è in discussione un 

disegno di legge che ha l’obiettivo di fornire nuove linee guida per la malattia. Prevede sostegno 

psicologico alla famiglia, insegnanti professionalizzati e costanza nella didattica, progetti terapeutici 

integrati e individualizzati, rafforzamento della diagnosi precoce. Manuela Serra, esponente dei 5 Stelle 

e promotrice dell’iniziativa, ha spiegato: «Ci sono piccole eccellenze e isole felici nel nostro Paese, ma mi è 

capitato di ascoltare dalla Sicilia a Roma storie angoscianti di genitori che non sanno a chi rivolgersi. 

Dobbiamo porre rimedio a tutto questo». Serena Polinari, dell’Istituto di Ortofonologia di Roma, 

spiega: «È fondamentale offrire un sostegno ai genitori in uno spazio singolo e di gruppo per elaborare 

insieme la diagnosi. Importante è garantire una terapia domiciliare che attivi nella famiglia la 

sintonizzazione emotiva. Osserviamo inoltre i bambini nel contesto classe per lavorare con le insegnanti e 

rafforzare l’integrazione sociale. Non dimentichiamoci infine di tutte le altre attività, dalla pet therapy alla 

terapia in acqua, utili a rompere la ripetitività ossessiva tipica del disturbo».
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