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NOI CON VOI... 
15 anni

Q
uattordici 
anni pas-
sati insie-
me. Lun-
ghi anni 

di serio lavoro duran-
te i quali abbiamo cer-
cato di fare del nostro 
meglio per dare le più 
accurate e corrette in-
formazioni. E Pensia-
mo di esserci riusciti, 
considerato le manife-
stazioni di affetto rice-
vute e anche di solida-
rietà, in un momento 
triste in cui si era ma-
terializzato il timore di 
dover interrompere la 
pubblicazione per ra-
gioni finanziarie. 

Ed è solo grazie 
all’incoraggiamento di alcune azien-
de e delle nostre migliaia di lettori se 
siamo ancora qui. 

Non abbiamo nulla da nascon-
dere nel dirlo, le nostre verità sono e 
saranno sempre solari. Non abbia-
mo mai detto di essere belli e buoni, 
questo lo devono stabilire i lettori, 
ma, in tutta coscienza, pensiamo di 
avere raggiunto traguardi che ripa-
gano il nostro impegno, se il nostro 
lavoro è stato persino riconosciuto 
dal ministero della Salute, dai me-
dici di svariate discipline,  dall’as-
sessorato della Salute della Regio-
ne Siciliana, con il quale, insieme, 
abbiamo portato avanti tanti tavo-
li di intenti comuni, di informazio-
ne e formazione alla Salute, ultima 
la “Settimana della Salute”, che ha 
coinvolto la Sicilia Occidentale e la 

parte Orientale, con ben 102 artico-
li, in 7 giorni, sulle patologie evitabi-
li, destinati al grande pubblico dal-
la carta stampata e dalla diffusione 
televisiva. Un traguardo mai rag-
giunto nel campo dell’informazio-
ne medica. E le tante, tantissime ta-
vole rotonde e i numerosi congressi 
organizzati.

Il nostro lavoro, che raccoglie 
la stima delle Società scientifiche, 
coinvolge non solo tutto il territo-
rio siciliano, in edicola ogni ultimo 
mercoledì del mese quale supple-
mento al Giornale di Sicilia, ma l’in-
tera nazione, attraverso il nostro si-
to online, le centinaia di copie spe-
dite, la divulgazione del magazine 
agli iscritti agli ordini dei medici.

AZ Salute conta, tra l’altro, su 
un numero di collaboratori, in tut-

ta Italia, di grande peso nel campo 
della divulgazione scientifica, che 
qui corre l’obbligo di ringraziare 
per l’amore dimostrato verso que-
sta testata. E sono tanti, medici ed 
esperti giornalisti della comunica-
zione scientifica, a volere entrare 
nella nostra famiglia.

E nel prossimo numero di gen-
naio, dal 2019 il nostro quindice-
simo anno, daremo ancora di più, 
con “IN PRIMO PIANO”, “LA VE-
TRINA”, “NOI LA PENSIAMO CO-
SÌ”, “IL CHI È”, “LE AZIENDE DEL 
FARMACO (PRESENTE, FUTURO, 
IMPEGNO PER IL SOCIALE)”, “I 
CENTRI DI RIFERIMENTO”, “NOI 
CON VOI”, con un’attenzione sem-
pre rivolta alla grafica.   

Contiamo sempre sull’affetto di 
tutti voi, i nostri fedeli lettori.

editoriale

di Carmelo Nicolosi

Sentiamo di ringraziare per la sensibile collaborazione di molti anni:
ROCHE (14 anni), MSD, MERCK, ABBVIE, LEO PHARMA, JANSSEN

 Da gennaio 2018 il nuovo AZ Salute 



In questo numeroANNO XIV - Numero XI
 Dicembre 2018

DICEMBRE 2018

Abbinamento gratuito al         
          

          
          

ogni ultimo mercoledì del mese

www.azsalute.it      
   facebook.com/azsalu

te.it       
 twitter.com/azsalu

te

AUGURI!

“IL GIARDINO

DELLA VITA”

Immagini e massime

per la strada del cuore

“Il Giardino della Vita”

a Villa Niscemi

Inquinamento ambientale

e liquido seminale sentinella

Embrioni crioconservati in

attesa di un destino, quale?

Un altro anno insieme

Direttore Responsabile
Carmelo Nicolosi
EDITRICE
AZ Salute s.r.l.
Registrazione del Tribunale
di Palermo n. 22 del 14/09/2004

Pubblicità
AZ Salute s.r.l.
direzione@azsalute.it  

Tipografia
San Cataldo (CL)

HANNO COLLABORATO
Monica Adorno
Mario Barbagallo
Cesare Betti
Adelfio Elio Cardinale
Maria Grazia Elfio
Antonio Fiasconaro
Guido Francesco Guida
Minnie Luongo
Paola Mariano
Giuseppe Montalbano

REDAZIONE GRAFICA
GGS

REDAZIONE
Via Enrico Fermi, 63
90145 Palermo
Tel. 091.6822361
direzione@azsalute.it
redazione@azsalute.it

FOTOGRAFIE
FOTOLIA

INDIRIZZI INTERNET
www.azsalute.it
facebook.com/azsalute.it
twitter.com/azsalute

GABRIELLA SAURA

“IL GIARDINO
DELLA VITA”

Immagini e massime
per la strada del cuore

AZ SALUTE EDITRICE

AZ salute 
 e ASSOCIAZIONE CUTINO 6 	 insieme contro la talassemia 

Storia della medicina
dal Medioevo ad oggi 
di Monica Adorno	  	 8

mal di gola
Tanti i rimedi10 	 di Cesare Betti

Appendice e Parkinson
Scoperto un legame
di Paola Mariano	 12

La diffusione dell’omeopatia
Una possibile spiegazione14 	 di Adelfio Elio Cardinale

ATASSIA,
scoperto difetto cellulare
di Antonio Fiasconaro	 16



Mensile in abbinamento gratuito al 

 2 anziani  2 bambini  2 associazioni  2 diagnostica

Giovani
fino a 75 anni?
di Mario Barbagallo

29

Mio figlio
è anemico?
di Giuseppe Montalbano

29

AICRA Associazione
Craniostenosi Onlus
di Minnie Luongo

30

Elastosonografia,
la palpazione
elettronica

30

RADIOTERAPIA UMANIZZATA 
e relazione medico-paziente18	 di Maria Grazia Elfio

Servizio sanitario
per i cittadini e con i cittadini 
di Guido Francesco Guida	 20

TONSILLE E ADENOIDI
Non sempre serve toglierle 22 	 di Paola Mariano

Diecimila embrioni crioconservati
In attesa di un destino. Ma quale? 
 di Monica Adorno	 24

Inquinamento ambientale
e liquido seminale sentinella26	 di Monica Adorno

OSPEDALI, ridurre dell’80 percento
l’uso non corretto dei farmaci
di Cesare Betti	 28



6 DICEMBRE 2018

A
Z Salute e Associazione 
Piera Cutino per la ricer-
ca sulla talassemia, insie-
me, per aiutare la ricer-
ca sulla pesante malattia 

che affligge tanti bambini e adulti.
Una serata, nella magnifica cor-

nice di Villa Niscemi del comune di 
Palermo, ricca di cultura, di musi-
ca, di poesia, nel corso della quale 
è stato presentato “Il Giardino del-
la Vita” di Gabriella Saura, medico 
al Centro di Riferimento Regionale 
per il Diabete, all’ospedale Civico di 
Partinico. 

Un magnifico volume a colo-
ri, 80 pagine di aforismi e stupen-
de fotografie, edito da AZ Salute in 
500 copie e regalato all’Associazio-
ne Cutino, in quello spirito di ser-
vizio che ha ispirato, in 14 anni in 
edicola col Giornale di Sicilia, ogni 
passo, ogni azione, ogni articolo del 
magazine. 

“Quando Gabriella Saura mi 
mostrò alcune foto – scrive il no-

stro direttore nella prefazione – ri-
masi colpito dalla bellezza dei posti 
“catturati”, espressione di una squi-
sita sensibilità, nonché simboli del-
la magnificenza di un Creato, che 
non ha lesinato colori e suoni in un 

disegno di magnifica armonia… 
C’è solo da augurarsi che gli afori-
smi contenuti in questo volume e le 
toccanti foto che lo illustrano, pos-
sano essere di aiuto per una sana 
meditazione e contemplazione sul 
nostro essere più profondo”. 

Per l’Autrice, “Immortalare le 
bellezze che ci offre la Natura, si-
gnifica fermare pezzi della magni-
ficenza del dono di Dio. E in certi 
momenti della giornata, guardarle 
può significare colmare ogni vuoto, 
il risorgere del sole, la forza e la vo-
glia di andare avanti”.

“In questo volumetto – aggiunge 
Gabriella Saura – nato allo scopo di 
aiutare l’Associazione Piera Cutino 
per la ricerca sulla talassemia, mi 
piace condividere alcune delle mie 
foto, momenti della mia vita, con 
chi sa apprezzare l’ineffabile gran-
dezza del Creato”.

Alla riuscita della serata hanno 
dato un sensibile contributo il Sin-
daco di Palermo, professore Leo-
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fortuna e volontà

Ciò che chiamiamo fortuna 

è una grande componente 

delle nostre vite

Dovrà venire un giorno

in cui la determinazione

della nostra volontà

dovrà prendere

il sopravvento

Nilakanta Sri Ram

AZ Salute e Associazione Cutino insieme contro la talassemia

~32~

più valore alla vita

Puoi indicarmi qualcuno che dia il giusto valoreal suo tempoe alla sua giornata,che capisca di morire ogni giorno? Ecco il nostro errore: vediamo la morte davanti a noi e, invece, gran parte di essaè già alle nostre spalle

Lucio Anneo Seneca

A sinistra,
la copertina
del volumetto
presentato
a Villa
Niscemi
In basso,
Gabriella
Saura
A destra,
due pagine 
interne
della
pubblicazione
e, il direttore
della
Associazione
Piera Cutino
Onlus
Sergio
Mangano,
al microfono
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luca Orlando, il pro-
fessore Adelfio Elio 
Cardinale, presiden-
te della Società Italia-
na di Storia della Me-
dicina, il cui ultimo di 
una lunga serie di vo-
lumi pubblicati, è “L’Isola di Chiro-
ne”, il maestro Pippo Madè, la cui 
fama di pittore e scultore è inter-
nazionalmente riconosciuta e ap-
plaudita. Imperdibile il suo volu-
me “La Divina Commedia”. Il pro-
fessore Aurelio Maggio, direttore 
di Ematologia II al Presidio Ospe-
daliero “Vincenzo Cervello” di Pa-
lermo, noto scienziato che ha dedi-
cato la sua vita professionale alla ri-
cerca sulla talassemia. Ultima vitto-
ria della sua équipe, con la collabo-
razione del ginecologo greco Geor-
ge Makrydimas,  è la nuova tecni-
ca di diagnosi prenatale, la celocen-
tesi, che permette di conoscere, già 
dal secondo mese di gravidanza, lo 
stato di salute del feto, in coppie a 

rischio di avere un figlio affetto da 
talassemia, lavoro sostenuto, inte-
ramente, dall’Associazione Piera 
Cutino Onlus, rappresentata a Vil-
la Niscemi dal suo direttore, dotto-
re Sergio Mangano.

Relatori anche il professore Igna-
zio Coppola, storico, giornalista e 
scrittore, autore di “Risorgimento e 
Risarcimento. La Sicilia tradita”, un 
libro che ha fatto da apripista per 
altri volumi sulla Sicilia dell’unità 
d’Italia e Carmelo Nicolosi De Lu-
ca, autore de “L’Italia degli Ingan-
ni” e “L’Intrigo Parallelo” (in ripub-
blicazione per i tipi della Newton 
Compton Editori) e de “La congiura 
dei monaci maledetti”, premiato in 
aprile di quest’anno, a Bologna, co-

me libro dell’anno. 
Applausi, tanti, per 

la poetessa, Alessan-
dra Di Girolamo, che 
ha recitato poesie dal 
suo volume “Un’infi-
nità di volte”.

Come avere il volume
Il “Giardino della Vita, non in 

vendita, è destinato a diventare una 
rarità. Può essere richiesto con una 
piccola donazione (minimo 5 eu-
ro più 1,50 di spedizione), all’Asso-
ciazione Piera Cutino Onlus, spe-
cificando “Il Giardino della Vita” a:  
Conto corrente postale n. 20944906 
intestato a: Associazione Piera Cuti-
no Onlus, via Trabucco 180 – 90146 
Palermo. Bonifico bancario inte-
stato a: Associazione per la ricer-
ca Piera Cutino Onlus presso: Ban-
ca Prossima, codice IBAN: IT 37 U 
03359 01600 100000000649 oppu-
re: Unicredit codice IBAN  IT 72 S 
02008 04627 000300057832.
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“F
onti per la storia del-
la medicina in Italia, 
dal Medioevo all’età 
moderna. Dalla Sto-
ria all’innovazione”. 

Questo il titolo del congresso nazio-
nale che si è svolto a Palazzo Contini 
di Palermo, promosso dalla Società 
Italiana di Storia della Medicina, la 
più antica d’Italia, insieme all’Offici-
na di Studi Medievali dell’università 
del capoluogo siciliano.

Una tre giorni che ha visto al-
ternarsi 74 lezioni e relazioni, ol-
tre alle comunicazioni a tema libe-
ro. Ha voluto offrire, partendo dalle 
fonti più antiche, una panoramica 
dell’evoluzione della medicina per 
comprendere l’età contemporanea. 
Evoluzione, che pone le basi anche 
in Sicilia con numerosi primati in 
scienze mediche purtroppo, come 
affermava il fondatore della scien-
za del folklore, Giuseppe Pitrè, po-
co rappresentati nei libri e nella let-
teratura. Gli esempi non mancano: 
il fondatore della medicina legale, 
Gianfilippo Ingrassia, dell’anato-
mia microscopia, Marcello Malpi-
ghi, della fisiologia muscolare artro-
sceletrica, Alfonso Borelli. 

Primati confermati dagli stu-
di dell’insigne cardiologo di fami-
glia patrizia etnea, Luigi Condorel-
li, sulla idrodinamica e sui fluidi del 
corpo umano, che fu direttore del-
la scuola di specializzazione in Car-
diologia dell’università di Catania.

Oltre a medici di diverse specia-
lità, hanno partecipato al congres-
so docenti e cultori di discipline 
umanistiche. perché la Società Ita-

liana della Storia della Medicina e il 
suo presidente, il professore Adelfio 
Elio Cardinale, sono assertori della 
necessità di un’integrazione fra di-
scipline scientifiche e umanistiche. 

“Abbiamo proposto – sottolinea 
Cardinale – un modello di forma-
zione curriculare per i medici in cui 
le scienze umane rivestono un ruo-
lo preminente. Specie adesso, do-
ve si affrontano sempre di più i pro-
blemi del fine-vita, dell’accanimen-
to terapeutico e di bio-diritti”. E uno 
dei temi fondamentali del conve-
gno è stato il dibattito sullo statu-
to epistemologico della medicina: 

i principi immutabi-
li nel tempo, l’evolu-
zione e i suoi necessa-
ri adattamenti.

“Gli studiosi con-
temporanei dicono  – 
continua Cardinale – 
che stiamo vivendo nel 
quarto rinascimento. Il 

primo è quello greco-romano, il se-
condo quello arabo, il terzo quello 
italiano con il rinascimento anche 
in campo artistico con Michelan-
gelo, Raffaello e Leonardo. Il quarto, 
l’attuale, è quello tecnologico. Oggi 
si parla sempre più di informatica, 
big data, inter-robotica, intelligenza 
artificiale, ma è fondamentale che 
sia l’uomo a guidare la tecnica. Solo 
così si avrà una complementarietà 
valida e utile, soprattutto per il sog-
getto infermo. Sarebbe devastante, 
per la medicina, i malati e l’intera 
società, se fosse la tecnica a guida-
re l’uomo”.

Una panoramica 
dell’evoluzione della 
medicina per comprendere 
l’età contemporanea

Storia della medicina 
dal Medioevo ad oggi  

Monica 
Adorno

Adelfio
Elio
Cardinale
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È 
successo a tutti durante la 
brutta stagione, di soffrire 
di mal di gola. Complice le 
basse temperature, il cli-
ma secco e i bruschi sbalzi 

del clima, la gola va incontro a cam-
biamenti delle sue naturali condi-
zioni e si infiamma. Anche se si trat-
ta di un disturbo momentaneo, ba-
sta prendere qualche precauzione e 
dei farmaci per tenere sotto control-
lo il problema.

Che cosa irrita la gola
Le cause di un’infiammazione al-

la gola sono numerose. Tra quelle 
più frequenti, soprattutto durante la 
brutta stagione, ci sono virus e batte-
ri, in particolare streptococchi e sta-
filococchi, fumo di tabacco, inqui-
namento atmosferico e l’aria troppo 
secca o troppo umida di certi locali. 
Anche alcuni disturbi al naso posso-
no facilitare la malattia, come la de-
viazione del setto nasale, in quanto 
respirando spesso con la bocca, l’aria 

non viene riscaldata a sufficienza e 
può irritare la gola. E persino certe 
malattie espongono al rischio di mal 
di gola, come il diabete, perché ridu-
ce le difese naturali dell’organismo. 
Dal problema non sono esenti nem-
meno i bambini più piccoli. In que-
sto caso, la causa della malattia è do-
vuta all’aumento di dimensioni delle 
adenoidi, che li costringe a respirare 
con la bocca aperta.

I sintomi
Arrossamento della gola, a vol-

te coperta da placche, dolore più o 
meno intenso, che nei casi più seri 
può provocare difficoltà a deglutire 
anche la saliva e tosse stizzosa sono i 
sintomi più tipici. 

Nei casi più importanti, quan-
do l’infezione è provocata da batte-
ri, spesso può essere presente anche 

ingrossamento dei lin-
fonodi del collo e feb-
bre alta, superiore ai 38 
gradi.

Come si scopre e 
come si cura

Scoprire la malat-
tia è molto semplice: è 

sufficiente che il medico osservi at-
tentamente la gola. Tuttavia, per co-
noscere il germe che ha causato l’in-
fezione, è utile ricorrere al tampo-
ne faringeo. Con un piccolo baston-
cino, il medico preleva una piccola 
quantità di muco dalla gola e lo in-
via in laboratorio per essere analiz-
zato.

Se l’infezione è dovuta a batteri, 
sono utili gli antibiotici, da prendere 
per bocca per circa una settimana. 
Invece, se è dovuta a virus, vanno 
bene gli antinfiammatori, da pren-
dere a stomaco pieno, per ridurre 
l’intensità dell’infiammazione, dato 
che, in questi casi, la malattia tende 
a guarire da sola in pochi giorni.

Gli antibiotici possono essere uti-
li soltanto ad evitare il sovrapporsi di 
eventuali altre infezioni. Gli antipi-
retici sono validi per ridurre la feb-

Contro l’infiammazione
si può ricorrere anche
a rimedi casalinghi, come
le tisane e i fiori di malva

Mal di gola  
Tanti i rimedi 

di Cesare 
Betti
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bre alta, gli sciroppi o le gocce sono 
indicati per calmare la tosse, e i flui-
dificanti per sciogliere il catarro, so-
prattutto se denso.

Utili gli aerosol
Utili anche gli aerosol, perché i 

principi attivi possono raggiunge-
re direttamente le mucose non so-
lo della gola, ma anche delle vie re-
spiratorie, svolgendo la loro azione 
curativa. Messi nell’ampolla di vetro 
degli apparecchi, i medicinali ven-
gono trasformati in goccioline mi-
nutissime che, proprio per le loro 
dimensioni, arrivano facilmente in 
tutto l’apparato respiratorio.

Le cure naturali
Contro il mal di gola si può ricor-

rere anche a rimedi casalinghi, come 
alcune le tisane. I fiori di malva so-
no espettoranti, calmano la tosse e 
decongestionano le vie respiratorie. 
Mettere due o tre grammi di fiori in 
una tazza di acqua bollente e lascia-
re per una decina di minuti; poi fil-
trare il liquido con un colino. Berne 
due o tre tazze al giorno. Bene anche 
la canfora: la sera, prima di andare 
a dormire, frizionare leggermente il 

petto con olio canforato e coprirlo 
con un panno di lana riscaldata. Se 
possibile, ripetere l’operazione un 
paio di volte anche durante il giorno, 
in modo da avere maggiori benefici. 
I suffumigi sono anche appropriati. 
In un piccolo recipiente contente ac-
qua molto calda, versare alcune goc-
ce di essenza di eucalipto o di men-
ta, poi inalare con il naso i vapori per 
una quindicina di minuti, dopo aver 
messo un asciugamano a coprire la 
testa e il recipiente. Un ottimo col-
lutorio naturale contro il mal di go-
la è l’infuso di salvia: si mettono tre 
pizzichi di erba in una tazza d’acqua 
bollente con cui fare gargarismi la 
sera prima di andare a dormire. Per 
sciogliere il muco in eccesso, va bene 
aggiungere in un litro d’acqua  mez-
zo cucchiaino di sale e fare gargari-
smi, oppure ricorrere a una soluzio-

ne fisiologica già pron-
ta, che si può acquista-
re in farmacia senza ri-
cetta medica.

In pratica
Se si soffre spesso di 

mal di gola, è possibile 
seguire alcuni semplici 

accorgimenti.
Smettere di fumare, in quanto il 

fumo è in grado di irritare le mucose 
della gola. Il suggerimento vale an-
che per chi non è fumatore, ma vi-
ve in ambienti fumosi. Ridurre il ri-
scaldamento e, soprattutto, umidifi-
care l’ambiente sono provvedimen-
ti molto utili, in particolare la notte, 
mentre si dorme. In ambienti riscal-
dati, non indossare mai sciarpe e 
maglioni a collo alto. Se la gola viene 
riscaldata troppo, diventa più vulne-
rabile ai germi. È corretto coprirsi in 
base alla temperatura.

Un utile consiglio è quello di non 
usare spesso collutori: il blando an-
tibiotico di questi prodotti agisce so-
lo sui germi più deboli, la cui elimi-
nazione causa un’alterazione, a tut-
to favore dello sviluppo dei germi 
più resistenti.

Complici diretti del 
problema sono le basse 
temperature, il clima secco e 
i bruschi sbalzi del clima

Mal di gola  
Tanti i rimedi 
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S
empre più in-
dizi suggeri-
scono che il 
morbo di Par-
kinson, una 

malattia neurologica 
degenerativa, affonda 
le sue radici nell’intesti-
no, intimamente legato 
al cervello per più vie.

In particolare, uno 
studio appena pub-
blicato dalla rivista 
Science Translational 
Medicine punta il dito 
sull’appendice, dove si annidereb-
bero le proteine tossiche che sono 
il segno distintivo del morbo di Par-
kinson.

Coordinato da Viviane Labrie, 
del Van Andel Research Institute 
(VARI), a Grand Rapids, in Michi-
gan, in collaborazione con l’univer-
sità svedese di Lund, lo studio mo-
stra anche che chi ha subito la ri-
mozione chirurgica dell’appendi-
ce presenta un rischio di Parkinson 
ridotto del 19% nelle aree urbane e 
del 25% in quelle rurali, dove il Par-
kinson è più frequente (si pensa a 
causa dell’esposizione a pesticidi).

“I nostri risultati puntano all’ap-
pendice come sito di origine per il 
Parkinson e forniscono una nuova 
via per mettere a punto nuove stra-
tegie terapeutiche che facciano leva 
sul ruolo del tratto gastrointestina-
le nello sviluppo del Parkinson”. Per 
quanto si ritenga un tessuto super-
fluo, l’appendice gioca in realtà un 
ruolo importante nel sistema im-
munitario, regolando, ad esempio, 

la flora intestinale. Il nostro lavoro 
suggerisce anche un ruolo nel mor-
bo di Parkinson”, afferma Labrie.

Sono ormai diversi gli studi che 
collegano il morbo di Parkinson a 
problemi intestinali di varia natura. 

Il cervello è collegato diretta-
mente all’intestino attraverso il ner-
vo vago e alcuni scienziati ritengo-
no che sia tramite questa ‘autostra-
da’ nervosa che l’intestino contribu-
isca, se non addirittura causi, la ma-
lattia di Parkinson, caratterizzata da 
disturbi motori, via via più gravi, e 
morte dei neuroni che producono 
‘dopamina’, un neurotrasmettitore 
con funzioni importantissime per il 
cervello.

Alcuni lavori hanno 
dimostrato delle dif-
ferenze nella flora in-
testinale tra i pazienti 
con Parkinson e indi-
vidui sani di control-
lo. Altri hanno eviden-
ziato che recidere (per 
motivi medici) il nervo 

vago rende “immuni’” alla malattia.
Inoltre, è stato osservato che 

persone che si ammalano di Par-
kinson presentano problemi inte-
stinali, come la costipazione, già 20 
anni prima dell’esordio della pato-
logia.  

Una ricerca, resa nota dal-
la rivista JCI Insight, ha svelato che 
nell’intestino è presente una mole-
cola strettamente connessa al mor-
bo di Parkinson e che potrebbe in-
nescare la malattia diffondendosi 
dall’apparato digerente al cervello. 
Si tratta dell’alfasinucleina, la mo-
lecola che nel cervello dei parkinso-
niani diventa malformata e apporta 
degli accumuli dannosi che porta-

Molti studi individuano 
nel tratto gastrointestinale 
l’origine della malattia 
neurodegenerativa

Appendice e Parkinson 
Scoperto un legame 

di Paola
Mariano
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no alla morte dei neu-
roni. Secondo gli au-
tori del lavoro condot-
to alla Duke Universi-
ty in USA, nell’intesti-
no è presente un agen-
te che rende l’alfasinu-
cleina malformata e ne 
consente la dispersio-
ne, attraverso il nervo vago, verso il 
sistema nervoso centrale.

Altro lavoro collega il Parkinson 
al batterio dell’ulcera, l’helicobac-
ter pylori. David McGee, del centro 
di ricerca Usa LSU Health Sciences 
Center a Shreveport, ha osservato 
che i pazienti con Parkinson han-
no un rischio anche triplo di avere 
il batterio, rispetto a individui sen-
za la malattia neurologica. Inoltre, 
è emerso che questi pazienti pre-
sentano peggiori funzioni motorie, 
insomma hanno una malattia più 
grave rispetto a quelli senza il bat-
terio dell’ulcera. Infine, è emerso 
che eliminare l’elicobacter miglio-
ra le funzioni motorie dei malati di 

Parkinson e l’assorbimento del far-
maco “levodopa” (supplisce alla ca-
renza di dopamina).

A sostegno del collegamento in-
testino-cervello, un maxistudio 
pubblicato dalla rivista scientifica 
Gut, che ha coinvolto 76.500 indi-
vidui con diagnosi di intestino irri-
tabile e oltre 7,5 milioni di individui 
senza la malattia, per una durata 
complessiva di 37 anni, ha stabilito 
che le diagnosi di Parkinson sono 
più frequenti tra i pazienti con in-
testino irritabile, rispetto a chi non 
ne soffre. I ricercatori dell’ospedale 
Bispebjerg e Frederiksberg, a Cope-
naghen, hanno stimato un aumen-
to di rischio del 22%.

Alcuni germi potrebbero 
innescare la malattia 
diffondendosi dall’apparato 
digerente al cervello

LEO Pharma
e PellePharm 
collaborano
per le cure 

LEO Pharma, azienda danese spe-
cializzata in dermatologia, e Pel-
lePharm, società californiana pio-

niera nel campo delle malattie rare, 
hanno annunciato una collaborazione 
strategica di sviluppo e commercializ-
zazione per rispondere alle esigenze 
cliniche insoddisfatte di diverse pato-
logie dermatologiche prive, a oggi, di 
terapie. Grazie a questa partnership 
le due aziende potranno promuove-
re l’innovazione e l’accesso a poten-
ziali terapie per quei pazienti affet-
ti da malattie con un forte impatto 
sulla vita, quali la Sindrome di Gorlin 
e il Carcinoma basocellulare (BCC) a 
elevata ricorrenza, due forme rare e 
distinte di tumore della pelle. 
“Siamo decisamente entusiasti del-
la partnership con PellePharm, azien-
da pioniera nella Sindrome di Gorlin 
e nelle patologie dermatologiche ra-
re. Questa collaborazione, a soste-
gno della nostra ambiziosa strategia 
per il 2025, segna l’ingresso di LEO 
Pharma nel campo delle malattie ra-
re della pelle, offrendo un’opportuni-
tà unica di fornire il primo trattamen-
to ai pazienti affetti da un forma mol-
to grave di patologia cutanea per la 
quale, al momento, non esistono te-
rapie approvate”, dichiara Thorsten 
Thormann, Vice President of Rese-
arch di LEO Pharma.
In base all’accordo, LEO Pharma ha 
inizialmente stanziato 70 milioni di 
dollari, costituiti da finanziamento 
azionario e sovvenzioni alla Ricerca 
e Sviluppo dedicati a un trial interna-
zionale di Fase 3 per patidegib 2%, gel 
per uso topico per trattare e rallen-
tare la progressione delle lesioni cu-
tanee della Sindrome di Gorlin.

2 patologie rare
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“F
alsità sull’omeopatia”, 
sottolinea lo storico 
della medicina Gil-
berto Corbellini. Da 
parte sua, Elena Cat-

taneo, illustre scienziata e senatrice a 
vita, parla di non medicina, che non 
cura e non guarisce, e a caro prezzo. 

Come il dottor Jekyll e mister 
Hyde. Da un lato il medico famoso, 
uomo di scienza rispettato e apprez-
zato, dall’altro il cattivo aspetto. Così, 
dopo oltre due secoli, l’omeopatia è 
giudicata in maniera opposta: bene-
fica e non dannosa dai sostenitori, ri-
provevole o inutile degli avversari. Un 
problema complesso.

L’omeopatia è una dottrina medi-
ca sviluppata alla fine del Settecento 
dal medico tedesco Christian Frie-
drich Samuel Hahnemann (1755-
1843). Principi di cura analoghi erano 
già stati applicati nell’antichità. Per 
esempio, da lppocrate e nel medioevo 
da Paracelso. Tra i medici che prova-
rono l’effetto dei medicinali sulle per-
sone, l’austriaco Anton Störck che, 
tra il 1760 e il 1762, annotava esperi-

menti compiuti con la cicuta, lo stra-
monio, il giusquiamo e l’aconito. 

Ai suoi lavori attinse e si ispirò Hah-
nemann, che fu il primo a formulare 
chiaramente la teoria omeopatica. Il 
nome deriva dalla fusione di due pa-
role greche homoios (simile) e pathos 
(sofferenza), ovvero “simile alla malat-
tia”, secondo il principio di questa par-
ticolare terapia, cioè quello di curare 
con ciò che assomiglia alla malattia.

L’insegnamento di Hahnemann 
sta nella sua convinzione che le me-
dicine non curino grazie alle sostan-
ze che contengono, bensì attraverso 
le forze immateriali e incorporee in-
site in esse. Forze che si manifestano 
maggiormente quanto più si diluisce 
il medicinale.

Oggi, nel mondo, 300 
milioni di persone si 
sottopongono all’ome-
opatia. In Europa circa 
70 milioni. Da rilevare, 
che nella capita¬le del-
la Gran Bretagna esiste 
il London Homeopa-
thic Hospital, struttura 

specializzata in medicine alternative, 
con 13 reparti, nosocomio sponsoriz-
zato dalla Casa Reale.

In Italia, sono quasi 10 milioni i cit-
tadini che si curano con la medicina 
omeopatica, 12.000 i medici che la 
utilizzano, 8.000 le farmacie che han-
no un settore specializzato in pro-
dotti omeopatici. Il Paese è stato tra 
i primi a impiegare l’omeopatia. Nel 
1821, a Napoli, capitale del regno del-
le due Sicilie, l’ufficiale medico dot-
tor Alberto de Schoemberg, milita-
re dell’esercito austriaco chiamato in 
soccorso da Re Ferdinando I, diffuse 
la teoria e la pratica omeopatica e un 
altro ufficiale medico Necker aprì un 
ambulatorio omeopatico.

A seguito di una ricerca sulla vali-

La dottrina medica venne 
sviluppata alla fine
del Settecento dal medico 
tedesco Hahnemann

Principi di cura analoghi erano già stati applicati 
nell’antichità da Ippocrate e, nel Medioevo, da Paracelso 
Nel ’700, l’austriaco Anton Störck annotava esperimenti 
compiuti con la cicuta, lo stramonio, il giusquiamo, l’aconito
di Adelfio Elio Cardinale

block notes

La grande
diffusione
dell’omeopatia
Una possibile
spiegazione
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dità delle medicine alternative com-
piuta dalla British Medical Associa-
tion, (l’equivalente inglese del nostro 
Ordine dei Medici), questa è giunta 
alla conclusione che i risultati clinici e 
le ricerche attuali non provano la vali-
dità delle cure omeopatiche. Ad ana-
loghe conclusioni è giunta l’Associa-
zione Medica Americana, attribuen-
do all’omeopatia un valore storico. 

Secondo Corbellini e altri come 
Remuzzi, allo stato attuale, nessuno 
studio scientifico, pubblicato su rivi-
ste di valore riconosciuto, ha potuto 
dimostrare che l’omeopatia presen-
ti una seppur minima efficacia per 
qualsiasi malattia. L’illustre scienzia-
to farmacologo Silvio Garattini, con 
icastica e chiara semplicità parla di 
“acqua fresca”.

L’aspetto farmacologico-terapeu-
tico double-face descritto può trovare 
giustificazioni nelle nuove acquisizio-
ni di psico-biologia sociale. Si fa riferi-
mento all’effetto placebo, con il pote-
re terapeutico dell’aspettazione piena 
di speranza, il quale non è un’impres-
sione fondata sulla fantasia, ma si ac-

compagna a meccanismi neuronali 
diversi e complessi. Su queste basi si 
può spiegare l’esito di pseudo-terapie 
scientificamente indifendibili.   

Secondo studi e ricerche del tut-
to recenti, nell’Università del Colora-
do, nel National Institutes of Haelth 
di Bethesda (Usa), e nell’ateneo del-
la Columbia Britannica di Vancouver, 
nel Canada, oggi è possibile dimo-
strare un effetto sorprendete del pla-
cebo nel cervello e nell’organismo.

Gli effetti del placebo (sostan-
za inerte, ndr), sulla base delle cita-
te sperimentazioni, si accompagnano 
a meccanismi neuronali molto diver-
si, secondo tre livelli: midollo spinale, 
strutture della parte profonda del cer-
vello e corteccia cerebrale. Quest’ulti-

ma, inibisce le aree re-
sponsabili dell’elabora-
zione del dolore e delle 
emozioni negative. L’ef-
fetto placebo, pertanto, 
è reale.

Anche il “contesto”, 
luogo, atteggiamento 
del medico, aspetti so-

ciali, possono influenzare il succes-
so di trattamenti clinico-terapeutici. 
In aggiunta, le aspettative coopera-
no, in quanto si vive in un susseguirsi 
di speranze realizzate o infrante, con 
impressioni distorte, che influenzano 
comportamenti e decisioni. 

L’omeopatia rientra in una specie 
di “medicina delle emozioni”. Mal-
grado l’inconsistenza delle basi del-
la biomedicina fondata sulle eviden-
ze scientifiche, la larga diffusione del 
metodo Hahnemann può riferirsi ad 
alcuni aspetti: approccio olistico al-
la malattia, ottimizzazione della re-
lazione medico-paziente, attenzione 
per la situazione psicologica del ma-
lato, ampio spazio all’ascolto del sog-
getto infermo.

Le ricerche attuali sulle 
medicine alternative
non provano la validità
delle cure omeopatiche
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C
i sono voluti oltre dieci 
lunghissimi anni, ma alla 
fine l’obiettivo è stato rag-
giunto. Una ricerca scien-
tifica compiuta da due 

gruppi di medici dell’universitàdi To-
rino, guidati da Alfredo Brusco (Di-
partimento di Scienze Mediche) e Fi-
lippo Tempia (Dipartimento di Neu-
roscienze Rita-Levi Montalcini) e del 
Nico (Neuroscience Institute Cava-
lieri Ottolenghi), ha infatti scoperto il 
difetto cellulare responsabile di una 
rara forma ereditaria di atassia, una 
malattia che mina la facoltà di coor-

dinazione inconscia operata dal cer-
velletto, cioè la perdita della capacità 
motoria che ha un ruolo importante 
in malattie come il morbo di Alzhei-
mer e quello di Parkinson, e che è la 
terza causa di disabilità negli anzia-
ni. Una circostanza che offre nuove 
opportunità per la lotta a queste ma-
lattie neurodegenerative. 

I nostri movimenti quotidiani pre-
vedono una coordinazione incon-

scia, operata dal cervel-
letto, la parte più anti-
ca del cervello. La per-
dita di questa capaci-
tà, chiamata “atassia”, è 
un sintomo comune a 
molte malattie neuro-
logiche. Una parte delle 
atassie è ereditaria, ha 

cioè una causa genetica: un singo-
lo gene, tra i 20.000 che compongo-
no il nostro genoma, è mutato e non 
riesce a sintetizzare la proteina cor-
rispondente o ne sintetizza una mal 
funzionante, fenomeno che provo-
ca nei pazienti una progressiva e ir-
reversibile degenerazione del cervel-
letto, ma le ragioni per cui questo fe-
nomeno avviene sono spesso ignote.

Lo studio compiuto dai medici 

La ricerca scientifica,
durata oltre dieci anni,
è stata sostenuta
dalla Fondazione Telethon

ATASSIA, 
scoperto difetto cellulare

di Antonio
Fiasconaro

M agmaris, lo stent di nuova generazione di Biotronik  a rilascio di farmaco, completamente realizzato in lega di magnesio, 
rappresenta una buona innovazione nel trattamento della malattia cardiovascolare. È completamente riassorbibile, a dif-
ferenza di quelli metallici, e il paziente non deve vivere con un corpo estraneo nel proprio organismo per il resto della 

propria vita. Molteplici studi hanno dimostrato che la struttura metallica in magnesio dello scaffold ha la capacità di essere rias-
sorbita al 95% entro un anno dall’impianto. “I dati preliminari incoraggianti del registro BIOSOLVE-IV si aggiungono a quelli degli 
studi precedenti, suggerendo un ruolo crescente della tecnologia riassorbibile in magnesio nella cardiologia interventistica percu-
tanea moderna”, commenta il professore Giuseppe Tarantini, presidente della Società Italiana di Cardiologia Interventistica.

2 Da Biotronik Stent riassorbibile 
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universitari torinesi, pubblicato sul-
la rivista internazionale Neurobiolo-
gy of Diseaese, ha chiarito il mecca-
nismo attraverso cui insorge e si svi-
luppa una forma di atassia ereditaria 
chiamata Sca28.

Grazie a tecniche di biologia mo-
lecolare, i ricercatori hanno introdot-
to nel genoma del topo una varian-
te del gene AFG3L2 presente nei pa-
zienti, generando così un model-
lo murino di atassia Sca28. Come 
nell’uomo, i topolini hanno svilup-
pato una forma di malattia lieve, visi-
bile solo nell’età adulta e lentamente 
progressiva. 

“Lo studio di questo modello cre-
ato in laboratorio, ci ha permesso di 
scoprire che la malattia è causata da 
un difetto nella funzione dei mito-
condri, le cosiddette centrali energe-
tiche della cellula” ha spiegato il pro-
fessore Brusco.

“Nella Sca28, la proteina AFG3L2 
non funziona correttamente e i mi-
tocondri assumono una forma ano-
mala perdendo, progressivamente, 
la capacità di sintetizzare Atp (mole-
cola presente in tutti gli organismi vi-
venti. Rappresenta la principale for-
ma di accumulo di energia, ndr)”.

“La causa di questo malfunzio-
namento – continua Brusco – sta nel 
ruolo di AFG3L2, che ha il compito di 
ripulire i mitocondri dalle proteine 
anomale o degradate. Nella Sca28, i 
mitocondri accumulano questi pro-
dotti di scarto senza riuscire a elimi-
narli: a lungo termine funzionano 
sempre peggio provocando un dan-
no cellulare”. 

Questo meccanismo, noto come 
“proteostasi mitocondriale”, è impor-
tante nell’invecchiamento ed è coin-
volto in altre patologie neurodegene-
rative più conosciute, come il morbo 
di Alzheimer e quello di Parkinson. 

“I risultati sui topi – commenta il 
professore Filippo Tempia – ci han-
no permesso di individuare alcuni 
farmaci in grado di inibire la sintesi 
di proteine mitocondriali, e che po-
trebbero essere in grado di invertire 

il processo patologico e 
rallentare o impedire la 
progressione della ma-
lattia”. 

“Questo lavoro – in-
terviene Alfredo Bru-
sco – aumenta la com-
prensione dei mecca-
nismi responsabili del-

le atassie e porterà a nuove scoperte 
sulla funzione del cervelletto. Lo stu-
dio, infatti, apre nuove possibilità da 
esplorare nel trattamento di questa e 
altre patologie neurologiche”. 

La ricerca, iniziata come già sot-
tolineato, oltre dieci anni fa, è sta-
ta condotta dalle dottoresse Cecilia 
Mancini ed Eriola Hoxha, grazie al 
supporto della Fondazione Telethon, 
ed è frutto della collaborazione di nu-
merosi ricercatori di centri nazionali 
e internazionali (università di Torino, 
Milano e Bologna, Istituto San Raffa-
ele di Milano, Istituto di Biotecnolo-
gie dell’Università di Helsinki). 

Speranze quindi per malattie 
quali Parkinson e Alzheimer. La pro-
teostasi mitocondriale è importan-
te nell’invecchiamento ed è coinvol-
ta in molte patologie neurodegene-
rative.

Questo lavoro offre nuove 
opportunità per la lotta 
all’invecchiamento e alle 
malattie neurodegenerative
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I
l ruolo del radioterapista con-
temporaneo e la relazione 
con i pazienti utilizzando la 
tecnologia sempre più sofi-
sticata, quanto centrale per 

l’efficacia degli obiettivi diagnosti-
co-assistenziali, sono stati al cen-
tro del 2° Congresso nazionale del 
“Counselling in Radioterapia”, svol-
tosi di recente a Siracusa all’ “Ur-
ban center”.

Corresponsabili dell’evento scien-
tifico il dottor Salvatore Bonanno, 
direttore dell’UOC di Radioterapia 
dell’Asp di Siracusa ed il professo-
re Raffaele Arigliani, tra i massimi 
esperti di counselling dell’IMR (Ita-
lian Medical Research).

Il congresso, patrocinato dall’Ai-
ro (Associazione Italiana Radiotera-
pia e Oncologia Clinica), ha riunito 
oncologi radioterapisti ed oncologi 
medici, provenienti da tutta Italia. 

“Il counselling – afferma Bonan-

no – nei reparti ospedalieri di radio-
terapia , si è rilevato strategico per 
la sua capacità di stimolare l’otti-
mizzazione della relazione medico-
paziente, collocando al centro del-
le cure la persona e sfatando quel-
la percezione di distacco, inevita-
bilmente legata a terapie altamen-
te tecnologiche come quelle da noi 
impiegate. Inoltre, ha permesso 
di stabilire un contatto empatico, 
spesso sopravanzato dalla freddez-
za dei macchinari, eppur tanto ne-
cessario al paziente, affinché un si-
stema ‘meccanico’ non svilisca la 
persona, unitamente alla sua di-
mensione emozionale”. 

Dall’esperienza positiva, ma-
turata dall’Unità operativa com-
plessa di Radioterapia di Siracusa, 

emerge l’idea del dot-
tore Bonanno di ‘pro-
fessionalizzare’ gli in-
terventi di sostegno 
attraverso corsi che 
puntino alla formazio-
ne, non sempre acqui-
sibile durante il per-
corso universitario, 

proprio perché suggerita dal real li-
fe contemporaneo che impone di 
collocare al centro il paziente, su-
perando i tecnicismi: obiettivo fon-
damentale per garantire l’aderenza 
alle terapie e sfatare quella sorta di 
isolamento psicologico che carat-
terizza tutte le malattie, ma che in 
quella oncologica è senz’altro più 
marcato.

“Il congresso – spiega Raffaele 
Arigliani – che ha visto presenti for-
matori d’eccellenza del counselling 
in Italia, ribadisce la centralità della 
radioterapia nel sistema di cure del 
paziente oncologico e l’importanza 
per il sanitario di acquisire sempre 
maggiori abilità, per divenire un 
buon professionista della relazione 
d’aiuto”.

RADIOTERAPIA
UMANIZZATA
e relazione medico-paziente

Bisogna professionalizzare
gli interventi di sostegno
che ancora mancano
nel percorso universitario

di Maria Grazia
Elfio
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“La relazione con il paziente – 
continua Arigliani – va considerata 
una sofisticata “tecnologia”. Il rag-
giungimento degli obiettivi di cu-
ra passa per l’umanizzazione del-
la medicina, che sposta il baricen-
tro dalla malattia alla centralità del 
paziente e della sua famiglia”. E 
aggiunge:“Dobbiamo fare in modo 
che nell’approccio con il paziente 
si creino sempre le condizioni ot-
timali per procedere insieme, otte-
nendo quel via libera ad instaurare 
un rapporto che apporterà vantag-
gi ad entrambi”.

“Abbiamo constatato – dice Sal-
vatore Bonanno – come ci sia un 
forte bisogno di acquisire strumen-
ti in grado di migliorare il nostro la-
voro, attraverso un’idonea comuni-
cazione con il paziente, che si riveli 
la migliore alleata per l’accettazio-
ne della malattia e dei trattamenti, 
spesso invasivi e non privi di effet-
ti collaterali”.  

“Il medico – precisa Bonanno – 
deve  essere formato a gestire an-
che le reazioni quanto le attese ed i 
bisogni emotivi dei pazienti. Il mo-

mento dell’ascolto in questo ambi-
to è pertanto centrale, sia per l’effi-
cacia del percorso terapeutico, sia 
per le enormi implicazioni emotive 
e sociali connesse alla malattia on-
cologica. Preservare la dignità di es-
seri umani, quando il corpo incon-
tra la fragilità, è un terreno diffici-
le e la capacità del medico di sta-
bilire un rapporto coi pazienti per-
ché non siano fruitori passivi, non è 
qualcosa che si impara sui libri du-
rante il percorso universitario. Se 
in parte questo approccio è rimes-
so alle sensibilità individuali di cia-
scuno, in grossa parte però può es-
sere professionalizzato attrezzando 
culturalmente il medico alla comu-
nicazione”. 

Interviene il professore Arigliani: 

“Riconquistare il pro-
filo della relazione og-
gi appare fondamen-
tale, se pensiamo che 
uno studio, di qualche 
anno fa, ha evidenzia-
to come il disagio pro-
fessionale del medico 
sia dettato all’80 per-

cento dalla comunicazione”. 
Per il dottore Bonanno, “Occor-

re sempre improntare un iter te-
rapeutico comprensibile al mala-
to e condiviso, che tenga conto an-
che del contesto socio-familiare. 
L’empatia “qualifica” i trattamen-
ti proposti ai pazienti oncologici, 
e la consapevolezza delle cure non 
può essere limitata solo al rilascio 
del consenso informato, ma richie-
de un sostegno individualizzato, 
armonico e “strutturato”. Ai lavo-
ri è intervenuto, tra gli altri, il pro-
fessore Stefano Magrini, presiden-
te dell’Airo, l’Associazione Italiana 
di Radioterapia ed Oncologia clini-
ca, che ha sottolineato il ruolo stra-
tegico del radioterapista contem-
poraneo.

L’obiettivo è spostare
il baricentro dalla malattia 
alla centralità del paziente
e della sua famiglia

Salvatore Bonanno e Raffaele Arigliani
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T
rasformare il Servizio sa-
nitario attraverso il coin-
volgimento dei pazienti, 
è uno dei principali argo-
menti affrontati recente-

mente a Barcellona (Spagna), in oc-
casione del convegno ISPOR tenuto 
dall’HEOR (Health economics and 
outcomes researc), che si prefigge 
di raggiungere ogni decisione sul-
la cura della salute attraverso le mi-
gliori ricerche scientifiche ottenu-
te con metodologie rigorose e veri-
ficate.

L’iniziativa, partendo dal movi-
mento per il coinvolgimento dei pa-
zienti, ha riscosso notevole succes-
so ed ha coinvolto pazienti e citta-
dini in Europa ed in USA. In poche 
parole, si chiede di aver voce nelle 
scelte, nelle decisioni della ricerca e 
sviluppo, nei trial clinici e nei risul-
tati degli studi clinici, nelle regole e 
nelle decisioni dei rimborsi sanitari. 
Il convegno è stato improntato sul-

la necessità di dare voce al popolo, 
che chiede di essere sentito e di ave-
re un ruolo decisionale, al di fuori 
da burocrati o affaristi. 

Il panel, in occasione del con-
gresso, ha esaminato l’impatto po-
sitivo che il coinvolgimento dei pa-
zienti ha avuto sugli outcome (esito, 
risultato, ndr) di salute e nel crea-
re sistemi sanitari incentrati sui pa-
zienti. Nel corso della conferenza è 
emerso che molta strada deve esse-
re fatta lungo questa via soprattutto 
in Europa. Gli USA sono più avan-
ti ed hanno ottenuto molti miglio-
ramenti sia in obiettivi singoli che 
collettivi.

Ricordiamo che, in quest’ambi-
to, è in corso un dibattito sulle mag-
giori riviste mediche internaziona-
li (BMJ, NEJM etc.) basato su alcu-

ni importanti temi che 
riguardano la realizza-
zione delle linee guida 
nei diversi settori della 
salute.  In particolare, 
è stata segnalata: poca 
trasparenza tra i par-
tecipanti alla stesura 
delle linee guida; l’uti-

lità di includere preferenze ed espe-
rienze dei pazienti per migliorare le 
linee guida cliniche. Includere i pa-
zienti in questi percorsi decisiona-
li non significa che debbano essere 
loro sottoposti rilevanti temi scien-
tifici, ma piuttosto un nuovo baga-
glio di evidenze qualitative e sog-
gettive potrebbe aiutare gli esten-
sori ad identificare particolari temi 
e includere specifiche raccomanda-
zioni. Le linee guida diventeranno 
più informate e ricche di specifici 
contenuti aderenti alla realtà.

L’elemento è anche la base di 
quello che viene definito “Value-
Based Healthcare” (modelli sani-
tari basati sul valore, per migliora-
re gli esiti di salute dei pazienti, pur 
contenendo le risorse per la cresci-
ta sostenibile del Servizio Sanitario 

Tra l’altro, è stata segnalata
poca trasparenza tra
i partecipanti alla stesura 
delle linee guida per la salute

Servizio
sanitario 
per i cittadini
e con i cittadini

di Guido Francesco
Guida
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Nazionale, ndr), visione che è or-
mai divenuta uno dei maggiori temi 
nella Sanità. È infatti la VBH l’area 
in cui si realizza la “Patient cente-
red care” (assistenza orientata ver-
so il paziente, ndr), la quale richie-
de di considerare, in primis da par-
te del paziente, le determinanti che 
portano all’attribuzione di valore ai 
servizi resi. In questo ambito è noto: 
che il valore attribuito dal paziente a 
un intervento sanitario è spesso di-
verso rispetto a quello attribuito dai 
portatori di interesse (stakeholder) 
nell’azienda salute; che, checché se 
ne dica, non tutti i pazienti ricevo-
no lo stesso trattamento per la stes-
sa malattia sia per determinanti og-
gettive (genere, razza, origini cultu-
rali e sociali) che soggettive.

Questo anche perché, spesso, i 
malati (e le loro famiglie) voglio-
no essere trattati in base alle loro 
preferenze; che la qualità della cu-
ra data in termini di risultati differi-
sce molto in rapporto alla sede ge-
ografica ed alla struttura in cui es-
sa viene praticata; che la mancan-
za di standard di qualità affidabili 
(benchmark) e di reali obiettivi na-

zionali, rende difficili le valutazioni 
ed i confronti tra i diversi nuclei di 
cura.

Occorre anche dire che, se in 
campo medico, il significato attri-
buito alla qualità dipende dalle ca-
pacità del medico, dai risultati del 
laboratorio o dalla performance 
chirurgica, da parte del paziente, 
l’attribuzione di valore viene dato, 
spesso, dalla lunghezza delle liste di 
attesa, dalla gentilezza del medico, 
dalla presenza di eventi avversi nel-
le terapie e, inoltre, dalla presenza 
di facilities nella struttura. Non ulti-
ma la bontà del caffè servito. Con-
seguentemente, la percezione del 
valore attribuito dal medico può 
grandemente differire da quella del 
paziente con serie ricadute non so-
lo sulla soddisfazione del pazien-

te, ma anche sugli esi-
ti clinici. Il gradimento 
da parte del paziente, 
non può essere certa-
mente valida se viene 
valutata da un ufficio 
relazioni con il pubbli-
co (URP), sotto il con-
trollo dell’amministra-

zione aziendale. 
Da qui, la necessità, per la medi-

cina del ventunesimo secolo, di de-
finire la “Value-Based Healthcare”: 
utilizzare un linguaggio e un metro 
comune da parte dei medici, verso i 
pazienti e le loro famiglie; necessi-
tà di definire un’equazione dove al 
numeratore vengano posti gli indi-
catori dei risultati di VBH ed al de-
nominatore i costi per paziente on-
de ottenerli. 

È nel determinismo di questa 
equazione, che le linee guida, le so-
cietà scientifiche e le Istituzioni, che 
terranno conto del VBH, potran-
no avere un ruolo rilevante. La sfi-
da è appena iniziata e, se ben con-
dotta, darà i suoi frutti in termini di 
consenso, partecipazione e miglio-
re qualità della vita.

La qualità della cura cambia
in rapporto alla sede 
geografica e alla struttura
in cui  viene praticata
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T
ogliere le tonsille e le ade-
noidi potrebbe, in alcu-
ni casi, non essere neces-
sario o, in altri termini, il 
bambino operato potreb-

be non beneficiarne in maniera si-
gnificativa.

È quanto sostengono ricercatori 
britannici, autori di uno studio ap-
parso sulla rivista specializzata Bri-
tish Journal of General Practice, la-
voro portato  a termine, dopo an-
ni di indagini, da Tom Marshall e il 
suo team all’università di Birming-
ham.

Secondo quanto riportato nel-
lo studio, fino a sette interventi di 
tonsillectomia su otto potrebbero 
non essere veramente indispensa-
bili per la salute del bambino ope-
rato. 

Le linee guida dicono che un in-
tervento per rimuovere le tonsille è 
giustificato se il bambino ha avuto 
almeno sette mal di gola nell’arco 
di un anno, oppure almeno cinque 
episodi nei 12 mesi, ma per due an-
ni di seguito. 

Oggi, un motivo sempre più co-
mune per proporre la tonsillecto-
mia, non sono tanto le infezioni ri-
correnti della gola, ma una condi-
zione chiamata “apnea ostruttiva 
del sonno”, in cui a causa di tonsil-
le o adenoidi ingrossate (condizio-
ne nota come ipertrofia tonsillare), 
il bambino ha seri problemi alle vie 
respiratorie durante il sonno. Il so-
spetto di questa condizione si ha 
quando il piccolo  russa o fa espe-
rienza di molti risvegli notturni. 

Altri indizi sono: la stanchezza e 

l’ipereccitabilità del bambino du-
rante il giorno. 

A lungo andare, le apnee not-
turne possono porre un rischio se-
rio alla salute fisica e psichica del 
bambino. In questo caso, può esse-
re consigliabile sottoporlo ad inter-
vento già in età prescolare; sì può 
anche valutare la possibilità di ri-
durre il volume di tonsille e adenoi-
di, piuttosto che rimuoverle in toto. 

Per le infezioni ricorrenti alla go-
la, spesso il consiglio medico è di 
aspettare che il bambino cresca un 
po’. Spesso. con la naturale matu-
razione del sistema immunitario 

la frequenza dei mal 
di gola scema natural-
mente. 

La ricerca mostra 
anche che i bambini 
con frequenti infiam-
mazioni alla gola, da 
piccoli, generalmen-
te, tendono a soffrirne 

meno uno o due anni dopo. 
Secondo i dati dello studio bri-

tannico, sarebbero migliaia i bam-
bini sottoposti, inutilmente, all’in-
tervento di tonsillectomia. E non 
è tutto: è emerso che, paradossal-
mente, solo una piccola quota di 
bambini che avrebbe i presupposti 
per essere operata, va poi effettiva-
mente in sala operatoria. 

Nei bambini con un numero suffi-
ciente e documentato di infezioni al-
la gola, il miglioramento delle condi-
zioni di salute è evidente dopo la ton-
sillectomia. Il che significa che l’in-
tervento era giustificato. 

L’intervento è consigliato 
nei casi di quei bambini
che soffrono di  mal di gola 
ricorrenti e apnea del sonno

TONSILLE E ADENOIDI 
Non sempre serve toglierle 

di Paola
Mariano
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U
na battaglia senza 
esclusione di colpi con-
tro la denatalità è uno 
degli obiettivi che si è 
prefissa la Società Ita-

liana di Riproduzione Umana (SI-
RU) nel suo II congresso nazionale 
che si è tenuto a Catania, poco do-
po essere stata riconosciuta come 
unica società scientifica del settore 
dal ministero della Salute.

Una legittimazione che premia 
gli sforzi che la Società, presieduta 
da Antonio Guglielmino, sta com-
battendo, non solo per aumentare 
il numero dei nati in Italia, ma an-
che per fare in modo che si abbia-
no linee guida di applicazione vali-
de per tutti; diagnosi preimpianto 
sicure e una rete di consultori che 
siano in grado di informare le cop-
pie che vogliono avere un figlio, ma 
che siano al tempo stesso promo-
zionate in tutto il territorio nazio-
nale.

“Il problema nasce dal fatto che 
l’età media della primipara italia-
na – spiega Guglielmino – è di 32,4 

anni, mentre la media europea è di 
28,9. Si fanno anche pochi figli, 1.3 
per coppia. Ecco perché è fonda-
mentale ridurre il time to pregnan-
cy, cioè il tempo che passa da quan-
do una coppia decide di avere un 
figlio a quando, effettivamente, la 
donna rimane incinta”.

Professore Guglielmino, quante 
nascite all’anno? 

“Negli ultimi 8 anni, in Italia, si è 
passati dalla nascita di 570 a 470mi-
la bambini l’anno. Ben 100.000 in  
meno. La Sicilia è passata da 50.000 
a 41.000 nati in un anno. Non è un 
fenomeno marginale, è un proble-
ma. Tra un po’ dovremo chiudere i 
reparti di ginecologia e ostetricia e 
le scuole elementari”.

Quali sono i numeri dei nati con la 
riproduzione assistita?

“Il 2,4% di questi bambini nasce 

con la PMA (procre-
azione medicalmen-
te assistita), ma ci so-
no problemi anche in 
questo settore. A lu-
glio l’assessore regio-
nale alla Sanità, Rug-
gero Razza, ha man-
dato una lettera a tutti 

gli ospedali per dire di non fare più 
PMA perché non ci sono più soldi, 
in attesa che vengano rifinanziati 
i LEA (livelli essenziali di assisten-
za)”.

Aumentare questi numeri si può?
“Sì, potenziando l’uso dei consul-
tori: attualmente solo il 2-3% dei 
giovani ne fruiscono e solo 25% sa 
che esistono. E invece è lì che, per 
esempio, una donna con un tumo-
re al seno può venire a conoscenza 
che può salvare il proprio patrimo-
nio ovocitario prima di fare la che-
mioterapia che glielo distruggerà. I 
tumori al seno stanno aumentan-
do, soprattutto nelle donne giova-
ni, ma sta aumentando la loro so-
pravvivenza con percentuali che 
superano l’80%. Se queste donne 
riuscissero a salvare il loro patri-
monio ovocitario potrebbero sce-
gliere di procreare. Con risvolti psi-

Si è tenuto a Catania
il congresso nazionale
della Società Italiana
di Riproduzione Umana

Monica 
Adorno

Diecimila
embrioni

crioconservati

In attesa
di un destino
Ma quale?
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cologici importanti”.

Le diagnosi preimpianto tra i vo-
stri obiettivi…

“Con questa diagnosi è possibile in-
dividuare, per quelle coppie porta-
trici di anomalie genetiche come la 
talassemia, se l’embrione presen-
ta o meno la patologia. Un meto-
do per evitare che la coppia faccia 
poi ricorso all’interruzione di gravi-
danza”.

Le vostre proposte in merito agli 
embrioni criocongelati?

“La normativa sulla riproduzione è 
gestita dalla Legge 40/2004 – spie-
gano insieme Guglielmino e Seba-
stiano Papandrea, quest’ultimo 
componente dell’Osservatorio giu-
ridico della SIRU – la quale  preve-
de una particolare tutela dell’em-
brione Quelli che si impiantano 
sono il 30% circa, il resto, in gene-
re, si perde e viene espulso con la 
mestruazione successiva. Nella 
PMA si decise quindi di evitare che 
ci siano embrioni ‘in più’, cioè non 
congelati e non utilizzati dalla cop-
pia. Venne imposto, quindi, un si-
stema secondo cui il medico po-
teva crearne al massimo tre desti-
nati a un unico e contemporaneo 

impianto. La normativa abbassò di 
molto il tasso di nascita con la PMA 
e aumentò del 300% quello di gra-
vidanze multi gemellari, con con-
seguenze evidenti di aborti, nasci-
te pretermine e problemi di salute 
per la donna. Nel 2009, con la sen-
tenza 151, la Corte Costituzionale 
riconobbe che la cura doveva es-
sere graduata e decisa dal medico 
che poteva, quindi, impiantare an-
che solo uno dei tre embrioni e che 
gli altri potevano essere criocon-
servati in attesa di un futuro im-
pianto. Che però la coppia potreb-
be non volere o potrebbe aver per-
so i requisiti che prima aveva: ge-
nitori entrambi viventi coniugati o 
conviventi”.

In atto c’è una quantità rilevan-
te di embrioni crioconservati che 
aspetta di essere adottata.

“Esatto. In realtà sono in attesa di 

un destino. Nel 2009 
venne creata una 
Commissione che ar-
rivò a due conclusio-
ni: questi embrioni 
potevano essere dati 
in uso alla stessa cop-
pia o a una coppia che 
li accogliesse, oppure 

si potevano lasciare in crioconser-
vazione fintanto che non perdeva-
no vitalità”.

Per quanto tempo?
“Non si sa. Bisognerebbe sconge-
larli, ma poi non potrebbero esse-
re nuovamente criocongelati. Una 
situazione paradossale. Tra questi 
embrioni, che sono circa 10.000, 
ce ne sono alcuni, prodotti pri-
ma della legge 40, che non avreb-
bero la sicurezza sanitaria, perché 
congelati con una tecnica diversa, 
e non sono stati allora tutti sotto-
posti agli screening previsti dalla 
legge in vigore”. 
“La nostra proposta – concludo-
no Guglielmino e Papandrea – è 
quella di dare alle coppie che vo-
lessero  procreare, la facoltà di 
adottare gli embrioni trasferibili e 
affidare quelli non trasferibili alla 
ricerca”.

Negli ultimi otto anni, in 
Italia, la natalità è passata 
da 570 a 470mila nascite 
l’anno, centomila in meno

Antonio Guglielmino

Diecimila
embrioni

crioconservati
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“L
e sostanze tossiche 
hanno rotto le palle”. 
Una frase che fa ri-
dere, non c’è dubbio, 
ma il suo significa-

to corrisponde esattamente a ciò 
che affonda il coltello in una pia-
ga che in pochi conoscono, il rap-
porto tra inquinanti e seme ma-
schile. L’uomo rappresenta, co-
sì, più del sesso debole, quasi fos-
se una cartina di tornasole, gli at-
tacchi dell’inquinamento. Non c’è 
banalità in tutto questo, ma effetti 
reali valutabili col peso dei metal-
li pesanti che caratterizzano l’aria 
della Terra dei Fuochi in Campa-
nia, della Valle del Sacco nel Fru-
sinate o anche, per restare in ter-
ra di Sicilia, della città di Gela, che 
sembra avere le percentuali più al-
te al mondo di ipospadia, una pa-
tologia che presenta uno svilup-

po anomalo degli organi genitali 
esterni maschili.

“Il liquido seminale può esse-
re considerato una sentinella, una 
spia, dello stato di contaminazio-
ne ambientale, oltre che un affi-
dabile indicatore di buona salu-
te generale” spiega il dottore Lu-
igi Montano, uro-andrologo del-
la Asl di Salerno, coordinatore del 
progetto di ricerca EcoFoodFer-
tility e presidente, uno dei tre del 
congresso della SIRU (Società Ita-
liana della Riproduzione Umana), 
che si è concluso di recente a Ca-
tania. 

“Questa duplice funzione del 
liquido seminale – aggiunge Mon-
tano – che noi chiamiamo seme 

sentinella, la stiamo 
utilizzando per ca-
pire qual è l’impat-
to che l’ambiente ha 
sulla salute delle per-
sone, soprattutto in 
età giovanile, metten-
do a confronto giova-
ni che vivono in zo-

ne a basso impatto con altri che 
vivono in quelle ad alto rischio. 
L’indagine, non si ferma solo al li-
quido seminale, ma lo estendia-
mo anche a saliva e capelli, per 
valutare le differenze di contami-
nazione”.

Luigi Montano, ha già pubbli-
cato dati che mettono a confron-
to la Terra dei Fuochi con altre più 
salubri. Le differenze sono evi-
denti nel liquido seminale, e non 
nel sangue, in termini di allunga-
mento dei telomeri (piccole por-
zioni di Dna che si trovano alla fi-
ne di ogni cromosoma) e anche di 
bio-accumulo di metalli pesan-
ti. Indagine, che Montano ha al-
largato, di concerto con il mini-

Il seme maschile può anche 
essere un’affidabile ‘spia’ ,
o meglio, un indicatore
di buona salute generale

Monica 
Adorno

Inquinamento
ambientale 
e liquido 
seminale
sentinella
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stero della Salute, ad altre due zo-
ne d’Italia: Brescia e Valle del Sac-
co. In autonomia sta monitoran-
do anche Gela, Sassuolo e Taran-
to. Le campionature hanno anche 
varcato i confini nazionali e han-
no raggiunto Spagna e Grecia. 

“L’obiettivo – spiega Montano 
– è quello di capire come modu-
lare il danno da inquinamento at-
traverso modificazioni dello sti-
le di vita e alimenti detossificanti. 
Oltre alla bonifica dei luoghi”.

Come mai è l’uomo a fare da 
cartina tornasole e non la donna? 
La risposta sta nel fatto che le don-
ne hanno una riserva ovarica fin 
dalla nascita, gli spermatozoi, in-
vece, sono più facilmente reperibi-
li e si replicano rapidamente dalla 
pubertà in poi. In più, sono anche 
estremamente sensibili alle solle-
citazioni ambientali e allo stress 
endogeno. Ecco perché il liquido 
seminale è un marker, estrema-
mente affidabile, di salute genera-
le dell’individuo e ambientale, che 
si rinnova con la spermatogenesi 

che dura tre-quattro mesi.
Nel frattempo, a Roma, è già 

iniziata la campagna dal titolo “Le 
sostanze tossiche hanno rotto le 
palle” lanciata dall’Institut Mar-
quès, un centro di riproduzione 
assistita con sede a Barcellona. 
Lo studio è indirizzato alla ferti-
lità maschile, e muove i passi dal 
peggioramento della qualità dello 
sperma nei maschi europei: solo il 
30 percento può vantare una qua-
lità ottimale degli spermatozoi. In 
più, l’Italia, è il paese con il tasso 
di natalità tra i più bassi al mon-
do: nel 2017 si sono registrate 7,6 
nascite ogni mille abitanti. In calo 
anche il tasso di fertilità con 1,34 
figli per donna nell’ultimo anno. 

Insomma, la situazio-
ne non è rosea e poi-
ché sono le sostanze 
tossiche a modifica-
re la vitalità del liqui-
do seminale, anche 
l’Institut Marquès ha 
lanciato questa ana-
lisi dello sperma, in 

forma gratuita e anonima, a tutti 
gli italiani maggiorenni. Per acce-
dere al servizio bisogna registrarsi 
sul sito www.lesostanzetossiche-
hannorottolepalle.it, compilare 
un questionario e scegliere giorno 
e ora per la consegna del campio-
ne di liquido seminale, che deve 
essere consegnato nelle strutture 
dell’Institut Marquès, a Roma. 

Duplice l’obiettivo: determina-
re il possibile impatto ambienta-
le, in base alle aree geografiche in 
cui risiedevano le madri duran-
te la gravidanza; sensibilizzare la 
popolazione maschile sull’impor-
tanza della salute riproduttiva, 
come parte del benessere fisico e 
psicologico.

A Roma, è già iniziata
la campagna “Le sostanze 
tossiche hanno rotto le 
palle” dell’Institut Marquès

L’inquinamento ambientale è responsabile di gravi patologie dell’uomo. Nella pagina di sinistra, Luigi Montano
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I 
rischi di incidenti dovuto 
all’uso dei farmaci sono un 
fenomeno studiato in molti 
paesi. Secondo i dati dell’Har-
ward Medical Practice Stu-

dy, il 19,4% di tutti gli eventi avver-
si che interessano le persone ospe-
dalizzate sono dovuti all’uso non 
corretto dei farmaci. La gestione 
della terapia farmacologica è mol-
to complessa e le persone coinvol-
te sono molte.

Come indicato nella raccoman-
dazione n.7/2008 del ministero del-
la Salute, si possono verificare errori 
di varia natura e in diversi ambiti. Ri-
durre di oltre l’80% gli errori nell’uso 
di farmaci in ospedale e di oltre il 
50% gli errori di somministrazione 
è uno scenario possibile anche nel 
nostro Paese adottando i nuovi si-
stemi automatizzati e informatizzati 
per la distribuzione e per la sommi-
nistrazione dei medicinali dalla far-
macia fino al letto del malato.

Queste nuove soluzioni tecnolo-
giche sono state adottate da tempo 
negli Stati Uniti e in alcuni Paesi eu-
ropei. In Italia, invece, hanno trova-
to una sporadica applicazione, coin-
volgendo soltanto una parte del per-
corso del farmaco.

Il rischio dovuto all’uso dei far-
maci riguarda soprattutto le rea-
zioni avverse e gli effetti collaterali, 
mentre gli eventi non direttamente 
dovuti al prodotto medicinale sono 
raggruppabili in 5 categorie: prescri-
zione, trascrizione/interpretazione, 
preparazione, distribuzione e som-
ministrazione.

Oltre alle verifiche sui protocol-
li e sulle attività di consulenza, per 
ridurre eventuali errori di terapia si 
può ricorrere all’uso di tecnologie 
informatizzate. Tra quelle più im-

portanti, ci sono i siste-
mi computerizzati per 
la prescrizione della te-
rapia; la somministra-
zione controllata dei 
farmaci tramite codice 
a barre e i sistemi di ge-
stione delle medicine 
con diversi livelli di au-

tomazione.
Sulla base di un’indagine del 2017 

fatta dalla Direzione Generale Wel-
fare, la regione Lombardia ha av-
viato un processo per dare spazio ai 
progetti di automazione del percor-
so del farmaco, valutando opportu-
nità, vantaggi ed eventuali criticità 
nel realizzare progetti di automazio-
ne nelle aziende ospedaliere pub-
bliche. “Si pensi alla tracciabilità del 
medicinale lungo tutto il suo per-
corso, dalla prescrizione alla som-
ministrazione; si pensi anche alla si-
curezza, così come all’appropriatez-
za delle cure; si pensi, infine, anche 
agli strumenti che potrebbero faci-
litare l’aderenza alla terapia da par-
te del paziente fuori dall’ospedale», 
dichiara Giulio Gallera, assessore al 
Welfare della regione Lombardia.

OSPEDALI,

ridurre dell’80 percento
l’uso non corretto dei farmaci  

di Cesare 
Betti

La Regione Lombardia
ha avviato un processo
per dare spazio ai progetti 
di automazione



29DICEMBRE 2018

 2 anziani

giovani
fino a 75 anni?

H    a fatto molto scalpore sui giornali nelle scor-
se settimane la constatazione che a 65 anni la 
maggior parte delle persone sta ancora bene e 

che non è giusto definirli vecchi. 
A parte le malattie che possono insorgere a qual-

siasi età, la maggior parte degli acciacchi della vec-
chiaia compaiono molto dopo, almeno dopo i 75 an-
ni. A 65 anni, ancora, la maggior parte delle persone 
ha la forza e la voglia di divertirsi, di viaggiare, di inna-
morarsi, di imparare cose nuove, di socializzare e ha 
tutto il diritto di farlo senza essere definito vecchio. 
La vita si è allungata e continua ad allungarsi sempre 
di più. Un recente studio dell’Università di Washing-
ton e dell’OMS ha confermato che l’Italia è uno dei 
paesi più longevi aql mondo. La vita media nei pae-
si occidentali si allunga di circa 2-3 mesi ogni anno, 
e quindi si guadagna un anno di vita media ogni 4-5 
anni. La disabilità, causata dalle malattie croniche, 
colpisce soprattutto gli ultimi 10 anni di vita. Oggi, un 
sessantacinquenne se è donna ha un’aspettativa an-
cora di vita di 22,5 anni, mentre se è uomo di 19,2, 
e può aspettarsi di vivere ancora in buona salute la 
maggior parte di questa lunga maturità. 

Spesso, sono proprio i giovani (figli e nipoti) a non 
capire che il desiderio di sentirsi e mantenersi giova-
ni è ampiamente giustificato e va anzi incoraggiato. 
Solo il 10-20% di quest’allungamento della vita è le-
gato a fattori genetici, la maggior parte è legata al mi-
glioramento delle condizioni di vita, dei sistemi sa-
nitari, della dieta e degli stili di vita. È giusto ricorda-
re che garantirsi un invecchiamento in salute inizia 
da giovani e che è corretto, a una certa età, seguire i 
consigli del geriatra e del gerontologo. L’obiettivo fu-
turo deve essere per tutti, a tutte le età, giovani e me-
no giovani, di continuare a migliorare la prevenzio-
ne, eliminare le cattive abitudini alimentari, il fumo 
e prediligere uno stile di vita sano e attivo, per con-
trastare l’aumento delle malattie croniche (obesità, 
diabete, malattie cardiovascolari, Alzheimer, can-
cro), cosa che consentirà di spostare ancora più in 
avanti l’asticella di questa prolungata giovinezza.

di Mario Barbagallo
Professore Ordinario

Direttore della Cattedra di Geriatria
Università degli Studi di Palermo

 2 bambini

mio figlio
è anemico?

Q    uante volte noi pediatri ci sentiamo porre 
questa domanda! Molto spesso addirittura 
ci viene posta per interposta persona: a mia 

suocera il piccolo sembra pallido! Facciamo un po-
co di chiarezza in questo campo, sia per tranquilliz-
zare le mamme, ma, anche i nonni. Innanzitutto co-
sa è l’anemia? Una situazione in cui il contenuto di 
emoglobina circolante è inferiore alla media nor-
male per quell’età e sesso.

L’emoglobina, in parole semplici, è una protei-
na di colore rosso che circola nel sangue, che si lega 
al ferro e che, durante il passaggio nei polmoni, fa il 
pieno di ossigeno e lo trasporta nei tessuti. Eviden-
te che una sua carenza significa scarsezza di “carbu-
rante” capace di fare girare il motore umano.

In genere, il primo campanello d’allarme è il pal-
lore, ma, soprattutto nel bambino piccolo, non dob-
biamo intendere il pallore della cute (che può di-
pendere dalla tenera età, dalla provenienza geogra-
fica, dal periodo dell’anno), ma quello delle labbra, 
della mucosa orale, del letto ungueale e della con-
giuntiva palpebrale (questo vale, a maggior ragione, 
per i bambini di colore).

Tralasciando le anemie ereditarie, il più grosso 
capitolo delle anemie in età pediatrica è rappresen-
tato da quelle carenziali, molto più frequenti nei Pa-
esi a risorse limitate, che in quelli occidentali. Oltre 
che un inadeguato apporto con gli alimenti, altre 
cause di anemia ferro-carenziale sono determinate 
da un ridotto assorbimento (malattie intestinali cro-
niche, celiachia ed alcune parassitosi intestinali),  o 
da una perdita cronica di sangue (da non sottovalu-
tare le mestruazioni nelle adolescenti). Tra i sinto-
mi: stanchezza non giustificabile, facile irritabilità, 
tachicardia, milza ingrossata, ed altri che all’occhio 
medico attento non sfuggono.

Concludendo, se sono presenti questi sintomi, 
occorre consultare il pediatra (evitare il fai da te), 
che saprà indicare le indagini giuste per una corret-
ta diagnosi e una  consequenziale appropriata te-
rapia.

di Giuseppe Montalbano
Pediatra di famiglia

OSPEDALI,

ridurre dell’80 percento
l’uso non corretto dei farmaci  
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2 associazioni

AICRA
Associazione 
Craniostenosi Onlus

“P er noi diagnosticare significa curare”, premet-
te Veronica Leonardi (nella foto), presidente 
dell’Associazione Cranio-

stenosi nata nel 2010 da un grup-
po di genitori che si trovarono ad 
affrontare una diagnosi di cranio-
stenosi. AICRA si rivolge ai picco-
li pazienti e alle loro famiglie, for-
nendo un sostegno morale ed un 
supporto psicologico. Inoltre, rac-
cogliamo fondi per progetti di ri-
cerca e organizziamo campagne di informazione e 
incontri con scuole e medici di base”. La craniosteno-
si non è facile da diagnosticare, anche  perché ne esi-
stono varie forme: un motivo in più per organizzare 
periodicamente  incontri con pediatri e  neonatolo-
gi. Molteplici le condizioni che determinano la com-
parsa di una deformità della conformazione cranica 
e facciale: talvolta la craniostenosi può associarsi a 
sindromi poli-malformative complesse (Sindrome di 
Apert o Sindrome di Crouzon), ma più spesso si veri-
fica in forma sporadica e non associata a problemi di 
sviluppo neurologico o sistemico. “Le varianti più co-
muni sono: scafocefalia;  plagiocefalia; trigonocefa-
lia;   brachicefalia- dice Leonardi-.  Parole difficili, che 
in realtà indicano in quale parte del cranio ci sono 
delle anomalie. Alcune craniostenosi sono presen-
ti sin dalla nascita, altre impiegano alcuni mesi pri-
ma di manifestarsi visibilmente; tutte le craniosteno-
si, comunque, si palesano entro il primo anno di vi-
ta”. Oltre all’asimmetria della scatola cranica, spesso 
si osserva un’eccessiva chiusura precoce della fonta-
nella anteriore e uno sperone osseo palpabile lungo il 
decorso della sutura interessata.  Gli interventi preve-
dono la rimozione di alcune parti delle ossa craniche, 
il loro rimodellamento e quindi la ricomposizione e 
fissazione con microviti e microplacche di titanio.

   
SAPERNE DI PIù
AICRA, Associazione Craniostenosi
Tel. 339/7606028 (Veronica); 331/3029060 (Emanuela)
Sito Internet: www.aicra.it 

 2 elastosonografia

P oco si sente parlare 
di elastosonografia, 
un esame ecogra-

fico non invasivo che 
consente la valutazione 
immediata dell’elastici-
tà dei noduli, anche se 
posizionati in profon-
dità e non palpabili. La 
metodica, inizialmente 
utilizzata per la diagno-
si differenziale dei no-
duli mammari, recente-
mente è stata applicata 
anche allo studio di altri 
organi: fegato, tiroide, testicolo, linfonodi.

“Una delle proprietà meccaniche è l’elasticità 
che determina la deformazione o distorsione del 
tessuto, in risposta a una compressione applica-
ta dall’esterno. Il principio di base – spiega il pro-
fessore Fortunato Arena (nella foto), radiologo 
– risiede nel fatto che la compressione del tessu-
to esaminato con la sonda dell’ecografo produce 
una deformazione, valutata come variazione del-
la distanza tra due punti, differente a seconda del 
suo grado di “comprimibilità”: minore nei tessuti 
duri e maggiore nei tessuti soffici, che può essere 
rilevata e quantificata attraverso software dedica-
ti. L’elastosonografia, in particolare se effettuata su 
organi superficiali, è considerata una sorta di “pal-
pazione elettronica”. I tumori maligni sono fino 
a 10 volte più rigidi ed incompressibili dei tessuti 
circostanti. Inizialmente, la metodica è stata utiliz-
zata prevalentemente nello studio della mammel-
la. che normalmente è costituita da strutture mol-
to elastiche ed omogenee e si presta a una facile 
compressione, che consente di evidenziare con 
chiarezza alterazioni patologiche caratterizzate da 
ridotta elasticità, con una certezza diagnostica di 
circa il 97,4%”.

L’esame è facilmente eseguibile con tempi di 
esecuzione brevi e permette, spesso, di ridurre il 
ricorso a procedure invasive come l’ago-aspirato 
nei casi di noduli della mammella che appaiono 
dubbi alla mammografia ed alla tradizionale eco-
grafia.

di Minnie Luongo LA PALPAZIONE 
ELETTRONICA



SEMPRE VICINI
A MEDICI E PAZIENTI.

UN IMPEGNO
PER LA VITA.

www.merckforlife.it

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ADV_MERCK_195x265.pdf   1   30/01/17   10:10



Per rispondere alla domanda di salute
nel mondo, AbbVie unisce lo spirito di
un’impresa biotecnologica alla solidità
di un’azienda di successo.
Il risultato è un’azienda biofarmaceutica che
coniuga scienza, passione e competenze
per migliorare la salute e la cura delle persone,
attraverso terapie innovative.
Avere un impatto significativo sulla vita delle 
persone è, per noi, più di una promessa.
È il nostro obiettivo.
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SCIENZA.
LA VITA DELLE
PERSONE GUIDA
IL NOSTRO IMPEGNO.
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