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Colpancione senza stress
arrtva il test dolce
cherassicurale mamme

Amniocentesi addio, orabastaunprelievo

MICHELE BOCCI

ROMA — Addio amniocentesi,
addio punture e paure, giornate
diapprensione trascorse sdraia-
tesulletto.L'esamedel sanguein
grado di individuare i piu fre-
quenti problemi cromosomici
delneonatoérealtaanchein Ita-
lia. Lo hanno gia fatto tremila
donne, arruolate in una speri-
mentazione che nel giro di un
anno, o anche meno, potrebbe
portare nel servizio pubblico un
test semplice e indolore, desti-
nato a rivoluzionare la diagnosi
prenatale, tagliando patemi d’a-
nimo, ma anche spese per il si-
stema sanitario e una quota di
business peri privati.

Labasedipartenzaeil Dna.La
ricerca ha imparato a trovare
quello del feto anche all'interno
del sangue della madre. Parten-
do da li si sono sviluppati i test
Unarivoluzione
nella diagnosi
prenatale: entro
un anno disponibile
anche nelle Asl
per lo “studio del Dna fetale nel
circolomaterno”.

Negli Usa sono gia disponibili
quelliche permettono disapere,
oltre al sesso del nascituro, sec'e
la presenza di una alterazione
cromoscomica come la trisomia
21,cioelasindromediDown,ole
trisomie 18 e 13. Anchealcunila-
boratori privati italiani offrono
giail servizio, ma quasi maiana-
lizzano direttamente le provette
bensi le inviano all’estero, so-
prattutto in Svizzera.

La spesa per le pazienti va dai
1.500euroinsu. Lanovitaéchesi
sta muovendo anche il servizio
pubblico. Piemonte prima e To-
scanapoisonostatelecapofiladi
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unasperimentazione in cuisi af-
fiancal'esamedel Dnaalletecni-
che normali di diagnostica pre-
natale, il duo test (I'esame del
sangue incrociato con i risultati
diunaecografiaspecifica), lavil-
locentesi e 'amniocentesi, per
capire se funziona. I risultati per
ora sono molto buoni.
Gliaccertamentiinvasivi,am-
niocentesi e villocentesi, vengo-
no svolti ogni anno da circa
150mila donne, anche in ambu-
latoriprivati. L'esamedelsangue
potrasostituire intanto il duo te-
st, che da unrisultato probabili-
stico legato anche all’eta della
donna. Ma in moltissimi casi, la
grande maggioranza, servira ad

eliminareidue esami pil1 pesan-
ti da affrontare perché in alcune
circostanze, circal’1%, possono
provocare I'aborto. «Per alcune
pazienti particolari resteranno
comunque utili per avere unari-

sposta—spiegaGabriella Rosta-
gnodel Centro diriferimentore-
gionaledigeneticadel Piemonte
—Perilresto,|'esamedel sangue
eliminera molti accertamenti
inappropriati, cioésvoltidadon-

ne che non ne avrebbero biso-
gno. Siridurranno cosli costiper
il sistema sanitario ma anche il
rischio di abortivita».

Rostagno e il suo gruppo ave-
vano iniziato a lavorare sul Dna
del feto gia nel 2010. «Siamo an-
dati avanti fino al 2012 madaal-
loralatecnologia & cambiata, di-
ventando ancora pil precisa. 1l
nostro mondo & in una fase in-
credibile di crescita».

Se i privati si stanno gia muo-
vendo, il servizio pubblico habi-
sogno divalutare conunostudio
su piu centri la nuova tecnica.
«Ora ci limitiamo a studiare le
anomalienumerichedeicromo-

somi maggiormente frequenti,
come appunto la sindrome di
Down, pitiavantipasseremoalla
ricercamiratadi patologieeredi-
tarie familiari — dice Francesca
Torricelli, direttore della geneti-
ca di Careggi e capofila del nuo-
Gia tremila donne
incinte in Italia

Io hanno fatto,
aderendo auna

sperimentazione

vo studio inter regionale — Ov-
viamente non stiamo parlando
diunacacciaaiprobleminell’in-
tero genoma. Ci muoviamo sol-
tanto nell'ambito di malattie co-
nosciute, e non di test di proba-
bilita o suscettibilita»,

Anchelo studio del Dna fetale
nelcircolomaternohaunmargi-
ne di errore. «Come tutti gli esa-
mi non da risposte certe al 100
per 100, ma quando sara valida-
to da noi anche sulla nostra po-
polazione arrivera al 98-99% di
sensibilita. E potra sostituire
gran parte della diagnosi prena-
talechesifaoggi, chedelrestoha
pilt 0 meno lo stesso margine di
errore». Se ne e accorto ancheiil
mondo privato: «Il business cer-
ca ora di recuperare i guadagni
che perdera a causa della quasi
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scomparsadiesamiinvasivispo-

standosi sull'esame del Dna — '{.00-133 ;’“m
osserva Enrico Periti, della so- cl'?:i?mblnauo-t%t’
cietaitalianadiginecologiaoste- una ecografia

trica, chelavoraanchecon Fran- la translucenza nucale,
cesca Torricelli — presentando- e un esame del sangue
lo come la soluzione di tutto e

sperando nei ritardi della strut- ©

tura pubblica ad adattarsi».

I campioni . .
HAnalisi
di sequenza
90 e All'interno
| campioni che possono del Dna si cercano
essere analizzati i marcatori
contemporaneamente che identificano
d_ql macch]r_ian i cromosomi
pit moderni 13, 18, 21,
X e y per vedere
[ 1-2% se ne & presente
Possibilita di errore uno in pit
del nuovo metodo
secondo studi
svolti in altri Paesi I numeri
Diagmosi 4
o . | laboratori
prenatal che partecipano
550mila 8l progetio
I bambini nati in Italia B oconid o IR
in un anno esame:
150mila
Sono le amniocentesi Milano  Cagliari
e villocentesi che Torino  Firenze
vengono fatte in ltalia
ogni anno 2] 300
48 ore euro
@ . Il tempo Il costo
35 anni necessario della
L'eta oltre la quale ai laboratori  indagine
il servizio pubblico per dare per il
passa gratuitamente unarisposta  pubblico
amniocentesi

e villocentesi, Alle
donne piu giovani
sono offerte solo se ci
sono fattori di rischio

1.200 euro

B8 1l costo della
villocentesi nel privato

60%

n E la percentuale
di donne incinte
che fa il duo-test,
prevalentemente
nel privato
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*Trapianti

Scarseggiano gli organi
Si punta al cuore bionico
Scarseggiano gli organi da
trapiantare, in particolare
sono i trapianti di cuore
soggetti a limitazioni in
considerazione del fatto
che il numero di potenziali
donatori, individuabili il
piu delle volte nel contesto
della popolazione anziana,
risulta inferiore alle
richieste. Si rilancia cosi la
nuova frontiera del cuore
bionico. E questo uno dei
temi sollevati a Firenze al
congresso Sisqt, la Societa
per la qualita dei trapianti
F_nesieduta dal professor
ranco Filipponi

Medicina e Chirurgia

Estratto da pag. 35

Pag. 277




Lun 15/04/2013 ‘

IL GIORNO
0 iiResto del Carlino
; LA NAZIONE

Cosi una molla
riduce 1l dolore

Alessandro Malpelo

I PIU IMPORNTANTI esperti del
ginocchio a livello europeo si
sono riuniti a Firenze per il
secondo congresso dell’Eka
(European Knee Associates)
assise dedicata in particolare
all’artrosi. A fare gli onori di casa
due specialisti di punta, Andrea
Baldini ¢ Paolo Adravanti. Si &
parlato di protesi, materiali,
tempi di recupero. L'intervento
non deve essere considerato una
scorciatoia ma I’atto conclusivo di
un lungo e diversificato percorso
terapeutico che prevede anche
valide alternative prima di finire
sul tavolo operatorio. Con gli
acidi ialuronici recenti ad alto
peso molecolare, ad esempio, nel
70% dei casi si riduce il dolore per
periodi variabili. Effetti duraturi
anche superiori sono assicurati
dai fattori di crescita, gel
piastrinici, ma seguendo regole
precise, in strutture autorizzate.
La cura non si improvvisa, e ha i
suoi costi. Intanto si discute sulla
efficacia degli integratori
condrali, sono attesi ulteriori dati.

IN QUESTA CORNICE é stato
illustrato a Firenze, in conferenza
stampa, un dispositivo che adotta
il principio dell’ammortizzatore
che senza invadere I’articolazione
solleva e riduce lo stress sulle
cartilagini. Un brevetto registrato
KineSpring. Viene indicato come
un’alternativa, in casi selezionati,
quando i trattamenti conservativi
tradizionali non sono pil efficaci
ed & ancora presto per una
chirurgia complessa. Reversibile,
la molla pué essere rimossa. La
riduzione del carico sul
ginocchio (fino a 13 chili durante
la fase di appoggio del piede a

terra) e la conservazione del
movimento naturale hanno come
corollario una significativa
riduzione del dolore fino all’80%
secondo tre studi internazionali.

«IN ITALIA due milioni di
persone soffrono di osteoartrosi
al ginocchio — afferma Claudio
Zorzi, primario ortopedico a
Verona (Ospedale Sacro Cuore
Don Calabria di Negrar) — la
protesi ha ottime indicazioni in
pazienti affetti da artrosi a uno
stadio avanzato. Considerazione
diversa si puo fare nei soggetti tra
130 €160 anni con uno stile di
vita attivo. KineSpring puo
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rappresentare in questi casi
un’ottima alternativa».

INNOVAZIONE

Congresso a Firenze con i big
dell’ortopedia. Anche il Rizzoli
a Bologna testera KineSpring

«Il costo sociale dell’artrosi &
enorme — spiega Paolo
Adravanti, presidente della
Societa italiana di chirurgia del
ginocchio — ma anche interventi
di controllo della patologia, come
terapia farmacologica, infiltrativa
o riabilitazione, spesso superano
i costi chirurgici. Sono piu di 55
mila le protesi di ginocchio
impiantate ogni anno in Italia».
Anche I'Istituto ortopedico
Rizzoli di Bologna, riferisce
Maurilio Marcacci, docente
universitario, direttore di Clinica
ortopedica e traumatologica II,
Laboratorio di biomeccanica e
innovazione tecnologica, avvia
uno studio randomizzato per
valutare efficacia di KineSpring.
alessandro.malpelo(@quotidiano.net

| movimenti

| vantaggi
Rapidita di recupero
Procedura reversibile

Conservazione dei movimenti
naturali del ginocchio

i
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La ricerca del Dna fetale 4 ~
nel circolo materno %\ \
Le fasi La settimana di gravidanza

in cui va fatto il prelievo
per cercare il Dna del feto

ela OTTAw

Il sangue
@ Si prende con un normale prelievo
venoso nel braccio, identico

a quelli degli esami classici

Caccia al Dna del feto
_@ In laboratorio si estrae dal sangue
il Dna totale, poi si va a cercare

quello del feto, che si distingue Normalmente

da quello della madre la villocentesl

perché & frammentato A S sifatrala11®e
o y "w{%""‘ la 13° settimana

si) iy WL R Sy
‘ﬁ' gmphﬁca.zmnt‘r ""“mu{:\\:\t\‘ 4@2 N S cEE
i sequenziano i tratti gpgss o
del Dna fetale @ %

si moltiplicano { .
con un effetto “fotocopia” \ L'amniocentesi
per avere una certa i trala 16 e

quantita di materiale ~ /

/j la 182 settimana
su cui lavorare
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DISTURBI CARDIOCIRCOLATORI LA GUIDA DEI CARDIOLOGI OSPEDALIERI NEL 50° DEL SODALIZIO

Anticoagulanti orali, p1u lontano 11 pericolo ictus

L’ASSOCIAZIONE nazionale medici cardiologi
ospedalieri (Anmco) ha pubblicato il primo
vademecum, la guida per I'uso dei nuovi
anticoagulanti orali (apixaban, dabigatran e
rivaroxaban) che stanno per essere introdotti anche
in Italia per la prevenzione dell’ictus nei pazienti
con fibrillazione atriale. Sono indicati i criteri di
scelta, le modalita della terapia e i pazienti per cui
sono consigliabili i tre principi attivi, pit efficaci di
warfarin e dicumarolo nel prevenire gli ictus e
soprattutto piu sicuri: il rischio di emorragie
cerebrali & ridotto del 70%, i dosaggi sono fissi e
sono poco probabili le interazioni con altri farmaci e
con gli alimenti.

ATTESA A BREVE Pautorizzazione dell’Agenzia
Traliana del Farmaco, che data I'importanza
dell’argomento ha avviato dallo scorso ottobre una
consultazione sul web, aprendosi ai suggerimenti di
medici, aziende e pazienti per dare le migliori
indicazioni all’'uso. «La necessita di un documento
di consenso deriva dal fatto che i nuovi prodotti
sono simili ma diversi fra loro, e soprattutto sono

molto differenti dai vecchi anticoagulanti — spiega
Francesco Bovenzi, presidente ANMCO e Direttore
della Cardiologia dell’Ospedale di Lucca —.
Woarfarin e dicumarolo sono infatti farmaci utili, ma
gravati da un elevato rischio di eventi avversi, al
minimo variare del dosaggio il bilancio
rischi/benefici si modifica, percio i pazienti in
trattamento Sono costretti a sottoporsi a frequemi
analisi del sangue per controllare i livelli dei fattori
della coagulazione e aggiustare di conseguenza la
dose di farmaco da assumere nelle due, tre settimane
successive prima dell’ulteriore controllo».

«I NUOVI anticoagulanti orali — conclude Bovenzi
— hanno un profilo di sicurezza tale da essere
assunti con dosaggio fisso, rendendo superflui i
controlli molto ravvicinati: bastera sottoporsi ad un
prelievo ematico per valutare la funzione renale una
volta all’anno. Inoltre, hanno anche una minore
IJrobablhta di interagire con cibi e altri farmaci e cid

rende molto pill semplici da gestire». I cardiologi
ospedalieri hanno presentato il documento in
occasione della celebrazione dei cinquant’anni di
fondazione del loro sodalizio, a Venezia.
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FRANCESCO

I nuovi anticoagulanti orali
hanno profili di sicurezza
tali da essere presi a dosi
fisse rendendo superflui

i controlli molto ravvicinati
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NEL REGNO UNITO

AUMENTANO I TICKET

s::attefé dal prossimo 1° aprile I'au-
mento in tutta IInghilterra della quo-
ta fissa per confezione, che i pazienti in-
glesi saranno chiamati a corrispondere
nel caso in cui non si trovino nella “privi-
legiata” condizione di esenti (pensionati,
bambini, disoccupati, persone con basso
reddito e pazienti con specifiche patolo-
gie quali cancro o diabete), status nel
quale pare sia inclusa la parte maggiori-
taria della popolazione inglese.

L'aumento stabilito di 20 pence (23
eurocent) non & abnorme, ma va ad au-
mentare una quota fissa gia particolar-
mente consistente, portando il ticket
complessivo che ogni paziente dovra pa-
gare per ogni confezione dispensata dal
Ssn a 7,85 sterline (9,13 euro). Tuttavia,
per alleviare il costo ai cronici, il sistema
inglese prevede uno sconto per chi ha
bisogno di pil di 13 farmaci I'anno. In tal
caso, & disponibile il cosiddetto Pre-
scription prepayment certificate (Ppc) al
costo trimestrale di 29,10 sterline
(33,84 euro) o di 104 sterline I'anno
(121 euro). Il Ppc, a differenza del ticket
per confezione, non ha per ora subito al-
cun ritocco verso ['alto.

Al momento dell'annuncio di tale au-
mento le associazioni farmaceutiche
hanno manifestato tutto il loro disappun-
to, confermando il loro storico atteggia-
mento di opposizione al mantenimento
di un ticket a carico dei cittadini che dia
loro diritto a usufruire del servizio far-
maceutico.

La Royal pharmaceutical society, or-
gano di tutela di tutti i farmacisti inglesi,
ha dichiarato la sua “forte preoccupazio-
ne in merito alla capacita dei cittadini di
poter pagare tali cifre, che li mettono di
fatto nella condizione di dover operare

una scelta tra pagamento e rinuncia alla
cura”.

Da parte sua, il Pharmaceutical servi-
ce negotiating committee, organo depu-
tato a negoziare la Convenzione Ssn per
conto delle farmacie, ha qualificato il tic-
ket come “una tassa sulla salute”, defi-
nendo deplorevole tale aumento in un
periodo, come quello attuale, dove molti
cittadini vedono diminuire, anche sensi-
bilmente, il proprio reddito. (ML)

Grecia: divieto per le
esportazioni parallele

he la situazione delle forniture di far-

maci in Grecia sia critica gia da qual-
che anno & un dato di fatto ormai incon-
trovertibile. Ugualmente indiscutibile & la
causa del fenomeno delle carenze, che
in Grecia, pit che altrove, & diretta con-
seguenza di prezzi molto bassi e della
conseguente convenienza per gli espor-
tatori a fare del Paese ellenico il porto
principale delle loro attivita.

Cio che invece non ci si aspettava ¢ la
decisione presa a fine gennaio dal-
I’Agenzia del farmaco greca di prendere
il toro per le corna e di stabilire un divie-
to temporaneo alle esportazioni paralle-
le. Tale divieto riguarda 34 farmaci inno-
vativi prodotti da varie multinazionali, il
cui approvvigionamento per le farmacie
era diventato particolarmente complesso
a causa dei bassi prezzi decisi dalle au-
torita regolatorie elleniche.

Da qui la scelta dell'Organizzazione
nazionale farmaceutica (Eof), omologa
della nostra HBif@ di “prendere una deci-
sione d'emergenza a tutela della salute
pubblica e per assicurare la copertura
dei bisogni dei pazienti greci”, come ha

Rapporti Internazionali

dichiarato lonnis Tountas, presidente di
Eof. Secondo voci provenienti da Atene, il
divieto dovrebbe avere una durata di 3
mesi, ma in realtd I'annuncio di Eof parla
di disposizione provvisoria in vigore fino
a una successiva decisione di revoca
della misura che verra decisa dalla me-
desima autorita.

E probabilmente la prima volta che
uno Stato prende una decisione nel set-
tore farmaceutico in aperta violazione
del diritto comunitario -che, come & no-
to, ritiene le esportazioni parallele dei
farmaci perfettamente legittime- ponen-
do a giustificazione motivi imperativi di
salvaguardia della salute pubblica. (ML)

Carica importante in Ema
per il collega Filip Babylon

"ella Gazzetta Ufficiale della Ue del 1°
marzo 2013 ¢é stata ufficializzata la
nomina di Filip Babylon all’interno del
Comitato di valutazione dei rischi per la
farmacovigilanza, in rappresentanza de-
gli operatori sanitari. E la prima volta che
un rappresentante della categoria che ha
rivestito importanti cariche sindacali e
ordinistiche, a livello nazionale ed euro-
peo, siede in uno dei comitati dell’Agen-
zia europea del farmaco. Babylon & stato
tre anni or sono Presidente del Pgeu e
presidente dell'Associazione delle far-
macie belghe, I'Apb. A Bruxelles, come
presidente del Pgeu, si & sempre distinto
per la sua grande capacita di analisi di
problematiche tecniche particolarmente
complesse e di sintesi di visioni politiche
non facilmente componibili.

Al collega Filip vanno gli auguri since-
ri della presidente di Federfarma Annaro-
sa Racca, del vicepresidente Gioacchino
Nicolosi, che ha avuto I'occasione di la-
vorarci insieme in alcune occasioni in
Italia e a Bruxelles, e di tutto il Consiglio
di Presidenza di Federfarma. (ML)
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LITALIA CHE CAMBIA

Allo Stato sociale

ci pensano le Regioni

Si riducono i finanziamenti, nascono nuovi modelli di assistenza

ELISABETTA GUALMINI

ome quando si gioca a
palla avvelenata, du-
rante la crisi piti dura
del secondo dopoguerra, lo
Stato ha scaricato gran parte
degli obblighi del risanamen-
to finanziario alle regioni e
agli enti locali. Senza fare
sconti. Con la doppia manna-

a un welfare risarcitorio e ri-
dotto all’osso, il giusto com-
plemento a un paese con un
Pil anemico e un'economia in
ginocchio. Fare meglio con
meno non & infatti semplice.
Invece le Regioni e i Comuni
hanno provato a giocarsi la
partita, hanno afferrato la pal-
la senza paura del veleno, rive-
dendo le priorita e cercando,
per virtl o per disperazione,

centri diurni alle case di riposo
con rimborso pubblico parzia-
le o totale, dal sostegno per le
badanti alla promozione delle
«badanti di condominio», dalle
polizze sanitarie alla banca
delle ore come benefici inte-
grativi del welfare aziendale.
Sfida n.2. Il cambiamento
dei modelli organizzativi. La
rete dei servizi & stata comple-
tamente ridisegnata nei terri-

2‘::;;3:; Ed]?m:lalgff: nuove partnership. Questo do-  tori. Come gli aleroporti, le
rimenti sono state tarpate le cumentalaricerca conc!ott'a da strutt}J.re ospedaliere sono de!:
ali e in alcuni casi tagliate an- * Studiosi di 5 universita italiane  le reti con al centro ospedali
che le gambe agli eredi inermi e presentata nel volume «Tra pitt gr_'ﬂnfh e a]tan_:ente_ specia-
di Monsi Travet, che si ritro- I'incudine e il martello. Regioni  lizzati e intorno piccoli presidi

vano sempre pili postulanti
agli sportelli e nelle tasche

e nuovi rischi sociali in tempo
di erisi» (Il Mulino), appena
uscito in libreria. Se le sfide

per degenze ordinarie e a ciclo
breve. Senza troppi traumi, a
detta di alcuni. «La gente nor-

SMupee Dennda o, cambiano e il contesto pure,in-  malmente non va a comprarsi
on un futuro trabal-  novare non & una scelta. Eun  le scarpe nel paesino piccolo
lante anche perloro  obbligo. Ecco due esempi. dove dovrebbe essere chiuso

stessi, in tempi di

sforbiciate di qua e

di 13, tra piante or-
ganiche da aggiustare e scatole
pubbliche da eliminare. E il
“decentramento della penu-
ria”, andato in scena, a forza di
sottrazioni, dal 2008 ad oggi,
per un totale di oltre 33.000 mi-
lioni di euro. Per intenderci, i

Sfida n.l. L'alleanza con la
generazione pivot. In tempi
difficili, sono soprattutto gli
adulti attivi quelli a cui si pud
chiedere aiuto, schiacciati a
mo’ di sandwich tra la respon-
sabilita di assistere la genera-
zione successiva (figli e nipoti)
e quella precedente. Nel paese
pit1 vecchio d’Europa, gli ultra-
ottantenni (5,8% contro il 4,7%

Pospedale, se le va a comprare
nel grande centro urbano... si
figuri se non va ad usufruire
dei servizi sanitari nella gran-
de citta... non & che dice “le
scarpe me le vado a comprare
in cittd mentre la craniotomia
me la voglio fare sotto casa”...».
E i nuovi ospedali sono struttu-
re ad alta intensita di cura dove
i pazienti non viaggiano in ba-

Unrinnovatorapporto  come media europea) «pesa- rella tra unreparto all’altro, so-
= : no» sul bilancio pubblico 6 vol-  no i medici che si spostano. Ci
pubblico-privato tedipitidichihafinoa50anni  sono poi le Case della salute
fornisce soluzioni (3000 euro pro-capite contro  h24, che mettono insieme cure
lle esi lletti 500). I welfare locali sono dun- p!:imarie e prestazit_mi spe_cia}i-
alieesigenze co ve que stati rimaneggiati e riag-  stiche, evitando agli utenti una

colpi di accetta sono arrivati a
ridurre dellametale risorse de-
gli enti locali (-45% nel 2013).
Vi erano tutte le condizioni
per alzare bandiera bianca.
Chiudere la baracca, gli
scampoli di servizi e i bran-
delli di sussidi, e rassegnarsi

Argomento:

giustati con un mix di risposte
che vanno dal tutto pubblico al
tutto privato, ma che tendono
in ogni caso alla de-istituziona-
lizzazione della cura e quindi
richiedono una alleanza con la
generazione di mezzo: dagli
assegni di cura all’assistenza
domiciliare sovvenzionata, dai

processione infinita tra i vari
pezzi del sistema. Tutto cucito
insieme da finanziamenti che
solo per il 61% sono pubblici,
mentre il restante 39% sono
privati (tra contratti outdoor
per i fornitori e compartecipa-
zione dei cittadini).

Il discorso sul welfare ha
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dunque bisogno di un nuovo
repertorio di soluzioni, di un
nuovo lessico e di un rapporto
virtuoso tra pubblico e priva-
to. «Thinking out of the box»,
dicono gli anglo-sassoni: «pen-
sare fuori dalla scatola», sfug-
gire dagli schemi triti e ritriti
del passato o dalla lamentela
perenne rimpiangendo cio che

non ci sara piti. Gli enti locali ¢i
stanno provando, seppure tra
mille difficolta e un disagio so-
ciale sempre pit mordente.
Con la furia smisurata del bu-
rocrate di strada che sul terri-
torio non molla la presa. E la
risposta dal basso all’asfissia
del centro, che spicca ancora
di pil1 in tempi di stallo e di ri-
stagno istituzionale come
quelli di oggi.
twitter@gualminielisa

La Sanita

dati in euro
Fabbisogno 2012
106.213.749.544

“@
»

La ricerca

il libro «Tra
Fincudine eiil
martello.
Regioni e
nuovi rischi
socialiin
tempo di
‘Piemonte  7.978.163.454 crisi» (Il Muli-

@ Lombardia 17.341.184.546 no), analizza

M Veneto  8.607.884.968 come sta

e cambiando
Sicilia 8.673.970.213 il welfare

percentuale media delle risorse
che le Regioni destinano
ai servizi per la salute

e

percentuale massima delle
risorse che alcune Regioni
destinano ai servizi per la salute

4/5 miliardi

differenza di spesa
tra le due percentuali

Centimetri - LA STAMPA
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Ma quanti pesi
S1 scaricano
sulle cartilagini

La terapia farmacologica
intraarticolare e la terapia
rigenerativa non invasiva
hanno recentemente
acquisito una sempre pil
ampia diffusione nella cura
delle affezioni del ginocchio

Massimo Berruto *

«NON C'E GINOCCHIO che non
possa essere peggiorato dalla chi-
rurgia» sosteneva Jack Hughston,
uno dei grandi maestri. Mai affer-
mazione pitt di questa dovrebbe
essere utilizzata come guida per
chi svolge il delicato lavoro di chi-
rurgo ortopedico. Infatti non sem-
pre la chirurgia deve essere propo-
sta come unica soluzione percorri-
bile ai pazienti che soffrono di ar-
trosi di ginocchio. Anzi in molti
casi 'intervento deve essere consi-
derato come il «piano Bn, il tratta-
mento non chirurgico dell’artrosi
di ginocchio puo dare ottimi risul-
tati, se ben articolato, co-
struito su misura, aiutando

a posticipare il momento |
dell’eventuale inevitabile in- .
contro con il bisturi. E’ neces-
sario inquadrare il paziente, le :
sue abitudini, le caratteristiche
anatomiche e funzionali. La di-
minuzione del peso corporeo,

COME CURARLE
Nonmancanolestrade «
da percorrere prima

di rassegnarsi all'intervento

un’intelligente impostazione del-
lo stile di vita, delle abitudini, del
tipo di sport praticati, aiuta a ri-
durre i carichi anomali o i sovrac-
carichi su una articolazione gia
usurata, riducendo il dolore e mi-
gliorando la qualita della vita.

RIEDUCARE il ginocchio & non

meno importante. Spesso ci tro-
viamo di fronte a ginocchia che

Argomento:
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La patologia e le cure

In presenza di osteoartrosi del ginocchio, la cartilagine di cui sono ricoperti i capi articolari
degenera e si usura, determinando Uinfiammazione delle strutture stesse,

fino a quando i tessuti ossei di tibia e femore vengono a contatto
TERAPIE NON CHIRURGICHE

Trapianto di condrociti
Frammenti di cartilagine sono prelevati

da una zona di non carico del ginocchio affetto.
Le cellule sono fatte proliferare per 3/5 settimane
e poi iniettate nella zona lesa dell’articolazione

Staminali mesenchimali

Cellule indifferenziate sono prelevate dalla cresta
iliaca del paziente e iniettate nel ginocchio dove
si differenziano in tessuto cartilagineo che va

a rimpiazzare quello perso a causa della malattia

peril dolo-

re e l'uso

inadegua-

to, si atteg-

giano in una

posizione di

lieve flessio-

ne o sono

scarsamente

protette da

una muscola-

tura poco to-

nica. Eserci-

zi che mirino a recuperare una
normale estensione dell’articola-
zione, o a sviluppare un corretto
tono dei muscoli della coscia, sen-
za sovraccaricare I’articolazione,
sono importanti, cosi come la tera-
pia fisica in acqua, il nuoto, altre
attivita che non caricano diretta-
mente I'articolazione come la bici-
cletta. E poi la stimolazione biofi-
sica osteocondrale, con appositi

Medicina e Chirurgia

Infiltrazioni piastriniche

L'iniezione nell’articolazione di fattori di crescita
ottenuti dalle piastrine [componenti del sangue)
interviene nello stimolare la rigenerazione

dei tessuti lesionati accelerando
sensibilmente la guarigione

stimolatori che svolgono una fun-
zione di fornire alla cartilagine e
all’osso residui una maggiore vita-
lita e resistenza possono essere di
grande aiuto in quelle artrosi di gi-
nocchio in fase acuta, in cui il do-
lore limita in modo significativo
la funzionalita e I'autonomia del
paziente.
(*) Resp. Chirurgia Articolare del Ginocchio
Istituto Ortopedico Gaetano Pini - Milano
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RECUPERO FUNZIONALE
Fanno bene esercizi guidati, bici
pause di riposo, sport acquatici

STIMOLAZIONE BIOFISICA
Conferisce vitalita e resistenza
alla cartilagine e all'osso residui
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