
Spesa sanitaria
cresce il gap
fra Nord e Sud

SILVIO BRECI

Scongiurare il collasso della sanità pubblica italiana e
ridurre la distanza tra le regioni meridionali e quelle
del centro-nord e del resto d’Europa, dove la spesa sa-

nitaria cresce rispetto a quanto avviene in Italia.
È il grido d’allarme lanciato dall’Aprom, Associazione

per il progresso del Mezzogiorno, nel corso di un recente
confronto a più voci sul sistema sanitario nazionale e sul-
la necessità di renderlo capace di rispondere in modo ade-
guato ai bisogni dei cittadini.

Si stima che nel 2016 1 italiano su 2 (oltre 35 milioni, di
cui due terzi a basso o medio reddito o con fragilità come
malattie croniche o non autosufficiente) abbia dovuto af-
frontare spese sanitarie di tasca propria per l’acquisto di
servizi e prestazioni mediche, per una spesa complessiva
di 39,5 miliardi di euro. Di questi, solo 5 miliardi (poco

meno del 13%) sono stati “intermediati” da forme sanita-
rie integrative.

Dall’incontro è emerso che le modifiche demografiche
della popolazione italiana, l’aumento della longevità, l’e-
voluzione tecnologica e i nuovi farmaci stanno mettendo
sempre più a rischio la sostenibilità del sistema sanitario
del Paese, sia dal punto di vista finanziario - secondo le
ultime stime della Ragioneria Generale dello Stato saran-
no necessari dai 20 ai 30 miliardi di euro aggiuntivi da qui
al 2025 - sia in un’ottica di mantenimento di un’adeguata
capacità assistenziale.

Ma c’è di più. La crescente cronicizzazione delle malat-
tie e l’incremento del tasso di dipendenza rendono urgen-
te identificare modelli organizzativi e di servizio per ri-
spondere con efficacia ai “nuovi” bisogni di cura. In un

servizio sanitario nazionale sempre più a rischio “collas -
so”, gli occhi sono puntati sul Sud. «Quando, soprattutto
nel Meridione, il 12% della popolazione non è in grado di
curarsi –denuncia l’Aprom –vuol dire che lo Stato sta ab-
bandonando le persone. E i più deboli sono quelli che soc-
combono prima».

Per l’Istat le disuguaglianze nella salute è un tema rile-
vante. A fronte di dati positivi sulla longevità e anche sul-
lo stato di buona salute rispetto ad altri partner europei, ci
sono differenze che riguardano i territori e le condizioni
di salute ma anche di accesso ai servizi. E ci sono disparità
legate alle condizioni economiche delle famiglie. Il diktat
è dunque riuscire a difendere i fabbisogni dell’intera po-
polazione, riducendo il gap tra i gruppi sociali con diver-
so reddito.
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Tumori, mortalità in calo
colon retto: -7% in 6 anni
Stime positive per il 2018

I ricercatori hanno analizzato i
tassi di mortalità per tumore

nell’Ue in generale (28 Stati ) e
singolarmente nei suoi sei paesi

più popolosi - Francia,
Germania, Italia, Polonia,

Spagna e Regno Unito -
considerando i tumori nel loro
insieme e singolarmente per i
principali: stomaco, intestino,

pancreas, polmone, seno,
utero, ovaio, prostata, vescica e
leucemie, suddivisi a loro volta

per uomini e donne coinvolti

In Europa continua a diminuire la mortali-
tà per tumore. E le stime sono positive so-
prattutto se si parla del cancro colon-ret-

to, in calo del 7% dal 2012, un trend che rap-
presentauno dei principali successiin ambi-
to oncologico degli scorsi 30 anni. Lo spiega-
no i ricercatori che hanno previsto, anche
quest’anno, tassi di mortalità nell’Ue in calo
rispetto al 2012 per la maggior parte dei tumo-
ri. Con qualche eccezione, purtroppo: i tumo-
ri al pancreas e al polmone nelle donne.

«Il tumore del colon retto - spiega Carlo
La Vecchia dell’università Statale di Mila-
no - è una delle più comuni cause di morte
per cancro fra i non fumatori sia negli uomi-
ni sia nelle donne. La diminuzione di mor-
talità per questo tumore che abbiamo pre-
detto per il 2018, è uno dei più grandi suc-
cessi nella storia dell’oncologia clinica.
Questa diminuzione dei tassi di mortalità
in Europa non è conseguenza di un singolo
fattore, ma è dovuta a miglioramenti in dia-
gnosi, cura e gestione della malattia».

Nelle loro stime di mortalità per tumore
nell’Ue per l’anno in corso, La Vecchia e i
suoi colleghi di Italia, Svizzera e Usa, calco-
lano che il cancro del colon-retto causerà
177.400 morti (98.000 negli uomini e
79.400 nelle donne), il secondo più alto nu-
mero di morti stimate dopo il tumore del
polmone. Il numero di morti è più alto ri-
spetto al 2012 per l’aumento della popola-
zione anziana. Tuttavia, rispetto al 2012, i
tassi standardizzati per età diminuiranno
per gli uomini del 6,7%, raggiungendo un
tasso predetto di 15.8 ogni 100.000 uomini
e per le donne del 7,5%, raggiungendo un
tasso di 9,2 ogni 100.000 donne».

I ricercatori hanno analizzato i tassi di
mortalità per tumore nell’Ue in generale
(28 Stati ) e singolarmente nei suoi sei paesi
più popolosi - Francia, Germania, Italia, Po-

lonia, Spagna e Regno Unito - considerando
i tumori nel loro insieme e singolarmente
per i principali: stomaco, intestino, pan-
creas, polmone, seno, utero, ovaio, prosta-
ta, vescica e leucemie, suddivisi a loro volta
per uomini e donne. Questo è l’ottavo anno
in cui i ricercatori pubblicano stime di pre-
visione. I dati sui decessi nel periodo 1970-
2012 sono stati ottenuti dalla base di dati
Oms.

«Nell’Ue- dice il prof. La Vecchia - le
morti per tumore del colon-retto sono dimi-
nuite negli uomini dal 1993 e nelle donne
dal 1970. Tra i fattori che aumentano il ri-
schio di tumore del colon-retto ci sono ta-
bacco, alcol, obesità, diabete, uno stile di
vita sedentario e una dieta poco salutare.
Tuttavia, nelle donne l’uso di contraccetti-
vi orali e la terapia ormonale sostitutiva
possono parzialmente spiegare il loro ri-
schio ridotto. Sia negli uomini sia nelle
donne, l’uso di aspirina a scopo preventivo
per infarti e ictus, e l’adozione di program-
mi di screening organizzati hanno contri-
buito a ridurre l'incidenza della malattia.
La disponibilità di colonscopia per indaga-
re sul sanguinamento e su altri sintomi pre-
coci ha migliorato la diagnosi precoce in
tutta Europa».

«Nel 2018 le morti per tumore al pan-
creas saranno vicine a 90.000», afferma
Matteo Malvezzi dell’università di Milano.
«I decessi per questo tumore si avvicinano a
quelli del tumore al seno, per cui si stimano
circa 92.000 morti, e sono in numero infe-
riore solo ai morti per cancto del polmone e
del colon-retto, per entrambi i sessi».

Un noto fattore di rischio per il tumore
del pancreas è il fumo, comunque anche
l’eccesso di peso, l’obesità e il diabete sem-
brano giocare un ruolo.

G. G.

Cancro ovarico, la proteina della speranza

S i chiama Cd73 ed è la nuova “proteina della
speranza” contro il tumore ovarico, anche
nella sua forma più aggressiva e diffusa, il

tipo sieroso ad alto grado resistente ai trattamen-
ti oggi disponibili. A descrivere il nuovo bersa-
glio terapeutico è il team guidato da Ugo Cavalla-
ro, direttore dell’Unità di ricerca in ginecologia
oncologica dell’Istituto europeo di oncologia di
Milano. Il lavoro è co-finanziato dall’Airc e svela
una doppia promessa di Cd73: colpirla permet-
terebbe da un lato di bloccare le staminali tumo-
rali che alimentano la malattia, dall’altro di atti-
vare le naturali difese immunitarie “armandole”
contro il cancro.

Cavallaro e colleghi - spiegano dall’Irccs -
hanno scoperto che Cd73 è un fattore determi-

nante delle cellule staminali cancerose Csc, di
cui regola diverse attività pro-tumorali. Le Csc
sono infatti una piccola popolazione di cellule
malate che non vengono colpite da chemio e
radioterapia: anche quando sembra che il tu-
more reagisca bene alle cure, le Csc possono
farlo ripartire innescando una ricaduta. Fun-
zionano cioè come un “serbatoio” del cancro,
pronto a rifornirlo di benzina quando resta a
secco. E nel caso del tumore dell’ovaio “la be-
stia nera” è proprio la recidiva perché molto
spesso, una volta ritornata, la neoplasia è di-
ventata resistente ai farmaci. Apparentemente
invulnerabile.

L’obiettivo della scienza è dunque com-
prendere meglio come agiscono le Csc, così da

trovare un tallone d’Achille da prendere di mi-
ra. «Abbiamo capito - riassume Cavallaro - che
Cd73, grazie alla sua localizzazione sulla su-
perficie delle Csc, può essere un bersaglio del-
le terapie molecolari contro il cancro dell’o-
vaio e potrebbe aprire la strada a nuove strate-
gie terapeutiche contro le staminali del can-
cro. Il dato più rilevante è stato ottenuto con un
anticorpo che blocca il funzionamento di
Cd73. Usato in modelli sperimentali di tumori
ovarici derivati dalle pazienti, ha inibito sia
l’attecchimento delle cellule di cancro ovarico
(un processo che ricorda molto quello alla base
delle metastasi e della recidiva tumorale) sia
l’ulteriore espansione di tumori già formati».

G. G.

NUOVO BERSAGLIO TERAPEUTICO

Miglioramenti in diagnosi, cura e gestione della malattia
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La pelle non dimentica il sole
Negli ultimi 5 anni si è

registrato un aumento
del 34% dei nuovi casi

di melanoma in Italia (nel 2017
ne sono stati stimati circa 14
mila, erano 10.400 nel 2013), e
il 20% delle nuove diagnosi ri-
guarda i giovani under 40.

A rilanciare l'allarme è la Fon-
dazione melanoma che, alla lu-
ce di questi dati, per sensibiliz-
zare i cittadini sull'importanza
della prevenzione, ha realizzato
uno spot disponibile sul sito
w w w . f o n d a z i o n e m e l a n o-
ma.org.

Viene mostrata una ragazza di
spalle, «i cui nei sulla schiena
sono il “ricordo” dei momenti
trascorsi al sole, troppo spesso
senza protezione, che la pelle
non dimentica».

«La primavera è il periodo mi-
gliore per eseguire il controllo
dei nei perché la pelle non è
ancora abbronzata», spiega Pao-
lo Ascierto, presidente della
Fondazione melanoma e diret-
tore Unità di oncologia melano-
ma, immunoterapia oncologica
e terapie innovative dell’Istituto
nazionale tumori Fondazione
“G. Pascale” di Napoli. «Il mela-
noma - spiega - è la seconda più
comune diagnosi di tumore ne-
gli uomini under 50 e la terza
nelle donne in questa fascia d’e-
tà. Inoltre, va ricordato che le
scottature solari gravi durante
l’infanzia e l'adolescenza tripli-
cano il rischio di melanoma in
età adulta, ma sono ancora trop-
po pochi i giovani che proteggo-
no la pelle dai raggi Uv».

«Tutti dovrebbero utilizzare
le creme solari quando prendo-
no il sole, evitando di esporsi
nelle ore centrali (dalle 12 alle
16) - raccomanda Ascierto - sen-
za comunque dimenticare il

controllo della pelle ogni anno
dallo specialista».

«In particolare - continua-
nelle persone che presentano
più di 100 nei, il rischio di me-
lanoma è 6 volte superiore».

«Va sempre seguita la regola
del “brutto anatroccolo”: l’i n-
sorgenza di un neo diverso per
forma e per colore rispetto a

quelli già presenti è un segnale
da tenere in considerazione e da
far controllare dal dermatologo -
avverte l’esperto - avere la pelle
chiara, i capelli biondi o rossi e
gli occhi chiari (blu, grigi o ver-
di) è un altro fattore di ri-
schio».

«Se scoperto precocemente -
conclude Ascierto - il melano-
ma è guaribile con una semplice
asportazione chirurgica».

Si apprende intanto che baste-
rà un semplice test online per
persone dai 40 anni in su per
predire il rischio di melanoma,
per l’appunto il cancro della
pelle che se non diagnosticato

in tempo è spesso letale.
A metterlo a punto i ricercato-

ri del Queensland Institute of
Medical Research Berghofer (Q-
mir). Chiamato risk predictor o
QSkin, è basato su questionari
cui hanno risposto circa 42 mila
persone, di cui oltre 650 con

melanoma già diagnosticato du-
rante il periodo di ricerca.

Il risk predictor calcola la
probabilità che la persona con-
tragga un melanoma nei tre an-
ni e mezzo successivi, basan-
dosi su fattori di rischio come
età, sesso, abilità di abbronzar-
si, colore dei capelli, uso di
crema solare e numero di nei

all’età di 21 anni.
Il test è già disponibile online

dal sito web dell’Istituto: ht-
t p s : / / q s k i n . q i m r b e r g h o-
fer.edu.au/

Descritto dal responsabile del
suo sviluppo, l’epidemiologo
David Whiteman, direttore del

gruppo di controllo del cancro
dell’Istituto, il questionario ha
un fattore di accuratezza del
70% circa, molto più di test si-
mili usati per determinare i ri-
schi di cancro al seno e all’i n t e-
stino.

«Questo strumento aiuterà le
persone a capire quale sia il loro
rischio e se questo è molto alto,
sarà consigliabile consultare il
proprio medico per avere con-
trolli alla pelle più regolarmen-
te», scrive sul sito dell’Istituto
Whiteman, che lavorava al pro-
getto da otto anni. «Una diagno-
si precoce del melanoma è vitale
e questo strumento aiuterà a i-
dentificare le persone più a ri-
schio e aiutare i medici nei pro-

tocolli di dia-
gnosi e cura»,
aggiunge.

Anche le per-
sone il cui ri-
schio di mela-
noma è valutato
a livello basso
dovrebbero re-
stare vigili ri-
guardo alla pro-
tezione dal so-
le.

«La maggior
parte degli au-
straliani sono a
più alto rischio
di melanoma ri-
spetto a perso-
ne di altri paesi
a causa dell’e f-
fetto combinato

della pelle chiara e dei livelli
molto alti di luce solare», avver-
te l’epidemiologo. Secondo le
previsioni, nel 2018 moriranno
di melanoma in Australia quasi
2.000 persone e ne saranno dia-
gnosticati più di 14 mila casi.

G. R.

Il melanoma,
aggressivo tumore
della pelle, è in
costante crescita:
negli ultimi 5 anni
in Italia si è
registrato un
aumento del 34% di
nuovi casi

E’ allarme
tossicità
finanziaria

La chiamano “tossicità finanziaria del
cancro”, è un ulteriore effetto collate-
rale con cui rischia di fare i conti chi si

ammala. Il fenomeno è sotto i riflettori so-
prattutto negli Usa, dove assume contorni
ancora più drammatici. Però anche i pa-
zienti italiani sanno di cosa si parla: non
colpisce solo il portafogli, ma la qualità
della vita nella sua interezza. E il volonta-
riato può essere una “medicina”, un anti-
doto che contribuisce a mitigare l’impatto
socioeconomico della malattia e delle cure
che si affrontano. Ne sono convinti gli e-
sperti.

L’allarme era stato lanciato dagli onco-
logi italiani proprio dagli States, durante
l’ultimo congresso della Società america-
na di oncologia clinica (Asco): un pazien-
te su 5 è esposto a tossicità finanziaria e il
contraccolpo economico si ripercuote,
negativamente, sulla prognosi. Gli esper-
ti avevano preso in esame 16 sperimenta-
zioni condotte tra il 1999 e il 2015, a cui
hanno partecipato 3.760 pazienti italiani
con tumori del polmone, della mammella
o dell’ovaio, ed era risultato che il 22,5%
presentava tossicità finanziaria e un ri-
schio di morte, nei mesi e negli anni suc-
cessivi, del 20% più alto rispetto ai malati
senza problemi economici.

Cosa può fare il volontariato su questo
fronte? Gli specialisti sottolineano che il
cosiddetto “quarto Stato”a sostegno della
cura dei tumori può aiutare anche a ridur-
re il peso della “financial toxicity”. Ma
per dimostrare il valore del volontariato
in maniera scientifica, il suo impatto so-
cio-economico "va misurato, valutato con
parametri oggettivi"per poi essere davve-
ro valorizzato. «Andrebbe istituito - è la
proposta lanciata dal presidente di Sotto-
voce, Giorgio Fiorentini - un Osservatorio
per la valutazione dell’impatto sociale ed
economico del volontariato in oncologia.
Si potrebbe cominciare a farlo su Mila-
no».

Chirurgia oncologica allo Iom di Viagrande
Boom di interventi a colon-retto e stomaco
Nell’ottobre del 2016 l’Istituto

Oncologico del Mediterraneo
di Viagrande, nell’ottica di un

aggiornamento e miglioramento di
strumentazioni e professionalità, ha
rinnovatoe arricchito la propria equipe
con nuovi specialisti di fama: un nuovo
team per la gestione della chirurgia on-
cologica, diretta dal prof. Giorgio Gian-
none, coadiuvato dal dott. GaspareFo-
resta e da giovani e selezionati chirur-
ghi. La valenza chirurgica del prof.
Giannone è nota avendo egli ottenuto
unanimi riconoscimenti regionali e na-
zionali, per i risultati conseguiti in am-
bito chirurgico-oncologico.

L’esperienza maturata dal prof.
Giannone ha permesso quindi di con-
figurare l’assetto organizzativo della
Uo di chirurgia generale-oncologica
secondo i più moderni e accreditati
parametri: multidisciplinarità, mini
invasività, evidence-based medicine
e linee guida, implementazione di
percorsi diagnostico-terapeutici assi-
stenziali, adozionedi protocolli Eras;
aggiornamento professionale; follow-
up.

Dopo un intenso anno di attività è
stato presentato un annual report da
cui emergono dati interessanti che
permettono all’Uo di chirurgia onco-
logica di collocarsi tra i primi posti in
Sicilia per numero di interventi per
neoplasie di colon-retto e stomaco e
tra i primi 15-20 posti in Italia per in-
terventi in laparoscopia (facendo rife-
rimento ai dati del programma nazio-
nale esiti Pne 2015).

Nel corso dell’anno sono stati ese-
guiti numerosi interventi di “chirur -
gia maggiore” nell’ambito dell’appa -
rato digerente: gastrectomie e gastro-

resezioni, duodeno-cefalo-pancrea-
sectomie, spleno-pancreasectomie
distali, resezioni epatiche, adrenalec-
tomie, esofagectomie. La patologia
trattata con più frequenza è stata la co-
lo-rettale; da sottolineare inoltre che
un rilevante numero di procedure
chirurgiche è stato eseguito con tecni-
ca mininvasiva laparoscopica; allo
scopo l’Istituto si è dotato delle più
moderne tecnologie acquisendo un
sistema per chirurgia endoscopica
con risoluzione 4K (4.096 x 2.180 pi-
xel) e Ultra hd (Uhd) con 3.840 x 2.160
pixel, ovvero con un numero di punti
4 volte superiore rispetto al formato
Full hd, su schermo da 55 pollici. Il
sistema rappresenta il “gold stan-
dard”.

In dettaglio: nel primo anno di atti-
vità sono stati effettuati 146 interven-

ti al colon per patologia maligna; se-
condo i dati Pne 2015 la media nazio-
nale è di 34 per struttura, la media re-
gionale è 23, il Gold standard è 50. I-
noltre sono stati effettuati 64 inter-
venti al retto per patologia maligna;
secondo i dati Pne 2015 la media na-
zionale è di 12 per struttura, la media
regionale è 8. Importante sottolineare
che il 74% degli interventi al colon-
retto è stato effettuato in laparosco-
pia, percentuale molto rilevante con-
siderando che la media nazionale è
del 32% per il colon e 40% per il retto,
quella regionale del 20%. Allo stoma-
co effettuati 44 interventi; secondo i
dati Pne 2015 la media nazionale è di
11 per struttura, la media regionale è
6; il Gold standard è 30. Infine va sot-
tolineato che in base alla classifica di
Clavien l’85% dei pazienti ha un de-

corso post operatorio regolare; solo il
4% i re-interventi.

La struttura è convenzionata con
scuole di specializzazione di chirur-
gia generale, organizza convegni e se-
minari accreditati Ecm con aree di in-
teresse in particolare nel trattamento
pre-postoperatorio, clinical decision
making, ricerca traslazionale, intera-
zione multidisciplinare con vantaggi
per pazienti e medici in formazione.

Questi risultati – dice il prof. Gian-
none - appartengono all’Istituto e a
tutti i collaboratori. La volontà di mi-
gliorare, di dare prestazioni adeguate
alle esigenze di chi si trova in una si-
tuazione di bisogno, dà al nostro lavo-
ro una valenza particolare. L'annual
report è un bilancio del lavoro di un
anno e la premessa per portare Iom a
occupare una posizione di leadership

nel panorama della Sanità siciliana».
«A ottobre 2016 – dicono gli ammi-

nistratori dell’istituto - noi manage-
ment Iom e il prof. Giannone con la
sua equipe abbiamo avviato un nuovo
rapporto di collaborazione ispirato a
un progetto comune incentrato sulle
potenzialità dello Iom. Oggi non pos-

siamo che riconfermare la validità del
progetto. Vogliamo ringraziare il prof.
Giannone e i suoi collaboratori per a-
ver creduto e investito nelle potenzia-
lità della struttura, come noi abbiamo
confidato nella loro professionalità e
competenza. Vogliamo ringraziare il
prof. Giannone per aver portato la
propria esperienza, la propria compe-
tenza e professionalità e la propria u-
manità. Vogliamo ringraziare tutta
l’equipe per aver sposato il progetto
Iom che da anni investe nel settore on-
cologico in Sicilia e per essersi inseri-
ti nel gruppo di lavoro Iom che ha va-
lidissimi specialisti. L’equipe del
prof. Giannone già negli ultimi anni si
collocava al primo posto in Sicilia e
tra i primi in Italia in diverse gradua-
torie stilate da Enti pubblici e privati.
Siamo molto soddisfatti del fatto che
lo Iom, sia per risorse umane sia come
struttura, abbia consentito all’equipe
di mantenere gli alti standard e gli
stessi numeri di interventi svolti in
strutture pubbliche negli anni scorsi.
Siamo sicuri che con l’impegno e la
professionalità di tutti, questi risulta-
ti non potranno che migliorare».

GIOVANNA GENOVESE

L’ESTERNO DELLO IOM DI VIAGRANDE

Melanoma: +34% di casi in 5 anni e il 20% delle diagnosi riguarda gli under 40

UN NUOVO E SELEZIONATO TEAM PER L’UO DIRETTA DAL PROF. GIANNONE COADIUVATO DAL DOTT. FORESTA

TUMORI

[ oncologia ]

L’equipe di chirurgia
oncologica dello Iom di
Viagrande
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Giù le endorfine, addio piacere
Che cosa succede alla ses-

sualità femminile italiana
che - stando a ciò che è

emerso da una recente indagi-
ne nazionale – è nettamente in
calo dalle Alpi alla Sicilia? Se-
condo lo studio infatti, il 30
per cento delle donne presenta
un calo drastico del desiderio.

La causa è in gran parte biolo-
gica, cioè a dire determinata da
un basso livello di endorfine, le
molecole che regolano i mecca-
nismi di gratificazione e di pro-
tezione dal dolore. E’ la condi-
zione, ad esempio, di chi soffre
di sindrome premestruale (circa
il 10 per cento di soggetti) e allo-
ra addio piacere.

Esiste una particolare cura
progestinica che agisce diretta-
mente su queste sostanze ma ri-
sultano altrettanto utili alcuni
coefficienti di stile di vita volti a
migliorare la situazione. Lo
sport, per esempio, può rappre-
sentare uno straordinario deto-
natore per scatenare le endorfi-
ne, essenziali per determinare
una sessualità piena e appagan-
te.

Ma l’aiuto della medicina è
indispensabile quando il distur-
bo diventa più severo.

L’indagine ha coinvolto circa
400 donne dai 18 ai 45 anni, in
buona salute e che, almeno in
apparenza, non si rendevano
conto di avere un problema del
desiderio.

Ed è emerso che il disturbo è
in aumento e presenta altri ri-
svolti, dalla difficoltà a raggiun-
gere l’orgasmo (25%) al dolore
durante i rapporti (27%). Ma so-
no in crescita anche altre patolo-
gie tipicamente femminili: alte-
razioni del ciclo, disturbi dell’u-
more, infertilità, endometriosi. I
ginecologi affermano che vi è

una relazione
diretta con il cambiamento

delle abitudini che ha coinvolto
la nostra società e in particolare
le donne sono sempre più indaf-
farate e hanno meno tempo da
dedicare alla coppia.

Il desiderio femminile è un
meccanismo delicato e multifat-

toriale: “È il risultato di una
complessa attività cerebrale : e
nulla mantiene il cervello in
funzione quanto l’avere regolare
attività fisica, che aumenta la
dopamina, il neurotrasmettitore
che accende la voglia di fare, di
interagire con gli altri, di impe-
gnarsi per conquistare un risul-
tato. Incrementa anche la seroto-

nina, che migliora il tono dell’u-
more, ma anche tutte le funzioni
gastrointestinali (l’intestino ne
contiene ben il 90%) e le endor-
fine.

Ma le donne italiane non han-
no ancora maturato una visione
dello sport come grande alleato
di salute: solo il 24% lo pratica

con regolarità. La “medaglia d’o-
ro” va ai veneti, i più appassio-
nati, con un 26,4% della popo-
lazione che si dedica all’attività
fisica in modo continuativo
(media nazionale di 20,6%), il
36,6% talvolta (contro il
29,6%), mentre solo il 24,8%
non si muove mai (rispetto al
39,5%.

Una delle principali conse-
guenze è il sovrappeso, un pro-
blema che riguarda gran parte
della popolazione femminile
del nostro Paese (il 24% è obe-
so).

La paura di ingrassare è la
principale ragione che scoraggia
dall’assunzione della pillola. La

particolare vulnerabilità della
donna è legata alla ciclicità en-
docrina cui è sottoposta ogni
mese. L’aspetto che risulta più
immediatamente evidente ri-
guarda le modificazioni dell’u-
more durante il ciclo con un mi-
glior livello di attività e una
maggiore progettualità in fase
follicolare (prima parte) e un at-

teggiamento tendenzialmente
più depresso e maggiore sonno-
lenza in fase luteale (momento
che precede l’arrivo delle me-
struazioni).

La ginecologia psicosomatica
focalizza l’attenzione sui riflessi
della psiche sul soma e vicever-
sa, riguardo alla salute femmini-
le una visione che purtroppo
spesso manca nella pratica cli-
nica.

Il desiderio sessuale è dun-
que, tra tutti gli aspetti della ses-
sualità femminile, quello più
fragile e delicato. Numerosi i
fattori fisici e psichici, spirituali
e mentali, che lo influenzano,
pronti a incrinare un equilibrio
tanto delicato quanto determi-
nante per la serenità della don-
na.

Conoscere allora questi fattori
– la scarsa fiducia in se stessa
come anche lo stress o l’ansia, il
ridotto esercizio fisico o una
dieta sbagliata, le troppe tossine
o la secchezza vaginale, la sin-
drome premestruale o la mater-
nità, la menopausa chirurgica,
la pillola contraccettiva o i far-
maci antidepressivi – è fonda-
mentale per poterli affrontare
nel modo migliore e sconfigger-
li.

E infine una curiosità:è ancora
uno degli argomenti più discus-
si nelle famiglie, ma a quanto
pare un’equa suddivisione delle
faccende e dei compiti in casa
tra marito e moglie (o perlome-
no percepita come tale) è van-
taggiosa. Fa bene alla vita ses-
suale, rendendola più soddisfa-
cente per entrambi i partner. A
evidenziarlo è uno studio della
Florida State University, pub-
blicato sulla rivista Social For-
ces.

ANGELO TORRISI

Iniezioni
di staminali
nelle ovaie

I l tempo è stato fatto scorrere all’indietro
e, grazie all’uso delle cellule staminali, le
ovaie di due donne che soffrivano di me-

nopausa precoce sono state fatte ringiovani-
re. In questo modo i sintomi della menopau-
sa sono stati alleviati e a sei mesi dall’inie -
zione le donne hanno avuto di nuovo il ciclo
mestruale.

Il risultato, che si deve ai ricercatori del-
l’università dell’Illinois di Chicago, è stato
ottenuto iniettando per la prima volta le
staminali direttamente nelle ovaie delle
pazienti con una tecnica innovativa. I dati
fanno ben sperare i ricercatori, che ora vo-
gliono estendere la sperimentazione ad al-
tre 33 donne.

«Il loro livello di estrogeni è aumentato
tre mesi dopo le iniezioni e l’effetto è dura-
to per un anno», commenta Ayman Al-
Hendy, coordinatore dello studio. Le cel-
lule staminali mesenchimali impiegate
sono state ricavate dal midollo osseo delle
stesse pazienti e poi iniettate direttamente
dentro solo una delle due ovaie, mentre
l’altra è stata usata come test di controllo.
Le due donne sono state seguite dai medici
con frequenti esami del sangue, ecografie
delle ovaie, studi di sicurezza e domande
sui sintomi della menopausa.

«Le immagini a ultrasuoni delle ovaie
trattate hanno mostrato un aumento signi-
ficativo delle loro dimensioni, rispetto a
quelle non trattate. Le due pazienti hanno
finora tollerato la terapia molto bene, sen-
za complicazioni o effetti collaterali»,
continua Al-Hendy. I ricercatori america-
ni ora guardano già avanti alla possibilità
che le donne possano tornare di nuovo fer-
tili. Un risultato analogo era stato ottenuto
qualche mese fa da un gruppo di ricercato-
ri della Clinica Ivi di Valencia, che però a-
vevano iniettato le staminali attraverso
l’arteria ovarica: «Questa invece è la prima
volta che le staminali vengono iniettate
nelle ovaie».

ADELE LAPERTOSA

Diagnosi e cura disfunzioni pavimento pelvico
metodo di lavoro integrato e multidisciplinare
Per il secondo anno consecutivo

l’Uoc di Ginecologia e Ostetricia
, Arnas-Garibaldi-Nesima-Cata-

nia, diretta dal prof. Giuseppe Ettore
organizza la Scuola di Medicinae Chi-
rurgia del pavimento pelvico femmini-
le. L’attività rientra nell’ambito del
programma di "Officine di Urogineco-
logia", gruppo di lavoro nato nel 2013
come spazio di confronto tra professio-
nisti per migliorare la cultura della dia-
gnosi e cura delle disfunzioni del pavi-
mento pelvico femminile (prolasso de-
gli organi genitali, incontinenza urina-
ria, disturbi della defecazione, dolore
pelvico cronico) e finalizzato a preven-
zione e trattamento delle stesse, attra-
verso la promozione di un metodo di
lavoro integrato e multidisciplinare.

Il progetto di formazione nasce dal-
la costatazione della forte carenza for-
mativa per le nuove generazioni di gi-
necologi nel trattamento chirurgico
vaginale del prolassogenitale. La pro-
gressiva perdita di questa competen-
za costituisce motivo di enorme im-
poverimento della cultura del gineco-
logo e l’avvento delle nuove tecniche
laparoscopiche ha ridotto l’interesse
nei confronti della chirurgia vaginale
che non può essere sostituita nella
correzione del prolasso dell’utero,
della vescica, del retto e delle altera-
zioni associate della minzione quali
l’incontinenza urinaria o la defeca-
zione, per molteplici motivi che van-
no dall’efficacia, alla bassa morbilità,
ai costi contenuti per il sistema sani-
tario.

La Scuola di Medicina e Chirurgia
del pavimento pelvico femminile in-
tende dare ai partecipanti la adeguata
preparazione per trattare la patologia

disfunzionale pelvica tramite un pro-
gramma di sessioni chirurgiche e la
frequenza ambulatoriale per l’ap -
prendimento diretto delle tecniche
diagnostiche e strumentali. Il team
chirurgico è costituito oltre che dal di-
rettore della Scuola prof. Giuseppe
Ettore, dalla dott.ssa GabriellaTorrisi,
responsabile nella stessa Uo dell’Am -
bulatoriodi Fisiopatologia del pavi-
mento pelvico, dal dott. Alessandro
Dafiero di Napoli e dal prof. Alfredo
Ercoli di Novara. Particolare attenzio-
ne verrà inoltre rivolta ai trattamenti
conservativi e alla terapia riabilitati-
va perineale che ne costituisce il car-
dine riconosciuto dalle attuali evi-
denze scientifiche.

La riabilitazione perineale con le
sue tecniche (chinesiterapia, biofeed-
back, elettrostimolazione) esercita a-
zione preventiva e terapeutica nel

trattamento della patologia disfun-
zionale perineale, in particolare del-
l’incontinenza urinaria, oltre che da-
re consistenti benefici nell’ambito nei
trattamenti pre e post chirurgici.

Il 25%di tutte le donne adulte è af-
fetta da almeno uno di questi proble-
mi originatisi in momenti peculiari
del proprio percorso biologico: gravi-
danza, parto e puerperio, menopausa
e senilità ed è probabile che queste sti-
me di prevalenza siano destinate a
crescere per l'invecchiamento pro-
gressivo della popolazione e per l’o-
besità .
I Centro Aziendale Interdisciplinare
di Fisiopatologia del pavimento pel-
vico.

La necessità di dare risposte appro-
priate in termini di qualità, efficacia
ed efficienza ai bisogni di salute delle
donne affette da patologia disfunzio-

nale del pavimento pelvico ha portato
all’istituzione nel 2004, presso il di-
partimento Materno-Infantile del-
l’Arnas Garibaldi di Catania, del Cen-
tro aziendale interdisciplinare di Fi-
siopatologia del pavimento pelvico,
divenuto Centro di riferimento regio-
nale con Dd n2277 del 26 ottobre 2012
e rappresenta una delle poche realtà
del Meridione. Nel Centro opera, oltre
ai ginecologi - dott. Gabriella Torrisi,
Antonio Siscaro e Sergio Giammona,
un team multidisciplinare: Urologo -
dott. Luigi Fondacaro, colonproctolo-
go - dott. Antonino Pulvirenti D'Urso,
Ostetriche - dott.sse Sebastiana Ferra-
ro, Martina Benintende, Simona Di-
Fede, Fisioterapista - dott.ssa Gabriel-
la Nolfo; fanno parte del team anche
un neurofisiologo, un fisiatra e una p-
sicologa. I destinatari della diagnosi e
delle cure sono le donne sintomatiche

per: disfunzioni vescico-uretrali an-
che a genesi neurologica; alterazioni
della statica pelvica (prolasso); stipsi
e incontinenza fecale; disfunzioni ge-
nito-sessuali; dolore pelvico cronico.

Le Officine di Uroginecologia, vista
l’importanza dell’attività di preven-
zione e la carenza sul territorio del-
l’offerta di centri per la riabilitazione
perineale promuovono un Open Day
su “Riabilitazione del pavimento pel-
vico femminile –cultura, formazione,
finalità” che si svolgerà il 12 aprile
2018 nell’aula di Endocrinologia Ar-
nas Garibaldi, aperto a ginecologi, o-
stetriche e fisioterapiste per fornire ai
partecipanti le conoscenze per la
comprensione della patologia disfun-
zionale del pavimento pelvico. In tale
occasione verrà presentata la I edizio-
ne della Scuola di Formazione della
Riabilitazione perineale, presso l'Ar-
nas Garibaldi.

La Scuola, che avrà inizio il 21 mag-
gio, è rivolta alle ostetriche. Il pro-
gramma si pone l’obiettivo di formare
professionisti capaci di gestire auto-
nomamente i casi clinici ma soprat-
tutto di far crescerenel mondo ostetri-
co le competenze in ambito rieducati-
vo e riabilitativo per quanto attiene la

gravidanza e il parto, fattori prepon-
deranti nel determinismo delle di-
sfunzioni perineali. Tali tematiche
verranno inoltre trattate il 19 aprile,
in occasione dell' H-Open Week sulla
salute della donna, promosso dall'as-
sociazione Onda, al po Garibaldi Ne-
sima, ospedale con tre bollini rosa.
L'incontro, organizzato dalla dott.ssa
Anna Mattaliano, direttore sanitario
aziendale e dalla dottoressa Sebastia-
na Ferraro, coordinatrice ostetrica e
referente aziendale "Bollini rosa", sa-
rà aperto alle donne per promuovere
la conoscenza della salute perineale e
la prevenzione, diagnosi e cura dei di-
sturbi correlati alla patologia disfun-
zionale del pavimento pelvico fem-
minile, nello specifico incontinenza
urinaria e prolasso genitale. L’Incon -
tro si svolgerà nell’auditorium del di-
partimento materno-infantile del po
Nesima- Catania dalle 15 alle 18.

Per la realizzazione di tali attività si
ringrazia lo staff aziendale e in parti-
colare il Commissario dott. Giorgio
Santonocito per aver condiviso e so-
stenuto l’importanza della promozio-
ne dei progetti formativi in ambito a-
ziendale.

PAOLO FRANCESCO MINISSALE

Nelle foto:
accanto, iI prof.

Giuseppe Ettore;
sotto, la dott.ssa

Sebastiana
Ferraro e la

dott.ssa Gabriella
Torrisi

Calo del desiderio per un’italiana su tre. Un aiutino da sport e corretto stile di vita
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Fari puntati sull’emergenza
Nacque a Beaudéan nel 1766 e morì a

Lione nel 1842. Medico francese, Do-
minique-Jean Larrey lavorò come capo

chirurgo nella Grande Armée. È a lui che si de-
ve la nascita della cosiddetta medicina d’ur-
genza, la disciplina medica specifica che si oc-
cupa, come oggi la conosciamo, di emergenze
o urgenze e opera all’interno dei pronto soc-
corso o nei servizi esterni come il 118. Risalgo-
no dunque ai tempi della Rivoluzione france-
se le prime iniziative organizzate di medicina
di emergenza-urgenza nel periodo moderno.

Fu appunto Dominique-Jean Larrey, al se-
guito delle armate Napoleoniche, a ideare il
concetto di ambulanza – all’epoca chiamata
“Voiture d’ambulance volante” – per il tra-
sporto veloce dei soldati feriti in battaglia
nelle infermerie da campo. Per questo moti-
vo, grazie alle innovazioni che introdusse sui
campi di battaglia di tutte le campagne di Na-
poleone, il medico francese è giustamente e
unanimemente riconosciuto come il padre
della medicina d’urgenza.

Chi, almeno una volta nella vita, non ha
dovuto ricorrere alle cure dei medici di un
pronto soccorso? Per un malore o un inciden-
te più o meno grave, per un infarto o un ictus.
Chi, almeno una volta nella vita, non ha do-
vuto aspettare il suo turno nella sala d’attesa
di un pronto soccorso, per poi sottoporsi alla
cosiddetta triage, la procedura infermieristi-
ca che permette, tramite valutazioni standar-
dizzate, l’attribuzione di una “priorità di in-
tervento” a una sintomatologia correlata con
i parametrivitali quali la pressione arteriosa,
la saturazione di ossigeno, la temperatura
corporea, la frequenza cardiaca, la glicemia o
la scala del dolore? E a chi, almeno una volta
nella vita, non è capitato di avere a che fare
con medici e infermieri impegnati a correre
da una lettiga all’altra, affrontando situazio-
ni cliniche completamente differenti l’una
dall’altra, sostenendo spesso turni di lavoro
massacranti e facendo i conti, il più delle vol-
te, con il malcontento dei pazienti per le lun-
ghe e snervanti attese?

Il medico d’emergenza-urgenza è esperto
nella rianimazione, nella sedazione di emer-
genza, nell’utilizzo di base di apparecchiatu-
re elettroniche per la diagnostica in situazio-

ni critiche, nell’intubazione, nel massaggio
cardiaco, nella rianimazione cardiopolmo-
nare e in piccole operazioni chirurgiche da
eseguire al momento dell’urgenza (punti di
sutura, fasciature).

È soprattutto negli ultimi vent’anni che la
medicina d’emergenza-urgenza ha cono-
sciuto un enorme sviluppo, acquisendo nel
tempo sempre maggiori competenze, da
quelle per il trattamento del paziente trau-
matizzato nella fase iniziale del ricovero a
quelle per il suo monitoraggio e la sua stabi-
lizzazione, anche attraverso la somministra-
zione di farmaci e l’attuazione di manovre
invasive, fino all’arrivo in ospedale. Sono

ancora parte essenziale del percorso di for-
mazione di medici e infermieri della branca
d’emergenza-urgenza il trattamento di un ar-
resto cardiaco, la gestione di pazienti intossi-
cati, l’ecografia in emergenza urgenza e l’uti-
lizzo della ventilazione non invasiva.

Sono, infine, sempre più peculiari dell’e-
mergentista, anche grazie allo sviluppo delle
unità di Osservazione breve intensiva, la dia-
gnostica e le terapie di base per problemati-
che quali la sincope, la dispnea acuta e lo
choc, l’astenia-capogiro, il dolore addomi-
nale o toracico, la terapia di sindromi doloro-
se acute. Ad esempio, nei pronto soccorso di
maggiori dimensioni –gli Hub –esistono am-

bienti dedicati allo choc (choc room) e équi-
pe medico-infermieristiche specializzate
(syncope unit, chest pain unit) sul modello
anglosassone. Oppure ambienti, percorsi ed
équipe specializzate nel trauma (trauma cen-
ter).

La peculiarità della medicina d’urgenza va
pertanto individuata nella sua capacità di oc-
cuparsi trasversalmente di una serie di temi
clinici abitualmente di pertinenza di molte
altre specializzazioni medico-chirurgiche,
ma che vengono specificatamente declinate
nell’ambito dell’intervento su eventi acuti.

In Italia la disciplina di medicina e chirur-
gia di urgenza e accettazione è stata istituita
solo nel 1997.

Negli ultimi anni la medicina di urgenza
ha avuto uno sviluppo enorme. La riorganiz-
zazione del sistema dell’emergenza-urgen-
za, attraverso i vari piani sanitari nazionali
varati dal 1996, ha visto nascere accanto al
numero unico nazionale di emergenza, il
118, anche un nuovo assetto organizzativo e
dunque professionale. La Scuola di specia-
lizzazione in Medicina d’Emergenza Urgen-
za in Italia è stata tenuta a battesimo dal mon-
do accademico solo nel 2009 ed è ufficial-
mente partita in 25 sedi universitarie nell’an-
no accademico 2009/2010. In vari Paesi del
mondo come Usa, Canada, Australia, Israele,
Regno Unito è al contrario riconosciuta da
molto tempo e dall’agosto del 2000 è stata a-
dottata dalla Comunità Europea e incorpora-
ta ufficialmente nella tabella delle specialità
mediche.

La principale società scientifica che in Ita-
lia rappresenta i medici dell’urgenza è la Si-
meu (Società Italiana Medicina di Emergen-
za-Urgenza). Allo stato attuale, però, in Italia
si assiste a una scissione tra la medicina d’e-
mergenza-urgenza in ospedale (il pronto soc-
corso) e l’emergenza territoriale (il 118) in
ambito medico. Possono lavorare in pronto
soccorso medici specializzati in medicina
interna o chirurgia generale.

La possibilità di lavorare come medico del
118 richiede invece il superamento del “Cor-
so di emergenza territoriale” o la specializza-
zione in anestesia e rianimazione.

SILVIO BRECI

MEDICI E INFERMIERI IN UN PRONTO SOCCORSO

Il sapere
e il saper fare
del medico

M igliorare le condizioni di lavoro
dei medici che operano in prima
linea. È l’obiettivodella Simeu, la

principale società scientifica che in Italia
rappresenta i medici dell’emergenza-urgen -
za. In Sicilia a guidare la società è il messine-
se Antonio Giovanni Versace, vice primario
del reparto di Medicina interna del Policli-
nico di Messina.

«Il ruolo della Simeu – sottolineaVersa -
ce – è di migliorare la formazione e l’alta
specializzazione dei propri medici. Alcu-
ni pronto soccorso purtroppo non hanno
specialisti nel settore. Un settore che non
deve essere gestito da medici che ripiega-
no sul pronto soccorso, quanto piuttosto
da professionisti preparati per affrontare
ad esempio un arresto cardiaco o un’arit -
mia pericolosa per la vita».

Alla guida della sezione siciliana della
Simeu, società fondamentale nella gestio-
ne dei pronto soccorso di tutta l’isola, Ver-
sace subentra al presidente uscente Cle-
mente Giuffrida, primario del pronto soc-
corso dell’ospedale Piemonte di Messina.

La nuova presidenza ha annunciato di
voler continuare a lavorare ai tavoli tecnici
della Regione, soprattutto della Commis-
sione Sanità, per migliorare la qualità del
lavoro del medico di pronto soccorso e au-
mentare le assunzioni, in quanto tutti i
pronto soccorso sono carenti di personale
medico, infermieristico e ausiliario. È ne-
cessario inoltre ridurre i tempi di attesa
per curare meglio i pazienti.

Oltre ad Antonio Giovanni Versace, del
nuovo direttivo siciliano della Simeu fan-
no parte altri dodici membri: Francesca
Napoli, Lucia Sottile, Giovanni Noto, Fa-
bio Parducci, Rosario Favitta, Giovanni
Sorrenti, Elisa Pacilè, Carlo Candiano,
Carmelo Mazzarino, Paola Noto, Mauro
Passalacqua e Maria Riili. Ignazio Fici è
stato eletto coordinatore dell’area nur-
sing.

S. B.

Il volto nuovo del Policlinico universitario
in dirittura d’arrivo le strutture e le attività
Molte le novità che nel corso de-

gli ultimi anni hanno interes-
sato il Presidio “Gaspare Ro-

dolico” dell’Azienda ospedaliero Uni-
versitaria catanese meglio identificato
come Policlinico universitario, com-
pletandolo e rendendolo al passo delle
più moderne strutture sanitarie Italiane
sia come offerta sanitaria sia come orga-
nizzazione. Restano ormai poche attivi-
tà da completare e con l’apertura del
pronto soccorso il presidio sarà definiti-
vamente assestato.

Ma vediamo in dettaglio le realizza-
zioni più importanti nei due nuovi pa-
diglioni di recente costruzione (padi-
glione 7 e padiglione 8) e messe a di-
sposizione dell’utenza.

Al pad 7 l’Unità Operativa di Immu-
noematologia e Medicina Trasfusio-
nale trasferita dal presidio Vittorio E-
manuele nei nuovi locali. Il Servizio è
una delle più grandi realtà regionali
nel suo genere. La sua principale mis-
sion è offrire il supporto trasfusionale
ai presidi ospedalieri dell’Azienda e
alle strutture sanitarie individuate dal
decreto assessoriale sugli ambiti terri-
toriali, e cioè i presidi ospedalieri del-
l’Asp 3 di Acireale e Giarre e 13 strut-
ture sanitarie private convenzionate.

La terapia intensiva I trasferita dal
padiglione 1 con un potenziale di 16
posti letto + 4 posti di rianimazione
pediatrica. La degenza all’interno è or-
ganizzata come open space dotata di
tutti i comfort e all’avanguardia, sia
come attrezzature sanitarie sia come
informatizzazione. Particolare atten-
zione è stata riservata ai familiari delle
persone ricoverate; la rianimazione
infatti offre ampie aree per l’attesa do-
tate di comfort audiovisivo, oltre a una

sala colloqui destinata esclusivamen-
te ai momenti di incontro con l’èquipe
sanitaria anche per assicurare la pri-
vacy e la riflessione nel momento di ri-
chiesta del consenso alla donazione
degli organi.

Il laboratorio analisi e centro prelie-
vi - il cuore di questa struttura è il co-
siddetto Corelab (in cui è attualmente
istallato il Centro unico di accettazio-
ne per tutti i campioni clinici che af-
fluiscono al laboratorio analisi dallo
stesso presìdio, ma anche per quelli
provenienti da altri ospedali e da altri
centri della nostra e di altre province.

Altro ruolo importante del Corelab
sarà quello di supportare il Pronto soc-
corso, che a esso è collegato da un si-
stema di posta pneumatica che con-
sentirà l'immediato afflusso dei cam-
pioni clinici dai locali di prelievo del-

le urgenze, in modo da ridurre i tempi
di invio e, di conseguenza, di risposta
nelle emergenze. Accanto al Corelab il
nuovo Centro prelievi, estremamente
funzionale sia per struttura, tre sale
prelievo e ampio front-office di accet-
tazione e consegna referti, sia per la
posizione che lo rende facilmente
fruibile all'utenza esterna. Questo ri-
veste un’importanza fondamentale se
si pensa che il laboratorio analisi del
Policlinico presenta un catalogo di in-
dagini di laboratorio tra i più ampi in
Italia meridionale e rappresenta in
molti settori un punto di riferimento
regionale nell'ambito della medicina
di laboratorio.

Resta da completare questo padi-
glione con l’apertura del nuovo Pron-
to soccorso che sarà dotato anche di u-
n’attività di osservazione breve con

disponibilità di 14 posti letto. Le dota-
zioni sono modernissime; basti pen-
sare che all’interno trovano posto ad e-
sempio 2 Tac, un angiografo, 2 radio-
logie digitali oltre a numerosi monitor
delle funzioni vitali.

Al padiglione 8 ha trovato posto in-
vece il Cast (Centroalte specialità e tra-
pianti) che rappresenta una delle più
moderne realizzazioni sanitarie del
Sud, e raggruppa in una sede comune
discipline a elevata valenza e specia-
lizzazione sanitaria (1° Clinica chirur-
gica, Cardiochirurgia, Chirurgia va-
scolare e dei trapianti, Cardiologia
con emodinamica, Ematologia con
trapianto) e potenzia l’offerta sanita-
ria in settori caratterizzati da elevata
complessità assistenziale e tecnologi-
ca.

La struttura, articolata in 4 edifici

comprendenti spazi di degenza e di at-
tività specialistiche, è dotata di attrez-
zature moderne e integrate, tra cui un
complesso operatorio di rilievo con a-
vanzate sale operatorie ibride, per fa-
vorire il lavoro di team plurispeciali-
stici per il trattamento delle patologie
cardiovascolari e nella chirurgia dei
trapianti, proiettata nell’ambito delle
patologie del cuore, rene, pancreas, fe-
gato e midollo.

La presenza nello stesso edificio di
servizi di supporto garantisce la cen-
tralità del paziente nel percorso di cu-
ra.

L’insieme degli interventi realizzati
consente oggi di usufruire di una mo-
derna e avanzata struttura assistenzia-
le orientata anche alle più innovative
attività di didattica e ricerca. I pazienti
ricoverati potranno contare su alti
standard di comfort alberghiero e gli
ospiti della struttura accederanno ad
una hall dotata di numerosi servizi in-
tesi ad alleviare il peso dell’attesa, tra
questi ad esempio la mostra d’arte
“He-art”, un bar-ristorante, una bouti-
que e un’edicola.

Un servizio digitale elimina-code
renderà più efficiente lo smistamento

dei pazientiin ambulatori e reparti.
Un ampio parcheggio a pagamento è
già disponibile.

Migliorerà anche la formazione dei
medici di domani, studenti di Medici-
na e Chirurgia e specializzandi, che af-
feriscono numerosi alle strutture del
Policlinico. Grazie alla forte integra-
zione ospedaliero-universitaria il loro
tirocinio pratico sarà facilitato, oltre
che dalla possibilità di frequentare i
nuovi reparti, dalla disponibilità di
aule multimediali e spazi dedicati.

Il panorama delle novità al Presidio
Rodolico si completerà ulteriormente
con il trasferimento delle strutture pe-
diatriche nella sede storica della “Cli -
nica Pediatrica” (edificio 9) riqualifi-
cata e messa a norma .

All’interno del padiglione 9 sono
già operativi i laboratori di genetica e
malattie metaboliche e gli ambulatori
di Endocrinologia Pediatrica nonché i
dh di area pediatrica. Il padiglione è in
attesa di essere completato con il tra-
sferimento delle degenze delle Unità
Operative di Pediatria attualmente di-
slocate negli edifici 2 e 3 del Presidio
Rodolico.

GIOVANNA GENOVESE

L’ESTERNO DEL PADIGLIONE 8 DEL POLICLINICO

I pronto soccorso: unità operative degli ospedali dedicate a urgenze e brevi osservazioni

LE REALIZZAZIONI PIÙ IMPORTANTI NEI DUE NUOVI PADIGLIONI DEL PRESIDIO “GASPARE RODOLICO”

OBIETTIVO SIMEU

[ medicina d’urgenza ]

Nella foto a
sinistra il centro
prelievi-laboratorio
di analisi
all’interno del
padiglione 7
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L’Azienda Cannizzaro di Catania introduce,
primo ospedalein Italia, il più recente modello
di Gamma Knife e ne riorganizza la gestione in-
tegrata tra le Uo di Radioterapia e di Neurochi-
rurgia.
Conclusi i lavori di installazione, fra un mese
circa sarà in funzione il Gamma Knife “Icon”
di Elekta, presente solo in 50 centri al mondo e
secondo in Italia dopo quello di Brescia, che
l’Azienda Cannizzaro ha acquisito tramite una
rapida procedura in ambito europeo, in sosti-
tuzione della macchina in dotazione dal 2005
nella Uoc di Neurochirurgia.
L’apparecchiatura permette, mediante radia-
zioni gamma emesse dalle sorgenti di cobalto
contenute nella testata, di irradiare con preci-
sione sub-millimetrica tumori cerebrali primi-
tivi, maligni e/o benigni (tra cui i neurinomi

I segreti della memoria e del dolore
Le recenti acquisizioni in campo neuro-

scientifico hanno permesso di identifica-
re con maggiore accuratezza la struttura,

il funzionamento e la connessione reciproca
di zone cerebrali discrete che governano ele-
menti specifici come aspetti cognitivi, memo-
ria, dolore e attività motoria: pertanto, rispetto
alle osservazioni pionieristiche di Galvani,
Aldini e altri ricercatori, attualmente siamo in
grado di comprendere con un migliore livello
di affidabilità quali possono essere i risultati
dell’applicazione di tecniche fisiche sulla mo-
dulazione della trasmissione nervosa nel si-
stema nervoso centrale e periferico.

Le due principali metodologie attualmente
impiegate sono la stimolazione transcranica a
corrente continua (tDCS) e la stimolazione
magnetica transacranica ripetuta (rTMS): en-
trambe hanno un effetto di condizionare la tra-
smissione elettrica neuronale in aree cerebrali
specifiche in funzione del posizionamento
degli elettrodi/magneti secondo lo standard
internazionale 10-20 utilizzato in elettroence-
falografia.

Le principali differenze delle due metodo-
logie sono rappresentate dalla natura dello sti-
molo, dalla profondità del tessuto cerebrale
raggiungibile e da specifiche tecniche di pro-
tocollo terapeutico (intensità e durata dello
stimolo, cadenza delle sedute) attualmente a-
dottate in ambito di ricerca.

L’attuale letteratura scientifica di riferi-
mento riconosce la presenza di un grado di
efficacia maggiore per la rTMS rispetto alla t-
DCS, ma quest’ultima è stata sperimentata su
un numero più limitato di soggetti. Gli ambiti
di interesse sono in parte sovrapponibili e fan-
no riferimento a patologie neurologiche e psi-
chiatriche come il dolore, la schizofrenia, la
depressione, il morbo di Parkinson e l’Alzhei-
mer, ma sono state studiate con particolare ri-
ferimento anche nelle situazioni di disturbo
da dipendenza, sia correlato a sostanze che
comportamentali.

Dal punto di vista generale non sono stati
segnalati particolari effetti collaterali e tanto
meno controindicazioni e pertanto sembrano
essere approcci sicuri, ma il loro impiego per
ora è stato studiato prevalentemente in condi-
zioni sperimentali secondo protocolli anche

molto diversi e su campioni limitati, e questo
potrebbe in parte essere responsabile della at-
tuale assenza di evidenze di efficacia certe. In-
fatti, i protocolli di ricerca sperimentale per
loro definizione tendono a valutare l’efficacia
di un trattamento rispetto al placebo o verso
un altro intervento di efficacia nota che faccia
da riferimento comparativo: in sostanza, per
quanto il rigore metodologico sia universal-
mente riconosciuto, tale condizione consente
di condurre valutazioni sull’efficacia assoluta
dell’intervento in analisi, nella fattispecie t-
DCS e/o rTMS.

Il metodo della metanalisi, cioè l’aggrega-
zione di più studi clinici sperimentali tra loro
simili e compatibili, è generalmente utilizzato
per facilitare l’individuazione del grado di ef-
ficacia: ne è stata condotta una nel 2013 per

verificare l’efficacia della tDCS e rTMS nella
riduzione del craving verso sostanze di abuso,
ma i risultati non hanno dato una chiara (stati-
sticamente significativa) evidenza, pur mo-
strando una tendenza verso l’efficacia della t-
DCS e rTMS.

Altri studi si sono susseguiti dimostrando
benefici della tDCS nei confronti del migliora-
mento di funzioni cognitive come il decision-
making e riduzione del comportamento di ri-
sk-taking nella dipendenza da cibo, e nel con-
trollo degli impulsi in soggetti normali. In al-
cuni studi sono stati utilizzati test di valuta-
zione neuropsicologica tipici per il gioco d’az-
zardo ed è quindi verosimile che queste tecni-
che di intervento siano utili anche in questa
forma di disturbo.

Oltre alle differenti metodologie tecniche u-
tilizzate (frequenza e intensità degli impulsi,
disposizione degli elettrodi, ecc.) sembra che
altri fattori possano indurre differenze di ri-
sposta: la lateralizzazione cerebrale (essere
mancini o destrimani) e il sesso femminile
(fluttuazioni ormonali) sembrano essere ele-
menti di confondimento per il loro effetto di
differenziazione e interferenza sulle funzioni
cerebrali.

Fermo restando la presunta e potenziale ef-

Le principali metodologie
attualmente impiegate sono la

stimolazione transcranica a
corrente sia continua sia

ripetuta. La differenza sta nello
stimolo e nella profondità del

tessuto cerebrale raggiungibile
nonché nelle specifiche tecniche

del protocollo terapeutico:
intensità e durata dell’impulso

e cadenza delle sedute

Al Cannizzaro il più moderno “Gamma Knife”
per trattare con precisione i tumori cerebrali

Una metodica mininvasiva contro la “sciatica”
Per la prima volta a Catania, la cosiddetta
“sciatica” è stata curata per via endoscopi-
ca con una metodica mininvasiva: nel re-
parto di Neurochirurgia dell’ospedale Can-
nizzaro, diretto dal dott. Salvatore Cicero,
l’équipe composta dal dott. Saverio Fagone
e dal dott. Maurizio Passanisi ha eseguito
due interventi chirurgici applicando l’in -
novativa tecnica di chirurgia endoscopica
dell’ernia del disco lombare.
Si tratta di una patologia frequente nella po-
polazione, che determina una grave limita-
zione nelle funzioni personali e lavorative.
I pazienti presentano la cosiddetta “sciati -

ca”, cioè un forte dolore alla schiena irra-
diato a uno degli arti inferiori, che limita la
stazione eretta e la capacità di deambulare.
Fino a ora il trattamento dei casi che non ri-
spondevano alla terapia conservativa (cioè
riposo e farmaci antidolorifici) prevedeva
il ricorso alla chirurgia.
La tecnica microchirurgica rimane una me-
todica ottimale di trattamento dell'ernia del
disco lombare. Tuttavia negli ultimi anni è
stata sviluppata una metodica mininvasiva
che riduce l'incisione della cute a meno di 1
cm e il trauma chiurgico dei muscoli para-
vertebrali, riduce le perdite di sangue, il do-

lore postoperatoiro legato alla ferita chirur-
gica e i tempi di degenza ospedaliera e di re-
cupero postoperatorio.
La tecnica prevede l'utilizzo di un endosco-
pio del diametro di circa 4 millimetri, che
viene introdotto attraverso una piccolissi-
ma incisione cutanea e lungo vie di accesso
anatomiche preesistenti al rachide lombare
e permette di asportare l'ernia del disco con
un minimo trauma anatomico. Ciò consen-
te un più rapido recupero per il paziente,
che non presenta dolore da ferita, con una
rapida mobilizzazione e ripresa delle nor-
mali attività. Altro beneficio è la riduzione

sensibile di aderenze postchirurgiche. Na-
turalmente, è fondamentale la selezione
dei casi a cui applicare la tecnica endosco-
pica; i pazienti candidabili devono avere u-
n’ernia del disco lombare in assenza di pa-
tologia malformativa o traumatica a carico
delle vertebre.
La metodica endoscopica nella chirurgia
dell’ernia del disco lombare completa il ba-
gaglio tecnico del reparto di Neurochirur-
gia dell'ospedale Cannizzaro, che già offre
un importante servizio sul territorio nel
trattamento della patologia neoplastica, va-
scolare e traumatica.I NEUROCHRURGHI FAGONE E PASSANISI

ficacia assoluta di questi trattamenti non inva-
sivi, nella pratica clinica, dove gli scenari so-
no differenti rispetto alla condizione speri-
mentale, è necessario tenere in considerazio-
ne altri fattori. Il primo è il costo delle attrezza-
ture necessarie che, nel caso specifico, è netta-
mente a favore della tDCS rispetto alla rTMS a
parità di patologia su cui si interviene.

Oltre al costo un altro parametro da tenere
in considerazione è la maneggevolezza della
strumentazione, anche questo a favore della
tDCS, che può anche essere somministrata a
domicilio del paziente, mentre in termini di
autorizzazione all’impiego clinico solo la r-
TMS risulta attualmente approvata dall’Fda
per patologie specifiche. Le evidenze speri-
mentali di efficacia (efficacy) devono quindi
fare i conti con la realtà della pratica clinica
quotidiana (effectiveness) dove il setting di ri-
cerca è assente: la medicina traslazionale ha il
compito di trasformare il progresso scientifico
verso il suo utilizzo quotidiano, assumendo
funzioni di middleware.

L’impatto reale di tDCS e rTMS in termini di
miglioramento delle condizioni di salute dei
soggetti con patologie suscettibili a questi in-
terventi resta ancora una incognita: nella viso-
ne della complessità della patologia e della
medicina sistemica non esiste la bacchetta
magica, il trattamento che funziona per tutti
(one-size-fits-all), e in certi ambiti, come le di-
pendenze comportamentali, non sono nem-
meno disponibili farmaci di dimostrata effica-
cia. Viceversa, l’avere a disposizione più ri-
sorse tra loro anche molto distanti come gene-
si ed estrazione scientifica (ad esempio psico-
terapia e terapie fisiche non invasive) può
spostare il concetto verso la pozione magica,
cioè trattamenti su misura (tailored) cuciti sul
singolo paziente.

La dirompenza della tecnologia in ambito
sanitario è ormai realtà, e queste soluzioniso-
no un ulteriore esempio. La loro applicazione
nella pratica clinica, anche se vista con diffi-
denza, è già operativa in piccole realtà sparse
nel territorio nazionale, e chi le sta utilizzan-
do riporta un elevato grado di soddisfazione
da parte dei pazienti che si sottopongono a
questi interventi.

P. F. M.

dell’acustico, meningiomi, adenomi ipofisa-
ri), metastasi cerebrali, malformazioni vasco-
lari e patologie non tumorali come la nevral-
giadel trigemino. Le alte dosi di radiazioni
vengono concentrate sulla zona da irradiare
senza danneggiare il tessuto sano circostante.
Rispetto all’intervento chirurgico tradiziona-
le, nei casi indicati, il trattamento con Gamma
Knife riduce il rischio di complicanze.
Fino ad ora, però, per sottoporsi a questa meto-
dica radiochirurgica i pazienti erano costretti a
indossare un casco, fissato alla testa tramite vi-
ti extracraniche, necessario per localizzare le
zone da trattare ed evitare il movimento del pa-
ziente sul lettino della macchina. Con il nuovo
modello, invece, è possibile utilizzare anche
un sistema di immobilizzazione non invasivo
e cioè una maschera termoplastica personaliz-

zata, usata nella radioterapia tradizionale, che
aderisce al volto del paziente aiutandolo a re-
stare fermo durante il trattamento. Essendo ri-
movibile, la maschera, oltre a migliorare il
comfort, permette di eseguire il trattamento ra-
diante stereotassico in più frazioni, a beneficio
dell’irradiazione delle lesioni localizzate in
stretta vicinanza a organi critici o per i tumori
di maggiore dimensione con riduzionedei
possibili effetti collaterali connessi al tratta-
mento con Gamma Knife, come edema cere-
brale, cefalea e crisi epilettiche. La possibilità
di ricorrere alla maschera termoplastica, la
presenza di un sistema di imaging stereotassi-
co che controlla, mediante TC integrata, il po-
sizionamento del paziente prima di ogni sedu-
ta e un sistema di monitoraggio a infrarossi che
controlla eventuali piccoli movimenti duran-

te il trattamento, estendono l’uso di questa ver-
sione di Gamma Knife Icon anche a pazienti
con patologie encefaliche finora trattati nella
Uoc di Radioterapia, riducendo così i tempi di
attesa per il trattamento di pazienti con tumori
in altri distretti corporei.
La nuova Gamma Knife Icon avrà pertanto una
gestione funzionale integrata tra le Uoc di Neu-
rochirurgia e di Radioterapia dell’Azienda
Cannizzaro, ognuna per le proprie competen-
ze, sotto la supervisione dei rispettivi direttori

dott. Salvatore Cicero e dott. Francesco Mar-
letta, i quali con i loro collaboratori daranno vi-
ta a un team multidisciplinare che, con riunio-
ni settimanali, discuterà e deciderà i tratta-
menti più idonei. L’inizio dell’attività è previ-
sto per la prima settimana di maggio, ma è già
possibile accedere alle visite ambulatoriali,
con la richiesta del medico curante, prenotan-
do, tutti i giorni tranne il sabato, dalle 9 alle 13,
allo 095 7264015 (segreteria Radioterapia) 095
7263435 (segreteria Neurochirurgia).

La ricerca scientifica ha permesso di scoprire le connessioni cerebrali che determinano sensazioni mentali e fisiche

GESTIONE INTEGRATA TRA RADIOTERAPIA E NEUROCHIRURGIA, ACCESSO CON VISITE AMBULATORIALI

AL CANNIZZARO I PRIMI INTERVENTI DI CHIRURGIA ENDOSCOPICA DELL'ERNIA DEL DISCO LOMBARE

[ neurologia ]

Il dott. Francesco Marletta,
direttore della

Radioterapia, e il dott.
Salvatore Cicero, direttore

della Neurochirurgia
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La displasia evolutiva dell’anca
diagnosi e trattamento precoce
portano a completa guarigione

L’ importanza della diagnosi precoce
per cancellare la displasia dell’anca.
Ne abbiamo parlato col dott. Vito Pa-

vone, direttore della Scuola di Specializzazio-
ne di Ortopedia e Traumatologia dell’Univer-
sità di Catania.

Innanzitutto dottore, cosa si intende per di-
splasia evolutiva dell’anca?

«La displasia evolutiva dell’anca comprende
un insieme di anomalie di sviluppo e forma
dell’articolazione coxo-femorale, caratteriz-
zate da differenti quadri anatomo-clinici e-
stremamente variabili. Si possono riscontra-
re forme banali, in cui la sfericità della testa
femorale non è perfettamente congruente
con la cavità acetabolare e condizioni estre-
mamente gravi come la lussazione congenita
in cui la testa del femore è fuoriuscita dal suo
alloggiamento naturale e i due capi articolari
non sono più a contatto. Esistono forme inter-
medie di gravità, come i casi di displasia, con
aumento della sfuggenza del tetto acetabola-
re, meno profondo del normale, che determi-
na una potenziale instabilità articolare».

Come ci si accorge che un bambino può es-
serne affetto?

«La diagnosi di displasia dell’anca si avvale
di un esame clinico, eseguito alla nascita dal
neonatologo con specifiche manovre, volte a
saggiare la stabilità dell’anca. Alla valutazio-
ne clinica si associa l’esame ecografico, che si
è dimostrato un accurato metodo di diagnosi
nelle prime settimane di vita, consentendo di
evidenziare tutte le strutture anatomiche
dell’anca del bambino. La metodica ecografi-
ca più utilizzata è quella ideata da Graf, larga-
mente diffusa in Europa, che distingue le an-
che displasiche in quattro stadi e indirizza
verso il trattamento più opportuno. L’impor-
tanza dell’approccio ecografico è fondamen-
tale non solo per la diagnosi della displasia
congenita delle anche ma anche per il moni-
toraggio del trattamento. Da anni ci battiamo
per uno screening ecografico universale per
evitare diagnosi tardive e per diagnosticare
tutte le forme, e sono la maggioranza, clinica-
mente silenti».

Che tipo di manovre esistono per una cor-
retta diagnosi?
«Le manovre cliniche, ancor oggi ritenute

di notevole rilevanza per la diagnosi di anche
instabili, lussate o lussabili, consistono nei
test di Ortolani e di Barlow, che devono esse-
re eseguiti nei primi giorni di vita. Infatti, a
partire dall’età di 8-12 settimane queste ma-
novre semeiologiche non sono facilmente
valutabili e poco indicative.

Nelle prime settimane di vita, è importante
ricercare un’eventuale differenza di lun-
ghezza degli arti ed in particolare dei femori,
la presenza di pliche asimmetriche sia a li-
vello gluteo che inguinale, nonché la limita-
zione articolare».

È vero che attraverso l’approccio precoce
questa displasia può essere cancellata?
«Una diagnosi e un trattamento precoce

non possono cancellare una displasia; tutta-
via sono in grado di indirizzare verso una
guarigione completa ed uno sviluppo fisiolo-
gico dell’articolazione patologica. Una dia-
gnosi mancata o tardiva può rappresentare
un grave problema per il paziente con riper-
cussioni sulla vita quotidiana. Per questa ra-
gione è necessario un approccio terapeutico
precoce e corretto».

Con quali trattamenti?
«Il trattamento prevede l’utilizzo di divarica-
tori, dinamici o statici, il cui utilizzo ha evi-
denziato un esiguo numero di complicanze,
e per tale motivo questo tipo di trattamento è
oggi considerato il gold-standard per la di-
splasia evolutiva dell’anca nei soggetti di età
inferiore ai 6 mesi.

L'obiettivo del trattamento è ottenere e
mantenere il corretto alloggiamento della te-
sta del femore all’interno dell’acetabolo da i-
niziare tempestivamente, in modo tale da
promuovere il fisiologico sviluppo articola-
re.

I divaricatori mantengono l’anca flessa e

divaricata, posizione simile a quella fetale,
permettendo la dei movimenti guidati del-
l’anca, premessa fondamentale per il corretto
sviluppo dell’articolazione».

Quali sono gli ausili ortopedici che servono
e contribuiscono a migliorare la situazio-
ne?

«Il precursore dei divaricatori, utilizzato sin
dagli anni sessanta è il tutore di Pavlik, ideato
in Cecoslovacchia, che ha dato spunto a nu-
merosi prodotti, tra i quali il Tubingen, sua
evoluzione e valida alternativa per gli orto-
pedici pediatrici. Da oltre 15 anni il divarica-
tore di Tubingen, è un’ortesi che si utilizza
routinariamente nella Clinica Ortopedica
dell’Aou Policlinico Vittorio- Emanuele di
Catania, diretta dal prof Giuseppe Sessa, e
che ha portato a risultati ottimali a medio
lungo-termine. Il divaricatore consentendo

un corretto posizionamento della epifisi fe-
morale nell’acetabolo, riducendo le tensioni
capsulari e muscolo tendinee, favorisce il ri-
pristino dei normali rapporti articolari e il fi-
siologico sviluppo dell'articolazione coxo fe-
morale. Nella nostra esperienza abbiamo ri-
scontrato un numero di complicanze estre-
mamente basso e poco significativo unita-
mente a un eccellente compliance da parte
della famiglia».

Quali sono in generale i tempi di guarigio-
ne?

«La durata del trattamento dipende dall'età
del bambino e dalla gravità della displasia.
Diversi studi raccomandano l’utilizzo del tu-
tore per circa 3-9 mesi, a seconda della tem-
pestività della diagnosi e della gravità della
displasia. Nella nostra esperienza eseguiamo
valutazioni cliniche ed ecografiche ogni 3/5

settimane, ritensionando periodicamente il
tutore fino al raggiungimento della guarigio-
ne. In seguito il tutore verrà mantenuto sola-
mente part-time (12-14 ore)».

Esistono situazioni in cui è necessario l’in-
tervento chirurgico?

«Nel caso di fallimento del trattamento con
tutore, è possibile effettuare una riduzione in
anestesia generale, seguita dall’applicazione
di un gesso in flessione e abduzione. A parti-
re dall’età di 18 mesi, il trattamento è pretta-
mente chirurgico, avvalendosi di una ridu-
zione a cielo aperto della lussazione ed even-
tuali osteotomie correttive del femore e del-
l’acetabolo, volte a mantenere la testa femo-
rale centrata all’interno del cotile. L’approc-
cio chirurgico è molto complesso ed invasi-
vo, fortunatamente sempre più raro».

OTTAVIO GINTOLI

I dati riguardo l’incidenza
della displasia congenita
dell'anca sono molto
variabili e dipendono
dall’età del bambino al
momento della diagnosi,
dalla tipologia di indagine
clinico strumentale e dai
criteri di valutazione
diagnostica. La prevalenza
della displasia nella
maggior parte dei paesi
sviluppati varia tra 1,5 e 20
su 1000 nati vivi. Nella
foto sopra, il dott. Vito
Pavone

L’amica
di ossa
e muscoli

O ltre a prevenire malattie cardiache, dia-
bete e cancro, la dieta mediterranea è un
vero e proprio elisir di salute per le don-

ne in menopausa.
Sembra esser legata infatti anche a una

maggiore massa muscolare e densità ossea,
può quindi essere «un’utile strategia non me-
dica per la prevenzione dell’osteoporosi e
delle fratture». Sono queste le conclusioni di
un nuovo studio presentato all’Endo 2018, in-
contro annuale della Endocrine Society che si
è tenuto nei giorni scorsi a Chicago.

La dieta mediterranea, lo ricordiamo, è un
modello nutrizionale ispirato ai modelli ali-
mentari diffusi in alcuni paesi del bacino me-
diterraneo (come l'Italia, la Spagna, la Grecia
e il Marocco) negli anni cinquanta, ricono-
sciuta dall'Unesco come bene protetto e inse-
rito nella lista dei patrimoni orali e immate-
riali dell'umanità nel 2010.

Il regime alimentare si fonda su alimenti il
cui consumo è tradizionale in paesi del baci-
no mediterraneo, in una proporzione che pri-
vilegia cereali, frutta,
verdura, semi, olio di
oliva, rispetto a un più
raro uso di carni rosse
e grassi animali, men-
tre presenta un consu-
mo moderato di pe-
sce, carne bianca, le-
gumi, uova, latticini,
vino rosso e dolci.

Dunque ricapito-
lando: tanta frutta e
verdura, cereali, olio
d’oliva; moderata as-
sunzione di pesce;
basso consumo di lat-
ticini e carni rosse; be-
re regolarmente, ma
moderatamente, vino
rosso. Questi sono i
capisaldi della dieta
più famosa al mondo e
più amata dai medici.
Pochi studi, tuttavia,
ne hanno dimostrato gli effetti sulla composi-
zione corporea dopo la menopausa, un perio-
do della vita della donna in cui il calo di estro-
geni accelera la perdita di massa ossea e ridu-
ce la massa muscolare, aumentando in questo
modo il rischio di fratture e peggiorando la
qualità di vita.

I ricercatori della Universidade Federal do
Rio Grande do Sul in Brasile hanno reclutato
103 donne sane con un’età media di 55 anni e
andate in menopausa 5,5 anni prima, in me-
dia. Tutte sono state sottoposte a esami per va-
lutare la densità minerale ossea e la massa
muscolare scheletrica. Quindi hanno anche
compilato un questionario alimentare su ciò
che avevano mangiato nel mese precedente.

Ne è emerso che una migliore aderenza alla
dieta mediterranea era significativamente as-
sociata con maggiore densità minerale ossea
misurata alla colonna lombare e con una mag-
giore massa muscolare. Questa associazione,
era indipendente dall’uso di terapia ormona-
le o dal livello di attività fisica.

«La dieta mediterranea potrebbe favorire il
mantenimento della massa ossea e di quella
muscolare grazie all’effetto protettivo di so-
stanze antiossidanti e antinfiammatorie di
cui è ricca», spiega il presidente della Società
Italiana di Geriatria e Gerontologia (Sigg) Raf-
faele Antonelli Incalzi.

Grazie a
sostanze anti
ossidanti,
oltre a
prevenire
malattie
cardiache,
diabete e
cancro, è un
vero e
proprio elisir
di salute per
le donne in
menopausa

DIETA MEDITERRANEA

Il dott. Pavone: «I test di Ortolani e di Barlow nelle prime settimane di vita
importanti per scoprire una eventuale differenza di lunghezza degli arti»

[ ortopedia ]
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[ allergie ]

Ipersensibilità
Un super test
che mappa
gli allergeni
e le molecole

Sono sensibile a un allergene piuttosto che a un altro?
C'è un vaccino? Su di me funzionerà? Per scoprirlo
esiste un super test sviluppato da un gruppo di ricerca-
tori austriaci e sperimentato per la prima volta in Lom-
bardia dall’Irccs Humanitas di Rozzano. «Tramite un
prelievo - spiegano dall’Istituto milanese - gli speciali-
sti possono individuare oltre 280 allergeni e molecole,
ottenendo un ampio quadro della sensibilità di ogni
paziente». L’obiettivo dell’esame, non convenzionato
con il Servizio sanitario nazionale, è garantire diagno-
si sempre più precise e cure sempre più personalizza-
te.
«Gli allergici in Italia e nel mondo sono sempre in

aumento - sottolineano gli esperti di Humanitas - In
base ai dati Istat, le persone affette da malattie allergi-
che croniche nel 2016 sono il 10,7% della popolazione
nazionale. Secondo la World Allergy Organization,
300 milioni di persone nel mondo soffrono di asma
grave. Altra patologia con grande incidenza è la rinite
allergica che colpisce tra il 10% e il 30% di tutti gli
adulti e fino al 40% dei bambini». Un quadro in cui «la
diagnosi precoce ed efficace diventa fondamentale». Il
nuovo test rappresenta quindi «un prezioso aiuto per i
pazienti e gli allergologi, grazie a una mappatura di
282 allergeni e molecole insieme».

G. R.

Pelle delicata, pannolini e dermatiti
decalogo per la salute del bambino
Il primo consiglio degli esperti: «No all’uso frequente e ingiustificato di prodotti specifici»

No, se possibile, alle salviet-
te umidificate durante i
cambi di pannolino, e no

all’uso troppo frequente e ingiu-
stificato della pasta emolliente.
Sono soltanto alcune delle “r e g o-
le d’oro” dei pediatri per la salute
di lattanti, bambini e adolescen-
ti.

Dieci suggerimenti da mettere in
pratica quando si ha a che fare con
la pelle di neonati e di bambini nei
primi mesi di vita.

La pelle dei lattanti è incredibil-
mente delicata, calda, tenera e o-
dorosa, ma anche particolarmente
sensibile. È cinque volte più sotti-
le della pelle di un adulto e non
può ancora difendersi bene dai
batteri e da altri “attacchi” a m-
bientali. Ma con la giusta cura la
pelle dei bebè diventa di giorno in
giorno più resistente e crea presto
lo scudo protettivo contro gli “a t-
tacchi” esterni: luce, freddo e cal-
do.

In che modo dunque prenderse-
ne cura? Quali sono i prodotti da
utilizzare?

La pelle sana dei neonati e dei
lattanti non richiede l’uso di pro-
dotti specifici e per prendersene
cura nel modo migliore, il primo
consiglio degli esperti è di non far-
ne abuso perché potrebbe causare
irritazioni e favorire allergie.

In secondo luogo viene suggeri-
to di utilizzare i prodotti specifici
disponibili nelle farmacie, poiché
sottoposti a un maggior numero di
test, evitando quelli commerciali.
Per far rilassare i più piccoli, con-
tribuendo a rimuovere i residui
dell’inquinamento ambientale, la
terza indicazione è quella di fargli
un bel bagnetto anche quotidiano
e di breve durata, con acqua tiepi-
da e detergente oleoso.

Nel caso in cui il bambino ha la
pelle secca, ricordano gli esperti, è
consigliato usare oltre ai bagni e-
mollienti anche creme idratanti,
in modo tale da equilibrare la bar-
riera cutanea e dare così sollievo
al prurito causato dalla secchez-
za.

L’ultima raccomandazionedegli

esperti è quella di rivolgersi sem-
pre al proprio pediatra prima di
applicare prodotti in modo auto-
nomo nel caso in cui il bambino
presenti una manifestazione cuta-
nea, anche apparentemente bana-
le.

Le dermatosi dell’area del pan-
nolino sono piuttosto frequenti
nel lattante e costituiscono motivo
di preoccupazione e di difficoltà
di gestione per i genitori. Si divi-
dono in irritative, infettive e aller-
giche (dermatiti atopiche). Quella
di tipo irritativo, in genere, si ma-
nifesta sulle zone convesse (le
grandi labbra nelle femmine, i te-
sticoli e il pene nei maschi) ed è
spesso causata dal contatto con u-
rine e feci, da una gestione inade-
guata dei cambi del pannolino e
dall’utilizzo eccessivo di cre-
me/paste emollienti come quelle
all’ossido di zinco.

La dermatite infettiva è una
complicanza di quella irritativa e
il più delle volte, ma non sempre,
è causata da un fungo, la candida.

Si manifesta attraverso chiazze ar-
rossate su tutta l’area del pannoli-
no, anche a livello dell’inguine o
nella zona dell’ano.

La dermatite allergica è una ma-
lattia infiammatoria della pelle
che causa arrossamento, umidità e

squamo-croste, ed è sempre ac-
compagnata da prurito. E’ causata
da diversi componenti a contatto
con la pelle, nonché dalla predi-
sposizione genetica.Per prevenire
queste dermatiti i medici suggeri-
scono di attenersi ad alcune sem-

plici indicazioni. Cambiare il pan-
nolino con frequenza, detergere la
pelle quando la zona è sporca, evi-
tare l’uso autonomo di antisettici,
non applicare creme/paste emol-
lienti (come quella all’ossido di
zinco) se la pelle è sana e, qualora

necessarie, applicarne uno strato
sottile 2 volte al giorno. E ancora:
non considerare ogni dermatosi
dell’area del pannolino come can-
didiasi (quindi non usare sempre
la crema antimicotica) ed evitare
rigorosamente l’impiego di corti-
sonici topici. In ogni caso ci si do-
vrà comunque rivolgere sempre al
proprio pediatra che, nell’e v e n-
tualità, indirizzerà il bambino dal
dermatologo.

Ecco poi le cose da evitare: la
prima indicazione è quella di non
usare i detergenti schiumogeni per
lavare la pelle di neonati e lattanti
e di preferire prodotti senza ten-
sioattivi. Tenendo ben presente
che alcuni prodotti molto utilizza-
ti dagli adulti possono invece rive-
larsi nocivi per i bambini, gli e-
sperti suggeriscono di non appli-
care creme o disinfettanti, anche
del tipo più comune, se prima non
si è chiesto il parere al pediatra.La
terza cosa da evitare, è l’uso ecces-
sivo di creme/paste emollienti
(come quelle all’ossido di zinco)
per la zona del pannolino: appli-
carne strati spessi, sulla pelle sana
e ad ogni cambio, contribuisce in-
fatti alla macerazione della pelle, a
favorire irritazioni e complicanze
infettive. Stessa indicazione ri-
guardo le salviette umidificate per
l’igiene: vanno evitate.

I medici ricordano che è meglio
sostituirle con acqua di rubinetto
o detergenti senza risciacquo. Ul-
tima cosa da evitare, l'uso di pro-
dotti “naturali”, in particolare gli
olii per l'idratazione del corpo
perché non testati sui bambini.

Alcuni alterano addirittura la
barriera cutanea e causano follico-
liti o irritazioni.

G. R.

LO STUDIO

Troppi antistaminici? Rischio infertilità maschile

A lleviano i fastidiosi sintomi di allergie, feb-
bre da fieno, orticaria, congiuntiviti e pun-
ture di insetti, ma attenzione ad abusarne

se si vuole diventare papà. Eccedere nell’assun-
zione dei farmaci antistaminici potrebbe infatti
far aumentare il rischio di sterilità negli uomini.
Almeno secondo uno studio argentino, pubblica-
to sulla rivista Reproduction, che ha passato in
rassegna oltre 60 lavori scientifici riguardanti gli
effetti dei farmaci sulla fertilità maschile, soprat-

tutto attraverso esperimenti sugli animali.
Circa una coppia su sei ha problemi a concepi-

re un figlio, e in un terzo dei casi per infertilità
maschile. Ma al tempo stesso si stima che un ter-
zo degli adulti ha problemi di allergia, patologie
in costante aumento nel mondo industrializzato
che hanno fatto lievitare il consumo di farmaci
come gli antistaminici.

Ebbene, i ricercatori hanno scoperto che que-
sti medicinali sono in grado di influenzare la

produzione di ormoni sessuali maschili nei te-
sticoli, portando ad alterarne la morfologia e a
ridurre la motilità dello sperma e il numero degli
spermatozoi. Alla luce di questi risultati, i ricer-
catori dell’Istituto di Biologia e medicina speri-
mentale di Buenos Aires hanno ammonito sul-
l'uso eccessivo degli antistaminici per gli uomi-
ni in cerca di paternità, pur ammettendo che sul
tema sono necessari ulteriori, e più ampi, studi.

G. R.

I medici
consigliano di
evitare l’uso
eccessivo di creme
o paste emollienti
(come quelle
all’ossido di zinco)
per la zona del
pannolino:
applicarne strati
spessi, sulla pelle
sana e ad ogni
cambio,
contribuisce alla
macerazione della
pelle, a favorire
irritazioni e
complicanze
infettive
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Allarme sindrome bambola
«Vorrei somigliare a Barbie»
«Sono il Ken in carne e ossa»

«V orrei avere i lineamenti
della Barbie», «Riuscireb-
be a farmi assomigliare a

Ken?», «Vorrei avere il posteriore di
una bambola». Sembra incredibile, ma
sono alcune delle frasi che i chirurghi
estetici e plastici si sentono richiedere
in ambulatorio. Un pericoloso fenome-
no venuto alla luce anche grazie ai casi
di Alina Kovalevskaya e Valeria Lu-
kyanova, le “Barbie in carne e ossa”,
entrambi originarie della città ucraina
di Odessa, e del “Ken umano”, l’ingle -
se Rodrigo Alves. A lanciare l’allarme
sindrome di Barbie & Ken è Carlo Ga-
speroni, docente al Master di Chirurgia
Estetica della Faccia dell’Università
Tor Vergata di Roma, secondo il quale
il problema è prima di tutto a livello p-
sicologico.

«Alcune persone soffrono di un di-
sturbo», una sorta di Sindrome di
Barbie & Ken, per la quale non riesco-
no ad avere una loro identità ben defi-
nita - spiega Gasperoni - cominciano
allora a guardarsi intorno per vedere
quali sono i personaggi ammirati e
cercano di diventare così per essere a
loro volta ammirati».

«In definitiva, sono incapaci di af-
frontare la verità della vita e preferi-
scono crearsi una vita irreale. Barbie
o, nel caso degli uomini Ken, sono
due bambole che hanno fatto giocare
molti bambini. Nel giocare qualcuno
ha cominciato a fantasticare, e la vita
irreale si è sostituita a quella reale che
si è incapaci di affrontare» da adulti.

Ma come dovrebbe agire il profes-
sionista che si trova a gestire simili
personalità?

«Il medico ha come dovere di cura-

re le persone malate e non asseconda-
re la loro malattia - conclude Gaspero-
ni - se una persona chiaramente di-
sturbata chiede di essere asseconda-
ta, il medico non deve farlo, ma deve
piuttosto indirizzarlo verso una cu-
ra.

In altre parole aiutare una persona a
somigliare a quelle bambole è la nega-
zione della missione del medico, il
cui comportamento è da censurare
perché non etico».

Secondo l’esperto anche «certe tra-

smissioni televisive che mostrano
queste persone per farne uno spetta-
colo, andrebbero censurate - conclu-
de - perché in questo modo si possono
spingere le persone che sono border-
line a propendere verso una soluzio-
ne irreale dei propri problemi».

Intanto, secondo un sondaggio Eu-
rispes si apprende che l’Italia è fra le
prime dieci nazioni al mondo sia per
numero di interventi plastici sia per i
trattamenti estetici non chirurgici.
Diciassette donne italiane su 100 han-

no modificato il loro corpo con la chi-
rurgia estetica, di queste due su cento
lo ha fatto più di una volta. Il risultato
sorprendente è che sono soprattutto
le giovanissime fra i 18 e i 24 anni a
cedere al ''ritocchino”: più di una ra-
gazza su cinque (21,4%) si è rivolta al-
la chirurgia estetica almeno una volta
nella vita, il 3,6% più di una. Lo rileva
un sondaggio Eurispes.

Se dunque la stragrande maggio-
ranza delle italiane preferisce rima-
nere fedele al proprio aspetto natura-

le, questo dato sembra destinato a
cambiare alla luce del fatto che sono
proprio le più giovani a intervenire
per modificare ciò che non le soddi-
sfa. Secondo il questionario, quasi la
metà (47,9%) delle donne che hanno
subito interventi ha dichiarato di a-
verlo fatto per la prima volta prima
dei 25 anni. Per quasi tre su dieci è av-
venuto tra i 18 e i 24, e il 18% ha preso
questa decisione addirittura prima
della maggiore età.

Sono soprattutto le italiane del
Nord (Nord-Est 26,7% e Nord-Ovest
19,5%) a ricorrere al bisturi. Quelle
del Sud rimangono nel 95,2% dei casi
più fedeli alla loro bellezza naturale.
Più è alto il titolo di studio e prima si è
deciso di affrontare l’intervento: fra le
italiane laureate o in possesso di un
master, il 58,3% lo ha fatto prima del
25 anni.

Sette donne su dieci sono state
spinte a ricorrere alla chirurgia esteti-

ca perché insoddisfatte della loro im-
magine naturale: in particolare, il
40,4% ha spiegato di aver voluto “mi -
gliorare il proprio aspetto”, il 28,7%
di aver sentito la necessità di ''correg-
gere un difetto”. Poco meno di una su
dieci (9,6) ha confessato di aver volu-
to “ridurre i segni dell’età” e il 21,3%
si è sottoposta ad un intervento in se-
guito a incidente o malattia.

La rilevazione Eurispes ha poi evi-
denziato che sono soprattutto le don-
ne divorziate o separate (55,6%) ad
esser state spinte dal desiderio di mi-
gliorare il proprio aspetto e nel 22,2%
dei casi a voler ridurre i segni dell’età.
La metà delle vedove è spinta dalle
stesse motivazioni, seguite dalle don-
ne nubili (41,2%). Si può quindi de-
durre che sono le donne sole a vedere
nel miglioramento della propria fisi-
cità un’opportunità cambiare la pro-
pria vita.

C. P.

Il seno, icona della maternità e dell’erotismo
Mastoplastica additiva: oggi un lusso per tutti
Sex symbol di tutti i tempi.

Icona della maternità e del-
l'erotismo. Ha conquistato

il primato della seduzione nella
psiche umana, e lo ha sempre
mantenuto, anche quando per
raggiungerlo c'era solo l'immagi-
nazione. E oggi, che sono caduti
i veli di un puritanesimo supera-
to dall'evoluzione dei costumi,
può mostrarsi di più, grazie a ge-
nerose scollature, a tessuti tra-
sparenti, a outfit sensuali. Oggi
sul red carpet c'è il seno femmi-
nile. Quella forma aggraziata che
attira gli sguardi e invita all'ab-
braccio, all'esercizio dei senti-
menti e alla condivisione del
piacere, e che urla il suo diritto
alla bellezza: una voce che si è
diffusa ovunque, superando con-
fini geografici e moralisti, perché
chi un bel seno non ce l'ha, non
lo ha più o non lo ha mai avuto,
ne reclama il diritto.

La mastoplastica additiva conti-
nua a essere l'intervento di chirur-
gia plastica più richiesto al mon-
do.

Ma quello che un tempo era un
intervento riservato alle donne di
spettacolo, oggi rappresenta un
vero e proprio linguaggio di esteti-
ca globale. Sfoggiato indistinta-
mente da donne lavoratici e casa-
linghe, manager e dipendenti,
sciccosissime signore e donne
sportive, giovanissime e over 50,
un seno perfetto oggi è diventato
un lusso per tutte. Ci si sente libe-
re di piacere e di piacersi, e di fare
del proprio corpo uno stereotipo

di bellezza, fra simmetria, misura,
proporzione, equilibrio, armonia
e benessere. E' un viaggio in brevi
tappe, oggi più facile e più sicuro,
libero e inarrestabile, per una
donna che desidera essere archeti-
po di moda, icona di stile, di indi-
pendenza.

La scienza segue dunque la ten-
denza. Ed è così che l'intervento
di mastoplastica additiva sta scri-
vendo una nuova pagina della sto-
ria della tecnologia e dell'innova-
zione. L'industria estetica del se-
no non ha più confini. Ed è un
viaggio sempre più veloce, sia in
tema di tecniche operatorie sia di
impianti rivoluzionari, un futuro
che nessuno, più della dottoressa
Maria Stella Tarico, specialista in
Chirurgia plastica, ricostruttiva
ed estetica, nonché dirigente me-
dico di chirurgia plastica dell'o-
spedale Cannizzaro, poteva tra-
sformare in realtà a Catania. E' il
prototipo del chirurgo contempo-
raneo, multitasking, cosmopolita,
attenta al mondo che la circonda,
alle nuove tendenze e alle nuove
tecnologie in campo medico, pala-
dina di un benessere fisico e men-
tale sostenibile e rispettoso dei
pazienti.

Il suo talento, prima ancora che
essere professionale, è umano. U-
n'umanità che i pazienti percepi-
scono come competenza, eccel-
lenza, onestà, amore per la profes-
sione, empatia.

Dottoressa Tarico, in cosa consi-
ste la tecnica Dual Plane e quali
sono i benefici per la paziente?

«In tema di mastoplastica additi-
va la più grande innovazione è la
tecnica di posizionamento del-
l'impianto. Nessuna fino a ora era
stata in grado di donare bellezza e
benefici paragonabili alla nuova
tecnica Dual Plane. Essa consiste
nel posizionare le protesi dietro al
muscolo grande pettorale, senza
coinvolgere altri muscoli della pa-
rete toracica, e lasciando la parte
inferiore della protesi in posizio-
ne retro-ghiandolare. I vantaggi
sono molteplici: una forma mi-
gliore e naturale, con protesi sia
anatomiche sia rotonde, la ridotta
visibilità dei bordi dell'impianto,
nonché la facilità di esecuzione di
esami diagnostici. I nostri pazien-
ti si aspettano solo il meglio da
noi».

E in particolare dalla dottoressa
Tarico, aggiungiamo noi. Uno

sguardo da donna consapevole,
determinata, ambiziosa, un'invi-
diabile testa da manager e due ma-
ni da chirurgo costantemente alle-
nate. Sempre aggiornata, mai in-
consapevole se si parla di un pro-
dotto nuovo sul mercato. Come i
nuovi impianti in gel di silicone,
una ventata di freschezza in un
contesto obsoleto.

Qual è la sua visione di questo
nuovo brand?

«Noi utilizziamo per l’appunto
l'impianto in gel. E' dedicato all'e-
stetica del seno femminile, ed è in
gel di silicone per un look più na-
turale. Progettazione avanzata, al-
ta tecnologia di produzione, un li-
vello altissimo di innovazione che
si traduce in sicurezza. Offre più
di 500 scelte di impianto per sod-
disfare le aspettative di ogni don-
na, con una gamma completa di

forme e misure. Noi chirurghi
possiamo selezionare facilmente
l'impianto ideale per ogni pazien-
te, tenendo conto degli obiettivi
estetici individuali. Le aspettative
della paziente potranno così esse-
re soddisfatte. L'involucro della
protesi è ad alta prestazione. E'
progettato per essere resistente
anche sotto stress, e il True Mono-
bloc ne rende più facile l'inseri-
mento. Il nuovo gel di silicone
con cui viene riempito l'impianto
conferisce al seno un aspetto più
gradevole e una sensazione natu-
rale e morbida al tatto, oltre che
una conservazione ottimale della
forma. E' garantito a vita contro
l'usura e la rottura perché mantie-
ne al minimo assoluto la trasuda-
zione del gel, ed è inoltre garanti-
to 10 anni per la contrattura cap-
sulare tipo Baker 3 e 4. E poi è
dotata di microchip all'interno, Q
inside Safety Technology, che
consente la tracciabilità delle in-
formazioni riservate».

«Questo tipo di protesi ci garan-
tisce i più elevati standard quali-
tativi».

Ergonomiche o rotonde, mini o
demi, full o corsè, superficie silk o
velvet, con involucro True Mono-
bloc, riempite, ultra-morbide, for-
ma stabile progressive gel, gel
plus o gel ultima: l'incredibile
scelta di impianti in gel si adatta
ad ogni esigenza. Resta il proble-
ma dell'anestesia. Molte pazienti
considerano invasiva l'anestesia
totale. Ma nella chirurgia plastica
oggi c'è una nuova soluzione.

«Se la mission della chirurgia
estetica è quella di far sorridere,
di far sognare, di aumentare l’a u-
tostima e la sicurezza in se stessi -
spiega la dottoressa Tarico - quel-
la dell’anestesia locale con seda-
zione è di ridurre al minimo i di-
sagi e l’invasività, e di assicurare
un recupero psicofisico pressoché
totale del paziente in pochi minu-
ti. Si chiama Neuroleptoanalgesia:
al paziente non viene più riserva-
ta un’anestesia generale, bensì u-
n’anestesia locale più sedazione,
altrettanto efficace e affidabile.
Questa rivoluzionaria anestesia
associa una iniezione sommini-
strata dal medico anestesista a ba-
se di farmaci analgesici e sedativi
ad un’anestesia locale sommini-
strata dal chirurgo, sotto monito-
raggio completo. Rischi ridotti
praticamente al minimo. Questa
sinergia induce nel paziente uno
stato di relax, elimina la sensazio-
ne di dolore, cancella l’ansia e ri-
duce il livello di coscienza. Il me-
dico anestesista è comunque pre-
sente durante tutto l’intervento. Il
paziente rimane cosciente, ma ri-
corderà poco dell’intervento, e a-
vrà un recupero certamente più
veloce».

GIOVANNA GENOVESE

L’esperto: «Persone che vivono in un mondo irreale»

INTERVISTA AL CHIRURGO PLASTICO, DOTTORESSA MARIA STELLA TARICO, SU NUOVE TECNICHE OPERATORIE E IMPIANTI RIVOLUZIONARI

[ medicina estetica ]

BELLEZZA E BISTURI. L'Italia è fra le prime
dieci nazioni al mondo sia per numero di
interventi plastici sia per i trattamenti
estetici non chirurgici Diciassette donne
italiane su 100 hanno modificato il loro
corpo con la chirurgia estetica, di queste
due su cento lo ha fatto più di una volta.
Nelle foto: sopra, Ken e Barbie in carne e
ossa; accanto, la celebre bambola con il
fidanzato

LA DOTTORESSA MARIA STELLA TARICO

MASTOPLASTICA ADDITIVA: NUOVA TECNICA DUAL PLANE
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Farmaci e cosmetici anziché sigarette
Il tabacco sarà pure un

brutto vizio, ma per i ge-
netisti rappresenta una

pianta modello ed è pieno
di virtù.

Docile agli interventi biote-
ch, esuberante dal punto di vi-
sta metabolico, capace di sfor-
nare proteine in quantità. A-
desso il tabacco è al centro di
un grande progetto di ricerca,
finanziatocon 7,2 milioni di
euro dall’Unione europea, per
produrre molecole di interesse
medico sfruttando la fotosinte-
si e le nuove tecniche di mi-
glioramento genetico, a comin-
ciare dal Crispr-Cas 9.

Dunque “riprogrammare” le
piante di tabacco per produrre,
al posto delle sigarette, mole-
cole benefiche da destinare a
vaccini, anticorpi e cosmetici,
è l’obiettivo del progetto euro-
peo “Newcotiana” da per l’a p-
punto 7,2 milioni di euro per
rivitalizzare in chiave sosteni-
bile nel campo della salute e
dell’ambiente la coltivazione
del tabacco, un settore econo-
mico che in tre decenni è dimi-
nuito di circa sei volte sia in
Europa sia in Italia (da 710mi-
la a 115mila ettari nella Unio-
ne europea; da 81mila a 15mi-
la ettari nel nostro Paese).

Nel progetto scientifico sono
coinvolti 19 partner tra centri
di ricerca (tra cui Enea per l’I-
talia) e aziende, provenienti da
sette Paesi europei e dall’A u-
stralia, e coordinati dall’I s t i t u-
to di biologia molecolare e cel-
lulare del Consiglio delle ri-
cerche spagnolo.

«Le specie che useremo sono
il tabacco coltivato nicotiana
tabacum e la sua “cugina” a u-
straliana nicotiana benthamia-
na, che è stata già utilizzata nel

“molecular farming” per la
produzione del farmaco speri-
mentale anti-Ebola Zmapp»,
spiega Giovanni Giuliano, ge-
netista dell’Enea.

«Su queste piante - aggiunge
- verranno utilizzate una serie
di differenti tecniche di mi-

glioramento genetico, tra cui
l’innovativo Crispr/Cas9 che
consente di effettuare con e-
strema precisione il “taglia-e-
cuci” del Dna».

«In questo modo saremo in
grado di modificare la compo-
sizione genetica delle piante

di tabacco che, anzichè pro-
durre nicotina, diventeranno
future biofabbriche di farmaci
e cosmetici», prosegue Giulia-
no.

«Nei laboratori Enea ci dedi-
cheremo in particolare alla
produzione delle piccole mo-
lecole, come carotenoidi con
funzione protettiva per l'oc-
chio e alcaloidi piridinici utili
nella cura palliativa di malat-
tie come sclerosi multipla e
Alzheimer», conclude il ricer-
catore Enea che rappresenta
l’Italia nel progetto dell’U n i o-
ne europea.

Il progetto “Newcotiana” - ri-
ferisce l’Enea - è al suo debutto
ma nel giro di tre anni dovreb-
be portare in campo le due
specie “editate” con le cosid-
dette “New Plant Breeding Te-
chniques” (Npbt), tecnologie
di miglioramento delle piante
coltivate basate sul Dna ricom-
binante, che sono in grado di
produrre modificazioni gene-
tiche molto simili, se non indi-
stinguibili, a quelle ottenibili
attraverso metodiche più tra-
dizionali della mutagenesi ca-
suale e dell’incrocio. Quindi
piante di tabacco modificate
ma non transgeniche.

La scelta di condurre le spe-
rimentazioni sulla pianta di ta-
bacco dipende dal fatto che è
facilmente trasformabile, si co-
nosce geneticamente a fondo e
permette grosse rese in bio-
massa, condizione ottimale
per il “molecular farming”, ol-
tre al fatto che non appartiene
alle specie commestibili e,
quindi, non presenta problemi
di contaminazione anche acci-
dentale della catena alimenta-
re.

GIO. GE.

Entro 10 anni un vaccino
per prevenire l’Alzheimer
Un nuovo rapporto

commissionato da
Alzheimer's Re-

search Uk mostra che i
farmaci per arrestare,ral-
lentare o invertire la ma-
lattia neurodegenerativa
potrebbero essere dispo-
nibili in meno di tre anni,
mentre lo screening e un
vaccino ad hoc per gli o-
ver 50 dovrebbero arriva-
re entro un decennio. A
un costo, nel caso del vac-
cino, che potrebbe supe-
rare i 10 miliardi di euro.

Secondo gli esperti, i-
noltre, «la platea dei
possibili pazienti po-
trebbe essere talmente e-
norme che occorre fin da
subito assicurare la di-
sponibilità di fondi per
il Nhs».

L’associazione ha
commissionato a un
team della London
School of Economics di
realizzare un modello dell’impatto e-
conomico di 5 ipotetici trattamenti
anti-Alzheimer. Attualmente sono 12
i farmaci allo studio contro la malatia.
Altra strada percorsa dagli scienziati
per contrastare l’Alzheimer, sono i
trattamenti simil-vaccino - spiega lo
studio - che funzionano più o meno
come una statina, ma per il cervello.
Questi trattamenti sono attualmente
in una fase iniziale di sviluppo. Il rap-
porto stima che un eventuale vaccino
potrebbe prevenire il 70% dei casi di
Alzheimer.

«Il discorso sulla disponibilità fu-
tura di nuove terapie farmacologiche
contro questa malattia non deve più

iniziare con un «se arriveranno» ma
con «quando arriveranno», spiega Jo-
nathan Schott, dell’University Colle-
ge London's Dementia Research Cen-
tre. «Ogni volta che i media parlano
dei progressi di qualche nuova tera-
pia - ggiunge il ricercatore - i nostri
centri sono inondati da telefonate e
richieste di informazioni».

Potrebbe arrivare un momento -
suggerisce il report - in cui tutti i 29,5
milioni di cittadini britannici over 50
potrebbero essere vaccinati con l’an -
ti-Alzheimer. «Non sarebbe uno sce-
nario così inverosimile - osserva Da-
vid Reynolds, responsabile scientifi-
co dell’Alzheimer's Research Uk -

Trattare tutti gli over 50
contro la malattia è quel-
lo che, spero, andremo a
fare nel lungo termine».

I giovani ricercatori
dell’Irccs Fatebenefra-
telli di Brescia stanno
studiando cosa succede
quando avviene una sti-
molazione elettroma-
gnetica transcranica nel
malato di Alzheimer. Un
progetto italiano appena
approvato, dal costo di
450 mila euro, aggiunge-
rà nuovi tasselli di cono-
scenza, validando una
nuova metodica diagno-
stica non invasiva di
questa forma di demen-
za, che potrebbe sosti-
tuire quelle più invasive
attualmente impiegate.
L'Irccs si è infatti aggiu-
dicato un bando per sta-
bilire il potenziale dia-
gnostico di misure fun-
zionali delle connessio-

ni cerebrali ottenute dalla combina-
zione della stimolazione magnetica
transcranica con l'elettroencefalogra-
fia nella demenza di Alzheimer a e-
sordio tardivo e in quella, più rara, a
esordio precoce.

Il lavoro sarà svolto in collabora-
zione con l’Irccs ospedale San Raffae-
le di Milano, con l'impiego di almeno
3 giovani ricercatori. «Il principale
vantaggio dell’approccio è la possibi-
lità di ottenere una valutazione della
connettività nel paziente, oltre alla
non invasività della tecnica e al basso
costo», osserva la coordinatrice Mar-
ta Bortoletto.

G. G.

Nelle foto: a
sinistra, nicotiana
benthamiana;
sotto, nicotiana
tabacum

[ ricerca ]

Progetto Unione europea-Enea: riprogrammare le piante di tabacco per produrre molecole benefiche
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Iniezioni addio, ecco le pillole
Scienziati britannici più vicini

alla creazione di vaccini sotto
forma di pillola, e non di fasti-

diose iniezioni. Un team dell’uni-
versità di Cardiff ha infatti realizza-
to un prototipo di vaccino orale con-
tro l’influenza che fra l’altro, a diffe-
renza del liquido per le inoculazio-
ni, non ha bisogno di essere conser-
vato in congelatore.

Un elemento che renderebbe
questi prodotti anche più facilmen-
te utilizzabili nei Paesi in via di svi-
luppo: esiste infatti già un vaccino
in compresse contro la poliomieli-
te, ma richiede comunque la con-
servazione in frigo.

I vaccini tradizionali funzionano
introducendo nell’organismo una
forma attenuata di un virus o di un
batterio - o una parte innocua di es-
so, come un peptide - al fine di pro-
vocare una risposta immunitaria.
Questo permette al nostro corpo di
riconoscere una malattia, come
l'influenza, e di affrontarla in modo
più efficace se dovesse insorgere
per davvero. Ma questi prodotti de-
vono essere refrigerati durante il
trasporto affinché rimangano stabi-
li, cosa che li rende costosi e diffici-
li da far arrivare in Paesi senza una
fornitura elettrica affidabile.

Per questo nuovo vaccino contro
l’influenza A, gli scienziati dell’u-
niversità gallese hanno creato alcu-
ni peptidi artificiali che imitano
quelli dei virus reali. A differenza
delle proteine naturali, però, que-
ste molecole non possono essere
digerite e così si possono sommini-
strare sotto forma di pillola.

Lo studio ha rilevato che il proto-
tipo è stato in grado di innescare
una forte risposta da parte del siste-
ma immunitario nelle cellule uma-
ne, base per gli studi effettuati su
coltura. E si è dimostrato efficace
anche nei test successivi sui nei to-
pi.

Andrew Sewell della Scuola di
medicina dell’Università di Car-
diff, che ha diretto lo studio, spie-
ga: «I vaccini orali hanno molti
vantaggi. Non solo sarebbero una
grande notizia per le persone che
hanno paura degli aghi, ma potreb-
bero anche essere molto più facili
da conservare e trasportare, cosa
che li renderebbe più adatti all’uso

in luoghi remoti, dove gli attuali si-
stemi di somministrazione dei vac-
cini possono essere problematici».

I ricercatori avvertono però che
saranno necessarie molte ricerche
per sviluppare vaccinazioni sinte-
tiche su larga scala e per altre ma-
lattie, e che prima dei test sull'uo-

mo potrebbero volerci diversi an-
ni.

E restando sempre in tema di
vaccini si apprende intanto che so-
no stati messi a punto due vaccini a
Dna basati sui geni di piante e vi-
rus: funzionano contro il Papillo-
ma virus (Hpv), che può causare il
tumore della cervice, della bocca e
della faringe.

Uno è terapeutico, cioè a dire di-
strugge le cellule tumorali infettate
dal virus, l’altro invece protegge
dall’infezione e sono stati entrambi
sperimentati sui topi. Sono stati
sviluppati da Enea e Istituto Nazio-
nale Tumori “Regina Elena” (Ire) di
Roma.

I due centri di ricerca hanno ela-
borato una strategia chiamata
“Green Genetic Vaccine”, per la
produzione rapida, sicura e a basso
costo di vaccini basati su sequenze
di Dna vegetale. Queste contengo-
no le istruzioni «per guidare la pro-
teina virale, cioè a dire l’antigene-
che è capace di scatenare la reazio-
ne del sistema immunitario, all’in-

terno delle cellule e per potenziare
la risposta immunitaria», ha detto
Rosella Franconi, della divisione
Tecnologie e Metodologie per la
Salvaguardia della Salute.

Il primo vaccino, al quale ha col-
laborato anche l’università dell’A-
quila, è basato sulla fusione tra una

sequenza genetica di una pianta
chiamata saponaria e una sequenza
genetica del virus Hpv ed è in grado
di indurre una risposta immunita-
ria per la cura dei tumori associati a
questo virus.

In pratica il vaccino contiene le
istruzioni per fabbricare, una volta
arrivato nelle cellule, una proteina
in grado di riconoscere e distrugge-
re le cellule tumorali infettate dal
virus.

Il secondo vaccino è basato inve-
ce sulla fusione tra una sequenza
genetica del virus Hpv e una se-
quenza vegetale della pianta di fa-
giolo ed è in grado di suscitare una
risposta immunitaria efficace per

prevenire la trasmissione del virus
Hpv.

Inoltre, in linea di principio, la
stessa tecnica può essere usata per
mettere a punto vaccini efficaci an-
che contro altri virus, compresi
quelli di Sars, Zika, Chikungunya.

P. F. M.

I vaccini
a protezione
del cuore

I vaccini hanno anche l’effetto di
proteggere il cuore e funziona-
no come strumento di preven-

zione cardiovascolare, soprattutto
nei bambini.

A mettere in luce questo ulteriore
effetto positivo delle vaccinazioni so-
no i cardiologi.

Il morbillo, ad esempio, sottolinea
il presidente Siprec (Società italiana
di prevenzione cardiovascolare) Mas-
simo Volpe, «può dare miocardite e
rare forme fulminanti mentre la difte-
rite può determinare blocchi cardiaci
nei bambini. In quest’ultimo caso pro-
prio la vaccinazione, che è obbligato-
ria, ha eliminato tali rischi». Le vacci-
nazioni dunque, avverte l’esperto,
«sono fondamentali ed il loro effetto
protettivo cardiovascolare vale anche
per gli anziani a rischio».

A mettere pertanto in pericolo il
cuore dei bambini sono pressione al-
ta, obesità e alti livelli di colesterolo:
tre condizioni che riguardano una fet-
ta sempre più ampia di piccoli, tanto
che l'ipertensione colpisce ad esem-
pio ben un ragazzino su 10. La colpa
è, innanzitutto, dei cattivi stili di vita
a partire da alimentazione scorretta e
sedentarietà.

E’ questo il quadro, «preoccupan-
te», tracciato dai cardiologi che invi-
tano a non sottovalutare tali condizio-
ni indicando nella prevenzione la pri-
ma arma a difesa dei bambini. Preven-
zione che passa anche dalle vaccina-
zioni che, rilevano gli esperti, rappre-
sentano pure uno strumento per la
protezione cardiovascolare. Proprio
"ipertensione, obesità, diabete e iper-
colesterolemia - afferma Volpe - rap-
presentano le 4 principali ricadute
sui bambini di stili di vita scorret-
ti».

MANUELA CORRERA

Vaccino sperimentale contro la tubercolosi
il modello computazionale è di Etna Biotech
R icerca e sviluppo nella biotec-

nologia: la Etna Biotech è il fiore
all’occhiello di un settore in co-

stante crescita e che mira a risultati
sempre più importanti. Basti pensare
che proprio nei giorni scorsi l’azienda
che ha sede a Catania ha presentato un
progetto storico e per certi versi all’a-
vanguardia che porta a un vaccino te-
rapeutico contro la tubercolosi.

Ancora si tratta della fase di svilup-
po, ma il presidente dell’azienda,
Reinhard Glueck, non mette limiti ai
possibili traguardi da raggiungere. Il
progetto si chiama Strituvad (in silico
trial for tubercolosis vaccine deve-
lopment), è stato battezzato nei labo-
ratori di Etna Biotech, ed è stato ap-
provato dalla commissione europea
nell’ambito del programma Horizon
2020 (research and innovation act).
Durata prevista 4 anni e mezzo, e al-
l’azienda catanese è stato affidato il
compito di realizzare un modello
computazionale in grado di verifica-
re, testare e predire in silico il clinical
trial di fase II. Per spiegare meglio:
siamo nel campo della digitalizzazio-
ne applicata alla medicina volta a svi-
luppare nuovi candidati vaccini tera-
peutici che in combinazione con le te-
rapie standard riducano il tempo del
trattamento, limitino lo sviluppo di
multiresistenze e proteggano i pa-
zienti dal rischio di ricadute future.

Nel progetto è coinvolto anche il di-
partimento del Farmaco dell’univer -
sità di Catania, poi ci sono l’universi -
tà di Sheffield (Regno Unito), l’Archi -
vel Farma (Spagna), lo Stichting Tu-
berculosis Vaccine Initiative (Olan-
da), l’Infectious Disease Research In-
stitute (Usa) e il The All-India Institu-

te of Medical Sciences (India). Il trial
clinico multicentrico sarà effettuato
proprio in India sotto la supervisione
di Zydus Cadila e i vaccini saranno
forniti dai partner spagnolo e ameri-
cano.

Che il progetto sia stato affidato per
l’appunto a Etna Biotech è una con-
ferma dell’importanza e delle cono-
scenze che l’azienda in questi decen-
ni ha acquisito. Un percorso netto,
fatto anche di innovative strategie di
modellistica computazionale per in-
tegrare e potenziare i dati degli studi
clinici standard utilizzati per testare i
trattamenti terapeutici nei pazienti
affetti da tubercolosi. Il sistema con-
sente di progettare gli studi in modo
da ridurre notevolmente il numero di
pazienti arruolati, di definire con pre-
cisione le dosi farmacologiche e i

tempi di somministrazione per mas-
simizzare le chance di successo.

Il vaccino sarà prima testato sugli
animali e poi sull’uomo, per verifica-
re un’eventuale capacità di indurre
una migliore risposta del sistema im-
munitario e quindi una maggiore pro-
tezione dalla malattia. Se gli esiti dei
trial clinici saranno positivi, il vacci-
no biotech potrà rappresentare una
valida alternativa al Bcg, il prodotto
sviluppato 80 anni fa e attualmente in
uso in tutto il mondo, ma efficace solo
in pochi, limitati casi.

Finora dunque non è stato possibi-
le sviluppare un vaccino in grado di
prevenire o curare efficacemente la
tubercolosi e diventa sempre più dif-
ficile trattarla con gli antibiotici con-
venzionali.

La tubercolosi è una malattia infet-

tiva causata da un batterio che tra-
smettendosi per via aerea attacca i
polmoni o altre parti del corpo. La
maggior parte delle infezioni che col-
piscono gli esseri umani risultano es-
sere asintomatiche. Circa una su 10
infezioni latenti alla fine progredisce
in malattia attiva che, se non trattata,
uccide più del 50% delle persone in-
fette.

Il trattamento richiede l’assunzio -
ne di antibiotici multipli per lungo
periodo di tempo, con il rischio di
sviluppare ceppi multiresistenti. Nel
2014 l’Oms ha adottato un piano stra-
tegico che mira a eliminare entro il
2035 la tubercolosi epidemica, che è
una delle malattie a più alto tasso di
mortalità nel mondo, soprattutto nei
paesi in via di sviluppo, come Asia e
Africa in cui è endemica, riducendo-

ne i casi del 90%. Per raggiungere
questo obiettivo è necessario svilup-
pare nuovi e più efficaci vaccini, oltre
che nuovi strumenti diagnostici e te-
rapeutici.

C’è una dichiarazione del presi-
dente Glueck che riassume bene l’im -
portanza dello Strituvad e del coin-

volgimento della sua azienda al pro-
getto.

«Lo dico ad alta voce e senza timore
di essere smentito: qui in Sicilia - con
la giusta guida - non solo si lavora co-
me e forse anche più che in altri posti
in Europa, ma addirittura si vince
contro l’agguerrita concorrenza del
nord». Una dichiarazione che la dice
lunga sulle capacità organizzative e
di ricerca di Etna Biotech, privata al
100%, che a differenza di tutti gli ste-
reotipi possibili sulla Sicilia, qui a
Catania ha attivato un quartier gene-
rale dove si lavora e si raggiungono
traguardi importanti.

In attesa di scoprire questo progetto
dove porterà e come si concluderà,
l’Etna Biotech si conferma azienda
fiore all’occhiello del settore biotec-
nologico, certificato anche da un lun-
go elenco di prestigiose collaborazio-
ni. Ne citiamo alcune: Istituto Supe-
riore di Sanità, European Vaccine Ini-
tiative (Germania), Johns Hopkins U-
niversity (Stati Uniti), Instituto de
Biologia Experimental e Tecnológica
(Portogallo), Biomedical Primate Re-
search Centre (Olanda).

GIO. GE.

FASE DI RICERCA IN UN LABORATORIO

Un team di scienziati britannici ha realizzato un prototipo di vaccino orale contro l’influenza

IL PROGETTO STRITUVAD APPROVATO DALLA COMMISSIONE EUROPEA NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA HORIZON 2020

PREVENZIONE

Gruppo di
ricercatori di Etna
Biotech con il
presidente dott.
Reinhard Glueck

[ vaccini ]
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Innovazione alleata della disabilità
Innovazione alleata della disabilità: ci sono

diverse soluzioni allo studio di specialisti
che permetteranno di migliorare la vita dei

diversamente abili. Un esoscheletro robotico co-
mandato da impulsi muscolari, una sedia a rotel-
le pilotata dal movimento degli occhi e del volto,
una collezione di abiti sensoriali che agiscono su
stress, ansia e attacchi di panico.

Non è il futuro di un mondo ipertecnologico
lontano anni luce da noi, ma quello che po-
tremmo, a breve, utilizzare nella nostra vita di
tutti i giorni. Questi appena elencati, infatti,
sono solo alcuni dei progetti volti a intercetta-
re e valorizzare soluzioni hi-tech in grado di
aiutare concretamente le persone con disabili-
tà.

La finalità è riuscire ad andare oltre la cura
stimolando, premiando e facilitando la realiz-
zazione di progetti nati dall’ingegno e dalla
passione in grado di arrivare dove per l’appun -
to cure e farmaci non possono, per aiutare le
persone che ogni giorno affrontano le sfide le-
gate alla disabilità e garantire loro un futuro
migliore.

Ecco i progetti che permettono di capire do-
ve sta andando l’innovazione a supporto della
disabilità.
I Adam’s hand

E’una protesi mioelettrica della mano, basa-
ta su un meccanismo innovativo che consente
di attuare tutte le dita con un solo motore inve-
ce dei cinque/sei convenzionalmente utilizza-
ti nelle altre protesi. Ne deriva un alleggeri-
mento in costi, peso e difficoltà di utilizzo.

L’involucro esterno è inoltre stampabile in
3d, permettendone una grand epersonalizza-
zione.
I Optical wheelchair

Si tratta di una sedia a rotelle con comando
tramite movimento oculare ed espressioni del
viso. Una particolare camera rileva il movi-
mento delle pupille e le espressioni facciali
per poi mandare queste info, elaborate, al mi-

crocontrollore tramite bluetooth. Il microcon-
trollore, mediante un circuito elettronico,
muove le ruote in base alle informazioni rice-
vute.
I Orion: esoscheletro robotico riabilitativo

Comandato da impulsi muscolari, alla sua
base vi è una scheda elettronica che permette
di visualizzare e analizzare sul computer i se-
gnali muscolari raccolti tramite elettrodi ap-
plicati agli arti, rifacendosi all’esame medico
della elettromiografia. La scheda elettronica
dialoga con l’esoscheletro controllato da un si-
stema meccanico, che lo mette in movimento
dando più forza all’arto quando gli arriva il se-
gnale che il muscolo si vuole muovere.

Il progetto prevede una sua applicazione fu-
tura anche agli arti inferiori, per attivare un si-
stema di camminata assistita.

I ReHub
Strumento per la

riabilitazione fisiote-
rapica propriocettiva,
è una piattaforma on-
line ed un kit open-
source che permette
di monitorare il movi-
mento di dita e mani
di atleti, pazienti in
riabilitazione, studenti di strumenti musicali.
Chi indossa il guanto reHub ha a disposizione
dati digitali certi per il monitoraggio dei propri
progressi: può eseguire gli esercizi in autono-
mia a distanza e rivedere le sessioni di allena-
mento.
I Sensewear

E’ una collezione di abiti sensoriali per il

trattamento terapeutico di persone autistiche.
Include una maglia che rileva dati vitali trami-
te dei sensori e li trasmette ad un’applicazione
che attiva altri capi della collezione, come ad
esempio una giacca gonfiabile, una collana da
mordere o un poncho musicale.
I Simpaty-hand App

E’ uno strumento musicale assistivo realiz-
zato con smartphone. Esso permette di attivare
e modificare sequienze audio, semplicemente
con movimenti minimi di braccia o gambe.
L’informazione del movimento, rilevato dallo
smartphone, viene inviata a una app che attiva
i file audio.
I Waybration

Si tratta di un sistema di supporto alla navi-
gazione per atleti non vedenti. Waybration

consente ad atleti
non vedenti o ipo-
vedenti di praticare
sport di navigazio-
ne come il Sup
(Stand Up Paddle),
il windsurf o la vela
senza la presenza di
un accompagnato-
re.

Il progetto utiliz-
za un software per
la pianificazione
del percorso esegui-
to su pc o smartpho-
ne e del codice svi-
luppato ad hoc per
il filtraggio del se-

gnale e la comunicazione radio con le caviglie-
re. L’utente compone il percorso di regata o di
allenamento fissandone i waypoint e, una vol-
ta attivate le cavigliere, queste vibrano indi-
cando all’atleta la direzione verso cui diriger-
si
I Openrampette
I E’ un servizio per il miglioramento dell’ac -

cessibilità degli esercizi commerciali.
Alcuni di questi potrebbero essere già pre-

senti a Exposanità 2018, in programma ad apri-
le. Appuntamento che sarà ricco di occasioni
di riflessione e di approfondimento e che pre-
vede ben 7 focus tematici dedicati alla sanità e
all’assistenza.

I dati perlano chiaro: l’Italia invecchia; il
quadro che gli indicatori demografici ci conse-
gnano è quello di un paese che vede crescere
sempre più il numero dei residenti anziani. Gli
over 65 sono 13,5 milioni e rappresentano il
22,3% della popolazione. Quelli che hanno
superato gli 80 anni sono 4,1 milioni, il 6,8%
del totale. E’un trend che da 15 anni è in cresci-
ta e di cui l’organizzazione e la rete dei servizi
di assistenza ha dovuto necessariamente tene-
re conto. L’innalzamento dell’età e la croniciz-
zazione di talune patologie rappresentano una
sfida per il Sistema sanitario nazionale. A que-
sto tema saranno dedicati numerosi appunta-
menti che cercheranno quindi di mettere a fuo-
co quali dovranno essere i cambiamenti neces-
sari nei servizi destinati agli anziani con fragi-
lità o disabilità. Una sfida che riguarda anche il
nostro sistema produttivo chiamato ad espri-
mere novità e soluzioni all’avanguardia che ri-
spondano alle esigenze delle persone anziane
e non autosufficienti.

Una sfida che interroga la capacità dei centri
di ricerca circa l’individuazione di soluzioni
sostenibili per prolungare il più possibile l’au -
tonomia delle persone fragili nel proprio am-
biente domestico: condizione questa che ten-
de a preservare le relazioni e le abitudini degli
anziani e che aiuta a contrastare forme di isola-
mento che possono favorire l’insorgere di de-
pressione e di apatia. Il sostegno alla “vita quo-
tidiana” di anziani che ancora possono affron-
tare una vita nella propria abitazione è inoltre
un intervento di prevenzione e quindi produr-
rà, per il futuro, un risparmio.

O. G.

Benessere e innovazione alla base
delle protesi transtibiali, ossia
l’installazione artificiale della

parte inferiore della gamba.Per consen-
tire a molte persone di tornare a cammi-
nare, di muovere i primi passi dopo aver
trascorso un periodo sulla sedia a rotel-
le o a letto, in un’officina di Gela - il cen-
tro ortopedico Aliotta - si lavora inces-
santemente. Tecnologia e manualità dei
materiali si amalgamano. Sono giovani
e adulti i tecnici che trascorrono le loro
ore all’interno del laboratorio dove si
realizzano le “gambe artificiali”. Ore
trascorse a prendere misure, a modella-
re, a provare i nuovi arti affinché ci sia
facilità nei movimenti. E dietro a una
persona che comincia a muovere i primi
passi c’è uno studio fatto di tecnologia e

benessere. Prima si realizzaun’invasa -
tura , collegata con elementi modulari a
un piede artefatto. Un sistema comune,
è vero, ma dietro a ogni protesi c’è il de-
siderio di una persona che vuole rico-
minciare a vivere.

Nell’officina si vive in simbiosi per-
ché la protesi può rimettere in piedi
una persona, la può fare correre, muo-
versi con agilità senza tenere in mano
le stampelle. Emozioni che vivono so-
lo coloro i quali hanno fatto i conti con
il disagio ambulatorio, che cercano di-
speratamente una soluzione al loro
problema. Una risposta concreta,
quindi, a chi vuole tagliare con il pas-
sato e guardare avanti, al futuro.

«C’è tanto lavoro dietro ad una pro-
tesi - spiega il dott. Emanuele Aliotta -

c’è chi studia i materiali, chi si dedica
alle misurazioni, chi trascorre le ore a
modellare tutti gli elementi senza tra-
lasciare i dettagli. Siamo giovani che
vogliamo veder sorridere chi per anni
ha avuto il volto lineato dalla rabbia
perché non riusciva più ad immagina-
re un futuro. Noi ci siamo, lo abbiamo
dimostrato e continueremo a lavorare
per fare in modo di realizzare presidi
ortopedici innovativi».

In quest’ottica, sotto alcuni aspetti
ardua, c’è anche il piede elettronico ,
un mix di tecnologia e materiale che
permette ad un uomo di poter muove-
re l’arto inferiore. Insomma si guarda
al futuro dei presidi ortopedici per mi-
gliorare la qualità di vita. Sembrano
semplici parole per chi è sfiduciato,

ma dietro ad ogni protesi c’è la voglia
di abbattere quelle barriere dell’indif -
ferenza che la società ha creato nel
tempo.

Non bisogna guardare al passato,
ma affacciarsi al mondo dell’innova -
zione, un tema che viene tenuto di-
stante nella riabilitazione, ma che rie-
sce a portare benefici anche a chi è
smarrito, chi cerca una risposta alle
tante domande.

Alcune protesi transtibiali, quelle
semplici, sono già sono state installate
qualche anno fa da Emanuele Aliotta
il quale è andato in “missione” in Li-
bia per permettere che i mutilati di
guerra potessero muoversi senza l’uti -
lizzo delle stampelle.

Una sperimentazione in un luogo di

guerra, un dono di civiltà da parte di
chi crede che si può guardare oltre alle
barriere dell’indifferenza. Un passo
alla volta, per poi camminare e, per-
ché no, correre lasciandosi alle spalle
il passato guardando al futuro con la
certezza che c’è chi lavora per fare in
modo che molte disabilità vengano ri-
dotte al massimo. «Nonostante siano
trascorsi diversi anni dall’inizio del
mio lavoro - spiega Aliotta - ancora og-
gi riesco a emozionarmi quando vedo
una persona muovere i primi passi, so-
no sensazioni indescrivibili. Poi
quando la stessa persona si incontra
per strada e vedo che si muove libera-
mente è il risultato di una vittoria della
società, di una squadra di tecnici che è
riuscita a realizzare un sogno, a dare
una risposta che sembrava inesisten-
te. Viviamo sempre di emozioni, di
sorrisi e abbracci».

Un cammino lungo per realizzare
una protesi transtibiale consapevoli
del fatto che c’è dinnanzi una monta-
gna e un uomo che ha voglia di scalarla
per raggiungere la vetta: la mobilità e
l’indipendenza nei movimenti.

LAURA MENDOLA

Il dott. Emanuele Aliotta e un tecnico
del centro ortopedico di Gela lavorano a
una protesi

Gambe artificiali: benessere e innovazione
e la sedia a rotelle diventa solo un ricordo

Comandi oculari e strumenti per lo sport: soluzioni hi-tech allo studio degli esperti in aiuto a chi si trova in difficoltà

NUOVA MOBILITÀ CON LE PROTESI TRANSTIBIALI REALIZZATE NEL CENTRO ORTOPEDICO ALIOTTA DI GELA GRAZIE AL LAVORO DI SQUADRA

[ ausili ortopedici ]
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Zero tempi d’attesa e addio claustrofobia
Risonanza magnetica a cielo aperto: uno dei servizi del Centro Nuova Diagnostica

Tempi di attesa pari a zero e
addio claustrofobia: il Cen-
tro Nuova Diagnostica di

Catania continua a segnare il pas-
so quando si tratta di diagnosti-
cae a 10 anni dall’inaugurazione
della nuova sede di viale XX Set-
tembre guarda al futuro assicu-
rando qualità e affidabilità ai pa-
zienti.

Merito di uno staff medico di
primo livello, diretto dalla respon-
sabile, la dott.ssa Cristina Carboni,
specializzata in radiodiagnostica,
a cui si affianca personale parame-
dico tecnico e infermieristico. Il
Centro Nuova Diagnostica applica
prezzi in linea con quelli del Siste-
ma Sanitario Nazionale senza tem-
pi di attesa e offre anche servizi di
consulenza specializzati. Ma tra i
tanti fiori all’occhiello di quello
che è lo studio radiologico di Cata-
nia, ce ne sono alcuni che la
dott.ssa Carboni tiene a sottolinea-
re: una risonanza magnetica all’a-
vanguardia senza dover entrare
dentro il ben noto tunnel stretto e
al buio, e la possibilità di eseguire
esami radiologici ecografici anche
a domicilio.

«I nostri pazienti - dice - posso-
no effettuare gli esami radiologici
ed ecografici in tempo reale, senza
alcuna prenotazione a prezzi u-
guali o addirittura inferiori al tic-
ket e avere, su richiesta, il referto
immediato. Cosa importante per
cominciare subito una eventuale
terapia».

«Il nostro centro - aggiunge la
dott.ssa Carboni - offre inoltre un
ulteriore vantaggio per i pazienti
che effettuano risonanze, ecogra-
fie o radiografie. E cioè poter usu-
fruire gratuitamente di una consu-
lenza fisiatrica in modo da avere
subito la visita clinica e la giusta
terapia medica e riabilitativa. Per-

tanto si va dalla diagnosi alla tera-
pia in tempi record».

Prima di parlare di diagnosi, pe-
rò, c’è da dire che ci sono ancora
molte persone che sembrano quasi
impaurite dal dover affrontare una
risonanza magnetica perché si ri-
troveranno per lungo tempo in
uno spazio stretto e al buio. Situa-
zione non certo ideale per chi sof-
fre di claustrofobia o per chi ac-
cenna a un aumento di pressione o
del battito cardiaco negli spazi
stretti.

«L’aspetto psicologico è molto
importante - prosegue la dott.ssa
Carboni - e grazie ai nostri macchi-
nari c’è la possibilità di mettere di
lato paure e titubanze quando bi-
sogna sostenere esami diagnostici.
Le nostre risonanze magnetiche
sono aperte, quindi il paziente be-
neficia intanto della luce e non ri-
ceve quella sensazione claustrofo-
bica. Questo è ancora più valido se
a dover affrontare la Rm sono bam-
bini, che pertanto possono effet-
tuare l’indagine senza sedazione,
e con i genitori che possono tenere
loro la mano».

La risonanza magnetica aperta
che offre il Centro Nuova Diagno-
stica è una tecnica radiologia ap-
partenente al comparto delle riso-

nanze magnetiche, ed è basata su
un campo magnetico non chiuso
(a tunnel, come le tradizionali ri-
sonanze) ma aperto. In questo mo-
do è possibile ridurre paura e an-
sia, consentendo inoltre l’a s s i s t e n-
za diretta di un accompagnatore

nell’ipotesi in cui sia necessario.
Risulta pertanto molto più sem-

plice effettuare la risonanza ma-
gnetica in alcune particolari cate-
gorie di pazienti a disagio con l’u-
so della risonanza tradizionale,
come ad esempio gli anziani, i
bambini, le persone in sovrappeso
o claustrofobiche. Viene utilizzata

in quasi tutti i campi già interessa-
ti dalla tradizionale risonanza ma-
gnetica: in ambito neurologico,
neurochirurgico, traumatologico,
oncologico, ortopedico, cardiolo-
gico, gastroenterologico. Non vi
sono particolari controindicazioni

nella fruizione della risonanza
magnetica. È tuttavia noto che co-
loro i quali sono portatori di pace-
maker e di clips vascolari cerebra-
li, dovrebbero evitare di sottoporsi
a tale tecnica. Qualoraci fossero
dubbi sulla presenza nel corpo di
eventuali parti metalliche (dai
punti di sutura alle clip, passando

per protesi più o meno
diffuse) sarebbe quindi
opportuno informare me-
dici e paramedici, i quali
effettueranno una serie di
radiogrammi prelimina-
ri. Ricordiamo infine che
l’esame in sé non è né do-
loroso né pericoloso.

Inoltre niente liste d’a t-
tese ma anzi velocità nei
risultati. Grazie alla digi-
talizzazione dello studio
è possibile effettuare una
refertazione via pacs e le
diagnosi vengono tra-
smesse on line ai medici,
di base o specialisti, che
seguono i pazienti accolti
in viale XX Settembre.

«Abbiamo inoltre - ag-
giunge la dott.ssa Carbo-
ni - un servizio di radio-
logia ed ecografia domi-
ciliare e così i pazienti
anziani allettati o con dif-
ficoltà aeambulatorie
possono ricevere a casa i nostri
tecnici e medici ecografisti che ef-
fettuano gli esami e danno subito
il referto».

Lo studio è stato recentemente
ristrutturato con ammodernamen-
to delle apparecchiature radiologi-
che, con integrazione di una dia-
gnostica interamente digitalizzata,
di uno studio di ecografia multidi-
sciplinare, di una risonanza ma-
gnetica sia articolare sia multidi-
strettuale, di una mammografia di-
gitale con studio senologico sup-
portata dalla presenza di persona-
le specializzato.

Questi gli aspetti generali del-
l’attività del Centro Nuova Dia-
gnostica. Nel dettaglio, però, i pac-
chetti prevenzione e la possibilità
di esami da svolgere all’interno è
lunga.

Un argomento molto caro a tutto
il Centro è la prevenzione dei tu-
mori al seno. Argomento sempre
d’attualità grazie anche alle conti-
nue campagne di sensibilizzazio-
ne, anche se è ancora bassa la per-
centuale di donne che si affida au-
tonomamente ad alcuni esami per
la prevenzione.

«Noi proponiamo un vero e pro-
prio pacchetto prevenzione - pro-
segue la dott.ssa Carboni - che per-
mette alle donne di svolgerein u-
n’unica seduta mammografia, eco-
grafia mammaria, visita senologi-
ca ed ecografia pelvica sovrapubi-
ca per una valutazione complessi-
va del seno e di utero e ovaie. Le
statistiche di quest’ultimo periodo
parlano chiaro: se prima l’età limi-
te per cominciare i controlli era
fissata a 40 anni, adesso questa li-
nea si sta abbassando sempre di
più. Siamo giunti ai 38 anni e ag-
giungerei che non è mai troppo
presto quando si tratta di control-
li».

Allo stato attuale la risonanza
trova applicazione nello studio
del sistema nervoso, del sistema
muscolo scheletrico, del sistema
cardiovascolare, del sistema dige-
rente, nei tumori femminili. Pre-
sumibilmente, un giorno potrà es-
sere usata come terapia. La possi-
bilità di conformare i campi ma-
gnetici ci può permettere, in qual-

che modo di guidare (ed è già stato
fatto) per esempio dei cateteri en-
dovascolari in modo che possano
raggiungere determinati distretti
corporei. In un futuro si potrebbe
ipotizzare, anche se al momento è
un po' fantascientifico, il viaggio
di un farmaco collegato ad un vet-
tore che sia sensibile all'induzione
magnetica

IMMAGINI PIÙ ACCURATE. È sta-
to finanziato con oltre un milio-

ne di euro UtoFpet, il progetto
coordinato dall’Università di Pi-

sa il cui obiettivo è sviluppare
nuove tecnologie nel campo

della sensoristica fotonica per
rivelatori Pet, che consentano

di ottenere immagini più nitide
con minori dati a disposizione

Lo studio, diretto dalla
dott.ssa Carboni, guarda
al futuro azzerando liste
d’attesa e assicurando
qualità e affidabilità

[ diagnostica ]

Nelle foto: sopra il titolo, il Centro Nuova Diagnostica; in alto, la risonanza
magnetica; sopra, la dottoressa Cristina Carboni, direttore responsabile del centro;
a destra in alto, la Moc; in basso a destra la mammografia
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l’oro in bocca
Denti bianchi
valido aiuto
da frutta
e verdure

Ricordando che dopo aver mangiato è sempre bene lavarsi i
denti, ci sono alcuni cibi che possono rendere i denti più
bianchi e lucidi. Eccone alcuni. Le mele: ottima fonte di ac-
qua e fibre che possono aiutare a purificare la bocca e i den-
ti. L'acido malico in esse contenuto aumenta la produzione
di saliva, e promuove il controllo dei batteri nocivi della
bocca. Per essere maggiormente efficace andrebbe mangia-
ta con la buccia, che grazie alla fibra fa anche bene alle gen-
give. Le fragole: grazie alla loro composizione, anch'esse
possono sbiancare i denti e proteggerli dai batteri nocivi. A
essere efficaci in questo senso sono i polifenoli e l'acido a-
scorbico (vitamina C) che le compongo. Meglio consumar-
le senza l'aggiunta di zucchero. Gli agrumi: le arance, i li-

moni, i bergamotti – ma anche i kiwi – sono ricchi di acido
ascorbico, o vitamina C e acido citrico che aiutano sia a
sbiancare sia a proteggere la bocca dalle infezioni batteri-
che. Le carote: anche la fibra contenuta nelle carote –specie
se consumate crude –e la loro composizione favoriscono la
produzione di saliva, contrastano e neutralizzano gli acidi
e gli enzimi che danneggiano lo smalto dei denti.
Le noci e i semi: la fibra e la consistenza della frutta secca a
guscio o dei semi fa sì che si ottenga un'azione abrasiva sui
denti, che aiuta a rimuovere la placca e le macchie. Gli oli
contenuti in questi cibi, poi, aiutano a mantenere puliti e
sani i denti.

CLELIA PUGLISI

Un miliardo di batteri in un solo dente
spazzolino in mano dopo ogni pasto
Pulizia accurata contro carie e gengive dolenti, arrossate e infiammate. No alle cure fai-da-te

Un miliardo di batteri, come quasi
tutti gli abitanti della Cina, su un so-
lo dente: dopo 4 ore da un pasto, se

non si lavano i denti, la placca batterica si
moltiplica e da un grammo di germi, pari a
circa 100.000 microrganismi, decuplica
creando un “film” che facilita la comparsa
di carie e soprattutto infiammazione alle
gengive. Un problema che, non a caso, ri-
guarda 20 milioni di over 35 di cui 8 milio-
ni con una parodontite grave e 3 milioni a
rischio di perdere i denti. Eppure pochi co-
noscono la malattia o la curano come si de-
ve: quattro italiani su dieci di fronte a gen-
give dolenti, arrossate e infiammate, che
sanguinano quando si spazzolano i denti,
non chiedono aiuto al dentista e provano
magari a prendere un po' di vitamine o in-
tegratori per qualche giorno, scelgono un
intruglio a base di erbe, modificano la die-
ta o cambiano spazzolino o dentifricio, al
massimo usano un collutorio. Oppure a-
spettano che passi: così, otto volte su dieci
il disturbo resta e può perfino aggravarsi,
ma molti continuano a non preoccuparse-
ne perché, di fatto, non sanno che cosa stia
accadendo ai loro denti. Gli italiani hanno
infatti le idee confuse in materia e non san-
no cosa sia la parodontite, un mistero per il
70 per cento dei connazionali.

Lo dimostra un'indagine promossa
dalla Società Italiana di Parodontologia e
Implantologia (SIdP) secondo cui solo un
italiano su tre conosce le conseguenze
della parodontite, dalle infezioni alla
possibile perdita dei denti, e appena l'8%
sa che questa malattia è la stessa cosa del-
la piorrea, termine con cui la si indicava
più spesso in passato. I dati mostrano an-
che la necessità di maggiore educazione e
sensibilizzazione sul tema: il 90% vor-
rebbe più informazioni e non è soddisfat-
to delle proprie conoscenze sulla salute
delle gengive, vorrebbe perciò avere più
notizie chiare e corrette dal proprio den-
tista (95%), da un'associazione scientifi-
ca qualificata (77%) o da siti internet ge-
stiti da fonti autorevoli e indipendenti
(83%).

Anche per questo è appena partita una
campagna di sensibilizzazione SIdP sul-
la malattia parodontale patrocinata dal
ministero della Salute.

L'indagine, condotta dall’istituto di ri-
cerche Key-Stone su un campione di mil-
le adulti rappresentativo della popola-
zione generale, mostra che la fantasia de-

gli italiani di fronte ai
disturbi gengivali è mol-
to spiccata: uno su tre
prova a risolvere con un
collutorio specifico, il
15% cambia il dentifri-
cio, il 10% tenta con i ri-
sciacqui o i rimedi natu-
rali ma c'è pure chi si af-
fida alla dieta, alle vita-
mine o perfino agli anti-
biotici fai da te. In totale,
circa 12 milioni di ita-
liani “inventano” una
cura per arginare sinto-
mi come gengive san-
guinanti (47% della po-
polazione), che si ritrag-
gono (29%) o sono do-
lenti (26%), tutti segni
di un'infiammazionea
cui porre rimedio.

«Circa 20 milioni di o-
ver 35 hanno disturbi
che sono associabili alla
parodontite e che ri-
chiederebbero un ap-
profondimento diagno-
stico, ma pochi si rendo-
no conto che si tratta di sintomi da non
sottovalutare e quattro su dieci non si ri-
volgono al dentista», spiega Claudio Gat-
ti, presidente SidP. «La gengivite non cu-
rata - spiega - si trasforma spesso in paro-
dontite, la sesta malattia più frequente al
mondo e, nella sua forma grave, la prima

causa di perdita dei denti. Stando ai dati
dell'indagine, i sintomi peraltro com-
paiono sempre prima: il 43% dei 20-
34enni ha già avuto almeno una volta un
segno di sofferenza gengivale che quasi
sempre si risolve da sé, ma che non do-
vrebbe essere sottovalutato come campa-

nello d'allarme di una
fragilità delle gengive.

A rischio soprattutto
gli italiani che vivono al
Sud, che scontano pur-
troppo anche la minor
presenza di odontoiatri
che si occupano della
cura delle parodontiti
sul territorio: il 54%
della popolazione ha
sintomi di gengivite
contro il 42% di chi vive
al Nord. La maggioranza
degli italiani non ha u-
n'idea ben precisa di che
cosa significhi avere un
disturbo gengivale e d
che cosa sia davvero op-
portuno fare: così, no-
nostante in Italia la pa-
rodontite nella sua for-
ma più grave colpisca
oltre 3 milioni di perso-
ne, il 50% degli intervi-
stati non la conosce o ha
convinzioni confuse o
sbagliate. L'errore più ti-
pico è la mancata cono-

scenza dei termini parodontite e piorrea:
sono la stessa cosa, ma pochissimi lo san-
no e la seconda viene percepita come più
grave o come un esito della parodontite
di cui appena il 30 % conosce davvero le
conseguenze, peraltro realmente note so-
prattutto a chi ha un'istruzione superio-

re. Serve perciò maggiore educazione».
La campagna di sensibilizzazione SIdP

sulla malattia parodontale, patrocinata
dal ministero della Salute, intende pro-
prio rispondere alle lacune conoscitive
sull'argomento: con spot in radio e tv e so-
prattutto attraverso il sito www.gengi-
ve.org sarà possibile trovare tutte le infor-
mazioni utili per mantenere in salute la
bocca.

«La scarsa conoscenza dell'argomento
è sentita anche dai cittadini, come mo-
strano i risultati dell'indagine – sottoli -
nea Gatti - Gli italiani ritengono auspica-
bile un sistema di informazione autore-
vole del ministero della Salute e solo nel-
l'8% dei casi dichiarano di aver sentito
parlare dei disturbi gengivali in tv o in ra-
dio in modo approfondito. La maggioran-
za utilizza internet per informarsi su pro-
blemi di salute, per cui è forte anche la
richiesta di siti gestiti da fonti autorevoli
e piattaforme in cui poter trovare i contri-
buti di parodontologi. In risposta a que-
ste esigenze, SIdP si è mossa per offrire
informazione accreditate e controllate at-
traverso i canali di maggiore e più facile
accesso: con questa iniziativa speriamo
perciò di aiutare i cittadini a prendersi
più cura della propria salute orale».

Anche il dentista resta un punto di rife-
rimento essenziale per chiedere informa-
zioni sulla salute delle gengive ed è per-
ciò fondamentale che anche i medici sap-
piano offrire il massimo dell'appropria-
tezza diagnostica e terapeutica.

L'indagine mostra che soltanto al 9%
dei pazienti è stata effettivamente dia-
gnosticata una parodontite, soprattutto
nei più anziani: è perciò necessario mi-
gliorare anche la formazione dei dentisti
che non non si occupano di parodontolo-
gia perché possano riconoscere i segni
delle malattie parodontali e intervenire
nel modo più adeguato.

«Un intervento diagnostico e terapeu-
tico appropriato deve essere efficace ed
efficiente, per raggiungere l'obiettivo ve-
locemente e nel modo più semplice ed e-
conomico – osserva Gatti – Serve perciò
affidarsi a procedure sicure e validate,
sgombrando il campo da ciò che confon-
de e illude il paziente: occorre innanzi-
tutto evitare l'utilizzo scorretto, eccessi-
vo o inadeguato di esami e prestazioni te-
rapeutiche, riducendo per esempio i test
diagnostici e le terapie che non apporta-
no benefici significativi al paziente e uti-
lizzando solo metodi validati dalla co-
munità scientifica internazionale.

I dentisti devono cercare di diagnosti-
care la gengivite e la parodontite prima
possibile, curando e non estraendo i den-
ti compromessi a meno che non sia indi-
spensabile farlo e senza mai inserire gli
impianti se prima non è stata diagnosti-
cata e curata la parodontite.

ANGELO TORRISI

Gli italiani hanno le
idee confuse in
materia di igiene
dentale e non sanno
cosa sia la
parodontite

IGIENISTI DENTALI

Rimedi naturali antimacchie, risultati dubbi

B icarbonato, limone e aceto sono rimedi
naturali spesso utilizzati per sbiancare i
denti, ma con risultati dubbi e il rischio di

creare più danni che benefici. A mettere in guar-
dia è la Società Italiana di Parodontologia (SIdP).
Innanzitutto, chiarisce Loretta Bongiovanni, i-
gienista dentale della SIdP, «bisogna precisare
che una cosa è togliere le macchie derivate da fu-
mo o da assunzione di sostanze pigmentanti co-
me caffè, tè e liquirizia, e un'altra è lo sbianca-

mento vero e proprio del dente, ovvero andare
ad agire sul colore dello smalto, che è una carat-
teristica estetica personale e di tipo genetico».
La rimozione delle macchie derivanti da alimen-
tazione e fumo, precisa, «può esser fatta tramite
l'utilizzo di polveri a base di bicarbonato duran-
te le sedute di igiene orale». Sul web spopolano
però blog e siti che illustrano tutte le sostanze na-
turali in grado di far conquistare o riconquistare
la bianchezza del dente. Ma, sottolinea France-

sco Ferrarotti, membro del Consiglio di presi-
denza SIdP, «essendo abrasive, possono essere
efficaci nel togliere qualche macchia superficia-
le, però possono danneggiare lo smalto. Inoltre,
se applicate sui colletti scoperti, ovvero le parti
del dente in cui la gengiva si è ritirata, possono
provocare ipersensibilità al freddo». Sconsiglia-
ti per le macchie, i rimedi fai da te lo sono ancor
di più per schiarire il colore dello smalto.

G. R.
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Epacadostat. Una
molecola molto
potente e selettiva che
agisce nel micro
ambiente tumorale

Dall’Hiv al diabete alle malattie rare
Nuovi farmaci contro l’Hiv e il

diabete, ma soprattutto terapie
antitumorali e contro le malattie

rare. Secondo le stime di molti analisti
appartengono a queste categorie i dieci
nuovi farmaci che nel 2018 arriveranno
a generare vendite annuali superiori
forse al miliardo di dollari.

Le previsioni di vendita, proiettate
per il picco al 2022, riguardano dieci
specialità. Vediamo uno per uno i
campi di applicazione di questi far-
maci.
I Hiv

Il primo farmaco è un anti-Hiv per il
quale si prevedono, nel momento del
massimo picco, vendite per 5.05 mi-
liardi di dollari l’anno. Si tratta in real-
tà di una associazione di farmaci a do-
se fissa di bictegravir (Bic) ed emtrici-
tabina/tenofovir alafenamide
(Ftc/Taf), indicata per il trattamento
dell’infezione da HIV-1 negli adulti
che hanno già subito il processo di ma-
turazione del recettore ma che non
hanno ancora incontrato l’antigene. Il
farmaco ha ricevuto la priority review
dell’Fda, la Food and Drug Admini-
stration, l’ente governativo americano
che si occupa della regolamentazione
dei prodotti alimentari e farmaceuti-
ci.
I Diabete di tipo 2

Un altro farmaco per il quale si pre-
vedono vendite annuali superiori al
miliardo di dollari è un antidiabetico.
La previsione di vendita, al picco, è di
2.7 miliardi di dollari all’anno. Il far-
maco è un nuovo analogo del gluca-
gon-like peptide 1 – un ormone pro-
dotto dall’intestino che stimola la se-
crezione di insulina e inibisce la se-
crezione di glucagone da parte del
pancreas –in mono somministrazione
settimanale per via sottocutanea, de-
stinato al trattamento di pazienti adul-
ti affetti da diabete di tipo 2. Questo
nuovo farmaco, la semaglutide, rap-
presenta una seria minaccia per nu-
merosi farmaci oggi sul mercato.
I Tumori

È invece di 1.94 miliardi di dollari
all’anno la previsione di vendita, al
picco, di un antitumorale. Si tratta di
un inibitore orale dell’Ido1 (indolea-
mina 2,3 - diossigenasi 1), un enzima
immunosoppressivo chiave che faci-
lita la crescita del tumore perché con-
sente alle cellule tumorali di evitare la
sorveglianza immunologica. È epaca-
dostat, una molecola che agisce all’in -
terno del microambiente tumorale, e-
stremamente potente e selettiva, in
grado di regolare appunto il microam-

biente immunitario del tumore, ripri-
stinando così risposte immunitarie
antitumorali efficaci.
I Carcinoma polmonare

Un altro farmaco per il quale si pre-
vedono altissime vendite è sempre un
antitumorale. Il farmaco, rovalpituzu-
mab tesirine, è stato sviluppato per il
carcinoma polmonare. È un coniugato
sperimentale anticorpo rivolto verso
la proteina Dll3 sulle cellule tumorali.
La molecola agisce rilasciando una
“bomba”citotossica direttamente sul-
le proteine Dll3, normalmente espres-
se dalle cellule cancerose nell’80%
dei pazienti con questo tipo di tumore
e assenti nelle cellule sane. In questo
caso la previsione di vendita, al picco,
sarebbe di 1.44 miliardi di dollari al-
l’anno.

I Sclerosi multipla
Contro la sclerosi multipla c’è oza-

nimod. Si tratta di un nuovo modula-
tore selettivo del recettore della sfin-
gosina 1-fosfato 1 (S1PR1) e 5-fosfato
(S1PR5) attivo per via orale, in fase di
sviluppo per indicazioni immuno-in-
fiammatorie, tra cui sclerosi multipla
recidivante remittente, colite ulcero-
sa e morbo di Crohn. Appartiene alla
stessa classe di fingolimod, caratteriz-
zato però da una migliorata sicurezza.
La previsione di vendita, al picco è di
1.27 miliardi di dollari all’anno.Per
molti anni la sclerosi multipla è stata
considerata una malattia della sostan-
za bianca del sistema nervoso centra-
le. Tuttavia un numero crescente di
studi ha dimostrato anche un coinvol-
gimento della sostanza grigia. Nume-
rose evidenze sia cliniche sia speri-
mentali indicano che alla base della
sclerosi multipla c’è una reazione del
sistema immunitario che scatena un
attacco contro la mielina. Tale attacco
consiste in un processo infiammato-
rio che colpisce aree circoscritte del
sistema nervoso centrale e provoca la
distruzione della mielina e delle cel-
lule specializzate, gli oligodendrociti,
che la producono. Nel mondo si conta-

no circa 2.5-3 milioni di persone con
sclerosi multipla, di cui 600.000 in
Europa e circa 114.000 in Italia.
I Cancro alla prostata

Un altro antitumorale, l’apalutami -
de, è un farmaco utilizzato nel tratta-
mento del cancro alla prostata. La pre-
visione di vendita, al picco, è di 1.24
miliardi di dollari all’anno. Si tratta di
un inibitore orale del recettore andro-
geno di nuova generazione per il carci-
noma prostatico non-metastatico resi-
stente alla castrazione (Crpc). Primo
farmaco per questo setting clinico, a-
gisce inibendo l’azione del testostero-
ne nelle cellule cancerose e impeden-
do agli androgeni di legarsi al recetto-
re specifico. Si stima che nel 2025 il
mercato mondiale dei farmaci per il
cancro della prostata possa raggiunge-
re addirittura i 12 miliardi di dollari.
I Endometriosi

Contro il dolore associato all’endo -
metriosi c’è l’elagolix, un antagonista
orale del GnRH, l’ormone di rilascio
delle gonadotropine, sviluppato per il
trattamento del dolore moderato-gra-
ve da endometriosi, patologia che col-
pisce una donna su dieci in età ripro-
duttiva ed è associata a sintomi dolo-
rosi che possono essere debilitanti. La

previsione di vendita del farmaco, al
picco, è di 1.21 miliardi di dollari al-
l’anno. Il farmaco rappresenta la pri-
ma opzione terapeutica per il tratta-
mento del dolore associato all’endo -
metriosi in oltre di un decennio.
I Atrofia muscolare spinale

Tra i dieci farmaci che nel 2018 arri-
veranno a generare vendite annuali
superiori al miliardo di dollari anche
quello –previsione di vendita al picco
di 1.14 miliardi di dollari – per il trat-
tamento dell’Ams, l’atrofia muscolare
spinale, una malattia rara. Il farmaco,
AVXS-101, ha ottenuto la designazio-
ne di breakthrough therapy, così come
la designazione fast track, per il tratta-
mento della atrofia muscolare spinale
di tipo 1, uno dei più gravi disordini
genetici neurologici. L’atrofia musco-

lare spinale è una grave malattia neu-
romuscolare causata da un difetto ge-
netico nel gene SMN1, che porta alla
perdita dei motoneuroni e provoca
progressiva debolezza muscolare e
paralisi. Il nuovo farmaco sarà in con-
correnza diretta con la molecola nusi-
nersen, altro farmaco che, al prezzo di
750 mila dollari per il primo anno di
trattamento, è una delle 10 terapie più
costose al mondo.
I Angioedema di Quincke

Nella classifica dei primi dieci far-
maci per vendita annuale prevista nel
2018 c’è anche la molecola DX-2930,
anticorpo monoclonale che ha come
bersaglio la callicreina plasmatica,
coinvolta nell’eziopatogenesi dell’an -
gioedema ereditario (Hae) o angioede-
ma di Quincke, malattia rara caratte-
rizzata da gonfiore ricorrente della cu-
te, delle mucose e degli organi interni
che a volte può essere fatale. La previ-
sione di vendita del farmaco, al picco,
è in questo caso di 1.12 miliardi di dol-
lari all’anno. Esistono solo pochissimi
farmaci per la cura degli attacchi di
Hae e dei suoi sintomi, tra questi il C1-
inibitore umano, l’icatibant e l’ecal -
lantide.
I Sindrome di Lennox-Gastaut e sin-
drome di Dravet

Infine il farmaco, cannabinoide non
psicoattivo, sviluppato per il tratta-
mento delle convulsioni in due tipi
specifici di epilessia: la sindrome di
Lennox-Gastaut e la sindrome di Dra-
vet. Si tratta di una formulazione li-
quida di cannabidiolo purificato e di
origine vegetale. La previsione di ven-
dita, al picco, è di 960 milioni di dolla-
ri. Le previsioni parlano di una “do -
manda significativa” da parte delle
popolazioni di pazienti Lennox-Ga-
staut e Dravet, che ammontano rispet-
tivamente a circa 35.000 e 8.000. Pur-
troppo al momento non esistono trat-
tamenti autorizzati negli stati Uniti
per la sindrome di Dravet. La sindro-
me di Lennox-Gastaut è un’encefalo -
patia epilettica età dipendente, ad e-
sordio infantile, caratterizzata dalla
presenza di crisi polimorfe, farmaco
resistenti e associate a deterioramento
cognitivo. La sindrome si manifesta in
un’età compresa tra 1 e 8 anni, con un
picco di incidenza a 5 anni. La sindro-
me di Dravet è invece una sindrome e-
pilettica generalizzata e sintomatica
che insorge entro il primo anno di vita
e che è caratterizzata da prognosi gra-
ve e ritardo psicomotorio ingrave-
scente.

SILVIO BRECI

Sono dieci i nuovi farmaci considerati dagli
analisti come i potenziali campioni d’incasso
del 2018. Per l’Hiv o il diabete, i tumori o la
sclerosi multipla: medicinali che ci si aspetta
possano generare vendite annuali superiori al
miliardo di dollari

Ozanimod. E’ indicato
per patologie
immuno-infiammatorie
tra cui la sclerosi
multipla

I dieci nuovi farmaci che secondo gli analisti nel 2018 produrranno vendite superiori al miliardo di dollari

[ farmaci ]
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[ alimentazione ]

Dieta frugale
il segreto nel piatto
dei centenari
Il pasto dei supernonni è composto in media
dal 70% vegetali e dal 30% di proteine magre

Cosa mangiare per vivere più di
cent'anni? Può aiutare mettere
nel piatto in media un 70% di ve-

getali (di cui però solamente il 20% è
frutta perché contiene molti zuccheri) e
un 30% di proteine magre, il tutto con-
dito da abbondante olio d’oliva; per
spuntinofrutta secca in modica quanti-
tà e olive e, cosa fondamentale, quando
si comincia a essere sazi bisogna smet-
tere di mangiare.

La dieta degli ultracentenari è dun-
que frugale e mediterranea, spiegano
gli esperti dell’Aigo (Associazione ita-
liana grastroenterologi ed endoscopisti
ospedalieri) che, partendo dai più re-
centi studi scientifici sulle abitudini
dei supernonni, nei giorni scorsi ha de-
dicato al tema un approfondimento du-
rante un incontro nella capitale.

«Che cosa si mangia è molto impor-
tante, ma altrettanto importante è quan-
to si mangia: uno dei segreti di lunga
vita è sintetizzato dal detto giapponese
“Hara hachi bu”, cioè la raccomanda-

zione di alzarsi da tavola quando si è
sazi solo all’80%»,sottolinea Gioacchi-
no Leandro, presidente Aigo.

«Infatti - sostiene - tutti gli studi sulle
popolazioni dove si concentra il mag-
gior numero di centenari mostrano che
questi ultimi hanno in comune una re-
strizione delle calorie assunte, tra le
1.200 e le 1.500 al giorno. E la suddivi-
sione dei macronutrienti è molto simile
a quella della nostra dieta mediterra-
nea: 55% di carboidrati, 35% di grassi e
10% di proteine».

Il segreto della longevità è quindi
quello di consumare in abbondanza ali-
menti vegetali a ogni pasto; prediligere
grassi vegetali (olive, noci, mandorle e
frutta a guscio); preferire pane e farine
integrali; scegliere come fonti di protei-
ne i legumi, le uova, i formaggi e, in mi-
sura minore, il pesce. E’ importante, i-
noltre, che gli alimenti siano poco raffi-
nati e non di origine industriale.

La scienza - osservano i gastroentero-
logi - ultimamente sta prendendo in e-

same l’attitudine delle persone longeve
a una dieta frugale, che prevede la ridu-
zione dell’assunzione di calorie, sem-
pre facendo attenzione a mantenere u-
n’adeguata nutrizione.

I primi studi eseguiti sull'uomo a
questo proposito mostrano un miglio-

ramento nel diabete di tipo 2, nei disor-
dini cardiovascolari e in alcuni tipi di
tumore.

Questi benefici - proseguono gli e-
sperti - potrebbero essere spiegabili
perché gran parte dei meccanismi bio-
chimici legati alla restrizione calorica

coinvolgono alcune proteine (sirtuine)
che proteggono l’organismo dallo
stress ambientale, migliorano l'invec-
chiamento, prevengono i tumori, con-
trastano la sindrome metabolica, ridu-
cono il tessuto adiposo e prevengono le
malattie neurodegenerative, come ad e-
sempio il morbo di Alzheimer.

Da alcuni recenti studi, risulta che
queste proteine e questi meccanismi
benefici possono essere attivati anche
dal resveratolo, una sostanza presente
anche nel vino rosso.

Questo risultato - concludono dal-
l’Aigo - spiegherebbe perché una carat-
teristica comune della dieta dei cente-
nari è anche un moderato consumo di
vino rosso.

E ridurre considerevolmente la quan-
tità di calorie che si assumono può al-
lungare la vita, e ora gli scienziati han-
no un’idea più precisa del perché ciò
accade.

Uno studio americano in cui le perso-
ne hanno introdotto il 15% in meno di
calorie rispetto al solito ha messo in e-
videnza che mangiare meno ha impor-
tanti effetti su ciò che accade al corpo
durante il sonno.

Gli studiosi ipotizzano quindi che
una dieta a basso contenuto calorico
possa spingere il corpo a mantenere un
metabolismo più lento, quando l’orga-
nismo è a riposo. Un fenomeno che po-
trebbe non essere altro che un meccani-
smo evolutivo messo in campo per ri-
sparmiare energia quando il cibo scar-
seggia, come accade negli animali che
vanno in letargo d’inverno.

P. F. M.

La dieta degli
ultracentenari è
frugale e
mediterranea

studio israeliano
La colazione
sostanziosa
fa bene e aiuta
a dimagrire

Non solo fa bene alla salute, ma aiuta a dimagrire: una dieta
con colazione sostanziosa, seguita da un pasto di media en-
tità e una cena leggera, stimolerebbe la perdita di peso. Aiu-
tando inoltre i pazienti diabetici a tenere sotto controllo i
livelli di glucosio.
E’ quanto emerge da uno studio israeliano che sta facendo
discutere gli esperti. Condotto alla Tel Aviv University in
Israele, da un team di scienziati guidato da Daniela Jakubo-
wicz, lo studio ha osservato per tre mesi lo stato di salute di
una trentina di volontari, obesi con diabete di tipo II e 69
anni di età in media. Una parte del gruppo è stata sottoposta
alla dieta B - grande breakfast, pranzo più piccolo della co-
lazione e cena leggera. Il resto ha seguito la dieta 6M: 6 mini-

pasti quotidiani. «Non è quanto si mangia, non sono le calo-
rie di per sé - ha osservato Jakubovicz - è anche a che ora del
giorno si mangia. Il metabolismo cambia a seconda delle
ore. Una cosa è una fetta di pane al mattino una alla sera».
A tre mesi di distanza, la tesi dei ricercatori è stata confer-
mata dai fatti: i pazienti a dieta B erano dimagriti di 5 kg.
Quelli che seguivano la dieta dei 6 mini-pasti erano ingras-
sati di 1.4 kg.
I livelli di glucosio dei volontari venivano inoltre monito-
rati costantemente. I pazienti sottoposti al regime con il
breakfast più nutriente hanno evidenziato una significati-
va riduzione del tasso di glucosio solo dopo 14 giorni dall’i-
nizio della dieta.


