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U
na riflessione va fat-
ta sull’età delle don-
ne. Cronologicamen-
te esiste, ma se nessun 
documento scandisse 

il passare degli anni, difficilmente 
oggi si potrebbe dare la corretta età 
a una donna. Complice una società 
diversa, che le rende libere, un’ali-
mentazione che non ha le caren-
ze del passato, gli istituti e i prodot-
ti di bellezza che fanno miracoli, 
ma soprattutto l’animo diverso con 
il quale si affronta la vita, il lavoro, 
la carriera. Le ultracinquantenni 
di oggi (6 milioni in Italia) non so-
lo non dimostrano la loro età effet-
tiva, ma rappresentano, nell’epoca 
che viviamo, un vero e proprio fe-
nomeno sociale. 

In merito ai prodotti di bellezza, 
va precisato che i più ricercati sono 
quelli a maggiore efficacia estetica: 
i risultati si vedono subito e lo spec-
chio riflette un gradevole risultato.

Come risulta da una ricerca 
del Corriere della Sera, in collabo-
razione con Victoria, il program-
ma di marketing e comunicazione 
che “Procter & Gamble” dedica al-
le donne over 50, condotta su ot-
tomila italiane, molte delle donne 
con più di 50 anni si dicono pron-
te ad affrontare nuove sfide e nuo-
ve avventure in campo personale e 
professionale. Il 42% si dice pronto 
a iniziare una nuova attività, il 35% 
a cambiare lavoro, il 32% a trasfe-
rirsi in un altro Paese. E c’è un 23% 
pronto ad aprire il proprio cuore a 
un nuovo amore. Ma non è tutto: 
nel campo lavorativo oltre la metà 
delle intervistate non avrebbe diffi-
coltà a lavorare anche di notte pur 
di raggiungere un nuovo incarico 

e il 21% sarebbe soddisfatto di un 
trasferimento all’estero nell’ambito 
professionale. 

Senza andare a scomodare l’età 
anagrafica e quella biologica: la pri-
ma quella che figura dall’atto di na-
scita, la seconda quella biologica-
mente effettiva, quella che i no-
stri organi e apparati mostrano, si 
può dire che le donne di oggi han-
no raggiunto un modo di pensa-
re e agire libero dai condiziona-
menti della società, come avveni-
va un tempo, una delle più gran-

di conquiste che of-
fre  una visione diver-
sa del mondo femmi-
nile e, nel frattempo, a 
una marcia indietro di 
quello maschile. Abi-
tuato da millenni alla 
dominanza sulla don-
na, ora si trova in un 

ambiente che lo frastorna. 
E nascono anche i concorsi 

esclusivamente e rigorosamente 
dedicati alle donne dai 50 anni in 
su, anche in bikini, la dimostrazio-
ne che il mondo femminile non so-
lo è cambiato in maniera sostanzia-
le, ma che le donne di una certa età 
si sono buttate alle spalle i pregiu-
dizi di un passato che le considera-
va solo adatte al ruolo di mogli, ma-
dri, nonne: “angeli della casa”.

Donne senza età, una vittoria dei 
tempi nostri.

COM’È CAMBIATO
il mondo delle donne

editoriale

di Carmelo Nicolosi

Oggi, le over 50 si dicono 
pronte ad affrontare delle
nuove sfide sia in campo 
personale che professionale
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L
a depressione, sia di grado 
lieve sia grave, si può vin-
cere a tavola con una sa-
na alimentazione ricca di 
fibre, cereali integrali, pe-

sce, legumi, uova, carni magre, olio 
d’oliva e povera di cibi industria-
li e cereali troppo raffinati: in al-
tre parole, si tratta di seguire la die-
ta mediterranea, rispettando l’ac-
corgimento di evitare certi cibi (ad 
esempio, dolci, bibite e altro cibo 
spazzatura).

È quanto risulta da una speri-
mentazione clinica condotta in Au-
stralia da Felice Jacka della Deakin 
University.

Pubblicato sulla rivista BMC Me-
dicine, lo studio è stato il primo a 
provare che una dieta, da sola (ov-
vero in assenza di qualunque altro 
intervento farmacologico o psico-
terapico), poteva ridurre i sintomi 
della depressione. In più, oltre il 32 
per cento dei partecipanti ha rag-

giunto la remissione completa dai 
disturbi depressivi, cosicché questi 
pazienti non rientravano più nella 
diagnosi di depressione.

Chiamato SMILES (che sta per 
“Supporting the Modification of li-
festyle In Lowered Emotional Sta-
tes”, ma l’acronimo in inglese signi-
fica sorrisi), lo studio clinico prende 
le mosse da una serie di evidenze 
scientifiche pubblicate nell’ambito 
di diverse ricerche, in cui si misura-
va il rischio di depressione di per-
sone con una dieta sana e di per-
sone che al contrario erano inclini 
a mangiare in modo scorretto. Da 
questi studi era emerso che la de-
pressione colpisce più di frequente 
coloro che adottano una dieta poco 
salubre, così Jacka ha pensato di al-
lestire una sperimentazione clinica 

vera e propria per ve-
dere se effettivamen-
te la dieta mediterra-
nea potesse in qualche 
modo avere un effetto 
terapeutico per il di-
sturbo depressivo. 

Nello studio Smi-
les, Jacka ha coinvolto 

67 pazienti con depressione di in-
tensità da moderata a grave: me-
tà del campione ha seguito per 12 
settimane una dieta mediterranea 
modificata a base sostanzialmen-
te di cereali integrali, molti legu-
mi, carne magra, uova, pesce e lat-
ticini non zuccherati, con un limi-
tatissimo consumo di bibite e alco-
lici. Il resto del campione per le 12 
settimane doveva invece continua-
re la propria alimentazione di sem-
pre. L’intensità della depressione 
di ciascun partecipante è stata mi-
surata utilizzando una scala ad hoc 
(che assegna un punteggio da 0 a 
60 dove 60 indica depressione gra-
ve e 0 remissione) prima e dopo le 
12 settimane di intervento alimen-
tare.

È risultato che il livello di depres-

DEPRESSIONE
Come vincerla a tavola 

La dieta mediterranea 
riduce la gravità del 
disturbo in 12 settimane e 
può portare alla guarigione

di Paola
Mariano



7settembre 2017

sione è calato tra coloro che hanno 
seguito la dieta mediterranea; in al-
cuni pazienti (oltre il 32 per cento 
del gruppo di intervento) si è addi-
rittura raggiunta la remissione. Re-
sta da capire quali siano gli ingre-
dienti specifici della dieta mediter-
ranea, ossia quali abbiano più mar-
cati effetti antidepressivi, ma è alta-
mente probabile che sia un mix di 
tutto il buono che è contenuto nella 
tradizione mediterranea, ad esem-
pio i grassi insaturi che proteggo-
no la salute del cervello (gli omega 
3 del pesce come il salmone) e il ri-
dotto consumo di zuccheri che più 
studi hanno rivelato essere tossici 
per il cervello. 

In attesa di nuovi studi che va-
dano a indagare in maniera specifi-
ca i singoli ‘ingredienti segreti’ anti-
depressivi, ecco alcuni alimenti che 
non dovrebbero mai mancare sulla 
tavola per mantenere il buon umo-
re: cibi come fegato, noci brasiliane 
e alcuni frutti di mare ricchi di sele-
nio, il quale in vari studi ha dimo-
strato essere carente in chi soffre di 
depressione.

E ancora, fonti di vitamina D (la 

cui carenza è stata associata a di-
versi disturbi dell’umore) che si 
può ottenere ad esempio da pesci 
grassi come il salmone e il tonno, a 
loro volta ricchi anche di grassi con 
proprietà antidepressive, gli ome-
ga-3. Non a caso uno studio pub-
blicato di recente sulla rivista “Na-
ture Neuroscience” mostra che una 
dieta povera di questi grassi rende 
inclini ad ansia e depressione. Di 
grassi omega-3 sono ricchi anche 
frutta secca e semi. Spazio anche a 
uova, carni magre, cereali integrali 
fonti di vitamine del gruppo B, im-
portantissime per il cervello. E via 
libera a frutta e verdura fresca, en-
trambe ricche di antiossidanti che 
combattono l’infiammazione le-
gata, tra le altre cose, proprio ai di-
sturbi dell’umore. 

Un certo posto do-
vrebbero trovare an-
che i latticini non zuc-
cherati per il loro con-
tenuto in triptofano, 
un amminoacido che 
è il precursore della 
“serotonina”, il cosid-
detto neurotrasmet-

titore del buon umore, ovvero un 
messaggero chimico del cervello 
che sembra avere un ruolo chiave 
nei disturbi depressivi.

I cibi da evitare per tenere su 
l’umore sono, invece, in generale 
tutti i cibi spazzatura e industriali.  
Inoltre, la stessa cosa vale per gli al-
colici che, sebbene diano una mo-
mentanea sensazione di benesse-
re e allegria, possono però poi peg-
giorare i sintomi depressivi. Il con-
sumo eccessivo di alcol, inoltre, 
può aumentare il rischio di attac-
chi di panico ed episodi depressi-
vi. Da evitare anche i cibi ipercalo-
rici e poveri di nutrienti importan-
ti: in primis dolci e bibite. No anche 
ai grassi saturi e, più in generale, ai 
grassi ‘cattivi’, gli stessi che fanno 
male alla salute del cuore.

Alcuni cibi hanno 
dimostrato di avere un 
ruolo importante
per tenere alto l’umore
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L
o sport, si 
sa, aiuta a 
mantenere 
l’organismo 
efficiente e 

in buona salute. A vol-
te, poi, può essere un 
vero e proprio toccasa-
na. È il caso, per esem-
pio, delle persone che 
soffrono di diabete, 
dove l’esercizio fisico 
rappresenta una par-
te fondamentale del 
programma di cura di questi malati, 
prima ancora di ricorrere ai farmaci.

Per le persone colpite da diabe-
te, in particolare quello di tipo 1, 
in cui la causa è dovuta a una scar-
sa produzione di insulina, l’attivi-
tà fisica può essere di grande aiuto 
per tenere sotto controllo la glice-
mia. Lo sport, infatti, non può esse-
re considerato soltanto un’attività 
autonoma, un semplice e benefico 
passatempo, ma parte integrante di 
un unico piano di cura, insieme alla 
dieta e ai farmaci o all’insulina.

Una corretta attività fisica per-
mette di mantenere una buona 
funzionalità di cuore e apparato 
respiratorio, di aumentare la for-
za muscolare, di ridurre la quan-
tità di grassi e di zuccheri nel san-
gue. Inoltre, l’esercizio fisico provo-
ca una maggior secrezione di que-
gli ormoni che sono fondamenta-
li per ridurre la quantità giornaliera 
di insulina. L’esercizio fisico, infatti, 
ha un effetto simile a quello di que-
sto ormone: grazie alle contrazioni 
delle cellule muscolari, esse diven-

tano più sensibili alla sua azione.
Pertanto, lo sport rappresenta 

un importante mezzo per ridurre 
la resistenza all’insulina, con con-
seguente diminuzione della glice-
mia, consentendo così di ridurre la 
quantità di insulina o di farmaci da 
prendere ogni giorno. Infine, una 
corretta attività sportiva migliora il 
controllo del peso corporeo.

Sì all’attività fisica anche nei 
piccoli

“Nella persona con diabete, l’at-
tività sportiva è molto importan-
te, precisa il dottor Alessandro Bif-
fi, dirigente medico del Comita-
to olimpico nazionale italiano. Più 
che dal punto di vista fisiologico, 

nel paziente con dia-
bete di tipo 1 è il fatto-
re psicologico a dive-
nire importante. Spes-
so, nei confronti del 
bambino diabetico si 
instaura un meccani-
smo protettivo dan-
noso per la sua cresci-

ta. Medico, genitore, insegnante ed 
educatore devono invogliare il ra-
gazzo all’attività fisica: il diabete 
non deve essere un ostacolo”. Ov-
viamente, questo non significa ne-
gare particolari esigenze dovute al-
la malattia, ma considerare il dia-
bete una condizione di vita e, co-
me tale, imparare a gestirla in mo-
do consapevole.

“In alcuni sport, come quelli sui 
motori, dove un’ipoglicemia im-
provvisa potrebbe avere effetti ca-
tastrofici, oppure in sport pratica-
ti in ambienti fuori dall’ordinario, 
come paracadutismo o arrampica-
ta che impediscono un normale re-
cupero – riprende il dottor Biffi – il 
rischio di ipoglicemia è maggiore, 

DIABETE E SPORT
Binomio davvero perfetto

L’attività fisica rappresenta 
una parte fondamentale
del programma di cura, 
prima ancora dei farmaci

di Cesare 
Betti
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soprattutto se prevedono un’atti-
vità fisica prolungata, in quanto si 
potrebbe andare incontro a un’ipo-
glicemia tardiva. Per questo moti-
vo, in alcuni casi è utile ridurre la 
dose di insulina prima dell’attivi-
tà fisica. Anche un ambiente trop-
po caldo o troppo freddo potrebbe 
alterare i livelli di glicemia, quin-
di, può essere consigliabile evitare 
sbalzi di temperatura ed esposizio-
ni prolungate”.

Un aiuto dalle tecnologie
Un supporto a queste persone 

arriva dalle nuove tecnologie, come 
i dispositivi di monitoraggio conti-
nuo della glicemia impiantanti nel 
braccio, che permettono di norma-
lizzare in tempo reale il dosaggio 
di insulina. Il sistema invia allarmi, 
avvisi e notifiche sui valori del glu-
cosio visibili in qualsiasi momento 
sull’app. Attraverso suoni e/o vibra-
zioni, il trasmettitore avvisa il dia-
betico quando i livelli di glucosio 
sono troppo elevati o troppo bassi 
mettendo in guardia il paziente da 

possibili episodi di ipo o di ipergli-
cemia. Un supporto fondamentale, 
specie nel caso di una attività fisica 
prolungata.

In pratica
Ogni volta che si compie un’at-

tività sportiva, aumenta la richie-
sta di glucosio. Tuttavia, mentre nel-
le persone non diabetiche l’aumen-
tato fabbisogno di glucosio stimo-
la la produzione di insulina, nei dia-
betici questo meccanismo non fun-
ziona in maniera corretta, perché le 
cellule del pancreas non sono più in 
grado di fabbricarla oppure di pro-
durne nella giusta quantità. Per que-
sto motivo, il diabetico deve svolge-
re un’attività fisica seguendo alcune 

semplici precauzioni.
La scelta dello sport 

va fatta in base all’età, 
alle abitudini di vita e 
all’eventuale presenza 
di complicanze dovu-
te al diabete; non pra-
ticare attività sporti-
ve che prevedono di 

compiere grandi sforzi, ma attivi-
tà “dolci”, da praticare in compa-
gnia e mai da soli; iniziare lo sport 
in maniera graduale, per non dover 
modificare di continuo le abitudini 
alimentari; controllare bene la die-
ta ed, eventualmente, aumentare la 
quantità di zuccheri durante la gior-
nata se si pensa di fare molto sport; 
non restare a digiuno a lungo e ave-
re sempre con sé qualche bustina di 
zucchero o una bibita dolce in ca-
so comparissero le crisi ipoglicemi-
che; prevedere i tempi di sommini-
strazione dell’insulina, in caso si sia 
in cura con questo ormone; sconsi-
gliate tutte quelle attività sportive 
che sottopongono il diabetico a dif-
ficili condizioni ambientali.

Tra i vantaggi, la riduzione 
della resistenza all’insulina, 
il controllo della glicemia
e anche del peso corporeo
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U
na linea diretta di or-
ganizzazione tra Cope-
naghen e Siracusa, dal 
10 al 14 luglio scorso, 
per dare vita alla prima 

Summer School sulla salute dei ri-
fugiati e dei migranti dal titolo “Ge-
stione degli aspetti di salute pub-
blica della migrazione”. La Scuola è 
stata ospitata dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (Oms) Euro-
pa con la fattiva collaborazione del 
ministero della Salute e del Diparti-
mento regionale alla Sanità. Quattro 
giorni di lezioni, simulazioni e ap-
profondimenti ai quali hanno pre-
so parte 32 Paesi del mondo, tra cui 
anche Armenia, Russia e Tagikistan, 
e 75 “studenti” tra delegati della sa-
nità delle varie nazioni, professori e 
ricercatori indipendenti arrivati da 
Australia, Messico e America. 

Lo scopo, molteplice, è stato 
quello di trasmettere conoscen-

za e buone pratiche che la Sicilia, 
e Catania in particolare, ha sapu-
to migliorare negli anni facendone 
un modello vero e proprio trami-
te la messa a punto di una serie di 
protocolli di eccellenza da trasmet-
tere per garantire la salute pub-
blica in Italia e nel resto del mon-
do. Di “modello Catania” ha par-
lato Claudio Pulvirenti, direttore 
USMAF (Uffici di Sanità Marittima 
e di frontiera) SASN Sicilia, annun-
ciando che sarà applicato presto in 
tutte le città. “Questa scuola – dice 
Pulvirenti – si occupa degli aspet-
ti sociali, etici, economici e sanita-
ri riferiti ai migranti. Il nostro siste-
ma ha richiamato la loro attenzio-
ne e sono qui per assimilare le pro-
cedure della gestione sanitaria de-

gli sbarchi”.
Neanche a dirlo, 

nell’occhio del ciclo-
ne della sanità c’è pro-
prio il settore infetti-
vologico che desta, da 
sempre, le maggiori 
apprensioni. “I movi-
menti di popolazione 

sono possibile rischio di trasmis-
sione di malattie infettive a pre-
scindere da chi è in viaggio, dichia-
ra Santino Severoni, coordinatore 
del programma Oms/Europa sul-
la migrazione e la salute. Il rischio 
di diffusione è analogo a quello che 
viviamo ogni giorno in aeroporto o 
quello che si può avere nei casi di 
migrazione. Nel 2016 sono arrivate 
in Sicilia circa 200mila persone, nu-
meri che l’aeroporto di Catania ve-
de passare in pochi mesi. Però l’at-
tenzione sanitaria che viene offer-
ta è analoga e include sorveglianza, 
formazione del personale e capaci-
tà di controllo delle malattie infet-
tive. In Sicilia c’è tantissimo know 
how che deve essere trasferito agli 
altri Paesi”. 

MIGRANTI
E SALUTE
Il “modello Sicilia” 

A Siracusa, la Summer 
School per far conoscere
al mondo ciò che
si realizza nell’Isola

di Monica 
Adorno
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Ed è questo il motivo per cui 
è stata scelta l’Isola, e Siracusa in 
particolare per le sue bellezze arti-
stiche e culturali, come prima se-
de di questa Scuola che ha lo sco-
po di diventare itinerante, inizial-
mente nella stessa Sicilia, ma con 
l’aspirazione di raggiungere altri 
Paesi. “Perché ciascuno ha qualco-
sa da trasmettere. Come il Portogal-
lo – aggiunge Severoni – che ha cre-
ato un sistema che si chiama “one 
stop shop” e che consiste nel trova-
re tutte le risposte - lavoro, salute, 
scuola o pensione - in un unico uf-
ficio”. Italia e Grecia, però, sono im-
battibili nel salvataggio dei migran-
ti a mare o nelle procedure di sbar-
co e assistenza. 

Eppure, questa Scuola non si 
concretizza solo in trasmissione 
e apprendimento, ma rappresen-
ta un vero e proprio “Knowledge 
Hub”, un polo di trasmissione che 
comprende: summit di alto livel-
lo tecnico-operativo da condurre, a 
porte chiuse, tra due o più Paesi; bi-
blioteca del sapere; seminari web e 
dialoghi politici.

Un’operazione importante dai 
costi più che rilevanti, finanziata da 
Oms e ministero della Salute. Al di là 
dell’ottimo obiettivo, la partecipa-
zione alla prima Summer School è 
stata sostenuta dai Paesi che hanno 
inviato i loro rappresentanti, sia per 
le spese di viaggio e soggiorno, sia 
per il pagamento di una “fee” (una 
specie di tassa) simbolica di 100 eu-
ro che è stata inserita per garantire 
serietà e volontà di partecipazione. 
In cambio, i quattro giorni di corso 
sono stati intensi e operativi e han-
no offerto ai partecipanti lezioni te-
oriche e simulazioni pratiche rese 
possibili da guardia costiera, poli-
zia, polizia scientifica, Aeronauti-
ca militare, procura della Repubbli-
ca e aziende sanitarie. Un percorso 

operativo che ha coin-
volto anche Catania in 
una caldissima gior-
nata durante la quale 
gli studenti sono stati 
ospitati di mattina sul-
la nave Dattilo, ormeg-
giata al porto di Cata-
nia, per le operazioni 

di salvataggio e screening sanitario 
e di riconoscimento; nel pomerig-
gio, nella sala Dusmet dell’ospedale 
Garibaldi, per le lezioni frontali con 
gli esperti.

“La Regione Sicilia ha dato prova 
di grande capacità gestionale – ha 
commentato, da Roma, il ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin – e 
tecnico-scientifica, visti, ad esem-
pio, i notevoli progressi nell’uso 
della diagnostica molecolare adot-
tata a Catania. La scuola estiva di 
Siracusa è uno dei pilastri dell’hub 
della conoscenza creata in Sicilia 
per dare a tutti quella cultura, bel-
lezza e integrazione che l’Italia offre 
a quanti arrivano qui per costruirsi 
una vita lontana da guerre, carestie 
e siccità”.

I rappresentanti di 32 Paesi 
hanno appreso
le procedure della gestione 
sanitaria degli sbarchi

A sinistra,
un velivolo
della 
Aeronautica 
militare
impegnato
nel trasporto 
delle barelle
speciali 
“Isoark”
Nella pagina
a fianco,
una fase
del corso 
Summer 
School: la
simulazione 
del soccorso 
di migranti
nel porto
di Catania
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L’
endometriosi è una ma-
lattia della donna in pe-
riodo fertile che incide in 
circa per cento della po-
polazione provocando 

dolore pelvico e infertilità. Affligge 
circa 150 milioni di donne nel mon-
do e soltanto in Italia si stima che cir-
ca 3 milioni di pazienti ne siano af-
fette con costi umani e sociali diffi-
cilmente calcolabili.

L’endometriosi è una patologia 
ancora enigmatica sotto tanti aspet-
ti. Nelle donne affette, infatti, il tessu-
to endometriale (che riveste la cavità 
uterina e che si sfalda mensilmente 
dando origine alla mestruazione) re-
fluendo attraverso le tube durante il 
flusso mestruale, s’impianta e cresce 
al di fuori della cavità uterina, in al-
tri organi della pelvi come le ovaie, 
le tube e il peritoneo. Lì giunto l’en-
dometrio ‘mestrua’ mensilmente ma 
senza ovviamente comunicare con 
l’esterno e provoca delle raccolte di 
sangue che danno origine a cisti, no-
duli e aderenze. Queste lesioni sono 
poi la causa dei sintomi della malat-
tia che sono principalmente il dolore 
durante le mestruazioni (dismenor-
rea), i rapporti sessuali (dispareunia) 
e la defecazione (dischezia). Le ade-
renze con la conseguente distorsio-
ne degli organi pelvici e lo stato in-
fiammatorio che ne consegue sono 
invece tra le cause di infertilità corre-
lata all’endometriosi in circa il 30 per 
cento di coloro che ne sono affette. 
In una piccola percentuale di don-
ne la malattia può infiltrare il retro-
peritoneo coinvolgendo organi vitali 
come gli ureteri o l’intestino o, anco-

ra più raramente, coinvolgere orga-
ni a distanza come il diaframma o la 
pleura e questi sono casi molto com-
plessi che vanno seguiti  in centri di 
riferimento. 

I reali meccanismi attraverso i 
quali questa malattia provoca do-
lore e sterilità sono ancora poco co-
nosciuti e questo si riflette su una 
grande difficoltà nella gestione del-
la paziente sia dal punto di vista dia-
gnostico che terapeutico. Oggi l’ap-
proccio diagnostico prevede sempre 
un’attentissima raccolta della storia 
della malattia, un attento esame cli-
nico ginecologico e quello ecografi-
co endovaginale o endorettale. Suc-
cessivamente, solo in casi ben sele-
zionati, è possibile ricorrere a inda-
gini di secondo livello come la riso-
nanza magnetica nucleare, il clisma 
TC e l’ecoendoscopia rettale.

La gestione terapeutica della ma-
lattia endometriosica si sta evolven-
do verso atteggiamenti sempre me-
no invasivi, come emerge da un con-
vegno internazionale che si è svolto 
di recente a Napoli e che vede coin-
volti i più  grandi esperti al mondo in 

questa complessa patologia. La tera-
pia di scelta nel trattamento di que-
sta malattia è stata fino ad oggi pre-
valentemente chirurgica laparosco-
pica con l’obiettivo di distruggere le 
lesioni endometriosiche, elidere le 
aderenze patologiche e cercare di re-
stituire armonia alla pelvi combat-
tendo così dolore e infertilità. A que-
sto, comunque, sempre con maggio-
re convinzione scientifica, si fa pre-
cedere e soprattutto seguire la tera-
pia medica che aiuta a rallentare il 
decorso della malattia, controlla il 
dolore e diminuisce il tasso di reci-
dive evitando così numerosi reinter-
venti. La terapia di scelta oggi si basa 
sull’impiego della pillola contraccet-
tiva somministrata senza interruzio-
ne (quindi senza far sopraggiunge-
re lo pseudo-flusso mestruale) o di 
progestinici. 

Ma la lotta a questa malattia non 
finisce in ospedale. Quando nel 2003 
ho dedicato un ambulatorio alle pa-
zienti affette da endometriosi, conti-
nua Maiorana, sono stato considera-
to un esagerato o addirittura un vi-
sionario. Figuratevi poi quando ho 

ENDOMETRIOSI
Sì all’approccio multidisciplinare

di Antonio
Maiorana*
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chiesto la collaborazione di un team 
di psicologi. Mi ero reso conto, infat-
ti, parlando con le pazienti, che mol-
te di loro avevano una sofferenza 
che andava al di là di quanto succe-
deva in altri ambiti del nostro lavoro 
e spesso molte di loro avevano gran-
di difficoltà a manifestarlo con con-
seguenze catastrofiche nella propria 
vita personale, sociale, affettiva e re-
lazionale. Molte avevano perso il la-
voro, per alcune il  rapporto coniu-
gale era andato in crisi, altre aveva-
no seri problemi di autostima. Oggi 
abbiamo finalmente ottenuto l’inse-
rimento di questa malattia nei Livelli 
essenziali di assistenza, ma non ba-
sta.

In effetti, il centro multidiscipli-
nare che dirigo vede la collaborazio-
ne di diverse figure professionali: gi-
necologi, chirurghi, urologi, gastro-
enterologi, radiologi, terapisti del 
dolore, psicologi, infermieri, che in 
maniera sempre più coordinata cer-
cano di offrire una risposta di salu-
te completa alle pazienti. Sulla scor-
ta di questa fortissima esperienza 
umana e professionale ho creato il 

Registro Siciliano dell’ Endometrio-
si e, su richiesta del Senato, ho strut-
turato quello nazionale ENDONET, 
con l’obiettivo di ottenere sempre 
più concretamente dati utili al trat-
tamento della malattia.

Da qualche mese, è nato l’ultimo 
e forse il più ambizioso dei proget-
ti che vede, ancora una volta, la no-
stra Sicilia come protagonista: la re-
te assistenziale regionale dell’endo-
metriosi.

Si sta creando all‘ARNAS-Civico 
una piattaforma multimediale che 
collegherà tra loro vari punti della 
nostra regione partendo da centri di 
I livello (i più capillari), che saranno 
collegati a centri di II e III livello (de-
putati al trattamento di casi sempre 
più complessi) secondo il sistema 

“hub and spoke”. Qual-
siasi medico che ade-
rirà al progetto, attra-
verso il proprio smart-
phone e in connessio-
ne protetta, potrà acce-
dere a una cartella cli-
nica dedicata e a una 
serie di strumenti elet-

tronici di supporto che gli consenti-
ranno di stratificare il livello di com-
plessità della paziente, consenten-
dogli così di gestirla personalmente 
nella maniera più adeguata e com-
pleta oppure inviandola al centro di 
II o III livello.

Ovviamente sembra un sogno, ma 
così ‘sognando’ in questi anni abbia-
mo raggiunto tanti traguardi concre-
ti per le nostre pazienti nella nostra 
regione non abbiamo intenzione di 
smettere. Probabilmente non riusci-
remo a curare fino in fondo la malat-
tia, ma ci accontenteremo di curare 
meglio possibile le nostre pazienti.

*Ginecologo, responsabile ambu-
latorio per la diagnosi e cura dell’en-
dometriosi dell’Arnas-Civico, Paler-
mo.

Il team ‘perfetto’ vede 
insieme ginecologo, 
chirurgo, urologo, 
gastroenterologo e psicologo
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D
a qualche tempo, do-
po un lungo periodo 
di oblio e abbando-
no, si pratica con una 
certa frequenza l’elet-

troshock (o Tec-Terapia elettro-
convulsivante), come cura in di-
verse affezioni psichiatriche, qua-
li schizofrenia, sindromi ossessi-
vo-compulsive, depressioni gravi. 
Tale terapia elettrica, che si esegue 
in anestesia, provoca convulsio-
ni scuotenti e temporanea perdi-
ta della memoria, con complesse 
modificazioni neurochimiche.

Nel mondo si ritiene che siano 
circa 2 milioni i pazienti sottoposti 
a Tec, specie negli Stati Uniti e in 
Gran Bretagna; in Italia questa mo-
dalità di schockterapia viene effet-
tuata in 14 tra centri pubblici e pri-
vati. Durante il mio incarico di Sot-
tosegretario alla Salute, nel 2012, 
con il ministro Balduzzi si raccol-
sero dati ufficiali, relativi al perio-

do 2008-2010, pari a 1.500 sogget-
ti circa. Da allora solo valutazioni 
parziali e incerte. La Tec non è pre-
vista nei Drg, vale a dire nel tarif-
fario della Sanità e, negli studi uni-
versitari, è quasi del tutto ignorata 
e insegnata.

L’elettroshock per la cura del-
le malattie mentali fu inventato da 
Ugo Cerletti, professore a Bari, Ge-
nova e dal 1935 alla “Sapienza” di 
Roma. Cerletti, profilo da centu-
rione romano, naso aquilino, ca-
pelli impomatati, altero e impo-
nente, prese spunto da quanto av-
veniva nei mattatoi, ove gli animali 

erano trattati con una 
pinza elettrica appli-
cata alla testa: quan-
do cadevano in con-
vulsioni venivano sa-
crificati. 

Nel 1938 il profes-
sore praticò il primo 
elettroshock. Per la 

sua invenzione ebbe la laurea ad 
honorem dalla Sorbona di Parigi, 
con diploma personalmente con-
segnato dall’allora presidente della 
Repubblica francese Vincet Auriol, 
e fu candidato al Premio Nobel.

Erano i tempi delle terapie or-
ribili e brutali in tema di patologie 
psichiatriche, tant’è che un grande 
scienziato del secolo scorso scris-
se: “Pare quasi un destino che i 
malati di mente debbano sempre 
essere trattati con mezzi violenti: 
prima erano bastonate vere e pro-
prie, ora sono bastonate non fisi-
che, ma biochimiche e farmacolo-

Sono circa 2 milioni al 
mondo i pazienti trattati: in 
Italia, viene effettuata in 14 
tra centri pubblici e privati

Dopo un periodo di abbandono, questa tecnica
viene nuovamente impiegata per il trattamento di 
alcuni disturbi psichiatrici, quali schizofrenia,
sindromi ossessivo-compulsive e depressioni gravi
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

ELETTROSHOCK
Una controversia scientifica e terapeutica
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giche”.
Era l’epoca in cui venne asse-

gnato, nel 1949, il Premio Nobel per 
la medicina al portoghese Antonio 
Gaetano de Abreu Freire Egas Mo-
niz per avere messo a punto la tec-
nica chirurgica della lobotomia, 
che praticò su diversi pazienti del 
manicomio di Lisbona. Un inter-
vento terribile, anche se impiegato 
a scopo di cura, che consiste nella 
resezione chirurgica di una parte 
di un lobo cerebrale, generalmen-
te prefrontale. Intervento pratica-
to nei malati di schizofrenia o nei 
soggetti con comportamenti ag-
gressivi o antisociali.

Questo drammatico rimedio è 
noto al pubblico e ai lettori, perché 
descritto in un film di grande suc-
cesso, Qualcuno volò sul nido del 
cuculo, con protagonista Jack Ni-
cholson.

È famoso anche il caso di Ro-
semary Kennedy, sorella del pre-
sidente americano John, la quale, 
essendo una ragazza con lieve ri-
tardo mentale, vivace e disinvolta 
nei comportamenti e sessualmen-
te ‘birichina’, fu sottoposta a lobo-
tomia, perché avrebbe potuto in-
tralciare le strategie politiche dei 
tre fratelli. La decisione fu presa 
dal padre, l’ambasciatore Joe, con 

il tacito assenso (ahimè) di tutta la 
grande famiglia. La lobotomia da-
va reliquati irreversibili, riduceva 
a uno stato vegetativo, con annul-
lamento dell’individuo e con sta-
to mentale meno che infantile. Per 
tali motivazioni la pratica fu ab-
bandonata con ripulsa.

Dopo il periodo iniziale, l’im-
piego dell’elettroshock ha sempre 
determinato forti dispareri. Le mo-
tivazioni sono diverse e importan-
ti. Il meccanismo d’azione è igno-
to e non ha mai trovato riscontri 
scientifici certi; si distruggono nu-
merosi neuroni, sconoscendo le 
conseguenze; si provocano com-
plesse e, spesso, irreversibili modi-
ficazioni neurochimiche; la perdi-
ta della memoria, anche se transi-
toria, non vuol dire guarigione; gli 
eventuali risultati positivi non so-
no duraturi.

In buona sostanza, i sostenito-
ri basano la pratica su principi or-

ganistici del cervello, 
quasi si tratti di una 
spugna o di un organo 
come la prostata. Non 
si conoscono, ancora, 
se non in minima par-
te le cause delle ma-
lattie mentali. Con gli 
spettacolari progressi 

delle scienze biomediche, bisogna 
determinare il ruolo dei fattori bio-
logici, dei geni, dell’ambiente. Spe-
ranze possono sorgere dell’epige-
netica, studiando mutazioni di ge-
ni specifici, i quali producono al-
terata produzione di proteine e da 
essi codificate. 

La situazione può equipararsi – 
solo per la mancanza di dati speri-
mentali certi, a quella delle medici-
ne complementari integrative, alle 
quali in Italia ricorrono circa 5 mi-
lioni di persone. L’approccio ideo-
logico e le metodologie statistiche 
non hanno possibilità di stabilire 
l’efficacia e non sono certamente 
prove basate sulla medicina delle 
evidenze scientifiche.

Permangono molti dubbi scien-
tifici ed etici. “La prima regola – di-
ceva Cartesio – è di non accettare 
una cosa per vera, finché non la si 
riconosce per tale senza neppure 
un dubbio”.

L’impiego dell’elettroshock 
ha sempre suscitato forti 
dispareri. Ignoto il suo 
meccanismo d’azione

Jack Nicholson,
magistrale
protagonista
del film
Qualcuno
volò sul nido
del cuculo,
in cui il regista
Milos Forman
racconta
la storia
di un terribile
intervento
di lobotomia
all’interno
di un ospedale
psichiatrico
degli Stati
Uniti
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N
el mondo, 
sono 2,3 mi-
lioni le per-
sone affette 
da sclerosi 

multipla, malattia cro-
nica del sistema ner-
voso centrale che com-
promette il norma-
le funzionamento del 
cervello, dei nervi otti-
ci e del midollo spina-
le. Quando la patolo-
gia progredisce, si veri-
fica una crescente per-
dita sia della funzionalità fisica sia 
di quella cognitiva, ad esempio con 
seri problemi di memoria e, conse-
guentemente, un peggioramento 
della qualità della vita dei pazienti. 
Figuriamoci dunque le ripercussio-
ni sulla popolazione pediatrica, alle 
prese con la scuola o lo sport: la per-
centuale di bambini colpiti dalla pa-
tologia oscilla tra il 3 e il 5 per cento. 
Che non è poco. 

Per i piccoli malati però arrivano 
buone notizie dalla ricerca scien-
tifica. Uno studio di fase 3 ha da-
to  risultati incoraggianti sull’im-
piego orale di fingolimod per il trat-
tamento della sclerosi multipla in 
bambini e adolescenti dai 10 ai 17 
anni. Il dato più ottimistico riguar-
da la significativa riduzione delle ri-
cadute, rispetto alla terapia con in-
terferone beta-1a. Fingolimod, as-
sunto per bocca una volta al giorno, 
ha ridotto, in un periodo fino a due 
anni, le ricadute della patologia. 

Oltre ai risultati in termini di ef-
ficacia, anche quelli dal punto di vi-

sta della tollerabilità sono stati po-
sitivi: il profilo di sicurezza di fingo-
limod è stato simile a quello ripor-
tato in altre ricerche cliniche (con-
dotte però sugli adulti). Il maggior 
numero di eventi avversi ha inte-
ressato più il gruppo di pazienti 
trattati con interferone. Lo studio 
Paradigms è il primo condotto su 
un tale farmaco nella sclerosi mul-
tipla pediatrica. Le analisi comples-
sive dei dati sono in corso e verran-
no presentate il mese prossimo a 
Parigi. Saranno necessarie per con-
cordare con le autorità sanitarie i 
passaggi successivi nella richiesta 
di approvazione del farmaco.

In genere, la sclerosi multipla 

viene diagnosticata 
durante l’adolescenza. 
Rispetto a quella de-
gli adulti, la forma pe-
diatrica è caratterizza-
ta da ricadute più fre-
quenti e, spesso, più 
gravi di quelle osser-
vate negli adulti. Le ri-

cadute influiscono negativamente 
sulla mobilità, sull’equilibrio e sul-
le funzioni cognitive: i bambini e gli 
adolescenti dunque hanno più pro-
babilità di accumulare disabilità in 
età precoce. Attualmente, per la po-
polazione pediatrica non ci sono 
trattamenti specificamente indica-
ti sulla base dei dati di studi clinici 
randomizzati e controllati.

Paradigms quindi apre orizzon-
ti interessanti. Il suo obiettivo era 
valutare l’efficacia e la sicurezza di 
fingolimod in 215 bambini e ragaz-
zi con una diagnosi confermata di 
sclerosi multipla. Alcuni hanno ri-
cevuto il farmaco per via orale una 
volta al giorno, altri invece interfe-

Sclerosi multipla pediatrica
Un farmaco blocca le ricadute

I primi risultati di uno 
studio su bambini e ragazzi 
tra i 10 e i 17 anni
sono incoraggianti

di Monica
Diliberti
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rone beta-1a intramuscolo una vol-
ta alla settimana. L’indagine è stata 
condotta in 87 ospedali di 25 Paesi 
nel mondo. 

“Vivere con la sclerosi multipla 
è una sfida impegnativa, a qualun-
que età, dice Vas Narasimhan, Glo-
bal Head of Drug Development e 
Chief Medical Officer di Novartis. 
Tuttavia, la comparsa della malat-
tia nei bambini e negli adolescenti, 
che vivono una fase della vita in cui 
dovrebbero svilupparsi e focaliz-
zarsi sul loro futuro, può essere de-
vastante. In assenza di opzioni tera-
peutiche specificamente approva-
te sulla base di studi accurati come 
il Paradigms, il rischio di una pro-
gressione a lungo termine della pa-
tologia è decisamente maggiore. Il 
risultato di questo studio è una no-
tizia entusiasmante per la comuni-
tà di pazienti affetti da sclerosi mul-
tipla, ognuno dei quali potrà be-
neficiare dei passi avanti compiu-
ti nella realizzazione di studi di al-
ta qualità, interamente basati sulle 

evidenze scientifiche, come questo. 
Desidero ringraziare i ragazzi affet-
ti da sclerosi multipla e le loro fami-
glie, insieme ai medici e gli infer-
mieri che hanno partecipato e han-
no reso possibile la realizzazione di 
uno studio così importante”.

Negli adulti, esistono tre forme 
principali di sclerosi multipla: re-
cidivante-remittente, secondaria-
mente progressiva e primariamen-
te progressiva. La stragrande mag-
gioranza dei casi in età pediatrica e 
adolescenziale è costituita dal tipo 
recidivante-remittente (circa il 98 
per cento). 

Fingolimod è approvato negli 
Stati Uniti come trattamento di pri-

ma linea di forme re-
cidivanti di sclerosi 
multipla negli adulti e 
nell’Unione europea 
per i pazienti adulti 
che presentano la for-
ma recidivante-remit-
tente.

Il farmaco ha im-
patto su quattro punti che segna-
lano l’attività della malattia: le ri-
cadute, le lesioni individuabili con 
la risonanza magnetica nucleare, la 
perdita di volume del cervello e la 
progressione della disabilità. La sua 
efficacia su tutti questi parametri è 
stata dimostrata nel corso di diversi 
studi clinici controllati, nonché nel-
la pratica clinica. Le ricerche han-
no anche mostrato che la sua sicu-
rezza e la sua elevata efficacia sono 
mantenute nel lungo periodo. Pas-
sare al trattamento con fingolimod 
il più presto possibile nel corso del-
la malattia può quindi essere utile 
per contribuire a preservare la fun-
zionalità dell’individuo.

Il 3-5 per cento dei 2,3 
milioni di persone
con la malattia nel mondo
è costituito da giovanissimi
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S
uccede anche alle attrici 
più belle e più brave di Hol-
lywood di ritrovarsi sden-
tate, come a Demi Moo-
re: un suo selfie, diventa-

to ormai virale, l’immortala senza 
i due incisivi persi, come dice lei, 
per colpa dello stress. Ma davve-
ro un periodo molto faticoso può 
provocare la caduta dei denti? “Sì, 
può capitare a chi è un importan-
te digrignatore e di notte chiude le 
arcate in modo violento per com-
pensare la tensione accumulata 
durante il giorno. Proprio la forza 
che si sprigiona, se elevata e con-
tinua, può creare abrasioni, micro-
fessurazioni o fratture che rompo-
no i denti già danneggiati dalla ca-
rie o favoriscono l’ingresso di bat-
teri cariogeni che indeboliscono la 
dentatura”, dice la professoressa 
Laura Strohmenger, direttore del-

la Divisione di Odontostomatolo-
gia e prevenzione orale dell’ospe-
dale universitario San Paolo di Mi-
lano. 

Tuttavia, ancora oggi i denti si 
ammalano soprattutto per le ca-
rie. I nostri bambini con meno di 4 
anni ne hanno di più di dieci anni 
fa. E la colpa è delle bibite gassate, 
dei succhi di frutta e dei soft drink, 
o meglio dell’esagerata frequen-
za con cui si bevono. “Se le sostan-
ze acide che contengono vengo-
no a contatto troppo spesso con 
la dentatura, non danno tempo al-
la saliva di neutralizzare il loro ef-
fetto corrosivo”, spiega aggiunge la 
Strohmenger. Il risultato? Lo smal-
to si può letteralmente sciogliere e 

i denti diventare “bu-
cherellati” e decalcifi-
cati. 

Ci sono poi zucche-
ri e zuccheri capaci di 
aumentare il rischio 
di carie. Il più danno-
so è senz’altro il sac-
carosio, presente nella 

polverina bianca che si mette nel 
caffè, nelle merendine, nei dolci: le 
20 specie batteriche che abbiamo 
in bocca ne vanno ghiotte e, “man-
giandolo”, producono acidi deboli 
ed enzimi che intaccano smalto e 
dentina. Seguono, in ordine di mi-
nore pericolosità per i nostri denti, 
il glucosio, il fruttosio, il lattosio e 
infine lo xilitolo e la stevia. 

Mai fare inoltre sport estre-
mi, soprattutto quelli da contat-
to, dal rugby, al pugilato, al karate 
per esempio, senza mettere il pa-
radenti! I traumi ai denti sono di-
ventati molto comuni. “Nel nostro 
ambulatorio trattiamo ogni mese 
circa 15-20 bambini che giocando, 
correndo o andando in bici si rom-

DENTI 

Gli insospettabili
nemici

Un esempio è quello della 
bellissima Demi Moore:
ha perso due incisivi
a causa dello stress eccessivo

di Manuela 
Campanelli
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pono o perdono uno o più denti”, 
dice Laura Strohmenger.  

Occhio anche ai dentifrici sbian-
canti, che sono da usare solo ogni 
tanto. Contengono sostanze, qua-
li per esempio silice, solfati e periti, 
che svolgono un’azione meccani-
ca, cioè una sorta di scrub, per to-
gliere le macchie dai denti. Se usa-
ti a sproposito, possono intaccare 
lo smalto. 

Per rinforzare i denti, vanno ri-
spettate alcune semplici regole. 
Usare sempre il dentifricio al fluo-
ro, almeno tre volte al giorno. Terrà 
sotto controllo la placca dentale e 
ridurrà la formazione di nuove ca-
rie del 33 per cento. Sappiate tutta-
via che il dentifricio non fa le veci 
del sapone (l’azione di pulizia è ri-
servata allo spazzolino), ma veico-
la medicamenti, come fluoro o an-
tibatterici: bisogna dunque utiliz-
zarne una quantità pari a un chic-
co di caffè. Proprio per questa sua 
azione disinfettante, nei dentifrici 
per bambini fino ai 12 anni il fluo-
ro deve essere contenuto al massi-

mo in 1.000 parti per milione e in 
quelli per adulti in 1.400 parti per 
milione. 

Altra buona abitudine è quel-
la di masticare chewingum senza 
zucchero e bere acqua più volte al 
giorno per aumentare la salivazio-
ne e normalizzare il pH della boc-
ca. Mangiare più verdura e meno 
frutta farà riappropriare di un gu-
sto meno dolce importante per av-
vicinarsi a cibi dal basso contenu-
to di zucchero. 

Sigillate i premolari e i molari ai 
vostri figli: l’applicazione di resine 
sui solchi dello smalto farà diminu-
ire le carie del 90 per cento. Pulire 
ogni giorno i denti con lo spazzoli-
no (da cambiare ogni 2-3 mesi): ri-

muoverà il 78 per cen-
to della placca denta-
le se ben usato, cioè se 
mosso verticalmente 
dalla gengiva al den-
te inclinandolo verso 
il solco dentale pro-
prio come se fosse la 
manopola dell’accele-

ratore del motorino (tecnica a rul-
lo). Ricordarsi inoltre di usare il fi-
lo interdentale o lo scovolino una 
volta al giorno per pulire gli spazi 
tra un dente e l’altro, di prenotare 
la pulizia dei denti con l’igienista 
due volte all’anno e di non fuma-
re: le sigarette innalzano la tem-
peratura della bocca distruggendo 
gli enzimi protettivi della saliva. Se 
vi capita poi di bere bevande o ci-
bi ricchi di sostanze acide, come i 
soft drink, le spremute di agrumi 
o la frutta acerba, non lavatevi im-
mediatamente i denti, ma lasciate 
passare almeno mezz’ora o un’ora: 
darete il tempo alla saliva di svol-
gere la sua azione tampone e di 
neutralizzare l’acidità.

Attenzione anche ai 
dentifrici sbiancanti che 
possono erodere lo smalto
e indebolire la dentatura
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L
a retinopatia diabetica è 
una patologia che, in Ita-
lia, coinvolge oltre un mi-
lione di pazienti, il tren-
ta per cento dei quali ri-

schia di perdere la vista. Si tratta 
della complicanza microvascola-
re più comune del diabete mellito, 
che causa danni alle pareti vasco-
lari di tutto l’organismo e colpisce 
i capillari della retina che, non più 
in grado di irrorarla adeguatamen-
te, producono lesioni e ischemie in 
diverse aree dell’occhio causando 
ipovisione grave. Secondo le stime, 
rappresenta la prima causa di ceci-
tà non traumatica in età lavorativa 
negli adulti di età compresa tra 20 
e i 74 anni ed è inoltre responsabi-
le del 13 per cento dei casi di grave 
handicap visivo. 

Per gli esperti, non c’è anco-

ra una risposta sanitaria adegua-
ta a contrastare la crescente diffu-
sione della malattia e, secondo un 
recente studio condotto dal CEIS-
Università di Roma Tor Vergata che 
ha valutato l’impatto economico 
sulle singole regioni, in assenza di 
un miglioramento del quadro as-
sistenziale, genererà un aumento 
della spesa sanitaria di 4,2 miliardi 
di euro nel periodo 2015-2030. L’al-
larme sul punto, insieme alla solle-
citazione di adeguati interventi isti-
tuzionali e politici, è stato lancia-
to nell’ambito del 2° Forum Nazio-
nale sulla patologia, che si è tenu-
to al Senato, sul tema “Retinopatia 
Diabetica: una lotta possibile”, pro-

mosso dall’Agenzia 
Internazionale per la 
Prevenzione della Ce-
cità (IAPB Italia Onlus) 
e dalla rivista di econo-
mia e politica sanitaria 
Public Health & Health 
Policy (PH&HP), con il 
patrocinio del Senato 

della Repubblica, del ministero del-
la Salute e dell’Istituto Superiore di 
Sanità. 

“Sensibilizzazione, diagnosi pre-
coce e riabilitazione – ha dichiara-
to l’avvocato Giuseppe Castrono-
vo, presidente di IAPB Italia On-
lus – sono le tre parole chiave del-
la nostra azione per ridurre il nu-
mero ancora oggi insostenibile dei 
pazienti diabetici che perdono la 
vista”. I dati scientifici e gli studi di 
economia sanitaria, che sono sta-
ti al centro del confronto, hanno 
fatto emergere, oltre all’importan-
za dello screening come strumen-
to per debellare la crescita della pa-
tologia e il suo impatto sulla qualità 

Secondo le stime, in 15 anni 
è previsto un aumento
della spesa sanitaria
di 4,2 milioni di euro

Retinopatia diabetica
Malattia in forte crescita

di Maria Grazia
Elfio
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della vita, anche la necessità di una 
migliore allocazione delle risorse 
umane ed economiche. In tale dire-
zione, è emersa la centralità delle li-
nee guida e dei percorsi diagnosti-
co-terapeutici, ma anche il salto di 
qualità offerto dalla telemedicina 
per la diagnosi precoce e la necessi-
tà di un più intenso dialogo tra me-
dici di medicina generale, oculisti e 
centri diabetologici.

L’attuale quadro gestionale del-
la patologia svela profili sconfor-
tanti: secondo il rapporto ARNO 
2015, solo l’11 per cento dei sog-
getti diabetici è stato sottoposto a 
visita oculistica. Accanto alla quo-
ta dei non diagnosticati e non sot-
toposti a screening, vi è una fet-
ta importante di malati che in cor-
so di trattamento non aderisce pie-
namente alle cure, assumendo so-
lo in parte i farmaci o non comple-
tando le somministrazioni previste. 
Infine, l’offerta dei centri oculistici 
specialistici per il trattamento della 
patologia, sempre secondo un’ana-

lisi curata dai ricercatori del CEIS, 
risulta inadeguata sul piano della 
quantità e distribuita in modo diso-
mogeneo sul territorio. 

“Siamo di fronte a un problema 
di sanità pubblica che va assoluta-
mente affrontato – ha rilevato Wal-
ter Ricciardi, presidente dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità – così che 
il Sistema Sanitario possa essere in 
grado di gestire la situazione in mo-
do sistematico e strutturale. Occor-
re offrire ai cittadini una risposta 
omogenea, superando le oggettive 
differenze nella gestione, che oggi 
si registrano su scala regionale”. 

Già dalla prima edizione del Fo-
rum Nazionale sulla Retinopatia 

Diabetica era scaturito 
un documento-appel-
lo dello IAPB Italia On-
lus, sottoscritto dalla 
Società Oftalmologica 
Italiana, Diabete Italia, 
Associazione Medi-
ci Diabetologi, Società 
Italiana Diabetologia, 

Società Italiana di Medicina Gene-
rale e dall’Italian Barometer Dia-
betes Observatory, che presentava 
le raccomandazioni alle istituzio-
ni sanitarie del Paese circa le azio-
ni da intraprendere nel breve e nel 
medio termine. 

“Nella maggior parte dei casi, 
medici di medicina generale e ocu-
listi – ha spiegato Claudio Cricelli, 
presidente della Società italiana di 
Medicina Generale – sono entram-
bi consapevoli che il problema va 
condiviso e l’integrazione tra gli at-
tori coinvolti deve partire proprio 
dallo screening retinografico, che 
dovrebbe in futuro essere una pro-
cedura eseguibile, naturalmente su 

È la più frequente 
complicanza microvascolare
del diabete e colpisce
i capillari della retina

3



22 settembre 2017

pazienti selezionati per fattori di ri-
schio, già presso l’ambulatorio del 
medico di base, ma refertato da un 
oculista, perché senza integrazione 
non si va da nessuna parte”. 

Gianfranco Finzi, presidente 
dell’Associazione Nazionale Me-
dici delle Direzioni Ospedaliere 
(ANMDO), ha sottolineato: “Solo 
attraverso un percorso struttura-
to di prevenzione, diagnosi e cura, 
che tra l’altro genera un risparmio 
di costi sanitari diretti e indiret-
ti, i professionisti possono interve-
nire repentinamente, riconoscen-

do l’aggravamento delle condizio-
ni del paziente e attuando rapida-
mente il più appropriato intervento 
terapeutico”. 

Da un’analisi condotta nel 2012 
dall’Associazione Medici diabeto-
logi, solo circa il 32 per cento dei 
pazienti affetti da diabete effettua 
un regolare monitoraggio dello sta-
to dei loro occhi. In base ai dati di 
un’indagine sul diabete, condot-
ta quest’anno dall’Ncd Risk Factor 
Collaboration, e basata su 751 stu-
di di popolazione, il numero dei 
diabetici è quadruplicato dal 1980 

al 2014 passando da 108 a 422 mi-
lioni. In Italia, si è passati dai 2,4 
milioni di diabetici nel 1980 ai 4,3 
milioni nel 2014. Le ragioni sono 
da ricondurre in particolare alla 
maggiore longevità e all’incremen-
to di obesità e sovrappeso. Dal mo-
mento che la retinopatia diabeti-
ca si riscontra in circa un terzo de-
gli individui diabetici, e che circa il 
2 per cento dei pazienti con diabe-
te sviluppa una forma grave di ta-
le complicanza, è facile immagina-
re la crescente importanza di que-
sta patologia.

3

SMA (Atrofia muscolare spinale) paralizza i bambini colpendo i muscoli volontari che controllano le funzioni corporee. Finora 
è stata considerata incurabile. Oggi le cose sembrano cambiare con l’arrivo di un farmaco studiato appositamente per que-

sta malattia, che finora è stata tra le principali cause genetiche di mortalità infantile. Il farmaco è stato utilizzato gratuitamente, 
come terapia compassionevole, nei centri NeMo di Milano, Roma e Messina, al Gaslini di Genova e al Bambino Gesù di Roma, 
con visibili miglioramenti del quadro clinico dei piccoli in cura. “Occorre intervenire presto: nella fascia d’età 0-6 mesi la malat-
tia viene inibita, i bambini hanno una ripresa della vocalizzazione e deglutizione e conservano la forza muscolare, cosa impensa-
bile fino a qualche mese fa, “però ora occorre almeno un centro specializzato per ogni regione, che possa somministrare in tut-
ta sicurezza il farmaco”, osserva Daniela Lauro, presidente dell’Associazione Famiglie SMA. In aiuto di questi bambini entra in 
campo anche l’attore Checco Zalone, per una raccolta fondi nazionale fino al 9 ottobre. 

2 Bambini con SMA, Finalmente una cura
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P
er il professore Alfredo 
Falcone, direttore dell’On-
cologia medica dell’uni-
versità di Pisa si tratta 
del “primo reale passo in 

avanti significativo nel tumore dello 
stomaco in fase metastatica”.

I risultati dello studio KEYNO-
TE-059, presentati a Madrid, all’Eu-
ropean Society Medical Oncology, 
confermano l’efficacia di un anti-
corpo monoclonale, pembrolizu-
mab, nel trattamento del tumore 
dello stomaco, una neoplasia che 
colpisce, ogni anno, 13mila italia-
ni. “Per la prima volta negli ultimi 
15 anni – continua Falcone – si regi-
strano reali avanzamenti nel tratta-
mento di questa patologia. L’immu-
noterapia apre una prospettiva che 
va ad integrarsi ai trattamenti che 
già utilizziamo. E in alcuni sotto-
gruppi di pazienti può portare be-
nefici più duraturi rispetto a quel-
li ai quali siamo abituati con le cu-
re tradizionali. Per quanto riguarda 
l’efficacia, il tasso di risposta obiet-
tiva indica una riduzione significa-

tiva della massa tumorale”.
“Questi risultati in diverse linee 

di terapia nel tumore dello stoma-
co e della giunzione gastro-esofa-
gea continuano a supportare il po-
tenziale di pembrolizumab in pa-
zienti con questa malattia in stadio 
avanzato, aggiunge Roger Dansey, 
senior vicepresident di Merck Re-
search Laboratories. Siamo inco-
raggiati dalle risposte osservate nei 
pazienti pesantemente pretrattati 
e guardiamo con fiducia alle pros-
sime analisi dei dati sui pazienti 
che ancora non hanno subito alcun 
trattamento”.

Nel 2016, nel Paese, sono sta-
ti stimati 23.940 nuovi casi di car-
cinoma uroteliale, il tipo più fre-

quente (90%) di tumo-
re della vescica. Anche 
in questa neoplasia, 
la molecola immuno-
oncologica pembroli-
zumab ha dimostrato 
miglioramenti signifi-
cativi nella sopravvi-
venza globale, rispet-

to alla chemioterapia, “associan-
do al vantaggio in sopravvivenza – 
dice il professore Sergio Bracarda, 
direttore dell’Oncologia medica di 
Arezzo e del Dipartimento Oncolo-
gico dell’Azienda USL Toscana SU-
DEST – anche una buona tollera-
bilità, particolarmente rilevante in 
una popolazione spesso caratteriz-
zata da età elevata e/o altre patolo-
gie anche pesanti. Sarà importante 
continuare a verificare l’andamen-
to nel tempo di questi dati per cer-
care di capire quanti dei casi trat-
tati potranno aspirare a una croni-
cizzazione della malattia. La buona 
tollerabilità osservata è, inoltre, una 
buona premessa per possibili com-
binazioni con altri farmaci”.

L’immunoterapia apre 
prospettive fino a qualche 
anno fa impensabili
nel campo tumorale

PASSI IN AVANTI

nella neoplasia dello stomaco
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D
a un ventennio, il labora-
torio di Genetica Oncolo-
gica afferente all’Unità di 
Oncologia medica del Po-
liclinico di Palermo si oc-

cupa di prevenzione oncologica e di 
terapie mirate. Fino ad oggi, la strut-
tura da me diretta, è l’unica specia-
lizzata nella diagnostica molecola-
re in oncologia clinica e riconosciu-
ta come Centro di genetica oncolo-
gica con decreto assessoriale regio-
nale nel 2015 ed è in grado di forni-
re un contributo fondamentale nella 
prevenzione delle patologie neopla-
stiche, ad alto costo sanitario e so-
ciale, attraverso l’identificazione di 
mutazioni genetiche a trasmissione 
eredo-familiare ad insorgenza gene-
ralmente più precoce.

Lo screening genetico e la carat-
terizzazione dei tumori solidi ere-
ditari nell’ambito delle consulen-
ze oncogenetiche per le principali 
sindromi ereditarie (carcinoma del-
la mammella e dell’ovaio eredo-fa-

miliare, quello ereditario del colon, 
il carcinoma gastrico ereditario, il 
melanoma familiare) consentono 
di poter sviluppare nelle famiglie ad 
alto rischio programmi di preven-
zione e sorveglianza più efficaci, an-
che in soggetti sani.

Oltre a questa importante attivi-
tà, dal 2008, il Centro risponde an-
che alla sempre più alta richiesta, in 
linea con le ultime scoperte scien-
tifiche, di valutazioni genetiche in 
grado di predire l’efficacia della ri-
sposta ai vari trattamenti con far-
maci a bersaglio molecolare. 

Il Centro riceve tali richieste in 
gran parte dai presidi di oncologia 
di Palermo e provincia, ma anche 
dal resto della Sicilia ed ora anche 
dagli ospedali della Calabria.

Questi test di farmacogeneti-
ca analizzano il Dna somatico nel-

le cellule tumorali e so-
no in grado di predire 
la resistenza alle tera-
pie mirate allo scopo di 
escludere, tra i pazien-
ti oncologici, quelli che 
non avrebbero benefi-
cio dalla somministra-
zione di terapie ad alto 

costo, con una significativa riduzio-
ne della spesa sanitaria proporzio-
nale al beneficio clinico.

Il laboratorio ha superato la veri-
fica ed è conforme agli standard di 
pratica clinica. Negli anni, questo 
importante traguardo ha consenti-
to di stabilire strette collaborazio-
ni con alcune prestigiose oncologie 
europee, tra le quali il Centro uni-
versitario di Anversa. Al fine di po-
tenziare e rendere questo servizio in 
linea con le continue acquisizioni in 
campo biomelecolare, verrà istituito 
a breve tra i centri anche un “Mole-
cular Board  interdisciplinare”, una 
delle poche realtà sul territorio ita-
liano, che aumenterà la possibilità 
di accesso agli studi clinici interna-
zionali rivolti alle nuove molecole in 
via di sperimentazione, oltre che un 
momento di discussione e forma-

TUMORI
Lo screening di neoplasie 
ereditarie consente
di sviluppare specifici 
programmi di prevenzione

di Antonio
Russo*

Il futuro
nella genetica
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zione tra i professionisti coinvolti. 
Oltre ai sequenziatori automati-

ci di lettura del DNA genomico, il la-
boratorio possiede un sequenziatore 
ad alta processività (next generation 
sequencing, NGS), in grado di legge-
re miliardi di sequenze contempora-
neamente, in breve tempo e con una 
sensibilità maggiore dei sequenzia-
tori di vecchia generazione.

Come si traduce tutta questa in-
novazione nella pratica clinica per i 
nostri pazienti? 

Le persone affette da carcino-
ma colorettale avanzato, per esem-
pio, possono beneficiare dell’analisi 
mutazionale dei geni KRAS ed NRAS 
per decidere se aggiungere ad un 
classico regime chemioterapico un 
particolare anticorpo monoclona-
le (cetuximab, panitumumab). Og-
gi però alcuni pazienti con tumo-
re del colon-retto, una volta trattati 
con anticorpo monoclonale, vanno 
incontro a resistenza dopo un inter-
vallo di tempo variabile e, in questi 
casi, il Centro di Genetica oncolo-
gica attiva un’analisi molecolare sul 
tessuto tumorale condotta con piat-
taforma NGS, che consente di iden-
tificare mutazioni per le quali posso-

no essere utilizzati farmaci di nuova 
generazione o nuove molecole in fa-
se di sperimentazione clinica. Basta 
conoscere il profilo molecolare spe-
cifico del tumore di cui il paziente è 
affetto, per cui è possibile stabilire il 
farmaco a disposizione.

Passi ancora più in avanti so-
no stati compiuti in ambito di neo-
plasie polmonari. Da ora è possibi-
le eseguire l’analisi molecolare e dei 
geni EGFR nel tessuto tumorale, al 
fine di valutare l’efficacia di alcune 
molecole (erlotinib, gefitinib, afati-
nib) in pazienti con tumore polmo-
nare avanzato, mediante biopsia li-
quida, quindi un semplice, ripetibi-
le e poco invasivo prelievo di san-
gue. La biopsia liquida può sostitu-
ire la quella tissutale tradizionale, 
qualora questa non sia possibile. 

“Siamo molto orgogliosi dei risul-

tati che abbiamo otte-
nuto negli ultimi anni 
e dei programmi che 
andremo a sviluppare 
prossimamente, dice il 
dottore Fabrizio De Ni-
cola, commissario del 
Policlinico “Paolo Giac-
cone”. Il nostro Centro 

costituisce una realtà consolidata 
nel territorio regionale ed interregio-
nale per la diagnosi dei tumori ere-
ditari della mammella e dell’ovaio. 
Oggi, rispetto a pochi anni fa, la co-
noscenza del significato clinico delle 
mutazioni nei geni BRCA1 e 2 hanno 
cambiato le esigenze dei nostri pa-
zienti. Il Policlinico si è dimostrato in 
grado di rispondere e garantire pro-
poste terapeutiche e di prevenzione 
primaria all’avanguardia, median-
te la creazione e la condivisione, con 
altre strutture parimenti motivate, di 
percorsi interaziendali utili a stabili-
re dei percorsi virtuosi per garantire 
un elevato standard assistenziale nel 
rispetto del principio dell’ottimizza-
zione delle risorse”. 

*Direttore Unità operativa com-
plessa di Oncologia medica, Policli-
nico “Giaccone”, Palermo.

Lo studio del Dna delle 
cellule cancerose è utile
per capire se un farmaco
sarà utile o meno
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di Cesare 
Betti

I
nteressa ogni 
età, anche se 
è più frequen-
te negli anziani, 
a causa del na-

turale invecchiamen-
to delle cellule del si-
stema uditivo. Colpi-
sce più gli uomini del-
le donne, anche se nel 
sesso maschile si ma-
nifesta prima, tra 30 e 
50 anni, probabilmen-
te per una maggiore esposizione 
al rumore nelle attività lavorative. 
Stiamo parlando dell’ipoacusia, 
la riduzione della capacità uditi-
va che causa una ridotta percezio-
ne dei suoni e una difficoltà a ca-
pire le parole, specialmente se det-
te a voce bassa o in presenza di ru-
mori di sottofondo. Secondo l’Or-
ganizzazione mondiale della sani-
tà, in tutto il mondo sono 360 mi-
lioni le persone che convivono con 
una ridotta capacità uditiva; in Ita-
lia, il numero totale supera i 7 mi-
lioni di individui.

Si riconosce facilmente
L’ipoacusia si riconosce facil-

mente per alcuni segni inconfondi-
bili. Ecco quelli più importanti.

La persona si fa ripetere spes-
so parole perché non le capisce, 
le confonde o viene disturbata dai 
suoni dell’ambiente. Ha difficol-
tà a comprendere una conversa-
zione all’aperto o tra più individui 
che parlano nello stesso momento. 
Inoltre, avverte il bisogno di tenere 
molto alto il volume della televisio-

ne o della radio e tende a parlare a 
voce molto alta.

Le cause più importanti
L’origine del disturbo non sem-

pre è facilmente definibile, anche 
se nella maggior parte dei casi è do-
vuto a un danno o a una malforma-
zione di una o più parti dell’orec-
chio.

Le ipoacusie congenite sono il 
più delle volte la conseguenza di 
fattori ereditari oppure a malattie 
comparse durante la gravidanza e 
il parto. In particolare, se in fami-
glia ci sono casi di ipoacusia, le pro-
babilità che il disturbo si trasmetta 
anche ai figli sono maggiori.

Le altre ipoacusie, invece, sono 
dovute all’invecchiamento o a fat-

tori esterni, come l’età 
della persona, l’in-
quinamento acusti-
co, le infezioni, le alte-
razioni della struttura 
dell’orecchio, il consu-
mo di alcuni farmaci, 
un eccessivo consumo 
di alcol e fumo.

Che cosa succede quando 
l’udito si riduce?

“Il deficit uditivo determina 
un’eliminazione degli impulsi ner-
vosi sensoriali della corteccia cere-
brale uditiva, spiega Camillo Mar-
ra, docente di Neurologia all’uni-
versità Cattolica di Roma. Questa 
condizione determina una riduzio-
ne del volume di queste zone del 
cervello e una riduzione del nume-
ro di diramazioni necessarie sia per 
la comunicazione tra cellule nervo-
se sia per il normale svolgimento 
delle funzioni di ascolto e di com-
prensione. Tali alterazioni uditive e 
del sistema nervoso centrale richie-
dono l’attivazione di molti mecca-
nismi compensatori cerebrali, che 

La riduzione delle capacità 
uditive interessa più
gli uomini delle donne:
in Italia sono 7 milioni

IPOACUSIA
Quando l’udito se ne va
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si riflettono sull’impegno cogniti-
vo necessario all’ascolto, affatican-
do il cervello e rendendolo meno 
efficiente per lo svolgimento di al-
tre funzioni cerebrali. Si stima che il 
deficit uditivo possa ridurre anche 
di oltre il 30 per cento l’efficienza di 
altre abilità cognitive, aumentando 
il rischio di una precoce compro-
missione di funzioni come l’atten-
zione, la memoria e le capacità di 
compiere movimenti”.

Le soluzioni
L’esame audiometrico è un test 

per valutare in tempo reale l’enti-
tà del deficit uditivo. In base al ri-
sultato, lo specialista è in grado di 
prescrivere la cura, ricorrendo a 
farmaci, apparecchi acustici o, nei 
casi più seri, a interventi chirurgi-
ci. Le soluzioni per tornare a senti-
re bene, infatti, sono fondamenta-
li per mantenere a lungo una buo-
na qualità di vita e per salvaguarda-
re il cervello.

In particolare, grazie alle nuo-
ve tecnologie, i dispositivi acusti-
ci hanno raggiunto dimensioni mi-

nime, quasi invisibili, ma in grado 
di assicurare un’ottima qualità del 
suono. Tuttavia, anche se hanno un 
ruolo fondamentale, questi dispo-
sitivi non sono in grado di soddisfa-
re le esigenze di ogni individuo.

Due soggetti con uno stesso tipo 
di ipoacusia, infatti, possono avere 
bisogno di soluzioni acustiche di-
verse in base al loro stile di vita, alle 
abitudini di ascolto, alle condizio-
ni di salute, se si tratta di una prima 
applicazione o di un nuovo acqui-
sto. Pertanto, poiché non esiste una 
soluzione uguale per tutti, la perso-
nalizzazione dell’apparecchio è un 
requisito fondamentale per un suo 
corretto funzionamento e per sod-
disfare al meglio le necessità della 
persona.

Ipoacusia e 
demenza

Recenti studi han-
no dimostrato co-
me i problemi di udi-
to possano aumenta-
re di oltre 3 volte il ri-
schio di demenza e 
come le persone con 

deficit cognitivo presentino in 3 ca-
si su 4 anche un calo dell’udito. In 
altre parole, maggiore è l’ipoacusia, 
più elevato è il rischio di andare in-
contro a un deterioramento cogni-
tivo serio. “Questi dati evidenziano 
la necessità di un intervento tem-
pestivo, precisa Gaetano Paludet-
ti, direttore dell’istituto di Otorino-
laringoiatria all’università Cattolica 
di Roma. Gli ultimi studi dimostra-
no come la giusta amplificazione 
acustica causi un declino cognitivo 
più lento, permettendo di mante-
nere una buona funzionalità cere-
brale. Si stima che rallentare di un 
solo anno l’evoluzione dell’ipoacu-
sia possa portare a una riduzione 
del 10 per cento della percentuale 
di demenza nella popolazione”.

Si pensa che il deficit uditivo 
possa ridurre anche di oltre 
il 30 per cento l’efficienza di 
altre abilità cognitive
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U
n ‘marcantonio’ con un 
sorriso pieno in un vi-
so simpatico e pronto 
al dialogo. La divisa mi-
litare con i gradi di co-

lonnello medico, e poi filmati e dati, 
approfonditi e chiari, per racconta-
re in che modo l’aeroporto militare 
di Pratica di Mare è diventato il più 
grosso aeroporto militare d’Europa 
sviluppando un’eccellenza nel bio-
contenimento che gli è valsa l’ono-
rificenza di Ufficiale dell’Ordine al 
Merito della Repubblica Italiana. Si 
chiama Natale Ceccarelli, è di Na-
poli, ha 60 anni ed era tra gli esper-
ti che hanno offerto il proprio know 
how agli studenti della prima “Sum-
mer School”, organizzata in Sicilia 
dall’Organizzazione mondiale della 
Sanità e ministero della Salute. 

Ceccarelli è a capo del “Gruppo 
di Biocontenimento” deputato al 
trasporto di malati infettivi e alta-
mente contagiosi. Questo traspor-
to sanitario aereo è una eccellen-
za dell’Aeronautica Militare e pre-
vede l’utilizzo di particolari siste-
mi di isolamento ideati e prodotti 
in Italia grazie alla determinazione 
di Ceccarelli.

“Qualsiasi pilota militare che di-
chiari un’emergenza sanitaria – 
spiega Ceccarelli – è costretto ad at-
terrare da noi a Pratica. Perché ab-
biamo la capacità di poter gestire, in 
perfetta autonomia, un paziente af-
fetto da una patologia infettiva mol-
to grave. Abbiamo “Isoark” in cui ri-
coverare il paziente, barelle idonee 
a trasportare il paziente dal veivo-
lo sino all’ospedale di riferimen-

to”. E sono gli unici ad avere que-
sto tipo di barelle. Al contrario di al-
tri che usano una piccola barella di 
origine israeliana, a Pratica ne han-
no a disposizione un’altra. “Una ba-
rella di origine inglese – continua il 
colonnello medico – abbandonata 
dagli inglesi, ristudiata dagli italia-
ni e rifatta da una ditta nazionale. 
Ci garantisce il trasporto a livello 4 
di biosicurezza, l’unico possibile in 
caso di gravi malattie trasmissibili”.

Ma c’è di più. “Nel caso in cui 
l’ospedale Garibaldi di Catania ri-
coverasse un paziente affetto, ipo-
tizziamo da ebola – precisa Cec-
carelli – il trasporto per l’ospeda-
le Sacco di Milano o lo Spallanzani 
di Roma sarebbe a carico dell’Aero-
nautica Militare. E lo faremmo sen-
za rischiare, in nessun momento, la 

contaminazione del personale sa-
nitario e dell’equipaggio, grazie al-
la pressione negativa di queste ba-
relle, al rivestimento e ai filtri di cui 
sono dotate”. 

Ed è vero, queste barelle rappre-
sentano davvero un’eccellenza ita-
liana, frutto della determinazione 
del colonnello che ha ripreso la ba-
rella abbandonata dagli inglesi, ha 
contattato università e ditte fino a 
quando è riuscito a rifarla in modo 
perfetto e competitivo. Una barel-
la di queste costa 50mila euro, “ma 
agli inglesi la faccio pagare il dop-
pio, precisa sornione e ironico Cec-
carelli. Gli americani mi hanno det-
to che siamo i migliori. Ed è vero. 
L’onorificenza è stata consegnata a 
me, ma è per tutto il personale del 
biocontenimento”.

BIOCONTENIMENTO
con barelle “made in Italy” 

di Monica 
Adorno

La barella
“Isoark”,
il manichino
e il personale
attrezzato
per la 
simulazione
al corso
“Summer
School”
organizzato
in Sicilia
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 2 anziani

camminare per prevenire 

Numerosi studi epidemiologici dimostra-
no che, a tutte le età, una regolare e mode-
rata attività fisica (ad esempio, cammina-

re mezz’ora al giorno), unitamente ad un adegua-
to regime alimentare, sono fondamentali per pre-
venire e/o trattare malattie croniche come diabe-
te, obesità e patologie cardiovascolari come l’in-
farto del miocardio e l’ictus cerebrale, migliorando 
la qualità di vita dei pazienti e riducendo la mor-
talità generale e cardiovascolare. L’esercizio fisico e 
l’alimentazione sana devono essere calibrati e in-
dividualizzati in base all’età, alle caratteristiche, al-
le esigenze del paziente e al suo stato di salute. Es-
si sono alleati indispensabili per massimizzare l’ef-
fetto delle terapie farmacologiche. Uno dei compiti 
demandati ai medici nella prevenzione e nel tratta-
mento delle malattie cardiovascolari, metaboliche 
e del declino cognitivo è promuovere uno stile di 
vita salutare incoraggiando l’attività fisica regolare 
e la scelta di cibi sani. Per tali motivi, il 14 ottobre 
all’Orto Botanico di Palermo (via Lincoln 2), la Cat-
tedra di Geriatria dell’università di Palermo, unita-
mente alle organizzazioni dei Medici di Medicina 
Generale, Slow Food Palermo, ALMA onlus, AILO-
MEG onlus, e con il patrocinio dell’assessorato re-
gionale alla Salute e dell’Ordine dei Medici di Pa-
lermo, promuove una camminata di salute cui so-
no invitati a partecipare sia pazienti di qualsiasi età 
sia i medici. 

L’appuntamento per chi è interessato (paziente 
e/o medico) è per sabato 14 ottobre alle 8.30 (me-
glio se con scarpe da ginnastica); in programma 
una “PASSIATA” di gruppo attraverso un percorso 
circolare creato ad hoc all’Orto Botanico con obiet-
tivi di distanza propedeutici (1-1,5 Km-2 Km-3 
Km). Si eseguiranno misurazioni di pressione arte-
riosa e glicemia, saranno distribuiti depliant infor-
mativi sulla corretta alimentazione e sullo stile di 
vita e dei gadget ricordo con il logo della giornata, 
ed alla fine sarà offerto uno spuntino salutare. Per 
informazioni, rivolgersi alla segreteria organizzati-
va presso la Libera Accademia di Medicina Biolo-
gica, sig.ra Debora Galante - Tel./Fax 091.304115 - 
Cell. 3287162939. 

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

OBESITà infantile

L’obesità, sia nel bambino che nell’adulto, è da 
considerare a tutti gli effetti una malattia cro-
nica, in cui giocano un ruolo fondamenta-

le più fattori, da quelli biologici a quelli compor-
tamentali e sociali. I primi sono rappresentati dal-
la componente genetica (familiare) e dal metabo-
lismo basale, poco o per niente modificabili. I fat-
tori comportamentali ed ambientali invece sono 
parzialmente o totalmente modificabili e, conside-
rato che hanno una notevole rilevanza nel deter-
minare l’obesità, il loro controllo può significare il 
successo o l’insuccesso nella lotta all’obesità. Un 
apporto calorico nettamente superiore alla quan-
tità di energia che si consuma giornalmente, abi-
tudini alimentari scorrette (molto spesso adottate 
da tutta la famiglia e quindi considerate “norma-
li”), ridotta attività fisica e, sempre più spesso, pro-
blematiche psicologiche (bulimia), rappresentano 
tutti elementi che contribuiscono all’insorgenza 
dell’obesità infantile che, quasi sempre, prosegue 
nell’età adulta. 

Quanto influisce la componente genetica nel 
determinare l’obesità nel bambino? Si pensa che la 
percentuale vada dal 25 al 40 per cento del rischio 
complessivo, mentre il restante 60-75 per cento è 
dovuto a fattori comportamentali ed ambientali. Si 
comprende che molto si può fare per ridurre com-
plessivamente il numero di obesi! Dati certi ci di-
cono che la percentuale di obesi in età pediatrica è 
più alta nel meridione d’Italia ed, ancor di più, nel-
la nostra Sicilia; questa tendenza, probabilmente, 
ha origini storiche: la nostra terra è stata per secoli 
terra di conquista e una grossa fetta di popolazione 
ha sofferto per secoli la fame, per cui, l’essere “in 
carne” è stato considerato indice di benessere so-
cio-economico. 

Cosa fare quindi? La risposta non è facile o, per-
lomeno, la risposta è facile, l’applicazione pratica 
della soluzione è molto più difficile. Modificare lo 
stile di vita di un intero gruppo familiare è impresa 
ardua e necessita dell’intervento di più figure pro-
fessionali; investire sulla prevenzione e/o sulla cu-
ra dell’obesità infantile significa creare salute e ri-
sparmiare sulla spesa sanitaria.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia
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2 associazioni

“AMICI OBESI”
problema mondiale

L’obesità è una delle più grandi piaghe sociali 
del nostro secolo: in Italia, si calcola che il 10 
per cento della popolazione sia obesa, il che ci 

avvicina a circa 6 milioni di persone. E il problema 
è mondiale, tant’è che si parla di “Globesità”. E qui 
entra in gioco “Amici Obesi”, un’associazione nata 
nel 2006 e rivolta ai pazienti e composta da pazien-
ti, per la cura, la prevenzione e la diffusione di in-
formazioni su questa patologia.

“Dal 2010 sono il presidente di questa Onlus – ri-
corda Marina Biglia – ma prima ancora di questo, 
sono una ex grande obesa con al suo attivo un peso 
massimo di 136 kg, con cui ho dovuto condividere 
parte della mia vita, e grazie al quale ho avuto mo-
do di comprendere con quante difficoltà una per-
sona con questa patologia possa confrontarsi ogni 
giorno e con quali problematiche di salute e di vi-
ta sociale. Persone come me, purtroppo, sono figlie 
della non prevenzione, figlie di un’epoca in cui si 
dava poca importanza al problema, quando si pen-
sava che la soluzione fosse solo mangiare meno: 
oggi sappiamo che l’obesità è una malattia multi-
fattoriale e che la cura passa attraverso un percorso 
complesso ed estremamente faticoso, dove il sup-
porto di team clinici con esperienza in multidisci-
plinarietà è fondamentale”.

I pazienti non devono essere lasciati soli, ma de-
vono poter contare su qualcuno che li possa guida-
re, in modo efficace, alla risoluzione del loro pro-
blema di salute. Esattamente come fa Amici Obesi 
che, anche con un forum di auto-aiuto, i gruppi e 
le pagine sui social network, vanta oggi 20.000 fol-
lowers. “Il nostro prossimo appuntamento – antici-
pa Marina Biglia – è a Milano (Palazzo Lombardia) 
con la tavola rotonda “Chirurgia bariatrica”, il pros-
simo 17 ottobre”.

SAPERNE DI PIU’
AMICI OBESI

E-mail: info@amiciobesi.it
Sito internet: www.amiciobesi.it
Pagina FB https://www.facebook.com/amiciobesi/

 2 Alzheimer

Aveva già dato buoni risultati nel trattamento 
dell’Alzheimer in fase precoce, ma nuovi dati 
di un recentissimo studio aprono scenari in-

teressanti anche a lungo termine. Si tratta di adu-
canumab, un anticorpo monoclonale in fase speri-
mentale. I risultati supportano il disegno degli studi 
di fase 3 attualmente in corso per il trattamento del-
la malattia di Alzheimer allo stadio precoce.

La malattia di Alzheimer è un disturbo neurode-
generativo progressivo caratterizzato da declino co-
gnitivo e disturbi comportamentali che hanno co-
me esito finale l’incapacità di chi ne è affetto di ese-
guire le più banali attività quotidiane. Nel 2010, le 
stime parlavano di 25 milioni di soggetti a livello 
mondiale affetti dalla patologia. Le evidenze sug-
geriscono che le alterazioni fisiopatologiche han-
no generalmente inizio anni prima dei sintomi che 
portano alla diagnosi clinica. Con il progredire del-
la malattia, iniziano a manifestarsi le alterazioni co-
gnitive, le modifiche comportamentali e le disabili-
tà funzionali.

Secondo i ricercatori, l’anticorpo monoclonale 
aducanumab agisce direttamente sulla placca ami-
loide che si forma nel cervello dei pazienti. Negli 
studi, il trattamento a lungo termine (24 o 36 mesi) 
ha dimostrato di poter ridurre le placche cerebrali. 
Inoltre, si è anche visto un rallentamento nel decli-
no clinico.

Aducanumab è attualmente oggetto di valutazio-
ne nell’ambito di due studi internazionali di fase 3 
(cioè sull’uomo), gli studi ENGAGE e EMERGE, di-
segnati per valutare la sicurezza e l’efficacia del far-
maco nel rallentare il deterioramento cognitivo e la 
progressione della disabilità nelle persone affette da 
malattia di Alzheimer allo stadio precoce.

di Minnie Luongo nuove speranze
da aducanumab






