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Sclerosi multipla

Dallo studio sul «metodo
Zamboni» in corso all'ospedale
Cannizzaro di Catania ai nuovi
farmaci con maggiori capacita
antinfiammatorie
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emerge nel campo della scienza medica.

Nella ricerca scientifica siamo ai primis-
simi posti nel mondo (per la precisione al set-
timo, in un contesto di 140 Paesi) per numero
di progetti e di lavori portati a termine ma nel
contempo ci ritroviamo al penultimo posto
(seguiti soltanto dai Paesi in via di sviluppo)
per quel che concerne i finanziamenti. Pitt
precisamente: la spesa per la ricerca é dell'1,1%
rispetto al Pil contro la media europea che si
attesta sull'1,9%. E ancora: la percentuale degli
occupati nel ramo é del 3% contro il 6% del re-
sto d’Europa. Come dire: c'é uno "spread" an-
che in questo campo.
Questo vuol dire che vero e che abbiamo un
prezioso patrimonio di intelletti tale da inor-
goglirci ma esso & mal retribuito e frenato - sia
pure in maniera indiretta e silenziosa - negli
impulsi professionali che conducono alla ri-
cerca. Nel contempo a un patrimonio del ge-
nere ne fa riscontro un altro costituito dalla
grande massa di potenziali sperimentatori che
non trovano né considerazione né spazi né
fondi. Da qui la demotivazione, la disoccupa-
zione e la fuga dei cervelli all'estero.
E siccome la mancanza di risorse sta facendo
avvertire i suoi dirompenti effetti anche sugli
Atenei sotto forma di tagli ai finanziamenti, ec-
coci di fronte a una criticita che a conti fatti si
tradurra, prima o poi, in un impoverimento del
potenziale diagnostico e terapeutico.
Ma la ricerca medico-scientifica trova storica-
mente i suoi fondi anche nel privato: e cioé
nelle case farmaceutiche che investono fior di
miliardi al fine di ampliare la disponibilita di
molecole utili ovvero indispensabili per la cu-
ra delle patologie pit diffuse. Ebbene, anche
questo importante filone della ricerca sta ri-
sentendo della crisi economica e organizzati-
va di tutto il comparto. Con il risultato che ol-
tre la meta di industrie del farmaco hanno
chiuso i battenti e molte altre si sono accorpa-
te ma hanno ridotto la ricerca: sicché risulta
sempre pill limitato il numero delle nuove
specialita specie nel campo degli antibiotici.
Basti considerare che da molti anni non viene
immesso in uso alcun antibiotico di nuova
concezione. E ci sono infine le associazioni
benefiche, le Fondazioni che assolvono al com-
pito di rastrellare fondi da destinare alla ricer-
ca mirata di particolari malattie: quali a esem-
pio le genetiche, le rare, le neoplastiche, le
metaboliche congenite. Thelethon, per esem-
pio, si avvale di una Commissione scientifica-
medica per selezionare i progetti migliori, la
"Veronesi" che opera a ampio raggio, I'Airc
che si dedica alla prevenzione del cancro, la
Foncanesa di Catania che fondata da Rosalba e
Ottavio Massimino polarizza la propria attivita
su borse di studio da assegnare a ricercatori di
malattie neoplastiche del sangue. E tantissime
altre. Ma anche qui difficolta a non finire.
A fronte di uno scenario di tale drammaticita,
si erge il dovere di indurre i responsabili della
Sanita a una migliore conoscenza del proble-
ma sotto il profilo medico, etico e sociale. E
perché no-anche sotto il profilo economico.
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[l «metodo Zamboni» alla prova scientifica

Avviato studio nazionale «Brave Dreams» («sogni coraggiosi»), al Cannizzaro di Catania coinvolti fino a 60 pazienti

MARIA LUISA MANDALA *

,Azienda ospedaliera Canniz-
L zaro di Catania é stata tra i

primi centri in Italia che han-
no aderito allo studio clinico "Brave
Dreams" per la valutazione dell'effica-
cia e della sicurezza dell'intervento
di disostruzione delle vene extracra-
niche nei pazienti con sclerosi multi-
pla e diagnosi di "Insufficienza Veno-
sa Cronica Cerebrospinale” (CCSVI).
Promosso dall’Azienda ospedaliero-
universitaria di Ferrara, il trial vede
come promotore e

sa possa rallentare o impedire il loro
deterioramento. Le funzioni fisiche
(equilibrio, vista, deambulazione, fun-
zioni sfinteriali) saranno misurate con
strumenti di indagine diagnostica
obiettivi e non solo mediante valuta-
zione neurologica. Alla sperimenta-
zione vengono reclutati pazienti di
eta compresa trai 18 e i 65 anni, con
sclerosi multipla definita secondo i
criteri di McDonalds e con diagnosi

confermata di CCSVI.
Grazie al possesso dei requisiti ri-
chiesti, relativi alle competenze neu-
rologica, di diagnostica

principale ricercatore il

vascolare non invasi-

prof. Paolo Zamboni, il Impegnate va, di radiologia inter-
medico che per la pri- Ca g . ventistica, di chirurgia
mavoltanelmondoha UNita di varie endovascolare e in
ipotizzato un legame SR T area  psicometrico-
fra sclerosi multipla e dlSClpllne funzionale, I'Azienda
CCSVI mettendo a pun- ospedaliera Cannizza-

to il metodo ormai co-

nosciuto con il suo nome. In inglese,
"Brave Dreams" significa letteralmen-
te "sogni coraggiosi": il nome deriva
dall'abbreviazione di BRAin VEnous
DRainage Exploited Against Multiple
Sclerosis, ovvero "sfruttare il drenag-
gio venoso contro la sclerosi multi-
pla".

Il protocollo della sperimentazione
é stato approvato dal comitato etico
dell’'ospedale ferrarese alla fine del
2010, quindi un’apposita commissio-
ne ha valutato le richieste di ammis-
sione dei centri italiani, che sono sta-
ti definitivamente ammessi nei mesi
Scorsi.

Lo studio, finanziato dalla Regione
Emilia Romagna, promosso dall’A-
zienda Ospedaliera-Universitaria di
Ferrara e coordinato dal prof. Paolo
Zamboni, & multicentrico e in "doppio
cieco", ovvero confronta gli esiti di un
intervento di flebografia con angio-
plastica venosa con un trattamento di
controllo in cui viene effettuata solo la
flebografia. Obiettivo del trial clinico,
infatti, € la misurazione delle presta-
zioni fisiche e cognitive per verificare
se I'intervento di disostruzione veno-

ro € stata tra le prime
ad essere accreditata per questo trial
multicentrico, che prevede un impe-
gno complessivo di circa due anni del-
le seguenti unita: Radiologia inter-
ventistica, Centro neurologico per la
Sclerosi Multipla, Medicina fisica e
riabilitativa, Chirurgia vascolare.

In particolare, I'équipe coinvolge il
dott. Giuseppe Cacciaguerra (chirurgo
vascolare) per la diagnostica ecodop-
pler; il dott. Domenico Pataneé (re-
sponsabile della Radiologia interven-
tistica) per I'angioplastica; il dott. Ro-
berto Marziolo (responsabile del Cen-
tro Sclerosi Multipla), quale neurolo-
€0; la dott.ssa Maria Pia Onesta (me-
dico fisiatra) per la fisioterapia. Chi
scrive ha il compito di coordinare lo
studio. Il Cannizzaro, come da proto-
collo, & chiamato a selezionare un
campione composto da un minimo
di 30 ad un massimo di 60 pazienti. La
sperimentazione é no profit e non
prevede alcun onere a carico dei pa-
zienti trattati.

Lo studio si svolge in diverse fasi.

Prima fase: screening ed arruola-
mento dei pazienti. Secondo i criteri di
selezione, per raggiungere I'obiettivo

di 60 pazienti validi, bisognera sotto-
porre a screening neurologico e va-
scolare circa 400 pazienti affetti da
Slerosi Multipla. A occuparsi della se-
lezione sono il dott. Giuseppe Caccia-
guerra e il dott. Roberto Marziolo, cui
spetta un compito assai gravoso sotto
il profilo sia professionale, sia tempo-
rale.

L’esame eco-color-doppler specifi-
co per la CCSVI ¢ impegnativo e ri-
chiede almeno due ore per paziente, e
inoltre dovra essere registrato e invia-
to al centro di raccolta dati. Anche
per I'esame neurologico di ogni pa-
ziente é richiesta la compilazione di
una modulistica corposa e dettagliata.
I medici coinvolti in questa fase do-
vranno quindi assicurare ampia di-

sponibilita e tempo, attivita ambula-
toriale costante e non occasionale,
mezzi necessari costantemente a di-
sposizione.

Seconda fase: ricovero e
trattamento. Una volta effettuata la
selezione, comincia automaticamen-
te la fase di diagnosi flebografica e di
trattamento endovascolare. Il pazien-
te selezionato sara ricoverato per ef-
fettuare la flebografia e I'eventuale
angioplastica e verra dimesso il gior-
no dopo l'intervento. Questa fase di
trattamento sara effettuata dall'équi-
pe di Radiologia interventistica diret-
ta dal dott. Domenico Patane. La pre-
visione é di ricoverare e trattare quat-
tro pazienti a settimana, distribuiti in
due sedute.

SALA ANGIOGRAFICA DELLOSPEDALE CANNIZZARO DI CATANIA

Terza fase: riabilitazione. Una volta
dimesso, il paziente sara affidato alla
struttura riabilitativa dove saranno
eseguiti tutti i controlli periodici ne-
cessari: momento, questo, fondamen-
tale, perché consentira di testimonia-
re e registrare "in cieco” tutte le varia-
zioni cliniche. Il paziente sara periodi-
camente ricontrollato con esame eco-
doppler, visita neurologica ed esame
angio-RMN.

Evidentemente, la procedura é
molto laboriosa e costosa. Proprio nei
giorni scorsi, la Regione Emilia Ro-
magna ha deciso di finanziare con 2,7
milioni di euro la copertura totale del-
lo studio nazionale, anticipando i fi-
nanziamenti a carico di altre Regioni,
per assicurare comunque la copertu-
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Cosi cambia il decorso della malattia

Benefici ed effetti collaterali di un nuovo farmaco da pochi giorni disponibile in Sicilia

FRANCESCO PATTI*

ale la pena ricordare che la scle-
Vrosi multipla é una malattia in-

fiammatoria e degenerativa del
sistema nervoso centrale che colpisce
prevalentemente donne in giovane eta
e meno frequentemente soggetti in eta
pediatrica. La frequenza € stimata in ol-
tre un caso per 1000 soggetti. La eziolo-
gia é multifattoriale, ma si ritiene che al-
terazioni del sistema immunitario pos-
sano guidare la gran parte degli eventi
patologici che si traducono nell’accu-
mulo della disabilita tipicamente cogli-
bile nei malati.
Negli ultimi 15 anni si € assistito a una
rivoluzione epocale, passando da una
condizione in cui si disponeva del solo
cortisone per la cura degli attacchi o
delle fasi di peggioramento a una vasta
scelta di farmaci immuno-attivi che
vengono diversificati in varie linee, al-
meno tre per scala di efficacia e di "sicu-
rezza".
Ritengo opportuno considerare breve-
mente alcuni nuovi farmaci che si inse-
riscono fra quelli che modificano il de-
corso della malattia. Primo della nuova
lista é il Fingolimod, farmaco in grado di
bloccare i linfociti circolanti (sentinelle
di difesa del nostro organismo) all'inter-
no di speciali caserme, chiamate linfo-
nodi; grazie a questa azione e ad altri
possibili effetti, Fingolimod riduce il nu-
mero degli attacchi, riduce la progres-
sione della disabilita, riduce il numero
di lesioni inflammatorie evidenti alla
risonanza magnetica e la atrofia cere-

FRANCESCO PATTI, RESPONSABILE CENTRO SCLEROSI MULTIPLA, UNIVERSITA DI CATANIA

brale in misura maggiore di quanto non
facciano I'interferone e il copolimero.

Il farmaco ha ricevuto in Italia la paten-
te d'uso nel novembre 2011 e in Sicilia
proprio in questi giorni. Tuttavia, va sot-
tolineato che al crescere della potenzain
termini di efficacia, corrisponde talvol-
ta un maggior rischio di effetti collatera-
li indesiderati. Nel caso del Fingolimod
deve essere segnalato in specie il rischio
di bradicardia che ne limita 'uso per
malati di sclerosi multipla che risultano
affetti da comorbidita cardiovascolari. Al
momento si sta cercando di adottare
una serie di misure preventive per la
corretta selezione dei pazienti candida-
ti a questo genere di terapia. Invero il
rapporto beneficio/rischio era sempre
stato cogente nella mente dei neurologi,

e in particolare dopo i casi di leucoence-
falite multifocale Progressiva seconda-
ri all'uso del Natalizumab.

Il messaggio? Chiaro: il neurologo
esperto nella cura della sclerosi multipla
deve imparare a scegliere la cura pil
adatta per ciascun paziente.

Lo scenario terapeutico diverra ancora
pili complesso fra due anni al massimo,
quando arriveranno sul mercato il Da-
clizumab, il Laquinimod, il Fumarato e
soprattutto Alemtuzumab, Ocrelizu-
mab e Rituximab. Tutti farmaci in diver-
se fasi avanzate di sperimentazione e
quindi in uso a molti malati siciliani.
Mentre Daclizumab, Fumarato e Laqui-
nimod possono occupare la prima, al
massimo seconda, linea di trattamento
(Daclizumab), Alemtuzumab, Ocrelizu-

mab e Rituximab sono farmaci sicura-
mente assai pili potenti degli altri, con
maggiore capacita antiinfiammatoria,
fin quasi all'azzeramento dell'infiam-
mazione. Tuttavia essi sono gravati da
rischi ben piti gravi della sclerosi multi-
pla, quali la leucoencefalite multifocale
progressiva, o da altre malattie autoim-
muni (tiroiditi, porpore trombocitope-
niche, Sindrome di Godpasture, etc.). E
come la gran parte di tutti i farmaci,
sommariamente citati, rispondono so-
prattutto della componente infiamma-
toria della malattia. Quindi sembra che
per la parte degenerativa si abbia a di-
sposizione poco o niente.

Tuttavia, il Laquinimod, per la prima
volta fra tutti i farmaci fino a qui usati e
testati, avrebbe scarsa attivita infiam-
matoria e una maggiore capacita anti
degenerativa, aprendo scenari di possi-
bili terapie combinate. L'azione trofica
sulle cellule nervose espressa dal Fingo-
limod potrebbe dare qualche risposta
sulla fase degenerativa della sclerosi
multipla; in parte, con questo razionale,
si sta saggiando I'effetto del Fingolimod
nelle forme di sclerosi multipla prima-
riamente progressive. Al riguardo, con
qualche nota di speranza e ottimismo, si
fariferimento a due nuovi possibili far-
maci Anti Lingo e anti Nogo A che po-
trebbero essere usati in fase sperimen-
tale, anche a Catania, gia nei prossimi
mesi, per i pazienti con sclerosi multipla
in fase secondariamente progressiva.
Questi farmaci sono accreditati di capa-
cita riparativa delle lesioni demieliniz-
zanti che affliggono i malati.

In ultimo, un cenno a parte meritano al-
cuni sintomatici. Primo fra tutti la Fam-
pridina, farmaco che agisce sui canali
del potassio, e con questa azione, mi-
gliorando la mobilita dei pazienti. Pur-
troppo, e forse per motivi di costo, il
farmaco é stato posto in fascia C e quin-
di a totale costo del paziente, oltre 500
euro al mese. Altro farmaco sintomati-
co é il Tetraidrocannabidiolo (Sativex),
la cui collocazione nel prontuario tera-
peutico € in via di definizione. Il farma-
co é accreditato quale miorilassante con
possibile efficacia sul dolore e su alcuni
disturbi vescicali. Questo farmaco pone
possibili problemi di "addiction”, e di di-
pendenza.
In questo panorama, vale la pena inclu-
dere la Tossina Botulinica, a basse dosi,
per il trattamento della incontinenza
urinaria, con infiltrazioni del muscolo
detrusore a cura dello specialista Urolo-
go.
La veloce carrellata sui farmaci specifi-
ci e sintomatici non si esaurisce con
quanto detto. Il neurologo deve affinare
sempre di piu le proprie competenze
nel campo dell'assistenza e della terapia
della sclerosi multipla, ponendosi ac-
canto al paziente, al centro di un intrica-
to sistema di sintomi e segni e di nuova
storia della malattia, per consentire al
paziente una migliore condizione di sa-
lute fisica, psichica e sociale.
*Professore aggregato di Neurologia
ricercatore confermato Med 26
Universita Catania
Responsabile Centro Sclerosi Multipla
Universita Catania

ra di tutti i costi necessari, che fino ad
allora le varie raccolte di fondi non
erano riuscite a garantire.

Com’é comprensibile, le attese per
I'esito di "Brave Dreams" sono eleva-
te, perché i risultati che emergeranno
potranno dire una parola definitiva
sulla validita dell'ipotesi del prof.
Zamboni, accolta in maniera molto
prudente dalla comunita medico-
scientifica. A sperare sono soprattut-
to i malati di Sclerosi Multipla: lo te-
stimonia anche la lista d’attesa del
Cannizzaro, gia oltre i 400 pazienti e
in continuo aumento.

* Referente dello studio
«Brave Dreams»

per I’Azienda ospedaliera
Cannizzaro di Catania
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Donne e maternita

Negli ormoni
femminili

i geni che spengono
la malattia

Ogni 4 ore una persona riceve una
diagnosi di sclerosi multipla e a
essere piul colpite sono le donne
trai20 ei30 anni. In totale, in
Italia ci sono 63 mila malati e ogni
anno si registrano 1.800 nuovi
casi; di questi 1300 riguardano le
donne. Sono i numeri,
drammatici, di una malattia
neurodegenerativa imprevedibile,
cronica e invalidante, una delle
pit gravi del sistema nervoso
centrale resi noti dall’Aism,
I’ Associazione Italiana Sclerosi
Multipla. Una malattia che si
manifesta con disturbi del
movimento, della vista e
dell’equilibrio, sequendo un
decorso diverso da persona a
persona. Le donne sono le pit
esposte; quasi il doppio rispetto
agli uomini, per cause ancora non
note ma probabilmente legate al
sistema ormonale che si attiva con
I’avvio della fertilita. Il periodo
dunque in cui si concentra anche
la voglia di diventare madri: una
sorta di missione biologica a cui
poche sono disposte a rinunciare
anche se per coronare il loro
sogno devono sfidare una
patologia cosi grave.
Quante siano le potenziali
mamme in questa situazione,
spiega la neurologa dell’Istituto
Besta di Milano, Alessandra Solari,
«é un dato che non conosciamo.
Ma di certo non sono poche quelle
che, nella malattia, non sanno
bene come affrontare la loro
voglia di maternita».
«Anche la scelta se avere un figlio -
aggiunge Andrea Giordano,
psicologo del Besta - diventa
difficile. Tante, infatti, sono le
domande che mi sento rivolgere:
"Corro il rischio di mettere al
mondo un figlio malato?"; "Saro in
grado di prendermi cura di lui?";
"Come curarmi in gravidanza?";
"Posso curarmi in gravidanza e
cosa rischia il feto?". A tutte
queste domande al Besta
cerchiamo di rispondere
realizzando un opuscolo, in
collaborazione con I’Associazione
italiana sclerosi multipla, gia
collaudato con successo in
Australia, per aiutare le pazienti
con a fare una scelta consapevole
di maternita.
Ma nel sistema ormonale
femminile potrebbe nascondersi
anche il segreto per «spegnere» la
malattia. Uno studio italiano nel
2004 ha individuato sette geni
che, per I’appunto, in gravidanza
spengono la malattia, gli attacchi
si diradono e i sintomi
scompaiono, concedendo una
tregua all’organismo. L’Aism ha
deciso di puntare su questo filone
diindagine e allo stesso tempo
investire risorse in programmi di
assistenza alle donne e alle
famiglie in cui c’é una persona
con sclerosi multipla.

GIOVANNA GENOVESE
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Riflettori su genetica, staminali e farmaci

L'esperto: il futuro della cura nelle terapie personalizzate. Trovato un nuovo meccanismo responsabile della patologia

GIOVANNA GENOVESE

enetica, staminali, cura delle
G forme progressive, riscoperta di

nuovi farmaci; sono questi gli
ambiti di piti promettenti su cui sono
puntati i riflettori della ricerca scienti-
fica sulla sclerosi multipla, una malat-
tia grave del sistema nervoso centrale
che colpisce in prevalenza i giovani tra
120 ei30anni e le donne: 61 mila gli
italiani malati e ogni anno 1800 nuovi
casi. La ricerca dunque

«La malattia - spiega Mancardi - € cau-
sata per un 20-30% da una predisposi-
zione genetica e per il restante 60-70%
dipende da fattori ambientali. Ma non
ci sono ancora evidenze inequivocabi-
li che ci dicano quali sono i fattori am-
bientali cruciali. Alcuni studi hanno
concentrato i sospetti sul virus Epstein-
Barr, responsabile della mononucleosi
infettiva, altri sulla carenza di vitamina
D, visto che il maggior numero di casi si
registra nei paesi del Nord Europa.Que-

sto fa pensare che po-

sta lavorando a 360 gra-
di sulle cause ancora
non chiare della malat-
tia e sulle terapie per
consentire una qualita
di vita soddisfacente ai
malati e sulle prospetti-
ve per trovare una cura
definitiva.

Terapie personalizzate
e studi comparativi tra i farmaci é la
strada maestra da seguire per miglio-
rare il trattamento farmacologico, se-
condo Luca Massacesi, docente di Neu-
rologia all’'Universita di Firenze. Una
navita per i malati - secondo Massace-
si - arriva da un farmaco sintomatico, il
primo che «puo far regredire una inva-
lidita stabilizzata; migliora la velocita
nella deambulazione dando piti forza
alle gambe perché migliora la condu-
zione delle fibre nervose. Puu essere
pero somministrato solo a una piccola
percentuale di malati; quelli che non
hanno le fibre nervose del tutto dan-
neggiate».

«Nei prossimi anni - dice invece il diret-
tore della clinica neurologica dell’'Uni-
versita di Genova, Gianluigi Mancardi
- avremo le risposte che cerchiamo sul
fronte delle staminali e con la ricerca
sulla genetica si potra capire con chia-
rezza quali sono i geni associati alla
malattia e da qui indagare nelle aree di
ricerca che portano a spiegare lo svi-
luppo della malattia».

InItalia 61mila
malati; ogni
anno 1.800
nuovi casi

trebbero essere coin-
volti geni legati alla
razza caucasican.

[ casi secondo i ricer-
catori, sono in aumento
negli ultimi 10 anni, e i
farmaci sono ancora il
trattamento pil1 usato.
«Ci sono farmaci di pri-
ma linea, immunomo-
dulanti come il beta interferone che
possono presentare lievi effetti collate-
rali - precisa Mancardi - e farmaci di se-
conda linea, gli anticorpi monoclonali,
e sono molto efficaci. Su questi farma-
ci occorre perd molta prudenza perché
é stato dimostrato che dopo due anni
di terapia alcuni pazienti (uno su mil-
le) hanno sviluppato una encefalopatia
progressiva. Finora si contano nel mon-
do 111 casi e 6 di questi sono in Italia».
E’ un problema su cui stanno lavoran-
do molti gruppi di ricerca, anche per-
ché - precisa Mainardi - «gli anticorpi
monoclonali assicurano una riduzione
della frequenza delle ricadute del 70%
e una miglioramento della risonanza
magnetica nel 90% dei casi. Il farmaco
pitt promettente € il natalizumab che,
se non avesse avuto questo effetto col-
laterale, avrebbe cambiato la storia del-
la sclerosi multipla». Ma il monto del-
laricerca € in fermento e sta per parti-
re uno studio sulle staminali mesen-
chimali emopoietiche prelevate dal
midollo del paziente.

MOLTIPLICAZIONE DI CELLULE STAMINALI DOPO IL TRAPIANTO

«E’ stato dimostrato - spiega Mainardi
- per ora sugli animali, che con le cellu-
le staminali mesenchimali la malattia
ha un decorso pitt favorevole. Lo studio
partira fra un anno e coinvolgera team
diricerca negli Usa, in Canada, nell'Ue
e soprattutto in Italia.

E di ricerca in ricerca I'ultimo studio in-
ternazionale, finanziato da Fism, Fon-
dazione italiana sclerosi multipla,
coordinato dai ricercatori del San Raf-
faele di Milano e pubblicato su The
Journal of Experimental Medicine, ha
individuato un processo patologico al-
la base della malattia. Indagini con-
dotte in vitro e su modelli animali mo-
strano come gli astrociti, cellule del si-
stema nervoso centrale, giochino un
ruolo importante nello sviluppo della

patologia: I'ossido nitrico prodotto dal-
la risposta astrocitaria alle neurotrofi-
ne sarebbe I'agente cruciale responsa-
bile della neurodegenerazione. L'obiet-
tivo dei ricercatori era analizzare il ruo-
lo degli astrociti in eventi neurodege-
nerativi, declinando i risultati nel con-
testo della sclerosi multipla al fine di
comprendere come queste cellule pos-
sano intervenire nel processo patologi-
€O a essa connesso.

Oltre a essere la popolazione cellulare
pili numerosa nel sistema nervoso
centrale e a offrire supporto metaboli-
co e trofico ai neuroni, gli astrociti si di-
mostrano determinanti per la forma-
zione di quel tessuto cicatriziale in cui
ha luogo una reazione infiammatoria
acuta, necessaria per la risoluzione del-

lalesione e la ricostruzione del tessuto.
Una proprieta fondamentale per que-
sta ricerca, dato che nella sclerosi mul-
tipla si assiste spesso a una cronicizza-
zione delle lesioni, associata a demie-
linizzazione e neurodegenerazione
permanente. Il punto di partenza del-
lo studio é stato il riscontro di una for-
te espressione del recettore TrkB delle
neurotrofine sugli astrociti nelle lesio-
ni da sclerosi multipla e nel suo model-
lo animale.

Le neurotrofine costituiscono una fa-
miglia di fattori di crescita, il cui capo-
stipite é il Nerve Growth Factor su cui
tanto ha lavorato il premio Nobel Rita
Levi-Montalcini, presidente onorario
di Aism e Fism. Queste molecole, es-
sendo importanti per la sopravvivenza,

lo sviluppo e la funzione dei neuroni,
sono ritenute benefiche per la neuro-
protezione e la neurorigenerazione.
Tuttavia, studiando il modello anima-
le della sclerosi multipla in topi gene-
ticamente modificati, i ricercatori han-
no riscontrato un meccanismo sor-
prendente: la forte espressione del re-
cettore TrkB sugli astrociti, e quindi la
maggiore sensibilita alle neurotrofine,
risulta nella produzione di ossido nitri-
co, un responsabile cruciale dei danni
da sclerosi multipla poiché porta alla
morte dei neuroni.

Le analisi in vitro e in vivo condotte dai
ricercatori, infatti, hanno dimostrato
come questo processo patologico crei
un ambiente permissivo all'infiltrazio-
ne di cellule immunitarie e alla neuro-
degenerazione. Risulta percio verosi-
mile che una forte espressione del re-
cettore TrkB sull’astrocita contribuisca
in maniera decisiva ai danni neurona-
li propri della sclerosi multipla, dato il
suo ruolo nella produzione di ossido
nitrico.

Si tratta di una scoperta che potrebbe
aprire le porte a progressi anche in
ambito clinico: «Descriviamo - spiega
Cinthia Farina, coordinatrice dello stu-
dio e responsabile del Laboratorio di
Ricerca di Immunobiologia delle ma-
lattie neurologiche presso I'Istituto di
Neurologia sperimentale (inspe) al San
Raffaele - per la prima volta un nuovo
processo patologico che sottolinea il
contributo dell'astrocita alla neurode-
generazione; l'utilizzo di approcci di
medicina traslazionale ci ha permesso
di comprendere le implicazioni di que-
ste osservazioni nel caso specifico del-
la sclerosi multipla. In questo modo
siamo giunti a conclusioni di grande ri-
levanza: in futuro, strategie volte a
bloccare il processo neurodegenerati-
vo innescato dalle neurotrofine trami-
te I'astrocita potrebbero condurre allo
sviluppo di nuove terapie neuroprotet-
tive».

RIABILITAZIONE
D'AVANGUARDIA.
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Tosse e starnuti: nella morsa della pollinosi

Ma anche pruriti, congiuntiviti e persino affanno colpiscono in primavera almeno un italiano su cinque

ANGELO TORRISI

moltissimi soggetti esse persi-

stono per tutto I'arco dell’anno
specie se I'allergene responsabile € la
parietaria che € ubiquitaria e perenne.
Sono le pollinosi sotto forma di pruri-
to e congestione nasale, congiuntiviti,
tosse stizzosa o anche affanno. E chi ne
soffre conosce molto bene il «suo ca-
lendario». Almeno un italiano su5 06
é affetto da pollinosi, vale a dire circa
10 milioni di persone (gli allergici per
qualunque causa sono

Esplodono a marzo anche se in

In Sicilia, trai pollini quello della parie-
taria rappresenta la causa piti frequen-
te delle sensibilizzazioni (circa il 60%
delle pollinosi), seguiti dal polline del-
le graminacee e dell’olivo.
Le cause? Accanto a fattori genetici
che certamente influiscono sulla par-
ticolare frequenza delle allergie nella
nostra popolazione, I'inquinamento
atmosferico, i cambiamenti climatici
ma soprattutto lo stile di vita occiden-
tale giocano un ruolo fondamentale. E
stato dimostrato infatti come il parti-
colato derivante da motori diesel au-
menti la allergenicita

ormai il 25-30% della

dei pollini. Inoltre I'in-

popolazione). L’lnqumamento quinamento atmosfe-
La cifra degli allergici, Ca . rico peggiora i sintomi
compresiquellidaaltre  delle citta gl0Ca  allergici, attraverso un
cause) é comunque in . azione irritativa diretta
costante crescita daal- UI ruolo CrUCIale sulle mucose respira-

meno due decenni e in
effetti il 50% delle per-
sone riferisce di aver avuto nella vita
un disturbo di origine allergica.

La patologia si manifesta ormai come
una vera e propria epidemia delle so-
cieta pitt avanzate, dove sono in co-
stante crescita, mentre aumentano di
poco nel terzo mondo e oggi si co-
mincia a capire il perché grazie alla ri-
cerca. E’ stato dimostrato infatti co-
me I'inquinamento, i cambiamenti cli-
matici e soprattutto lo stile di vita oc-
cidentale giochino un ruolo cruciale
nell'aumentare le reattivita del siste-
ma immunitario verso gli allergeni. Le
allergie primaverili sono non solo fa-
stidiose, ma anche causa di perdita di
molte giornate lavorative o di scuola,
oltre a avere costi sempre pill elevati
per le cure.

In Sicilia la percentuale dei pazienti al-
lergici risulta essere intorno al 35-50%
della popolazione. I1 7% soffre di asma
bronchiale e circa il 20-30% di distur-
bi a carico delle alte vie aeree (naso) e
congiuntivite. Le cause di queste ma-
nifestazioni sono da imputare nel 60%
ai pollini di piante e erbe e il 40% a sen-
sibilizzazioni allergiche agli acari del-
la polvere e ai poli di animali.

torie. Lo stile di vita oc-
cidentale, caratterizza-
to da famiglie sempre meno numero-
se, abuso di antibiotici, vaccinazioni,
peraltro indispensabili nel ridurre la
mortalita infantile, riduzione in gene-
rale delle malattie infettive, hanno get-
tato le basi per uno scarso impiego
del sistema immunitario nelle prime
fasi della vita che non ha piti la possi-
bilita di sviluppare e mettere a punto
le sue armi difensive contro le comu-
ni infezioni infantili. Il risultato é una
abnorme reazione dello stesso sistema
immunitario contro sostanze altri-
menti innocue come ad esempio i pol-
lini.

Ma: si puo essere sensibili a pit aller-
geni? Sicuramente si. Questa caratte-
ristica rende ragione del perché molti
pazienti presentano pitl manifestazio-
ni a livello di diversi apparati (naso,
bronchi, occhi, pelle, colon) di una pa-
tologia sistemica e non solo d’organo e
spiega il perché della molteplicita del-
le allergie. Oltre a ci0 si nota spesso
che un paziente allergico, per esempio
agli acari, da bambino si sensibilizzi
nel tempo anche ai pollini per cui un
paziente € spesso polisensibile. Inoltre
si vedono talvolta pazienti con mani-

festazioni allergiche ai pollini affetti
anche da allergie ad alimenti.

Certamente le condizioni alimentari e
ambientali oltre alle abitudini di vita
influiscono fortemente nel determi-
nare nuove sensibilizzazioni. Per
esempio é proprio degli ultimi anni
I'abitudine diffusa della mimosa come
pianta ornamentale, come simbolo
della festa della donna. Ebbene, pro-
prio con I'utilizzo e la diffusione sem-
pre maggiore di tale pianta, si assiste a
un notevole incremento delle sensibi-
lizzazioni a questo polline. Altrettanto
"nuovo" come allergene € quello del
cipresso, la cui rilevanza clinica é lega-
ta alla sempre maggiore diffusione di
questa pianta (prima relegata ai cimi-
teri) oggi utilizzata come pianta orna-

UNA DONNA SI SOFFIA IL NASO. ALMENO UN ITALIANO SU CINQUE E AFFETTO DA POLLINOSI

mentale.

La diagnosi € piuttosto facile: in una
stragrande percentuale dei casi € lo
stesso paziente a farsela e a curarsela
mediante il "fai da te. Purtuttavia il
campo dell’'allergologia non puo fare a
meno del pili antico e pili utilizzato
approccio diagnostico in medicina, va-
le a dire una corretta e approfondita
anamnesi eseguita da un medico pre-
feribilmente specialista. Le classiche
prove allergometriche cutanee, i prick
test, sono ancora validissime per la
diagnosi delle allergie respiratorie ed
alimentari. Il pitt recente dosaggio
ematico delle IgE specifiche rivolte
contro allergeni respiratori e alimenta-
ri é invece utile per trovare una confer-
ma al prick test nel caso si rendesse

necessario eliminare un alimento dal-
la dieta di un paziente o per la prescri-
zione di una terapia desensibilizzante
specifica (il "vaccino” per le allergie).
E la cura? Oggi abbiamo a disposizio-
ne farmaci sicuramente piti idonei a
contrastare le malattie allergiche, si
utilizzano in genere i nuovi antistami-
nici e i nuovi cortisonici per via locale
che hanno il pregio di un’ottima resa
terapeutica con minori effetti collate-
rali. Inoltre, grazie alla ricerca scienti-
fica abbiamo oggi a disposizione far-
maci biologici, che sono in grado di
modificare alla base il processo in-
fiammatorio. Si tratta di anticorpi in
grado di neutralizzare le IgE circolan-
ti, cioé gli anticorpi che scatenano la
reazione allergica. Rimane comunque

ELXIYTN 1l paziente tipo della «generazione x»: culto della fretta e tante esigenze, negligente e sacerdote della tecnologia

«Affamato d’aria», 30 anni
ma si cura solo al bisogno

QUALCHE CONSIGLIO. Durante le giornate ventose in cui e piti alta la
concentrazione di pollini @ meglio stare in casa. Evitare di uscire subito
dopo un temporale: I’acqua rompe i granuli pollinici in frammenti pit
piccoli che raggiungono facilmente le vie aeree. In bicicletta o motorino,
per chi soffre di allergia, la mascherina e gli occhiali da sole sono
raccomandati. In auto, durante i periodi di fioritura, tenere i finestrini
chiusi. Durante la stagione di fioritura é consigliato fare la doccia e lavare i
capelli ogni giorno, perché i granuli pollinici spesso rimangono intrappolati
trai capelli e la notte possono depositarsi sul cuscino, venendo cosi inalati.
Tappeti, moquette, tappezzerie e tendaggi sono arredamenti rischiosi per
gli allergici: Ii si depositano pollini e polveri difficili da rimuovere.

ifficolta respiratoria,"fame d’aria",
D forte senso di costrizione al torace,

respiro sibilante, tosse. E’ 'asma,
patologia che in tutte le sue forme, com-
presa quella primaverile, altera la qualita
di vita, ma che assai spesso non viene cu-
rata (e prevenuta) con la necessaria dili-
genza e continuita per tutto I'anno. E sono
soprattutto i giovani a contravvenire al
"comandamento” degli specialisti. Anche
se - per la verita - la tecnologia farmaceu-
tica si sforza di facilitare questo compito
attraverso I'offerta sia di farmaci per via
orale sia di erogatori sempre piu pratici
che riescono a ridurre la inalazione una
sola volta al giorno cosi da evitare sovra-
dosaggi o, al contrario, erogazioni non
corrispondenti al dosaggio.
La negligenza giovanile preoccupa gli spe-
cialisti e le autorita sanitarie al punto tale
da etichettare con il termine di "genera-
zione X" quella popolazione che sta a te-
stimoniare come I'asma stia cambiando
volto, purtroppo drammaticamente in
peggio, anche in Sicilia.
La sindrome si nasconde dietro un raf-
freddore allergico apparentemente bana-
le. Poi, pero, all'improvviso, & "fame d’a-
ria". L’asma cambia volto, dunque, ma an-
che obiettivi: colpisce sempre piti gli over
'35. Pazienti con tante esigenze, poca pa-
zienza, culto della fretta e sacerdoti della
tecnologia. E questo il dato che emerge da
un’indagine condotta di recente su un
campione nazionale di asmatici trentenni.
E che rileva come la "generazione X" sia
una generazione di asmatici che si cura
solo "al bisogno". Che cosi facendo, si met-
te in guai potenzialmente anche molto

seri. L'aderenza alla terapia e il grande
ostacolo che i pazienti innalzano davanti
a sé senza rendersene conto. Tendono a
saltare la dose, a dimenticarsene pili vol-
te al giorno.

«Dottore, la tosse non mi fa dormire». Il pitt
delle volte comincia cosi la scoperta di
essere entrati nel tunnel degli asmatici. La
malattia & pericolosamente in aumento
dicevamo, non solo tra i giovani, ma anche
tra gli anziani, quelli che, probabilmente,
hanno una predisposizione genetica ver-
so la malattia. Che, sollecitata da fattori
ambientale o da sostanze nuove con cui si
€ venuti a contatto, esce dalla fase di laten-
za.

Lo sanno bene i medici di medicina gene-
rale che sempre pill spesso si trovano a vi-
sitare pazienti con il "fiato corto”, figlio di
quella tossetta, il pit delle volte trascura-
ta, anticamera della rinite allergica anche
quando non ci sono pollini nell'aria. Il pa-
ziente con rinite allergica tende a non an-
dare dal medico di base ma a curarsi con
prodotti di automedicazione, soprattutto
agendo «al bisogno», sul sintomo. Gli spe-
cialisti - da parte loro - continuano a rac-

Convive con senso

di costrizione al torace
respiro sibilante
raffreddori e tosse
soprattutto notturna

comandare ai medici di famiglia di non
trascurare mai un controllo accurato in un
paziente con sintomi di rinite perché é
un soggetto a rischio d’asma. Cosi come
un paziente non dovrebbe considerare la
rinite come una scocciatura da sopporta-
re con un fazzoletto a portata di mano e
uno spray nasale.
Ed ecco I'identikit - per altro sovrapponi-
bile a quello delle altre regioni - della «ge-
nerazione x» di asmatici in Sicilia: trenten-
ni e sofferenti abbastanza spesso di asma
lieve e moderata. Il 76% di loro & asmatico
da pit di 5 anni e tra i sintomi con i quali
devono fare i conti ci sono soprattutto la
sensazione di mancanza d’aria (38%), raf-
freddori di lunga durata (20%), tosse (60%)
e tosse notturna (22%).
L’asma limita le normali attivita quotidia-
ne nel 86% dei casi e nel 66% disturba, pit
0 meno spesso, il sonno. Attribuiscono
I'asma soprattutto a fenomeni allergici
(polveri, pollini, alimenti,ecc.) ma € inte-
ressante quel 4% che lega la propria asma
a fattori nervosi. E in base a questa convin-
zione finiscono con il trascurare appunto
la terapia.
La terapia? Per le forme moderato-gravi ci
sono i cortisonici anche e soprattutto per
aerosol, nonché broncodilatatori e anche
antinfiammatori. Ma sono soprattutto i
moderni farmaci biologici che, se utilizza-
ti in maniera continuativa e specifica, so-
no in grado - attraverso il blocco degli an-
ticorpi responsabili della reazione allergi-
ca- di prevenire per buona parte il proble-
ma della riacutizzazione che conduce as-
sai spesso al pronto soccorso.

R.M.

primaria la necessita di effettuare
sempre una terapia preventiva ed ¢
essenziale una precisa individuazione
degli allergeni e delle cause scatenan-
ti.

Sicuramente I'utilizzo di una terapia
desensibilizzante con estratti allerge-
nici puo essere utile nel contrastare le
cause della patologia e nel ridurre i
sintomi, ma é anche vero che non
sempre la sola terapia desensibiliz-
zante € in grado di risolvere i problemi
senza una terapia di accompagna-
mento. Essa, per altro, non sempre
puo essere attuata in tutte le forme di
allergia e a questo proposito & essen-
ziale il ruolo dello specialista allergo-
logo nel selezionare i migliori candida-
ti a tale terapia.

Cause e cure

Gli allergeni piu diffusi sono i
pollini, gli acari della polvere, il
pelo e la forfora degli animali, gli
alimenti, le sostanze chimiche, i
farmaci, le sostanze inoculate con
le punture di insetto, i cosmetici e i
metalli. Tutte queste sostanze
possono provocare nei soggetti
predisposti sintomi a livello
dell’apparato respiratorio, a livello
cutaneo, a carico degli occhio a
livello gastrointestinale.

LA RINITE ALLERGICA. Si
caratterizza per disturbi
principalmente a carico di naso,
gola, occhi e palato. | sintomi
peculiari sono crisi di starnuti,
ostruzione o gocciolamento nasale
associato a lacrimazione e prurito a
naso, occhi e palato. Nonostante la
rinite allegica non costituisca una
patologia debilitante, necessita
delle dovute cure per non sfociare
in asma bronchiale: nel 25% dei casi
i rinitici diventano infatti asmatici.
E’ possibile una terapia preventiva
attraverso una vaccinazione
desensibilizzante e specifica a
livello locale, ma dev’essere
iniziata in un periodo prestagionale
e continuata per tutto I’anno
altrimenti una volta entrati in
contatto con I’allergene la terapia
é solo sintomatica attraverso
I’assunzione di farmaci di
automedicazione che permettono
di diminuire la frequenza di
starnuti, lacrimazione,
decretazione nasale e prurito.
ALLERGIE OCULARI.
L’ipersensibilita delle mucose
congiuntivali ad agenti allergizzanti
provoca reazioni allergiche che si
manifestano con arrossamento e
tumefazione delle congiuntive,
lacrimazione, fotofobia, prurito o
bruciore dovuti a una
ipersecrezione di istamina. Spesso
la congiuntivite allergica e la
conseguenza di una rinite allergica
da pollini o di una allergia
generalizzata. Anche i vapori o le
esalazioni di vernici, sostanze
chimiche, peli di animali domestici,
possono causare allergie oculari. In
coloro che portano le lenti a
contatto, I’arrossamento oculare
puo manifestarsi in seguito a
intolleranza a particolari tipi di
materiali che compongono le lenti
0 a una loro scarsa pulizia.
ALLERGIE CUTANEE. Una delle piu
comuni é legata alle sostanze
inoculate con la puntura di insetto
che determina, nella zona colpita, il
rilascio di istamina, provocando la
dilatazione dei vasi sanguigni e
arrossamento della parte lesa, cui
consegue accumulo di liquido e
formazione del pomfo, il tipico
edema da puntura. | sintomi
variano a seconda del tipo di
insetto: prurito in caso di zanzare,
pulci, e cimici, bruciore e dolore
nel caso di api, vespe e calabroni.
Dopo la puntura di api, vespe o
calabroni é necessario estrarre il
pungiglione e tamponare la zona
con un impacco freddo o con
dell’ammoniaca cosi da rallentare
I’assorbimento del veleno.
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Ansla e depressione, pericolo in agguato

Un tandem micidiale influenzato da latitudine, familiarita, sesso, eta, nonché variazioni climatiche e luce solare

ANGELO TORRISI

piti bella dell'anno spicca la riacu-

tizzazione di due disturbi dell'u-
more - ansia e depressione - che nella
maggior parte dei casi si presentano in
tandem. Gli psicologi e gli psichiatri con-
cordano nell'individuare nel fenomeno
una stagionalita e una ritmicita dei di-
sturbi da porre in rapporto a una serie di
coefficienti quali a esempio la latitudine,
la familiarita, nonché I'eta, il sesso e so-
prattutto una eccessiva sensibilita alle
variazioni della intensita

Tra le contraddizioni della stagione

uno stato ansioso puo sfociare in distur-
bi mentali. Alcune reazioni organiche
sono direttamente riconducibili al senso
diansia. Tra esse la dispnea ovverossia la
difficolta a respirare, i dolori toracici, la
sensazione di fatica, la sudorazione fred-
da e profusa, il formicolio alle mani e ai
piedi.
Altri effetti possono invece durare a lun-
go: la diarrea o lo stato di costipazione
possono diventare disturbi cronici, men-
tre la sensazione di trovarsi "sul filo del
rasoio" puo provocare insonnia con ef-
fetti debilitanti; i dolori muscolari e la ir-
requietezza finiscono

della luce e del clima. In

spesso con il rendere

sostanza, la prevalenza [Pye patologle difficile e mal sopporta-
aumenta con le latitudini to il lavoro. In molti sog-
pitl alte e I'esordio e pre- che logo rano getti afflitti da ansieta,
valentemente giovanile inoltre,  s’innescano
e nelle donne con un pic- mente e COTPO spesso problemi di ca-
conel terzo e quarto de- rattere psichiatrico: la
cenni. depressione & uno di

E sono soprattutto le donne (nella misu-
ra del 60-90%) a fare registrare una par-
ticolare esposizione appunto alla sta-
gionalita. Addirittura la presenza dei di-
sturbi viene catalogata quale «disturbo
affettivo stagionale» (Seasonal affective
disorder) che, insorgendo come gia det-
to all'inizio della primavera presenta poi
una inversione del quadro clinico in
estate con elevazione del tono dell'u-
more, riduzione del bisogno di sonno,
iperattivita, diminuzione della bulimia,
calo ponderale e sensazione di benesse-
re.

Ecco in dettaglio i sintomi che derivano
dalla crisi in questione.

LANSIA. Questo «oscuro, persistente, pe-
noso e estenuante stato di tensione e ap-
prensione» é definito il disturbo psichia-
trico numero uno di questa nostra era,
motivo di angoscia e di sofferenza di
un'altissima percentuale di popolazione.
E nella sua espressione patologica la sen-
sazione € paragonabile alla tortura cine-
se dell'acqua: a poco a poco logora la
mente e il corpo. A lungo andare, infatti,

questi. Non di rado I'ansia sfocia oltre
che in forme nevrotiche vere e proprie,
anche nelle ossessioni, oltre che nelle
crisi di panico e nell'agorafobia (appren-
sione spesso commista a angoscia e a
vertigini che attanaglia chi deve attra-
versare una strada, una piazza,un ponte).
Gli organi-bersaglio dell’ansia che scon-
fina nel patologico e in quella "psicoso-
matica" sono I'apparato cardiovascolare
con le turbe funzionali che ne conseguo
no (tachicardia, extrasistolia, palpitazio-
ni); I'apparato respiratorio (sindrome da
iperventilazione con respiri rapidi e po-
co pro-fondi e persino asma bronchiale;
I'apparato gastro enterico (perdita del-
I'appetito o esagerata fame, dolori epiga-
strici, ulcera, bolo isterico, esofagite, spa-
smi delle vie biliari con conseguenti di-
sturbi digestivi,diarrea o stitichezza);
apparto cutaneo (dermatiti e dermatosi,
pruriti vari,e persino alopecia); sistema
neuroendocrino.

Le piti colpite da crisi ansiogene sono le
donne: la situazione femminile € carat-
terizzata da un picco di ansia intorno ai

ANSIA E DEPRESSIONE DUE DISTURBI DELL'UMORE CHE SI RIACUTIZZANO IN PRIMAVERA E CHE COLPISCONO IN PREVALENZA LE DONNE

10 anni (nel passaggio dalla prima alla
seconda infanzia). Dopo una breve tre-
gua, esso ricompare attorno ai 12-13 an-
ni eta e cresce progressivamente fino a
raggiungere I'apice trai 19 e 24 anni. E' il
momento del distacco dalla propria fa-
miglia e dell'inserimento sociale; un
nuovo rialzo si verifica trai 26 e 30 anni
(matrimonio). Dopo i 30 anni si nota un
declino del livello ansioso che torna a va-
lori piti elevati dopo i 50 anni epoca «del
nido vuoto», caratterizzata cioé dall’al-
lontanamento di casa da parte dei figli.

Nell'uomo, invece,si nota una crescita
dello stato ansioso attorno ai 14 anni,
con un «pateau» intorno ai 17 e un nuo-

vo aumento sui vent'anni. L'ansia per-
mane poi a livelli elevati fino a 31 anni.
Dopo questa fase viene registrato un
netto decremento (stabilita sociale), poi,
a partire da 44 anni comincia il periodo
della pitt acuta sofferenza che culmina
attorno ai 55 anni, eta contrassegnata
dalla fine dell'ascensione sociale e pro-
fessionale.

I trattamento: nei casi lievi importantis-
simo il colloquio e il rapporto con il me-
dico di base; nei casi patologici, val bene
la terapia medica (ansiolitici) associata
magari alla psicoterapia individuale o di
gruppo.

ILMALE OSCURO. Sono all'incirca 15 mi-

lioni gli italiani depressi: uno su quattro.
Al dila dell'eta e dell’'estrazione sociale.
E quel che é pili grave e inquietante la
prevalenza della patologia che compor-
ta""umor nero", & in continuo incremen-
to in un contesto sociale, qua € il nostro,
dominato dalla crisi economica, dalla
impossibilita a trovare un lavoro, dal-
I'assenza di punti di riferimento, dalla
scarsa sicurezza personale e da mille al-
tre problematiche.

A tutto questo aggiungiamoci gli altri
fattori predisponenti - i personali e gli
scatenanti - e abbiamo il quadro com-
pleto dei fattori eziologici della patologia
medesima che manda in frantumi la psi-

che e che fa registrare una paurosa esca-
lation.

[ sintomi? Senso di vuoto, perdita di in-
teressi e di iniziative, tristezza, pessimi-
smo, negativismo, tendenza al pianto
anche a fronte delle pitt banali contra-
rietd, con I'aggiunta spesso una caduta
dell’'autostima, di un’eccessiva autocriti-
ca, di un delirio di rovina, di una diffi-
colta di concentrazione, di perdita di ap-
petito che puo sfociare nell’anoressia, di
facile stanchezza, di diminuzione della
memoria e di un esasperato mutismo.
Con compromissione del desiderio e del-
la performance sessuale.

A far parte del corteo sintomatologico
sono anche i disturbi del sonno che si
manifestano con insonnia oppure con
ipersonnia. In generale nella depressio-
ne minore i sintomi sono costanti nel-
I'arco della giornata o tendono a peggio-
rare nelle ore pomeridiane e serali men-
tre nella depressione maggiore sono pitl
intensi al mattino.

In alcuni casi i sintomi sono mascherati,
in altri risultano sin troppo evidenti. Ma
il denominatore comune € rappresenta-
to dalla sofferenza: sia essa silenziosa sia
esplodente in vere e proprie crisi di ner-
Vi.

In una grande percentuale dei casi il de-
presso rifiuta la visita: sia quella del me-
dico di famiglia (che é sempre opportu-
na) sia quella dello specialista. Da qui la
disperazione dei genitori, degli congiun-
ti e anche degli amici nel sentirsi impo-
tenti a fronte di tale quadro patologico
che pur ricava i suoi benefici dalla cura
sia farmacologica sia psicologica cogni-
tivo-comportamentale. Quest'ultima va-
lida soprattutto nelle depressioni mino-
ri. Fondamentale inoltre creare attorno
al depresso un ambiente familiare, ami-
cale e lavorativo quanto pili sereno e
partecipe alle esigenze del singolo sog-
getto. Ma questi semplici accorgimenti
vengono troppo spesso disattesi da que-
sta societa distratta da mille interessi e
problemi e anche un po’ cinica.

GARIBALDI, LOSPEDALE CHE AMA LE DONNE

Riconoscimento nazionale, al nosocomio catanese, per
i percorsi di diagnosi e cura delle patologie femminili

U'Qsservatonio Mazionale sulla Salute della Donpa [O.MDa), ente
impeenato ormiai da anni sul frente della promozione e della tukela
della saluke femminile, assegna doue Bolling Rosa all’Amas Garibal-
di, diretto dal Dot Angelo Pellicand, per il blennio 2012-2013
Su mille enti samitari, pubblict e privan, selezionati in fucto il Pa

eae, sono solo sefte gl ospedali siciiiani che hanno ricevuto ale
riconoECimento ¢, tra guestl, PArmas Garibaldi ba avote un runolo
di pratagonista per la qualitd ¢ |a rilevanza del senvig dedicatl
alle donne. Per cié che concerne | criter di selezione, sono sgate
considerate le attivitd dl reparto
e ambulatoriall, il momero delle
prestagioni erogate, le pubbli-
capionl sclennfiche @ il numero
di donne in posizione apicale
L'Arnas Garibaldi, in particolare,
¢ premiata per alcune specialita
di grande rilevanza sul territario,
LEndocrinologta  del  Prof
Riccardo Vigneri, ad esempio,
w¥iene Si'Elhllﬂ-l-l Per 1 servi

i per 1a diagnost e la cura
dell'osteoporosl  nonche quelli
per la diagnos| & la cura del-
la patologia tireides, con il fiore
all'ecchiello degli ambularon di endocrinologia ginecologica & di
carcinama tiroidea, Per la stessa unitd operativa, un'altra mota o
merito @riva, nodtre, per il servizio di Dietolomis e Mutrizione Cinica,
con "ambulatorio del trattamento del sovrappeso e dell'obesi-
i1 e Vambulatorio multdisciplinare per la selezione ¢ (1 follow-
up delle pazienti che vanno incontre alla chirurgia dell’obesi

G Stesso nconcscimenta, infine, armiva anche per i1 Servizio
di Mnabetologia, grazie al percorso integrato per 3 gestione del
diabete ¢ con I° ambulatorio mulidisciplinare per le donne con
diabete in gravidanza ¢ per 14 diagnosi di diabete gestazionale

Prof. Riceardn Yigneri

Accanto a loro, anche Punitd operativa di Ginecologia e Dsie-
tricia, diretta dal dotl. Givseppe Ettore, ha ottenuto il plauso
dell’'osservatorio. La Ginecologia, In particolare, viene segnalata
per la diagnostica strumentale riguardante 1 patologie benigne,
Fambulatorio dedicato al rrattamento del dolore pelvico crenico ed
all'endometriosi, il servigio o uropinecolegia @ la riabilitazione
del pavimento pelvico, il trattamento del fbroma utering e am-
bulatorio dedicato alla Menopausa. LOstetricla, invece, risalta per

eravidanza, |4 gestione inteprs-
ta delle patologie complesse in
gravidaniza, || Pronlo Soccorso
Daretrico, d Rooming-in, la con-
sulenza teratologica e genetica
in gravidanza, Mambulatorio delle
gravidanze a rischio, l'analgesia
epidurale gratuita h24, con | fon
all'ecchiello del parto 0 acgua e
dalla parto analgesia

Infine, allimterno  dell’Arnas
Garibaldi, il Bollino Rasa viene as-
segnato anche al servizio multidi-
sciplinare di diagnosi e cura delle
patologie senologiche, diretto dalla dotrssa Marika Rizzo, che
coinvalge contemporaneamente diverse unitd operative ¢ che
¢ centro di riferimento per I3 diagnostica di 1l livello nei pro-
grammi di screening della provincia di Catanla

Esso comprende {nolire {1 servizio di diagnostica stru-
mentale di 1 e 1i livello e di diagnosi e stadiazione locale
della malattia neoplastica del sena

Le strutture sanitarie premiate sono racoolle in unad guida annuale
denominata “Bollini Rosa. Gl ospedall vicind alle donne”, disponi-
bile in libreria e consultabile sul sito www.bollinirosait

i
Frof, Gioseppe Eiiore

ARRIVA IL CUP ANCHE

ALLARNAS

GARIBALDI

Dal mese di aprile sara piu facile
prenotare le visite specialistiche

Ba aprile sard pin
faclle  accedere alle
Visite specialistiche
dellArmas: GarlbaldL
Graele  all'introdi-
rione del CUP & ad
i software capace
di facilicare la gestio-
ne delle prenotaziant,
Fazienda ospedalie-
ra diretta dal dott
Angela Pellicand ri=
sponderd. con pron-
tezza al numero cre-
scente dl wient che
sl rivolgono sia alla
struftura ol Plazza
Santa Maria di Gesih
che a quella ¢l MNe-
sima per elfettuare

Dait, Angelo Pellicano

controlli sanitark. Tra | vantaggl del nuovo sistema vi &, In-
nanzitutio, 'abbattimento totale del costo della telelonata,
ormal totalmente a carlco dell'azienda. ospedaliera. grazie
all’introduzions di un apposito numero verde. | eittadini po-
franno agevolmente sceghiere a quadle presidio ospedalieno
rivolgerst e parlare con un operatore da lunedl al venerdi,
dalleé ore 830 alle 1230, senza tempi di attesa particolarmen-
te ¢levatk Peraltro, nel caso di eceessivo traflico telefonico,
una vooe pre-registrata chiederd all’utente Pautorizzazione
ail esiere contattato dagli stessi operatori dell"ospedale, dal-
le ore 1230 alle ore 14.00, al fine di completare la propria
prenatazione, garantendo cosi und percentuale altissima
di accesso al servizl, Con siffatto servizio, unico in Sicl-
lia, 'Arnas Garibaldi compie un ulteriore passo verso gl
standard programmatl dall’Assessarato Regionale della
Salute In materia di comunicazione.
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[l medico in famiglia? In Italia ¢ donna

Si prende cura di figli, genitori e partner quando sono malati. Ma Venere vince anche in prevenzione e flessibilita

enere batte Marte, almeno
unando si parla di salute. Le don-

ne italiane fanno controlli medi-
ci in modo piti regolare degli uomini e
sono considerate il vero "medico in fa-
miglia", che si pr.ende cura dei figli, dei
genitori e dello stesso partner in caso di
malattia. Le donne, perd, vincono anche
per pigrizia e per alcune "debolezze":
fanno meno attivita fisica (49% contro il
58% uomini), non vogliono rinunciare
alle sigarette (23% contro il 17% degli
uomini) e ridurre il consumo di alcolici
(17% contro il 9% degli uomini). E quan-
to emerge dall'Osserva-

E ancora: donne e uomini sono diversi
nella vita di ogni giorno, nei confronti
della salute. Le aziende hanno il dovere
di prendere in considerazione questa
diversita di ruoli nella famiglia, impe-
gnandosi a introdurre alcuni strumenti
che permettano di superare proprio le
differenze di genere. Pensiamo, ad
esempio, alla flessibilita (orari elastici,
home working...): strumenti che, una
volta messi a disposizione, vengono ap-
prezzati e utilizzati tanto dalle donne,
quanto dagli uomini, permettendo di
superare le apparenti differenze.
Salutiste si, ma pitl "par-

torio Salute realizzato at-
traverso I'indagine pe-
riodica sulla cultura del-

simoniose” che "con-

Salutista? Si, ma vinte". Secondo l'indice

di prevenzione - calco-

la salute che, realizzata SOprattuttO PEr  lato da Ispo sulla base
in collaborazione con . . dei comportamenti sa-
Ispo, ha svelato le diffe- I'lSpal'mlal'e lutari e dei controlli me-

renze di genere in Italia,
Gran Bretagna, Germa-
nia, Svezia e Spagna.
Primo rilievo: le donne vincono netta-
mente il confronto in tema di attenzio-
ne alla prevenzione: il 72% delle donne
contro il 63% degli uomini dichiara di fa-
re regolarmente controlli e visite medi-
che generali. I risultati piti schiaccianti
riguardano le analisi per la prevenzione
dei tumori (65% donne contro il 45% de-
gli uomini) e le visite di controllo legate
alla sfera intima: il 72% delle donne ita-
liane va dal ginecologo almeno una vol-
ta ogni due anni, mentre pili del 60% de-
¢li uomini non & mai andato dall’andro-
logo.

Inoltre:in casa non ci sono dubbi: é la
donna che si occupa della salute dei fa-
miliari malati per tutte le esigenze quo-
tidiane (51% contro il 9% degli uomini), si
informa sulla prevenzione (49% contro il
9% degli uomini), accompagna i figli, i
genitori e lo stesso partner dal medico o
a fare le analisi (45% contro il 12% degli
uomini). E poi sempre la donna che vain
farmacia e compra le medicine per tut-
ti (44% contro il 14% degli uomini).

dici effettuati - le donne
italiane sono le piti salu-
tiste d’Europa, seguite dalle spagnole e
dalle tedesche. Le italiane, pero, rispet-
to agli altri Paesi sono principalmente
"salutiste parsimoniose” (31%), che fan-
no diligentemente e regolarmente le vi-
site necessarie, ma le giudicano troppo
costose. Seguono poi le "salutiste con-
vinte" (24%), che fanno controlli regola-
ri e non badano al costo, e le "perplesse
abitudinarie” (20%), che fanno preven-
zione senza convinzione.

Un'italiana su quattro, invece, non fa al-
cun tipo di prevenzione: le "vorrei-ma-
non-posso” (15%) sono convinte che i
controlli servano, ma non li fanno per-
ché costano troppo; le "ultra-scettiche”
(7%) non credono nell’utilita della pre-
venzione e non la fanno; le "pigre" (3%),
infine, ritengono importante la preven-
zione e, pur avendo le possibilita econo-
miche, non si sottopongono a controlli.
In Europa le salutiste pitt convinte, non
curanti del costo delle visite mediche,
sono le spagnole (48%), mentre le svede-
si risultano le pil1 scettiche (25%), le pitlt
impossibilitate alla prevenzione (16%) e

_—

)
»

LE DONNE ITALIANE SONO CONSIDERATE IL VERO «MEDICO IN FAMIGLIA»

e,

le pitt pigre (17%).
"Indipendentemente dal genere - com-
menta Renato Mannheimer, Presidente
Ispo - gli italiani sembrerebbero ten-
denti un po’ all'ipocondria. Potremmo
parlare quasi di un «paradosso dell'ipo-
condriaco» 0 comunque di atteggiamen-
ti apparentemente incoerenti... Quan-
do si avverte un disturbo, un intervista-
to su quattro crede subito di avere una
malattia grave. Dal medico, pero, gli ita-
liani dicono di andare solo quando stan-
no davvero molto male e quasi 8 su 10 si
dichiarano stoici: sopportano senza mo-
dificare pit di tanto le proprie attivita
quotidiane”.

Infine c’é da dire che la malattia legata
alla sfera sessuale € ancora oggi un tabii:
meno di 3 italiani su 10 si rivolgerebbe-

ro a uno specialista senza esitazioni,
mentre 4 su 10 dichiarano che preferi-
rebbero risolvere da soli o con il proprio
partner un eventuale problema nella
sfera intima (gli uomini un po’ pitt delle
donne, 43% contro 37%). L'imbarazzo
continua dunque a farla da padrone, co-
me conferma anche il 16% delle donne
italiane che preferisce non rispondere
alla domanda.

Anche in Europa la situazione non cam-
bia e prevale il senso di vergogna: le pitt
imbarazzate di tutti sembrano essere le
donne inglesi (nel 54% dei casi prove-
rebbero a risolvere il problema in auto-
nomia), seguite dagli uomini e dalle
donne svedesi (rispettivamente 52% e
50%).1 pit1 disinibiti, invece, sono gli uo-
mini tedeschi, che nel 35% dei casi an-

drebbero immediatamente dallo spe-
cialista.
Diversi, ma non troppo. Donne e uomi-
ni provengono da due pianeti diversi,
ma in alcuni casi le differenze di genere
scompaiono. Quando si tratta di sce-
gliere il proprio medico, ad esempio, 2
italiani su 3 dichiarano di fidarsi allo
stesso modo di un dottore o di una dot-
toressa. Anche la reazione di donne e
uomini di fronte a una malattia & molto
simile: entrambi dicono - con una picco-
la variazione di percentuale - di fidarsi
solo del parere degli specialisti (76% le
donne e 74% gli uomini) e di tendere a
sopportare i disturbi senza modificare
piti di tanto le attivita quotidiane (79%
¢gli uomini e 76% le donne).

R.M.

Rischio «bournot»

Anche i sacerdoti
sopraffatti dallo stress

Anche i sacerdoti, come i cittadini
comuni alle prese con le tante
difficolta del lavoro e della vita
quotidiana, oggi sono sopraffatti
dallo stress psico-fisico, tanto che
molti rischiano il cosiddetto
«burnout», incapaci di rispondere ai
carichi eccessivi di richieste e
responsabilita. E anche loro,
abituati a spendersi per gli altri,
ormai devono ricorrere a forme di
aiuto psicologico. «Preti sul lettino.
Agio e disagio nel lavoro
pastorale», & il tema su cui nei
giorni scorsi psicologi, terapeuti e
religiosi hanno discusso
focalizzando su gliimpegni
parrocchiali, le richieste dei fedeli,
e su come le numerose emergenze
si riflettano anche su forme di
disagio psicologico, in cui spesso il
sacerdote non puo contare su
alcun aiuto. «Come raccomandava
un anziano padre spirituale ai suoi
novizi: "Se sei un curatore d’anime,
smettila di trascurare te stesso e
allenati a reagire, ripristinando il
sostegno interiore centrato sulle
motivazioni di fondo"», dice padre
Giuseppe Crea, missionario
comboniano e psicoterapeuta, che
in un suo studio sul tema ha
coniato il termine «burnout
pastorale». «Quando la persona
avverte il peso delle proprie
inconsistenze - prosegue padre
Crea - deve imparare a individuare i
tanti segnali di un malessere che si
sta accumulando dentro di se,
senza negare le problematiche ma
al contrario riconoscendole come
parte della propria storia».

FAUSTO GASPARRONI

Il Servizio multidisciplinare di Senologia tra gli ambiti in cui 'azienda & impegnata a migliorare I'offerta

Le metodiche piu avanzate

I'Unita Multidisciplinare di Seno-

logia, di cui é responsabile la
dott.ssa Francesca Catalano, all'interno
del Dipartimento Materno-Infantile
dell’Azienda Ospedaliera "Cannizzaro"
di Catania diretto dal prof. Paolo Scollo.
Nell'ambito del progetto volto a tutela-
re la salute della donna e a
promuovere la prevenzione
senologica, I'’Ambulatorio di
Diagnostica Senologica, al-
I'interno dell’'UOC di senolo-
gia, ora effettua anche la Ri-
sonanza Magneticamamma-
ria, esame che ha una eleva-
ta sensibilita nella individua-
zione delle patologie mam-
marie maligne. Il razionale
di questa tecnica si basa sul-
la capacita di evidenziare la

s iarricchiscono i servizi offerti dal-

LA RISONANZA MAGNETICA MAMMARIA

neoangiogenesi, cioé la ca-

pacita delle lesioni maligne di costitui-
re una ricca rete vascolare che é in gra-
do di "alimentare" il processo neoplasti-
co in accrescimento.

Considerata come indagine comple-
mentare alle metodiche di primo livel-
lo (mammografia ed ecografia), Ia Riso-
nanza Magnetica delle mammelle ha
numerose indicazioni cliniche. Le indi-
cazioni principali sono: 1) sorveglianza
delle donne ad elevato rischio eredo-fa-
miliare di sviluppare tumore mamma-
rio; 2) quando, con tumore della mam-
mella gia accertato, si sospetti la presen-
za di lesioni tumorali multiple nella
stessa mammella o di tumore in en-
trambe; 3) per valutare I'efficacia dei ci-
cli di chemioterapia eseguiti prima del-
I'intervento chirurgico per tumori
mammari localmente avanzati; 4) in
sospetta recidiva di malattia tumorale,
nei casi in cui la mammografia e/o I'eco-
grafia non diano riscontri conclusivi; 5)
nei casi (rari) in cui il tumore si presen-
ti con metastasi ai linfonodi (di solito
ascellari) e mammografia ed ecografia
non identifichino il tumore che le ha
originate; 6) per valutare lo stato delle
protesi mammarie.

L’esame dura dai 20 ai 40 minuti e ri-
chiede la somministrazione di mezzo di

contrasto. Per informazioni e prenota-
zioni della RM, ci si puo rivolgere al nu-
mero 095 7264519.

Ha gia dato soddisfacenti risultati
I'elettrochemioterapia, metodica per la
cura dei tumori cutanei e sottocutanei
introdotta nei mesi scorsi al Cannizzaro,
indicata in particolare in pazienti affet-
ti da melanoma allo stadio IIl B/C e IV
M1, recidive locali e metastasi cutanee
da carcinoma mammario, tumori della
testa e del collo, soprattutto nei casi in

per l_a salute della donna

cui é stata sviluppata resistenza ad altre
terapie oncologiche quali chemioterapia
e radioterapia. L'elettrochemioterapia
é effettuata in collaborazione tra il Ser-
vizio multidisciplinare di Senologia e
la chirurgia Plastica oncologica, respon-
sabile dott. Pierfranco Soma. La metodi-
ca offre al paziente diversi vantaggi: il
trattamento si puo effettuare in sala
operatoria o in regime di day surgery; si
completa in trenta minuti e consente il
pili delle volte di tornare a casa dopo

I'intervento; non preclude altri tratta-
menti ed é ripetibile; permette un buon
controllo locale della malattia e minimi
effetti collaterali; controlla efficacemen-
te lesioni dolorose, ulcerate o sangui-
nanti e in definitiva migliora la qualita di
vita del paziente. E possibile prenotare
una visita rivolgendosi ai numeri
0957264464 0 3932725107 (Chirurgia
plastica oncologica), dal lunedi al ve-
nerdi dalle 9 alle 12.

Nell'ospedale Cannizzaro € poi in fa-
se di introduzione il sistema Osna (One
Step Nucleic acid Amplification - Ampli-
ficazione in singola fase degli acidi nu-
cleici), innovativa metodica biomole-
colare che permette di analizzare il
linfonodo sentinella in maniera rapida
ed efficace gia in fase intraoperatoria e
di eseguire immediatamente la disse-
zione ascellare, qualora fossero rilevate

Potenziata I’assistenza cardiologica

Si arricchisce la Divisione. Nuova Unita Operativa di Emodinamica e Cardiologia interventistica

’ Azienda ospedaliera per I'emer-
L genza Cannizzaro potenzia la
propria offerta di assistenza car-
diologica. E infatti entrata in funzione,
nell'ambito della Divisione di Cardiologia
diretta dal dott. Antonio Fiscella, la nuo-
va Unita Operativa a valenza dipartimen-
tale di Emodinamica e Cardiologia Inter-
ventistica, diretta dal prof. Alfredo R. Ga-
lassi, professore associato di Cardiologia
dell'Universita di Catania.

La nuova UO, voluta fortemente dal
dott. Francesco Poli, direttore generale
dell’Azienda Cannizzaro, é dotata di due
modernissime sale operatorie attrezzate
con sofisticate tecnologie angiografiche e
ausili tecnici d'avanguardia che permet-
tono lo studio ed il trattamento della pa-
tologia coronarica complessa nel modo
pitt accurato possibile. All'interno del-
I'Unita, un sistema altamente specializ-
zato permette di far correre I'informazio-
ne cardiologica rapidamente dalle sale

operatorie alle degenze e di mettere in
atto lo sviluppo della telecardiologia con
il territorio per la gestione delle emer-
genze-urgenze cardiologiche nell’ambi-
to del programma della rete per I'infarto
ed angioplastica coronarica. Il progetto
della rete per I'infarto nasce al fine di ga-
rantire I'esecuzione della rivascolarizza-
zione coronarica mediante angioplastica,
trattamento di scelta per tutti quei pa-
zienti che si presentano con infarto mio-
cardico ad alto rischio o entro le 2 ore dal-
I'inizio dei sintomi dove il trasporto ver-
so un centro di emodinamica é giustifica-
to quando si prevede un tempo di percor-
renza inferiore ai 60 minuti. Cid nasce
dalla stretta collaborazione tra la sud-
detta Unita Operativa di Emodinamica e
le strutture cardiologiche della provincia
non dotate di emodinamica.

Il Cannizzaro, nell'organizzazione dei
servizi cardiologici sul territorio, svolge la
funzione di centro Hub, ovvero di centro

R -

Al centro, il dott.
Francesco Poli, direttore
generale dell’Azienda
Cannizzaro, con il dott.
Antonio Fiscella e il prof.
Alfredo R. Galassi

i

di eccellenza in cui
vengono eseguiti gli
interventi ad alta
complessita, mentre
ai centri sottoordina-
ti (denominati
"spoke") competono
principalmente la se-
lezione e I'invio di pa-
zienti e le prestazioni
specialistiche di base.
In quanto inserita in
un’azienda ospeda-
liera specializzata
nella gestione dell’e-
mergenza-urgenza e
sede del servizio 118,
la Cardiologia del Cannizzaro si trova pe-
raltro in una posizione strategica facil-
mente raggiungibile, anche mediante eli-
soccorso, con rapidi collegamenti da tut-
tale sedi ospedaliere della Sicilia orienta-
le.

metastasi, anche molto piccole. Le pa-
zienti evitano cosi di dovere attendere i
risultati post-operatori definitivi, nor-
malmente disponibili solo alcuni giorni
dopo I'intervento, e di essere sottoposte
ad un eventuale secondo intervento per
I'asportazione dei linfonodi ascellari
qualora, con il metodo tradizionale, che
prevede in estemporanea soltanto alcu-
ne sezioni del linfonodo, si trovassero
poi con I'esame completo anche picco-
le metastasi che, al di fuori di trials cli-
nici, impongono l'ulteriore asportazio-
ne di altri linfonodi.

E possibile accedere all’Ambulatorio
di senologia mediante impegnativa su
ricettario regionale del medico Curante.
Prenotazioni al numero aziendale 095
7262805 e al CUP (Centro Unico Preno-
tazioni, numero verde 800553131) dal
lunedi al venerdi, dalle 9 alle 12.

L'attivita operativa invasiva si inserisce
nel contesto della Divisione di Cardiolo-
gia diretta dal dott. Antonio Fiscella, in
cui sono presenti I'Unita di Terapia Inten-
siva Cardiologica (UTIC), la terapia Se-
mi-Intensiva (SI), la degenza cardiologi-
ca, I'Unita di Elettrofisiologia con elettro-
stimolazione diretta dal dott. Franco Lisi
e il Servizio di Cardiologia con Diagnosti-
ca non invasiva diretto dal dott. Anto-
nello Milazzotto. Le Unita e i Servizi del-
la divisione di Cardiologia operano in
stretto e proficuo collegamento, al fine di
offrire un’assistenza sanitaria completa e
integrata. I casi pili complessi, inoltre,
sono discussi e trattati dall’'Heart Team
cardiologico-cardiochirurgico, al fine di
giungere alla migliore scelta terapeutica
per il paziente cardiopatico grave.

La nuova UO sara presentata il 29 pros-
simo marzo nell'aula magna dell'Univer-
sita di Catania in occasione dell'inaugura-
zione del "live summit" europeo sul trat-
tamento percutaneo delle occlusioni cro-
niche coronariche mediante approccio
retrogrado, che si svolgera il 30 e 31 mar-
zo nella sala convegni del Cannizzaro.
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Se il cuore € in fibrillazione Magri e falsi sani

aumenta il rischio demenza 6milioni d'italiani
«grassi dentro»

pitt comuni aritmie cardiache,

aumenta del 21% il rischio di de-
menza anche quando non i € sviluppa-
ta alcuna malattia cerebrovascolare. E
uno dei risultati dello studio pubblica-
to sul Canadian Medical Association
Journal da Irene Marzona, ricercatrice
dell'Istituto Mario Negri, in collabora-
zione con Salim Yusuf della McMaster
University di Hamilton (Canada).
[ ricercatori hanno analizzato due gros-
si studi clinici, in cui sono stati raccolti
dati su pit1 di 31 mila pazienti di 40 di-
versi Paesi del mondo che avevano un
alto rischio cardiovascolare.
«Laricerca - spiega Marzona - dimostra
che lafibrillazione atriale aumenta del
21% il rischio di demenza indipenden-
temente dalla presenza di una patolo-
giaischemica cerebrovascolare. Abbia-
mo anche osservato una significativa
associazione tra I'insorgenza di fibrilla-
zione atriale e il declino funzionale: in
particolare la comparsa di questa arit-
mia aumenta del 35% il rischio che i pa-
zienti debbano avvalersi di un aiuto in
casa che permetta loro di eseguire le at-
tivita quotidiane e del 53% che vengano
addirittura ricoverati in una struttura di
lungo degenza. Tutto questo indipen-
dentemente dall'insorgenza di episodi
diictus. E probabile che questo declino
cognitivo e funzionale sia il risultato di
patologie cerebrovascolari subclini-
chen.
Per calcolare il declino cognitivo é sta-
to utilizzato il test Mini Mental State
Examination, che assegna ad ogni pa-
ziente un _punteggio in base alle sue
capacita. E stato dimostrato che una
diminuzione di 3 o pili punti in questo
test corrisponde a un importante decli-
no cognitivo.
«Il manifestarsi congiunto di declino
di pit di 3 punti nel test, demenza, ne-
cessita di ricovero in una struttura di
lungo degenza e perdita di indipen-

La fibrillazione atriale, una delle

[
LA FIBRILAZIONE ATRIALE E UNA DELLE PIU COMUNI ARITMIE CARDIACHE

denza nell’eseguire le attivita quoti-
diane - spiega Yusuf - si é verificato nel
26% dei pazienti senza fibrillazione
atriale e nel 34% di quelli con con fibril-
lazione atriale».

Questi risultati, concludono i due ri-
cercatori, «<indicano che sara importan-
te d’ora in poi raccogliere informazioni
riguardo allo stato cognitivo e funzio-
nale dei pazienti con fibrillazione atria-
le inclusi nei futuri studi scientifici».
Cuore a rischio non solo negli adulti ma
anche i bambini. Soprattutto quelli che
non hanno ancora iniziato a leggere e
scrivere ma hanno gia colesterolo alto
e trigliceridi sballati, con il rischio di

manifestare invecchiamento delle arte-
rie prima di diventare maggiorenni, o
addirittura di avere un infarto prima
dei cinquant’anni. Sono i 250mila bam-
bini italiani con eccesso di grassi nel
sangue.

Fra questi, oltre centomila ereditano il
problema dai genitori (iperlipidemie
familiari). Lo denunciano un gruppo
do esperti italiani che hanno appena
pubblicato il primo documento italiano
di consenso sulla prevenzione cardio-
vascolare nei bambini e negli adole-
scenti.

Gli elevati livelli di grassi nel sangue nei
bambini possono dipendere da una

predisposizione genetica e non neces-
sariamente legati a sovrappeso od obe-
sita. Il primo consiglio degli esperti &
quindi sottoporre i bambini gia all’eta
di due anni a una semplice analisi del
sangue per misurare colesterolo totale,
colesterolo Hdl e trigliceridi.
«Sarebbe opportuno - spiega Bruno Tri-
marco, docente di cardiologia all'uni-
versita Federico Il di Napoli - che lo fa-
cessero tutti, ma € una raccomandazio-
ne particolarmente necessaria per i
bimbi con genitori a rischio, che hanno
ivalori dei grassi nel sangue a loro vol-
ta alterati o che hanno avuto angina, in-
farto o altri problemi cardiovascolari».
Utile, pero, tenere in considerazione
anche la salute cardiaca dei nonni «se si
sono sottoposti a bypass o angioplasti-
ca o hanno avuto infarto o un altro
evento cardiovascolare serio quando
avevano meno di 55 anni, i figli e i nipo-
ti devono essere controllati attenta-
mente»
Per i bambini con analisi del sangue che
fanno sospettare un'iperlipidemia fa-
miliare, la conferma della diagnosi si
ottiene con specifici test genetici. I bim-
bi con questo disturbo devono essere
seguiti per prevenire le conseguenze
dell'accumulo di grassi nel sangue, aiu-
tandoli a seguire uno stile di vita sano
fin dai primi anni di vita.
«Le buone regole di prevenzione che
elenchiamo nel nostro documento -
specifica Ornella Guardamagna, do-
cente di Pediatria all'universita di Tori-
no e coordinatrice del documento -
valgono in realta per tutti i bambini e i
ragazzi. Fondamentale € che gia da due
anni seguano una dieta sana ed equili-
brata come quella mediterranea, in cui
i grassi totali non superino il 30% delle
calorie giornaliere e il colesterolo intro-
dotto non oltrepassi i 200 milligrammi
equivalenti a un uovo, un etto di carne
0200 grammi di latte».

R.M.

on hanno problemi di linea e
N I'idea di poter essere a rischio

cardiovascolare non li sfiora
neanche. Invece il 25% degli italiani
adulti senza problemi di peso é «gras-
so dentro» e ha accumulato pericolosi
depositi di grassi nel fegato, nelle arte-
rie e intorno al cuore: oltre sei milioni
diitaliani che senza saperlo hanno un
rischio doppio di andare incontro a
malattie cardiovascolari e una proba-
bilita di sviluppare il diabete da 4 a 5
volte pili alta rispetto a chi € normope-
so per davvero, dentro e fuori. A fuga-
re le illusioni di quanti credono di es-
sere a riparo perché non sono afflitti da
chili di troppo sono gli esperti, secon-
do cui la colpa é degli stili di vita sba-
gliati e soprattutto della sedentarieta.
«Unitaliano su tre non fa attivita fisica,
il 37%, pur muovendosi non arriva co-
munque ai 30 minuti al giorno 5 volte
alla settimana raccomandati dai medi-
ci», spiega Bruno Trimarco, ordinario
di Cardiologia all'Universita Federico Il
di Napoli.
«Soprattutto - precisa - le persone ma-
gre credono che I'unico beneficio del-
l'attivita fisica sia la perdita di peso. Ma
non é cosi, le persone in forma hanno
bisogno di fare movimento come le
altre per stare bene».
Per accorgersi se si & «grassi dentrov, i
cardiologi consigliano di fare semplici
analisi del sangue. «Se i valori di trigli-
ceridi e glicemia sono magari nella
norma ma verso il limite superiore e se
il colesterolo buono Hdl tende ad esse-
re basso allora si puo sospettare un
accumulo di grassi nelle arterie e altro-
ve, dentro I'organismo: il colesterolo
Hdl é infatti quello che «pulisce» i vasi
dal colesterolo cattivo, portandolo ver-

so il fegato: se cala molto € indice che
la bilancia si sta spostando verso I'ac-
cumulo dei grassi piuttosto che la loro
eliminazione - spiega Giorgio Sesti,
ordinario di Medicina Interna all'Uni-
versita «Magna Graecia» di Catanzaro.
Uomini e donne sono entrambi a ri-
schio di essere metabolicamente obe-
si, come vengono chiamati i soggetti
«grassi dentro»: queste persone hanno
infatti un metabolismo molto simile a
quello degli obesi, e si ritrovano percio
con i valori dei fattori di rischio sballa-
ti tanto quanto i pazienti con molti
chili di troppo ed evidenti difficolta
nel metabolismo dei grassi. La proba-
bilita di essere normopeso ma meta-
bolicamente obesi cresce con l'eta e
anche con il livello di sedentarieta,
mentre non sembra esistere una con-
dizione genetica predisponente. Mol-
to pericoloso pare I'accumulo di gras-
so sul fegato, organo chiave nel meta-
bolismo: 11 fegato smaltisce i grassi e
produce metaboliti «<buoni», che aiuta-
no aripulire 'organismo dal colestero-
lo. «Il primo passo € iniziare a svolge-
re regolarmente esercizio fisico: I'atti-
vita aerobica, quale la corsa leggera, la
passeggiata in bicicletta, il nuoto, bru-
cia per primo proprio il grasso viscera-
le e il fegato si disintossica velocemen-
te - consiglia Trimarco - Anche chi ha
solo un po’ di pancetta o comunque il
girovita non superiore ai 102 centi-
metri nell'uomo e gli 88 nella donna,
limiti oltre cui la presenza di un pro-
blema é certa, dovrebbe praticare al-
meno tre-quattro volte alla settimana
attivita aerobica per non accumulare
grasso viscerale e smaltire quello in ec-
Cesson.

R.M.

La cardiologia interventistica complessa di scena al «Cannizzaro»

[l primo summit europeo
il 30 e 31 marzo a Catania

co negli ultimi decenni hanno

messo a disposizione della car-
diologia interventistica percutanea im-
portanti mezzi in grado di oltrepassare
limiti considerati fino a poco tempo fa
invalicabili e una volta appannaggio so-
lo della chirurgia cardiaca, come il trat-
tamento di lesioni coronariche com-
plesse, anche nel contesto di malattie
multi vasali, la correzione di cardiopatie
strutturali congenite ed acquisite e di
recente la correzione di valvulopatie
aortiche e mitraliche. Per patologia co-
ronarica complessa s'intende una ma-

L e innovazioni in campo tecnologi-

lattia coronarica grave che si manifesta
nel 30-40% dei pazienti coronaropatici
ed é caratterizzata dalla interruzione
del flusso sanguigno dentro un’arteria
coronarica. Tale situazione si pud 0s-
servare in pazienti che hanno avuto un
infarto miocardico, in pazienti con angi-
na pectoris, 0 in pazienti con pregresso
intervento di by-pass chirurgico. In que-
sti ultimi infatti ripetere I'intervento di
by-pass espone il paziente ad un rischio
molto piti elevato che non quello di ese-
guire un intervento di angioplastica co-
ronarica, che ovviamente diventa diffi-
cile in quanto spesso si riaprono arterie

| —
IL PROF. ALFREDO GALASSI

native che sono state chiuse anche per
decenni. Il trattamento di tale patologia
coronarica complessa, un tempo ap-
pannaggio esclusivamente del by-pass
chirurgico aorto-coronarico rappresen-
ta, a tutt'oggi, 'ultima frontiera per il
cardiologo interventista in relazione al
basso tasso di successo procedurale ot-
tenuto nel passato, rispetto al tratta-
mento delle lesioni non occlusive. Difat-
ti oggi con I'ausilio degli stent medica-
ti, cioé di quelle reticelle metalliche di
nuova generazione che non si restringo-
no quasi pit nel tempo, ed in mani
esperte, il trattamento di queste lesioni
coronariche é ottenibile nella quasi to-
talita dei casi ed apporta enormi bene-
fici. Nel dicembre 2006 ¢ stato istituito
I'Euro Cto club, un’associazione che é
punto di confluenza e di interscambio
delle diverse esperienze europee nel

campo dell’angioplastica percutanea
delle occlusioni croniche. Sulla scia del
successo ottenuto dal 1° congresso del-
I’Euro Cto Club tenutosi a Taormina nel
2009 organizzato dal prof Galassi, non-
ché dai successivi svolti in Grecia ed in
Germania, alcuni tra i migliori cardiolo-
gi interventisti provenienti da tutto il
mondo, si sono dati appuntamento nel-
I'aula magna dell'ospedale Cannizzaro,
per prendere parte a questo primo sum-
mit europeo delle lesioni occlusive trat-
tate con tecnica retrograda diretto dai
prof. Galassi e dal prof. George Sianos. La
tecnica consiste nella ricanalizzazione
di una arteria coronarica principale to-
talmente occlusa con la progressione
del palloncino, che disostruisce il vaso
provenendo dalla sua periferia piuttosto
che dalla parte nativa.

A.TOR.
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Attivita di formazione e campagne di sensibilizzazione

Da oltre 30 anni il sindacato autonomo dei medici italiani e radicato sul territorio
catanese per rispondere alle molteplici istanze prodotte dal sistema sanitario. La
sezione é attiva sul piano della formazione e in campo sociale

Le battaglie dello Snami
«Qualita e meno politica»

Pecora: «Assurdo inserire i medici di famiglia nei Pronto soccorso»

NUNZIO CURRENTI

servizio del cittadino. Piti qualita e
meno politica per una sanita a mi-

sura d’'uomo. Un manifesto in piena re-
gola, quello dello SNAMI (Sindacato au-
tonomo medici italiani). A Catania e pro-
vincia, da oltre 30 anni, & una realta con-
solidata del panorama sanitario, che mi-
raadare risposte alle molteplici istanze
che il sistema produce.
Il presidente Francesco Pecora ha as-
sunto la guida del sindacato dal 1991 per
«difendere - dice - i diritti di quei medi-
ci, come il sottoscritto, che lavoravano
nelle guardie mediche in locali fatiscen-
ti e con gli stipendi che arrivavano con
oltre 4 mesi di ritardo».

Uno dei temi caldi riguarda la rimodu-

lazione dei pronto soccorso.
«Riteniamo una barzelletta inserire i
medici di famiglia nei Pronto soccorso.
Occorrerebbe prima di tutto rimodula-
re le piante organiche dei presidi. Inve-
ce in questa fase si sta procedendo in
una direzione opposta. Si stanno smobi-
litando gli ospedali e non si potenzia il
territorio. Alla crescente domanda di
salute e all'aumento delle cronicita I'uni-
ca risposta é il sottodimensionamento
dei Pronto soccorso e, in momenti diffi-
cili i presidi vanno al collasso e la colpa
alla medicina generale e al territorio.
Tutto questo per incompetenze altrui».

Nel suo manifesto lei parla di pit qua-

lita e meno politica.
«La politica, purtroppo, non tiene conto
della meritocrazia ma dell'appartenen-
za, ovvero della tessera, per cui la qualita
viene a mancare e ci da la consequenzia-
lita di quello che succede nella sanita.
Una politica meno invasiva e invadente
porterebbe un miglioramento del siste-

sempre dalla parte del medico al

ma sia in campo nazionale sia regiona-
le.

In questo contesto come s’inserisce I'a-

zione dello SNAMI?
«La nostra funzione é quella di fare ri-
spettare le norme contrattuali, di tutela-
re i diritti del medico nel rispetto del pa-
ziente. I diritti del medico vanno presi in
carico, dal miglioramento delle condi-
zioni di vita sul lavoro alla correttezza
dei pagamenti».

Imedici di famiglia nell’occhio del ciclo-

ne?
«Uno dei grossi nodi in questo momen-
to é rappresentato dall’eccessivo carico
burocratico, piombato addosso alla
medicina di famiglia. Come dire, abbia-
mo pitl le mani sulla tastiera che sul-
I'addome del paziente, e nonostante
tutto siamo ancora oggi i pitt amati da-
gli italiani».

Il presidente della
sezione catanese, il
dottore Francesco
Pecora, 58 anni, € un
medico di famiglia,
giornalista pubblicista,
un sindacalista di razza
che si é formato sul
campo e ha raggiunto nel
tempo, i vertici massimi
nella struttura del
sindacato nazionale,
vicepresidente nazionale
e responsabile nazionale
della comunicazione.

Come giudica la proposta dell’apertu-

ra sette giorni su sette degli studi medi-

c?
«Sciocca e ridicola perché inattuabile.
Perché dovrebbe verificarsi questa si-
tuazione? Quando si gestisce poco e
male il servizio della continuita assi-
stenziale (ex Guardia Medica) che do-
vrebbe supplire proprio la vacanza del
medico di famiglia, le conseguenze sono
logiche e non per colpa dei medici».

Un sindacato dei medici al servizio dei

cittadini.
«La nostra sezione conta circa 400 iscrit-
ti. Negli anni é cresciuta sul piano espo-
nenziale proporzionalmente alla nostra
azione efficace sul territorio perché lon-
tana dai palazzi della politica. Non ab-
biamo intenzione certo di fermarci. Ci
sono molte problematiche da affrontare
e lo faremon.

Le ultime proteste?
«Un problema cogente, oltre a quelli gia
citati, & Il cronico e illegale ritardato pa-
gamento degli stipendi dei medici di fa-
miglia, la mancata applicazione nei va-
ri accordi integrativi regionali di alcuni
articoli; il mancato coordinamento tra i
medici e 'azienda; e cosa gravissima, I'a-
nagrafe degli assistiti nel caos con i disa-
gi che ne derivano per medici e pazien-
tin.

I medici che appartengono allo SNAMI

hanno caratteristiche precise.
«La formazione nel nostro sindacato
rappresenta un pilastro fondamentale.
Molti dei nostri medici hanno almeno
due specializzazioni. La Snamid, nostra
societa scientifica, che cura il settore
formativo e sopperisce alle assenze di
una formazione che dovrebbe essere
garantita dalla Regione, si autofinanzia e
ha contribuito in questi anni a elevare il
loro livello culturale, grazie anche ai
buoni rapporti con I'Universitan.

Ilrapporto coni pazienti?
«Amicale sicuramente. Il medico di fa-
miglia & in genere un amico del suo pa-
ziente, ed é reperibile 24 ore su 24 per
coloroi quali cercano risposte continue,
anche tramite il cellulare».

Dove si tengono i vostri corsi?
«Nella nostra sede di via Fusco dove pos-
siamo sfruttare una sala di 70 posti e
un'altra sala di 40 posti dedicata ai me-
dici in teleconferenza»

Lo SNAMI é impegnato anche nelsocia-

le.
«Abbiamo avviato da anni una campa-
gna di sensibilizzazione, alla quale te-
niamo tanto, che tocca il problema gra-
vissimo e permanente dell'alcool negli
adolescenti. L'alcool distrugge il futuro.
E una piaga sociale, non possiamo pro-
prio ignorarla».

Studi sui neonati prematuri per combattere obesita e diabete

Al via un network internazionale
fra nutrizionisti ed endocrinologi

ORAZIO VECCHIO

in tenera eta si possono allontana-

re rischi di patologie in eta adulta.
Percio i pediatri cercano di ottimizzare la
nutrizione in eta pediatrica per migliora-
re lo sviluppo psico-intellettuale duran-
te la crescita, senza pagare i rischi dello
sviluppo di malattie croniche come dia-
bete e obesita: & questo infatti 'obietti-
vo del network tra nutrizionisti ed endo-
crinolgi al centro del primo "Internatio-
nal Conference on Nutrition & Growth"
svoltosi a Parigi. «Si tratta del primo

c on una migliore alimentazione gia

evento - spiega Carlo Agostoni, della cli-
nica pediatrica dell'universita degli Stu-
di di Milano - che ha cercato le possibili
variabili, come ad esempio I'alimenta-
zione, che influenzano I'aspetto endocri-
no della crescita dei bambini. Un fronte
d’indagine - prosegue - che intreccia la
ricerca sui neonati prematuri, che hanno
reazioni differenti alla crescita accelera-
ta, e le indagini sulle popolazioni malnu-
trite che escono con grande velocita da
questo stato, ma vivono un 'boom’ di
obesita e diabete».

«Molti studi sui neonati prematuri -
spiega il pediatra - hanno evidenziato

che nel tempo questi bambini hanno
una maggiore predisposizione a malat-
tie croniche degenerative quando sa-
ranno adulti, ma allo stesso tempo I in-
tenso regime alimentare ne migliora lo
sviluppo neuro-intellettuale. Ecco che
tra dieci anni - osserva I'esperto - una
nutrizione personalizzata potrebbe uni-
re in un’unico obiettivo le ricerche sullo
sviluppo dei prematuri e il recupero dei
bambini in Paesi emergenti usciti troppo
in fretta da uno stato di malnutrizione».
«Gli studi sui neonati prematuri - av-
verte lo specialista - hanno da tempo
evidenziato come questi possono avere
uno svantaggio o un vantaggio quando
sono stimolati dalla crescita artificiale.
Ad esempio € noto che avranno una
maggiore predisposizione a malattie
croniche degenerative una volta adulti,
ma allo stesso tempo sono stati verifica-

ti dei miglioramenti nello sviluppo neu-
ro-intellettuale». Quello su cui sta cer-
cando di lavorare la comunita scientifi-
ca é ottimizzare la nutrizione in modo da
incidere positivamente sulle capacita
cognitive «senza dover pagare - puntua-
lizza Agostoni - in termini di predisposi-
zione a patologie degenerative».

«La sfida é una scienza della nutrizione
personalizzata, e infatti tutti i Paesi si
stanno buttando su questo filone», chio-
sa il pediatra. «Questo network al centro
del convegno di Parigi & un primo passo
- conclude - per incidere anche sul futu-
ro di popolazioni che negli ultimi anni
stanno uscendo da una fase di malnutri-
zione in eta pediatrica, ma hanno, pero,
gia iniziato a manifestare i primi segna-
li di quest’accelerazione alimentare, con
un 'boom’ di patologie come I'obesita e il
diabete».

STUDI SUI PREMATURI AFFINCHE NON DIVENTINO BIMBI OBESI
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Diagnostica e riabilitazione
con elevati standard
e metodiche innovative

Poliambulatorio specializzato attivo da oltre 30 anni

NUNZIO CURRENTI

trumentazioni moderne, perso-
nale altamente specializzato e

grande sensibilita per le esigen-
ze di un’'utenza molto vasta che serve
la Sicilia Orientale. Tre caratteristiche,
queste individuate e che fanno della
Sanicam Catania spa, un poliambula-
torio sanitario specializzato, attivo da
oltre 30 anni, e diventato oggi un pun-
to di riferimento per i servizi ambula-
toriali, diagonistici e riabilitativi d’ec-
cellenza, offerti in convenzione con il
Sistema Sanitario Regionale e in regi-
me privato.
Traiservizi con elevati standard e che
consentono il rispetto dei cardini del-
la medicina (prevenzione, diagnosi e
terapia) la Sanicam vanta la radiogra-
fia, I'ecografia, la moc, risonanza ma-
gnetica, fisiokinesiterapia, dermatolo-
gia, neurologia, angiologia, cardiolo-
gia, ortopedia, fisiatria, ginecologia
ostetricia. Tra le branche piti attive la
fisiatria ricopre un ruolo strategica-
mente importante nell’attivita del po-
liambulatorio catanese: essa si occupa
della riabilitazione in generale, non
solo della classifica ortopedica. Ne
parliamo con il fisiatra Carmelo Tibe-
rio Seminara che dal 2001 si occupa
del settore.

Quali sono le patologie piu diffuse?
«Il mal di schiena, la classica lombal-
gia. Tra le cause che la determinano in
primo luogo c’é I'incapacita di utiliz-
zare in modo corretto I'apparato mo-
torion.

La postura come si relaziona al movi-

mento?

TIBERIO CARMELO SEMINARA

«E la capacita del corpo di adattarsi al-
I'ambiente fisico ed emozionale, il
modo in cui reagiamo alla forza di
gravita e la comunichiamo. Essa é per-
tanto come I'impronta digitale del no-
stro rapporto con la forza di gravita.
Rapporto che si sta via via alterando e
che genera un differente approccio
con 'ambiente in senso fisico. Ne con-
seguono problematiche mediche che
diventano impegnative nella diagno-
si e nella terapia. Il deficit posturale
comporta sintomi quali dolore, bru-
ciore, vertigini, cefalee, parestesie. A
cascata vengono coinvolti spalle, go-
miti, polsi e mani».

Le conseguenze di una postura scor-

retta?
«Non solo dolore. L'incremento della
forza di gravita nel deficit posturale
puo portare alla degradazione artico-
lare con ernie discali nella colonna
vertebrale, tendinite sino alla rottura
delle cuffie rotatorie, artrosi alle gi-

nocchia e alle anche che saranno pro-
tesizzate».

Quali sono le indicazioni terapeuti-

cheariguardo?
«Dopo 'adeguata terapia medica se il
dolore non cessa dopo due o al massi-
mo tre giorni bisogna procedere alla
riabilitazione fisica che deve essere
sempre adeguata alla diagnosi cor-
retta. Tra le pit diffuse in questa fase
poniamo la nostra attenzione sulla te-
car terapy, orizzontal terapy e il postu-
ral benctchy.

L'applicazione della tecar terapy na-

sce in ambito sportivo e sta riscon-

trando una grande applicazione.
«In particolare, in quello calcistico per
la cura dei dolori tendinei. Molto usa-
ta dagli atleti che giocano a pallavolo,
é consigliata per una soluzione ade-
guata ai problemi. Quando I'indica-
zione terapeutica é giusta, I'efficacia &
garantita. Non € ancora inserita nell'e-
lenco delle terapie indispensabili,
quindi la tecar terapy € a pagamento».

Horizontal terapy e postural bentch

UNO SCORCIO DEL CONTRO POLIDIAGNOSTICO SANICAM DI VIA PASUBIO A CATANIA

chirugia mininvasiva. Il professore con
cadenza mensile effettua la visita spe-
cialistica, la successiva radiografia del-
la parte interessata, con la possibilita
di ecografia, tac e risonanza magneti-
ca, esami diagnostici classici. Si passa
quindi alla terapia che puo essere con-
servativa con plantari o chirurgia con
le tecniche chirurgiche mininvasive».
Il centro e anche all’'avanguardia nel-
la terapia oncologica.
«La Sanicam ha stipulato un accordo
di collaborazione per la prevenzione e
diagnosi dei tumori al seno con I'leo
(Istituto Europeo di Oncologia) presti-
gioso centro sanitario e di ricerca on-
cologica nato nel 1994 dall'idea del
prof. Umberto Veronesi. Di recente
abbiamo ospitato nella sede di Paler-
mo il figlio, il prof. Paolo Veronesi, che
ha effettuato visite senologiche ed é
stato a disposizione dei colleghi paler-
mitani per approndire alcune temati-
che. Grazie a questa intesa, le pazien-
ti possono usufruire di mammografie
ed ecografie mammarie nell'ambula-
torio di Sanicam, con la garanzia di
qualita certificata dallo Ieo, e con un
rapporto costante di collaborazione
frai professionisti del centro milane-
se e quelli di Sanicamb.
Ed ecco adesso qui di seguito l'elenco
dei medici, secondo le varie branche,
dell’ambulatorio polispecialistico spa
Sanicam Catania.
DIRETTORE SANITARIO: Giuseppe In-
nuso.
FISIATRIA: dott. Carmelo Tiberio Se-
minara; dott. Giuseppe Innuso.
ORTOPEDIA: dott. Angelo Finocchiaro,
dott. Giuseppe Lupo.
DERMATOLOGIA: dott. Salvatore Cice-
ro.
NEUROLOGIA| ELETTROMIOGRAFIA:
dott.ssa Rosangela Tarantello, dott. ssa

sono due terapie moderne, quali so-

Mariangela Panebianco.

no i campi di applicazione?
«La prima é una terapia elettrica che
ha una grande efficacia nelle patologie
muscolo-scheletriche, nelle proble-
matiche inflammatorie dell’apparato
osseo-articolare e del sistema nervo-
so periferico. Il postural bentch é una
tecnologia sofisticata, che consente
una rapida diagnosi computerizzata
nonché di eseguire esercizi proprio-
cettivi finalizzati al miglioramento del
deficit posturale. Proprio la tecnica
propriocettiva (ossia la capacita di
percepire il proprio corpo attraverso i

sensi) € stata scelta dalla nostra equi-
pe medica per la normalizzazione del-
la posturan.

Un altro settore all’avanguardia nel-

la riabilitazione é il linfodrenaggio

_manuale. In cosa consiste?

«E una tecnica di massaggio nelle pa-
zienti operate di tumore alla mam-
mella. Questa esigenza nasce perché
una delle conseguenze piti frequenti,
dopo la mastectomia, € lo svuotamen-
to del cavo ascellare. Applicando il
linfodrenaggio si ripristinino infatti le
condizioni per il normale scorrimen-

to del sistema linfatico».

Da alcune settimane la Sanicam offre

un servizio nuovo per le malattie del

piede...
«Si, & un esempio di come il poliambu-
latorio cerca di dare sempre pronte ri-
sposte alle esigenze del territorio. Una
volta al mese, infatti, ospitiamo il pro-
fessore Marco Pozzolini, primario del
Servizio di Ortopedia e Traumatologia
della Casa di Cura San Pio X di Milano,
per le patologie del piede. Per correg-
gere I'alluce valgo, le dita a martello e
le metatarsalgie si ricorre ormai alla

RESPONSABILE BRANCA RADIOLOGIA:
prof. Francesco Pennisi.

UNITA MAMMOGRAFIA: prof. France-
sco Pennisi.

ECOGRAFIA: dott.ssa Alessandra De
Melo, prof. Francesco Pennisi, dott.
Giuseppe Pennisi, dott. ssa Sussanna
Puglisi, dott. ssa Luisa Leotta.
GINECOLOGIA|OSTETRICIA: dott.ssa
Maria Rita Pagano, dott. Francesco Pu-
glisi.

ANGIOLOGIA: dott. Filippo Bruno.
CARDIOLOGIA: dott. Salvatore Assen-
nato, dott.ssa Anna Petralia.

DA OLTRE VENTANNI LA PARTOANALGESIA AL S.BAMBINO PER TRASFORMARE L'ESPERIENZA DEL TRAVAGLIO
Una scuola di professionisti contro il dolore del parto

*Quanda 10 anni [a .lhhl.rmr.l
scommessa che saremma ru-
sciti a portare [a parto-analgesia
chrne préstazione routinaria nel-
la nostra Arenda, e on o con-
sideravano pazii poco o M-
cava. Eppure da oltre 10 annd
eseguiamn tale prestazione sani-
taria, talora anche con difficalea
ed il nostro fino a pochi anni fa
rimaneva uno dei pochi servied
nella Sialia Ordentale che pate-
va nspondere ad una nchiesta di
analeesia in corso di ravasln”,

Cosi esordisce il dr Puccio
Scarpinati, responsabile del

1 Bespumsabile dells Fartnanaigesin
ded 5. Hambino e, Feccis Scorpinnti

modula di Partoanalgesia nell'Ospedale 5.Bambino che,
Policlinico-Yittario Ema-

tra i quattro PP.OO, dell’AOU
nuele di Catania, ¢ il primo
nosocomio di riferimento, a
Catania e provincia, per le pre-
stariaoni ostetriche con circa
2.500 parti all'anno, erogati a
cura delle 3 UU.D0, di Ostetri-
cia e ginecologia, dirette rispet-
tivamente dai dattor Francesco

Scavane, Rosario Platania e
prol. G.Rosarie Zarbo,
“Ricordo anche —continua

Scarpinati - che guando abbia-
mao iniziato guesta bella avven-
tura, che fanto ¢ ha arricchito
professiopalmente, in moltl o
mettevano in allarme, per l'ov-
via timore della novitd Dggl,
anche e esistono Ancora in ta-
lia delle sacche di resistenza le-
gate a problemi organizzativi [comungue in via di elimina-
Zione grazie alla razionale ridistribuzione del punti nascita
in Sicilia), il metodo pid efficace per trattare il dolore del
travaglio ¢ di certo I'anestesia peridurale” E' bene precisare
che oggi tale metodica nel paesi industrializzati ha raggiun-
o grande popolarita e diffesione, tanto che in molte nazioni

Il Thireitore Samitario D Awtemio Laceang & 8 Direttore CGienerale D Armmmilo ©Ginealone

europee pid delle meta delle donne partorisce con Painto di
tale tecmica. In ltalia, secondo dati 1STAT, solo al 3.7 % delle
partorienti viene praticata questa tecnica. “Ricordo - affer-
ma il dr Francesco Scavone - che il primo parto in analgesia
venne eseguito a Catania nel lontano 1988 su una pagiente di
nazionalita estera, la quale ne aveva fatto esplicita richiesta in
ragione di una sua precedente esperienga nel paese d origine.
Da allora 'Dspedale 5.Bambino ¢ ¢ resta unico nosocomio
in cui tale prestazione viene eseguita su tutte le partorienti
che, in corso di gravidanza, ne facciano richiesta, Cid @ reso
possibile grazie ad un consolidato know-how, frutto di anmi
di esperienza dei professionisti coinvaltl (medicl ostetrici e
anestesisfi, ostetriche e infermieri)”

Al 5. Bambino di fatto esiste una vera scuola di formakione in
parto analgesia che ha preparato ed esportato anestesisti in
grado di erogare le relative prestazioni sanitarie presso altre
strutture. Grandi passi si sono lattl nel campo dell'informa-
zione per cui oggl sempre pin donne richiedono la metodica.
Sulls stessa  un-
gherza d'onda le
comsideraziom  del
dr Nino Rapisarda,
responsabile del PS
pstetrico  del  me-
desimo  pspedale,
“*L'espletamento
della parto-analge-
<ia & reso possibile
grazie ad un assel-
o organizzalivo
dell'intera  ospe-
dale secondo wun
appropriato  per-
corso  clinico-assi-
stengiale. a partire
dal primo accesso,
compreso il Pronto
Soccorso, L'unica condizione richiesta & la partecipazione ad
un colloguio informative eseguilo can frequenza settimanale
presso Mambulatorio dedicato, Infatti @ nostra convinzione,
supportata da evidenze scientifiche, che una corretta Infor-
mazione permetta alla futura madre di avere un'esauriente
conoscenza di tulti § tempi del parto e quindi di affronta-

re questo fondamentale
evento della propria vita
CONn MINor Ansia & paura,
In tall condizion il dalore
stesso pud essere meglio
tollerato e contrallato”,

Il monitorageio delle mo-
dalitd i esecuzione dei
parti (dalla parto-analge-
sia al taglio cesareo) rap-
presenta un tema di par-
ticolare attwalitd, anche
¢ soprattutfo per le Di-
rezionl aziendall in virti
dell'esigenza di  adem-
piere a specificn indirizzi
delle politiche sanitarie,

[ [

1l Hrs
I]'.I' "nlrl Ilnpn:lrﬂl

nagionali e regionali, |..|'|.:' prr*ﬂ:dnnn la messa in .lttu dl

salile dell S Chstelricn

strategie sia per la riduzione dei parti cesare| che per la
piena attuazione del medello di *Ospedale senza dolore”,
Su questo fronte, risultano costanti gh impegni ¢ ghi sfor-
21 dell’ADU Pollelinico Vittorio Emanuele di Catania che,
guldara dal direttore generale dr Armando Giacalone ¢
da quello sanitario dr Antonio Lazzara, sta riuscendo a
realizzare misure per la diminuzione del numero dei par-
ti con faglio cesarco, attraverso una concertazione con |
professionist| interessal ¢ un'offerta di parto-analgesia,
"Peraltro, & bene precisare - conclude il dr Scarpimati -
che 'analgesia in travaglio & un atto sanitario contempla-
to tra le disposizioni emanate gia a suo tempo dall’allora
ministro Fazio nell'ambito della riorganizzazione dei pun-
tt nascita e della riduzione del numero dei tagli eesarei.
Di recente I'Assessore regionale Russo ha anche modifi-
cato i DRG in ambito ostetrico, formulandone uno spe-
cifico per la parto-analgesia ¢ ritenendo tale metodica
da incentivare, Scelta lungimirante inquanto abblamo
rilevato gia da diversi anni una tendenza alla riduzione
al taghio cesareo su richiesta materna proprio da chi
optava per il taglio cesaren solo per non affrontare |
dalori legati al travaglio.

S¢ si continua su tale percorso, risulta realistico 'obleti-
vo prioritario in campao ostetrico: ridurre quet tagll cesa-
rel per cosi dire “inutili’, eseguiti solo a scopo antalgico,”



