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SALUTE

| 0screeningche puosalvare
eneomamme dalla depressione

Un test individua i sintomi e permette di avviare subito le cure adatte
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iventare mamma com-

porta cambiamenti

nella vita quotidiana e

nuove responsabilita.
Dopo la nascita del bambino
puo capitare di vivere momenti
di depressione, che la maggior
parte delle neomamme riesce a
superare in breve tempo (vede-
re box e infografica). Ma per al-
cune non € Cosi.

Prevenire la depressione
post partum ¢ alleviarne i sin-
tomi grazie a trattamenti pre-
coci € possibile, come confer-
ma un recente studio italiano,
STRADE (Screening e Tratta-
mento precoce della Depres-
sione post partum), coordinato
dal reparto di Salute mentale
del Cnesps-Centro nazionale di
epidemiologia, sorveglianza e
promozione della salute del-
I'Istituto Superiore di Sanita,
conil supporto del Ccm-Centro
nazionale per la prevenzione e
il controllo delle malattie del
Ministero della Salute.

L’indagine, durata due anni,
ha coinvolto circa duemila
donne, contattate in strutture
di Campobasso ¢ delle provin-
ce di Treviso e Bergamo, alle
quali si sono poi aggiunte vo-
lontarie arruolate in tre Centri
di Roma: Policlinico Gemelli,
Ospedale San Giovanni Calibi-
ta-Fatebenefratelli e presidio
ospedaliero Grassi.

Nella prima fase, alle donne
che frequentavano i corsi di
preparazione al parto e ireparti
di ginecologia € stato proposto
lo screening per individuare
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eventuali fattori di rischio per
la depressione post partum.
Hanno aderito 1558 volontarie,
contattate poi per lo screening
trala sesta e la dodicesima set-
timana dopo il parto. Per tutte
¢ stato usato il test EPDS, Edim-
burg Postnatal Depression Sca-
le (Scala di Edimburgo), che
mira a indagare, per esempio,
se la donna si ¢ sentita triste o
infelice, preoccupata e ansiosa,
se ha avuto momenti di paura o
panico senza un valido motivo,
o se ha problemi a dormire.

Al test sono risultate positive
110 donne (7,1%): di queste, 83
hanno accettato di svolgere un
colloquio clinico e altri test per
la conferma della diagnosi en-
tro la settimana successiva allo
screening. Spiega la responsa-
bile dello studio del Cnesps,
Gabriella Palumbo: «E stato
proposto un trattamento psi-
cologico, di dimostrata effica-
cia, messo a punto da Jeannett
Milgrom, tra i maggiori esperti
mondiali in tema di depressio-
ne post partum, docente al-
I'Universita di Melbourne, in
Australia, dove gia da tempo si
& adottato un programma na-
zionale di screening sulla de-
pressione post partumsy.

«Il metodo Milgrom — ag-
giunge Antonella Gigantesco,
coordinatrice del reparto Salu-
te mentale del Cnesps — consi-
ste in un intervento con ap-
proccio cognitivo-comporta-
mentale di gruppo (ma si puo
condurre anche individual-

mente) che sfrutta le potenzia-
lita dellauto-mutuo aiuto tra
donne e coinvolge anche i part-
ner». Circa i due terzi delle
mamme sottoposte al tratta-
mento hanno riportato «mi-
glioramenti clinicamente si-
gnificativi», valutati subito do-
po lintervento, durato circa tre
mesi, e a distanza di sei mesi.

«STRADE ¢ il primo studio
multicentrico italiano sugli esi-
ti di un trattamento psicologi-
co di provata efficacia — fa no-
tare Angelo Del Favero, diretto-
re generale dell'Istituto Supe-
riore di Sanita — . Contribuisce
a far luce sulla conoscenza del
problema da parte sia degli
operatori sanitari, sia delle
donne che vivono con angoscia
questi disturbi non sapendo
che ¢’¢ una risposta per risol-
verli. La sensibilizzazione delle
future mamme che possono
presentare fattori di rischio gia
durante i corsi di preparazione
al parto favorisce l'intervento
precoce».

Diverse le tigure professio-
nali coinvolte nello studio: dai
ginecologi alle ostetriche, dagli
psicologi agli psichiatri. «Un
intervento multidisciplinare
per prevenire e gestire la de-
pressione post partumn é fonda-
mentale, specie in Centri di ri-
ferimento per gravidanze ad al-
to rischio» sottolinea Giovanni
Scambia, direttore del Diparti-
mento tutela della salute della
donna e del bambino al Policli-
nico Gemelli di Roma.

Maria Giovanna Faiella
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La guida
Consigli per vivere

pil serenamente
I'arrivo di un figlio

\

una piccola guida pratica per le neomamme

e i loro familiari l'opuscolo «Come prevenire

la depressione post partum e sentirsi

nuovamente se stesse», messo a punto dal
reparto di Salute mentale dell'Istituto Superiore di
Sanita, in collaborazione con le Unita operative che
hanno partecipato allo studio STRADE (vedi sotto).
Lopuscolo, che a breve sara disponibile anche sul
sito dell'lstituto, informa sui cambiamenti,
personali e nella coppia, conseguenti alla

Lentita del problema
70-80%

La percentuale
ci puerpere
che sperimenta
il cosiddetto
«baby blues»
(reazione emotiva
zll'esperienza de parto}

4

8-12%

La percentuale d puerpere

colpite da depressione post partum

lentro tre mesi dalla nascita del figlio)

10-15 giorni

La durata media del «baby blues»

2-6 mesi
La durata media degli episodi
di cepressiona post partum

LO STUDIO

1.558
le donne che hanno effettuato
lo screening per a deprass one
post partum
diqueste
il 7,1% e risultato a rischio
di depressione

»di questa percentuale
S e —"

un trattamento psicologico

I|I 60% ha ricevuto
di questa percentuale

i 73% ha fallo registrare
miglioramenti clinicamente rilevanti
a 6 mesi dal trattamento

Forte: Studio STRADE Cresps-lsttule Supenore di Sanita e Corm- minisere delld Sallie <antimeatrs
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Diversa gravita

gravidanza e alla nascita di un figlio, suggerisce
come affrontarli, da indicazioni per riconoscere
il rischio di depressione, di cui parlare subito

al ginecologo o al medico di famiglia.

Una sezione & dedicata ai consigli pratici per

i papa, anche loro insicuri dopo la nascita del
piccolo. Vengono poi sfatati alcuni falsi miti sulla
matemita, che alimentano stereotipi e sensi di
colpa nella donna.

M.G.F.

Quando é «baby blues»
e guando invece e una malattia

«La depressione post partum
non va confusa conil
cosiddetto “baby blues”:
un'instabilita emoativa legata
all'esperienza del parto, che di
solito si risolve entro 10-15
giorni dalla nascita del bimbo»
precisa Antonella Gigantesco,
coordinatrice del reparto Salute
mentale del Cnesps-Istituto
Superiore di Sanita.

Sintomi che possono essere
normali subito dopo il parto,
meritano invece un‘attenzione
clinica se si manifestano
spesso nel corso della giornata
e si protraggono oltre le due
settimane. In guesti casi

i disturbi non vanno
sottovalutati e bisogna

chiedere ajuto. Senza vergogna
o paura. «k dimostrata a livello
internazionale l'efficacia di
specifici interventi psicologici
per la prevenzione e il
trattamento della depressione
post partump» sottolinea
Gabriella Palumbo del Cnesps.
«Nel caso di depressione lieve o
moderata —aggiunge
Gigantesco — il primo
approccio & l'intervento di tipo
psicologico. Se perd in
precedenza la donna ha avuto
episodi di depressione grave, o
se non vuole effettuare la
terapia psicologica, o se questa
non é disponibile o si dimostra
inefficace, allora occorre

far ricorso a farmaci».
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SALUTE

Segnali di rischio da cogliere gia durante |'attesa

Condizioni individuali ed eventi stressanti aumentano la fragilita della donna
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ansia di non essere al-

Taltezza del futuro ruo-

lo materno, il timore di

non farcela a prendersi
cura del bimbo in arrivo. Insi-
curezze che, se associate ad al-
tri eventi stressanti, possono
compromettere l'equilibrio
psicologico di chi & gia vulne-
rabile.

Dallo studio STRADE (vedi
sopra) € emerso che delle
puerpere intervistare circa il
14% si € sentito gilt di morale,
abbattuto o depresso per alme-
no due settimane gia durante
la gravidanza, il 7% ansioso o
depresso. Hanno influito sulla
sofferenza delle donne in atte-
sa anche eventi stressanti veri-
ticatisi nei precedenti 12 mesi:
peril 13,2%la morte o una grave
malattia di una persona cara,
per I'8,5% la perdita del lavoro.

«I sintomi depressivi posso-
no manifestarsi gia nel periodo
della gravidanza, per questo
vanno tenuti sotto controllo fin
dagli inizi — dice Claudio
Mencacci, direttore del Diparti-
mento di neuroscienze e salute
mentale dell'ospedale Fatebe-
nefratelli di Milano —. Gia la
presenza di un fattore di ri-
schio nella donna in attesa, co-
me aver gia sofferto di ansia e
depressione o avere un familia-
re con problemi psichiatrici o
aver vissuto recenti eventi
stressanti quali un lutto ¢ un li-
cenziamento, dovrebbe far av-
viare il monitoraggio fin dalle
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prime visite dal ginecologo».
Uno dei primi ambulatori in
Italia ad occuparsi di depres-
sione perinatale (in gravidanza
e dopo il parto), e stato, dal
2004, quello dell'ospedale Mel-
loni di Milano (oggi si chiama
“Psiche donna”), che si avvale
della collaborazione di specia-
listi dei Dipartimenti di salute
mentale del Fatebenefratelli e
di salute materno-infantile del-
la stessa Azienda ospedaliera.
«Ci sono alcuni fattori di ri-
schio che il ginecologo non
sempre riesce a riscontrare
nell’anamnesi, come, per
esempio, I'abuso di stupefa-
centi o di alcol, che la donna
tende a nascondere — spiega
Mauro Busacca, direttore del-

I'Unita operativa di ostetricia e
ginecologia dell'Ospedale Mel-
loni — . Fin dagli inizi, oltre a

curare la depressione delle
donne in attesa, si é cercato di
individuare in anticipo i fattori
di rischio per ciascuna donna
in attesa, cosi da intervenire su-
bito, anche per evitare conse-
guenze sul bambino in arrivos.
Le neomamme, poi, vorreb-
bero poter contare su un aiuto
pratico in caso di necessita.
Dallo studio risulta che piu di
una donna su dieci ha riferito
di non avere sostegno familiare
e sociale: carenza anch’essa as-
sociata al rischio di depressio-

ne post partum.
M.G.F.
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Meritano
|'attenzione
dei medici
esperienze
quali la morte
diunapersona
cara, oppure
la perdita

del lavoro,
vissute

nei 12 mesi
prima della
gestazione
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SCIENZA ED ETICA

Presta I'utero al figlio gay
per farlo diventare padre
E'Europa adesso litiga
sulla relazione pro aborto

Bl Quandoscienzaemedicinaviolentanolana-
tura:unadonnamadrediduefigliecontempora-
neamente«nonna»diunodiloro.Unasortadiin-
cestodalaboratorio. Anne-Marie Casson, ingle-
se di 46 anni, ha infatti dato alla luce un bimbo
creatodaun’ovuloavutoin donazioneefeconda-
to dalfiglio Kyle, ventiseienne omosessuale con
l'incontenibile desiderio didiventare padre. Co-
me fare, non volendo trovare e soprattutto «toc-
care»unadonna?llproblema, almodicocostodi
circa 12mila sterline, glielo hanno risolto mam-
ma (che ha acconsentito all'inseminazione) e i
medicidiuna clinica perlaprocreazione assisti-
ta.Illbebéenatoottomesifaelavicendasiesapu-
ta soltanto nei giorni scorsi quando un giudice
ha dovuto decidere sulla posizione giuridica del
piccino, quasi un «fratello» del padre, certo non
geneticamente, ma partorito dallo stesso grem-
bo che aveva visto nascere Kyle. Un utero che la
donna ha «prestato» al figlio gay. Il giudice, di
fronte al «surreale» caso non ha potuto far altro
che escogitare un’altrettanto surreale soluzio-
ne:ilpadredelneonato, Miles, ufficialmente elo
stesso padre di Kyle, il quale pero puo adottareil
bebé (cheperlaleggeésuofratello) e diventarne
cosiilpapalegale. Lamadrenonsisachisia,leié
soltanto un’anonima donatrice, involontaria
protagonista di questa mostruosita scientifica.
Cheriproponel’eternaquestionesuqualidebba-
no esseriilimiti alle libero arbitrio.

Untema che anche sul fronte opposto, ovvero
quello dell'interruzione volontaria di gravidan-
za, scuote il Parlamento europeo. A provocare
tensioni, sia nel fronte progressista sia in quello
popolare, un paragrafo pro-aborto inserito in
unarelazione molto ampia sui progressi circa la
parita tra uomini e donna. Un documento che
vienepresentato ognianno, e che stavolta éstato
curato da Marc Tarabella, sanguigno socialista
italo-belga, celebre al grande pubblico di Youtu-
be per aver piu volte polemizzato con alcuni le-
ghisti, da Matteo Salvini a Gianluca Buonanno.
Tarabella sottolinea un dato ormairiconosciuto
universalmente, confermatodainumeridell’Or-
ganizzazionemondiale della Sanita. E cioe cheil
ricorso all’aborto & quasi identico sia nei Paesi
doveelegale,siadovenonloe. Inoltre, scriveche
ledonnedevonoavereil controllodellalorosalu-
teedeilorodiritti, a partiredaquellodiriprodur-
si«attraverso un accesso agevole alla contracce-
zione e all’aborto». Frasi che hanno gia scatena-
tola protesta di molti.

Usa tra diritti neri e rivolta
«Lamarcia non & finitas
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La proposta arriva
da un convegno a Roma dell’Age
Gandolfini (Scienza & Vita):
la teoria del gender vuole
destrutturare 'umano

Una rete tra associazioni, genitori, do-
centi ed educatori. E questo il primo ri-
sultato concreto della due giorni su affetti-
vita, sessualita e bellezza che si chiudera og-
gi all’Ateneo Pontificio Regina Apostolorum
di Roma, dal titolo "Sapere per educare".
La proposta arriva dal "Comitato Articolo
26" e da "Non sitocca la famiglia", a cui'A-
ge, ’Associazione genitori, ha dato il patro-
cinio insieme con altre associazioni, tra cui
Agesc, Forum delle associazioni familiari,
Scienza&Vita, Pro Vita. Lobiettivo & dedi-
care una particolare attenzione alle esigen-
ze formative dei genitori, informandoli per
formarli e formare su materie delicate, dal-
le teorie del gender alla scoperta di buoni
progetti educativi per la scuola e la famiglia.
«’ampia partecipazione alla due giorni rac-
conta il disagio di genitori, docenti ed edu-
catori di fronte a quello che & un attacco al-
I'umano - ha sottolineato la ginecologa Lo-
dovica Carli, direttore del progetto educati-
vo "Laluna nel pozzo", che ha coordinato i
lavori della mattina —. Recuperiamo la cit-
tadinanza attiva, il ruolo attivo della fami-
glia, la generativita che non riguarda solo il
proprio ambito familiare ma tutta la societa.
In gioco c’e il bene della societa in un’otti-
ca di alleanza con le istituzioni, le associa-
zioni, la scuola, i mass media, i singoli cit-
tadini».

La proposta & dunque quella di fare rete tra
associazioni, genitori, insegnanti ed educa-
tori su questi temi. In che modo? Creando
«un luogo per incontrarci, confrontarci,
condividere esperienze, storie, problemi,
buone prassi», come quello offerto dal Fo-
rum delle associazioni familiari con "Il filo
e larete", una newsletter con questi scopi,
a cui ciascuno pill iscriversi.

«La teoria di genere & una costruzione arti-
ficiale, senza nessuna base scientifica o bio-
logica, che ridurrebbe 'uomo ad una sorta
di essere vivente asessuato, in grado di sce-
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gliere a quale "genere" appartenere». Dati
scientifici alla mano, il neurochirurgo Mas-
simo Gandolfini, vicepresidente nazionale
di Scienza & Vita, ha aperto il seminario
spiegando che «’appartenenza sessuata di
ciascun essere umano & un dato biologico
indiscutibile, le cui fondamenta stanno nel
nostro patrimonio genetico». Citando
Orwell, Gandolfini ha affermato che «dire
la verita & un atto di coraggio. E noi dob-
biamo avere questo coraggio», anche perché
«lo scopo dell’ideologia del gender & la de-
strutturazione dell'uomo» che si ottiene sul
piano delle istituzioni politiche con la di-
struzione della famiglia.

«Cancellare la differenza dei profili maschi-
li e femminili significa certo rimuovere pos-
sibili cause di discriminazione ma soprat-
tutto vuol dire negare il profilo struttural-
mente relazionale dell’essere umano — ha
sottolineato Giuseppe Mari, ordinario di pe-
dagogia generale all’Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Milano —. Per esserci rela-
zione, ci dev’essere alterita. Per questo & ne-
cessario restituire diversita mentre c’e chi
per essere politically correct insiste sull’in-
differenza tra maschi e femmine. Il signifi-
cato naturale, cioe originario, dell’essere
maschio o femmina porta come conse-
guenza la differenza fatta per I'incontro.
Uomo e donna sono diversi come identita
ma sono identici come dignita» ha prose-
guito Mari, per il quale «la scuola, con-
frontandosi con la sfida dell’educazione
all’affettivita, & chiamata a proporre con-
tenuti di insegnamento su cui c’e ampia
convergenza della comunita che la rico-
nosce come istituzione», mantenendo
per® un ruolo sussidiario verso «i genito-
ri, titolari del diritto/dovere dell’educa-
zione dei figli. Riguardo all’affettivita — ha
concluso Mari—la scuola non ha titolo per
sostituire i genitori».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuove strategie dell’Organizzazione mondiale della sanita
Salute femminile
priorita internazionale

NeEw DELHI, 7. Concentrarsi sulle
donne — oltre che su neonati, bam-
bini e adolescenti — che vivono in
condizioni di fragilita ¢ il punto
chiave per raggiungere gli obiettivi
della nuova Global Strategy for Wo-
men’s, Children’s and Adolescent’s
Health, messa a punto dall’Orga-
nizzazione mondiale della sanita
(Oms). Lo scopo ¢ mettere fine a
tutte le morti evitabili di donne,
bambini e adolescenti entro il 2030
e migliorare la salute e il benessere
globali.

L’impegno ¢ stato illustrato a
New Delhi nelle stesse ore nelle
quali I'Oms ricordava, in vista
dell’§ marzo, come ragazze e adole-
scenti dei Paesi poveri siano le
principali vittime di questa situazio-
ne da sanare. In particolare, pro-
prio nei Paesi cosiddetti in via di
sviluppo si concentrano il 95 per
cento dei parti di ragazze minori,
con la mortalita materna che rap-
presenta la seconda causa di morte
fra le ragazze di eta compresa tra i
15 € i 19 anni.

I contenuti della nuova strategia
dell’Oms saranno delineati in una
prima bozza che sara condivisa con
tutti gli attori interessati alla sua
68* assemblea mondiale, per essere
poi lanciata alla nuova sessione
dell’Assemblea generale delle Na-
zioni Unite che mcomincera il pros-
simo settembre a New York.

Questo percorso, oltre alla neces-
sita di concentrarsi sui gruppi piu
deboli della popolazione mondiale,
punta a realizzare meccanismi di re-
sistenza e flessibilita nei sistemi sa-
nitari, a migliorare la qualita e
Pequita della copertura sanitaria, e
a lavorare per favorire il coinvolgi-
mento delle donne nei progetti le-
gati all’educazione, alla nutrizione,
allaccesso allacqua e ai sistemi
igienici.

LOSSERVATORE ROMANO
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Salute delle donne: il piano
d’azione dell’Oms

Individuate le minacce «da codice rosso». Focus sulla salute delle giovani sotto i 20 anni e
sulla violenza verso le donne
di Mario Pappagallo

Flavia Bustreo, di Padova, € vicedirettore generale per la Salute della famiglia, delle donne e dei bambini
dell’Organizzazione mondiale della sanitd (Oms). E una delle massime esperte della salute e dei rischi
delle donne in Italia e nel mondo. La sua sede & Ginevra ma spesso € a New York, nel Palazzo di Vetro.
Per il 2015, ’0Oms si ¢ posto I’obiettivo di un piano d’azione contro le principali minacce per la salute
della donna. Se ne occupera la Bustreo, che ¢ il medico donna tra le italiane che ha raggiunto il livello piu
alto di carriera nelle Nazioni unite, dopo aver fatto esperienza per contesti di guerra e Paesi in crisi. Al
vertici, sempre a fianco delle donne in difficolta. Il nuovo piano d’azione per la salute delle donne
dell’Oms ¢ firmato proprio da lei.

Ecco le minacce individuate per le quali c’eé il codice rosso:
-lotta alle due principali forme di tumore che interessano le donne (seno e collo dell’utero) che ogni anno
continuano a mietere oltre un milione di vittime;

- salute riproduttiva e sessuale: oltre 222 milioni di donne nel mondo non hanno ancora accesso alla
contraccezione;

-salute durante gravidanza e parto: nel 2013, oltre 300 mila donne sono morte per quello che dovrebbe
essere il momento piu bello della loro vita;
-Aids e virus Hiv; 4.malattie sessualmente trasmissibili: Hiv e Papilloma virus in testa, seguono clamidia,
gonorrea e sifilide (la sifilide non curata & responsabile di oltre 200 mila morti fetali ogni anno);
-violenza fisica e sessuale: 1 donna su 3 ha subito una violenza con effetti drammatici sulla salute fisica e
psicologica;

-salute mentale: le donne sono piu esposte a disturbi come ansia, depressione e malattie psicosomatiche;
-malattie non trasmissibili (incidenti d’auto, abuso di fumo, alcol, uso di sostanze stupefacenti e obesita).
Sull’obesita, il 50% delle donne in Europa e America ¢ in sovrappeso.
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Attenzione particolare alle giovani donne (sotto i 20 anni), per 13 milioni di loro la salute riproduttiva e
sessuale ¢ a rischio. Siamo a 20 anni dalla dichiarazione di Pechino e I’impegno globale per 1’'uguaglianza
di genere va rinnovato, rilanciato e accelerato. 1l 9 marzo se ne parlera nella sede dell’Onu. «Quando
penso alle donne e alla loro salute ritengo che abbiamo fatto molti progressi negli ultimi 20 anni - dice
Flavia Bustreo -. Con la divisione che dirigo abbiamo ottenuto dei risultati importanti in molti Paesi nel
mondo, sia per la salute riproduttiva ¢ sessuale sia per 1’educazione. Ma la strada da fare ¢ ancora lunga
per i diritti delle donne e ’'uguaglianza di genere, poiché in molti Paesi il potere e la salute delle donne ¢
ancora una chimera e non solo loro ne pagano le conseguenze.

Questione prioritaria all’attenzione dell’Oms ¢ la violenza sulle donne: oggi, nel mondo, infatti, una
donna su tre sotto i 50 anni ha subito una qualche forma di violenza fisica o sessuale. Queste hanno il
doppio delle probabilita di cadere vittima della depressione o dell’alcolismo. Hanno 4,5 volte piu
probabilita di tentare il suicidio. Il rischio di partorire neonati sottopeso é del 16% superiore alla norma e,
in alcune regioni del mondo, 1,5 volte in piu é il rischio di contrarre una infezione sessualmente
trasmissibile incluso I’Hiv (il virus dell’ Aids) rispetto alle donne non abusate. Peraltro, le donne sono le
piu inclini a disturbi di ansia, depressione e malattie psicosomatiche. E la violenza sulle donne in Italia?
«Siamo stati uno fra i primi Paesi a ratificare la Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e
la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (conosciuta come
Convenzione di Istanbul), entrata in vigore solo recentemente nell’agosto 2014», aggiunge la Bustreo e,
quindi, ’Oms. La Convenzione costituisce il primo strumento internazionale vincolante sul piano
giuridico per prevenire e contrastare la violenza contro le donne e la violenza domestica.

Il testo si fonda su tre pilastri - prevenzione, protezione e punizione , ponendo particolare enfasi sui
primi due, gli unici in grado di sradicare una violazione dei diritti umani ormai sistemica in Europa e
particolarmente grave. Purtroppo, sono ancora molti i Paesi europei che non hanno ratificato il testo. Sono
sedici quelli che hanno sottoscritto la Convenzione. In Italia I’attenzione ¢ massima, ma nonostante la
ratifica nel settembre 2013 il problema resta. Soprattutto da parte delle donne che gli abusi li subiscono.
Conclude la Bustreo: «Oltre 100 donne ogni anno vengono uccise in Italia per mano di un uomo. Nella
maggior parte dei casi il colpevole & un partner o un ex partner. Gli uomini di casa, mariti, compagni,
fidanzati, padri. Solo in rare circostanze si tratta di uno sconosciuto. Ma la violenza domestica & un
crimine che in Italia non viene denunciato in oltre il 90% dei casi». Anche questo va cambiato e non
bastano le Convenzioni. Occorre una nuova cultura della parita di genere.
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Adroterapia oncologica, il ministro Lorenzin al CNAO
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1 ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin ha visitato a Pavia il Centro Na-
zionale di Adroterapia Oncologica
(CNAQ), uno dei 4 centri al mondo,
I'unico in Italia, in grado di curare i
tumori pil aggressivi, resistenti alla
radioterapia e non operabili, grazie a
fasci di particelle subatomiche (pro-
toni e ioni carbonio) prodotti da un
acceleratore simile a quello del CERN
di Ginevra. In Italia sono circa 3000 i
pazienti che hanno bisogno di queste
cure, ma, in attesa che I'adroterapia
sia inserita definitivamente nei Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea), come
chiesto dal ministro Lorenzin, vi sono
grandi difficolta ad accedere alle cure:
le terapie del CNAO sono riconosciute
gratuitamente, all'interno del Sistema
Sanitario Nazionale, solo dalle Regioni
Lombardia e Emilia Romagna. | pa-
zienti delle altre regioni, per accedere
ai trattamenti, devono chiedere au-
torizzazione alle loro Asl con lunghe
attese burocratiche. Il presidente del
CNAO, Erminio Borloni, ha dichiara-
to: «F importante che questa terapia
sia inserita nei Lea e messa a dispo-
sizione di tutte le persone che ne han-
no bisogno. Grazie alla nostra tecno-
logia, che ha gia ottenuto la marchia-
tura CE e ha superato ogni test di si-
curezza richiesto dal Ministero della
Salute, siamo gia pronti per partire
con nuove terapie per i melanomi
oculari e per i tumori al polmone e
pediatrici. Su questo punto attendia-
mo solo I'autorizzazione dell'Tstituto
Superiore di Sanita». (I. SER.)

«Proporro dj inserirla nei nuovi Livelll Essenziali di Assistenza»

Assistenza infermieristica Osteoporosi terapie ok
‘aumenta la spesa privata dasmnp&o;:smn»

s Wu
= B

A

s
|




Tiratura

12/2014: 411.077

Diffusione 12/2014: 311.873

Lettori

[l 2014: 2.554.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

08-MAR-2015
dapag. 48

SALUTE

Perché si scatena il mal di schiena

Nella classifica delle cause di lombalgia acuta i movimenti scomposti
sono primi, meno pericoloso o sport, attivita sessuale (quasi) assolta

Postura

Una posizione
scorretta aumenta

di circa otto volte

il pericolo di «attacco»

volte basta poco: alzar-
si dal letto con un mo-
vimento brusco, solle-
vare le buste della spe-
sa con troppo slancio. Ed ecco-
lo, un mal di schiena da veder
le stelle. Succede a oltre 'S8o per
cento di noi almeno una volta
nella vita, e sempre pilt spesso
man mano che passa il tempo
(dopo i 50 una persona su due
ha un mal di schiena acuto al-
meno una volta all’'anno).

Ma che cosa scatena il dolo-
re? Capirlo potrebbe aiutare a
evitare comportamenti o abitu-
dini a rischio, cosi un gruppo
di ricercatori australiani ha
provato a rispondere alla do-
manda analizzando rigorosa-
mente un migliaio di casi.

Al primo posto fra le cause di
lombalgia acuta é risultato il
distrarsi mentre si sta com-
piendo umazione che richiede
l'uso della colonna vertebrale.
«Il movimento “classico” che
provoca una lesione ¢é la fles-
sione e rotazione, ad esempio
piegarsi in avanti ruotando il
tronco da un lato — spiega Da-
vide Albertoni, membro del
consiglio nazionale dell’Asso-
ciazione Italiana Fisioterapisti
(AIF]) e presidente nazionale
del Gruppo Terapia Manuale
(GTM) —. Essere concentrati
nel gesto rende meno probabi-
le sbagliarlo e quindi farsi ma-
le, se invece si & distratti per-
ché, ad esempio, qualcuno ci
chiama all'improvviso o si per-
de T'equilibrio é piu facile
“scomporsi”’ durante il movi-
mento, creando i presupposti
perché si manifesti un mal di
schiena acuto».

Stare in una posizione scor-
retta aumenta di circa otto vol-
te il pericolo di lombalgia,
mentre sollevare un peso te-
nendolo lontano dal corpo in-
crementa la probabilita di circa
sei volte. Seguono le azioni che
coinvolgono persone o animali
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Sforzo
Anche sollevare

(come aiutare qualcuno non
autosufficiente ad alzarsi dal
letto, o giocare con un cane di
grandi dimensioni), sollevare
un carico pesante, muovere
qualcosa difficile da “maneg-
giare” o in posizione instabile
(un classico, spostare un gros-
SO vaso senza aiutarsi con un
carrello). Meno pericolosi
l'esercizio fisico, anche quello
pilvigoroso, o l'essere affatica-
ti. Scagionata in pieno lattivita
sessuale, che non sembra affat-
to connessa a un maggior ri-
schio di mal di schiena, fuor-
ché in eta avanzata (dopo i 60
pare triplicare la probabilita).
«Per i pazienti é in genere
difficile capire che cosa provo-
chi il dolore — osserva Stetano
Negrini, docente di medicina
fisica e riabilitativa dell’'Univer-
sita di Brescia-Fondazione Don
Gnocchi e direttore scientitico
di ISICO (Istituto Scientifico
Italiano Colonna Vertebrale) di
Milano —. Spesso pero la lom-
balgia acuta ricompare sempre
nello stesso punto e con le stes-
se modalita, per asimmetrie
scheletriche che ne favorisco-
no lo sviluppo o perché una
vecchia lesione resta come
punto debole. Ognuno, quindi,
puo imparare quale sia l'ele-
mento scatenante da evitare».
La ricerca australiana dimo-
stra che si € pili esposti al mal
di schiena acuto nelle prime
ore del mattino, quando la mu-
scolatura € meno pronta a so-
stenere i movimenti e i dischi
intervertebrali sono pil a ri-
schio: durante la notte, infatti,
si “nutrono” imbibendosi di li-
quido (tanto che appena alzati
siamo pili alti di un paio di cen-
timetri), per poi svuotarsi pian
piano dopo che si é assunta la
posizione eretta. «Percio, subi-
to dopo essersi alzati la colon-
na & pilt in tensione — ripren-
de Negrini — ¢ in questa fase
anche mettersi le calze puo sca-

un peso tenendolo
lontano dal corpo ‘
incrementa il rischio  sono meno «pronti»

Momento critico
Al risveglio si e

piu esposti,

in quanto i muscoli

tenare un mal di schiena. Inve-
ce, il materasso raramente ne €
responsabile, piuttosto la lom-
balgia del mattino puo dipen-
dere da qualcosa che abbiamo
fatto il giorno prima. Attenzio-
ne anche ai lunghi viaggi in au-
to: le vibrazioni possono met-
tere in crisi la schiena; prima di
scaricare i bagagli meglio fare
una piccola passeggiata per
“distendere” la colonnax.

Il mal di schiena acuto colpi-
sce pill le donne degli uomini,
chi é alto rispetto a chi é basso
di statura, chi & sovrappeso o
sottopeso marcato e chi é se-
dentario o, al contrario, é fana-
tico dello sport.

Posto che spesso il dolore
passa da solo in pochi giorni -
piltdella meta dei casi si risolve
entro una settimana e quasi
tutti entro un mese -, come af-
frontarlo? «Bisogna continuare
le consuete attivita, se possibi-
le andando al lavoro e muoven-
dosi come al solito: starsene a
letto rallenta la guarigione —
dice Albertoni —. Se il fastidio
¢ intollerabile o comporta disa-
bilita, ad esempio non consen-
te di camminare o guidare, ci si
puo rivolgere a uno specialista
della colonna o a un fisiotera-
pista gia nei primi giorni: eser-
cizi e mobilizzazioni possono
migliorare il dolore e la postu-
ra, spesso alterata dal mal di
schiena acuto. Si anche agli an-
tinfiammatori: non ¢’¢ un far-
maco che si sia dimostrato pitt
efficace degli altri e le iniezioni
non danno maggior beneficio,
meglio un prodotto per boc-
car. «I medicinali servono a ri-
durre i sintomi, un po’ come
quando curiamo il raffreddore,
ma in sostanza dobbiamo
aspettare che il mal di schiena
passi. Consigli? Non mantene-
re la stessa posizione a lungo e
non stare a letto: pit stiamo
sdraiati, peggio é» conclude
Negrini.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Agopuntura
Crederci molto
aiuta |'efficacia
del rimedio

on sono pochi coloro che contro il mal di
schiena si affidano alle medicine
complementari. Lagopuntura é fra le piu
scelte e ora uno studio dell'Arthritis
Research Centre inglese avverte: se volete che
funzioni, dovete crederci. Stando ai dati raccolti su
485 casi, chi prima di sottoporsi alle sedute aveva
scarse aspettative sull'efficacia della cura ne ha
poi ricavato i benefici minori. «<In generale, chi
riesce a essere positivo nei confronti del mal di

schiena é piu capace di affrontare il problema, ne
sente meno l'impatto e soffre meno di disabilita —
spiega Felicity Bishop, coordinatrice dell'indagine
—. Cosi, pensare che I'agopuntura potra essere
d'aiuto puo influenzarne il risultato, a conferma di
quanto conti sul dolore l'effetto placebo. E percid
fondamentale la relazione con il terapista, che
deve spiegare come e perché il trattamento possa
essere efficace».

La queta di popolazione

che soffre di mal di schiena
almeno una volta nella vita

80%

| «tre gradi» di mal di schiena

ACUTO

Dura meno di un mese

Pud essere provocato da traumi,
sforzi fisici improwvisi o impropri,

Che cosa puo innescare la lombalgia
e di quanto aumenta il rischio

Essere distratti durante un gesto che coinvolge
la colonna vertebrale

25 volte

strappi muscolari

Postura scomoda

8 volte

SUBACUTO

Dura esea.

Sollevare un oggetto non tenendolo vicino al corpo

6,2 volte

In questa fase occorre rivolgersi
a uno specialista in lombalgia
per una corretta diagnos

Fare movimenti che coinvolgono persone o animali
{es. aiutare ad alzarsi dal letto un anziano non autosufficiente)

5,8 volte

CRONICO

Dura oltre 3-6 mesi

Sollevare oggetti che non si afferrano bene
0 da una posizione instabile

5.1 volte

Puo essere provocato

Sollevare carichi pesanti

da discopatie, degenerazione 5 volte
La percentuale di assenze delle articolazioni vertebrali A P Ol
dal lavoro a causa di episodi spondilolistesi (cattivo Attmta;gca ‘;Eomﬁ
dimal di schiena «aggancio» fra due vertebre), i
deformita, artrosi, crolli Affaticamento, stanchezza
- 12-13% vertebrali in caso di osteoporas| 37 volte
=onti: dati SIMG; elsboraziona da Steffens et al, Arthritis Care and Research, marzo 2015 Lertimetri
Casi da approfondire

U0 data
() stampa
dal 1980 monitoraggio media

Se il dolore non passa

BRro Un mese

Un mal di schiena che duri un mese puo essere
ancora considerato un fatto acuto. «Se dura di
piu, occorre chiedersi che cosa non va» spiega
Stefano Negrini. «Fra uno e tre mesi c'@ una fase
subacuta da dedicare alla valutazione e alla
diagnosi, — dice — per capire perché la
lombalgia non passa e intervenire prima che
diventi cronica. Ci si puo rivolgere al medico di
base, all'ortopedico, al fisioterapista o al
reumatologo, che abbiano esperienza nella cura
del mal di schiena. Il 70-80% di quel che serve
per capire di che mal di schiena si tratti lo dice il
paziente raccontando i sintomi, un altro 20% lo
capisce il medico esperto con la visita, Esami,
come radiografia o risonanza magnetica,
servono a confermare diagnosi gia tracciate».
Insomma raggi, risonanze o Tac auto-prascritti
per capire i motivi del dolore senza avere idee
precise di guel che si puo trovare, sono un costo
inutile e possono indurre eccessiva attenzione al
problema (aumentando la preoccupazione) e
perfino un peggioramento dei sintomi.
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SALUTE

Un team per combattere la forma cronica
Servono esercizi, trattamenti fisici, ma anche un supporto psicologico

Limitazioni
Il paziente che soffre da molto
tempo evita gli sforzi, e cosi facendo

indebolisce il fisico, ma si sottrae
anche alle relazioni e al lavoro

Evoluzione

Quando il disturbo si protrae

puo trasformarsi in una sindrome
bio-psico-sociale, inevitabilmente
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piu complessa da trattare

uo capitare che il mal di schiena non vo-

glia saperne di andarsene e giorno dopo

giorno diventi cronico, cioé persista oltre

3-6 mesi: succede al 5-7 per cento della
popolazione e in questi casi la gestione € parec-
chio piti complessa, come spiega Stefano Negri-
ni, docente di medicina fisica e riabilitativa del-
I'Universita di Brescia-Fondazione Don Gnocchi.
«Il paziente — dice lo specialista — evita gli
sforzi, indebolendo cosi il fisico, e si sottrae an-
che alle relazioni sociali, al lavoro: il mal di
schiena cronico € percio una sindrome bio-psi-
co-sociale, che difficilmente si risolve da sola e
che per questo deve essere affrontata in maniera
multidisciplinare».

Lo confermano i dati di una recente revisione
della Cochrane Collaboration (ente di ricerca in-
dipendente per la valutazione della ricerca
scientifica), secondo cuil'approccio che prevede
piltdiuno specialista ¢ vincente in caso di mal di
schiena cronico “resistente”.

«Servono esercizi, trattamenti fisici, ma an-
che un supporto psicologico: occuparsi del do-
lore senza curarsi di quel che accade intorno al
paziente e nella sua mente non € sufficiente —
osserva Stefano Negrini —. Il lavoro in team rie-
sce a migliorare la qualita di vita e a ridurre la di-
sabilita: per chi soffre di mal di schiena cronico
riuscire a portare i sacchetti della spesa & un suc-
CeSSo».

In questi casi, infatti, 'obiettivo non é tanto
eliminare il dolore, quanto piuttosto far si che
non condizioni la vita del paziente. «Il fastidio
puo diminuire, ma spesso non sparisce del tutto
— ammette Davide Albertoni, membro del con-
siglio nazionale dell’Associazione Italiana Fisio-
terapisti e presidente nazionale del Gruppo Te-
rapia Manuale —. Quel che conta ¢ recuperare la
capacita di svolgere le attivita della normale vita
quotidiana: I'approccio multidisciplinare puo
aiutare, con programmi piti 0 meno intensivi
che sfruttano esercizi, trattamenti fisici e biolo-
gici (come la stimolazione elettrica transcutanea

dal 1980 monitoraggio media

o TENS, ndr), supporti occupazionali e psicolo-
gici. Gli studi hanno mostrano che in questi pa-
zienti “difficili” la gestione multidisciplinare da
risultati simili alla chirurgia, che pero é gravata
da maggiori eventi avversi e da un costo ancora
pitt alto di quello, gia elevato, di una terapia che
preveda diversi specialisti che si occupano del
malato».

«Anche per questo — aggiunge Albertoni —
il trattamento in team va riservato ai casi davvero
complicati, in cui siano gia state tentate senza
successo strade piti semplici: una persona con
mal di schiena cronico da tre mesi o poco piut
puo ancora guarire con un trattamento conser-
vativo».

Percio, a meno che la lombalgia non duri gia
da mesi (pit tempo passa, pitt diventa comun-
que improbabile il recupero), in prima battuta ci
si puo rivolgere a un singolo specialista. La fisio-
terapia con esercizi specifici, associata magari a
una terapia fisico-biologica, puo fare molto.

«Inoltre, spesso il mal di schiena diventa cro-
nico perché il paziente ¢ stato curato male: cor-
setti o busti, cortisone, riposo a letto sono tutti
trattamenti inefficaci, cosi una persona che di
per sé non avrebbe le caratteristiche per andare
incontro a una lombalgia persistente finisce per
svilupparla — fa notare Davide Albertoni —. La
buona notizia é che in questi casi basta trovare la
cura giusta per guarire, senza passare dall’ap-
proccio multidisciplinare».

E. M.
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A trent'anni si dovrebbe iniziare
a«capitalizzare» il benessere

11

Gli anni
di buona salute
che si possono
guadagnare,
in media,
secondo uno
studio Usa,
iniziando
acontrollare
per tempo
sovrappeso,
ipertensione
e diabete
el tempo, quanto si puo guadagnare in
salute evitando tre noti fattori di ri-
schio? L'ha calcolato uno studio ameri-
cano valutando dati di oltre 18 mila per-
sone tenute sotto controllo per 40 anni.
Tirando le somme, i ricercatori hanno con-
cluso che impegnandosi fin dai 30 anni a con-
trastare la tendenza al sovrappeso ¢ a controlla-
re ipertensione e diabete si guadagnano tra gli
11 ¢ 113 anni di buona salute, riducendo signifi-
cativamente, fra l’altro, il rischio di insufficienza
cardiaca, patologia cronica dovuta all'incapacita
del cuore di pompare verso l'organismo la ne-
cessaria quantita sangue. I dati dello studio
indicano infatti che i 45enni sani che hanno in
seguito sofferto di insufficienza cardiaca hanno
manifestato i primi sintomi intorno agli 8o an-
ni, mentre i loro coetanei con chili di troppo,
diabetici e ipertesi hanno iniziato a fare i conti
con la malattia gia dalla fine dei 60 anni.

@ Comecurare
imalatid azzardo
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Protegge ireni

chiabbonda con frutta e verdura,
limitando carne e salumi

Scelte «virtuose»

Anche i consumi di formaggi,

pesce e uova andrebbero moderati,
prediligendo le fonti vegetali

di proteine, come i legumi

rutta e verdura fanno bene ai reni, soprat-

tutto a quelli che non funzionano piu a

dovere: uno studio pubblicato sul Journal

of the American Society of Nephrology ha
direcente dimostrato che una dieta che privilegi
ivegetali é I'ideale per chi soffre di una malattia
renale cronica, mentre se si esagera con la carne
il rischio di insufficienza renale e dialisi puo ad-
dirittura triplicare. I dati arrivano da un’indagine
in cui sono stati seguiti, per quasi 14 anni, poco
meno di 1500 pazienti con una patologia renale
cronica. A cadenza regolare tutti i partecipanti
hanno risposto a un questionario sulle loro abi-
tudini alimentari e, nel frattempo, sono state re-
gistrate le variazioni dei parametri correlati alla
salute dei reni.

1 risultati appaiono chiari: un elevato consu-
mo di cibi acidi, perlo pit carne e derivati, si as-
socia a una pil rapida progressione verso I'in-
sufficienza renale e la dialisi. Il rischio addirittu-
ra triplica rispetto a quello registrato nei pazien-
ti che invece portano in tavola soprattutto cibi
poco acidi, come la frutta e la verdura.

«l “carico di acidi” provenienti dalla dieta &
strettamente connesso alla velocita di progres-
sione della malattia— dice Tanushree Banerjee,
coordinatrice della ricerca e nefrologa dell'Uni-
versita della California, a San Francisco —. Da
tempo si pensa che a una maggior quantita di ci-
bi acidi sia associato un peggioramento della
funzionalita renale, tanto che alcuni studi hanno
mostrato come integratori alcalini, che hanno
un’azione contraria, possano rallentare il danno.
Questi nostri nuovi dati non fanno che confer-
mare i sospetti che gia avevamo».

Un carico acido maggiore, infatti, fa siche i re-
ni, per mantenere 'equilibrio del pH dell'organi-
smo, aumentino l'escrezione degli acidi attra-
verso “adattamenti” della funzione che possono
essere nocivi, soprattutto quando questi organi
sono gia “sotto sforzo” e non lavorano a dovere
per colpa di una malattia cronica.

In Italia circa due milioni e mezzo - tre milioni
di persone soffrono di una nefropatia cronica,
con unariduzione della funzionalita renale pilt 0
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meno consistente: purtroppo molti non ne sono
consapevoli, ma se non si interviene per tempo,
la perdita della capacita dei reni di filtrare il san-
gue depurandolo da scorie e sali minerali in ec-
cesso puo essere completa, fino a una vera e pro-
pria insufficienza renale.

Atavola, pero, come confermano i dati raccol-
ti oltreoceano, chi gia ha una malattia cronica in
atto puo fare molto per rallentare i danni: ridur-
re la carne & un primo passo, non solo per dimi-
nuire il carico acido, ma anche per contenere la
quantita di proteine, visto che un eccesso protei-
€0, come gia si sa da tempo, tende ad affaticare
troppo ireni.

Meglio, percio, limitare la carne, ma anche i
salumi, i formaggi, il pesce, le uova, prediligen-
do le fonti vegetali di proteine, come i legumi.
Nei pazienti con malattia renale avanzata puo es-
sere inoltre consigliabile optare per cibi a-pro-
teici, ovvero pane, pasta, riso, biscotti, che siano
prodotti con farine speciali senza proteine.

Anche fosforo, potassio e sodio devono essere
tenuti sotto controllo dai pazienti con problemi
renali: i reni affaticati sono meno capaci di eli-
minare questi minerali dal sangue, con il rischio
che si accumulino, provocando ad esempio arit-
mie cardiache. Per abbassare il consumo di fo-
storo occorre dare la preferenza, ancora una vol-
ta, a frutta e verdura fresche, limitando invece i
cibi che sono ricchi di questo elemento, come il
pesce, 1 formaggi (soprattutto quelli stagionati),
il tuorlo d’'uovo, il lievito di birra, la frutta secca.

Per contenere i livelli di potassio meglio mo-
derare il consumo di frutta secca e disidratata;
via libera invece a olio, miele, frutta fresca.

1l sodio, infine, si riduce dando un taglio non
solo al sale da cucina, ma anche diminuendo
T'uso di dadi per il brodo, insaccati, snack e cibi
in salamoia o in scatola.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Che cos'e la pericardite? Ed e grave?
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SALUTE

Lo specialista

La membrana esterna
del cuore si inflamma,
di solito per infezioni
non preoccupanti

n dolore forte al torace e subito si pensa

aun infarto. In realta, questo sintomo

puo essere il segnale anche di un’altra

condizione che riguarda il cuore, di
solito meno grave: la pericardite.

«La pericardite & un’infiammazione del peri-
cardio, la membrana che avvolge, protegge e
sostiene il cuore — spiega Filippo Crea, profes-
sore di cardiologia all’'Universita Cattolica di
Roma e direttore del Dipartimento di scienze
cardiovascolari del Policlinico Gemelli di Roma
—. Questa struttura & composta da due strati: il
pericardio fibroso, pill esterno e il pericardio
sieroso, pitt interno. Quest’ultimo é a sua volta
costituito da due foglietti: il parietale ¢ il visce-
rale a diretto contatto con la parete cardiaca.
Tra i due foglietti si trova una piccola quantita
di liquido che facilita 1o scorrimento. Nella for-
ma pilt comune di pericardite, detta essudativa,
I'infiammazione determina un aumento del
liquido pericardico, causando alcuni sintomi
caratteristici. Una forma decisamente piti rara
di pericardite & quella costrittiva in cui 'infiam-
mazione comporta un indurimento del pericar-
dio, portando cosi il cuore a essere costretto
dentro a un guscio duro che ne limita i movi-
menti».

Quali sono le cause?

«Le infezioni virali sono la causa pit comune
di pericardite essudativa che, pit di rado, puo
essere legata anche ad altre condizioni, per
esempio, un tumore del polmone o della mem-
brana che lo riveste (pleura), o una malattia

dal 1980 monitoraggio media

reumatica autoimmune come l'artrite reumatoi-
de e il lupus eritematoso sistemico. In casi spo-
radici si puo avere anche la cosiddetta pericar-
dite uremica nei soggetti che fanno dialisi. La
pericardite costrittiva &, invece, quasi sempre
causata dalla tubercolosi, anche se in alcuni casi
puo essere una conseguenza a lungo termine di
un intervento chirurgico al cuore».

Quali sono i sintomi?

«In genere la pericardite essudativa si mani-
festa con quell'insopportabile dolore al petto
che fa pensare all'infarto. Anche in questo caso
il dolore puo talvolta irradiarsi al braccio, ma
con la differenza, rispetto all'infarto, di essere
sensibile alla posizione (in alcune posizioni si
avverte meno male che in altre) e agli atti respi-
ratori. La pericardite costrittiva, in genere, si
manifesta con stanchezza, accompagnata da
gonfiore alle caviglie».

Che cosa si puo fare?

«Nel momento in cui si avverte un forte dolo-
re al torace € sempre buona regola andare in
ospedale dove i medici, con pochi e semplici
esami potranno subito capire se si tratta di un
infarto o di una pericardite e quindji, in questa
seconda circostanza, rassicurare il paziente.

«Di solito in prima battuta si fa un elettrocar-
diogramma: un’attenta lettura indirizza verso la
diagnosi corretta. Il passo successivo € eseguire
un ecocardiogramma che permette di valutare
lo stato del pericardio ed evidenziare un even-
tuale versamento pericardico.

«Se si sospetta che la pericardite sia legata a
qualche malattia specifica, bisogna identificarla
e curarla, in questo modo sirisolvera anche
I'infiammazione del pericardio. Se tutto parte
invece da un’infezione virale, come accade nella
maggior parte dei casi, si ricorre a una terapia
sintomatica: antinfiammatori per ridurre in-
flammazione e dolore, e a colchicina per favori-
re il riassorbimento del liquido pericardico in
eccesso. «Un trattamento corretto porta quasi
sempre alla rapida e completa guarigione.
Eventuali complicanze (si veda il box in alto)
sono infatti molto rarex».

Antonella Sparvoli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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i0, la membr
Esistono du

La pericardite & un‘inflammazione del peri
in sede e di proteggerlo dagli attacchi

Endocardio
(sottile membrana &
cheriveste internamente 8
le cavita cardiache)

e riveste il cuore e che ha il compito di mantenerlo
rincipali di pericardite; costrittiva ed essudativa

Pericardio ~ Liquido
fibroso ' pericardico
]
Foglietta
parietale

!

Foglietto
viscerale

Il pericardio & costituito da due strati: il pid estemo

e chiamato pericardio fibroso, il piti intemo pericardio
ultimo aderisce _dﬂgmmwdmamm
]-

sieroso. Quest ulti
ed é costituito da due
eviscerale. Tra questi ultimié

Pericardio sieroso

cheserve aridurre [‘attrito e lo sfregamento

tra pericardio fibroso e sieroso

PERICARDITE COSTRITTIVA

Inquesta forma molto rara il pericardio diventa
un guscio rigido che stringe il cuore come in una morsa

@® Lacausa pit comuneé latubercolosi

@ Piudirado puoessere una conseguenza a lungo termine
di un precedente intervento chirurgico a cuore aperto

LE CAUSE

@® Quandoil pericardio diventa una corazza molto rigida,
appaicno alcuni sintomi tipici che spingono a contattare
il medico:
 Gonfiore alle caviglie (edema)

o Sensazione di stanchezza

ISINTOMI
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PERICARDITE ESSUDATIVA

Ela piti comune ed & caratterizzata dal versamento
diliquido inflammatorio tra i due foglietti del pericardio

@® Nella maggior parte dei casi & legata a un'infezione virale

@ Altre cause meno comuni comprendono: malattie reumatiche =
autoimmuni, dialisi (pericardite uremica), tumori (polmone
e pleura), scompenso cardiaco grave o

@ | sintomo caratteristico€ il dolore al torace che pud simulare
quello dell'infarto con la differenza che € sensibile alla posizione
eagli atti del respiro (in genere migliora quando cisi piega
un po’in avanti)
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LA DIAGNOSI LE CURE
@® |l dolore toracico & sempre un'emergenza, per cui bi recarsi @ lltrattamento dipende dalla causa della pericardite.

al pronto soccorso per escludere che si tratti diuninfarto

uando I'nflammazione e secondaria ad altre condizioni (tumore,

lalisi, malattie autoimmuni, tubercolosi) bisogna intervenire su quelle

@ Gli esami utili per diagnosticare la pericardite sono @ la uPericardite virale & una malattia benigna che, in genere, sirisolve
. autonomamente con il iposo e il ricorso a farmaci antinfiammatori
Elettrocardiogramma piis / per attenuare | dolore: di solito si usano i farmaci antinfiammatori
A prima vista puo simulare quello di un infarto, ma se si presta non steroidei (Fans), piti di rado il cortisone, Per accelerare
enzione si colgono chiare differenze il naﬁSﬁ_rm mento diliquido trai foglietti pericardici si utilizza
a colchicina
Ecocardiografia @® L'unicotrattamento possibjle per la pericardite costrittiva

Nel caso della pericardite essudativa mostra con chiarezza

. Sudativa mostra ezZa g unintervento chirurgico di «decorticazione» per rimuovere
la presenza di abbondante liquido tra i foglietti del pericardio i «Fuscio»‘cheingab all cuore. Irisultati dellintervento,
se [Indicazione e Corretta, sono eccellenti

@® |l passo successivo e valutare la possibile causa di pericardite, perché

|aterapia e diversa a seconda che linflammazione sia legata a una
malattia autoimmune piuttosto che a un'‘infezione virale LE COMPLICANZE

TAMPONAMENTO CARDIACO -

Sitratta di una complicanza molto rara che si instaura quando
il liquido pericardico aumenta in modo considerevole
(versamento pericardico sevem{, tanto che I'attivita del cuore

e seriamente compromessa. In questi casi si utilizza un catetere
cheviene introdotto nel pericardio sotto guida ecografica,

con lo scopo di aspirare il liquido in eccesso

Ecocardiografia:

il versamento PERICARDITE RICORRENTE e
pericardico (VP) In alcuni casi, la pericardite (soprattutto le forme virali) pud
siinterpone ripresentarsi una volta interrofta assunzione di farmaci, .
tra il ventricolo In questi casi occorre sospendere in modo pit graduale | farmaci
sinistro (VS) antinflammatori

eil foglietto

parietale

Filippo
Crea
Professore

di cardiologia
all'Universita
Cattolica

di Roma

e direttore del
Dipartimento
di scienze
cardiovascolari
del Policlinico
Gemelli
diRoma
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Alendronato e vitamina D, le due guardie per combatterla

Osteoporosi, ladra di ossa
silenziosa e sottovalutata

u: FLAVIA MARINCOLA

I Solo in Italia colpisce pitt
di 5 milioni di persone. Capace
di togliere qualita di vita ma an-
che di portare all'invalidita. Ep-
pure la malattia non e conside-
rata. Infatti, solo il 24, 5 % degli
italiani (& I'Istat a dirlo) dopo i
45 anni si sottopone a o

un controllo in assen- ="

za di sintomi. Ma, la  STORIA DI UNA LADRA DI 0SSA

frattura da fragilita os-
sea, € il primo campa-
nello d'allarme che la
situazione e gia seria e
compromessa. Ma se
ben gestita la malattia
non deve far paurama
nonostante questo ap-
pena il 24% di chi do-
vrebbe seguire una te-
rapia si vede prescrive-
re il farmaco (lo rivela- [
noidatilAifa) e di que-

sti il 12% abbandona.
Da vittime a complici.
Perché non basta bere
un bicchiere di latte o

S@

assumereun po’ divi- & "0 N A\ ‘

tamina D per combattere
l'osteoporosi. Addirittura servo-
no due guardie per una ladra: il
principio attivo, |'alendronato,
e la vitamina D, che lavorando
in stretta sinergia in un'unica as-

sunzione settimanale, consen-
tono una gestione della malattia
pitt semplice ed efficace. La te-
rapia con alendronato/colecal-
ciferolo & una delle strategie te-
rapeutiche a disposizione del

128 PER I MEDIA UN PREMIO GIORNALISTICO

La FEDIOS (Federazione Italiana Osteoporosi e Malattie dello
Scheletro) , in collaborazione con SIOMMMS (Societa Italiana
dell’Osteoporosi, del Metabolismo Minerale e delle Malattie dello
Scheletro), anche quest’anne lanciano il Premio giornalistico
scientifico ‘Osteoporosi: la malattia di eui non si conoscono i rischi’
sulla prevenzione dell’osteoporosi, allo scopeo di diffondere una
maggiore conoscenza dell’osteoporosi e, soprattutto, sulla sua pre-

venzione. Per maggiori dettagli
sulle modalita di partecipazione
consultare il bando del Concorso
disponibile sul sito della FEDIOS
all’indirizzo www.fedios.org e sul
sito della SIOMMMS all’indiriz-
zo www.siommms.it. (F. MAR.)

medico per combattere I'osteo-
porosi. L'osteoporosi non fa
paura perché non si conosce,
perché la si considera un ‘ac-
ciacco’ dell’eta. E per questo che
la Societa Italiana dell' Osteopo-
rosi, del Metabolismo Minerale
e delle Malattie dello Scheletro
(SIOMMMS) insieme alla Fede-
razione Italiana Osteoporosi e
Malattie dello Scheletro (FE-
DIOS) hanno realizzato una
campagna informativa, ‘Osteo-
porosi-Storia di una Ladra di
Ossa’ resa possibile grazie al
contributo non condizionante
di MSD Italia: un opuscolo in-
formativo rivolto ai pazienti con
consigli pratici su come preve-
nire e gestire ‘la ladra di ossd’.

Ritaglio stampa ad uso

esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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Salute delle donne: il piano
d’azione dell’Oms

Individuate le minacce «da codice rosso». Focus sulla salute delle giovani sotto i 20 anni e
sulla violenza verso le donne
di Mario Pappagallo

Flavia Bustreo, di Padova, € vicedirettore generale per la Salute della famiglia, delle donne e dei bambini
dell’Organizzazione mondiale della sanitd (Oms). E una delle massime esperte della salute e dei rischi
delle donne in Italia e nel mondo. La sua sede & Ginevra ma spesso € a New York, nel Palazzo di Vetro.
Per il 2015, ’0Oms si ¢ posto I’obiettivo di un piano d’azione contro le principali minacce per la salute
della donna. Se ne occupera la Bustreo, che ¢ il medico donna tra le italiane che ha raggiunto il livello piu
alto di carriera nelle Nazioni unite, dopo aver fatto esperienza per contesti di guerra e Paesi in crisi. Al
vertici, sempre a fianco delle donne in difficolta. Il nuovo piano d’azione per la salute delle donne
dell’Oms ¢ firmato proprio da lei.

Ecco le minacce individuate per le quali c’eé il codice rosso:
-lotta alle due principali forme di tumore che interessano le donne (seno e collo dell’utero) che ogni anno
continuano a mietere oltre un milione di vittime;

- salute riproduttiva e sessuale: oltre 222 milioni di donne nel mondo non hanno ancora accesso alla
contraccezione;

-salute durante gravidanza e parto: nel 2013, oltre 300 mila donne sono morte per quello che dovrebbe
essere il momento piu bello della loro vita;
-Aids e virus Hiv; 4.malattie sessualmente trasmissibili: Hiv e Papilloma virus in testa, seguono clamidia,
gonorrea e sifilide (la sifilide non curata & responsabile di oltre 200 mila morti fetali ogni anno);
-violenza fisica e sessuale: 1 donna su 3 ha subito una violenza con effetti drammatici sulla salute fisica e
psicologica;

-salute mentale: le donne sono piu esposte a disturbi come ansia, depressione e malattie psicosomatiche;
-malattie non trasmissibili (incidenti d’auto, abuso di fumo, alcol, uso di sostanze stupefacenti e obesita).
Sull’obesita, il 50% delle donne in Europa e America ¢ in sovrappeso.
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Attenzione particolare alle giovani donne (sotto i 20 anni), per 13 milioni di loro la salute riproduttiva e
sessuale ¢ a rischio. Siamo a 20 anni dalla dichiarazione di Pechino e I’impegno globale per 1’'uguaglianza
di genere va rinnovato, rilanciato e accelerato. 1l 9 marzo se ne parlera nella sede dell’Onu. «Quando
penso alle donne e alla loro salute ritengo che abbiamo fatto molti progressi negli ultimi 20 anni - dice
Flavia Bustreo -. Con la divisione che dirigo abbiamo ottenuto dei risultati importanti in molti Paesi nel
mondo, sia per la salute riproduttiva ¢ sessuale sia per 1’educazione. Ma la strada da fare ¢ ancora lunga
per i diritti delle donne e ’'uguaglianza di genere, poiché in molti Paesi il potere e la salute delle donne ¢
ancora una chimera e non solo loro ne pagano le conseguenze.

Questione prioritaria all’attenzione dell’Oms ¢ la violenza sulle donne: oggi, nel mondo, infatti, una
donna su tre sotto i 50 anni ha subito una qualche forma di violenza fisica o sessuale. Queste hanno il
doppio delle probabilita di cadere vittima della depressione o dell’alcolismo. Hanno 4,5 volte piu
probabilita di tentare il suicidio. Il rischio di partorire neonati sottopeso é del 16% superiore alla norma e,
in alcune regioni del mondo, 1,5 volte in piu é il rischio di contrarre una infezione sessualmente
trasmissibile incluso I’Hiv (il virus dell’ Aids) rispetto alle donne non abusate. Peraltro, le donne sono le
piu inclini a disturbi di ansia, depressione e malattie psicosomatiche. E la violenza sulle donne in Italia?
«Siamo stati uno fra i primi Paesi a ratificare la Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e
la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (conosciuta come
Convenzione di Istanbul), entrata in vigore solo recentemente nell’agosto 2014», aggiunge la Bustreo e,
quindi, ’Oms. La Convenzione costituisce il primo strumento internazionale vincolante sul piano
giuridico per prevenire e contrastare la violenza contro le donne e la violenza domestica.

Il testo si fonda su tre pilastri - prevenzione, protezione e punizione , ponendo particolare enfasi sui
primi due, gli unici in grado di sradicare una violazione dei diritti umani ormai sistemica in Europa e
particolarmente grave. Purtroppo, sono ancora molti i Paesi europei che non hanno ratificato il testo. Sono
sedici quelli che hanno sottoscritto la Convenzione. In Italia I’attenzione ¢ massima, ma nonostante la
ratifica nel settembre 2013 il problema resta. Soprattutto da parte delle donne che gli abusi li subiscono.
Conclude la Bustreo: «Oltre 100 donne ogni anno vengono uccise in Italia per mano di un uomo. Nella
maggior parte dei casi il colpevole & un partner o un ex partner. Gli uomini di casa, mariti, compagni,
fidanzati, padri. Solo in rare circostanze si tratta di uno sconosciuto. Ma la violenza domestica & un
crimine che in Italia non viene denunciato in oltre il 90% dei casi». Anche questo va cambiato e non
bastano le Convenzioni. Occorre una nuova cultura della parita di genere.
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Usiamo meglio gli ospedali: ricoveri in
diminuzione, ma anche posti letto

| dati del Ministero della Salute: le giornate di degenza si sono ridotte di due milioni in sei
mesi. Ruolo determinante lo gioca l’'impiego delle prestazioni ambulatoriali
di Maria Giovanna Faiella

In Italia
La riduzione dei ricoveri ospedalieri nel 2014 rispetto al 2013

da pari a:

-9%

Lariduzione delle giornate di degenza nel 2014 rispetto al 2013

eroal ge

da paria:
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Le principali cause di ricovero ordinario

0 Cocare
paro cesareo

in regime ordinario interventi chirurgici (protesi ortopediche)

Meno ricoveri in ospedale, soprattutto in day hospital; ridotte anche le giornate di degenza trascorse dai
pazienti in reparto: nel primo semestre del 2014 ci sono stati oltre 400 mila ricoveri in meno rispetto allo
stesso periodo del 2013, mentre le giornate di degenza sono diminuite di quasi due milioni. Lo rileva il
recente Rapporto del Ministero della Salute, realizzato in base alle Schede di dimissione ospedaliera
(Sdo) pervenute entro fine dicembre al sistema informativo sanitario: quasi 400 pagine con numeri,
prestazioni effettuate, strutture che le hanno erogate, da cui scaturiscono valutazioni sulla qualita,
I’efficacia, I’appropriatezza clinica e organizzativa dell’assistenza ospedaliera.

Uso migliore dell’ospedale ma i posti letto sono meno
Ma come si spiega il minor ricorso alle cure ospedaliere? Una richiesta piu “selezionata” di ricoveri?
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Oppure, al contrario, una riduzione dell’*offerta™?
«Il continuo calo dei ricoveri - sia in regime ordinario che in day hospital - € dovuto a una cresciuta
appropriatezza delle prestazioni: ¢’¢ un maggior impiego di quelle ambulatoriali e si cerca di utilizzare
I’ospedale solo per le malattie acute - afferma Costantino Troise, segretario di Anaao-Assomed,
I’ Associazione dei medici dirigenti -. Per0, va sottolineato che il taglio dei posti letto negli ultimi anni ha
causato una riduzione dell’offerta, che incide soprattutto sull’area medica e in particolari stagioni, come
dimostra, per esempio, il sovraffollamento dei Pronto soccorso, emerso anche di recente e dovuto non
solo, come spesso si sostiene, all’elevato numero di accessi inappropriati che non richiedono il ricovero,
ma anche alle enormi difficolta nel trovare posti letto in reparto. Cosi i malati rimangono in attesa, sulle
barelle, perfino per 2-3 giorni. Insomma, € un circolo vizioso: é difficile entrare in ospedale, ma anche
liberare posti lettox.

Le differenze regionali

«Il ricovero di un paziente diabetico con glicemia alta & sicuramente improprio - interviene Mauro
Campanini, presidente nazionale di Fadoi, Societa scientifica di Medicina interna -. Ma se quel paziente
ha I’influenza ed ¢ “critico”, perché anziano, cardiopatico e soffre di insufficienza renale o respiratoria, va
ricoverato, per evitare complicazioni. E non basta: superata la fase acuta, sono necessarie dimissioni
“protette”, cio€¢ va assicurata al malato la continuita dell’assistenza fuori dall’ospedale, altrimenti si
trovera nelle condizioni di doverci tornare».
Lo stesso Rapporto del Ministero sottolinea «la stretta correlazione fra il ricorso inappropriato alle
strutture ospedaliere e 1’inadeguatezza del livello territoriale dell’assistenza». E ancora una volta,
emergono differenze tra una Regione e 1’altra.

Come si evince dal Rapporto del Ministero, le migliori performance si registrano negli ospedali di quelle
Regioni che hanno riorganizzato il “sistema” ospedale e ’assistenza sul territorio. «In alcune Regioni che
gia da anni hanno avviato la deospedalizzazione, creando una rete di assistenza sul territorio con strutture
intermedie, ospedali di comunita e servizi simili, i pazienti ricevono cure in base al tipo di patologia nella
struttura piu adeguata - fa notare 1’assessore alla Sanita del Veneto, Luca Coletto, coordinatore nazionale
della Commissione Salute presso la Conferenza delle Regioni - . Cio non significa che la prestazione
erogata sia di qualita inferiore, ma é inutile, per esempio, tenere occupato il posto per acuti se un
intervento chirurgico pud essere effettuato in day surgery o addirittura in ambulatorio. Cosi si riesce
anche a risparmiare e si possono utilizzare le risorse per intervenire su altri livelli di assistenza carenti».
Ma anche le Regioni piu “virtuose” possono migliorare la qualita e 1’appropriatezza delle cure erogate.
«La Toscana fa registrare tra i piu bassi tassi di ospedalizzazione, per esempio, per lo scompenso
cardiaco, I’asma e il diabete - afferma Valtere Giovannini, direttore generale dell’ Assessorato regionale
alla Sanita - . I numeri forniti dal Rapporto del Ministero “parlano”: laddove ci sono carenze vanno
discusse e affrontate per poter garantire ai cittadini 1’assistenza piu adeguatay.
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Lariflessione

di Elisabetta lannelli

DIRITTO ALLASALUTE
SENZA DISPARITA

ggiungere una sola parola: “sanitari”

accanto a “diritti sociali” nel testo di

riforma dell’art. 117, lett. m della Costi-

tuzione, perché possa essere garantito
il diritto alla salute per tutti, in ogni parte
d’Ttalia, senza disparita. Lo chiedono associa-
zioni e federazioni di pazienti delle pit diverse
patologie, aderendo a un appello promosso
dalla FAVO (Federazione delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia).

Una mobilitazione per far sentire la voce dei
malati in un momento di decisioni cruciali per
il futuro della sanita nel Paese. Non un coro di
proteste, ma la risposta al richiamo del Presi-
dente Mattarella: «Garantire la Costituzione
significa anche garantire i diritti dei malati».

In Parlamento si discute una riforma del-
T'art. 117 che tenderebbe ad attribuire nuova
centralita statale, ed omogeneita, alle decisio-
ni in materia di sanita. Nel testo di riforma, la
parte che riserva allo Stato la determinazione
dei livelli essenziali dei diritti civili e sociali,
omette pero di menzionare i diritti sanitari.

Tale omissione rischia di aprire contenziosi
infiniti tra Stato e Regioni, poiché é lasciato
all'interprete valutare se i diritti sanitari siano
compresi in quelli sociali. La frase successiva,
nello stesso comma, invece, distingue la mate-
ria della salute dalle politiche sociali, fornen-
do una risposa negativa al dubbio interpretati-
vo. Cio rende incerto il potere del Governo di
vigilare ed eventualmente sostituirsi alle Re-
gioni inadempienti affinché siano effettiva-
mente erogati servizi sanitari conformi ai Li-
velli Essenziali di Assistenza. Continueranno
dunque a esserci malati di serie A e Ba secon-
da della regione in cui vivono? Le organizza-
zioni dei malati indicano la strada da percorre-
re e si appellano ai parlamentari perché sia
garantita la #sanitaunaeindivisibile piuttosto
che 21 sistemni regionali.

L’emendarmento richiesto € stato respinto
dall’Aula. 1l dibattito parlamentare che ha pre-
ceduto il voto, tuttavia incoraggia ad insistere
sia nell'approvazione dell'ordine del giorno
che si votera nei prossimi giorni alla Camera
sia nella prossima discussione della riforma in
Senato, visto il valore politico del coinvolgi-
mento di tante organizzazioni della societa
civile, di cui i partiti dovranno tenere conto.

Imalati e i loro familiari sono parte inte-
grante e indispensabile del dibattito politico
per la tutela dell'unico diritto, quello alla salu-
te, definito dalla nostra Carta: «diritto fonda-
mentale dell'individuo e interesse della collet-
tivitar.

Segretario Generale Federazione delle Asso-
ciazioni di Volontariato in Oncologia - FAVO

Comecurare
imalatid azzardo




