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a frontiera della radiolo-

gia interventistica si

chiama HIFU (High in-

tensity focused ultra-
sound), ovvero ultrasuoni foca-
lizzati ad alta intensita: le onde
sono fatte convergere in un
unico punto all'interno del cor-
po dove raggiungono la massi-
ma energia, aumentando la
temperatura locale e brucian-
docosi il tessuto.

Lungo tutto il percorso perd
non succede nulla e Ja pelle re-
sta intatta: nessun taglio, nes-
suna cicatrice.

«L’impiego é sempre piil fre-
quente per esempio sui fibro-
mi uterini benigni — spiega
Franco Orsi, direttore dell'Uni-
ta di Radiologia Interventistica
dell'lstituto Europeo di Onco-
logia di Milano —. Con 'HIFU
si puo infatti evitare I'isterecto-
mia, controllando i sintomi an-
che in caso di grosse masse. Sui
fibromi viene spesso impiegata
I'HIFU guidata dalla risonanza
magnetica, utile se il bersaglio
é fermo come appunto un fi-
broma o una metastasi ossea,
mentre quando si interviene su
organi come il fegato o il pan-
creas, che si muovono con gli
atti respiratori, occorre usare
I'HIFU guidata dall'ecografia».

Uno dei primi a impiegare
questa tecnica in Italia é stato
Carlo Bellorofonte, urologo
della Clinica Columbus di Mila-

no, che I'ha largamente utiliz-
zata soprattutto sulla prostata.

«Dai primi anni 2000 a oggi
sono stati trattati 40 mila pa-
zienti in tutto il mondo, 3 mila
negli oltre 25 Centri italiani che
utilizzano 'HIFU. Gli studi che
ne dimostrano l'efficacia sulla
ghiandola maschile sono mol-
tissimi, i risultati sono duratu-
1i, riproducibili e confrontabili
con tecniche pil invasive, gli
eventi avversi sono meno fre-
quenti e la qualita della vita dei
malati & migliore».

«L’HIFU non potra sostituir-
si alla chirurgia o alla radiote-
rapia, fondamentali per tumori
ad alto rischio o in stadio avan-
zato, — specifica lo specialista
— ma é un'opportunita prezio-
sa per la personalizzazione del
trattamento in pazienti con un
tumore non invasivo e localiz-
zato». «L’HIFU, ancora oggi,
come altre tecniche interventi-
stiche, spesso viene proposta
quando ormai non c’é altro da
fare, — riprende Franco Orsi
— invece dovremmo imparare
a considerarle per i tumori pic-
coli, riconosciuti grazie alla
diagnosi precoce, perché pro-
prio su questi sono risolutive.
L’HIFU pud essere unopportu-
nita in alcuni tumori epatici o
del seno ed é promettente per
il pancreas, per il quale non
esistono trattamenti davvero
efficaci: i risultati ottenuti fino-
ra su tumori non operabili so-
no buoni. Su tumori piu piccoli
e iniziali gli esiti potrebbero es-
sere ancora migliori».

E.M.
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ell'intricato meccanismo di replicazio-

necellulare, esisteun sistema, chiamato

checkpoint di fase S, programmato per
far si che tutto fili liscio. Puo accadere pero, in
presenza di condizioni patologiche, che questo
sistema sia difettoso, come nel caso dei tumori,
ossiain presenza diuno stato di stress replicati-
vocronico.L’accumulodidifetti, ovvero dimuta-
zioni in grado di alterare la funzione di alcune
delle proteine chiave del checkpoint difase S, fa
si che i tumori siano caratterizzati da una cre-
scenteinstabilitagenomica. Ed & proprioquesta
che il team di ricercatori, coordinati dal dottor
Pietro Pichierri e dalla dottoressa Annapaola
Franchitto dell’ISS, incollaborazione conicolle-
ghidell'universita dell' Towa negli Stati Uniti, so-
noandatiastudiare, riuscendoadindividuarele
due proteine chiave responsabili della gestione
diuno stato direplicazione patologica. «Nelno-
strostudio - spiega Pichierri-abbiamoscoperto
checellule con alterata funzione del checkpoint
di fase S da noi alterate tramite l'inibizione di
unadelleproteinechiavediquestaviamolecola-
re, lachinasi CHK1)dannoil viaad un meccani-
smo, non attivato in cellule normali, che preve-
delafunzionedidueenzimipersupportarelaso-
pravvivenza cellulare in condizione di stress re-
plicativo. Tuttavia, la loro azione, sebbene ga-
rantisca la sopravvivenza di cellule deficienti
perilcheckpoint, determina anche un accumu-
lo diinstabilitd cromosomica. Infatti, I'inibizio-
nedellaviaprevienel accumulodiinstabilitage-
nomicasindalleprimefasidisviluppodel tumo-
re, limitando la capacita di sviluppare ulteriori
mutazioni». Daquilospiraglioperunanuovate-
rapia. «Inostririsultati apronolaviaapotenziali
approcci terapeutici, che limitino l'insorgenza
dell'instabilita genomica oppure sinergizzino
con essa per determinare una morte selettiva
delle cellule tumorali, facendo cioe diqueste vie
molecolari un target terapeutico», conclude Pi-
chierri. Poiché gli inibitori cominciano ad esse-
re valutatiin terapia antitumorale, ilnostro stu-
diosuggerisce chelaloro contestualeinibizione
possa rappresentare una potente target the-

rapy».

gloriasjaunipr.it
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i sono voluti 50 anni

per arrivare a capire

che gli stili di vita, in

primo luogo cio che
mettiamo nel piatto, sono al-
T'origine di oltre la meta dei tu-
mori. E che possiamo fare pa-
recchio per limitare le proba-
bilita di ammalarci: molto di-
pende dalle nostre abitudini
alimentari, da fumo, sovrappe-
s0, obesita e scarsa attivita fisi-
ca. «L'idea che il cibo possa in-
fluenzare la comparsa delle
malattie non é certo nuova: é
presente in molte medicine
tradizionali, come quella cine-
se o0 indiana, e in quella medie-
vale occidentale — sottolinea-
no gli esperti dell'Associazione
Italiana per la Ricerca sul Can-
cro (Airc), che dal 1965 sostie-
ne i ricercatori italiani nei loro
studi anche in questo settore
—. Le prime ricerche scientifi-
che sono state accolte inizial-
mente con scetticismo, ma gia
sul finire degli anni 60 sono
partiti studi epidemiologici
che coinvolgevano ampi nu-
meri di persone. Ci sono voluti
anni per avere risultati defini-
tivi, arrivati solo in tempi re-
centi. Oggi perd sappiamo che
cosa é meglio mangiare e che
cosa € invece da evitare».

In mezzo secolo gli scienzia-
ti di tutto il mondo hanno uti-
lizzato essenzialmente due
strumenti: da un lato, le ricer-
che epidemiologiche, che va-
lutano gli stili di vita e le even-
tuali malattie delle persone,
per stabilire se esistono rela-
zioni significative tra alcune
abitudini (come dieta e ginna-
stica) e lo sviluppo di un fumo-
re; dall'altro, le ricerche mole-
colari, che indagano sui mec-
canismi d’interazione tra il ci-
bo e i geni, le proteine e le altre
componenti delle cellule, per
capire se alcune sostanze pre-
senti negli alimenti possano
favorire o proteggere dall'in-
sorgenza di neoplasie.

«Abbiamo appurato che esi-
ste un legame tra alimentazio-
ne e cancro al colon e al seno
— spiega Vittorio Krogh, diret-
tore della struttura di Epide-
miologia e Prevenzione all'lsti-
tuto Tumori di Milano —. In
una dieta equilibrata i grassi
saturi non devono superare il
10% delle calorie giornaliere e
non c’é alcun dubbio che una
dieta ricca di grassi saturi e ali-
menti di origine animale (co-
me carne, specie rossa, lattici-
ni, burro) faccia salire il rischio
di tumori mammari, specie di
quelli ormono-dipendenti».

Lo ha dimostrato uno studio
europeo, a cui ha partecipato
anche Krogh (in parte finan-
ziato da Airc e pubblicato sul
Journal of the National Cancer
Institute), che ha coinvolto piu
di 300 mila donne in 10 Paesi
europel, seguite per oltre 11 an-
ni, durante i quali 10 mila par-
tecipanti hanno sviluppato un
cancro al seno.

Gli esiti di un altro filone
dello stesso progetto europeo,
condotto su oltre 1300 pazienti
con carcinoma del colon retto
€ 1300 persone sane, provano
poi che una dieta ricca di fibre
(ovvero verdura, cereali inte-
grali, legumi, frutta) dimezza il
rischio di sviluppare questo tu-
more. «I1 motivo é ancora da
chiarire — dice Cristina Boset-
ti, a capo dell’Epidemiologia
dei tumori all'Istituto di Ricer-
che Farmacologiche Mario Ne-
gri di Milano —. Forse in parte
dipende da meccanismi ormo-
nali come per il cancro al seno,
ma molto probabilmente i be-
nefici delle fibre sono dovuti al
fatto che accelerano il transito
intestinale, diminuendo cosi il
contatto fra le “scorie cancero-
gene” e i tessuti dell'organi-
smo. Inoltre, i cibi ricchi di fi-
bre contengono spesso anche
nutrienti antiossidanti, utile
scudo anticancro».

Gli studi ci dicono inoltre
che bisogna limitare il consu-

mo di carboidrati ad alto indi-
ce glicemico (pane bianco,
prodotti da forno, riso bianco,
bibite zuccherate, marmellate)
che determinano un rapido
aumento della glicemia e del-
I'insulina, stimolando quei fat-
tori di crescita che, attraverso
complessi meccanismi, fini-
scono per favorire I'insorgenza
di diversi tumori, tra cui seno e
colon. Infine, si deve prestare
attenzione al colesterolo:
quando é alto, aumenta di ol-_
tre il 60 per cento il rischio di
ammalarsi di carcinoma colon
rettale. «In particolare, alti li-
velli di “colesterolo cattivo”
(quello LDL) fanno salire le
probabilita di quasi il go per
cento» precisa Krogh, sulla ba-
se di un‘altra ricerca, sostenuta
da Airc e pubblicata sulla rivi-
sta Cancer Epidemiology, che
ha coinvolto quasi 35 mila-per-
sone. «Quindi, — prosegue
I'epidemiologo — ancora una
volta si dimostra che & impor-
tante limitare sulla tavola gli
alimenti di origine animale
(carni, burro, formaggi, latte e
derivati), che fanno salire i li-
velli di colesterolo, peraltro pe-
ricoloso nemico anche per le
malattie cardiovascolari».

E se le evidenze finora rac-
colte riguardano soprattutto le
neoplasie di colon e seno, mol-
tissimi studi sono in corso per
appurare le «relazioni perico-
lose» sospettate da tempo fra
dieta e tumori del polmone,
dell'utero, dell'ovaio e di altre
parti dell'apparato digerente.

«Senza dimenticare che é
stato ampiamente provato co-
me anche il consumo eccessi-
vo di alcolici e superalcolici
faccia aumentare i rischi di tu-
mori di bocca, esofago, stoma-
co, colon, fegato e seno» con-
clude Cristina Bosetti.

Vera Martinella
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Luigi Cucchi

B «Moltisannocosaéil colesteroloed
idanniche puo provocare al nostro si-
stema cardiovascolare, pochi sono a
conoscenza delsignificato clinico del-
la creatinina e di cio che rappresenta
perilnostrosistemarenale», affermail
professor Piergiorgio Messa, direttore
daundici anni dell'unita di nefrologia
del Policlinico Ca Granda di Milano,
dovelavoraun team di venti nefrologi.
Ilreparto, ubicato pressoil padiglio-
ne Croffed il padiglione Litta, si occu-
pa della diagnosi e terapia di nefropa-
tiepotenzialmente evolutive, avvalen-
dosidelletecniche pitimodernedidia-
lisiintraedextra- corporea(dialisiperi-
toneale, emodialisi). Effettua inoltre il
follow-up clinico e metabolico dei pa-
zienti sottoposti a trapianto renale
presso il centro trapianti del Policlini-
co e svolge attivita ambulatoriale.
Natonel 1951, il professor Messa, ha
studiato all'universita di Padova per
poi specializzarsi in istituti nefrologici
o Centri trapianti a Udine, Genova, La
Spezia, oltre che all’estero. Autore di
270 pubblicazioni scientifiche, & stato
relatore in 400 congressi. «Le malattie
che possono portare all'insufficienza
renale - afferma - sono numerose ed
estremamente differenti l'una dall’al-

tra. Alcune di questericonoscono cau-
se legate a risposte alterate del nostro
apparatoimmunitario, altre difettitra-
smessi geneticamente, malformazio-
nicongeniteurinarie, malattie tumora-
li o effetti tossici di farmaci o sostanze
contenute nell’ambiente. Ma il ruolo
causaledimaggiorpesoégiocatodalle
malattie metaboliche (prima di tutte il
diabete) e dalle patologie cardio-va-
scolari(conl'ipertensione arteriosa in
prima linea). Ed ¢ all'incremento di
queste ultime patologie, oltre che al
prolungarsi della vita media, che va
ascritto 'aumento dell'incidenza del-
lamalattiarenale cronica che si mani-
festa spesso, dopo un percorso pilt o
meno lungo, nell'insufficienza renale
cronica, a cui si € assistito negli ultimi
due decenni. Nel mondo occidentale
sistimachedal6sinoal12%dellapopo-
lazione possa avere un certo livello di
malattia cronica, potenzialmente evo-
lutiva verso l'insufficienzarenale».

I progressi nel campo delle terapie
sostitutive (dialisi etrapianto)sonosta-
tefondamentali,iproblemicheriman-
gono ancora sostanzialmente irrisolti
sono quellidella prevenzione e curadi
talimalattieodelrallentamentooarre-
sto della loro progressione verso l'in-
sufficienzarenale avanzata.

«Un ostacolo a risolvere o ridimen-
sionare questi problemi - aggiunge il
professor Messa- érappresentato dal-
lafrequente mancanzadisintomispe-
cifici e riconoscibili nelle prime fasi di
molte malattie renali, quando I inter-
ventoterapeuticopudessere piueffica-
ce. Nei prossimi decenniavremo ulte-
riorigrandiprogressinell’ambitodelle
terapie sostitutive. Malavera chimera
dellanefrologia(comedituttalamedi-
cina) é rappresentata dalla prevenzio-
ne, dalla possibilita di curare al loro
esordio tutte lemalattie. Aldila deiso-
gni (biologicamente irrealizzabili) &
possibile sperare in nuove tipologie di
intervento.Ciopotraavveniresesapre-
moriconoscere lamalattiarenale pre-
cocemente» . Solonel 2004, grazie alla
cooperazione promossa dalla Ameri-
can Kidney Foundation, si & giunti ad
una classificazione su scala mondiale
della malattia renale con esami sul fil-
tratoglomerularecalcolatoinbasealla
creatinina plasmatica, all’esame delle
urineeall’ecografia. Oggilamalattiare-
nale cronica (MRC) & considerata dal
CenterforDisease Controland Preven-
tion un problema disalute pubblica di
prima grandezza, una priorita. Biso-
gnaimparareaconoscereilvaloredel-
la creatinina e dell’esame delle urine,
sentinelle della funzionerenale.
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DI GIOIA TAGLIENTE

oscana, Umbria, Sardegna,

Veneto, Liguria, Emilia Ro-

magna, Lazio, Sicilia, Cam-

pania e da quest’anno, Mar-
che. Sono queste le regioni in cui
hanno sede i nove/dieci centri pit1
0 meno attrezzati per lo Screening
Neonatale Allargato, I'attivita di sa-
nita pubblica finalizzata all'indivi-
duazione precoce di malattie per
le quali un intervento tempestivo
pud portare all’'eliminazione o alla
riduzione della mortalita, morbilita
e disabilita. Gli esami vengono ef-
fettuati su gocce di sangue raccolte
tramite una piccola puntura del
tallone alla seconda — terza giorna-
ta di vita. Da una decina d'anni a
questa parte, & disponibile uno
screening allargato, per permettere
di identificare alla nascita l'even-
tuale presenza di un buon numero
di queste malattie (in genere 20-
40, a seconda dei pannelli utilizzati
per la ricerca), in aggiunta alle 3 -
fenilchetonuria, fibrosi cistica ed
ipotiroidismo congenito — che da
tempo vengono cercate in ogni
neonato italiano. Un aggiornamen-
to di alto profilo scientifico, su que-
sti temi e le problematiche in cor-
50, sara costituito dalle tre Lectures
italiane del genetista in ambito pe-
diatrico Nicola Longo dell'Univer-
sitd dello Utah - all'Ospedale Bam-
bino Gesii il 26 gennaio a Roma, al-
I'Ospedale Pediatrico Meyer di Fi-
renze il 27 e infine all’Azienda
Ospedaliera - Universita. di Padova
il 29 gennaio. Ideate e organizzate
da Fondazione Sigma-Tau in col-
laborazione con le rispettive isti-
tuzioni, le Lectures vogliono essere
un momento di confronto scienti-
fico con riflessi utili anche per la
comunita.
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In Italia una persona

Ogni 2 minuti una persona

su 16 ha il diabete

riceve la diagnosi

e sa di averlo

di diabete e ogni 20 minuti

una persona muore

a causa del diabete

Il diabete in Italia noto e ignoto (2012)

Totale

Malattie metaboliche ereditarie
e screening neonatale allargato
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o meno attrezzati per lo Screening
Neonatale Allargato, 'attivita di sa-
nita pubblica finalizzata all’indivi-
duazione precoce di malattie per
le quali un intervento tempestivo
pud portare all'eliminazione o alla
riduzione della mortalita, morbilita
e disabilita. Gli esami vengono ef-
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di identificare alla nascita I'even-
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di queste malattie (in genere 20-
40, a seconda dei pannelli utilizzati
per la ricerca), in aggiunta alle 3 -
fenilchetonuria, fibrosi cistica ed
ipotiroidismo congenito - che da
tempo vengono cercate in ogni
neonato italiano. Un aggiornamen-
to di alto profilo scientifico, su que-
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sti temi e le problematiche in cor-
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comunita.
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Ogni nuova edizione del
Dsm (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disor-
ders), ora siamo alla quinta,
pubblicata da Cortina, rappre-
senta una finestra aperta sul
malessere psicologico di
un’epoca. Per quanto I'inevita-
bile generalizzazione lo renda
discutibile, questo manuale
viene usato da medici, psichia-
tri e psicologi di tutto il mon-
do, sia nella pratica clinica sia
nella ricerca scientifica, per cui
ogni integrazione merita di es-
sere considerata uno stimolo
alla conoscenza e alla cura. Un
compito che si & riproposto il
convegno «I1 Dsm scopre le
esperienze traumatiche», che &
stato organizzato due giormi fa
dal Centro Tiama (Tutela Infan-
zia Adolescenza Maltrattata)
al’Auditorium don Giacomo
Alberione di Milano.

La diagnosi e la terapia dei
traumi psicologici ha una lun-
ga storia, per lo pil1 correlata ai
disturbi presentati dai reduci
di guerra. Ma gia in Freud la
persistenza del trauma e la coa-
zione aripetere inconsciamen-
te emozioni negative che si vor-
rebbero dimenticare, assume il
valore di un funzionamento
mentale generale, esteso a
esperienze molto lontane dai
campi di battaglia.

In ambito psicologico, con-
sideriamo trauma un evento
improvviso, di segno negativo,
cui il soggetto reagisce con un
blocco del pensiero. La diagno-
si e il trattamento di questo ti-
po di traumi é fondamentale
negli interventi di emergenza
richiesti da catastrofi collettive:
terremoti, alluvioni, attentati.
Ma una nuova sensibilita sta
prendendo in considerazione
anche traumi individuali come

maltrattamenti infantili (anche
precocissimi), abusi sessuali,
stati di abbandono, bullismo
scolastico, mobbing sul luogo

Ai lavmnrn
W MAYULV,.

Perché un evento sia consi-
derato mentalmente traumati-
co occorre che la vittima lo ab-
bia vissuto con passivita, che si
sia sentita impotente, incapace
di reagire e persino di pensare,
che abbia preferito dimentica-
re l'accaduto piuttosto che ac-
coglierlo nella mente affron-
tando il dolore che larielabora-
zione comporta. In questi casi,
anche anni dopo, la tensione
tende a scaricarsi attraverso
sintomi psicosomatici (inson-
nia, anoressia, irrequietezza,
incapacita di attenzione e con-
centrazione) o comportamenti
asociali (aggressivita verso se
stessi o gli altri, isolamento,
blocco decisionale). Il soggetto
traumatizzato é vittima di ri-
cordi immagazzinati nella me-
moria come frammenti di per-
cezioni e di emozioni insensati
e incomprensibili, schegge im-
pazzite che ledono il senso di
sé nell'ambito della sicurezza,
dell'autostima e della respon-
sabilita. Spesso la vittima, spe-
cie i bambini, preferisce assu-
mersi la colpa della violenza
subita pur di salvaguardare le
persone dalle quali dipende la
sua sopravvivenza. Per poter
procedere a una terapia occor-
re quindi che la persona trau-
matizzata sia disposta ad af-
frontare un percorso inizial-
mente destabilizzante e, a trat-
ti, doloroso. Si tratta infatti di
rivivere I'evento rimosso in una
situazione protetta, ove sia pos-
sibile tradurre il caos emotivo
in pensieri e parole condivisi e
organizzarlo in una narrazione
dotata di significato e di senso.

Le metodologie sono molte,
spesso integrate, ma lo scopo &
lo stesso: ridare alla persona
traumatizzata fiducia in se
stessa, capacita di gestire la sua
vita e di affrontare eventuali
traumi futuri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




ne va sotto il nome comune di
“gozzo” e per impedire che in-
grossi si possono prendere far-
maci, capaci pero di tenere so-
lo sotto controllo il problema,
ma non di eliminare il tessuto
in eccesso.

Oggi una soluzione arriva
dalla radiologia interventistica,
che puo¢ combattere “da den-
tro” i noduli responsabili del
gozzo, attraverso sonde che
emettono calore da radiofre-
quenza o da laser tanto da
“cuocere” i noduli da togliere.

Gli interventi sono rapidi, ef-
ficaci e mininvasivi, come spie-
ga Luigi Solbiati, dell'Ttalian-
European Society of Interven-
tional Radiology (lesir) e diret-
tore della Radiologia
Interventistica Oncologica del-
1’'Ospedale di Busto Arsizio:
«Una volta accertato che st trat-
ta di noduli benigni, il tratta-
mento & ambulatoriale in ane-
stesialocale: dopo 2-3 ore il pa-
ziente puo tornare a casa senza
disturbi, la complicanza piu
comune & un’ematoma sul col-
lo nel punto dove viene inserito
il catetere. In questo tubicino si
fanno passare gli eletirodi o le
fibre laser che portano l'ener-
gia termica necessaria a di-
struggere piccole aree di tessu-

mesi, il gozzo viene sostituito
da tessuto fibroso: in media il
volume dei noduli diminuisce
del 60-70%, con punte che van-
no oltre I'80%». La tecnica non
lascia cicatrici ed é poco costo-
sa, visto che non sono necessa-
ri ricoveri o farmaci e la spesa
per i materiali & meno di mille
euro; in Italia sono una decina i
Centri che la utilizzano e circa
3001 pazienti trattati finora. -
«La radiologia interventisti-
ca si sta occupando sempre pit
anche di un’altra patologia ti-
roidea, il tumore papillare: a
bassa malignita, colpisce di so-
lito persone giovani e provoca
frequenti recidive nei linfonodi
del collo, quindi va operato piis
volte — aggiunge Solbiati —.
Con l'interventistica si possono
evitare i traumi ai tessuti e le ci-
catrici da operazioni multiple:
attraverso un catetere si inseri-
scono nei linfonodi fibre laser
che possono erogare energia in
modo molto preciso, distrug-
gendo il fumore e lasciando in-
tatti i tessuti attorno. Sono gia
una cinquantina i casi trattati
in Italia». .
L’addio al bisturi sta diven-
tando possibile per un numero
sempre maggiore di patologie
soprattutto grazie ai progressi

fusi gli strumenti e i metodi
che consentono la fusione del-
le immagini ottenibili con le
diverse tecnologie — osserva
Solbiati —. La PET ad esempio
“vede” benissimo il bersaglio,
ma non riesce a localizzarlo
con l'accuratezza di una TAC,

che tuttavia 4 maneggevo-
le o dinami: 7 un ecogra-
fo. La soluzi. .ssa da mac-
chine ibride .ue le TAC-PET,

molto costuse e non alla porta-
ta della maggioranza dei Cen-
tri, oppure dai nuovi software
da ecografia che consentono di
accoppiare i dati dei vari esami.
In sostanza, TAC e PET eseguite
separatamente vengono lette
dal programma, che le sincro-
nizza con le immagini prodotte
dalla sonda ecografica: muo-
vendo quest'ultima, quindi, si
spostera in contemporanea an-
che la TAC, consentendo un’in-
tervento molto preciso senza
neppure sottoporre il paziente
araggi. Oltre a essere un meto-
do sicuro, & anche economico
perché si tratta di aggiungere
un semplice software all’attrez-
zatura per le ecografie: sono
gia una trentina i Centri italiani
che lo utilizzano».

Elena Mell
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ono circa sei milionigli  to: la tiroide & un organo deli-  delle tecniche di imaging, indi-
italiani con uno o piu  cato, per cui & importante esse-  spensabili per visualizzare i no-
noduli alla tiroide, do-  re rapidi nell'erogare il calore  duli, benigni o maligni, da eli-
viti in genere a una ca-  nei diversi punti. Nel girodial-  minare.
renza di iodio. Questa situazio-  cune settimane, massimo sei «0ggi sono sempre piu dif-
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troppo causano milioni di morti e

sono universalmente riconosciuti
come fattori di rischio per malattie cardio-
vascolari, ictus, diabete e tumori.

Sotto accusa, insieme a obesita e sovrap-
peso, é la sindrome metabolica: condizione
caratterizzata da aumento della circonferen-
za dell'addome (superiore a 88 cm nelle
donne e a 96 negli uomini) e almeno due
fattori fra ipertensione arteriosa, ipertrigli-
ceridemia (oltre 150 milligrammi di triglice-
ridi per decilitro di sangue), ridotti livelli di
colesterolo “ buono” HDL (meno di 50 nelle
donne e di 45 nei maschi) e aumento della
glicemia a digiuno (maggiore di 100).

«Se si hanno anche solo tre di queste cin-
que caratteristiche si soffre di sindrome me-
tabolica, e sale il rischio di cancro, perché si
crea un “microambiente” favorevole allo svi-
luppo e alla proliferazione delle cellule can-
cerose — spiega Andrea De Censi, responsa-
bile dell'Oncologia medica all'ospedale Gal-
liera di Genova —. In pratica, offriamo al
cancro la possibilita di crescere piu veloce-
mente, perché gli forniamo la “benzina” di
cui ha bisogno: glucosio per produire ener-
gia e insulina per proliferare».

La sindrome metabolica interviene in tut-
te le fasi del tumore: ne favorisce la forma-
zione e la progressione, ma é ormai certo
anche che fa crescere, fra i malati oncologi-

, Organizzazione mondiale della Sa-
nita ha lanciato I'allarme: i chili di

ci, le probabilita di ricaduta e la mortalita.

«Cambiare stile di vita e dimagrire dopo il
cancro puo non essere semplice, specie in
chi non é giovane — continua De Censi —.
Abbiamo pero scoperto che due “vecchi”
farmaci sono utili nel bloccare il circolo vi-
zioso causato da glucosio e insulina: la
«aspirina» a dose cardiologica (100 mg al
giorno, basso dosaggio) e la metformina,
comune medicinale antidiabete. Partira
quindi a breve uno studio europeo (sostenu-
to da Airc) per verificare se, dopo I'asporta-
zione di un tumore del colon, sia meglio
somministrare uno dei due farmaci o darli
entrambi per rallentare la progressione del-
la neoplasia». Ad oggi, comunque, numero-
si studi hanno gia concluso che l'uso regola-
re dell'aspirina a dose cardiologica diminui-
sce le probabilita di ammalarsi di varie for-
me di tumore (al colon soprattutto, ma
anche a seno, stomaco, prostata, polmone)
e nei pazienti che gia colpiti dalla neoplasia
abbassa il tasso di mortalita, riducendo an-
che il rischio di metastasi.

Infine, sempre maggiori sono le confer-
me sull'efficacia della metformina nel ripa-
rare i difetti metabolici che possono causare
il cancro, e crescono gli indizi a favore del
fatto che I'assunzione regolare della cura an-
tidiabete riduca le probabilita di ammalarsi
di carcinoma mammmario.

V.M.
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regolazione dell'ansia: I'amigdala. Una ricerca
pubblicata sulla rivista Biological Psychiatry in-
dica ora che chi ha la fortuna di poter contare su
una generosa dotazione di alcuni recettori del
neuropeptide Y, i recettori Y1 e Ys, risulta molto
meno esposto all'ansia rispetto ad altri indivi-
dui. Questo é vero in particolare per il cosiddetto
temperamento ansioso, quella forma di ansia
cronica che affligge molte persone in maniera
continuativa e che espone a un aumentato ri-
schio di sviluppare anche reazioni di tipo de-

nressivo. snecie nei casi in cui si sia manifestato

FAVUVATI) VEp YA ffvA TRVSA s TR R ETE T RS
gia in eta precoce.

Meno evidente & invece la relazione tra questi
recettori e le manifestazioni ansiose legate a
¢ un potente ansiolitico naturale all'interno del condizioni specifiche di vita, come attacchi di
cervello. Si chiama neuropeptide Y e svolgela  panico, disturbo post-traumatico da stress, an-
sua preziosa funzione principalmente in una  gig sociale e fobie.
piccola area cerebrale fortemente coinvolta nella L'individuazione dei recettori Y1e Y5 come re-
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sponsabili del “governo” dell'ansia cronica & do-
vuta a studiosi americani guidati da Patrick Ro-
seboom, dell’'University of Wisconsin School of
Medicine and Public Health, che hanno effettua-
to una ricerca neurobiologica sulle scimmie.
Precedenti studi avevano dimostrato una signifi-
cativa similitudine tra i sistemi di controllo del-
I'ansia nelle scimmie Rhesus e nell'uomo; in
particolare, é stata studiata l'espressione del-
I'RNA messaggero che codifica lo sviluppo di
questi due recettori. :

«Sono risultati molto importanti, perché fo-
calizzano l'attenzione su come dovrebbe essere
il trattamento dell'ansia — dice il dottor John
Krystal, editor della rivista Biological Psychiatry
—. Deve mirare a promuovere il recupero psico-
logico dopo essere stati esposti a una condizio-
ne di stress, piuttosto che tentare di sopprimere
la normale reazione di adattamento a situazioni
potenzialmente minacciose».

In effetti, I'ansia & una condizione cognitiva e
comportamentale utile per 'organismo, perché
lo predispone ad affrontare situazioni potenzial-
mente pericolose. I problemi nascono quando
non siriesce a “spegnere” lareazione ansiosa nel
momento in cui non é piu utile. «Uno stato di
paura persistente pud essere distruttivo — dice
Krystal —. E i risultati di questa ricerca ci spin-
£0No verso nuovi trattamenti che promuovano il
recupero, piuttosto che spegnere l'intensita
emotiva della vita». Un riferimento, questo, al-
TI'azione degli attuali farmaci ansiolitici, che ten-
dono a offuscare la percezione dell'ansia, ma an-
che a rendere piu distaccati delle esperienze
emotive, comprese quelle gradevoli. Se si riu-
scissero a creare nuovi farmaci capaci di mimare
I'azione del neuropeptide Y sui recettori Y1 e Y5,
si potrebbe controllare I'ansia cronica in manie-
ra molto pit1 naturale.

Negli ultimi decenni sono state scoperte di-
verse azioni dei neuropeptidi cerebrali, in parti-
colare auella di modulazione della neurotra-

smissione, il meccanismo attraverso il quale le
cellule cerebrali comunicano tra di esse in punti
di giunzione chiamati sinapsi. «Il neuropeptide
Y é uno dei pit diffusi nel sistema nervoso cen-
trale e la sua larga distribuzione ne indica un
ruolo in vari processi, come la regolazione del-
l'alimentazione, I'omeostasi energetica, i ritmi
quotidiani — dicono Viktoria Kormos e Balazs
Gaszner, farmacologo e anatomista dell'Univer-
sita di Pécs, in Ungheria, in un articolo apparso
sulla rivista Neuropeptides —. Ma é soprattutto
lo stress ad avere una profonda influenza sul si-
stema del neuropeptide Y».

Ci si interroga, poi, su possibili cause geneti-
che dell’'ansia cronica, come di altri disturbi psi-
chici. «Sulla predisposizione ad ansia e depres-
sione puo influire Yassetto genetico di una mo-
lecola fondamentale per la regolazione del neu-
rotrasmettitore serotonina, il “trasportatore
della serotonina” — dice Francesco Bottaccioli,
docente del Master di II livello in Psiconeuroen-
docrinoimmunologia dell'Universita dell’Aquila
e autore del libro Epigenetica e Psiconeuroendo-
crinoimmunologia (Edra, 2014) —. Nel 2003 si
scopri che ci sono due varianti del gene che co-
manda la produzione del trasportatore: una
“corta” e una “lunga”. Si pensava che i possessori
della variante corta fossero pit predisposti al-
I'ansia e alla depressione; studi successivi hanno
dimostrato che sono pil1 vulnerabili in un am-
biente molto stressante, ma che in un ambiente
pill 0 meno normale sono addirittura avvantag-
giati rispetto ai ‘Tunghj’. Questo meccanismo é di
tipo ‘epigenetico’; vuol dire che c'é una sorta di
segnatura sul gene che ne regola al meglio
Yespressione. La stessa cosa € stata dimostrata in
neonati allevati in ambienti sfavorevoli: nel loro
asse dello stress compare una segnatura epige-
netica che li rendera piu stressati e ansiosi. Mala
segnatura é reversibile: le cure materne o una
psicoterapia possono cambiare la segnatura».

Danlio di Diodoro
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Lo specialista

a stenosi aortica é il restringimento della

valvola qortica, che mette in comunica-

zione il ventricolo sinistro del cuore con

T'aorta; I'arteria che distribuisce il sangue
ossigenato a tutto il corpo.

In passato questa condizione era quasi una
rarita; oggi, invece, complice I'invecchiamento
della popolazione, i casi sono in crescita: si sti-
ma che ne sia affetto circa il 4-5 per cento di chi
ha pit1 di 75 anni.

Quali sono le cause?

«Esistono tre tipi principali di stenosi aortica,
con cause differenti — spiega Cesare Fiorentini,
direttore della Cardiologia del Centro Cardiolo-
gico Monzino, IRCCS, Milano —. La cosiddetta
aorta bicuspidata congenita & dovuta alla pre-
senza di alterazioni della valvola cardiaca. Que-
st'ultima é malformata dalla nascita e presenta
due lembi (cuspidi) anziché tre, come sarebbe
normale. Di solito la prognosi é favorevole, ma a
volte, in eta adulta, occorre intervenire chirurgi-
camente. Un altro tipo € quello di origine reu-
matica, dovuto a una precedente infezione bat-
terica sostenuta da Streptococco beta-emolitico,
non adeguatamente curata con gli antibiotici.
In passato questo tipo di stenosi era il pit fre-
quente, mentre oggi i rari casi che si vedono si
risconirano in soggetti extracomunitari. La
forma pil1 diffusa é invece la cosiddetta degene-
razione calcifica, legata all'invecchiamento, che
di solito, si manifesta dopo i 60-65 anni. E cau-
sata da deposizione di calcio sulle cuspidi e
sulla superficie valvolare e puo condurre a for-
me veramente gravi: se non si interviene, I'80

per cento dei pazienti muore nell'arco di 3-4
anni dalla comparsa dei sintomi».

Quali sono i sintomi della stenosi aortica?

«Caratteristico & un soffio cardiaco, facilmen-
te rilevabile ascoltando il cuore con lo stetosco-
pio. In alcuni casi, ponendo una mano sul cuore
¢ possibile percepire anche un fremito, un ru-
more simile alle fusa di un gatto. A causa del
restringimento, si crea inoltre una differenza di
pressione (gradiente pressorio) attraverso la
valvola: 1a pressione a monte, all'interno del
ventricolo sinistro, ¢ maggiore di quella all'im-
boccatura dell'aorta. Questo gradiente puo esse-
re misurato bene con un esame non invasivo,
I'ecocardiocolordoppler. La stenosi é significati-
va quando la differenza di pressione é intorno ai
50-60 mm /Hg (millimetri di mercurio): mag-
giore & la differenza piti grave é I'ostruzione.
L’ecocardiocolordoppler, che sfrutta gli ultra-
suoni, permette di evidenziare anche eventuali
calcificazioni a livello della valvola e dilatazioni
dell'aorta ascendente. Inoltre rileva se c'é iper-

trofia del ventricolo sinistro, fenomeno che
comporta ispessimento delle pareti del ventri-
colo mentre la sua cavita rimane invariata o
tende a restringersi. Questa alterazione & dovuta
al fatto che il cuore deve fare uno sforzo mag-
giore per pompare il sangue nell'aorta».

Esistono sintomi «spla»?

«La presenza o meno di sintomi non é stret-
tamente correlata con la gravita della stenosi. Ci
possono essere casi di grave entita senza distur-
bi, e casi opposti, in cui la stenosi non é impor-
tante, ma i sintomi sono molto evidenti. Tipica
di questa malattia valvolare & comunque una
triade di sintomi: difficolta respiratorie, soprat-
tutto sotto sforzo; dolore al torace dovuto all'an-
gina pectoris scatenata dall'ipertrofia ventrico-
lare; infine, la sincope, cioé perdita'di cono-
scenza. Lo svenimento si puoé manifestare quan-
do il flusso di sangue ossigenato al cervello &
motlto ridotto. Se non si interviene in alcun mo-
do e la stenosi progredisce a livelli critici si ri-
schia un infarto».

Antonella Sparvoll
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Luisa Romagnoni

M Unafiammata dietro lo sterno,
poisuperlagolaelapercezionedi
rigurgito acido in bocca. Sono i
principali sintomi del reflusso ga-
stroesofageo.Unacondizionemol-
to comune (affligge il 10 per cento
degliitaliani), causata dal malfun-
zionamento dellavalvolapostatra
esofago e stomaco (sfintere esofa-
geoinferiore o cardias), chefisiolo-
gicamente si apre per consentireil
passaggiodeglialimentiesirichiu-
desubitodopo,affinchéisucchiga-
stricinonrisalgano. Oggiunanuo-
va tecnologia (Endostim), dotata
di pacemaker, modulabile in base
all'intensitadeisintomiedisattiva-
bile in periodi di remissione della
malattia, offre promettenti vie di
trattamento, per questa condizio-
ne patologica. Apripista, a livello
nazionale, nell’applicazione della
nuovatecnica, & I'Irces Policlinico
San Donato, dove nel dicembre
scorso,perlaprimavoltainItalia, &
stato eseguito I'impianto di un si-
stemadistimolazione dellosfinte-
re esofageo inferiore, per via lapa-
roscopica. Il professor Luigi Bona-
vina, responsabileUOchirurgiage-
nerale della struttura ospedaliera,

ha impiantato nello sfintere, per
via laparoscopica, due elettrodi
collegati a un piccolo generatore
diimpulsi(pacemaker). Quest ulti-
moeécollocatoinunatascasottocu-
tanea dell’addome, a sinistra e in
basso rispetto all'ombelico. Gli
elettrodiconduconoimpulsiabas-
saenergia, conunafrequenzapro-
grammata che stimola il tono del
muscolo che, contraendosi, con-
trasta il reflusso proveniente dallo
stomaco. «Questo tipodiinterven-
to rappresenta un’alternativa sia
alla terapia continuativa con far-
maci inibitori della secrezione ga-
strica, sia ad interventi chirurgici
pit complessi»,spiega Bonavina.
«Grazie a questo dispositivo non
sara piu necessario assumere far-
maci, quindiverrannoazzeratitut-
ti gli effetti collaterali». Peculiarita
dellanuova tecnologia (circa 150 i
pazienti trattati finora in tutto il
mondo)eilmiglioramentodeisin-
tomiin circal’80 per cento dei ma-
lati. Con questo approccio si tratta
lamalattiadareflussogastroesofa-
geo nella maniera pii naturale e
meno invasiva possibile: il chirur-
golasciaintattal’anatomiaeprati-
ca, infatti, solounapiccolaincisio-
neperinserireidueelettrodielosti-
molatore.
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ontano da casa, in un’al-

tra Regione, per ricevere

cure in ospedale. Sono in

aumento gli italiani che
migrano dal loro luogo di resi-
denza per farsi ricoverare altro-
ve. Si spostano soprattutto ver-
so le Regioni confinanti, ma
continuano anche i viaggi dal
Sud verso il Nord.

Secondo il “Rapporto Sdo”
(Ausso informativo delle Sche-
de di dimissione ospedaliera)
del Ministero della Salute, qua-
si 8 ricoveri ogni mille abitanti
(in ospedali per acuti in regime
ordinario) avvengono lontano
dal luogo di residenza, con
un’ampia variabilita regionale:
le quote pil1 alte di ricoveri fuo-
ri Regione si riscontrano in
Molise, Basilicata, Valle d’Aosta
e Calabria; le pit1 basse in Lom-
bardia, Provincia autonoma di
Bolzano, Veneto, Friuli Venezia

Giulia e Toscana.
«La mobilita passiva & un.fe-
nomeno “storico” — osserva

I'assessore veneto alla Sanita,
Luca Coletto, coordinatore na-
zionale della Commissione Sa-
lute presso 1a Conferenza delle
Regioni — . Spesso si va in Re-
gioni limitrofe, perché per chi
abita sul confine 'ospedale di

un’altra Regione pit essere pit
vicino a casa. Ci si sposta anche
per ricevere cure ad alta inten-
sita, come trapianti, cardiochi-
rurgia, neurochirurgia. Per
contenere gli spostamenti dei
pazienti occorre un'offerta spe-
cifica sul territorio, ma le Re-
gioni con piani di rientro fanno
fatica a erogare determinate
cure, soprattutto se servono in-
vestimenti importanti».

Si continua a migrare dal
proprio luogo di residenza an-
che per ricevere cure oncologi-
che. 1l Rapporto del Ministero
segnala che il valore di mobili-
ta osservato per patologie tu-
morali (9,6%) é circa due punti
percentuali in piu rispetto alla
mobilita generale per acuti in
regime ordinario. Ovvero, oltre
265 mila malati di tumore in
cerca di cure ospedaliere in al-
tre Regioni.

Ancora piu alta la mobilita
per la radioterapia, anche se in
lieve calo rispetto al primo se-
mestre del 2013: nei primi sei
mesi dell'anno scorso sono sta-
ti quasi 7 mila i malati che
I'hanno fatta in regime ordina-
rio fuori Regione.

Come evitare che cittadini
gia sofferenti vadano a curarsi
lontano da casa? I dati del Rap-
porto dovrebbero consentire
proprio di capire (per prendere
le misure conseguenti) se i pa-
zienti vanno a curarsi in altre
Regioni perché in quelle di re-
sidenza é carente l'offerta di de-
terminate prestazioni, o anche
perché hanno scarsa sfiducia
verso le strutture disponibili, o
ancora perché si scontrano con
tempi d’attesa troppo lunghi.

M.G.F.
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eno ricoveri in ospe-
dale, 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 giormate di degenza
sono diminuite di quasi due
milioni Lorileva il recente Rap-
porto del Ministero della Salu-
te, realizzato in base alle Sche-
de di dimissione ospedaliera
(Sdo) pervenute entro fine di-
cembre al sistera informativo
sanitario: quasi 400 pagine con
numeri, prestazioni effettuate,
strutture che le hanno erogate,
da cui scaturiscono valutazioni
sulla qualita, I'efficacia, I'ap-
propriatezza clinica e organiz-
zativa dell'assistenza ospeda-
liera.Ma come si spiega il mi-
nor ricorso alle cure ospedalie-
re? Una richiesta pin
“selezionata” di ricoveri? Op-
pure, al contrario, una riduzio-
ne dell”offerta”?
«1l continuo calo dei ricoveri
- sia in regime ordinario che in
day hospital - & dovuto a una
cresciuta appropriatezza delle
prestazioni: c’¢ un maggior im-
piego di quelle ambulatoriali e
si cerca di utilizzare I'ospedale
solo per le malattie acute — af-
ferma Costantino Troise, se-
gretario di Anaao-Assomed,
I'Associazione dei medici diri-
genti —. Pero, va sottolineato
che il taglio dei posti letto negli
ultimi anni ha causato una ri-
duzione dell'offerta, che incide
soprattutto sull'area medica e
in particolari stagioni, come
dimostra, per esempio, il so-
vraffollamento dei Pronto soc-
corso, emerso anche di recente

e dovuto non solo, come spes-
$0 si sostiene, all'elevato nume-
ro di accessi inappropriati che
non richiedono il ricovero, ma
anche alle enormi difficolta nel
trovare posti letto in reparto.
Cosi i malati rimangono in at-
tesa, sulle barelle, perfino per
2-3 giorni. Insomma, € un cir-
colo vizioso: & difficile entrare
in ospedale, ma anche liberare
posti letto».

«Il ricovero di un paziente
diabetico con glicemnia alta é si-
curamente improprio — inter-
viene Mauro Campanini, presi-
dente nazionale di Fadoi, So-
cieta scientifica di Medicina in-
terna —. Ma se quel paziente
ha I'influenza ed é “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”, cioé va assicurata al
malato la continuita dell’assi-
stenza fuori dall'ospedale, al-
trimenti si trovera nelle condi-
zioni di doverci tornare».

Lo stesso Rapporto del Mini-
stero sottolinea «la stretta cor-
relazione fra il ricorso inappro-
priato alle strutture ospedalie-
re e 'inadeguatezza del livello
territoriale dell'assistenza». E
ancora una volta, emergono
differenze tra una Regione e
T'altra.

Come si evince dal Rapporto
del Ministero, le migliori per-
formance si registrano negli
ospedali di quelle Regioni che
hanno riorganizzato il “siste-
ma” ospedale e l'assistenza sul
territorio. «In alcune Regioni
che gia da anni hanno avviato
la deospedalizzazione, creando
una rete di assistenza sul terri-
torio con strutture intermedie,

ospedali di comunita e servizi
simili, i pazienti ricevono cure
in base al tipo di patologia nel-
la struttura pit1 adeguata — fa
notare l'assessore alla Sanita
del Veneto, Luca Coletto, coor-
dinatore nazionale della Com-
missione Salute presso la Con-
ferenza delle Regioni — . Ci0
non significa che la prestazio-
ne erogata sia di qualita infe-
riore, ma é inutile, per esem-
pio, tenere occupato il posto
per acuti se un intervento chi-
rurgico puo essere effettuato in
day surgery o addirittura in
ambulatorio. Cosi si riesce an-
che a risparmiare e si possono
utilizzare le risorse per interve-
nire su altri livelli di assistenza
carenti».

Ma anche le Regioni pil1 “vir-
tuose” possono migliorare la
qualita e I'appropriatezza delle
cure erogate. «La Toscana fare-
gistrare tra i pin bassi tassi di
ospedalizzazione, per esem-
pio, per lo scompenso cardia-
co, I'asma e il diabete — affer-
ma Valtere Giovannini, diretto-
re generale dell’Assessorato re-
gionale alla Sanita — . I numeri
forniti dal Rapporto del Mini-
stero “parlano”: laddove ci so-
no carenze vanno discusse e af-
frontate per poter garantire ai
cittadini Yassistenza piu ade-
guata».

Maria Glovanna Falella
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NEGLI USA

Il rifiuto dei vaceini fa risorgere il morbillo

on un grafico eloquente che copre il periodo

2001-2014, il Washington Post evidenzia
«l’allarmante impatto del movimento contro i
vaccini» sulla recrudescenza dei casi di
morbillo negli Usa, documentato ieri da un
articolo sulla Stampa. L'anno scorso sono stati
registrati 644 nuovi casi di morbillo in
ventisette Stati, il numero maggiore negli
ultimi venticinque anni. La stragrande
maggioranza delle persone che hanno
contratto la malattia appartiene alla parte di
popolazione americana non vaccinata,
compresi quelli relativi all'epidemia nel parco
divertimenti di Disneyland. Un recente
sondaggio ha evidenziato che solo il 51 per
cento degli americani ritiene il vaccino sano
ed efficace. La stessa percentuale che crede
che le case possano essere infestate dai
fantasmi. Tutto questo, ovviamente, sta
creando danni enormi se si considera il ritorno
di una malattia che, a partire dal 2000, era
stata dichiarata debellata. Il movimento anti
vaccini rischia di riportare indietro 'orologio
della salute pubblica di decenni.
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11 ANDREA SERMONTI

B Tutte le Societa Scienti-
fiche internazionali sono con-
cordi sull'importanza di un ap-
proccio individualizzato al trat-
tamento del diabete di tipo 2,
sia in termini di obiettivo gli-

comicn che di on7ioni teraner-
LOIINLY LIIC i UpZIviin iC1apou

tiche, con 'obiettivo di ridurre
la mortalita e 'incidenza di
complicanze. E vista la cre-
scente disponibilita di farmaci
ipoglicemizzanti 'Agenzia Ita-
liana del Farmaco (AIFA), ha
elaborato un nuovo algoritmo
in collaborazione con la Socie-
ta Italiana di Diabetologia
(SID) e I’Associazione Medici
Diabetologi (AMD) per la ge-
stione del diabete mellito di ti-
po 2 (T2DM). Si tratta di un in-
novativo sistema on line, di-
sponibile ad accesso libero sul
Portale AIFA nella sezione ‘Per-
corsi Decisionali sui Farmaci’,
in grado di definire il percorso
logico ottimale per la definizio-
ne della terapia personalizzata
per il trattamento di questa pa-
tologia. una ‘guida’ all’approc-
cio terapeutico individuale il
pil1 possibile aggiornata e di fa-
cile utilizzo. 1l tutto nell’obiet-
tivo di armonizzare le pii1 re-
centi evidenze scientifiche con
la necessaria appropriatezza
prescrittiva e il rispetto della
rimborsabilita sostenibile a ca-
rico del Servizio Sanitario Na-
zionale. «La base dell’approc-
cio terapeutico al T2DM e co-
stituita dalla modifica e soprat-
tutto dal mantenimento di uno
stile di vita salutare da parte del
paziente - ha detto nel corso
della presentazione dell’algo-
ritmo il Direttore Generale
dell’ATFA Luca Pani - Migliora-
re le proprie abitudini alimen-
tari, ricorrere periodicamente
all’esercizio fisico e tenere sot-

to controllo il peso sono aspetti
da adottare e incoraggiare an-
che nel prosieguo della malat-
tia. La terapia farmacologica
aggiuntiva - specifica Pani - va
quindi intrapresa o modificata
prontamente nel caso in cui
queste misure si rivelino insuf-
ficienti a raggiungere o mante-
nere ['obiettivo glicemico indi-
viduato». L'algoritmo e svilup-
pato per pazienti con neo dia-
gnosi e/o non ancora in tratta-
mento farmacologico; tuttavia
& possibile utilizzarlo an-
che nel caso di pa-
zienti gia in tera-
pia ipoglice-
mizzante ac-
cedendo di-
rettamente in
corrispon-
denza del
punto pil vici-
no a quest’ulti-
ma. [l passaggio ad
ogni step successivo
dell’algoritmo & previsto qua-
lora il target desiderato di
HbAlc non sia stato raggiunto
alla dose massima tollerata
della terapia in atto sino a quel
momento. Ovviamente, il siste-
ma puo anche essere percorso
al contrario nel caso in cui le
mutate condizioni cliniche
suggeriscano una ri-
duzione dell’attuale
terapia. L'indivi-
duazione del
trattamento e
possibile anche
in presenza di
pazienti even-
tualmente intol-
leranti o che pre-
sentino controindica-
zioni associate all’'uso
della metformina, il farmaco di
scelta per la cura del diabete
mellito di tipo 2.
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«[attivita di Stamina
si fermi anche all'estero»

L'INCHIESTA

TORIND Stamina interrompa le
proprie attivita anche all'estero.
E la condizione «irrinunciabile»
posta dai magistrati torinesi per
accettare la richiesta di patteg-
giamento di Davide Vannoni.
Non basta dunque fermarla in
Italia e ritirare il ricorso al Tar
del Lazio contro il Ministero del-
la Salute, come proposto dai le-
gali del padre della metodica in-
dagato per associazione a delin-
quere finalizzata alla truffa. Per-
che varcando il confine, si ap-
prende da fonti vicine alla stessa
procura, si violerebbe il codice
penale.

E allora addio alla condiziona-
le. L'articolo 9, comma 1, del co-
dice penale prevede infatti che
un italiano non possa commette-
re all'estero unreato previsto dal
nostro codice, pena I'immediata
revoca della sospensione condi-
zionale della pena e degli altri be-
nefici di legge. Se Vannoni, dopo
il  patteggiamento, dovesse
esportare il metodo Stamina,
verrebbe immediatamente arre-
stato per scontare la pena - in
questo casoil patteggiamento¢a
un anno e dieci mesi -. Poi sareb-

be nuovamente processato per
gli stessi reati, per stabilire
I'eventuale aumento della pena.
La condizione posta dalla procu-
ra vale non soltanto per il patron
della Stamina Foundation, ma
per tutte le richieste di patteggia-
mento, sei fino ad ora su 13 impu-
tati, sul tavolo del pm Raffaele
Guariniello, che deve esprimere
il parere previsto obbligatoria-
mente per legge.

LA DECISIONE

A decidere se accettarle o meno
¢ il gup Potito Giorgio, cui spetta-
no anche le decisioni sugli altri
imputati che al momento non
hanno avanzato richiesta di pat-
teggiamento. Spetta dunque a
Vannoni, e ai suoi legali, decide-
re se chiudere per sempre con
Stamina o affrontare I'intero pro-
cesso, con pene che potrebbero
essere ben pill pesanti dell'anno
e dieci mesi. «Speriamo che da
questo processo arrivino le giu-
ste risposte anche da chi, contro
la legge, ha violato irrimediabil-
mente il diritto e la liberta di no-
stra figlia, del caso umano e che,
in particolare, la scienza ponga
fine a ogni sorta di dubbio», &
I'appello dei genitori di Noemi, la
bambina di due anni e mezzo af-
fetta da atrofia muscolare spina-
le. «E affetta da una grave malat-
tia genetica neurodegenerativa
senza cura alternativa, e non ab-
biamo fatto altro che batterci,
con i mezzi di legge per provare
acambiare il suo esito infausto».

R.L
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«Sul lettino»

i chiama “Disturbo da

ansia generalizzata” ed

é quella forma di ansia

persistente, difficile da
controllare, che rende costan-
temente preoccupati, anche
quando non ci sarebbero moti-
vi. Alla preoccupazione si asso-
ciano spesso irritabilita e sinto-
mi somatici, quali la sensazio-
ne di stanchezza e la tensione
muscolare.

Diversi studi hanno dimo-
strato che questo disturbo é
piu frequente in chi ha avuto
difficili esperienze in eta infan-
tile e tra le persone che hanno
la tendenza a mostrarsi timide
e inibite di fronte alla nuove si-
tuazioni.

La persona ansiosa osserva
I'ambiente circostante alla con-
tinua ricerca di possibili segna-
li di pericolo, di minacce in-
combenti. Si preoccupa a di-
smisura quando c'@ da risolvere
un problema, ha difficoltd a
tollerare le situazioni di ambi-
guita e incertezza, ¢ oppressa
dalla sensazione di mancato
controllo. Si tratta di un distur-
bo che puo persistere ma che sj
puo anche superare, seppure
con un certo rischio di ricadu-
ta: una ricerca pubblicata sul-
I'’American Journal of Psychia-

try indica che il 60% delle per-
sone ne soffre ancora dopo 12
anni dalla prima rilevazione:
del 40% che lo ha superato, cir-
ca la meta torna a essere nuova-
mente preda dell'ansia nel giro
di altri 12 anni.

11 decorso é pii1 protratto tra
le persone che hanno iniziato
ad avere gia da molto giovani i
primi sintomi dell’'ansia. Si
tratta dei casi nei quali é pit fa-
cile che si associno a questa
condizione anche altri disturbi
psichici, come la depressione,
disturbi d’ansia ulteriori legati
a specifiche condizioni di vita,
e l'uso di sostanze.

A fronte di un'ansia tenden-
zialmente cromnica, si cerca di
ricorrere il meno possibile ai
farmaci ansiolitici, pil1 indicati
per il trattamento di forme
acute e transitorie. L'obiettivo
diventa puntare suuna psicote-
rapia. «Gli ansiolitici, come le
benzodiazepine, possono in-
durre dipendenza e assuefazio-
ne, con il risultato che nel tem-
po il paziente pu® aumentarne
la dose nel tentativo di ricerca-
re gli stessi effetti. E quando il
farmaco viene sospeso di solito
l'ansia torna a salire — dice il
dottor Paolo Migone, psicote-
rapeuta, condirettore della rivi-
sta Psicoterapia e Scienze Uma-
ne —. Possono essere usate
con qualche beneficio altre
classi di farmaci, ad esempio
certi antidepressivi, che a volte
agiscono anche contro I'ansia,
ma per ottenere risultati mi-
gliori non si pud prescindere
da una psicoterapia. Durante le
sedute si cerca di comprendere

se nella vita del paziente vi so-
no motivi alla base della sua
ansia, e lo si fa in una situazio-
ne di sicurezza e rilassamento
all'intermo della relazione tera-
peuticax.

«Vi sono vari approcci psico-
terapici per I'ansia generalizza-
ta, — prosegue Migone —
molti dei quali sono diffusi an-
che in Italia, dove operano psi-
coterapeuti di orientamenti di-
versi. Dalla ricerca in psicotera-
pia fino a pochi anni fa risulta-
va una maggior efficacia delle
terapie cognitivo-comporta-
mentali, mentre recentemente
emergono sempre pii1 dati in
favore anche di tecniche psico-
dinamiche. In media, comun-
que, i dati di cui disponiamo
non fanno intravedere diffe-
renze significative tra diversi
approcci nella psicoterapia del-
I'ansia generalizzata, come ha
dimostrato una recente revisio-
ne della Cochrane Library. An-
che la meta-analisi realizzata
da Jonathan Shedler, professo-
re di psichiatria all'University
of Colorado School of Medici-
ne, pubblicata su Psicoterapia
e Scienze Umane, riporta dati
in tal senso. Inoltre, stanno
emergendo prove che chi intra-
prende un trattamento psico-
dinamico va meno incontro a
ricadute. In ogni caso, si pud
affermare senz’altro, dati alla
mano, che la psicoterapia é ef-
ficace nel trattamento dell'an-
sia piu di quanto siano efficaci i
farmaci antidepressivi nel trat-
tamento della depressione».

D.d.D.
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ell’argomento s’é ini-
ziatoaparlareinsisten-
temente dopolarivela-
zione di Tiger Woods, campio-
nedigolfamericano, che affer-
ma di essersi sottoposto a un
trattamento chirurgico per po-
tenziare la sua vista. E poter
quindi giocare al meglio delle
sue capacita. «Cosivedo le bu-
che piu grandi», spiega. Ma la
sua vista era gia perfetta e qui
stail punto.
Sempre pill persone, a parti-
re proprio dal campione statu-
nitense, si sottopongono a se-

dute chirurgiche per migliora-
re qualche parte del corpo e in
questomodoottenereirisultati
miglioriinambitosportivo, pro-
fessionale, intellettuale. In ger-
go siparla di «doping chirurgi-
co»; unvero e proprio boom da
metadeglianni Duemilaaoggi.
Sono centinaia i giocatori di
golf che hanno subito l'inter-
vento, unatecnica pitiche con-
solidata battezzata Lasik. Con-
siste nel rimodellamento della
corneatramite laser, pochimi-
nuti di pazienza & il gioco e fat-
to.
Iprimiinterventirisalgonoal
1989 e a oggi ne hanno benefi-
ciatoanchemilitari eastronau-
ti. Cosl & possibile sviluppare
unpotenzialevisivo diquindici
decimi, controitradizionalidie-
ci decimi di chi vede normal-
mente e non ha alcun proble-

ma di miopia, ipermetropia o
astigmatismo. Significa poter
vedere una moscaanove metri
didistanza, rispetto a chila ve-
de a sei metri. Unarivoluzione
cheporta, difatto, allosviluppo
di una supervista; e puo, dun-
que, interessare anche altri di-
stretti anatomici, coinvolgen-
dofigure chenullahannoache
vedere conil golf.

Un altro esempio giunge dal
mondo della corsa, del calcio e
del ciclismo. Eil riferimento, in
questo caso, & al modella-
mentodel settonasale per con-
sentireunamigliorerespirazio-
ne e quindi un’ossigenazione
pilt importante delle aree pol-
monari, strettamente legate al-
le potenzialita muscolari. Sono
interventi chirurgici che fino a
oggi venivano effettuati su pa-
zienti colpiti da malanni come
sinusiti o deviazione naturali
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dei setti nasali. Un'alternativa
vincenteall'impiegodeiperico-
losi anabolizzanti?

I pareri sono discordanti. E
comunque la storia del doping
chirurgico non finisce qui. In-
terventi invasivi per migliorare
leprestazioniatletichesonosta-
ti compiuti anche sui giocatori
di baseball, per incrementare
I'efficaciadei muscolidel brac-
cio. Il lavoro dei medici si con-
centrasullegamento collatera-
le ulnare, all’altezza del gomi-
to,chevienericostruitoperren-
derlo piu efficiente, e non solo
per guarirlo da qualche trau-
ma. Parte dal presuppostochei
giocatori di oggi puntano tutto
sulla velocita della palla, a di-
scapitodellafinezzadellancio,
ma cosi facendo sottopongono
gliartiasforzieccessivi,chealla
fine accompagnano tutti allo
stesso destino: la chirurgia.
Che ora diviene, appunto, do-
ping chirurgico.

Ancheipolpacci, i bicipiti e i
tricipiti vengono «aiutati» con
iniezioni di Synthol, sostanza
controversa, che migliora la
prestanza muscolare, ma par-
rebbe appannaggio soprattut-
to dell’estetica. Ne fanno uso i
culturisti, dando vita, spesso, a
corporature innaturali e spro-
porzionaterispettoadaltricon-
testi anatomici. Lo sportivo si
sottopone ainiezioni intramu-
scolariche possonoproseguire
per settimane, fino all'otteni-
mento del risultato desiderato.
Ma si puo andare incontro a
problemi, infezioni, ascessiein-
debolimento deinervi.

Infine il futuro non puo che
guardare al cervello, che co-
manda ogninostro minimo ge-
sto e naturalmente ogni azione
muscolare, e alla genetica. Si
parladistimolazione transcra-
nica elettrica o magnetica, di
medicine da usare «consape-
volmente» permigliorarelepre-
stazionicognitive, efuturistica-
mentedistrumentichepotreb-
beroaddiritturaessereinnesta-
tinel cervello per aumentare le
sue potenzialita. E c’¢ il doping
genetico,cheintendeinterveni-
resul Dnaper«ordinare»all’or-
ganismodisviluppare determi-
natiorganioparticolarimusco-
li utili a specifiche discipline
sportive.
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Sempre piu trasferte da una regione all‘altra
Malati (soprattutto del Sud) costrettia curarsi lontano da casa

ontano da casa, in un’al-
tra Regione, per ricevere
cure in ospedale. Sono in
aumento gli italiani che
migrano dal loro luogo di resi-
denza per farsi ricoverare altro-
ve. Si spostano soprattutto ver-
so le Regioni confinanti, ma
continuano anche i viaggi dal
Sud verso il Nord.

Secondo il “Rapporto Sdo”
(flusso informativo delle Sche-
de di dimissione ospedaliera)
del Ministero della Salute, qua-
si 8 ricoveri ogni mille abitanti
(in ospedali per acuti in regime
ordinario) avvengono lontano
dal luogo di residenza, con
un’ampia variabilita regionale:
le quote piu alte di ricoveri fuo-
ri Regione si riscontrano in

Molise, Basilicata, Valle d’Aosta
e Calabria; le pit1 basse in Lom-
bardia, Provincia autonoma di
Bolzano, Veneto, Friuli Venezia

Giulia e Toscana.
«La mobilita passiva & un fe-
nomeno “storico” — osserva

T'assessore veneto alla Sanita,
Luca Coletto, coordinatore na-
zionale della Commissione Sa-
lute presso la Conferenza delle
Regioni — . Spesso si va in Re-
gioni limitrofe, perché per chi
abita sul confine I'ospedale di
un’altra Regione pil1 essere pit
vicino a casa. Ci si sposta anche
per ricevere cure ad alta inten-
sita, come trapianti, cardiochi-
rurgia, neurochirurgia. Per
contenere gli spostamenti dei
pazienti occorre un'offerta spe-

cifica sul territorio, ma le Re-
gioni con piani di rientro fanno
fatica a erogare determinate
cure, soprattutto se servono in-
vestimenti iroportanti».

Si continua a migrare dal
proprio luogo di residenza an-
che per ricevere cure oncologi-
che. 1l Rapporto del Ministero
segnala che il valore di mobili-
ta osservato per patologie tu-
morali (9,6%) e circa due punti
percentuali in pil rispetto alla
mobilita generale per acuti in
regime ordinario. Ovvero, oltre
265 mila malati di tumore in
cerca di cure ospedaliere in al-
tre Regioni.

Ancora piu alta la mobilita
per la radioterapia, anche se in
lieve calo rispetto al primo se-

mesire del 2013: nei primi sei
mesi dell'anno scorso sono sta-
ti quasi ¥ mila i malati che
Ihanno fatta in regime ordina-
tio fuori Regione.

Come evitare che cittadini
gia sofferenti vadano a curarsi
lontano da casar I dati del Rap-
porto dovrebbero consentire
proprio di capire (per prendere
le misure conseguenti) se i pa-
zienti vanno a curarsi in altre
Regioni perché in quelle di re-
sidenza é carente V'offerta di de-
terminate prestazioni, o anche
perché hanno scarsa sfiducia
verso le strutture disponibili, o
ancora perché si scontrano con
tempi d’attesa troppo lunghi.

M.G.F.
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L.orenzin: malati be

Lorenzin: malati
beffati se Vannoni
patteggia 22 mesi

Intervista al ministro: cos
il fondatore di Stamina
non fara un giorno di galera

Paolo Russo
APAGINA 14

(&9 °

d

se Vannoni patteggia

Beatrice Lorenzin, ministro del-

la Salute, Davide Vannoni chie-

de di patteggiare. E' la pietra

tombale su Stamina?
«E’ una ammissione di colpe-
volezza difronte a tutta Italiae
alla comunita internazionale.
La conferma della gravita del-
le accuse che gli sono state
contestate».

Soddisfatta?
«I giudiei prenderanno le loro
decisioni in autonomia come &
giusto che sia. E stata un’in-
chiesta lunga e coraggiosa. Re-
sta il fatto che se verra accolta
la richiesta di patteggiamento,
Vannoni non fard nemmeno un
giorno ai domiciliari. Il risarci-
mento morale nei confronti
delle decine di migliaia di per-
sone che sono state illuse per
anni cosi non c¢’e. E nemmeno
il deterrente per i tanti che
pensano di poter lucrare con
nuove Stamina».

E il decreto appena firmato sul-

le cure compassionevoli?
«Quello ¢i mette al sicuro an-
che rispetto a chi, meglio at-

trezzato di Vannoni, vorrebbe
commercializzare di tutto con
la scusa delle cure compassio-

nevoli. La vicenda Stamina, co-
si come altre prima, ei raccon-
tano di falle del nostro sistema
che ora abbiamo coperto. Far-
maci e terapie cellulari non an-
cora testati, potranno essere

autorizzati caso per caso a chi
non ha alternative terapeuti-
che, solo dopo averne docu-
mentato scientificamente la
possibilita di funzionare e sol-
tanto se rispondono ai requisi-
ti di buona fabbricazione».
Madove troveremoi soldiperle
nuove terapie, quelle vere e su-
per-costose?
«Questo ¢ il vero grande pro-
blema di tuttii sistemi sanita-
ri avanzati. Sono in arriva
nuove e costose terapie im-
munologiche, contro il
Parkinson, I'’Alzheimer. Per
questo abbiamo avviato un
confronto con i ministri euro-
pei, ma anche con Usa e Cana-
da. Serve un’alleanza per con-
trattare al meglio i prezzi, pur
remunerando gli investimenti
in ricerca. Nel frattempo ho
avviato un tavolo per il rilan-
cio della sanitd integrativa
che non é mai decollata. Se
dobbiamo assicurare cure im-
portantie costose a tutti qual-

cosa di meno essenziale potra
essere sostenuto da questa
terza gambay.
Le stesse Regioni dicono addio
ai 2 miliardi di aumento del Fon-
do sanitario. Non sirischiail de-
fault dell’assistenza sanitaria?

«Sono sempre stata contraria
a questa soluzione. Con il Pat-
to per la salute ho detto e con-
fermo che possiamo rispar-
miare fino a 10 miliardi ma in
5-6 anni. Se dicono che posso-
no fare a meno di 2 miliardi
quest’anno avranno fattoiloro
conti. Certo é che non potreb-
bero rinunciare anche all’au-
mento del 2016, pena il collas-
so del sistema. E poi non di-
mentichiamo che 400 milioni
per curare I’Epatite devono
metterli le Regioni. Mica vor-
remo lasciare senza farmaci
chi rischia la vita...».

Che fine ha fatto la riforma dei

ticket?
«Dobbiamo attendere i decreti
di attuazione della riforma fi-
scale perché l'idea & di fare
una riforma all'insegna del-
l'equit, che sfrondi le esenzio-
ni per i redditi pit alti, magari
utilizzando I'Isee, in modo da
liberare risorse per ridurre i
ticket su specialistica e dia-
gnostica. Che sono troppo alti
e generano fenomeni di esclu-
sione sociale».
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