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A
vevamo de-
ciso di non 
entrare nel-
la contrap-
p o s i z i o n e 

all’interno della politi-
ca, di non parlare del-
la posizione presa dal-
la Chiesa, in merito 
all’approvazione del-
la legge su quello che 
è stato definito Testa-
mento Biologioco, leg-
ge che questo giorna-
le anni fa ha auspicato, 
definendola necessa-
ria, purché redatta con 
competenza e sereni-
tà. Oggi, nel leggerla, 
sorge qualche perples-
sità sulla sua imposta-
zione. 

E arriva la scissio-
ne ideologica pesante tra medici 
del mondo cattolico. “I Medici Cat-
tolici di Milano – dice Alberto Coz-
zi, presidente della sede milanese 
dell’”Associazione Medici Cattolici 
italiani – salutano con favore la nor-
ma sul biotestamento”. Non è d’ac-
cordo il vicepresidente nazionale 
dell’Associazione, Giuseppe Bat-
timelli. “Valuteremo, caso per ca-
so – sostiene Battimelli – le volontà 
espresse dal paziente, ma prevedo 
un forte margine di ricorso all’obie-
zione di coscienza da parte dei me-
dici cattolici”. 

La normativa sul biotestamen-
to, come si vede ha già creato po-
sizioni divergenti tra medici. Quale 
quella più corretta è difficile da sta-
bilire. L’augurio è che questa non si 
ritorca contro chi soffre. 

L’articolo 1 prevede che nessun 
trattamento sanitario possa essere 

iniziato o proseguito senza il con-
senso del malato. Il consenso in-
formato esiste già da tempo, ma 
fatti alla mano, si è visto che, spes-
so, risiede solo in una firma alla fi-
ne dei tanti commi, riassunti qua-
si sempre dal medico. Non è di faci-
le comprensione a tutti e il soggetto 
firma perché gli si dice che non c’è 
altra soluzione. Diamo un’occhia-
ta all’articolo 3. Ogni persona mag-
giorenne, capace di intendere e di 
volere, in previsione di un’eventua-
le incapacità di autodeterminar-
si, può attraverso disposizioni an-
ticipate di trattamento, esprimere 
le proprie convinzioni o preferen-
ze in materia di trattamenti sanita-
ri, nonché il consenso o il rifiuto ri-
spetto a scelte diagnostiche e tera-
peutiche e a singoli trattamenti sa-
nitari, comprese le pratiche di nu-
trizione e idratazione artificiali, vo-

lontà che se non revocate, risultano 
vincolanti per il medico, esentan-
dolo da ogni responsabilità civile e 
penale. 

Un concetto che ha un suo valo-
re, ma che forse andava formulato 
diversamente. Con alcuni paletti. 

Di fatto, la Conferenza Episco-
pale Italiana, in sintesi, sostiene 
che questa legge solleva da ogni re-
sponsabilità i medici, mentre risul-
ta poco efficace nella tutela dei pa-
zienti. 

Per Massimo Angelilli, direttore 
dell’Ufficio per la pastorale della sa-
lute della Cei, “la legge tutela i me-
dici, sollevandoli da ogni respon-
sabilità, tutela le strutture sanitarie 
pubbliche, tenta di ridurre la medi-
cina difensiva (costa allo Stato mi-
liardi di euro l’anno, ndr), spostan-
do sul malato l’onore della respon-
sabilità delle scelte”.

Testamento biologico
Nasce qualche perplessità

editoriale

di Carmelo Nicolosi
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I
n base a un’indagine di Asso-
salute (Associazione nazio-
nale farmaci di automedica-
zione), i malesseri gastroin-
testinali colpiscono moltis-

sime persone: l’89,6% ha avuto al-
meno un disturbo a stomaco e in-
testino, mentre il 57,7% più distur-
bi. Bruciore di stomaco (36,8%), 
dolore addominale (32,4%), gon-
fiore e meteorismo (28,1%), diar-
rea (27,1%), difficoltà digestive 
(25,7%) e stitichezza (25,4%) sono 
quelli più ricorrenti.

A scatenarli sono soprattut-
to abitudini alimentari scorrette 
e stress. L’84,9% degli italiani di-
chiara di soffrire di disturbi inte-
stinali se mangia troppo (53,4%) 
o mangia male, di fretta, saltando 
i pasti (13,7%) o consumando po-
chi vegetali (17,8%). Preoccupazio-
ni (37,0%), momenti di difficoltà 
(28,3%) e frenesia della vita di tut-

ti i giorni causano malesseri a sto-
maco e intestino per il 78,3% degli 
intervistati e per l’88,4% delle don-
ne.

Il secondo sistema nervoso
“A livello gastrointestinale esi-

ste un sistema nervoso denomina-
to enterico, costituito da oltre 100 
milioni di cellule nervose che rego-
lano alcune funzioni quali l’assor-
bimento, la digestione e la motilità 
dell’intestino”, afferma il professor 
Attilio Giacosa, coordinatore del 
dipartimento di gastroenterologia 
al policlinico di Monza e docente 
all’Università degli studi di Pavia. “I 
due sistemi nervosi, quello centra-
le e quello periferico, comunicano 
attraverso una fitta rete di impulsi: 
il cervello cranico e quello enterico 
interagiscono condizionandosi a 
vicenda”. A regolare questi rappor-
ti ci sono molti ormoni e la seroto-
nina ha una parte molto importan-
te: oltre a regolare i movimenti in-
testinali, essa provoca anche i mo-
vimenti che servono per la dige-
stione.

L’influenza sulla digestione
“Quando si mangia un cibo gu-

stoso – continua Attilio Giacosa – 
aumenta la quantità serotonina, 
favorendo il senso di piacere e be-
nessere dovuti al consumo di quel 
particolare cibo. In caso di infiam-
mazione intestinale, viene prodot-
to un eccesso di serotonina che 
provoca disturbi gastrointestinali, 
mentre a livello cerebrale essa atti-
va un enzima che demolisce la se-
rotonina, influenzando negativa-
mente il nostro umore”.

“È opportuno fare caso non so-
lo ai sintomi, ma al modo con cui 
si manifestano”, aggiunge lo spe-
cialista. “Per esempio, un malesse-
re che compare di giorno e non di 
notte, è spesso dovuto a un distur-
bo legato ad ansia o a stress, e può 
rappresentare un campanello d’al-
larme, indice di una causa psico-
somatica”.

Le regole per uno stomaco di 
ferro

La prima regola per digerire be-
ne è fare attenzione a come e a 

DIGERIRE BENE

di Cesare 
Betti
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quello che si mangia.
• Mangiare a orari 

fissi. I pasti devono es-
sere a orari abbastan-
za regolari. Lo stoma-
co ha bisogno di alter-
nare i movimenti di la-
voro a pause di riposo, 
per non affaticarsi troppo 
e non funzionare più bene. L’ideale 
è fare tre pasti principali: una ricca 
colazione, un pranzo leggero e una 
cena leggera non dopo le 21, per 
avere la possibilità di digerire pri-
ma di coricarsi.

• Preferire cibi genuini. Limita-
re cibi molto grassi, fritti e impana-
ti, pietanze elaborate. Per smaltirli, 
lo stomaco impiega molte ore e de-
ve produrre più succhi gastrici, con 
il risultato poi di soffrire di pesan-
tezza e bruciore di stomaco. Privi-
legiare la cottura ai ferri, alla griglia 
e al vapore per le carni e per il pe-
sce, mentre le verdure sono ottime 
al vapore o crude.

• Usare condimenti leggeri. Per 
insaporire i cibi, non è necessario 
usare tanto olio e burro, e nemme-

no esagerare con le spezie. Meglio 
condirli con aromi come origano, 
salvia, rosmarino e alloro, che so-
no del tutto digeribili, oppure ag-
giungere un pizzico di sale in più o 
un pezzetto di dado del tipo “senza 
glutammato”.

• Mangiare con calma e al cal-
do. Il momento per i pasti deve es-
sere di pace. Nei momenti di mag-
gior stress lavorativo, ritagliarsi an-
che solo una mezz’ora di tranquil-
lità per il cibo, masticando alme-
no 15 volte ogni boccone. Tassativo 
spegnere il cellulare e fare due passi 
in più se si mangia al bar per anda-
re in un locale più lontano.

• Limitare gli alcolici. A par-
te un bicchiere di vino, limitare se 
non abolire gli alcolici per gli effetti 

dannosi sull’apparato digerente. Al 
posto del bicchiere di vino bianco, 
scegliere ottimi aperitivi non alco-
lici alla frutta o il classico succo di 
pomodoro, ricco di vitamine.

• Praticare attività sportiva. 
Un po’ di sport ogni tanto facilita 
la digestione: il movimento stimo-
la i movimenti di stomaco e intesti-
no, i cibi vengono digeriti meglio e 
le sostanze nutritive assimilate di 
più. Non importa quale sport fare, 
purché lo si faccia con piacere; va 
anche bene anche una passeggia-
ta quotidiana di mezz’ora, fatta di 
buon passo.

• Tenere regolato l’intestino. 
Andare regolarmente in bagno aiu-
ta la digestione: liberando l’intesti-
no dalle scorie, lo stomaco è alleg-
gerito e lavora meglio. In caso di sti-
tichezza, evitare i lassativi, che pos-
sono disturbare la digestione. Man-
giare frutta (pere, prugne, albicoc-
che, kiwi), verdure (fagiolini, zuc-
chine, spinaci) e cereali integrali, 
ricche di fibre che regolano il tran-
sito intestinale. Bere molto, per flu-
idificare le feci.

L’ideale è fare tre pasti 
principali: una ricca 
colazione, un pranzo leggero 
e una cena non dopo le 21
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U
n nuovo Rinascimen-
to? Un’affermazione e 
un auspicio della co-
munità dei saperi, con 
riferimento al settore 

delle neuroscienze e della psichia-
tria. Infatti, i ricercatori, oggi, en-
trano negli ingranaggi del cervello 
di una persona, mentre parla, pen-
sa, sogna, si emoziona, per ana-
lizzare i meccanismi di linguag-
gio, ideazione, memoria, coscien-
za. Stimoli, sensoriali, semplici at-
tività motorie, così come funzioni 
cognitive complesse determinano 
l’attività di aree cerebrali preposte 
alla loro ricezione ed elaborazio-
ne, evidenziabili dalle macchine 
diagnostiche, secondo gli schemi 
della neurofisiologia o configuran-

do modelli neuropsicologici basati 
sull’esistenza di circuiti neuronali, 
più o meno compositi.

La psichiatria nutrizionale è un 
nuovo avanzamento scientifico 
che delinea i rapporti tra alimen-
tazione, miglioramento della sa-
lute mentale e crescita della resi-
stenza cognitiva. Dopo molte spe-
rimentazioni, studiosi dell’Univer-
sità di Pittsburgh riscontrano che 

esiste un legame tra 
cibo e salute menta-
le. La scoperta nacque 
dal caso, o serendipità, 
per impiegare un ter-
mine dotto, in quan-
to, durante uno stu-
dio per prevenire la 
depressione, per alcu-

ni soggetti fu chiesta una consulen-
za dietetica. I risultati furono molto 
interessanti, anche se i dati non so-
no ancora definitivi. 

L’elenco delle interrelazioni tra 
tipo di alimentazione e benessere 
mentale cresce continuamente.

Il pesce e altre fonti di acidi gras-
si Omega-3 possono contribuire a 
tenere a distanza la psicosi e la de-
pressione; i cibi fermentati come 

Delinea i rapporti tra
alimentazione, miglioramento
della salute mentale e crescita
della resistenza cognitiva

La prestigiosa rivista Lancet Psichiatry
chiede, sulla base di diverse evidenze
scientifiche, che metodi e stili nutrizionali
vengano integrati nell’assistenza psichiatrica
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

PSICHIATRIA
NUTRIZIONALE
avanzamento
scientifico
vitale 
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lo yogurt, i sottaceti e i crauti sem-
brano placare l’ansia; il tè verde e la 
frutta ricca di antiossidanti allonta-
nano la demenza senile.

In linea generale, le diete mag-
giormente sane per il nostro cervel-
lo sono: la dieta mediterranea, ben 
conosciuta dai nostri lettori; la dieta 
giapponese di Okinawa, con patate 
dolci viola e ridotte quantità di car-
ne, riso e zucchero; la dieta scandi-
nava, a base di mirtilli rossi, patate, 
pesce, noci e cereali integrali, con 
impiego di olio di colza, chiamato 
anche olio di canova, che presenta 
maggiori contenuti di Omega-3, ri-
spetto all’olio di oliva. Tutti rappre-
sentano tipi di alimentazione cali-
brati di milioni di anni di evoluzio-
ne: dai 5 milioni di anni dei primi 
ominidi, al Neanderthal, all’homo 
sapiens, all’habilis.

Una dieta avara di zuccheri e 
carni grasse, secondo sperimenta-
zioni effettuate dalla Deakin Uni-
versity e dall’Università di Mel-
bourne, sarebbe capace di provo-
care una diminuzione volumetrica 
dell’ippocampo sinistro, area cere-

brale a forma di cavalluccio mari-
no, responsabile dei processi di ap-
prendimento e memorizzazione. 

Una iper-assunzione di zuccheri 
determinerebbe stati infiammatori 
non controllabili, con innesco a ca-
tena di altri effetti metabolici, i qua-
li sono in grado di compromettere 
acuità e funzioni cerebrali, verosi-
milmente sino all’autismo, schizo-
frenia e Alzheimer. Per contro, il ci-
bo a base di prodotti ittici ricchi di 
Omega-3 e DHA, vale a dire acido 
docosaesanoico sembra possa raf-
forzare le connessioni neurali del 
cervello.

Infine, il nostro intestino contie-
ne miliardi di batteri che formano 
quello che viene definito il “micro-
bioma”, una vasta popolazione bat-

terica che contiene ol-
tre 3 milioni di geni, 
circa 150 volte quel-
li della specie umana. 
A parere del geneti-
sta Joshua Lederberg, 
premio Nobel per la 
medicina nel 1958, a 
causa delle funzioni fi-

siologiche svolte da questi batteri, 
oltre 1.000 specie diverse il cui in-
sieme è paragonabile o un “organo 
supplementare”, a causa di alimen-
tazione errata o dissoluta, si posso-
no indurre interferenze tra cortec-
cia cerebrale e amigdala (nucleo del 
sistema limbico del cervello), con 
conseguente iperattività che deter-
mina stati ansiosi e attacchi di pa-
nico. Queste ipotesi sono state con-
fermate da studi effettuati nell’Uni-
versità di Cork, in Irlanda.

L’alimentazione diviene coadiu-
vante di farmaci e altre terapie nei 
disturbi mentali. Lancet Psichiatry 
chiede, sulla base delle citate evi-
denze, che metodi e stili nutrizio-
nali vengano integrati nell’assisten-
za psichiatrica.

Sono diverse le diete che 
rappresentano tipi di 
alimentazione calibrati in 
milioni di anni di evoluzione
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L
a celiachia è una ma-
lattia cronica dell’inte-
stino che obbliga a non 
mangiare alimenti che 
contengono glutine, 

un complesso proteico contenu-
to in alcuni cereali come frumen-
to, segale, orzo, kamut e altri, per 
tutta la vita. Questa è, al momen-
to, l’unica cura per fronteggiare la 
patologia riconosciuta dal Servizio 
Sanitario Nazionale, che concede 
ai malati, un bonus mensile che 
serve, in minima parte, all’acqui-
sto di prodotti dedicati, ma solo 
nei punti convenzionati con l’Asp. 
Essenzialmente farmacie. 

È chiaro che seguire un’alimen-
tazione che elimina, in modo net-
to, alimenti così comuni nella die-
ta mediterranea, non è facile e tut-
to si complica quando bisogna 
mangiare fuori casa. Non basta, 
infatti, scegliere il riso o una fet-
ta di carne per risolvere il proble-
ma, ma occorrono regole e proce-

dimenti che garantiscano che quel 
piatto venga servito rispettando il 
punto critico del glutine che deve 
mantenersi al di sotto delle 20 par-
ti per milione.

Non si parla di difficili equazio-
ni, ma regole, semplici e precise, 
che qualunque ristoratore potreb-
be applicare alla stregua di quel-
le previste per l’igiene e contenute 
nel “manuale dell’autocontrollo” 
che ogni locale deve avere al suo 
interno. In gergo si chiama HACCP 
ed è un protocollo volto a preveni-
re le possibili contaminazioni de-
gli alimenti.

Eppure, non sono tantissimi i 
locali che propongono il gluten 
free: 4.000 in Italia e 245 in Sicilia. 
con differenti classificazioni tra 
pizzerie, ristoranti, panifici, B&B, 
gelaterie e altro.

“Potrebbero esse-
re di più e potrebbero, 
o dovrebbero, sotto-
stare a una normativa 
più presente di quel-
la che, ad ora, “è più 
o meno all’anno ze-
ro, se si esclude il re-
golamento comunita-

rio 852/2004 che è l’unica di rife-
rimento per il settore della ristora-
zione, cioè quello della sommini-
strazione sfusa degli alimenti; co-
sa ben diversa, e normativamen-
te strutturata, è quella prevista per 
la produzione industriale”, sottoli-
nea il dottore Luigi Di Bella, con-
sulente sulla sicurezza alimentare 
per Confcommercio, a un incontro 
che si è svolto a Catania su “Celia-
chia e ristorazione: strumenti e re-
gole sulle intolleranze alimentari”. 
Un momento di confronto per in-
formare i ristoratori sui veri rischi 
per la salute che potrebbero essere 
provocati da comportamenti non 
corretti.

“In Sicilia sono circa 15.000 i 
malati diagnosticati”, ha spiega-
to la presidente AIC (Associazione 
Italiana Celiaci) Sicilia, Giuseppi-

CELIACHIA
E RISTORAZIONE

Non sono tantissimi i locali 
che propongono il gluten 
free: solamente 4.000
in Italia e 245 in Sicilia

Monica 
Adorno
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na Costa. Un numero, in apparen-
za, non rilevante di malati, ma che 
è destinato ad aumentare. 

Fino a oggi sono state fatte 
150.000 diagnosi, ma “i celiaci pre-
visti sono 1 su 100, questo significa 
che in Italia potrebbero essercene 
600.000, ha sottolineato Massimo 
Spina, dirigente medico dell’Asp 
Catania per la celiachia infantile”.

La celiachia si riteneva appan-
naggio dei piccoli e mai degli adul-
ti. Adesso si sa che è una malattia 
sistemica (non solo dell’intestino) 
che introduce anticorpi che pro-
ducono danni prima all’intestino 
e poi ad altri organi.

Il vero problema per i celiaci è 
quello di mangiare fuori casa e va 
di pari passo con la serietà che i ri-
storatori dovrebbero garantire con 
regole certe, normativamente san-
cite, sia per Dario Pistorio, pre-
sidente regionale Fipe Confcom-
mercio, sia per la presidente AIC 
Sicilia Giuseppina Costa che met-
te il punto sul fatto che “il vuoto 
normativo non è assoluto. Le rego-
le ci sono e prevedono formazio-
ne e addestramento, come previ-
sto dalla normativa europea finan-

ziata dalla legge 123/2005. Forma-
zione che, allo stato attuale, viene 
fatta gratuitamente dal SIAN (Ser-
vizio Igiene Alimenti e Nutrizione) 
su indicazione della Regione Sici-
liana”.

Occorre ammettere che la celia-
chia e le esigenze gluten free han-
no preso piede con forza da pochi 
anni e, in qualche caso, sbaglian-
do, si tende a considerarla una mo-
da con ovvi detrattori e ammirato-
ri. Ma il timore più grande sembra 
risiedere sulla possibilità di dover 
imporre due cucine per fare il glu-
ten free. Eventualità che si scontre-
rebbe con gli spazi a disposizione 
dei locali e che né Costa né Pisto-
rio vedono praticabile. Dice Dario 
Pistorio: “Un ristoratore deve ave-
re almeno 16 metri quadrati per 
una cucina, per farne due ne oc-

correrebbero 32, co-
sa impensabile per al-
meno l’80% dei locali. 
Forse, la convenzio-
ne dei locali con l’Asp 
aiuterebbe”.

“Non desidero mai 
che una norma del 
genere venga fuo-

ri perché aggiungerei un limite ai 
limiti che già la natura mi ha im-
posto” fa eco la Costa, che ribat-
te sull’importanza delle procedu-
re e sul fatto che persino “il dop-
pio forno per le pizzerie, seppur 
auspicabile, è un eccesso in base 
a uno studio condotto dall’Istitu-
to Superiore di Sanità, cofinanzia-
to dall’Associazione Italiana Celia-
chia. È certamente indispensabile 
la sorveglianza da parte delle Asp 
a quanti espongono il bollino sul 
menù”.

La AIC fornisce, ai locali che 
aderiscono al programma “Ali-
mentazione Fuori Casa”, una ve-
trofania che riproduce una spiga 
tagliata con due posate e l’anno 
in corso, una formazione in loco e 
controlli durante l’anno. Poi basta 
entrare, sedersi e ordinare.

Il vero problema per i celiaci 
è quello di mangiare fuori 
casa. Fondamentale è
la serietà dei ristoratori
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L
a menopausa è un even-
to naturale che coinvol-
ge la vita di tutte le don-
ne e le trasformazioni 
che comporta sono len-

te e si svolgono nell’arco di alcuni 
anni. Nella maggior parte dei ca-
si, il periodo che precede la me-
nopausa è caratterizzato dalla pre-
senza di alcuni sintomi, come le ir-
regolarità del ciclo: le mestruazio-
ni si possono fare più frequenti ed 
essere più o meno brevi, oppure al-
lungarsi, mentre il flusso può esse-
re più abbondante.

Con la menopausa arrivano an-
che le vampate di calore, che pos-
sono durare per qualche anno e 
rappresentano forse il sintomo più 
spesso riferito dalle donne. Le vam-
pate sono caratterizzate da un im-
provviso senso di calore che dura 
da poche decine di secondi ad al-
cuni minuti.

La donna si sente un po’ accal-
data, ha la sensazione di arrossire, 
come se fosse in imbarazzo. In altri 
casi, invece, le vampate sono molto 
intense, con arrossamento cutaneo 
diffuso e sudorazione abbondante. 
Quando compaiono di notte, poi, 
la donna non riesce a dormire o si 
sveglia bagnata di sudore.

Sono associate a...
“Alle vampate si possono asso-

ciare altri sintomi, come formico-
lii, insonnia, mal di testa, vertigi-
ni e palpitazioni”, spiega Daniela 
Mango, professoressa di ginecolo-
gia e ostetricia all’università Cat-
tolica di Roma. “Nel 40% dei casi 

– spiega – possono comparire an-
che altri disturbi: umore depresso, 
instabilità emotiva, affaticamen-
to, problemi di concentrazione e di 
memoria”.

In caso di sovrappeso
Nel grasso si formano piccole 

quantità di estrogeni che proteg-
gono dai sintomi della menopau-
sa, ma che rendono le donne con 
qualche chilo di troppo più sogget-
te alle vampate. Essere in sovrappe-
so, inoltre, provoca anche altri pro-
blemi, come la maggiore facilità al-
le malattie cardiache e respiratorie, 
al diabete e all’ipertensione arterio-
sa. Fare regolarmente un po’ di atti-
vità fisica e scegliere cibi sani non è 
soltanto una questione estetica, ma 

anche di salute.

È normale in 
gravidanza 

Durante i nove 
mesi, i cambiamen-
ti ormonali nel cor-
po di una donna so-
no numerosi. A esse-

re chiamati in causa non sono so-
lo gli estrogeni, come in menopau-
sa, ma anche il progesterone, or-
mone che aumenta notevolmen-
te durante tutta la gravidanza. Se 
il progesterone causa un aumen-
to della temperatura corporea nel-
le donne in dolce attesa, in alcune, 
predisposte,questo aumento può 
provocare anche vampate, special-
mente nel secondo e terzo trime-
stre. In genere, le zone interessa-
te sono la testa, il collo e il torace, 
mentre la durata è di qualche se-
condo a un paio di minuti.

Può essere dovuta a cibi 
piccanti

La cucina etnica è molto popo-
lare in Italia e ce ne sono per tut-

VAMPATE DI CALORE
e cambiamenti ormonali

di Cesare 
Betti

Si possono presentare 
nel periodo che precede 
la menopausa ed essere 
associate ad altri sintomi
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ti i gusti e per ogni palato. Oltre ai 
classici ristoranti cinesi e giappo-
nesi, si possono trovare quelli in-
diani, thailandesi, africani. Molte 
di queste cucine condiscono le loro 
pietanze con spezie dai sapori for-
ti, come pepe, zenzero, peperonci-
no, curry o chili. Oltre a insaporire 
i cibi, tali ingredienti sono respon-
sabili di vampate e rossori del viso. 
Per fortuna, si tratta di un fenome-
no passeggero che si risolve da solo, 
senza bisogno di cure.

Le conseguenze sulla salute
“L’intensità e la lunga durata del-

le vampate – aggiunge la professo-
ressa Daniela Mango – possono es-
sere la spia di futuri problemi car-
diaci, probabilmente perché rivela-
no un’aumentata reattività vascola-
re alle catecolamine (ormoni adre-
nalina e noradrenalina, ndr) e sug-
geriscono che è il caso di consul-
tare un ginecologo. Ancora più pe-
ricoloso è l’aumento di peso, che 
si verifica negli anni che precedo-
no la menopausa, circa 1kg per an-
no, con una media di 3-7kg. In ge-

nere, la distribuzione del grasso av-
viene sul punto vita e stomaco, così 
che il rapporto tra la circonferenza 
della vita e dei fianchi supera 0,88, e 
la forma corporea assomiglia a una 
mela piuttosto che a una pera, co-
me in età fertile”.

Alimentazione, cosa 
prediligere

“È importante seguire una dieta 
sana, con basso contenuto di gras-
si, ricca di fibre, frutta e verdura”, 
avverte il professore Domenico Ar-
duini, direttore del dipartimento di 
Ginecologia e ostetricia all’univer-
sità Tor Vergata di Roma.

“È bene – dice Arduirni – ridur-
re la quantità di carne in favore di 

alimenti di origine ve-
getale che contengono 
i cosiddetti estroge-
ni naturali: i fitoestro-
geni (frutta, verdura, 
nocciole, semi di se-
samo, cereali integra-
li, ceci, fagioli, germo-
gli di soia. ndr) È im-

portante associare anche alimenti 
ricchi di ferro e minerali, e garanti-
re un adeguato apporto di calcio e 
vitamina D. Anche la pratica rego-
lare di attività fisica, come cammi-
nare o correre 3 volte a settimana, 
è importante per il benessere di os-
sa e apparato cardiovascolare, oltre 
che per la salute in generale”.

“L’impiego degli integratori è 
utile se associato a uno stile di vi-
ta corretto e può offrire vantaggi 
quando l’alimentazione non garan-
tisce un sufficiente apporto di alcu-
ni elementi: calcio e vitamina D, o 
per aiutare ad attenuare i sintomi 
che accompagnano la menopau-
sa, purché sia assunto per un tem-
po adeguato, secondo quanto indi-
cato nei foglietti illustrativi”.

Si deve ridurre la quantità
di carne in favore di alimenti
di origine vegetale 
contenenti estrogeni naturali
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P
azienti con la Corea di 
Huntington, gravissima 
malattia neurodegenera-
tiva ereditaria attualmen-
te incurabile, potrebbe-

ro presto trovare nuove possibili-
tà di salvezza in un farmaco gene-
tico che si inietta nel liquido che 
protegge il sistema nervoso (liqui-
do cerebrospinale o liquido rachi-
do-spinale) del paziente e riduce la 
presenza della proteina tossica alla 
base della malattia, l’huntingtina.

È il traguardo messo a segno sui 
primi pazienti in Gran Bretagna in 
una sperimentazione clinica coor-
dinata da un gruppo di ricerca del-
la prestigiosa University College di 
Londra.

Il farmaco, un silenziatore gene-
tico che impedisce al gene malato 
dei pazienti di funzionare, è stato 
sviluppato dalla Ionis Pharmaceu-
ticals, che ha dichiarato che il far-
maco ha ampiamente superato le 
aspettative. Il brevetto è stato appe-
na venduto alla Roche.

La malattia di Huntington (HD) 
è una patologia rara, di tipo ere-
ditario e degenerativo, che causa 
movimenti continui e scoordina-
ti, disturbi cognitivi e del compor-

tamento, il cui esordio avviene in-
torno ai 40-50 anni. Secondo quan-
to riferito online dall’Osservatorio 
Malattie Rare (OMAR), attualmen-
te la patologia ha una prevalenza di 
circa 3-7 casi per 100.000 abitanti di 
discendenza europea occidentale. 

Si stima che, in Italia, siano circa 
6.000 le persone ammalate e 18.000 
quelle a rischio di ereditare la ma-
lattia.

Il gene responsabile 
si trova sul cromoso-
ma 4. Contiene le in-
formazioni per la pro-
duzione di una pro-
teina chiamata hun-
tingtina (HTT), crucia-
le per lo sviluppo del 
sistema nervoso. La 

mutazione genetica avviene esatta-
mente nel gene IT15 (o HTT) e por-
ta a produrre una proteina altera-
ta che induce la morte dei neuro-
ni in molte aree cerebrali, fenome-
ni che genera l’alterazione delle ca-
pacità cognitive (pensiero, giudizio, 
memoria), del controllo dei movi-
menti e delle emozioni. I primi se-
gni evidenti di malattia possono es-
sere irritabilità, depressione, distur-

Definito la più grande 
rivoluzione per malattie 
neurodegenerative
degli ultimi 50 anni

Corea di Huntington
C’è un farmaco all’orizzonte  

di Paola
Mariano

La stenosi aortica degenerativa è una malattia tipica dell’anziano e, con l’aumento della vita media, sarà sempre più 
frequente. Purtroppo, non esiste una terapia farmacologica e se non si impianta una nuova valvola, questi pazienti 
vanno incontro a un’alta percentuale mortalità nell’arco di 2-3 anni. Una delle più grandi innovazioni della cardio-

logia degli ultimi anni è la TAVI, la possibilità di impiantare una valvola di maiale, attraverso un catetere inserito in un’ar-
teria della gamba, senza anestesia generale. Della tecnica si è parlato al 78° congresso della Società Italiana di Cardio-
logia che si è tenuto di recente a Roma.

2 Stenosi aortica e tecnica Tavi
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bi dell’umore, insieme a un leggero 
disturbo della coordinazione moto-
ria, con lievi e sporadiche ipercine-
sie simili a scatti (corea). Altri pro-
blemi come rallentamento dei mo-
vimenti (bradicinesia) o contrattu-
re muscolari persistenti (distonia), 
possono caratterizzare l’insorgenza 
della malattia, contribuendo a di-
verse varianti della condizione.

Il paziente si aggrava progressi-
vamente, per cui Corea e disturbo 
cognitivo peggiorano col progredi-
re della patologia. La morte può so-
praggiungere per complicanze se-
condarie legate all’immobilità o per 
soffocamento dovuto a cibo che fi-
nisce nei polmoni.

La sperimentazione clinica in 
corso a Londra riguarda un far-
maco che silenzia il gene difetto-
so HTT dei pazienti impedendo la 
produzione della proteina killer dei 
neuroni. Sono 46 in tutto i pazienti 
in fase precoce di malattia che so-
no stati finora trattati, al Leonard 
Wolfson Experimental Neurolo-
gy Centredel National Hospital for 
Neurology and Neurosurgery di 
Londra, col “silenziatore genetico” 

iniettato nel loro liquor.
Finora il farmaco è risultato ben 

tollerato e sicuro per i pazienti ed 
ha dimostrato la capacità di ridurre 
la proteina difettosa nel cervello.

“Per la prima volta abbiamo il 
potenziale di una terapia che un 
giorno potrebbe rallentare o pre-
venire la malattia di Huntington”, 
ha dichiarato la coordinatrice dello 
studio Sarah Tabrizi.

L’italiana Giovanna Mallucci 
della University of Cambridge, che 
pure studia altre malattie neurode-
generative, ha commentato con ot-
timismo questa sperimentazione 
clinica e c’è chi dice che una tec-
nologia genetica analoga potrebbe 
essere sviluppata un giorno anche 
per il Parkinson e l’Alzheimer.

“Per Alzheimer e Parkinson non 

sarà lineare come per 
la malattia di Hun-
tington – ha sottoli-
neato però Mallucci – 
perché si tratta di ma-
lattie neurodegenera-
tive più complesse e 
meno comprese. Ma il 
principio che un gene, 

un qualsiasi gene implicato nel-
la progressione e nella suscettibi-
lità alla malattia, possa essere mo-
dificato in sicurezza per i pazienti 
è molto eccitante e genera fiducia 
nella possibilità di battere questa 
strada anche per Alzheimer e Par-
kinson”.

Ad ogni modo i medici britanni-
ci parlano di questo farmaco come 
la più grande rivoluzione nel cam-
po delle malattie neurodegenerati-
ve registrata negli ultimi 50 anni.

I trial stanno andando avanti e 
coinvolgeranno, via via, nuovi pa-
zienti.

I dettagli dei risultati ottenuti fi-
nora, in parte anticipati online dalla 
BBC (emittente britannica), saran-
no pubblicati su una rivista scienti-
fica il prossimo anno.

In studio su pazienti in 
Gran Bretagna, il farmaco
è risultato ben tollerato
e sicuro per i pazienti
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S
tefano Casabianca pesava 
650 grammi il giorno in cui 
è nato, anche se il termine 
“nato” non era quello giu-
sto. Stefano aveva comple-

tato solo la 24° settimana di gesta-
zione e quello, a tutti gli effetti an-
che quelli di legge, non era un par-
to ma un aborto. Così dopo la cor-
sa all’ospedale Santo Bambino di 
Catania e le spinte per farlo nasce-
re, Stefano era stato appoggiato su 
un ripiano della camera ostetrica 
per dare aiuto alla mamma, Marcel-
la. Era il 24 maggio 1980 e quell’es-
serino lungo poco più di una mano, 
appoggiato sul tavolo aveva solo vo-
glia di vivere e lo fece capire imme-
diatamente. E da questa bellissima 
consapevolezza la corsa per la vita 
prese il sopravvento e non si è mai 
fermata per i quattro mesi successi-
vi durante i quali è stato monitora-

to, operato, custodito, coccolato. 
“Con il calo fisiologico il peso 

netto totale pesava solo 540 gram-
mi – ricorda la mamma, mentre ri-
vive quei momenti di gioia e altret-
tanta ansia – da quel peso partì la 
vita di Stefano. Il giorno che pren-
deva 30 grammi – rammenta mam-
ma Marcella – era una festa, poi il 
giorno dopo ne perdeva 40 ed era 
un dolore infinito. Ma alla fine dei 
118 giorni pesava 2.250 grammi e i 
medici decisero che poteva tornare 
a casa con mamma e papà. E fu un 
giorno memorabile”.

In questi trentasette anni, la 
scienza e la tecnologia sono cam-
biate, le culle termiche sono ve-
ri e propri computer e l’avanguar-

dia clinica e chirurgica 
non sono neanche pa-
ragonabili a quei tem-
pi, eppure la storia di 
Stefano susciterebbe 
molta attenzione an-
che adesso, nel 2017, 
nello stesso anno in 
cui una bimba nata di 

appena 350 grammi all’ospedale 
Garibaldi Nesima di Catania è tor-
nata a casa con i suoi genitori. 

Eppure le corse per far nascere o 
per dare aiuto ai neonati o ai bam-
bini nati pretermine “sono veri e 
propri viaggi della speranza perché 
prima di trasportare il piccolo è ne-
cessario stabilizzarlo”. A dirlo è Ste-
fano Casabianca, proprio quel pic-
colo nato di 650 anni, oggi uomo 
e che, per uno strano caso del de-
stino, fa l’autista soccorritore per il 
118 e il suo lavoro rientra nel Servi-
zio STEN (Servizio Trasporto Emer-
genze Neonatale) attivato in Sicilia 
un anno e mezzo fa e centralizza-
to al Santo Bambino per il traspor-
to nelle province di Catania, Siracu-

A maggio del 1980, Stefano 
era solo alla 24ª settimana 
di gestazione: non era
un parto, ma solo un aborto

Monica 
Adorno

LA STORIA BELLISSIMA

 
Del nato quanto una mano
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sa e Ragusa.
“La nascita alla 24.a-25.a settima-

na – dice Casabianca – a quei tem-
pi, rientrava tra quelle dell’abor-
to e in, effetti, la mia nascita fu un 
aborto spontaneo. In termini legali 
questo fu un problema, perché non 
avrebbero potuto registrarmi come 
nuovo nato e fu una vera e proprio 
lotta farmi registrare con la mia ve-
ra data di nascita. Insomma, ero un 
aborto nato vivo.  Oltre ai miei ge-
nitori, il tutto mi venne raccontato 
dall’ostetrica Enza Cicolecchia che 
ho incontrato tanti tanti anni do-
po... faceva servizio anche lei in una 
ambulanza. Ci siamo abbracciati 
per un tempo interminabile”.

Stefano è un uomo da tempo or-

mai, ma l’emozione 
che si legge nei suoi 
occhi mentre racconta 
quel periodo della sua 
esistenza è indescri-
vibile. Sensazioni che 
non appartengono so-
lo al passato, ma che 
rappresentano l’oggi 

con una forza che regala lacrime di 
gioia. 

Ma non sempre è così. “Il mio la-
voro – osserva – non ha nessun col-
legamento con la storia della mia 
nascita, però mi colpisce il fatto che 
in tutta Catania le ambulanze che 
fanno questo servizio sono pochis-
sime e la mia è una di queste. Un 
fatto che mi emoziona. Mi imme-
desimo nell’ansia dei genitori”. 

Di quella nascita molto preter-
mine non hai riportato conseguen-
ze? “Ho una cicatrice sui glutei per-
ché, mi dicono, che una sorta di 
parassita mi mangiava le ossa, ho 
avuto dei blocchi, mi ritrovo cica-
trici sulla pancia. La miopia è an-
data a crescere nei primi anni, poi 

Le culle termiche sono oggi 
dei veri e propri computer 
Clinica e chirurgia non sono 
più quelle di quei tempi

3

Forestiere
direttore 
Amgen

Marco Fo-
restiere 
(nella foto) 

è il direttore della 
neonata Business 
Unit Biosimilari 
per l’affiliata italia-
na di Amgen, mul-
tinazionale biotecnologica indipen-
dente leader a livello mondiale. Lau-
reato in Ingegneria delle Telecomuni-
cazioni all’Università di Bologna,inizia 
la carriera come consulente per “Ac-
centure”, lavoro che lo porta ad ave-
re anche esperienze internaziona-
li a Varsavia e Atene. Nel 2003 intra-
prende la strada imprenditoriale co-
me socio fondatore della compagnia 
di consulenza “SkillWorks”.
Tra il 2005 e il 2006 consegue un 
MBA all’Università di Bologna e, suc-
cessivamente, entra nel settore far-
maceutico come Jr Brand Manager 
per Eli Lilly. All’interno dell’azienda ri-
copre ruoli di crescente responsabi-
lità che lo portano, nel 2009 a lavora-
re nell’Headquarter di Indianapolis e 
a raggiungere nel 2013 la posizione di 
Country Manager delle affiliata Ceca 
e Slovacca.
“Marco ricoprirà un ruolo fondamen-
tale nei prossimi anni per la nostra 
azienda. Abbiamo una pipeline di ben 
10 biosimilari, alcuni dei quali pros-
simi al lancio”, afferma André Da-
hinden, Amministratore Delegato di 
Amgen Italia. “La sfida che dobbiamo 
affrontare è importantissima e sono 
sicuro che Marco, con le competen-
ze e la professionalità che lo contrad-
distinguono, sarà essenziale nel rag-
giungimento della nostra missione: 
con oltre 35 anni nella produzione di 
farmaci biologici, potremo garantire 
biosimilari di altissima qualità”.

2 biosimilari
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si è stabilizzata sui 4 gradi. Natural-
mente, ho fatto dei controlli perio-
dici per verificare che la situazione 
cognitiva fosse buona, perché i na-
ti pretermine riportano, spesso, dei 
problemi neurologici”. 

Il trasporto che ti ha emozionato 
di più? “Quello di due gemellini che 
sono stati rianimati a un’ora dal-
la nascita. Solo uno dei due ce l’ha 

fatta. Accanto a noi c’era il papà... 
piangeva. Mentre li rianimavano, 
anche noi dell’ambulanza piange-
vamo. Dopo la stabilizzazione non 
fu facile decidere chi avrebbe por-
tato l’ambulanza fino all’ospedale”.

Qualche genitore vi cerca dopo? 
“No. Tuteliamo la privacy soprattut-
to dei bambini. Dobbiamo essere 
sempre anonimi. Mi ritrovo spesso 

nell’ospedale dove sono nato e, ogni 
volta che guardo e trasporto una ter-
moculla, guardo i loro visi e quelli 
dei genitori: è sempre come rivede-
re l’inizio della mia vita. Ammirando 
la tecnologia di oggi e la formazione, 
non posso non ripensare alle perso-
ne eccezionali che 37 anni fa, con i 
mezzi che avevano a disposizione, 
mi hanno dato la vita”.

In alto, Stefano 
Casabianca. Sotto, 
Mari Betta. A sinistra, 
il reparto di Terapia 
intensiva neonatale del 
Policlinico di Catania

3

Nati pretermine, in Sicilia sono 17 le Utin
I nati pretermine sono i bambini 

che nascono sotto la 37ª settimana, 
ma ci sono anche quelli più “delica-
ti” che nascono sotto la 27ª di ge-
stazione, con problemi o patologie 
varie, spesso legate alla respirazio-
ne, uno dei problemi principali. 

Per questi bimbi non è il peso la 
caratteristica principale dell’esse-
re pretermine, quanto il fatto che 
“il peso sia adeguato all’età gesta-
zionale” spiega Mari Betta, dirigen-
te medico dell’Utin (Unità Terapia 
Intensiva Neonatale) del Policlini-

co di Catania. Da cosa dipende la 
nascita prima del tempo non è così 
semplice da comprendere, può di-
pendere da patologie, anche nasco-
ste, della mamma; dai nuovi stili di 
vita e anche dall’aumento delle in-
seminazioni artificiali.

In Sicilia, sono i 17 centri Utin. 
Di questi, quattro sono a Catania e 
sono dotati di posti letto per terapia 
intensiva e subintensiva: Presidio 
ospedaliero Santo Bambino delPo-
liclinico Vittorio Emanuele dispone 
di 6 posti di terapia intensiva e 12 di 

subintensiva. Al Santo Bambino fa 
capo il Servizio STEN, trasporto ne-
onatale, che è attivo da 18 mesi ed 
è collegato alla tutela del neonato. 
Questo servizio si può attivare, “ma 
non è obbligatorio”, precisa il diret-
tore Raffalele Falsaperla nei primi 
28 giorni di nascita dei neonati per 
il trasporto dai centri di primo livel-
lo a quelli di secondo livello.

“Il secondo livello – spiega An-
gela Motta, dirigente dell’Utin Ga-
ribaldi Nesima – è il massimo pre-
visto dalla normativa siciliana. Nel 
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resto del Paese, invece, 
i livelli sono tre: il pri-
mo e il terzo coincido-
no con quelli siciliani, 
ma hanno in più un li-
vello intermedio”.

L’Utin dell’Azienda 
ospedaliera Garibaldi 
Nesima dispone di 10 
posti di terapia intensiva e 14 di sub 
intensiva. L’Utin dell’Azienda Can-
nizzaro dispone di 8 posti di tera-
pia intesiva e 10 in sub intensiva, 
oltre le culle per neonati fisiologici 
ricoverati in regime di rooming-in 
(in stanza con la madre). Il reparto 
comprende anche una sala allatta-
mento e il lactarium dove si conser-
va il latte materno.

L’Utin dell’Azienda Policlinico–
Vittorio Emanuele, è dotata di 6 po-
sti in terapia intensiva e 12 in sub 
intensiva. Il reparto dispone di una 
sala per la marsupio terapia, che 
è stata ricavata in un angolo del-
la sub intensiva, dotata di quattro 
poltrone: consente un contatto ‘a 
pelle”’tra la mamma e il neonato. 

C’è anche La Tisaneria, un loca-
le in cui le mamme possono tirare il 
latte, che viene pastorizzato, e con-
servato per il proprio bambino. 

Il nome non è scelto a caso. In 
questo spazio incontrano lo psico-
logo, parlano tra loro e hanno a di-
sposizione delle tisane che favori-
scono la produzione del latte ma-
terno, unico nel suo genere e irri-
producibile. La Tisaneria, ispirata al 
Piccolo Principe, è stata inaugurata 
il 17 novembre scorso, in occasio-
ne della Giornata Mondiale dei na-
ti prematuri, ed è intitolata ad An-
tonio Casto, un cucciolo d’uomo di 
24 settimane nato ad agosto 2017. 
Antonio non ce l’ha fatta, ma il suo 
ricordo continua a vivere.

Quattro le Unità di terapia 
intensiva neonatale a 
Catania dedicate a bambini 
nati prima del termine

le Scarpe 
sparite
dai Lea
E alimenti 
inutili

Non è la calza della Befana che 
i diabetologi della Società Ita-
liana di Diabetologia (SID), 

dell’Associazione Medici Diabeto-
logi (AMD) e le persone con diabe-
te, chiedono al ministro della Salute, 
Beatrice Lorenzin, quest’anno, ma 
di riavere le loro ‘scarpe’, o meglio le 
calzature ortopediche di serie, quel-
le usate per la prevenzione e la cura 
del piede diabetico, (complicanza se-
ria che può condurre all’amputazio-
ne), misteriosamente scomparse dai 
LEA all’inizio di quest’anno. Incredibil-
mente, dai LEA sono sparite le calza-
ture cosiddette ‘di serie’, mentre so-
no rimaste quelle ‘su misura’, di cer-
to più costose. Per non parlare del-
la sorpresa che ha di recente suscita-
to l’annuncio dell’erogazione da parte 
del SSN di fantasiosi ‘alimenti per dia-
betici’, iniziativa censurata dalle stes-
se associazioni dei pazienti, in quan-
to del tutto inutile ai fini dell’otteni-
mento di un miglior compenso meta-
bolico delle persone con diabete, che 
non hanno bisogno di alimenti specia-
li, ma solo di una dieta ben equilibrata. 
Insomma, se soldi si devono spende-
re, è bene che s’impieghino per cose 
realmente utili, non per quelle di cui si 
può fare tranquillamente a meno.

2 diabetici
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S
tress, solitudine e disagio, 
con una netta differenza 
fra uomini e donne nei li-
velli di felicità, a prescin-
dere dal grado di severità 

della patologia, e un livello di benes-
sere che dipende anche dalla qua-
lità del rapporto con il medico cu-
rante. È questo il ritratto dei pazien-
ti italiani affetti da psoriasi, secon-
do quanto emerso dal World Psoria-
sis Happiness Report 2017, il primo 
rapporto globale sull’indice di feli-
cità dei pazienti che convivono con 
questa malattia cronica, realizzato 
dall’Happiness Research Institute, 
in collaborazione con il LEO Inno-
vation Lab, un’unità indipendente 
di LEO Pharma. Si tratta di una del-
le più grandi ricerche mai condotte 
a livello mondiale sull’impatto psi-
cologico della patologia. L’analisi dei 
dati delle interviste a oltre 120.000 
persone affette da psoriasi in 184 Pa-
esi, con l’obiettivo di fornire a isti-
tuzioni e servizi sanitari naziona-
li un quadro generale per favorire 
la messa a punto di strategie in gra-
do di migliorare la loro qualità di vi-
ta, ha misurato il deficit di felicità tra 
la popolazione generale e le persone 
con psoriasi in 19 Paesi, tra cui l’Ita-
lia. Quest’ultima si colloca in sedice-
sima posizione. Non proprio bene. 

In tutti i Paesi, i primi tre fatto-
ri dello stile di vita più influenzati 
dalla psoriasi sono la vita emotiva, 
l’attività motoria e l’intimità ses-
suale. Per i pazienti italiani, la pso-
riasi condiziona, nella stessa misu-
ra, anche gli aspetti professionali e 

familiari. Per quanto riguarda la re-
lazione tra stress e psoriasi, Colom-
bia, Federazione Russa e Spagna 
sono i Paesi che registrano i livelli 
più bassi, mentre in Italia i pazienti 
dichiarano un livello di stress pari a 
21.4, in una scala in cui da 20 in poi 
si parlar di stress elevato. 

I dati globali dimostrano, inol-
tre, come la felicità dipenda dal tipo 
di sintomo che il paziente manife-
sta. In Italia la desquamazione (un 
sintomo molto comune) genera un 
deficit di felicità del 9,46%, mentre 
a compromettere in misura mag-
giore il benessere generale è la dif-
ficoltà a camminare, con un deficit 
del 17,8%. I livelli di felicità non so-
no connessi solo ai sintomi, ma an-
che all’area del corpo in cui si ma-
nifestano. I dati globali della ricer-

ca mostrano una netta 
differenza tra i sinto-
mi che si manifestano 
a livello del cuoio ca-
pelluto e quelli in zo-
na genitale: nel primo 
caso, il deficit si ferma 
a -7,2% (con una pun-
ta di -9% per le don-

ne), nel secondo arriva a -12,9% in 
generale e a -16% per il sesso fem-
minile. 

“In questi ultimi anni – afferma 
Ornella De Pità, direttore Struttu-
ra Complessa di Patologia Clinica, 
Ospedale Cristo Re, Roma – sono 
stati compiuti molti passi in avan-
ti, che ci consentono di trattare più 
tempestivamente, e in maniera ef-
ficace, le forme medio-gravi di pso-
riasi, ma la ricerca di oggi ci confer-
ma come siano ancora molti i biso-
gni non soddisfatti, soprattutto le-
gati al senso di disagio e imbaraz-
zo, all’impatto sulla vita di relazio-
ne, specie nelle forme più visibili. 
Prurito, desquamazione cutanea, 
arrossamento della pelle, sono tutti 
sintomi importanti, a cui si associa 
talora un più o meno lieve grado di 

La ricerca internazionale 
conferma come siano 
ancora molti i bisogni
non soddisfatti

di Maria Grazia
Elfio

PSORIASI
INDAGINE IN 19 PAESI  
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invalidità nei movimenti”.  
In media, il 33% di tutti i pazien-

ti intervistati a livello internaziona-
le, riferisce una sensazione di soli-
tudine, a prescindere da età, severi-
tà della patologia e stato socio-eco-
nomico. L’Italia è tra i Paesi dove i 
pazienti avvertono meno la solitu-
dine: la porzione di malati che di-
chiara di sentirsi isolata è del 28%, 
contro il 48% nel Regno Unito, che 
è al primo posto. Il disagio è una 
delle condizioni più diffuse asso-
ciate alla psoriasi: in Italia, oltre la 
metà (53%) dei pazienti convive 
con questa sensazione e i dati peg-
giorano nelle donne (70%). 

“La frattura identitaria – dichiara 
Antonella Demma, psicologa-psi-
coterapeuta, docente della Scuola 
di Psicoterapia AETOS di Venezia – 
che si determina nella persona tra 
il prima e il dopo l’insorgenza della 
malattia, favorisce la comparsa di 
specifici vissuti, quali rabbia, impo-
tenza, imbarazzo e frustrazione. Il 
supporto psicologico deve lavora-
re sull’aspetto sociale e relazionale, 
aiutando il paziente a vivere le rela-
zioni come una risorsa e una possi-

bilità di confronto”. 
Aspetto determinante nello sta-

to psicologico dei pazienti è la qua-
lità dei rapporti con il medico cu-
rante e il sistema sanitario naziona-
le. Chi si sente supportato dal pro-
prio medico registra un deficit di 
felicità del 3%; chi invece non ri-
scontra comprensione, arriva a un 
deficit del 21%. 

In Italia il 51,88% dei pazienti ri-
tiene che il proprio medico com-
prende appieno l’impatto che la 
psoriasi esercita sulle loro vite, 
mentre il 47% non si sente compre-
so. Più della metà (54%) non pen-
sa di essere stato informato a suf-
ficienza. Il 64,96%, contro il 52,93% 
globale, non ha fiducia nel fatto 
che il sistema sanitario abbia come 
obiettivo quello di migliorare la loro 

condizione di salute. 
Mentre il 74,13% de-
gli intervistati, a livello 
globale, crede che non 
ci sia abbastanza con-
sapevolezza pubblica 
rispetto alla psoriasi. 
Chi non crede che ci 
sia una buona consa-

pevolezza da parte della società ha 
un abbassamento della felicità di 
circa l’11,3%.

 “I pazienti – rivela Mara Macca-
rone, Presidente ADIPSO, Associa-
zione per la Difesa degli Psoriasici 
– dovrebbero ricevere supporto dai 
medici e dalla società, che non de-
ve farli sentire discriminati, soprat-
tutto adesso che sono disponibili 
cure efficaci”. 

“Siamo da sempre impegnati – 
afferma Paolo Pozzolini, Country 
Lead di LEO Pharma – a far cono-
scere questa patologia, che spesso 
porta con sé stigma sociale e pro-
blemi relazionali nella vita priva-
ta e professionale. Il nostro inten-
to è quello di diffondere la corret-
ta informazione validata dal mon-
do scientifico”.

Il 74,13% crede che 
non ci sia abbastanza 
consapevolezza pubblica 
rispetto alla psoriasi

Paolo Pozzolini

Ornella De Pità

Mara Maccarone
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I
solati in Sicilia i virus dell’in-
fluenza stagionale 2017-2018 
in un caso di importazione. 
Ma ciò non significa che que-
sti agenti virali stiano già cir-

colando tra la popolazione gene-
rale. Gli esperti confermano che 
nell’Isola lo saranno dalla secon-
da metà di gennaio, con un picco a 
febbraio e una coda ancora consi-
stente a marzo.

“Essendo mutato uno dei virus 
A, circolanti nella scorsa epidemia , 
è possibile aspettarsi un agente vira-
le di tipo più aggressivo”, commenta 
il professore Francesco Vitale, ordi-
nario di Igiene all’università di Paler-
mo e responsabile del “Laboratorio 
regionale per la sorveglianza dell’in-
fluenza e delle malattie prevenibili 
con la vaccinazione”.

“Nonostante i dati ancora non 
soddisfacenti, in Sicilia, un passo in 
avanti è stato fatto nella scorsa cam-
pagna in merito alla profilassi vac-
cinale contro l’influenza. Speria-
mo che il dato migliori ancora nella 
campagna in atto, già iniziata e che 
si concluderà il 28 febbraio del pros-
simo anno”, dice il dottore Mario Pa-
lermo, responsabile del Servizio 4 

Igiene pubblica dell’assessorato del-
la Salute della Regione Siciliana. 

Lo scorso anno, il miglioramento 
è stato di 4 punti percentuali, ma an-
cora non ci siamo. Le difficoltà si in-
contrano soprattutto nei grandi cen-
tri urbani. La scorsa stagione (2016-
2017), la Sicilia ha vaccinato, in tota-
le, contro l’influenza appena il 15,7 
ogni 100 abitanti. E si sa che la co-
pertura minima da raggiungere, so-
prattutto nelle fasce più deboli è del 
75%, mentre l’ottimale è del 95%. 

Il problema della scarsa aderenza 
alla vaccinazione contro l’influen-
za non è solo siciliano, ma anche di 
altre regioni. Il motivo? Difficile da 
dire con esattezza. Scarsa informa-
zione sulla pericolosità dell’influen-
za? Paura del vaccino? Anche se og-
gi questo timore non ha alcun moti-
vo di esistere. 

Nell’Isola, nella scor-
sa stagione, la media 
vaccinale tra le fasce di 
età pari o superiore ai 
64 anni, raccomanda-
ta in particolare dal mi-
nistero della Salute, è 
stata del 53,33%. Il che 
significa che c’è quasi 

una metà di soggetti fragili che non 
si vaccina. E qui deve risultare im-
portante l’intervento del medico di 
famiglia e, nei bambini, del pediatra, 
nel convincere i propri assistiti e i ge-
nitori dei piccoli, soprattutto se non 
sani, che l’influenza non va conside-
rata una malattia banale. Non lo è 
affatto, se ogni anno sono migliaia i 
decessi legati all’epidemia influen-
zale. Di fatto, il 90% dei 40.000 deces-
si causati dall’influenza, ogni anno, 
in Europa, si manifesta tra soggetti 
che hanno superato i 65 anni. 

La situazione siciliana? Secondo 
dati forniti dall’assessorato regiona-
le della Salute, l’Asp di Agrigento si è 
fermata la scorsa stagione al 53,30%, 
Caltanissetta ne ha vaccinati il 52,10, 
Messina il 52,61, Palermo il 57,01, 
Ragusa il 57, Trapani  il 55,28. La mi-
gliore è stata Enna: 60,70, le peggio-

Essendo mutato uno dei due 
virus A della scorsa stagione, 
c’è da aspettarsi, quest’anno,
un agente virale più aggressivo

Influenza 2017-2018

Arriva a metà gennaio
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ri Catania:48,80 e il maggiore tasso di 
ricoveri ospedalieri e Siracusa: 47,60. 

Le ospedalizzazioni per influen-
za sono state 348, così distribuite per 
territorio: 12 ad Agrigento, 18 a Cal-
tanissetta, 98 a Catania, 80 a Enna, 
65  a Messina, 46 a Palermo, 15  Ra-
gusa, 3 a Siracusa, 11 a Trapani. 

Va detto, che la trasmissione 
dell’influenza in pazienti ospedaliz-
zati maggiormente vulnerabili (ma-
lati oncologici, immunodepressi, in 
terapia intensiva) si associa a tassi 
di mortalità dell’ordine del 16%, che 
possono arrivare al 60%. 

Anche nel resto dei ricoverati l’in-
fluenza può avere un impatto nega-
tivo rilevante. Da qui, l’importanza 
della vaccinazione nei soggetti ospe-
dalizzati (in Sicilia piuttosto bas-
sa) o al momento delle dimissioni, 
e del personale medico e paramedi-
co delle strutture pubbliche e priva-
te. E il decreto dell’assessorato del 20 
settembre scorso mette in guardia 
gli operatori sanitari sul fatto che la 
mancata offerta della vaccinazione 
potrebbe configurarsi come omis-
sione di atto sanitario a carico di chi 
ne è responsabile e quindi persegui-
bile. 

I vaccini disponibili sono di tipo 
trivalente che contiene due virus di 
tipo A (H1N1e H3N2) e uno di tipo B: 
Victoria o Yamagata e il quadrivalen-
te (protegge dai due virus di tipo A e 
da entrambi i virus di tipo B).

L’Organizzazione mondiale della 
sanità, qualche anno fa, espresse la 
necessità di un vaccino quadrivalen-
te per superare i problemi legati al-
la mancata protezione verso i virus B 
non presenti nel vaccino, ma circo-
lanti. 

“Il trivalente – spiega Vitale – va 
utilizzato in quei soggetti con scarsa 
risposta immunologica, come por-
tatori di malattia o anziani oltre i 70 
anni. Il quadrivalente è più indica-
to in soggetti sani, come persona-
le medico e infermieristico, bambi-
ni dai tre anni di età in poi, contat-
ti stretti dei nuovi nati fino al sesto 

mese di vita e delle ge-
stanti, anziani che non 
presentano alcuna pa-
tologia, mamme al se-
condo e terzo mese di 
gravidanza, familiari a 
contatto con soggetti a 
rischio, addetti ai servi-
zi pubblici, soggetti che 

per motivi di lavoro sono a contatto 
con animali”.

Per il dottore Mark Gjomarkaj del 
CNR, la vaccinazione con il quadri-
valente è importante perché copre 
dai quattro tipi di virus, A e B, che ge-
neralmente circolano.

La campagna vaccinale 2017-2018 
è condotta, come negli anni prece-
denti, in collaborazione con i me-
dici e i pediatri di famiglia. “Occor-
re far capire alle persone che vacci-
narsi contro l’influenza è un atto im-
portante, per sé e per chi sta vicino, 
soprattutto se soggetto debole. Va ri-
cordato che l’immunità vaccinale 
avviene dopo 15 giorni, quindi non 
si aspetti l’ultimo giorno, il 28 feb-
braio per vaccinarsi”, raccomanda 
il dottore Luigi Galvano, presidente 
regionale della Federazione italiana 
medici di medicina generale.

Importante la vaccinazione 
nei soggetti deboli. Le morti 
legate all’influenza sono,
in Europa, 40.000 ogni anno

Francesco Vitale

Mark Gjomarkaj

Mario Palermo

Luigi Galvano
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C
osmetici giusti e poche 
regole. Il make-up quo-
tidiano può trasformar-
si in una vera e propria 
tortura per le donne con 

le lenti a contatto. Usare i prodot-
ti adatti e rispettare alcune regole 
è la condizione indispensabile per 
evitare irritazioni, infiammazioni, 
allergie e altri problemi agli occhi, 
magari non seri, ma comunque fa-
stidiosi.

Alcuni consigli generali
Evitare cosmetici dai marchi sco-

nosciuti o di poco prezzo, ma opta-
re per marchi sicuri. Le case cosme-
tiche più note investono più dena-
ro nella ricerca e hanno laborato-
ri che testano scrupolosamente le 
formule per garantire la qualità del 
prodotto finale. Scegliere cosmetici 
dalla formulazione delicata e sen-
za profumazioni, che riportino sul-
la confezione la scritta “ipoallerge-
nico”. In genere non hanno sostan-
ze irritanti e allergizzanti.

No a prodotti conservati troppo 
a lungo, perché possono alterarsi 
e causare effetti indesiderati. Ogni 
cosmetico ha una scadenza: se la 
data non è scritta sulla confezio-
ne, il prodotto dura trentasei mesi, 
mentre se ha una durata inferiore, 
la legge impone alle case produttri-
ci di indicare la data di scadenza.

Una volta aperta la confezione, 
va tenuta lontano da fonti di luce 
e di calore. Occorre chiudere bene 
i contenitori dopo l’uso, per evitare 
l’entrata di polvere e la proliferazio-
ne di batteri.

Una vera e propria protesi
Anche se ben tollerate, le len-

ti a contatto sono una vera e pro-
pria protesi, in grado di causare al-
terazioni anche serie sulla superfi-
cie oculare. Per ridurre rischi è be-
ne seguire alcune regole.

“La prima raccomandazione è 
sottoporsi a una visita oculistica 
di idoneità presso un medico of-
talmologo e non affidarsi a perso-
ne che non hanno le competenze 
adatte”, spiega Pasquale Troiano, 
consigliere della Società oftalmolo-
gica italiana.

“La visita – prosegue Troiano – 
ha lo scopo di verificare la presenza 
di eventuali fattori di rischio, capi-
re se la lente a contatto può essere 
portata senza problemi o se adot-

tare qualche accorgi-
mento, come ridurre 
il numero di ore di ap-
plicazione. Verificata 
l’idoneità, è compito 
dell’oculista orientare 
il paziente verso il tipo 
di lente migliore, cioè 
rigida, morbida o gas-

permeabile”.

Le morbide più usate
“Senza dubbio – spiega Pasqua-

le Troiano – le lenti a contatto mor-
bide sono le preferite dalla maggior 
parte delle persone.  Le rigide so-
no utilizzate, per esempio, nel caso 
di cheratocono, una deformazione 
della cornea tale da non poter es-
sere corretta da una lente morbida. 
Le lenti morbide si differenziano 
anche per la durata: possono essere 
a ricambio giornaliero, settimanale, 
quindicinale, mensile e trimestrale. 
Raramente si va oltre i tre mesi, per-
ché con il tempo queste lenti diven-
tano un ricettacolo di germi, anche 
se si fa un’accurata manutenzione. 
Più rapido è il ricambio più sicura 

Scegliere cosmetici dalla 
formulazione delicata, senza 
profumazioni. Leggere sulla 
confezione “ipoallergenico”

TRA COSMETICI  
E LENTI A CONTATTO

di Cesare 
Betti



25DICembre 2017

è la lente”.

Controlli frequenti
Una volta scelta la lente a con-

tatto, è necessario sottoporsi a visi-
te di controllo: la prima a sei mesi e 
poi a cadenza annuale, per verifica-
re che l’occhio stia bene.

Acquistare le lenti significa an-
che saperle gestire in maniera au-
tonoma. Il primo obiettivo è im-
parare a indossarle e a rimuover-
le senza esitazioni, per esempio in 
caso di fastidio o presenza di corpo 
estraneo nell’occhio. Per maneg-
giare le lenti e quello che riguarda 
la loro conservazione, come i fla-
coni per la manutenzione e i con-
tenitori, è assolutamente necessa-
rio avere le mani pulite, lavandole 
e asciugandole accuratamente. Se 
raccomandare il lavaggio delle ma-
ni può essere scontato, raccoman-
dare la loro perfetta asciugatura lo 
è di meno: l’acqua che può rima-
nere sulle dita non è sterile. Meglio 
usare fazzoletti usa e getta in carta, 
evitando asciugamani e getti d’aria 
che possono essere contaminati da 

una notevole carica batterica.

Da non dimenticare...
Altre raccomandazioni fonda-

mentali riguardano le lenti monou-
so, pensate per essere indossate la 
mattina e tolte la sera. Una volta ri-
mosse, queste lenti non vanno più 
indossate, ma eliminate: le loro ca-
ratteristiche non permettono una 
corretta manutenzione senza esse-
re danneggiate. 

Per garantire alla superficie ocu-
lare una corretta ossigenazione, le 
lenti vanno applicate il più tardi 
possibile dopo il risveglio e rimos-
se prima di andare a dormire. È be-
ne, quindi, lasciare qualche ora gli 
occhi senza lenti durante il gior-
no, per evitare una condizione di 

ipossia della superfi-
cie oculare, che può 
condurre a problemi 
anche abbastanza im-
portanti. Da evitare è 
il pisolino con le len-
ti a contatto: prima di 
dormire anche per po-
co tempo, occorre ri-

muoverle.

Le novità
Da alcuni anni, si possono tro-

vare lenti a contatto multifocali che 
permettono di compensare la pre-
sbiopia. Purtroppo, queste lenti non 
sono facilmente tollerate e hanno 
un elevato tasso di abbandono. Di 
recente, è stato realizzato un nuovo 
tipo di lente a contatto in grado di 
correggere la presbiopia senza i di-
sturbi delle lenti multifocali. Sono le 
lenti afocali dotate di lacrime artifi-
ciali che vengono rilasciate sull’oc-
chio con il movimento della palpe-
bra. Questa caratteristica permette 
un’adeguata lubrificazione della su-
perficie oculare, aumentando il li-
vello di tolleranza di queste lenti.

Un nuovo tipo di lente a
contatto può correggere
la presbiopia senza i disturbi 
di quelle multifocali
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È 
di circa 4 miliardi di eu-
ro annui l’impatto eco-
nomico delle disabilità 
associate ai 5 più impor-
tanti gruppi di patologie: 

tumori, malattie del sistema circo-
latorio, mentali e psichiatriche, del 
sistema nervoso centrale, musco-
lo-scheletriche. Complessivamen-
te, questi gruppi di patologie assor-
bono quasi un terzo di tutta la spe-
sa per invalidità sostenuta dall’IN-
PS, per tutte le categorie, pari a 14,5 
miliardi di euro annui, ovvero quasi 
l’equivalente di un punto del PIL.

Importante è puntare su preven-
zione e innovazione: favoriscono ri-
sparmi e qualità di vita, rappresen-
tando,  pertanto, una buona strate-
gia del “Welfare State”. 

È quanto emerge dall’indagi-
ne, condotta per la prima volta nel 
nostro Paese, grazie a una collabo-
razione tra l’INPS  e il gruppo di ri-

cerca EEHTA-Economic Evaluation 
and HTA del CEIS (Centre for Eco-
nomic and International Studies) 
dell’Università Tor Vergata di Roma, 
presentata nella capitale, all’incon-
tro  “+Abili – Ricerca e innovazione 
per il superamento della disabilità”, 
promosso da PreSa – Prevenzione e 
Salute ( www.prevenzione-salute.
it ), un network di promozione del-
la salute nato nel 2015 dalla colla-
borazione tra il mondo dei media, 
quello universitario e associazioni-
stico e le società scientifiche. 

Nell’ambito dell’evento sono sta-
ti assegnati i Premi PreSa 2017 a cli-
nici, ricercatori e associazioni che 
si sono distinti nell’impegno per il 
superamento delle disabilità. Tra 
questi, l’ AISM, Associazione Ita-

liana Sclerosi Multi-
pla; la Nazionale di 
Calcio Italiana Ampu-
tati; il Coordinamen-
to Italiano Insegnan-
ti di Sostegno; Maja 
Di Rocco, Responsa-
bile dell’Unità Dipar-
timentale di Malattie 

Rare dell’Ospedale Gaslini di Geno-
va; Andrea Caschetto, “ambascia-
tore del sorriso”, che ha perso la me-
moria a breve termine a seguito di 
un intervento al cervello. 

Un riconoscimento è stato attri-
buito anche all’iniziativa di solida-
rietà “Un farmaco per tutti”, pro-
mossa dall’Ordine dei Farmacisti 
della provincia di Napoli, insieme a 
Federfarma, al Santobono Pausili-
pon e al cardinale Crescenzio Sepe. 

La condizione delle persone con 
disabilità in Italia, è un problema 
ancora aperto, soprattutto sul fron-
te dell’inclusione sociale, in partico-
lare per ciò che riguarda l’assistenza 
sanitaria e le opportunità di istru-
zione, lavoro, partecipazione socia-
le e politica di cui godono gli altri 

14,5 miliardi di euro annui 
i costi sociali, 4 miliardi 
solo per i più importanti 5 
gruppi di patologie

DISABILITÀ
Problema sempre aperto

di Maria Grazia
Elfio



27DICembre 2017

cittadini, secondo quanto emerso 
nella giornata internazionale delle 
persone con disabilità, svoltasi il 3 
dicembre scorso. In tale occasione 
l’Osservatorio Nazionale sulla Salu-
te nelle Regioni Italiane ha traccia-
to un quadro generale della disa-
bilità nel nostro Paese: si stima che 
questa condizione interessi circa 4 
milioni e 360 mila persone, ovvero 
il 7,2% della popolazione, di cui la 
maggior parte ha una età  maggio-
re di 65 anni e vive nelle regioni del 
Mezzogiorno. Oltre un terzo di que-
ste persone vive da solo. 

Circa 2 milioni 155 mila perso-
ne, ovvero il 3,6% della popolazio-
ne, di cui 888 mila vivono nel Mez-
zogiorno; 806 mila nel Nord e 461 
mila nelle regioni del Centro, regi-
strano una condizione di particola-
re gravità. 

Tra gli ultra sessanticinquenni 
una persona su cinque ha gravi dif-
ficoltà in almeno un’attività quoti-
diana e solo un anziano su dieci è 
autonomo nella cura personale. In 
generale, sul profilo dell’inclusione 
sociale, i dati raccolti evidenziano 

ancora che,  nella classe di età 45-
64 anni, la percentuale di persone 
che hanno al più la licenza media si 

attesta intorno al 70%, 
senza significative dif-
ferenze di genere. Un 
forte divario, dunque, 
tra le persone con di-
sabilità e il resto della 
popolazione, dove la 
quota di individui con 
titolo di studio basso, 

nella classe di età 45-64 anni, è di 
circa il 50%. Altro diritto in parte di-
satteso è quello al lavoro: nella clas-
se di età 45-64 anni, la percentuale 
di persone in condizione di disabi-
lità occupata è del 18%, mentre nel 
resto della popolazione si attesta 
intorno al 58,7%, con ingenti diffe-
renze di genere. Infatti, risulta oc-
cupato il 23% degli uomini con di-
sabilità e solo il 14% delle donne.

Complessivamente, uno spac-
cato preoccupante che, oltre a di-
mostrare una diffusa condizione di 
vulnerabilità che riguarda un nu-
mero elevato di persone, determi-
na una sfida imponente per il “Wel-
fare State”, sia sul piano della soste-
nibilità economica che della reale 
garanzia dei diritti a tutti i cittadini.

Si stima che la condizione 
interessi circa 4 milioni e 
360 mila persone: il 7,2% 
della popolazione
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 2 anziani

il Microbiota
nella terza età

I l microbiota intestinale umano è l’insieme di micro-
organismi che si trovano nel tubo digerente dell’uo-
mo (chiamato prima flora intestinale). I batteri con-

tenuti nell’intestino sono numerosissimi: il loro nu-
mero corrisponde a oltre 10 volte il numero delle cel-
lule del corpo umano. Anche le specie sono numero-
sissime (circa 500 famiglie di batteri), la cui quantità 
aumenta progressivamente lungo il tratto gastrointe-
stinale. Nello stomaco, il pH acido inibisce la cresci-
ta batterica. La presenza di microrganismi aumenta 
a partire dal tenue e raggiunge livelli elevatissimi nel 
colon. Il microbiota di ogni persona è unico e svolge 
funzioni cruciali per la salute: digestione di carboidra-
ti complessi di origine vegetale, produzione di vitami-
ne, di acidi grassi a catena corta e l’interazione con il 
sistema immunitario. Una buona biodiversità batteri-
ca è associata a un buon stato di salute. Un’alterazione 
della normale composizione del microbiota intestina-
le (disbiosi) si associa a numerose malattie. La disbio-
si induce una infiammazione cronica a livello della pa-
rete intestinale con liberazione di citochine infiamma-
torie che ledono l’integrità dello strato epiteliale, au-
mentandone la permeabilità, condizione definita “Le-
aky Gut” (Sindrome dell’intestino permeabile). L’età 
può indurre cambiamenti nella composizione del mi-
crobiota e nella permeabilità intestinale. Cause comu-
ni di alterazione del microbiota nell’anziano possono 
essere una dieta non adeguata per uno scarso apporto 
di fibre e di acqua, una ridotta introduzione e/o assor-
bimento di vitamine, una ridotta acidità gastrica, l’uso 
di farmaci (antiinfiammatori o antibiotici), l’ospedaliz-
zazione, le infezioni gastrointestinali, delle vie urinarie 
e delle vie respiratorie, la stipsi ostinata e la malattia 
diverticolare. Molte malattie sono associate ad altera-
zioni del microbiota. Mantenere un corretto equilibrio 
del microbiota, associato a un giusto assorbimento di 
vitamine, contribuisce a favorire il transito intestinale 
e a proteggere gli anziani dalle infezioni. Il primo con-
siglio è una dieta sana e ricca di fibre (frutta, verdura, 
legumi, cereali integrali, noci). In alcuni casi può esse-
re utile l’uso di fermenti lattici e probiotici, che posso-
no aiutare nelle difese immunitarie.

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

antibiotico
resistenza e pediatria

G ià da alcuni anni è stato lanciato il grido di allar-
me sul pericolo che l’abuso del consumo di an-
tibiotici avrebbe portato alla creazione di una 

progressiva ed inesorabile antibiotico-resistenza con 
gravi ripercussioni sulla salute dell’uomo. Il 18 novem-
bre 2017 si è tenuta la Giornata Europea sul tema. La 
Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali ha por-
tato dati scientifici che spiegano come ogni anno, nel-
la sola Italia, muoiono da 5000 a 7000 persone a cau-
sa di questo fenomeno. Si tratta di un meccanismo per 
cui i batteri diventano insensibili all’azione di vari anti-
biotici, scambiandosi tra di loro questa capacità a resi-
stere all’azione dell’antibiotico. Principalmente, il pro-
cesso di resistenza si verifica per l’abuso dell’uso de-
gli antibiotici nel mondo. Contrariamente a quanto si 
possa pensare, il maggior consumo di antibiotici  non 
è dovuto al consumo umano, ma bensì a quello ani-
male: si sa oramai per certo che negli allevamenti in-
tensivi animali si ha il maggior uso e abuso di antibio-
tici che, attraverso le carni che consumiamo, vengono 
ingeriti dall’uomo. Purtroppo l’Italia rimane tra i più 
grandi consumatori di antibiotici per animali, parec-
chio al di sopra della media europea e il trend negativo 
non sembra migliorato negli ultimi anni. Un consumo 
comunque non trascurabile si ha anche per l’uomo: 
il concetto fondamentale che l’antibiotico non serve 
per curare le infezioni virali, ma solamente per quel-
le batteriche, sempre che ce ne sia la necessità, è du-
ro da comprendere. In campo pediatrico, le maggio-
ri infezioni di origine virale possono essere prevenute 
tramite le vaccinazioni, con buona pace dei cosiddetti 
“no vaccinatori”. In merito alle più frequenti infezioni 
febbrili in età pediatrica, bisogna tenere presente che 
il 70% circa di faringotonsilliti sono di origine virale e 
solo il 30% di origine batterica. Per le enteriti, anche 
queste nella maggior parte ad eziologia virale, può es-
sere addirittura dannoso l’uso di antibiotici: è neces-
sario invece reidratare il bambino e cercare di riequi-
librare la normale flora batterica intestinale. Un invito 
ai genitori: evitate il fai da te, iniziando un trattamen-
to antibiotico per curare sintomi quali per esempio la 
tosse o la diarrea, magari anche in assenza di febbre.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia
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2 associazioni

AIPI, Associazione 
Ipertensione 
Polmonare Italiana

G ran parte del merito di aver fatto conosce-
re questa malattia rara (in Italia ne soffrono 
3.000 persone), va all’ impegno e alla compe-

tenza del professor Nazzareno Galiè del Policlinico 
Sant’ Orsola di Bologna (designato Centro di riferi-
mento europeo dalla Commissione Ue e dal Mini-
stero della Salute), ma anche ad AIPI, Associazio-
ne costituita nel 2001 da un gruppo di pazienti con 
ipertensione arteriosa polmonare. Dal 2016, succe-
dendo a Pisana Ferrari, ne è presidente il 34enne 
Leonardo Radicchi, affetto dalla patologia dall’età 
di 18 anni.

“L’informazione è alla base delle nostre attività. 
Infatti non tutti sanno che cos’è esattamente que-
sta patologia, caratterizzata da un’elevata resisten-
za delle arterie polmonari, che porta allo scompen-
so cardiaco e coinvolge principalmente tre vie me-
taboliche”, sottolinea Radicchi.  

In questa malattia non si può mai prescindere da 
un presa in carico da parte di Centri esperti, i soli 
in grado di adottare una precisa e dedicata strategia, 
che comprende la verifica clinica e strumentale de-
gli effetti delle terapie.

Osserva Radicchi: “Tra le nostre finalità in primo 
piano c’è il miglioramento del benessere psicologi-
co, fisico e sociale dei pazienti, attraverso forme di 
supporto di tipo personale, organizzativo ed econo-
mico. Contemporaneamente: promuovere la diffu-
sione di informazioni scientifiche sulla nostra ma-
lattia. A tal proposito, da gennaio 2018 sarà dispo-
nibile in Italia una nuova terapia orale (selexipag), 
che - come riportato sull’autorevole New England 
Journal of Medicine - può ridurre del 40% gli even-
ti clinici negativi”.

 SAPERNE DI PIù
AIPI, Associazione Ipertensione 
Polmonare Italiana

Per info e riferimenti: Leonardo Radicchi 
Via della Spiga 10,    06135 Ponte S. Giovanni (Perugia)
Sito Internet: www,aipiitalia.it

 2 oncologia oculare

Inaugurato, alla presenza dell’Assessore al Welfare 
di Regione Lombardia Giulio Gallera, il nuovo po-
lo per la diagnosi e la cura delle patologie oncolo-

giche oculari nato all’Istituto Nazionale dei Tumori 
di Milano. Il nuovo polo, realizzato anche grazie al 
contributo di una cordata di onlus guidata dall’As-
sociazione Bianca Garavaglia, con la partecipazione 
di Vittoria Onlus, Amici di Lollo Onlus, Con Lorenzo 
Per Mano Onlus, Lilt (Lega Italiana per la Lotta con-
tro i Tumori), Associazione per l’Assistenza dei Gio-
vani e degli Anziani, NCG Medical, ha l’obiettivo di 
offrire un approccio specialistico focalizzato prin-
cipalmente sul melanoma oculare e il retinoblasto-
ma, le neoplasie intraoculari più comuni negli adul-
ti e nei bambini.

“Questo nuovo polo, altamente specialistico ed 
espressione anche della migliore collaborazione fra 
pubblico e privato sociale, arricchisce e completa  
l’offerta  di ricerca e cura oncologica dell’Istituto e 
risponde all’esigenza di prendere in carico il bam-
bino e l’adulto con un tumore oculare per garantire 
loro una diagnosi tempestiva e la più efficace tera-
pia, abolendo, nel contempo, gli inutili e dispendio-
si disagi dei viaggi all’estero alla ricerca di risposte”, 
afferma Enzo Lucchini, presidente dell’Istituto dei 
Tumori di Milano.

In Gran Bretagna e negli Stati Uniti, per citarne 
solo due, l’Oncologia Oculare è formalmente rico-
nosciuta come una super-specializzazione e viene 
svolta solo da oculisti con specifico training in on-
cologia e patologie oculari. Da qui, la necessità di 
avere delle strutture dedicate.

“Il melanoma oculare e il retinoblastoma sono 
tumori rari che colpiscono rispettivamente sei per-
sone ogni milione di abitanti l’anno e un bambino 
ogni 15 mila nati”, precisa Giovanni Apolone, diret-
tore scientifico dell’Istituto Milanese.

“Il nostro Istituto, in questo specifico settore, è 
l’unico in Italia in grado di gestire e coordinare per-
corsi assistenziali a 360 gradi offrendo, al pari dei 
grandi istituti che si trovano all’estero, soluzioni di 
cura che permettono ai pazienti oncologici di af-
frontare la malattia in Italia”, osserva  Luigi Cajaz-
zo, direttore generale dell’Istituto Nazionale Tumo-
ri di Milano.

di Minnie Luongo NUOVO POLO
ALL’ISTITUTO 
TUMORI DI MILANO
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