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Ancora troppi parti cesarei in Italia, 
36,7% del totale 

 
 

In Italia "si conferma il ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. In media, il 36,7% 

dei parti avviene con taglio cesareo, con notevoli differenze regionali che comunque evidenziano che in 

Italia vi è un ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica". E' il dato registrato 

dall'ultimo rapporto Cedap (che raccoglie tutti i Certificati di assistenza al parto nel 2011) pubblicato dal 

ministero della Salute. 

Rispetto al luogo del parto si registra un’elevata propensione all’uso del taglio cesareo nelle case di cura 

accreditate in cui si registra questa procedura in circa il 56,9% dei parti contro il 33,9% negli ospedali 

pubblici. Il parto cesareo è più frequente nelle donne con cittadinanza italiana rispetto alle straniere: si 

ricorre all'operazione nel 28,2% dei parti di madri straniere e nel 38,6% nei parti di madri italiane. 

Quest'ultime hanno un'età media di 32,6 anni, mentre le straniere 29,4. 

L’età media al primo figlio è per le donne italiane quasi in tutte le Regioni superiore a 31 anni, con 

variazioni sensibili tra le regioni del Nord e quelle del Sud. Le donne straniere partoriscono il primo figlio 

in media a 27,7 anni. Infine, le mamme che hanno partorito nell’anno 2011 il 44,2% ha una scolarità 

medio alta, il 31,8% medio bassa ed il 23,9% ha conseguito la laurea. Fra le straniere prevale invece 

una scolarità medio bassa (50,4%). 

 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/02/21/ancora-troppi-parti-cesarei-italia-del-totale_SL3WxrDLT3U8KGVXsIOi4K.html
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Gravidanza e salute dentale. Ecco cosa fare per
garantire denti sani al nascituro ed evitare rischi alla
mamma. I consigli del ministero della Salute
Problemi ai denti in gravidanza possono provocare seri problemi. Dalla nascita
prematura al ritardo nella crescita del feto. Ma anche aborti spontanei e
preclampsia. Senza contare che una mamma con denti sani favorisce la salute
orale futura del nascituro. LE RACCOMANDAZIONI DEGLI ESPERTI

20 FEB - Negli ultimi decenni molti studi hanno evidenziato l'associazione tra
infezioni orali materne e esiti avversi della gravidanza, in particolare per quanto
riguarda l'associazione tra la presenza e la gravità delle infezioni gengivali e il
parto prematuro, il ritardo di crescita del feto, l'abortività spontanea, la
preeclampsia.
 
Il controllo delle malattie orali prima e durante la gravidanza migliora quindi la
qualità di vita della donna, diminuisce l’incidenza di malattie dentali nel bambino
e ha il potenziale di promuovere una miglior salute orale anche nella vita adulta
del nascituro.

Il documento del ministero, redatto da esperti odontoiatri, contiene una serie di indicazioni volte a
contribuire al miglioramento della salute orale delle donne in gravidanza, a prevenire le malattie
orali nei bambini piccoli, a diffondere informazioni accurate ed a garantire l’erogazione di
appropriate cure odontoiatriche nelle gestanti. Il gruppo di studio ha sottolineato che la prevenzione e
il trattamento delle gengiviti, delle parodontiti e della carie dentale prima, durante e dopo la gravidanza sono
il modo migliore per ottimizzare la salute degli individui in età perinatale e della comunità.

Fondamentale è il ruolo di tutte le figure professionali
coinvolte,  medico, odontoiatra, pediatra, ostetrica,
medico ginecologo, igienista dentale, ai quali il ministerro
raccomanda di promuovere e adottare specifiche azioni
di sensibilizzazione della mamma. Dall'educazione alla
salute orale all'insegnamento e il rinforzo
dell'informazione delle tecniche di igiene orale personale.
Dal l'educazione alimentare finalizzata alla prevenzione
della carie nel nascituro alla valutazione delle condizioni
orali.
 
Ma anche l'esecuzione durante la gravidanza di un
intervento di igiene orale professionale e poi la
valutazione del cavo orale del bambino da parte del
pediatra entro il 12° ed entro il 24° mese di vita.

Insomma un vero e proprio vademecum terapeutico assistenziale che deve però essere accompagnata da
una maggiore attenzione della mamma alla sua salute orale, pensando anche a quella del nascituro.
 
Ed ecco i consigli degli esperti per le mamme:
- spazzolare i denti due volte al giorno con un dentifricio al fluoro e utilizzare il filo o altro ausilio interdentale
tutti i giorni;
- limitare l'assunzione di cibi contenenti zuccheri solo durante i pasti; scegliere acqua o latte magro come
bevanda;
- evitare le bevande gassate durante la gravidanza;
- scegliere frutta piuttosto che succhi di frutta per soddisfare l'assunzione di frutta giornaliera raccomandata;
- effettuare una visita odontoiatrica e una seduta di igiene orale professionale, se non è stata effettuata
negli ultimi sei mesi o se si è verificata una nuova condizione;
- e, infine, in caso di problemi di salute ai denti o alle gengive, recarsi dal proprio odontoiatra dove poter
eseguire le terapie necessarie e indicate, anche prima del parto.
 
Cosa fare in caso di nausea e vomito. Gli esperti ricordano poi che durante la gestazione, possono
verificarsi fenomeni di nausea e di vomito da iperemesi gravidica. In questo casi, si suggerisce una serie di
accorgimenti da rispettare al fine di diminuire il rischio di insorgenza di erosioni e carie dentali:
- alimentarsi frequentemente con piccole quantità di cibo nutriente; dopo gli episodi di vomito risciacquare la
bocca con acqua con disciolta una piccola quantità di bicarbonato (un cucchiaino) per neutralizzare l'acidità
dell'ambiente orale;
- masticare chewing-gum senza zucchero o contenente xilitolo dopo aver mangiato;
- utilizzare spazzolini da denti delicati e dentifrici al fluoro non abrasivi per prevenire danni alle superfici dei
denti demineralizzate dal contatto con il contenuto gastrico acido.

Nel complesso, il documento segnala che il periodo di tempo tra la 14ª e la 20ª settimana è ideale per
provvedere alle cure dentali, mentre le terapie orali elettive possono, invece, essere rimandate dopo il
parto. L’importante, in definitiva, è tener sempre presente che il ritardo nel provvedere alle cure necessarie
per condizioni patologiche esistenti potrebbe comportare un rischio significativo per la madre e,
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Ricerca. Oncologi: “Quella indipendente rischia di
sparire dall'Italia, servono misure urgenti e fondi
pubblici”
Nel 2013 le sperimentazioni sui tumori sono state 204, in calo i trial no profit. Di
Costanzo (Direttivo Goirc): “Le regole del nostro sistema provocano ritardi e
mancano i finanziamenti dello Stato”. Passalacqua (Presidente Goirc): “Deve
bastare l’approvazione di un solo Comitato Etico. Le procedure legali e
autorizzative siano veloci e simili fra i vari centri”.

20 FEB - La ricerca oncologica italiana è tra le migliori e più produttive nel
mondo industrializzato. Ma le regole del sistema Italia ingessano i ricercatori,
provocano ritardi nell’approvazione degli studi, impediscono l’arrivo di nuove
molecole e la collaborazione con l’industria del farmaco e favoriscono la fuga di
cervelli. L’allarme viene dal convegno del Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca
Clinica (Goirc), che si svolge oggi a Firenze.

“La ricerca cooperativa rappresenta una delle risorse da mettere in campo per
migliorare la situazione – spiega Francesco Di Costanzo, Direttore
dell’Oncologia Medica del ‘Careggi’ e Membro del Direttivo Nazionale Goirc,
durante un incontro con i giornalisti -. Ma l’Italia è svantaggiata nella

competizione internazionale sia nei confronti degli Stati Uniti che dell’Europa. La riorganizzazione dei gruppi
cooperativi ha portato negli USA a ridurne il numero e ad accorparli per formare un National Clinical Trial
Network, dotato anche di una piattaforma comune per la scoperta e la validazione di biomarcatori. In Italia
non si è realizzato ancora nulla. Se non si interviene subito, la ricerca accademica, indipendente, sparirà”.

In cinque anni si è registrato un calo preoccupante del
numero complessivo delle sperimentazioni: nel 2009
erano 761, nel 2013 l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa)
ne ha autorizzate 583, 204 relative ai tumori. Una
diminuzione sostanziale è stata quella degli studi
indipendenti, calati dal 41,8% (318) del 2009 al 23,8%
(139) del 2013. Il GOIRC, il più antico fra i gruppi
cooperativi italiani, ha condotto nel gennaio 2015
un’indagine fra i principali gruppi oncologici attivi nel
Paese per capire le difficoltà e le aree prioritarie su cui
intervenire.

“Hanno partecipato all’indagine oltre 10 gruppi
cooperativi, fra cui Goirc, Goim, Gono, Giscad, Gim, Itmo,
Imi, Mito, Italian Sarcoma Group, Sicog – sottolinea
Rodolfo Passalacqua, Presidente Goirc e Direttore

dell’Oncologia Medica degli Istituti Ospitalieri di Cremona -. Sono emersi tre ostacoli principali. Innanzitutto la
mancanza di un sostegno finanziario pubblico ai gruppi in modo che possano mantenere un'infrastruttura
organizzativa necessaria per la ricerca. Va evidenziata inoltre la ridondanza e la diversità dei Comitati Etici
con regole e disposizioni diverse, che rendono massacrante e dispendioso l’iter di approvazione di uno
studio. Basti pensare che negli Stati Uniti il tempo di approvazione è meno di un mese e il Comitato Etico è
unico per tutto il gruppo cooperativo. Invece in Italia ogni ospedale deve approvarlo separatamente e
spesso non si riesce nemmeno a partire con le sperimentazioni in cui l’arruolamento è competitivo a livello
internazionale. Il terzo ostacolo è costituito dalle differenze legali e burocratiche post-approvazione con
ulteriori ritardi e blocchi ingiustificati”.

“I gruppi cooperativi - continua Andrea Ardizzoni, Segretario Goirc e Direttore dell’Oncologia Medica al
Policlinico S.Orsola-Malpighi di Bologna - possono svolgere un’azione di ricerca e diffusione delle
conoscenze unica, anche in campi dove l’industria non può o non ha interesse a intervenire. Sono una
risorsa per il Paese e per il Sistema Sanitario Nazionale, vanno considerati un bene pubblico e preservati,
dando loro finanziamenti rapportati alla loro capacità e impatto”.
In Europa e in Italia la ricerca cooperativa è nata negli anni 70-80 e ha rappresentato un modello importante
per la diffusione della ricerca clinica in senso capillare, per stabilire standard di cura omogenei nel Paese e
favorire la crescita culturale dei ricercatori e dei centri oncologici. Ma in Italia non è mai stata sostenuta e
finanziata con fondi pubblici. Dopo gli anni 2000, in tutto il mondo incluso il nostro Paese, si è registrata una
crisi della ricerca cooperativa legata a molti motivi. Da un lato l’irrigidimento delle regole autorizzative per gli
studi clinici con la necessità da parte dei singoli centri della creazione di uffici o nuclei dedicati alle
sperimentazioni, data manager e altro personale. Dall’altro l’arrivo di nuovi farmaci a bersaglio molecolare,
le cui sperimentazioni sono molto costose e vengono direttamente gestite dall’industria che detiene il
brevetto tramite specifiche organizzazioni. Questo ha spinto nel 2010 l’Iom (Institute Of Medicine) americano
a lanciare un piano per “implementare un sistema nazionale per la ricerca oncologica cooperativa per il 21°
secolo”.

Una delle raccomandazioni chiave dello Iom è rivolta verso una maggiore collaborazione fra i vari
stakeholder nel campo della ricerca: Gruppi Cooperativi, Nci (National Cancer Institute), Fda (Food and
Drug Administration) e Industrie Biofarmaceutiche. “La collaborazione fra questi - afferma Passalacqua - è
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cruciale per lo sviluppo di nuove cure specialmente se si considera che al momento sono oltre 800 le nuove
molecole in fase di sperimentazione. I settori identificati dallo IOM come appannaggio della ricerca pubblica
cooperativa sono molteplici, ad esempio confronto fra diverse molecole per sottocategorie di tumori, studi in
neoplasie con specifiche mutazioni, pazienti anziani, combinazioni di più farmaci, identificazione di rare
mutazioni con necessità di screening di molte migliaia di persone, studi di prevenzione”.

Uno dei temi centrali del convegno GOIRC 2015 è il confronto con gli altri gruppi europei, il titolo del meeting
infatti è “La Ricerca Oncologica cooperativa italiana nel network europeo della ricerca”.Oltre agli USA, in altri
Stati europei, come Germania e Olanda, i gruppi sono sostenuti direttamente dal servizio sanitario
nazionale, perché vengono percepiti come un vero e proprio ‘braccio armato’ della ricerca. La
consapevolezza che gli studi finanziati con fondi pubblici sono vitali per lo sviluppo di nuove conoscenze e la
disseminazione dei risultati nella comunità medica e nel pubblico ha spinto anche l’Aiom (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) recentemente a proporre la creazione di una “Federazione Italiana dei Gruppi
Cooperativi Oncologici”.

“Nel convegno – concludeArdizzoni - vogliamo confrontarci con i coordinatori dei maggiori gruppi cooperativi
oncologici italiani ed europei per capire quali difficoltà stanno incontrando e le modalità con cui superarle.
La speranza è quella di identificare strategie comuni per promuovere la sperimentazione clinica
indipendente nei Paesi europei e identificare strumenti che favoriscano la collaborazione tra gruppi nazionali
europei nell’ambito di trial clinici intergruppo, linea sulla quale il GOIRC ha già incominciato a lavorare”. 
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Scoperte cinque nuove malattie causate dal 

fumo 
I dati di uno studio americano su un milione di persone: i danni del tabacco sono peggio del 

previsto. Fino a oggi erano 21 le patologie note, tra cui 12 tipi di cancro 

di Vera Martinella 
 

 
 

 

L’elenco delle malattie causate dal tabacco si allunga e le morti legate al fumo sono persino di più di 

quelle già stimate. Secondo gli ultimi dati resi noti dall’Organizzazione mondiale di sanità l’epidemia 

globale del tabacco uccide quasi 6 milioni di persone ogni anno, di cui più di 600mila sono non fumatori 

che muoiono per il fumo passivo. E in Italia sono attribuibili al fumo di tabacco circa 90mila morti 

all’anno, di cui più di un quarto riguardano persone d’età compresa tra i 35 ed i 65 anni. Ma dopo aver 

analizzato i dati di circa un milione di persone seguite per un decennio uno studio appena pubblicato sulla 

rivista scientifica New England Journal of Medicine sostiene che queste cifre sono «al ribasso». Gli autori 

della ricerca hanno infatti individuato almeno cinque nuove malattie causate dal fumo, che si vanno ad 

aggiungere all’elenco delle 21 differenti patologie già «schedate», tra cui 12 tipi di tumore (bocca e cavità 

orale, laringe, esofago, polmone, stomaco, colon, fegato, pancreas, vescica, rene, cervice uterina). 

 

Lo studio: cinque nuove malattie e sospetti per i tumori di seno e prostata 

La mortalità tra i fumatori è oggi già due o tre volte superiore rispetto a quella di chi non ha mai 

consumato tabacco e i tabagisti hanno una probabilità di morte per cancro al polmone 20 volte superiore. 

In media, poi, i fumatori muoiono 10 anni prima. I motivi, scrivono gli autori dell’indagine, sono le 21 

malattie che sono state associate al fumo, tra cui le più note e frequenti sono il cancro ai polmoni, le 

malattie delle arterie, l’infarto, le patologie respiratorie croniche e l’ictus. A queste andrebbero aggiunte 

anche l’accresciuto rischio d’infezioni, insufficienza renale, ischemia intestinale e una serie di danni 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_maggio_27/giornata-mondiale-tabacco-accb7800-e580-11e3-8e3e-8f5de4ddd12f.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_maggio_27/giornata-mondiale-tabacco-accb7800-e580-11e3-8e3e-8f5de4ddd12f.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_maggio_27/giornata-mondiale-tabacco-accb7800-e580-11e3-8e3e-8f5de4ddd12f.shtml
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1407211
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1407211
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_febbraio_17/scoperte-cinque-nuove-malattie-causate-fumo-95a6fac0-b6b6-11e4-a17f-176fb2d476c2.shtml


all’apparato respiratorio e cardiocircolatorio finora non catalogati. Oltre ai tumori del seno e della 

prostata, per i quali però servono maggiori conferme. I ricercatori, guidati dall’epidemiologo Brian D. 

Carter dell’American Cancer Society (che ha collaborato con numerosi colleghi di quattro università 

statunitensi e del National Cancer Institute americano), sono giunti a queste conclusioni esaminando i dati 

di cinque grossi studi che hanno coinvolto oltre 421mila uomini e 532mila donne con età superiore a 55 

anni, che sono stati seguiti dal 2000 al 2011. 

 

Più si fuma più sale il rischio. Prima si smette, minori sono i pericoli 

«Quando abbiamo tirato le somme del nostro lavoro - spiega Carter - ci siamo resi conto che le malattie 

finora note per essere legate al fumo erano responsabili “soltanto” dell’83 per cento delle morti in eccesso 

fra i tabagisti. Per questo siamo andati alla ricerca di altre spiegazioni e abbiamo individuato nuove 

malattie che avevano causato una quantità importante di decessi. E’ così emerso che i fumatori corrono un 

rischio doppio rispetto alla norma di morire per infezioni (perché il tabacco indebolisce il sistema 

immunitario e dunque fa crescere il pericolo d’infezioni), patologie renali, vari disturbi respiratori non 

precedentemente legati al tabacco e ipertensione. Inoltre hanno probabilità sei volte superiori di morire di 

ischemia intestinale, una patologia rara causata da un’insufficiente afflusso di sangue nell’intestino». 

Infine, dalle evidenze raccolte si conferma ciò che da anni gli esperti sostengono: il pericolo di malattie o 

decesso cresce con l’aumentare delle sigarette fumate e diminuisce man mano che cresce il numero di 

anni in cui si è smesso di fumare. 

 

15 milioni di italiani esposti ai danni, tra tabagisti e fumatori passivi 

In Italia più di 11 milioni di persone fumano regolarmente, circa 6 milioni di uomini e 5 milioni di donne. 

I tabagisti rappresentano oltre il 20 per cento della popolazione con più di 15 anni e la maggioranza fuma 

in media dalle 10 alle 14 sigarette al giorno. A questi si aggiunge l’esercito, ancora più vasto, dei fumatori 

passivi: 15 milioni di persone in tutto, molti dei quali giovanissimi, visto che le stime più recenti indicano 

che la metà degli under 14 italiani (cioè 4 milioni di individui) vive con almeno un tabagista. 
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Pancreas. Per la prima volta la risonanza magnetica
‘vede’ i segnali del diabete di tipo 1
Uno studio pilota su 11 pazienti diabetici ha ‘fotografato’, attraverso imaging a
risonanza magnetica, l’infiammazione nel pancreas alla base del diabete di tipo
1. Un risultato che potrebbe aiutare a sviluppare metodi per fermare la
progressione della malattia. Lo studio* è su Proceedings of the National
Academy of Sciences  

20 FEB - Una nuova metodica basata sull’imaging a risonanza magnetica (MRI)
ha permesso di ‘fotografare’, nel pancreas, l’infiammazione che è alla base del
diabete di tipo 1: con questa analisi, dunque, si potrebbe ottenere un’immagine
dello stato della malattia nelle sue primissime fasi. Lo afferma una ricerca
condotto dal Joslin Diabetes Center, a Boston negli Stati Uniti, e pubblicato*
sulla rivista Proceedings of the National Academy of Sciences.

Nello studio pilota, i ricercatori hanno preso in considerazione 11 pazienti che
avevano appena ricevuto una diagnosi di diabete di tipo 1 e con anticorpi anti-
pancreas (diretti contro il pancreas): la presenza di tali anticorpi dimostra che le
cellule beta, produttrici di insulina, si trovano ‘sotto attacco’ dell’infiammazione.

Gli 11 pazienti diabetici sono stati messi a confronto con 10 partecipanti sani, senza storia familiare di
diabete.
In generale, autoimmunità e infiammazione sono i due motori del diabete, mediante i quali il pancreas e le
cellule beta vengono ‘colpite’, portando potenzialmente allo sviluppo della malattia.   

“Molte persone possiedono la variante genetica che le
pone a rischio di svilupparla”, ha spiegato Jason Gaglia,
del Joslin Diabetes Center, uno dei due primi autori del
paper. “Alcune sviluppano autoimmunità, ma solo un
ristretto numero sviluppa la malattia”. Inoltre “soltanto il
5% dei parenti di primo grado di un individuo diabetico
manifesterà la malattia”.
Gli autoanticorpi (anticorpi anti-pancreas) possono
rivelare se il sistema immunitario di un paziente ha
attaccato il pancreas: tuttavia, questo non sempre
avviene, spiegano i ricercatori, dunque non sempre essi
rappresentano dei buoni marcatori predittivi dello
sviluppo individuale di questo tipo di diabete. Proprio per
questa ragione, il team ha studiato il metodo alternativo
dell'imaging per verificare la presenza di tale attacco.
Inoltre, talvolta accade che si allunghino i tempi necessari
ad individuare la terapia adeguata per rallentare la

progressione della malattia nel paziente che presenta un’infiammazione pancreatica. Questa metodica,
spiegano i ricercaori, potrebbe in futuro essere d’aiuto in questo processo.
 
Per effettuare la MRI, è stata utilizzato il Ferumoxytol (i ricercatori sottolineano che il produttore, AMAG
Pharmaceuticals, non è coinvolto nello studio): si tratta di una nanoparticella rivestita di ferro approvata
dalla Fda, l’ente regolatorio statunitense, come terapia sostitutiva del ferro. Questa molecola passa dai vasi
sanguigni nelle aree dell’infiammazione, dove viene ‘presa’ da cellule immunitarie chiamate macrofagi che la
convogliano nei siti dell’infiammazione. La quantità di ferro presente era pari a circa un quarto rispetto a
quella impiegata per la terapia sostitutiva, ha sottolineato Jason Gaglia.
Nei pazienti diabetici, le immagini mostrano chiaramente un accumulo di Ferumoxitol nei punti in cui è
presente l’infiammazione, assente invece nei partecipanti sani. Si tratta di un risultato “mai mostrato prima
d’oggi”, prosegue il ricercatore, mettendo in luce il fatto che tali raccolte di questo composto sono
disomogenee all'interno del pancreas e differiscono da paziente a paziente, a dimostrazione  della presenza
di variazioni del tutto individuali.
Gaglia evidenzia che questa tecnica di imaging per il momento deve essere utilizzata soltanto nell’ambito
della ricerca, illustrando però che tale risultato potrebbe in futuro essere d’aiuto nell’identificazione dei
soggetti con autoimmunità con maggior rischio di sviluppare il diabete 1 e dunque classificare sottogruppi di
pazienti che potrebbero beneficiare di strategie terapeutiche mirate.
 
Viola Rita
 
*Jason L. Gaglia, Mukesh Harisinghani, Iman Aganj, Gregory R. Wojtkiewicz, Sandeep Hedgire, Christophe
Benoist, Diane Mathis, Ralph Weissleder. Noninvasive mapping of pancreatic inflammation in recent-onset
type-1 diabetes patients. Proceedings of the National Academy of Sciences, 2015; 201424993 DOI:
10.1073/pnas.1424993112
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Diabete. Chi dorme bene lo evita
Uno studio dell’Università di Chicago dimostra per la prima volta perché perdere
ore di sonno, può portare al diabete. Dormire poco altera tutta una serie di
meccanismi ormonali, che provocano un aumento degli acidi grassi circolanti. Si
induce uno stato di insulino-resistenza, anticamera del diabete di tipo 2. Al
contrario, dormire un adeguato numero di ore per notte, rimette tutto a posto

20 FEB - Diversi studi epidemiologici, da vari anni a questa parte, suggeriscono
che perdere ore di sonno, può portare al diabete. E adesso, uno studio del
University of Chicago Medical Center  spiega anche perché.
 
“Studi epidemiologici condotti sulla popolazione generale – spiega Esra Tasali,
professore associato di Medicina presso l’Università di Chicago e autrice senior
dello studio – hanno evidenziato una correlazione tra la restrizione delle ore di
sonno, l’aumento di peso e il diabete di tipo 2. Studi di laboratorio, come il
nostro, stanno gettando luce sui meccanismi in grado di spiegare questo
fenomeno”.
Ed è proprio l’università di Chicago ad aver descritto per la prima volta, circa 15

anni fa, la correlazione esistente tra la carenza di sonno, la comparsa di resistenza insulinica e un
aumentato rischio di diabete di tipo 2.
 
Questo pubblicato su Diabetologia, organo ufficiale dell’EASD (European Association for the Study of
Diabetes), è però  il primo studio ad aver esaminato le ricadute della mancanza di sonno sul livello degli
acidi grassi liberi nel sangue, confermando così che la deprivazione di sonno, una condizione sempre più
frequente tra i giovani e non solo, provoca un’alterazione del metabolismo dei grassi e riduce l’efficienza
dell’insulina nel regolare i livelli di glicemia.

 
Per lo studio sono stati arruolati 19 volontari maschi in
buona salute, di età compresa tra i 18 e i 30 anni. Nella
prima parte dello studio, venivano fatti restare a letto per
8,5 ore (e dormire per una media di 7,8 ore) per 4 notti di
seguito. Dopo un mese, venivano di nuovo convocati per
la seconda parte dell’esperimento, nella quale veniva
permesso loro di restare a letto per 4,5 ore (e dormire in
media 4,3 ore) per 4 notti consecutive.
 
I partecipanti allo studio sono stati sottoposti ad un
attento monitoraggio del sonno e della dieta; sono stati
inoltre sottoposti a prelievi di sangue (per il dosaggio di
acidi grassi liberi, GH, glicemia e insulinemia,
noradrenalina e cortisolo) ogni 15-30 minuti per 24 ore, a
partire dalla sera della terza notte di ognitranche dello
studio. Dopo la quarta notte di entrambi i segmenti dello

studio, i volontari venivano sottoposti ad un test di tolleranza glucidica per via endovenosa.
 
I ricercatori americani hanno così dimostrato che la restrizione delle ore di sonno provoca un aumento del
15-30% degli acidi grassi liberi circolanti a tarda notte e nelle prime ore del mattino e che l’aumento notturno
degli acidi grassi (dalle 4 alle 6 del mattino) correlava con un aumento dell’insulino-resistenza (biomarcatore
di una condizione nota come ‘prediabete’), che si manteneva per circa 5 ore. Sebbene i livelli di glicemia si
mantenessero stabili per tutta la durata dello studio, la capacità dell’insulina di regolare la glicemia, si
riduceva del 23%  circa dopo una notte semi-insonne, fatto che configura uno stato di ‘insulino-resistenza’,
quale quello che si osserva nelle prime fasi del diabete di tipo 2. Fintanto che i livelli di acidi grassi circolanti
rimangono elevati infatti, l’insulina non riesce a svolgere in maniera ottimale il suo compito di regolare i livelli
di glicemia.
 
La carenza di sonno provocava inoltre anche una prolungata secrezione notturna di GH e un aumento di
noradrenalina circolante; entrambi queste condizioni contribuiscono all’aumento degli acidi grassi liberi.
Il mancato riposo notturno può dunque determinare, attraverso vari meccanismi, un’elevazione degli acidi
grassi liberi nel sangue e portare ad una condizione di pre-diabete temporanea, anche in giovani in buona
salute.
 
Gli acidi grassi liberi, esterificati e non, rappresentano un’importante fonte di energia per gran parte dei
tessuti dell’organismo. Durante uno sforzo fisico, ad esempio vengono utilizzati come combustibile dai
muscoli scheletrici e cardiaco e questo permette di risparmiare glucosio per il cervello. Livelli costantemente
elevati di acidi grassi liberi però si osservano solo negli individui obesi, in quelli con diabete di tipo 2 e nelle
malattie cardiovascolari.
 
Ma allora, per contrastare la pandemia di diabete e obesità che sta imperversando in tutto il mondo,
basterebbe solo consigliare a tutti di dormire meglio e un po’ di più?
“Questo studio – commentano Jonathan Jun e Vsevolod Polotsky della Johns Hopkins University School
of Medicine, autori di un editoriale pubblicato sullo stesso numero di Diabetologia – apre la porta ad una
serie di domande intriganti”. Ad esempio, è possibile che le variazioni delle risposte individuali alla scarsità di
sonno, possano spiegare la suscettibilità alle conseguenze metaboliche? O ancora, l’alterazione del
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Gravidanza e salute dentale. Ecco
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della Salute
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Il digiuno ‘spegne’ le malattie
infiammatorie. Dall'Alzheimer alla
sclerosi multipla

metabolismo degli acidi grassi potrebbe rappresentare un’ipotesi unificante in grado di spiegare la
correlazione tra i vari disturbi del sonno e la sindrome metabolica? E soprattutto, perché i medici non fanno
di routine ai loro pazienti domande sulla qualità e quantità del loro sonno?
 
La ricerca dell’Università di Chicago in conclusione fornisce ulteriori prove circa l’esistenza di meccanismi in
grado di spiegare perché la riduzione delle ore di sonno provochi insulino-resistenza e aumenti il rischio di
sviluppare un diabete di tipo 2. Rafforza inoltre l’ipotesi che la carenza di sonno possa alterare il
metabolismo lipidico.
 
Ma soprattutto suggerisce che spiegare alla gente quanto sia importante che dormire bene e a sufficienza
rappresenti un intervento facile da mettere in pratica, ma allo stesso tempo di grande efficacia nel
contrastare la dilagante pandemia di diabesità.
 
Maria Rita Montebelli

20 febbraio 2015
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Allarme cardiologi, lo 'sballo' alcolico 
tra i giovanissimi manda in tilt il cuore 

 

Lo 'sballo' alcolico diffuso tra i giovanissimi soprattutto nel weekend mette a rischio il cuore. L'abuso di 

vino, superalcolici e cocktail aumenta il pericolo di aritmie fino ad otto volte. Bastano tre bicchieri di 

whiskey, cinque drink o una bottiglia di vino per mandare in tilt il cuore, provocare svenimenti o 

cardiopalmo. E' l'allarme lanciato dai cardiologi riuniti per il meeting internazionale su fibrillazione atriale 

e infarto, appena concluso a Bologna. 

Secondo i cardiologi "molti incidenti del sabato sera sarebbero causati proprio dagli effetti cardiaci del 

troppo alcol, perché le aritmie possono provocare svenimenti pericolosissimi se ci si trova alla guida. La 

probabilità di danni seri - osservano gli esperti - cresce esponenzialmente se, come spesso accade, 

all'alcol si aggiungono sostanze stupefacenti come cocaina, ecstasy o le nuove droghe sintetiche che 

vanno per la maggiore fra i giovani: in questi casi il pericolo di effetti cardiaci anche letali aumenta di tre 

volte". 

"L'abitudine a bere molto tutto insieme, il cosiddetto 'binge drinking' amato dai giovanissimi durante il 

weekend, è molto rischiosa per il cuore – osserva Alessandro Capucci, presidente del congresso e 

ordinario di Malattie dell'apparato cardiovascolare all'Università Politecnica delle Marche in Ancona – 

L'ingestione acuta di alcol infatti aumenta la quantità di catecolamine in circolo: queste sostanze fanno 

da 'innesco' alla comparsa di aritmie, la più frequente delle quali è la fibrillazione atriale acuta. In un 

cuore debilitato gli 'sbalzi' del ritmo possono perfino portare a morte improvvisa, ma anche in un giovane 

sano hanno effetti pericolosi: oltre al cardiopalmo, infatti, le aritmie possono provocare una sincope, 

ovvero uno svenimento". 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/21/allarme-cardiologi-sballo-alcolico-tra-giovanissimi-manda-tilt-cuore_GnqvX6wc08ka3vHBLI6xxL.html


Non serve molto per arrivare a dosi di alcol dannose per il cuore: il corrispettivo di una bottiglia di alcol 

da 750 millilitri o di 300 millilitri di superalcolici, che si raggiungono con tre bicchieri di whiskey o qualche 

aperitivo, basta a incrementare il pericolo di aritmie fino a otto volte, anche in un cuore giovane e sano. 

E se a questo si aggiunge una droga stimolante, l'esito può essere perfino fatale: "Molte morti improvvise 

di giovanissimi, a prima vista inspiegabili, possono essere indotte proprio dal mix alcol-sostanze 

stupefacenti – dice Capucci – I ragazzi fanno uso di droghe stimolanti sul sistema nervoso centrale, dalla 

cocaina all'ecstasy, fino alle tantissime sostanze ignote utilizzate per confezionare le 'pillole dello sballo': 

tutti questi composti però sono altrettanto stimolanti per il sistema cardiovascolare, possono 

incrementare ad esempio la pressione arteriosa e la frequenza cardiaca". 

Il 'binge drinking' a cinquant'anni può essere parecchio più pericoloso. A distanza di trent'anni è infatti 

probabile - sottolinea gli esperti - che il cuore non sia più quello di una volta e, complici fattori di rischio 

come un po' di ipertensione o ipercolesterolemia, la probabilità di andare incontro a una fibrillazione 

atriale dopo una grossa bevuta è molto più elevata che da giovani. "Senza contare - conclude Capucci - 

che il 'binge drinking' può portare negli anni allo sviluppo di un vero e proprio alcolismo cronico: in 

questo caso le conseguenze negative per il cuore sono ancora più gravi, perché si altera la funzionalità 

cardiaca e cresce a dismisura la probabilità di morte improvvisa". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



da pag.  102

 21-FEB-2015

Dir. Resp.:  Daniela Hamaui

Tiratura      10/2014:   347.559
Diffusione   11/2014:   225.171
Lettori         II 2014:  1.007.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



facebook

twitter

google +

mail

font

print

(A.Gugl.)

20 febbraio 2015

(Reuters)

 

Piccoli numeri, ma da non sottovalutare: sono tre

i bambini ricoverati per meningite da

Haemophilus influenzae di tipo B all’Ospedale

Pediatrico Bambino Gesù. I tre piccoli, lattanti di

2, 3 e 5 mesi, uno dei quali in terapia intensiva

per la criticità delle sue condizioni, hanno

contratto (in contesti completamente diversi) una

forma di meningite che si riteneva debellata.

In Italia nel 2003 ci furono 5 casi, 1 nel 2012.

«Per questa malattia c’è un vaccino specifico che

protegge i bambini dal rischio di contrarla –

sottolinea Alberto Villani, Responsabile di

Pediatria Generale e Malattie Infettive del

Bambino Gesù – perciò riteniamo che la

recrudescenza dei casi sia legata al calo delle

vaccinazioni. In mancanza di vaccinazione, infatti,

il batterio responsabile circola di più e,

conseguentemente, colpisce in misura

maggiore».

Proprio per il calo delle vaccinazioni, all’inizio del 2015 l’Italia ha ricevuto un

richiamo da parte dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Il dato sulla

diminuzione a livello nazionale è confermato dal Ministero della Salute secondo

cui, nel nostro Paese, le coperture vaccinali hanno raggiunto il livello più

basso degli ultimi dieci anni. È possibile proteggere i bambini dall’aggressione

del batterio che è tornato a circolare: l’apposito vaccino è contenuto nell’esavalente

che comprende 4 vaccini obbligatori per legge (difterite, tetano, epatite B,

poliomielite) e due vaccini non obbligatori, ma fortemente consigliati (pertosse e,

appunto, l’Haemophilus influenzae di tipo B). Per tutte le altre forme di meningite -

le più frequenti - causate dallo pneumococco e dai ceppi principali (A, B, C, Y, W

135) del meningococco, sono disponibili altri vaccini specifici. Questi vaccini

possono essere somministrati a bambini di ogni età, tuttavia, considerato che il

picco di maggior incidenza della meningite è nel primo anno di vita, quanto prima si

procede con la vaccinazione tanto maggiore è la copertura.

In Italia, ogni anno, si registrano circa 1.000 casi di meningite. 30 i ricoveri, in

media, al Bambino Gesù. I più piccoli sono quelli maggiormente colpiti. «Oggi c’è

un movimento di pensiero che suggerisce di non sottoporre i bambini alle

vaccinazioni o di limitarsi a quelle obbligatorie - prosegue Villani - ma le

vaccinazioni sono fondamentali e non bisogna dare credito a chi le scoraggia

perché queste malattie esistono, colpiscono e mietono vittime. Minore è la quantità

di germi in circolazione, minore è la possibilità che avvenga il contagio tra la

popolazione. Chi non si vaccina non danneggia solo se stesso, ma mette a

repentaglio anche gli altri. Attualmente accade anche che siano giovani adulti che

non hanno effettuati i richiami vaccinali, o anziani non vaccinati, a contagiare

bambini e neonati». 

La meningite è una malattia grave. Nonostante i progressi della medicina nella

rianimazione e nell’assistenza al paziente, la mortalità non è diminuita: 1

persona su 5 perde la vita. Nel caso della forma causata dal meningococco, ad

esempio, dall’insorgenza della malattia al decesso passano meno di 20 ore. «Un

lasso di tempo troppo breve per poter fare qualcosa - aggiunge Alberto Villani -

Circa il 20% dei pazienti muore anche in quei casi in cui i medici facciano tutto ciò
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che si può fare in maniera corretta e nel più breve tempo possibile. È chiaro quindi

che l’unica salvezza, l’unica forma di protezione per i bambini, è rappresentata

dalla vaccinazione». 

I vaccini contro la meningite sono gratuiti. Ad oggi, l’unico ancora a

pagamento in alcune regioni italiane (fatta eccezione per la Puglia, la Basilicata, la

Toscana, la Sicilia, il Friuli Venezia Giulia, Veneto, Liguria, Bolzano, dove viene

distribuito gratuitamente) è quello che protegge dal meningococco B. Pur non

rientrando tra quelli obbligatori per legge, sono tutti fortemente consigliati. I bambini

possono essere sottoposti a vaccinazione nella propria ASL di appartenenza,

presso i Centri vaccinali capillarmente diffusi su tutto il territorio nazionale

o presso i pediatri. Circa i rischi connessi alle vaccinazioni è sicuramente

confortante il dato che all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è operativo da anni

un servizio vaccinale - prioritariamente dedicato ai bambini considerati a rischio di

reazioni avverse - dove vengono eseguite circa 800 vaccinazioni l’anno e dove non è

mai stata riscontrata una reazione avversa maggiore.
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