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I primi 60 anni della contraccezione ormonale
La donna al centro. Campagna sui social per una corretta informazione sulla sessualità sicura e consapevole

[Un lungo cammino
con un
compagno
sempre presente:
il ginecologo

GIOVANNA GENOVESE

L a storia della contraccezione
ormonale è partita 60 anni fa e
percorre decenni di conquiste
tutte al femminile, intreccian-

dosi con le storie di tante donne che
hanno tratto sempre più autonomia e
libertà anche grazie a questa inven-
zione. L’evoluzione della contracce-
zione, infatti, va di pari passo con le
storie quotidiane delle donne e dei lo-
ro traguardi. Un cammino lungo, con
un compagno sempre presente: il gi-
necologo.
Miliardi di donne hanno fatto ricorso
alla contraccezione ormonale dal 9
maggio 1960 a oggi: solo nel 2019, sono
statecirca 1 miliardo (il 49% della po-
polazione mondiale in età riprodutti-
va, anche se in Italia è solo il 16% circa
della popolazione femminile fertile a

utilizzarla. In particolare, nel nostro
Paese, risultano più critiche le classi di
età più giovani: secondo la Sigo (So-
cietà Italiana di Ostetricia e Ginecolo-
gia), il 42% delle under 25 italiane non
utilizza alcun metodo contraccettivo
durante la prima esperienza sessua-
le.
“Ragazze, che storia” è la nuova cam-
pagna Bayer in favore di una contrac-
cezione consapevole e responsabile.
#storiesdiragazze sarà il fil-rouge che
coinvolgerà le donne, raccogliendo le
loro testimonianze e raccontandole
sui social, promuovendo la corretta
informazione in ambito contraccetti-
vo.
Inoltre c’è uno speciale contributo vi-
deo che ha per protagoniste tre esper-
te ginecologhe, in collaborazione con
Sic (Società Italiana della Contracce-
zione). Un esclusivo evento sui social

con Franca Fruzzetti (responsabile
dell’ambulatorio di endocrinologia gi-
necologica dell’ospedale universita-
rio Santa Chiara di Pisa e presidente
della Società Italiana di Contraccezio-
ne - Sic), Rossella Nappi (ordinario di
Clinica Ostetrica e Ginecologica all’U-
niversità degli Studi di Pavia, Irccs Po-
liclinico San Matteo e membro del co-
mitato direttivo della Società Interna-
zionale di Endocrinologia Ginecologi-
ca), e Manuela Farris (specialista in Gi-
necologia e Ostetricia e consigliere
della Sic) che celebreranno 60 anni di
rivoluzione con la donna sempre al
centro.
«I primi contraccettivi contenevano
dosi differenti di ormoni rispetto a
quelli odierni» , dice la dott.ssa Franca
Fruzzetti. «Da allora sono state appor-
tate numerose modifiche nella loro
composizione, modalità di assunzio-

ne, durata d’uso. È aumentata ulte-
riormente la loro sicurezza, così come
sono aumentati i benefici. Oggi le don-
ne insieme al ginecologo possono sce-
gliere il loro contraccettivo ideale».
«L’introduzione della pillola ha se-
gnato un prima e un dopo nella vita di
tutte le donne e quello che siamo oggi,
libere, in controllo del nostro corpo e
in un rapporto paritario con il partner,
lo dobbiamo anche a lei», continua la
dott.ssa Rossella Nappi. A cui fa eco la
dott.ssa Manuela Farris: «La contrac-
cezione ormonale - dice - mantiene il
suo valore rivoluzionario perché con-
tinua a consentire alle donne di sce-
gliere il momento migliore della loro
vita per vivere una gravidanza . E poter
avere a disposizione diversi metodi
contraccettivi permette alle giovani di
oggi di scegliere quello più adeguato
alle proprie esigenze del momento».
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Moodfood, a ogni umore il suo alimento
Asse intestino-cervello. Altalena di emozioni, insonnia e stanchezza: come combatterli a tavola

SILVIO BRECI

L’ intestino digerisce tutto,
anche le emozioni: è quan-
to afferma uno studio che
ha avviato da tempo una ri-

cerca volta a studiare l’asse intestino-
cervello. Allearsi quindi con i cibi più
adatti al proprio profilo psicologico è
fondamentale quando si realizzano
repentini sbalzi di umore.
«Durante il lockdown - commenta il
prof. Luca Piretta, gastroenterologo e
nutrizionista, Università Campus bio-
medico di Roma - gli alimenti hanno
pesato molto sulla bilancia della no-
stra psiche oltre che su quella del no-
stro fisico. Il confinamento, infatti, ha
determinato un’importante modifica
delle abitudini sociali e di vita che
hanno avuto, a loro volta, un’inevita-
bile ripercussione sull’alimentazione
di ciascuno di noi. Tendenzialmente le
persone hanno mangiato di più e si
sono mosse di meno, e questo potreb-
be aver comportato un aumento di
peso. Più che mai si è potuto osserva-
re come l’umore possa incidere sul
comportamento alimentare, ma le ri-

percussioni umorali e comportamen-
tali non sono necessariamente uguali
per tutti gli individui».
Vediamo dunque quali sono, in que-
sto momento, i profili più frequenti e i
relativi stati d’animo e con quali mood
food – quegli alimenti che, grazie alle
loro proprietà, agiscono sul benesse-
re nutrizionale e psicofisico – possia-

mo allearci a tavola:
Profilo con sbalzi d’umore. Uova, noc-
ciole, arachidi, legumi, verdure a fo-
glia verde, carne e pesce svolgono una
funzione positiva quando l’umore è
giù, manca la volontà di affrontare la
giornata e il pessimismo sembra
prendere il sopravvento. Si tratta, in-
fatti, di alimenti particolarmente ric-

chi in triptofano, un amminoacido
precursore della serotonina, anche
conosciuta come ormone del buonu-
more. Non solo, a svolgere un ruolo
fondamentale nel processo di sintesi
della serotonina sono anche gli acidi
grassi essenziali: è importante, per-
tanto, prediligere alimenti con un alto
contenuto di Omega 3, come pesce,
frutta secca, semi e oli, che fanno sor-
ridere il nostro umore e anche il no-
stro cuore.
«In generale - sottolinea il prof. Piret-
ta - è bene ricordare che anche gli ali-
menti ricchi in carboidrati, come quel-
li in proteine, svolgono un ruolo im-
portante sul nostro umore, in quanto
il cervello richiede zuccheri per favo-
rire l’assorbimento del triptofano. Al-
lo stesso tempo, però, evitiamo gli
zuccheri semplici raffinati che creano
un immediato effetto edonistico e
gratificante, determinando un picco
glicemico seguito subito da un brusco
calo. È quindi importante gestire que-
sta soddisfazione temporanea con
molta attenzione per evitare che il lo-
ro consumo eccessivo possa compor-
tare più effetti nocivi che benefici».

Profilo insonne. Per chi la notte si gira
e rigira nel letto, parola d’ordine trip-
tofano ma soprattutto, melatonina,
conosciuta anche come ormone del
sonno. «La melatonina - commenta
l’esperto - è l’ormone deputato a re-
golare il ritmo circadiano, ovvero il ci-
clo sonno-veglia. Pertanto, per favori-
re un buon riposo e, indirettamente,
la regolazione di fame e sazietà, pre-
ferire cereali, noci, mandorle, legumi
e pesce, alimenti in cui questo ormo-
ne è fortemente presente. Tra la frut-
ta, prediligere kiwi, pesche e albicoc-
che in quanto ricchi di magnesio e po-
tassio, ottimi alleati del sonno». Non
dimentichiamoci poi del vecchio ri-
medio della nonna: un bicchiere di
latte. Moderare, invece, vino, formag-
gio, cavoli, spinaci perché contengo-
no tiramina, un’ammina precursore
dell’adrenalina, e le bevande dette
nervine – come tè, caffè, guaranà, ma-
tè, bevande energizzanti – perché
hanno un effetto eccitante sul siste-
ma nervoso.
Profilo stanco e affaticato.
Quante volte arriviamo a fine giornata
esauste, complici i più piccoli che ri-
chiedono le nostre attenzioni, il tele-
fono che squilla all’impazzata e la ca-
sa che grida vendetta? Per contrasta-
re questo senso di stanchezza e ritro-
vare un po’ di sprint preferire alimenti
ricchi di vitamine (gruppo D in parti-
colare), minerali (fosforo, magnesio,
calcio, potassio) e sostanze antiossi-
danti – come avocado, frutta fresca,
cereali integrali, legumi, pistacchi,
cioccolato, pesce – fondamentali nel-
la lotta contro i radicali liberi, nel ga-
rantire la produzione di molecole de-
putate al trasporto energetico come
l’ATP e al fine di assicurare la capacità
contrattile muscolare.
«Non dimentichiamoci poi - dice Pi-
retta - il giusto mix: l’astenia si com-
batte, infatti, bilanciando proteine e
carboidrati. Le proteine – sia di origi-
ne animale che vegetale – devono co-
niugarsi con l’assunzione di carboi-
drati a lento rilascio, come i cereali,
per non stimolare in eccesso l’insuli-
na che potrebbe dare origine a cali i-
poglicemici che peggiorerebbero la
condizione di affaticamento». Infine,
per gli amanti dei sapori un po’ spe-
ziati, un aiuto viene dalla cannella:
questa spezia ci aiuta non solo a sti-
molare il gusto ma anche a combatte-
re i chili di troppo accumulati in questi
mesi. Da uno studio condotto da un
gruppo di ricercatori è emerso che
l’aldeide cinnamica – la sostanza
principale che conferisce il particola-
re aroma alla cannella – faccia au-
mentare i livelli di dispendio energe-
tico e di ossidazione del grasso attra-
verso il processo metabolico di ter-
mogenesi.
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Ospedale “Cannizzaro”
la chirurgia bariatrica
una consolidata realtà

È diventata una consolida-
ta realtà la Chirurgia Ba-
riatrica dell’Ospedale
Cannizzaro di Catania,

attiva all’interno della Chirurgia Ge-
nerale, Unità Operativa Complessa
diretta dal prof. Domenico Russello
e centro universitario dell’Ateneo
di Catania per la diagnosi e la tera-
pia delle malattie di interesse chi-
rurgico. Il progetto, promosso dal
prof. Saverio Latteri e supportato
dalla Direzione Generale dell’Azien-
da Ospedaliera, si avvale di un team
multidisciplinare che affronta una
patologia considerata severa: l’o-
besità è infatti alla base di numero-
se malattie croniche e disabilitanti
quali il diabete di tipo 2, l’iperten-
sione arteriosa, la dislipidemia, la
cardiopatia ischemica, l’insuffi-
cienza respiratoria con sindrome
delle apnee notturne, neoplasie, o-
steoartrite, solo per citarne alcu-
ne.
Un'opzione terapeutica valida con-
tro l’obesità è rappresentata dalla
chirurgia bariatrica, che numerosi
studi hanno dimostrato indurre
una significativa perdita di peso e
anche una notevole riduzione del
rischio di mortalità e di sviluppo di
nuove patologie associate al so-
vrappeso. La chirurgia bariatrica, o
chirurgia dell’obesità, prevede un
approccio mininvasivo: tutti gli in-
terventi vengono eseguiti per via
laparoscopica, con notevole ridu-

zione di complicanze sia infettive di
ferita che respiratorie, rendendo
così possibile una migliore e più ra-
pida ripresa del paziente dal trau-
ma chirurgico ed una ospedalizza-
zione più breve.
Una nuova tecnica chirurgica porta-
ta avanti dal team del Cannizzaro è
l’uso della fluoroangiografia in-
traoperatoria con un colorante na-
turale, il verde indocianina, esegui-
ta durante la gastroplastica ridutti-
va con approccio laparoscopico.
Questa metodica viene effettuata
utilizzando particolari ottiche in
grado di evidenziare la presenza
del colorante verde, iniettato al pa-
ziente durante l’intervento, all’in-
terno dei vasi sanguigni arteriosi. In
questo modo è possibile ottenere

una mappatura attenta e precisa
della vascolarizzazione della por-
zione di stomaco residua, e poter
stabilire se sono presenti aree di
tessuto gastrico poco o mal vasco-
larizzate. Queste informazioni sono
di grandissima utilità per predire il
rischio di fistole lungo la rima di
sezione dello stomaco. Infatti, è
proprio l’inadeguata vascolarizza-
zione tissutale il principale fattore
di rischio delle complicanze gastri-
che in corso di chirurgia bariatri-
ca.
L’innovazione tecnologica e l’espe-
rienza del chirurgo permettono così
di ridurre il rischio di complicanze
postoperatorie rendendo la chirur-
gia bariatrica una procedura sem-
pre più sicura.

Grandi ustioni
eccellenza
extra regionale

[La nuova tecnica
e un team multi
disciplinare
nel
trattamento
dell’obesità
severa

L’ Unità Operativa Complessa di
Grandi Ustioni dell’Ospedale
Cannizzaro, diretta dal dott.
Rosario Ranno, rappresenta

uno dei centri di eccellenza in Italia per
la cura delle gravi ustioni sia di pazienti
adulti che pediatrici e serve un bacino di
quasi tre milioni di abitanti compren-
dente la Sicilia centro-orientale e la Ca-
labria. È dotata di una terapia intensiva
con standard europei e offre ai pazienti
le più avanzate tecniche in grado di ri-
durre drasticamente l’incidenza delle
sepsi, accelerare i processi di guarigione
e migliorare la qualità degli esiti cicatri-
ziali. La disponibilità di moderni mate-
riali di medicazione consente di accele-
rare la rimozione dei tessuti ustionati,
mantenendo basso il rischio di infezio-
ne, e di controllare la formazione del
biofilm, riducendo quindi i tempi di gua-
rigione o di preparazione alla riparazio-
ne chirurgica.
Ma queste tecnologie sono utili anche
nella cura di pazienti di altre Unità Ope-
rative. In particolare, con l’Unità Spinale,
diretta dalla dott.ssa Maria Pia Onesta, è
stata creata una collaborazione bilate-
rale che coinvolge i chirurghi del Centro
Ustioni nella cura delle piaghe neurotro-
fiche dei pazienti mielolesi e i medici fi-
siatri, con i fisioterapisti, terapisti occu-
pazionali e professionisti della riabilita-
zione, nella terapia medica degli esiti ci-
catriziali da ustione.
La collaborazione riguarda da anni an-
che l’UOC di Chirurgia Vascolare, diretta
dal dott. Antonio Scolaro, nella cura del-
le ulcere venose degli arti inferiori, non-
ché l’Unità semplice del Piede Diabetico
e la dott.ssa Agata Chiavetta insieme con
gli stessi chirurghi vascolari. Dura da ol-
tre dieci anni la collaborazione con la
Chirurgia Generale, diretta dal prof. Do-
menico Russello, per gli interventi di ri-
costruzione della parete addominale e
per il trattamento degli esiti da obesità:
il dott. Ranno è infatti tra gli specialisti
afferenti al Trattamento dell’obesità ef-
fettuato dal prof. Saverio Latteri, che ve-
de operare in sinergia vari specialisti
(vedi articolo a fianco). All’interno del
Centro Ustioni si è sviluppata da sempre
una proficua attività rivolta alla cura del-
le neoplasie della pelle, il cui responsa-

bile è il dott. Antonio Carpinteri, che oltre
ad arricchire l’offerta specialistica del
Cannizzaro rappresenta da anni punto di
riferimento regionale, secondo lo Spor-
tello Cancro del Corriere della Sera, nel
trattamento chirurgico dei tumori della
pelle (basaliomi e melanomi): ne è prova
la partecipazione al tavolo dell’Assesso -
rato Regionale per la stesura del Percor-
so Diagnostico, Terapeutico ed Assisten-
ziale (PDTA) del melanoma. L’attività di
chirurgia plastica oncologica ricostrutti-
va viene effettuata anche a favore delle
pazienti dell’UOC di Ginecologia ed Oste-
tricia, diretta dal prof. Paolo Scollo, per il
trattamento dei carcinomi della vulva.
«L’attività di consulenza e la collabora-
zione con altre Unità Operative che con-
traddistingue il Centro Ustioni è esem-
plare dell’approccio multidisciplinare
che l’Azienda Cannizzaro riesce ad offri-
re – afferma il dott. Salvatore Giuffrida,
Direttore Generale – sia in emergenza e
sia nei casi di patologie croniche, in virtù
della presenza di competenze speciali-
stiche che qualificano l’assistenza ai pa-
zienti».
Il Centro Ustioni è anche riferimento na-
zionale per il trattamento chirurgico del-
le lesioni della mano nei bambini affetti
da Epidermolisi Bollosa Distrofica, se-
guiti dal dott. Antonio Cuzzocrea, specia-
lista che supporta l'associazione DEBRA
nella formazione e nella ricerca su que-
sta malattia rara e che presso la Clinica
Mangiagalli di Milano presta opera di tu-
tor per i neo specialisti.

GLI ESPERTI SUL COSIDDETTO EFFETTO PANDEMIA

«Dieta malsana e meno sport: i cardiologi pronti
ad affrontare il probabile aumento dell’obesità»

«I cardiologi si preparino ad
affrontare il probabile au-
mento dell’obesità che se-
guirà alla pandemia» e gli

Stati si preparino a «intraprendere un’ob-
bligatoria azione globale a sostegno di una
dieta sana e di un’attività fisica per incorag-
giare le persone a tornare a corretti stili di
vita». Queste le conclusioni di un articolo
italiano sul cosiddetto «Effetto Pandemia»,
pubblicato sulla rivista European Journal of
Clinical Nutrition (Gruppo Nature) e condot-
to da ricercatori dell’Università Modena e
Reggio Emilia.
Nel 1918, immediatamente dopo la fine del-
l’epidemia di Spagnola, «i decessi causati
da eventi cardiovascolari avevano superato
quelli per altre cause, inclusa la polmonite
sovrapposta», e questo fenomeno potrebbe
vedersi anche nel caso dell’epidemia Covid,

si legge nell’articolo, che vede come prima
autrice Anna Vittoria Mattioli. La quarante-
na necessaria a ridurre la circolazione del
virus, infatti, ha comportato "ridotta attività
fisica e dieta malsana, con effetti a lungo
termine sulle malattie cardiovascolari».
Una recente revisione di studi sull'impatto
psicologico della quarantena ha riportato
sintomi di stress post-traumatico, confusio-
ne e rabbia. «A causa dell’ansia della paura
di carenza di cibo, durante una pandemia le
persone tendono ad acquistare maggior-
mente alimenti confezionati e di lunga du-
rata piuttosto che alimenti freschi. Ciò porta
a un aumento di peso e a una riduzione del-
l’assunzione di antiossidanti» ovvero frutta
e verdura fresche, la cui assunzione, tipica
nella dieta mediterranea, contrasta l'iper-
tensione e l’aterosclerosi. Durante la qua-
rantena, inoltre, «l'ansia e lo stress possono

aver portato a mangiare peggio, un’associa-
zione provata da diversi studi scientifici».
Tra gli effetti della quarantena nel lungo pe-
riodo, vi anche la riduzione dell’attività fisi-
ca che contribuisce, oltre all’aumento di pe-
so, all’aumento dello stato infiammatorio
nell’organismo, che a sua volta, «potrebbe
innescare l'attivazione di placche preesi-
stenti» di aterosclerosi.
Nonostante le raccomandazioni di tenersi
in allenamento anche a casa, infatti, «solo
pochi lo hanno fatto». E comunque, pur es-
sendo disponibili «migliaia di video di alle-
namento in casa su Internet», gli autori sot-
tolineano che eseguire continuamente un
esercizio fisico senza la supervisione di un
esperto «può causare gravi lesioni a lungo
termine». Ad allarmare, inoltre, il rischio
che tutto questo si cronicizzi.

P. F. M.

L’ospedale Cannizzaro, nel riquadro il dg dott. Salvatore Giuffrida

Il dott. Rosario Ranno
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Finita l’emergenza Covid-19, dai ricoveri alle visite ambulatoriali la normalità è ormai dietro l’angolo

Arnas “Garibaldi”, i giorni della ripartenza
ROSSELLA SCREPIS

P er l’Arnas Garibaldi la “ripar -
tenza”è una scommessa da af-
frontare con la massima at-
tenzione. Durante i giorni del

lockdown per l’emergenza Covid-19, la
macchina organizzativa messa in moto
dalla direzione strategica è riuscita a
contenere con efficacia la diffusione
del contagio, ma adesso l’obiettivo
principale è tornare ai ritmi ordinari
della vita quotidiana, riorganizzando
gli spazi nell’ottica del distanziamento
sociale, anche se in realtà l’ospedale
non ha mai interrotto i servizi più im-
portanti, quali ad esempio quelli onco-
logici o quelli legati agli impianti dei
device cardiologici.
Uno dei punti di partenza più rilevanti è
il controllo degli accessi, affrontato
tramite un protocollo di vigilanza po-
sto all’ingresso di ognuno dei due o-
spedali dell’Azienda, il Garibaldi-Cen-
tro e il presidio di Nesima, e diretto a
controllare non solo la temperatura
degli utenti in entrata ma anche il moti-
vo della loro visita. Seppur rallentando
lievemente i tempi d’accesso, tale so-
luzione consente un passaggio sicuro e
ordinato per pazienti, operatori e ac-
compagnatori.
«Misurare la temperatura all’arrivo in
ospedale – dice Fabrizio De Nicola, dg
dell’Arnas Garibaldi – impegna solo
qualche istante, ma è un espediente
fondamentale per ridurre ulterior-
mente il rischio di esposizione. Si trat-

ta, infatti, di un virus che, seppure in
circolazione ridotta, va sempre tenuto
sotto controllo».
Altra importante procedura è il con-
trollo pre-ricovero dello stato di espo-
sizione alla malattia tramite tampone.
A tal uopo, proprio in vista della ripro-
grammazione generale delle attività di
ricovero, all’interno del presidio di via
Palermo, sono stati dedicati due ambu-
latori, uno per le aree chirurgiche e uno
per le aree mediche, con l’introduzione
di un protocollo d’attuazione. Cionon-
dimeno, anche per le numerose attività
ambulatoriali di alta specialità è stato

avviato un intenso lavoro di richiamo
degli utenti provvisti di una prenota-
zione rimasta aperta a causa del Loc-
kdown. Si tratta di un percorso difficile
e silenzioso, ma che si realizza grazie
all’impegno di tanti professionisti che
si dedicano non solo a riprogrammare
e a ricontattare gli utenti, ma anche ad
effettuare migliaia di prestazioni in ra-
gione delle priorità assistenziali.
In questi mesi la pandemia ha messo a
dura prova tutte le strutture sanitarie
del Paese, ma ha certamente offerto u-
n’occasione unica per testare la capa-
cità di risposta della nostra organizza-

zione alle avversità inaspettate, un ba-
gaglio di esperienza e professionalità
indispensabile per affrontare le fasi di
ritorno alla normalità.
Con un apposito decreto, peraltro, l’as -
sessorato regionale alla Salute ha de-
stinato specifiche risorse per la crea-
zione di un nuovo modello assistenzia-
le dell’Arnas Garibaldi, attraverso il
supporto delle aree tecniche e delle di-
rezioni sanitarie dei presidi ospedalie-
ri, allo scopo di sfruttare al massimo gli
spazi e le dotazioni a disposizione.
«L’assessore Razza – ha aggiunto il ma-
nager – non solo non ci ha mai fatto

mancare il proprio sostegno, ma ha
sempre tenuto alta la barra dell’atten -
zione, fornendo con puntualità le mi-
sure essenziali per fronteggiare ade-
guatamente la ripartenza a tutte le
strutture sanitarie e ospedaliere dell’i-
sola».
Tra le note che, in fase di ripresa, meri-
tano particolare attenzione, emerge
infine il progresso dei lavori per la na-
scita del nuovo Pronto Soccorso al Ga-
ribaldi-Centro, la cui struttura comin-
cia a prendere forma e si avvia a cam-
biare il volto dell’assistenza in emer-
genza e in urgenza al centro della città.

I giusti percorsi di accesso alle visite specialistiche: come funziona il servizio prenotazioni

I l ritorno alle attività ordinarie
presuppone un lavoro intenso
e alacre non soltanto dei nu-
merosi operatori sanitari coin-

volti, ma anche delle strutture chia-
mate a rispondere alle esigenze
dell’utenza per la risoluzione dei
problemi più disparati.
Uno dei punti salienti per l’accesso
ai servizi è certamente quello delle
prenotazioni che, soprattutto nei
giorni dell’emergenza, ha subito un
naturale stravolgimento organizza-
tivo, provocando un giustificato
rallentamento nel regolare svolgi-
mento dei servizi.

Nell’ottica di un ripristino dei siste-
mi, dunque, appare opportuno ri-
cordare che è possibile prenotare
la propria visita specialistica al Ga-
ribaldi-Nesima e al Garibaldi-Cen-
tro telefonando allo 02-94567500
dalle ore 08.00 alle ore 13.00, da lu-
nedì a venerdì. Per chi chiama dal
telefono di casa, inoltre, è possibile
prenotare anche attraverso il nu-
mero verde 800-811129.
Per comunicare eventuali disagi
circa i percorsi di prenotazioni, allo
scopo di trovare una risoluzione ra-
pida ai diversi imprevisti che pos-
sono verificarsi, si consigli di con-

tattare immediatamente l’Ufficio
per le Relazioni con il Pubblico dei
due presidi ospedalieri di riferi-
mento, anch’essi aperti al pubblico
da lunedì a venerdì, dalle ore 08.30
alle ore 12.30, al numero
0957594166 per il Garibaldi-Centro
e al numero 0957595393 per il Gari-
baldi-Nesima.
L’Arnas Garibaldi ritiene fonda-
mentale una collaborazione con gli
utenti e i cittadini, allorché lo scam-
bio di informazioni appare elemen-
to centrale per un servizio sanitario
efficace e trasparente.

R. S.

LA DIAGNOSI PRECOCE RIDUCE I FATTORI DI RISCHIO

Debolezza muscolare dopo ricovero in terapia intensiva
più severa in quei pazienti con insufficienza multiorgano
GIOVANNA GENOVESE

S i chiama Sì chiama ICUAW Intensive
Care Unit (debolezza muscolare ac-
quisita in terapia intensiva) ed è il ter-
mine che definisce una debolezza mu-

scolare acquisita in pazienti critici, in assenza
di altre cause identificabili, al di fuori della
malattia critica.
L’incidenza di Icuaw è notevolmente aumen-
tata negli ultimi anni e ancor più con l’epide-
mia di Covid-19 che ha reso necessario il rico-
vero nelle Icu per i casi più gravi e per le miglio-
ri terapie e tecnologie che permettono il supe-
ramento di molte condizioni acute e gravi.
«Aumento dell’intensità di cura, supporti di
ventilazione meccanica, immobilizzazione
con bloccanti neuro muscolari, tempi di de-
genza e allettamento prolungati, terapia corti-
sonica e antibiotica, alterazioni elettrolitiche
rientrano nella patogenesi di Icuaw. Diversi

studi hanno evidenziato che l’incidenza di de-
bolezza, combinata con anomalie di condu-
zione nervosa e muscolare nei pazienti in ven-
tilazione meccanica per più di 4-7 giorni, è
molto alta (33- 82%)», ha spiegato il prof. Mau-
rizio Muscaritioli, ordinario di Medicina Inter-
na alla Sapienza di Roma e Presidente della
Società Italiana di Nutrizione Clinica e Meta-
bolismo (Sinuc).
I ricercatori hanno studiato 206 pazienti venti-
lati meccanicamente per sette giorni, e valuta-
to la loro debolezza solo quando risvegliati e
in grado di cooperare in un esame fisico. Valu-
tati in base al Medical Research Council score,
con valutazione clinica della forza di diversi
gruppi muscolari, si è evidenziata una debo-
lezza severa nel 25% dei pazienti.
«La perdita di muscolo si verifica rapidamente
sin dalla prima settimana di patologia acuta e
diventa più severa nei soggetti con insuffi-
cienza multiorgano rispetto a quelli in cui l’or-

gano compromesso è uno solo», spiega il prof.
Alessio Molfino, associato di Medicina Interna
all’Università La Sapienza di Roma. «Le modi-
ficazioni metaboliche del muscolo sono nu-
merose e complesse e concorrono sinergica-
mente ad alterare la comunicazione neuro-
muscolare e ad aumentare il catabolismo pro-
teico, con conseguente rapida e grave perdita
di massa muscolare».
L’Icuaw influenza e pregiudica la prognosi sia
a breve sia a lungo termine e interessa il 50%
dei pazienti che sopravvivono a un evento a-
cuto che richiede ricovero in Icu.
Gli effetti hanno un ampio spettro di manife-
stazioni che vanno dalla generica debolezza
muscolare a casi di tetraplegia. La diagnosi
precoce permette di mettere in atto interventi
spesso risolutivi come la riduzione dei fattori
di rischio, la riabilitazione, la mobilizzazione
per quanto possibile precoce e un adeguato
intervento nutrizionale».

Fabrizio De
Nicola,
direttore
generale
dell’Arnas
Garibaldi segue
il progresso dei
lavori per la
realizzazione
del nuovo
Pronto
Soccorso al
Garibaldi
centro
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Catana, 18 anni di successi nella lotta ai tumori
L’alleanza tra fisica e medicina ha consentito di trattare oltre 450 pazienti e di esportare il metodo a Pavia, Trento e Praga

I l 15 Marzo 2002, nasce la proton-
terapia clinica in Italia. Ai Labo-
ratori Nazionali del Sud (LNS)
dell’INFN viene completato il

trattamento di due pazienti affetti da
melanoma oculare con un fascio di
protoni da 62 MeV prodotti dal Ciclo-
trone Superconduttore (CS) dei LNS.
A questo risultato si arriva grazie alla
collaborazione fra l’Università di Ca-
tania (Dipartimento di Fisica e Astro-
nomia, Istituto di Oftalmologia e di
Radiologia), i LNS, l’Azienda Ospeda-
liera Universitaria Policlinico di Ca-
tania ed il Centro Siciliano di Fisica
Nucleare e Struttura della Materia
(CSFNSM) che avevano avviato nel
1998 il Progetto CATANA (Centro di A-
droTerapia ed Applicazioini Nucleari
Avanzate) finanziato dal Miur con la
legge 488/92.
A guidare il Progetto sono Giacomo
Cuttone, Salvatore Lo Nigro, Giusep-
pe Privitera e Alfredo Reibaldi che
con costanza e perseveranza credo-
no che i protoni e più in generale le
particelle cariche pesanti (adroni)
possono rappresentare un nuovo
strumento clinico nella lotta ai tu-
mori. Da allora ad oggi sono stati
trattati oltre 450 pazienti affetti da
patologie tumorali della regione o-
culare (melanomi oculari e della
congiuntiva, rabdomiosarcoma e pa-
pilloma della congiuntiva, carcinomi
e metastasi ciliari) con un controllo
loco regionale della malattia in oltre
il 95% dei casi. Questi risultati sono il
frutto dell’impegno di medici (T. Avi-
tabile, M. Russo, C. Spatola), fisici sa-
nitari (L. Raffaele e V. Salamone) e ri-
cercatori (GAP Cirrone, D. Rifuggiato,
A. Rovelli).
CATANA ha rappresentato il primo e-
sempio italiano di centro clinico di
protonterapia, pur se dedicato e-
sclusivamente alle patologie della
regione oculare a causa della limita-
zione nella energia massima dispo-
nibile dal CS, che va ricordato essere
una macchina progettata per la ri-
cerca in fisica nucleare e non per le
applicazioni cliniche.
Grazie a questa attività i LNS sono di-
venuti il cuore pulsante di molte atti-
vità di ricerca nel campo della fisica
applicata alla medicina, della dosi-
metria e della radiobiologia ed ha at-
tratto centinaia di ricercatori italiani
ed europei che sono venuti a Catania
per svolgere la propria attività scien-
tifica. Inoltre a partire dall’esperien-
za clinica, scientifica e formativa ma-

turata grazie a CATANA nella nostra
regione si sono avviati programmi di
sviluppo che potranno portare nel
futuro prossimo alla realizzazione di
un centro clinico di protonterapia al-
la stregua di quelli già realizzati a Pa-
via e Trento.
In questi 18 anni di attività clinica so-
no stati trattati pazienti che per il
60% provenivano da altre regioni ita-
liane dimostrando cosi in modo tan-
gibile che la Sicilia è in grado di fare
sanità di eccellenza e che la nostra
regione non è solo terra di emigra-
zione ma anche di immigrazione sa-
nitaria. CATANA ha anche rappresen-
tato una palestra di alta formazione
nel campo della radioterapia di pre-
cisione formando radioterapisti e fi-
sici sanitari con specifiche compe-
tenze per trattamenti radianti alta-
mente conformazionali.
Per INFN ed Università di Catania
rappresenta una infrastruttura di ri-
cerca unica a livello internazionale
con cui si sono ottenuti significativi
risultati scientifici nel campo della
fisica, radiobiologia e dell’oncologia
studiando nuovi paradigmi di tratta-
mento anche basati sull’utilizzo con-

comitante di radiazioni ionizzanti e
molecole farmacologiche. Grazie a
questi anni di ricerca si sono svilup-
pate nuove opportunità nel campo
della preclinica che guardano all’uti-
lizzo di tecniche di trattamento inno-
vative quali flash-radiotherapy e ra-
dio immunoterapia.
In questi anni ai LNS sono state mes-
se a punto tecniche sofisticate di si-
mulazione nel campo dello studio e
sviluppo di nuovi acceleratori per a-
droterapia, nuove sorgenti ioniche e
linee di fascio per il trattamento ra-
diante con adroni. Recentemente è
stato siglato un accordo con una a-
zienda canadese leader nel settore
degli acceleratori medicali per adro-
terapia per lo studio, progettazione e
realizzazione di sale di trattamento
dedicate al trattamento di patologie
oculari. Grazie a queste esperienze i
LNS sono stati chiamati a realizzare a
Praga presso la facility europea ELI
(Extreme Light Infrastructure) una li-
nea di ricerca preclinica per lo studio
di trattamenti radianti con adroni
prodotti ed accelerati con Laser di e-
levata potenza.
Pochi giorni fa, nel rispetto pieno

delle norme imposte dall’emergenza
COVID-19, è stato completato con
successo il trattamento di undici pa-
zienti affetti da melanoma oculare
con i fasci di protoni da 62 MeV. Sono
stati gli ultimi pazienti trattati prima
dell'interruzione provvisoria delle
attività cliniche per i lavori di poten-
ziamento del Ciclotrone Supercon-
duttore.
In diciotto anni di attività la collabo-
razione tra i Laboratori Nazionali del
Sud, il Policlinico Universitario, il Di-
partimento di Fisica ed Astronomia e
il Centro Siciliano di Fisica Nucleare e

Struttura della Materia di Catania, ha
permesso la realizzazione di ambi-
ziosi programmi clinici e scientifici
ben dimostrati dal trattamento di
più di 450 pazienti provenienti da
tutta Italia e l'acquisizione di un
know-how che da Catania è stato
messo a disposizione del paese e
della comunità clinica e scientifica.
Questi risultati tangibili sono frutto
dell’impegno e della abnegazione di
tanti medici, tecnici, amministrativi,
ricercatori, tecnologi, fisici medici,
dottorandi, specializzandi, post-doc
che hanno contribuito tutti in modo
essenziale, collaborando nel rispet-
to reciproco.

Fra poco più di due anni saremo di
nuovo operativi e stiamo mettendo
tutto il nostro impegno per fare pre-
sto e meglio. Permettere a tanti pa-
zienti di ricevere un trattamento di
eccellenza come quello che è stato
fino ad ora fornito, senza essere co-
stretti ad emigrare, è stato il nostro
obiettivo e continuerà ad esserlo.
Crediamo anche che in questo tempo
si potrà far partire anche il centro cli-
nico di protonterapia in Sicilia grazie
al supporto convinto che la Regione
siciliana sta già mettendo per rag-
giungere questo obiettivo.

L’utilizzo del Ciclotrone
Superconduttore ha permesso il
trattamento di più di 450 pazienti
provenienti da tutta Italia e
l'acquisizione di un know-how che
da Catania è stato messo a
disposizione del paese e della
comunità clinica e scientifica

[Pionieri della
protonterapia
in Italia grazie
alla
collaborazione
fra Laboratori
Nazionali del
Sud-Infn,
Università,
Policlinico e il
Csfnsm
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Un modello a rete per la Senologia Iom
Entrano nell’equipe il coordinatore clinico, dott. Paolo Fontana, e la case manager Nicoletta Zorzan

[Gli interventi
oggi sono sempre
più rispettosi
dell’immagine
femminile

I l tumore della mammella è la pa-
tologia oncologica che negli ultimi
decenni ha registrato, più di ogni
altra, un progresso nella cono-

scenza dei meccanismi che determina-
no la progressione cancerosa e quindi
una trasformazione del modo in cui
viene trattata la malattia. I progressi
nella conoscenza della biologia tumo-
rale, l’avvento della biologia molecola-
re, della biochimica e le scoperte nel
campo della genetica, hanno rivelato
una matrioska in cui strati funzionali
diversi per dimensioni e complessità
risultano basilari.
Oggi, grazie ai principi di chirurgia on-
coplastica, gli interventi sono sempre
più rispettosi dell’immagine femmini-
le. La chemioterapia si arricchisce ogni
giorno di nuovi farmaci per una terapia
sempre più personalizzata, a volte pre-
cede il trattamento chirurgico e in pre-
senza di progressione di malattia le pa-
zienti vengono valutate per ulteriori li-
nee di trattamento. Le terapie biologi-
che si moltiplicano, si tratta di farmaci,
utilizzati insieme alla terapia ormonale
e alla chemioterapia, capaci di rag-
giungere le cellule o le strutture mala-

te, agendo direttamente su queste sen-
za danneggiare quelle sane. La Senolo-
gia dell’ Istituto Oncologico del Medi-
terraneo (Iom) di Viagrande è impegna-
ta in una sfida sul piano sanitario, pro-
fessionale e della ricerca: il migliora-
mento di processi assistenziali in cam-
po senologico. L’obiettivo è il potenzia-
mento dei servizi e della qualità di cu-
ra.
La senologia Iom promuove un model-
lo a rete composto da varie figure pro-
fessionali specializzate nei vari ambiti:
chirurgia senologica e plastica, onco-
logia, radiologia, radioterapia, anato-

mia patologica, psiconcologia, medici-
na nucleare, genetica, geriatria, fisio-
terapia, cure palliative e riabilitazione
in cui non è il singolo attore che conta
ma le relazioni tra i protagonisti.
Il team di Senologia Iom - diretto dal
dott. Giacomo Fisichella, recentemen-
te arricchito dalla presenza del coordi-
natore clinico, dott. Paolo Fontana - ha
il compito di rispondere alla donna con
patologia mammaria in maniera tem-
pestiva, garantendo approfondita co-
noscenza, innovazione tecnologica,
assicurando la continuità tra le fasi del
percorso clinico e verificando la con-

formità dei processi di cura. Tutti i casi
di Senologia Iom vengono presentati e
discussi in incontri multidisciplinari
settimanali dove il ruolo partecipativo
attivo di ogni specialista è un incentivo
di crescita scientifica per tutti.
Responsabile del progetto assistenzia-
le di Senologia Iom è Nicoletta Zorzan
l'infermiere case manager, che gesti-
sce e coordina sia l'equipe multidisci-
plinare sia tutto il percorso di cura di o-
gni paziente presa in carico, garanten-
do qualità, efficienza e sicurezza. «Il
termine carcinoma mammario – dice
Fontana - è un eponimo utilizzato per
indicare un gruppo di tumori biologica-
mente eterogeneo che risiedono in un
gruppo di donne biologicamente di-
verse. L’unicità di genere, l’eterogenei -
tà, la sua complessità, i trattamenti e le
loro sequele si intrecciano con l’essere
donna. Le breast unit, Senologia/Iom
rappresentano una nuova opportunità
assistenziale, un modello di integra-
zione, in cui specialisti dedicati e ultra
preparati si prendono carico dell’esse -
re donna/paziente per costruire il per-
corso di cura.

P. F. M.

La terapia ormonale
riduce rischio recidiva

S eguire la terapia ormona-
le è utile per ridurre il ri-
schio di recidive di un tu-
more al seno. A dirlo è

uno studio francese pubblicato
nel Journal of Clinical Oncology e
condotto dai ricercatori medici
dell’Istituto Gustave Roussy, del-
l’Inserm e dell’Università Paris-
Saclay secondo il quale le giovani
donne che non seguono più la te-
rapia ormonale con tamoxifene
possono avere una maggiore
possibilità di avere di nuovo il
cancro.
Il rischio di recidiva, anche con la
comparsa di metastasi, è molti-
plicato per 2,31 e si verifica molto
presto, tre anni dopo la fine dei
trattamenti curativi per il cancro
(con l’intervento chirurgico, la
chemioterapia o la radiotera-
pia).
Per ridurre il rischio di recidiva
tumorale, la terapia ormonale
viene prescritta per un periodo
da cinque a dieci anni dopo il car-
cinoma mammario.
«Questo è il caso dell’80% dei tu-
mori al seno - dice l’italiana Bar-
bara Pistilli, oncologa dell’Istitu-
to Roussy - Il trattamento con te-
rapia ormonale, che può causare
effetti collaterali variabili, in par-
ticolare i sintomi della menopau-
sa, non è purtroppo sempre se-
guito dalle donne e questo le pe-
nalizza. Ciò può effettivamente
aumentare il rischio di ricaduta e
di morte».
La ricerca si è concentrata su 1.177
donne in premenopausa trattate
per carcinoma mammario loca-
lizzato che hanno accettato di
prendere la terapia con tamoxi-
fene. I risultati sulle analisi del
sangue, dopo un anno di tratta-
mento, hanno fatto emergere co-
me il 16% delle donne non aveva
seguito il trattamento terapeuti-
co.
A tre anni il rischio di ricaduta
della malattia, anche con le me-
tastasi, è aumentato del 131%. «Si
moltiplica per 2,31 quando le
donne non prendono la loro tera-
pia ormonale nel primo anno, il
che è notevole - sottolinea Pistilli
- a tre anni, il 95% delle donne
che ha seguito il trattamento non
ha avuto ricadute, mentre è solo
l’89,5% tra coloro che non hanno
aderito bene alle cure».
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Intervista al chirurgo plastico Maria Stella Tarico, dirigente medico Uoc di Chirurgia Plastica del “Cannizzaro”

Blefaroplastica, la nuova bellezza è naturale
[Un intervento

mini invasivo,
un recupero
decisamente
rapido

P erle che brillano sul viso, spec-
chio della nostra anima, mes-
saggeri delle nostre emozioni:
gli occhi parlano. Se le parole

possono tanto, gli occhi possono tutto.
Se le labbra possono nascondere la veri-
tà, gli occhi mai. Sono loro a dare il primo
bacio, il primo saluto e il primo sorriso,
con un linguaggio che arriva dritto al
cuore. Simboli divini nella civiltà egizia,
spalancati sul futuro, aperti sul mondo
reale e chiusi nel mondo dei sogni, gli
occhi sono sono un'arma infallibile nelle
supreme arti della comunicazione e del-
la seduzione, ma sono anche illuminanti
rivelatori della nostra età. Quando sul
volto comincia il processo d'invecchia-
mento, il primo a soffrirne è proprio lo
sguardo. Segni particolari: stanchezza,
tristezza, gonfiore. L'effetto negativo è
legato alla perdita di tonicità della cute
perioculare, al cedimento della palpe-
bra superiore e di quella inferiore ed al-
la comparsa delle borse sotto gli occhi,
una combinazione tra cedimento dell’e-
lasticità cutanea, accumulo di tessuto a-
diposo e ristagno di liquidi, che conferi-
scono allo sguardo un'aria appesantita.
Inestetismi palpebrali, soluzione chirur-
gica. Ritratto di un intervento estetico
dipinto sul volto, tratteggiato in bianco e
nero dal disegno preparatorio, colorato
dall'espressività e dalla giovinezza, fo-

calizzato sugli occhi e sulla loro bellezza:
la moderna blefaroplastica, che ringio-
vanisce lo sguardo e migliora sostan-
zialmente l'aspetto delle palpebre.
Qual è il momento giusto per sottoporsi
al trattamento? Lo chiediamo alla
dott.ssa Maria Stella Tarico, dirigente
medico all’Uoc di Chirurgia Plastica del-
l’ospedale Cannizzaro di Catania.
«Molti ci chiedono quando è il momento
giusto per intervenire sulle palpebre ca-
denti, ma essendo un intervento mini in-
vasivo e con un recupero post operato-
rio sorprendentemente rapido, non ci
sono limiti di età per sottoporsi alla ble-
faroplastica. E’ una procedura indolore,
eseguita in anestesia locale e leggera
sedazione, il cui tempo di esecuzione
non supera in genere i 60 minuti. Quan-
do il disturbo estetico è evidente, e di-

venta un problema psicologico oltre che
fisico, quello può essere il momento giu-
sto per ringiovanire lo sguardo. Bisogna
poi considerare che in casi estremi una
blefarocalasi può generare gravi pro-
blemi alla vista riducendo il campo visi-
vo, e in casi del genere è meglio interve-
nire in fretta».
La chirurgia estetica delle palpebre, con
un incremento del 21% in 2 anni, è l'in-
tervento più richiesto da uomini e don-
ne dopo mastoplastica additiva e lipo-
scultura».
Qual è il paziente tipo?
«A richiederla sono soprattutto pazien-
ti di età compresa fra i 35 anni e gli o-
ver 60, o giovani con inestetismi agli
occhi di natura ereditaria che deside-
rano rimodellarne forma o taglio, o an-
cora pazienti di etnia orientale che de-

siderano evidenziare la piega palpe-
brale superiore».
Superiore, inferiore, asiatica... si fa pre-
sto a dire Blefaro! Nel caleidoscopio
delle opzioni, le soluzioni estetiche e
funzionali presentano numerose va-
rianti, a cui si aggiunge la blefaroplasti-
ca transcongiuntivale. Se in chirurgia
tradizione e know how funzionano
sempre, l'avanguardia non molla la po-
stazione, e ci sorprende con vie d'ac-
cesso alternative che non prevedono
incisioni cutanee esterne.
«A seconda dei casi la blefaroplastica
può essere eseguita sulle sole palpe-
bre superiori, sulle sole palpebre infe-
riori o su entrambe contemporanea-
mente. L'intervento alla palpebra supe-
riore ha l'obiettivo di rimuovere gli ec-
cessi di pelle e grasso attraverso un'in-

cisione condotta in modo da far cadere
la cicatrice nella naturale piega della
palpebra, nascosta nel solco palpebra-
le superiore. Sottilissima, invisibile sin
dai primi giorni dopo l'intervento, ten-
de a scomparire del tutto con la guari-
gione. L'intervento alla palpebra infe-
riore può essere condotto in modo tra-
dizionale per via esterna, attraverso in-
cisione ciliare, o quando è possibile
con accesso attraverso la congiuntiva,
la faccia interna della palpebra inferio-
re. La rimozione dell'eccesso adiposo

con accesso trans-
congiuntivale elimi-
na le borse, non ne-
cessita di medica-
zioni e non lascia al-
cuna cicatrice visibi-
le. L'entità del mi-
glioramento è in ge-
nere molto soddi-
sfacente per il pa-
ziente: la Blefaro-

plastica cancella i segni dell'età, ridona
freschezza allo sguardo, rispetta l'equi-
librio complessivo del viso».
La nuova bellezza dello sguardo è gen-
tile, leggera, naturale, essenziale. Ed è
così che l'elogio della semplicità, della
genialità di spingersi oltre, dell'audacia
di eliminare ogni segno visibile del bi-
sturi si esprime oggi attraverso un ri-
modellamento dell'occhio senza inci-
sioni esterne, recuperando la raffinata
arte della mini invasività.
Se dovesse riassumere la moderna
blefaroplastica in tre parole?
«Less is more. Qualunque procedura
venga eseguita, l'imperativo è illumina-
re lo sguardo, e non trasformarlo. Una
nuova attitudine, più autentica e mai
eccessiva, che possa conservare l'unici-
tà, l'originalità e la naturalezza del vi-
so».

M. L. A.

Sguardo più giovane con la blefaroplastica. Nel riquadro la dott.ssa Maria Stella Tarico
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Due donazioni salvano 4 vite in attesa di trapianto
Nonostante la pandemia, si è registrato un incremento del processo di procurement di organi del 15% rispetto al 2019

SILVIO BRECI

D ue donazioni di organi in con-
temporanea, una al Policlini-
co, nel presidio “Gaspare Ro-
dolico”, e una all’ospedale “S.

Marta e S. Venera” di Acireale, hanno
permesso nei giorni scorsi di salvare 4
pazienti in attesa di trapianto. Il prelie-
vo degli organi del donatore di Acireale
è stato reso possibile grazie al nulla o-
sta della Procura di Catania dal mo-
mento che sul decesso c’è una denun-
cia presentata dai familiari.
Nonostante il rallentamento dovuto
all’emergenza Covid, in Sicilia l’attività
di donazione e trapianto non si è mai
fermata. In questi mesi, a dispetto dei
limiti imposti dal Covid, Giorgio Batta-
glia, alla guida del Centro Regionale
Trapianti (Crt) da febbraio, è andato a-
vanti nel processo di riorganizzazione
dell’attività del Centro.
E cominciano a vedersi i primi risultati:
a oggi si è registrato, infatti, un incre-
mento dell’attività del procurement di
organi del 15% rispetto al 2019. Dal 1
gennaio al 23 giugno 2020, le osserva-
zioni dei pazienti in morte cerebrale
sono state 67, 31 i donatori procurati e
28 quelli utilizzati (tasso di utilizzo

maggiore del 90%). Resta alto, sebbene
in lieve calo, il tasso di opposizione: so-
no stati 30, infatti, i “no” al prelievo de-
gli organi espressi dai familiari dei po-
tenziali donatori; stesso numero regi-
strato nel 2019.
Per le manifestazioni di volontà regi-
strate nei comuni al momento del rin-
novo o rilascio della carta d’identità, su
un totale di 410.944 dichiarazioni, il
58,8% è di consenso alla donazione e il
41,2 di diniego. Dall’Indice del Dono
2019, emerge che la Sicilia è al di sotto
della media nazionale nei consensi alla
donazione degli organi, ma con un co-
mune, Marianopoli, in provincia di Cal-
tanissetta, risultato il più virtuoso d’I-
talia, con il 100% dei consensi alla do-
nazione, nella classe demografica dai
1000 ai 5mila residenti. Tra le iniziative
che il Crt, con il Centro Nazionale Tra-
pianti e l’assessorato alla Salute, sta
portando avanti c’è il rafforzamento di
collaborazioni internazionali come
quella con la Grecia e con Malta. Nel-
l’ambito della Direttiva europea sullo
scambio di organi fra Stati Membri, la
Rete Nazionale dei Trapianti italiana ha
dato la sua disponibilità a coadiuvare i
due paesi tramite i propri centri tra-
pianto, tra cui l’Ismett di Palermo.

Battaglia: «Informazione dei cittadini e formazione
del personale sanitario gli obiettivi del Crt siciliano»
Dottore Battaglia, lei guida il Crt da
soli 4 mesi, come sta la rete trapianto-
logica siciliana?
«La rete regionale risponde alle esi-
genze di salute dei cittadini in modo
coerente e qualificato. Ma sono d’ob -
bligo alcune considerazioni. Per le do-
nazioni la Sicilia resta ancora sotto il
livelli medi nazionali. E’ pertanto ne-
cessario uno sforzo collettivo per col-
mare il divario».
Come incidere sulla popolazione per
ridurre l’opposizione alla donazione?
«Con l’informazione, tenendo presen-
te che la cultura della donazione deri-
va anche dalla percezione della quali-
tà del sistema sanitario. Dunque la co-
municazione verso i cittadini deve
mettere in evidenza la sicurezza e la
qualità del sistema trapianti. Accanto
all’informazione è necessaria la for-
mazione del personale sanitario per
far fronte ai dubbi dei familiari del po-

tenziale donatore».
L’attuale assetto organizzativo del
CRT risponde all’esigenza di crescita e
sviluppo delle donazioni che lei au-
spica?
«Il nuovo assetto disegnato dall’as -
sessore Razza è senz’altro idoneo a

migliorare l’efficienza del sistema nel
suo complesso. Stiamo lavorando per
ridisegnare l’organizzazione interna
puntando sulla valorizzazione di tutte
le figure professionali, fattore strate-
gico di successo».
Per la donazione di organi di Acireale
è stato necessario il preliminare nulla
osta della Procura, come si conciliano
attività sanitarie e giudiziarie?
«Un mancato prelievo di organi si tra-
duce nel mancato salvataggio di una o
più persone. Ma è ovvio che l'Autorità
Giudiziaria, prima di poter dare l'auto-
rizzazione, ha la necessità di avere u-
n'adeguata cognizione dei casi. A tal
fine il CNT ha predisposto delle linee
di indirizzo. Ma al di là di questo, rin-
grazio la Procura della Repubblica di
Catania che ha mostrato sempre gran-
de sensibilità verso questo argomen-
to».

S. B.

Il dott. Giorgio Battaglia

In questi mesi, a
dispetto dei limiti
imposti dal Covid,
Giorgio Battaglia,
alla guida del
Centro Regionale
Trapianti (Crt) da
febbraio, è andato
avanti nel
processo di
riorganizzazione
dell’attività del
Centro. Nella foto:
il dott. Giorgio
Battaglia con lo
staff del Centro
Regionale
Trapianti
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Pst Sicilia e biomedicale
Coordinerà le attività
di tre progetti di ricerca
I l Parco Scientifico e Tecnologico

della Sicilia (Psts) è una società
consortile per azioni a prevalente
capitale della Regione siciliana

(87,90%) e partecipata da soci privati (i-
stituti di ricerca e imprese), che opera-
no in diversi settori dell’economia.
Coerentemente al ruolo affidato dalla
Regione dal 2014 per l’area strategica
"ricerca scientifica e tecnologica",
svolge attività di ricerca, innovazione e
trasferimento tecnologico, attrazione
d’investimenti per supportare la com-
petitività delle imprese e creare svilup-
po.
Il Psts è membro dell’ Associazione na-
zionale di Parchi Scientifici e Tecnolo-
gici, che valorizzano la rete sostenendo
lo sviluppo economico tramite l’inno -
vazione e l’internazionalizzazione; di
Confindustria, Assobiotec e Cluster
Tecnologico Nazionale Chimica Verde –
Spring; dei distretti produttivi - Agrumi
di Sicilia, della Pesca e crescita blu di
Mazara del Vallo - del Ficodindia di Sici-
lia; dei 4 Distretti Tecnologici della Sici-
lia (Micro e Nano Sistemi, Trasporti Na-
vali Commerciali e da diporto, Sicilia A-
grobio e Pesca ecocompatibile.
In particolare, il Pst Sicilia, nella qualità
di capofila dell’Ats Distretto Tecnologi-
co Bio-Medico Sicilia, costituito dai
principali attori della Ricerca e dell’In -
dustria siciliana quale centro competi-
tivo permanente per lo sviluppo di pro-
gettualità di eccellenza in ambito “Sa -
lute dell’uomo e delle tecnologie della
vita”, coordinerà le attività afferenti ai
tre progetti di ricerca in avvio, ed ai cor-
si di master e di dottorato ad essi colle-
gati, che saranno erogati dalle Univer-
sità statali siciliane.
1)Il progetto “Ion Gantry for Hadron-
therapy”, che prevede di realizzare un
innovativo sistema di immobilizzazio-
ne e posizionamento del paziente ed
un innovativo sistema di scansione at-
tiva per la verifica delle caratteristiche
fisiche del fascio, nonché di sviluppare
innovativi sistemi di diagnostica per
l’oncologia e l’osteoarticolare.
2)Il progetto “Drug delivery: veicoli per
un’innovazione sostenibile”, il cui o-
biettivo è sviluppare sistemi di drug

delivery per la messa a punto di sistemi
più efficaci per il trasporto ed il rilascio
di farmaci in Oftalmologia, in ambito O-
steoarticolare e in Oncologia, inoltre,
mira a formare dei giovani con compe-
tenze specifiche attraverso l’erogazio -
ne di borse per dottorati di ricerca in:
Scienze Chimiche, Dip. di Scienze Chi-
miche, UniMe; Scienze Molecolari e
Biomolecolari; Tecnologie delle So-
stanze Biologicamente Attive; UniPA;
Scienze Chimiche; UniCt.
3)Il progetto “Telemedicina, Ambiente
e Salute”, la cui finalità è di favorire l’u-
tilizzo delle tecnologie disponibili per
ridurre la necessità di accesso dei pa-
zienti ai servizi offerti dal Servizio sani-
tario. I sistemi proposti supporteranno
il cittadino/paziente in diverse fasi
della sua cura cercando di ottenere un
approccio preventivo che riduca la ne-
cessità di cure acute. In particolare,
metterà a disposizione strumenti inno-
vativi e componenti ICT funzionali e a-
bilitanti che consentiranno l’attivazio -
ne di nuovi modelli di prevenzione. Uti-
lizzando gli strumenti messi a disposi-
zione dal progetto, il cittadino potrà ot-
tenere indicazioni sul suo possibile ri-
schio di contrarre le malattie studiate e
sugli stili di vita da adottare per evitare

l’insorgenza della malattia o per ritar-
dare l’insorgenza dei sintomi.
Il PstSicilia è anche capofila del proget-
to dal titolo “I Know - Interregional Key
Networking for Open innovation em-
poWerment”- Bando Interreg V-A Ita-
lia-Malta, che prevede di sostenere la
creazione di startup innovative e raf-
forzare la competitività delle Pmi alla
sfida dell’accesso ai mercati interna-
zionali, nei settori “qualità della vita e
salute dei cittadini” e “salvaguardia
dell’ambiente” (www.i-knowpro -
ject.eu).
Infine, il Pst Sicilia in collaborazione
con Cogentech, Ifom, l’Università di Ca-
tania, l’Università di Palermo e altri
partner investitori promuove il proget-
to per la realizzazione di una infrastrut-
tura di ricerca per lo “sviluppo e valida-
zione di strumenti molecolari ed anali-
tici di nuova generazione per la diagno-
si precoce dei tumori e per la persona-
lizzazione della terapia”, con un pro-
gramma di attività di ricerca industria-
le e sviluppo sperimentale per la vali-
dazione di strumenti molecolari ed a-
nalitici di nuova generazione. L’infra -
struttura realizzata sarà la nuova sede
del Psts.
A tal fine, nella sede presso il Psts, Co-
gentech Società Benefit srl di Ifom, in
collaborazione con il Consorzio Interu-
niversitario Nazionale Metodologie e
Processi Innovativi di Sintesi (Cinmips,
che vede coinvolte l’Università degli
Studi di Catania e l’Università degli Stu-
di di Messina), l’Istituto Superiore di
Sanità, l’Università di Torino, l’Istituto
Oncologico del Mediterraneo spa (Iom)
e CaReBios srl, sta realizzando un pro-
getto del Programma Operativo Nazio-
nale (Pon) Ricerca e Innovazione 2014-
2020 e FSC, che si inserisce nell’ambito
della ricerca industriale e sviluppo
sperimentale nelle 12 Aree di specializ-
zazione individuate dal Pnr 2015-2020.
Il progetto intitolato “Biopsie liquide
per la gestione clinica dei Tumori” pro -
pone una ricerca innovativa volta a svi-
luppare nuove soluzioni tecnologiche
per migliorare due aspetti in campo
oncologico: la diagnosi precoce e l’ap -
propriatezza terapeutica.

Un biologico
per la cura
della psoriasi

L’ estate è una stagione diffici-
le per le persone con psoria-
si. Molti pazienti provano di-
sagio e vergogna a mostrarsi

e tendono a nascondere le macchie
della psoriasi sotto i vestiti anche in
spiaggia. Oppure rinunciano alla vita
all’aria aperta proprio nella bella sta-
gione.
«La psoriasi è una malattia complessa
che se non viene adeguatamente dia-
gnosticata e trattata può incidere sia
sulla salute generale sia sulla qualità
della vita del paziente, con un vissuto
particolarmente difficile soprattutto
con l’arrivo dell’estate», dichiara Giu-
seppe Micali, ordinario e direttore Cli-
nica Dermatologica dell’Università di
Catania del presidio ospedaliero G. Ro-
dolico afferente al Policlinico-Vittorio
Emanuele. «In Italia - spiega il dott. Mi-
cali - si stima una prevalenza del 2,9%,
colpendo in Sicilia circa 150mila perso-
ne di cui almeno il 30-35% affetto da
forma moderata-grave e un impatto
sulla vita personale superiore ad altre
malattie croniche».
L'Agenzia italiana del farmaco ha re-
centemente approvato la rimborsabi-
lità in Italia di un nuovo trattamento
per la psoriasi a placche da moderata a
grave nei pazienti adulti candidati alla
terapia sistemica. Un nuovo farmaco
biologico mirato in grado di liberare
dalle placche psoriasiche con due sole
iniezioni sottocutanee ogni 3 mesi.
Il principio attivo si chiama risankizu-
mab, già disponibile nella nostra re-

gione.
«Oggi abbiamo a disposizione una
nuova opzione terapeutica che può
aiutare a raggiungere e mantenere una
remissione delle placche psoriasiche
in un’elevata percentuale di pazienti»,
prosegue il prof. Micali. «Il beneficio
principale è ottenere una pelle quasi o
completamente libera da psoriasi in
più dell’80% dei casi già dopo le prime
somministrazioni con un profilo di si-
curezza molto elevato». Una diagnosi
precoce e terapie innovative e mirate
significano un efficace controllo nella
quasi totalità e una riduzione dell’im -
patto sulla sfera emotiva e sociale.
«I pazienti con psoriasi moderata-gra-
ve dovrebbero essere gestiti da der-
matologi esperti – conclude Micali –
preferibilmente presso centri di riferi-
mento per la psoriasi, come il nostro,
autorizzati alla prescrizione di terapie
avanzate e in grado di garantire com-
petenze e continuità assistenziale.
Grazie ai nuovi progressi della ricerca
scientifica, oggi le persone con psoriasi
possono rivolgersi al nostro centro per
chiedere di individuare il percorso di
diagnosi e cura più idoneo e persona-
lizzato e vivere liberi dalla malattia».

A. N.

Il presidente Giuseppe Scuderi Il prof. Giuseppe Micali

[Il prof. Micali:
«Il farmaco viene
somministrato
ogni 3 mesi. Pelle
libera da lesioni
già dopo i primi
trattamenti»
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All’attacco dell’embolia polmonare
Farmaci e ultrasuoni per sconfiggere un trombo che impedisce la corretta circolazione sanguigna

[Una grave patologia
fortemente
correlata
con l’avanzare
dell’età

GIOVANNA GENOVESE

L’ embolia polmonare è
una patologia grave, for-
temente correlata all’a-
vanzare dell’età e rap-

presenta, nel mondo, la terza cau-
sa di mortalità. Si manifesta, in ge-
nere, con il blocco improvviso di
un’arteria polmonare, causato dal-
la presenza di un embolo, un coa-
gulo di sangue in circolo nel flusso
sanguigno. Nel nostro Paese, l’i n c i-
denza della patologia è di circa 55
casi ogni 100.000 abitanti per
quanto concerne le donne, mentre
si attesta su 40 casi ogni 100.000
abitanti per gli uomini, con un tas-
so di mortalità media intorno al 13,
3%.
Il coagulo (detto anche trombo),
che impedisce il flusso sanguigno
nelle arterie polmonari, si forma
nel sistema venoso profondo. Da
questa posizione originaria si può
distaccare, diventando un embolo,
che, sfruttando il flusso sanguigno
venoso, può raggiungere i polmo-
ni, creando un’ostruzione. Per

questo, si parla più propriamente
di tromboembolismo venoso, rap-
presentato dalla combinazione di
trombosi venosa profonda ed em-
bolia polmonare.
Numerosi i fattori di rischio asso-
ciati all’embolia polmonare: fra
questi i traumi (frattura degli arti
inferiori) e gli interventi chirurgici
(protesi di ginocchio), mentre l’i n-
cidenza dei tumori – fattori che
notoriamente predispongono alla
tromboembolia venosa - varia a
seconda della tipologia dei tumori
stessi. Ulteriori aspetti che posso-

no incidere sull’insorgenza della
malattia sono le patologie cardio-
vascolari, il fumo, l’obesità, l’i p e r-
colesterolemia, l’ipertensione, l’u-
tilizzo di una terapia contraccetti-
va.
Il tema dell’embolia polmonare è
di drammatica attualità in questo
periodo: molti pazienti, positivi al
virus, presentano, infatti, gravi
compromissioni polmonari, gene-
rate dalle infiammazioni che pro-
ducono trombi sanguigni, con con-
seguenze spesso letali.
Le prime terapie per contrastare il
tromboembolismo venoso sono, di
norma, farmacologiche, con l’i m-
piego di farmaci anticoagulanti
che, tuttavia, se utilizzati a livello
sistemico possono comportare un
aumentato rischio di emorragie.
Pertanto, soprattutto in presenza
di pazienti ad alto rischio di mor-
talità, è stata adottata in misura
crescente presso vari Centri ospe-
dalieri italiani, una nuova soluzio-
ne terapeutica, che consiste nel-
l’infusione di farmaci trombolitici
direttamente nel punto in cui si è

formato l’embolo, attraverso un
apposito catetere.
La soluzione terapeutica Ekos di
Boston Scientific consente di ef-
fettuare un trattamento di trom-
bolisi, ovvero l’infusione del far-
maco trombolitico direttamente
sul coagulo di sangue, immissione
che viene potenziata grazie all’uso
concomitante di ultrasuoni che ac-
celerano e rendono ancora più ef-
ficace l’azione del trombolitico
stesso.
Come funziona Ekos? Lo chiediamo
agli addeti ai lavori.
Il sistema, ad alta innovazione tec-
nologica, è costituito da una con-
solle a cui vengono collegati una
serie di cateteri di misure diverse,
in grado sia di effettuare l’i n f u s i o-
ne di farmaco trombolitico, sia di
emettere un’onda acustica, oppor-
tunamente programmata in am-
piezza e frequenza.
Nella parte distale, il catetere è
dotato di fori per l’emissione del
farmaco trombolitico, mentre, al-
l’interno del catetere stesso, è pre-
sente un’“anima” che emette onde

ultrasoniche, comandate dalla
consolle.
Attraverso l’accesso della vena fe-
morale, il medico procede prima di
tutto all’inserimento di una guida,
sulla quale viene fatto scorrere il
catetere, che arriva fino al trombo
individuato.
Una volta raggiunto il punto da
trattare, all’interno del catetere
viene inserita l’anima, destinata
all’emissione dell’onda acustica:
entrambi i dispositivi vengono,
quindi, collegati alla consolle di
comando, che attiva sia il catetere
destinato all’infusione del farmaco
trombolitico sia l’anima, che emet-
te le onde ultrasuoni ad elevata
frequenza e bassa energia. L’u t i l i z-
zo delle onde acustiche ha lo sco-
po di aumentare la capacità di pe-
netrazione del farmaco e di poten-
ziare l’efficacia del trattamento,
con una migliore e più rapida dis-
soluzione del trombo e, soprattut-
to, con l’impiego di una minore
quantità di farmaco, rispetto alle
normali procedure di trombolisi
sistemica.
Tecnicamente, la procedura endo-
vascolare viene effettuata preva-
lentemente dal cardiologo inter-
ventista, talora anche dal radiolo-
go interventista, e ha una durata in
sala di circa 20-30 minuti per posi-
zionare il catetere in corrispon-
denza dell’embolo e attivarne il
funzionamento, quindi il paziente
viene portato in reparto dove il
trattamento continua fino ad un
massimo di 12 ore: complessiva-
mente si richiede un breve ricove-
ro ospedaliero.
Va segnalato che, in alcuni Centri
Ospedalieri italiani, la tecnologia
terapeutica Ekos è stata utilizzata
di recente anche per pazienti Co-
vid-19 con sintomi di grave embo-
lia polmonare, registrando esiti
positivi e molto incoraggianti an-
che in situazioni cliniche di parti-
colare gravità ed emergenza.
L’efficacia del nuovo sistema tera-
peutico Ekos per il trattamento
della embolia polmonare è suffra-
gata e validata da molteplici studi
internazionali, tra cui i trial Ultima
, Seattle II e Optalyse pe. Trial che
hanno rilevato sia i miglioramenti
delle condizioni cliniche del pa-
ziente sia la sicurezza e la bassa
invasività della procedura.

MARY SOTTILE

U na farmacia tutta al femminile, l’uni -
ca di Paternò ad avere a capo tre
donne: Irene Scaccianoce, Maria Au-
silia Guido e Ricciarda Paternò Ca-

stello. Da circa 2 anni, sono uno dei punti di ri-
ferimento del quartiere di Scala Vecchia; una
certezza, per i residenti, soprattutto nel perio-
do di emergenza da Covid-19.
«L’emergenza sanitaria è stata un’esperienza
inaspettata e drammatica – evidenzia la
dott.ssa Irene Scaccianoce - che ha travolto le
nostre certezze, le abitudini, i sentimenti, i
rapporti umani e lavorativi. Un’emergenza che
non ha risparmiato nessuno, soprattutto le
persone più fragili come gli anziani e coloro
che sono affetti da patologie importanti. La
nostra attività professionale non ha mai chiu-
so; la gente aveva noi come riferimento per
chiedere informazioni, ma anche confessare

le proprie paure e ansie. In poco tempo ci sia-
mo dovuti adeguare per far fronte al bisogno
dei cittadini, lasciando da parte anche la no-
stra garanzia, gestendo situazioni difficili e ri-
schiose, dimostrando che la farmacia italiana
è ampiamente in grado di assolvere mansioni
che in parte le sono negate, ad esempio la ge-
stione dei pazienti cronici, quali diabetici, i-
pertesi o altro, la comprensione dell'anda-
mento della terapia, poiché i farmacisti, insie-
me ai medici di base, sono i sanitari più a con-
tatto con le persone e che meglio conoscono le
loro esigenze da pazienti. Eppure le istituzioni
non sempre ci sono state accanto anche nella
necessità di reperire i dispositivi di protezione
individuali».
Un rapporto di fiducia quello instaurato dalle
tre professioniste con i cittadini, cresciuto
giorno dopo giorno. «Mi sento di dire – conti -
nua la dott.ssa Scaccianoce - che in questa e-
sperienza così coinvolgente si possono rin-

tracciare alcuni valori positivi che sono emersi
dalle estreme difficoltà che tutti noi abbiamo
vissuto. Sotto questa spinta si è delineata la
decisione da parte mia e delle colleghe socie,
le dott.sse Guido e Paternò Castello di regala-
re ai nostri clienti abbonamenti al giornale “La
Sicilia”, una tra le testate più gloriose del no-
stro territorio e che ha sempre avuto un ruolo
determinante sul piano dell’informazione,
della cultura e dei valori della cittadinanza at-
tiva. L’iniziativa nasce dal desiderio di creare
più consapevolezza e informazione nell’ambi -
to del quartiere promuovendo la crescita cul-
turale necessaria affinché i cittadini siano
maggiormente consapevoli della propria real-
tà nell’ambito territoriale e più ampiamente
nell’ambito nazionale. L’informazione di una
testata giornalistica come “La Sicilia”è sicura-
mente una fonte professionale, sicura e atten-
dibile rispetto alle tante fake news che alcune
volte circolano in rete».

Paternò, tre donne a capo di una farmacia: «Noi
in prima linea anche durante l’emergenza Covid»

Paternò, tre dottoresse a capo di una farmacia

DA CIRCA DUE ANNI UN PUNTO DI RIFERIMENTO DEL QUARTIERE SCALA VECCHIA
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La Pediatria Vulcanica
«Tra allergie e Covid
nessuna connessione»
N ei giorni scorsi nuovo appun-

tamento in video chat con
Pediatria Vulcanica, incontro
destinato ai pediatri di fami-

glia, nonché sede di interscambio cul-
turale e formativo e salotto buono del-
la pediatria catanese. Con la segreteria
scientifica del dott. Filippo Di Forti e
Gaetano Bottaro, sono stati affrontati i
problemi scientifici e gli interrogativi
che potrebbero presentarsi in inverno,
ovvero la gestione di Covid e Post-Co-
vid. Far convivere la gestione di patolo-
gie rare e complesse con emergenze
pandemiche è stato un evento che ha
colto impreparati tutti i servizi sanitari
del mondo ed è inammissibile che un
paziente con patologie importanti ven-
ga trascurato in tali circostanze.
Il prof. Falsaperla, direttore Uoc Covid
pediatrico dell’ospedale San Marco di
Catania, ha stigmatizzato la necessità
di organizzare percorsi Covid paralleli
a percorsi diagnostico-terapeutici.
Molti pazienti con patologie di rilievo,
purtroppo hanno dovuto subire la con-
trazione assistenziale. Argomento ri-
preso dal dott. Di Forti, pediatra esper-
to in allergologia, il quale ha presenta-
to le evidenze scientifiche più recenti,
utili alla gestione di patologie allergi-
che, presentando un protocollo am-
piamente condiviso dalla comunità
scientifica internazionale, la stessa co-
munità che ha evidenziato un aspetto
molto importante ovvero: il paziente
con patologia allergica respiratoria e
alimentare, non ha una particolare
predisposizione ad ammalarsi di Co-
vid.
I bambini allergici e le loro mamme
possono stare tranquilli; in pratica
hanno le stesse probabilità di prende-
re il Covid di un bambino non allergi-
co.
Il dott. Bottaro ha affrontato il proble-
ma Covid nelle scuole. In sintesi, alla lu-
ce della minore gravità della malattia
Covid-19 nel bambino e all’evidenza
che la riapertura delle scuole in altri
paesi (Danimarca, Galles, Australia)
non ha portato a un aumento dei con-
tagi, ha suggerito di considerare positi-
vamente la possibilità di riaprire a set-

tembre, attuando tutte le norme del di-
stanziamento sociale e monitorando i
contagi.
Sono state affrontate dal dott. Fischer
le manifestazioni più controverse del
Covid in pediatria e come la Kawasaki
e/o particolari manifestazioni cuta-
nee-eritemato-pruriginose. Ma questa
malattia non ha presentato una parti-
colare recrudescenza in confronto al
passato.
In conclusione Pediatria Vulcanica è
stata anche la sede in cui è stato comu-
nicato un accordo “storico” tra Asp 3 e

clinica pediatrica, ovvero il tutoraggio
dei pediatri di famiglia agli specializ-
zandi in Pediatria nei propri ambulato-
ri. Accordo fortemente voluto da tutta
la Federazione italiana medici pediatri,
che rappresenta il 90% dei pediatri di
famiglia della provincia di Catania, se-
gretario il dott. Alessandro Manzoni e
dal prof. Martino Ruggeri direttore del-
la Scuola di specializzazione.
La pediatria di famiglia insomma entra
di diritto nel processo formativo dei fu-
turi pediatri.

A. N.

«Malattie croniche
e gestione corretta
un nodo irrisolto»
DOMENICO GRIMALDI*

L a pandemia ha mostrato che
l’aver trascurato il territorio per
tanto tempo ha causato una
cattiva gestione della sanità

pubblica, in particolare nelle regioni
dove il territorio è stato destrutturato e
depotenziato, con emarginazione del-
la medicina generale. L'incremento
della popolazione anziana è alla base
di un rilevante aumento dei malati cro-
nici presi in carico in modo frammenta-
ta dagli attori sanitari del sistema.Ven-
gono messe in campo solo soluzioni
parziali, in una logica non producente
di medicina di attesa, incapace di ral-
lentare l'evoluzione della malattia, non
adatta a impedire le complicanze.
Il costo economico scaturente da una
più moderna gestione dei malati anzia-
ni è di certo rilevante, tuttavia non può
non essere tenuto in conto l'enorme
spreco di risorse a oggi usate per scopi
non utili al raggiungimento dei migliori
risultati di salute.
Dunque occorre cambiare presto stra-
tegia per evitare sofferenza e disabili-
tà, a elevatissimo costo sociale e sani-
tario, agendo in sinergia per migliorare
la qualità di vita delle persone.
Transitare verso un sistema più adatto
alla presa in carico dei malati permet-
terebbe loro una moderna ed efficace
gestione con una medicina di famiglia
proattiva per il raggiungimento degli o-
biettivi di salute e migliorerebbe la
quantità e la qualità di vita di tanti an-
ziani, spesso non autosufficienti, non
invecchiati in buona salute.
Ridefinire l'organizzazione del lavoro
dei medici d famiglia e degli specialisti
farà condividere i percorsi di diagnosi e
cura migliorando i risultati. La politica
dovrà impegnare le indispensabili e-
mai assegnate risorse per favorire il
cambiamento .
La medicina generale per essere all'al-
tezza della sfida deve rimodulare la sua
attività in un’ottica adatta alla gestione
condivisa. Il bisogno di cambiamento
nel territorio sarà a beneficio della po-
polazione. La medicina di famiglia non
può continuare a perdere o cedere le

sue competenze esclusive ad altri se
vuole essere in futuro il motore della
organizzazione del territorio in Sicilia.
Maggiore sarà la complessità a parità di
impegno clinico; tuttavia la migliore
organizzazione determinerà più tempo
a disposizione del medico per le attivi-
tà cliniche con maggiore qualità perce-
pita della professione.
Il cambiamento della società, la modi-
fica dei ruoli in sanità, la diminuzione
dei posti letto ospedalieri, la necessità
di prendere in carico i malati cronici
hanno modificato le regole di attività
della medicina generale con incremen-
to della burocrazia e insoddisfazione di
medici e malati. Dobbiamo bloccare
questa deriva ripensando i modelli, le
funzioni e il ruolo allo scopo di realizza-
re la centralità del malato.
Lavoriamo per favorire la trasforma-
zione delle conoscenze e competenze
dei medici di medicina generale in un
patrimonio di conoscenze comuni. Ba-
sta attendere: bisogna agire.
I medici di famiglia hanno un profondo
disagio,non riescono più a valorizzare
le loro abilità ,le esperienze e le cono-
scenze.Ad aumentare le difficoltà quo-
tidiane regole stringenti, oneri ammi-
nistrativi e burocratici enormi.Ogni
giorno sforzi immani per stare dietro ai
continui cambiamenti di regole e pro-
cedure che nulla hanno a che vedere
con l'interesse dei malati.
Ci resta poco tempo cari colleghi per
comprendere che è l’ora di superare di-
visioni e frammentazioni procedendo
con condivisi percorsi,potenziando la
cura domiciliare e quella intermedia.
Alla classe politica dirigente un appello
a tenere in conto che non può esistere
un servizio sanitario pubblico efficace-
con una buona rete ospedaliera senza
un buon territorio. Alla professione
medica e agli ordini professionali un
invito a difendere l'essere medico e Uo-
mo , indispensabile per conservare un
ruolo nella società,riformando la inca-
pacità ad autogovernarsi vista la evi-
dente alterazione dell'equilibrio fra la
libertà del medico e l'uso a volte non
appropriato dei mezzi di coercizione.
*Segretario generale Fimmg Catania
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Intervista al prof. Antonio Macrì, ordinario di Chirurgia Generale dell’Università di Messina

«I tumori peritoneali non più diagnosi di fine vita»
[Il Policlinico della

città dello
Stretto centro di
riferimento Sico
per il Meridione

MARIA GRAZIA ELFIO

I tumori peritoneali sono una
complicanza frequente in di-
versi tipi di tumore a origine
gastro-intestinale (colon-ret-

to, stomaco), ginecologica (è presente
in circa il 70% dei carcinomi ovarici),
appendicolare (pseudomixoma peri-
tonei), o neoplasie primitive, più rare,
quali il mesotelioma peritoneale.
«Un tempo - spiega il prof. Antonio Ma-
crì, ordinario di chirurgia generale del-
l’università di Messina e responsabile
del programma interdipartimentale
per la cura dei tumori peritoneali e dei
sarcomi dei tessuti molli del Policlinico
universitario G. Martino - una diagnosi
di tumore peritoneale era considerata
di fine vita, ma oggi, essendo inquadra-
ta come una diffusione solo locale, può
essere radicalizzata con successo. Le
tecniche più innovative, infatti, hanno
rivoluzionato la prognosi dei tumori
peritoneali: curabili e, in casi selezio-
nati, guaribili. Il nostro centro nell’ulti -
mo anno ha valutato circa 140 pazienti,
mentre nei mesi di pandemia ho opera-
to 20 tumori peritoneali. La società ita-
liana di Chirurgia Oncologica (Sico) ci
riconosce, da Roma in giù, centro di ri-

ferimento ma il nostro prossimo obiet-
tivo è essere identificati quale centro
accreditato dal ministero della Salu-
te».
Quante sono le realtà italiane che se-
condo Sico possono ambire alla quali-
fica di centri accreditati?
«A ora non più di 15. La selezione dei
centri è fondamentale: solo quelli che
possiedono alti standard strutturali e
tecnologici possono garantire una
perfetta stadiazione e trattamento del
tumore, fondamentale per la progno-
si, insieme con un adeguato follow up

dei pazienti. Le chance di sopravviven-
za non si inventano. I centri di riferi-
mento garantiscono, inoltre, ai pa-
zienti di poter accedere alle nuove
frontiere nella chirurgia oncologica e
di poter essere arruolati in avanzati
protocolli sperimentali di trattamen-
to».
La più importante innovazione?
«La svolta è rappresentata dalla com-
binazione tra la chirurgia citoriduttiva
(asportare tutto il tumore visibile la-
sciando in situ al massimo noduli di
non oltre 3 mm ) associata alla chemio

ipertermia intra-operatoria (Hipec),
che si effettua durante l’intervento
demolitivo, in circolazione extracor-
porea, iniettando un lavaggio nella ca-
vità peritoneale, ovvero chemiotera-
pici ad alte dosi, riscaldati tra i 41 ed i
43°».
Il vantaggio?
«E’ dato dal fatto che, i farmaci sono
somministrati a dosi maggiori rispetto
a quelli iniettati per via sistemica, ma
sono minori gli effetti collaterali, per-
ché risulta inferiore la quantità di far-
maco assorbito in circolo e, soprattut-

to, risulta possibile superare la barrie-
ra peritoneo-plasmatica. Il peritoneo
è una membrana sierosa che avvolge e
supporta la funzione e il metabolismo
degli organi addominali, nonché la
motilità intestinale ed esercita un’im -
portante ruolo immunologico, ma è
definito come una sorta di santuario
farmacologico: prima di questa tecni-
ca nei tumori peritoneali i soli tratta-
menti sistemici con chemio sono risul-
tati quasi sempre inefficaci».
Oggi queste tecniche sono entrate
nelle linee guida indicate dagli onco-
logi…
«Sì. Riscontriamo, infatti, il 60% di
guarigioni nello pseudomixoma del
peritoneo, ad esempio, e abbiamo al-
meno quadruplicato la sopravvivenza
nella carcinosi peritoneale».
Il Policlinico di Messina è tra gli 8 cen-
tri italiani a effettuare la Pipac. Cos’è?
«Introdotta in Italia da 1- 2 anni, per-
mette di somministrare il farmaco
chemioterapico tramite aerosol, con
un accesso di tipo laparoscopico, l’e-
secuzione di biopsie per uno studio i-
stologico e l’aspirazione del liquido a-
scitico, qualora presente. Viene ripe-
tuta più volte in quanto non è radicale:
gli studi sperimentali attestano che
migliora la qualità di vita e fa scompa-
rire l’ascite, ma l’obiettivo auspicato è
che sia in grado di far regredire par-
zialmente il tumore portandolo alla
possibilità del trattamento radicale».
Quando trova indicazione?
«Quando i pazienti non sono candida-
bili alla chirurgia citoriduttiva ed alla
chemio ipertermia peritoneale e han-
no fatto senza esito già due linee di
chemioterapia sistemica. L’obiettivo
futuro agire in modo bidirezionale as-
sociando le due vie di somministrazio-
ne (peritoneale ed endovenosa)».

Donazione straordinaria per i medici di famiglia
Dalla fondazione Just Italia fondo per acquisto di apparecchiature diagnostiche e per il monitoraggio a distanza

GIOVANNA GENOVESE

«N oi ci siamo”, questa
volta a fianco dei me-
dici di famiglia che in
tutta Italia prestano

ogni giorno cure e assistenza ai loro pa-
zienti e che nell’emergenza coronavi-
rus hanno rappresentato, in situazioni
di estrema difficoltà, l’elemento di rac-
cordo fra il territorio, le strutture ospe-
daliere e il Sistema Sanitario».
È l’impegno che Fondazione Just Italia
ha sottoscritto con la Fimmg (Federa-
zione Italiana Medici di Medicina Gene-
rale) con il coordinamento di Cittadi-
nanzattiva, organizzazione che da 40
anni promuove la partecipazione dei
cittadini alla vita del Paese e la tutela
dei diritti fondamentali.
L’emergenza Covid ha portato la rifles-
sione proprio sul medico di famiglia, fi-
gura centrale del Sistema sanitario che
riveste un ruolo fondamentale nella
sorveglianza e cura delle malattie, gra-
zie alla relazione costante con i propri
assistiti. Una figura da mesi in prima li-
nea, sia direttamente che attraverso il
coordinamento di altri soggetti del ter-
ritorio e impegnata, per i propri assisti-
ti, nelle attività di identificazione, mo-
nitoraggio e trattamento della gestio-
ne extra-ospedaliera del Covid 19.
Per questo, Fondazione Just Italia ha
deciso di essere a fianco dei medici di
famiglia con un progetto di portata na-
zionale, nato dall’emergenza ma anco-
ra più significativo perché rivolto al fu-
turo, frutto di analisi e riflessioni sui bi-

sogni più pressanti che accomunano il
Paese.
“Noi ci siamo”: la speciale iniziativa per
il 2020 ha messo in campo una donazio-
ne straordinaria di 235.000 euro per
l’acquisto di ecografi portatili, pulsos-
simetri e kit monouso per il monitorag-
gio a domicilio di frequenza cardiaca,
respiratoria e ossigenazione del san-
gue. Una dotazione di apparecchiature
che consentirà di assistere a domicilio
fino a 750.000 pazienti l’anno sul terri-
torio nazionale mantenendo - grazie ai
supporti tecnologici - il collegamento
permanente con le strutture ospeda-
liere e i Distretti sanitari regionali.
L’iniziativa è messa a punto con la Fe-
derazione Italiana Medici di Medicina
Generale e Cittadinanzattiva, le cui
competenze sono state fondamentali
per individuare i bisogni principali del-
la medicina territoriale. Grazie a que-
sta collaborazione, “Noi ci siamo” con -
tribuirà non solo a fronteggiare una si-
tuazione problematica e contingente,
ma anche a guardare al nuovo ruolo
che il medico di famiglia è chiamato a
rivestire in modo sempre più attivo ed
efficace: un “ponte” fra il paziente e lo
specialista non solo in situazioni
straordinarie ma, anche, per la gestio-
ne di patologie che richiedono atten-
zione costante, come quelle croniche.
Le nuove strumentazioni (25 ecografi
portatili, 500 pulsossimetri, 980 kit mo-
nouso per il monitoraggio di frequenza
cardiaca, respiratoria e ossigenazione
del sangue) permetteranno al medico
di effettuare a domicilio rilevazioni

diagnostiche accurate e tempestive, di
programmare il monitoraggio sistema-
tico del paziente a distanza, di preveni-
re l’aggravarsi di situazioni problema-
tiche segnalando per tempo alle strut-
ture specialistiche e ospedaliere le si-
tuazioni di criticità. Migliorando, quin-
di, la gestione territoriale di ospedaliz-
zazioni e domiciliazioni che l’esperien -
za della pandemia ha dimostrato esse-
re fattori-chiave per la sostenibilità del
Sistema sanitario e la migliore presa in
carico dei pazienti.
L’assegnazione delle strumentazioni,
come confermato da Silvestro Scotti,
Segretario Generale Nazionale della
Federazione, favorirà i presidi territo-

riali organizzati di medicina generale in
cui operano i medici di famiglia, oggi
attivi nelle diverse Regioni e coinvolti
nella gestione e presa in carico del Co-
vid-19 e della cronicità. La previsione è
di coprire 2 gruppi per ogni Regione in-
teressata, considerando sia un bacino
di pazienti “metropolitani”, più nume-
rosi e concentrati nelle aree urbane, sia
un bacino di maggiore estensione ter-
ritoriale, con zone decentrate e più di-
sagiate.
Gli ecografi portatili potranno essere
utilizzati sia negli ambulatori sia a do-
micilio, mentre i pulsossimetri - insie-
me ai kit monouso - potranno essere
lasciati in dotazione ai pazienti per il

decorso della malattia, così da consen-
tire il monitoraggio delle condizioni cli-
niche.
La donazione straordinaria di 235.000
euro è solo l’ultimo capitolo di una sto-
ria di “promesse mantenute” da Fon-
dazione Just Italia che in 12 anni ha de-
stinato oltre 5,1 milioni di euro a pro-
getti solidali e di ricerca medica.
«Siamo entusiasti di questa nuova,
straordinaria sfida», hanno commen-
tato Marco Salvatori e Daniela Pernigo,
rispettivamente presidente e vicepre-
sidente di Fondazione Just Italia – «Il
progetto è maturato rapidamente, in
una situazione di emergenza che ci ha
toccato profondamente, ma è un pro-
getto ancora più importante perché
guarda al futuro e vuole contribuire,
anche attraverso l’innovazione e l’evo -
luzione dei medici di famiglia, a una sa-
nità più efficiente e accessibile e, com-
plessivamente, a un Paese migliore».
Antonio Gaudioso, segretario generale
di Cittadinanzattiva, ha ricordato che
«da tempo abbiamo sviluppato inizia-
tive rilevanti sul fronte del servizio sa-
nitario e condiviso l’importanza del-
l’impegno dei medici di famiglia per as-
sistere e tutelare i diritti delle persone
più fragili e più deboli».
Il segretario generale nazionale Fim-
mg, Silvestro Scotti, ha ricordato a sua
volta che «il medico di famiglia è e deve
restare il punto di riferimento vicino
per i pazienti e le loro famiglie; per que-
sto la sua figura è chiamata a un salto di
qualità che coniughi valori umani e
professionali».

Da Fondazione Just Italia una donazione straordinaria ai medici di famiglia

Nel riquadro il prof. Antonio Macrì, ordinario di chirurgia generale dell’Università di Messina
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La malattia rara di tipo autoimmune “controllata a vista” dai reumatologi del centro di riferimento regionale

«Sclerodermia, non mi prenderai il sorriso»
GIOVANNA GENOVESE

“S clerodermia, non mi
prenderai il sorriso”.
È il motto con cui per
l’undicesimo anno si

celebrerà domani la Giornata Mon-
diale della Sclerodermia promossa
da Fesca (Federation of European
Scleroderma Associations).
Sclerodermia o “pelle dura”, è una
malattia cronica di tipo autoimmu-
ne che provoca un ispessimento
dell’epidermide e, nei casi più gra-
vi, può colpire alcuni organi vitali
come i polmoni, l’apparato dige-
rente, il cuore e i reni.
Sono 30.000 circa i malati in Italia e
si contano una media di 300 nuovi
casi all’anno, con un’incidenza
maggiore tra le donne di età com-
presa tra i 30 e i 50 anni. Caratteri-
stiche che, negli ultimi anni hanno
portato a riconoscere la scleroder-
mia come malattia rara.
Quanti tipi di sclerodermia esisto-
no e quali sono le cause? Lo chie-
diamo al prof. Rosario Foti, respon-
sabile della Uo di Reumatologia o-
spedale S. Marco, azienda universi-
taria Policlinico-V.Emanuele di Ca-
tania, nonché responsabile del
centro di riferimento regionale per
le malattie rare dermatologiche.
«Esistono - spiega Foti - diversi tipi

di sclerodermia. La malattia può
essere differenziata in una forma
localizzata che coinvolge solo la
cute, e in una forma sistemica. Che
a sua volta viene classificata in una
forma limitata, in cui sono interes-
sati viso, gambe e braccia dalla ma-
no al gomito e una forma diffusa, in
cui è interessatala cute del tronco
nonché degli arti superiori e infe-
riori. In entrambi i casi possono es-
sere interessati gli organi inter-
ni».
Quali sono le cause della sclero-
dermia?
«A oggi sono sconosciute. Per
quanto esista una predisposizione
allo sviluppo della malattia, non è
una patologia genetica. Alla base
dei processi patologici c’è un’a n o-
mala attivazione del sistema im-
munitario, associata ad alterata
deposizione di collagene e irrego-
lare vascolarizzazione dei tessu-
ti».
Come esordisce la malattia?
«Uno dei primi segni è dato dalla
alterazione della circolazione san-
guigna nelle estremità. Il disturbo
è definito fenomeno di Raynaud.
è caratterizzato da episodi in cui
le dita diventano bianche a causa
della costrizione dei vasi sanguini
e quindi rosse e poi blu per la di-
latazione dei vasi. In genere la

crisi è scatenata dall’esposizione
al freddo, ma può essere indotta
anche da fattori emotivi».
Come evolve la malattia?
«La maggior parte degli sclero-
dermici presenta un ispessimento
e un indurimento della pelle. In
seguito all’irrigidimento della cute
e dei tendini, le articolazioni pos-
sono assumere una posizione
contratta. Inoltre possono infiam-
marsi apparendo tumefatte, calde
e doloranti».
Diagnosi e monitoraggio.
«Parametri di laboratorio posso-
no aiutare a formulare la diagnosi
corretta di sclerodermia: gli anti-
corpi antinucleo Ana ed Ena. Per
quanto concerne gli esami stru-
mentali, la capillaroscopia, la ra-

diografia del torace, la spirome-
tria e il test del cammino (test dei
6 minuti): gli ultimi due possono
mettere in luce alterazioni della
funzione respiratoria».
Si può curare la sclerodermia?
«A oggi non c’è una terapia capa-
ce di cambiare l’evoluzione della
malattia; esistono tuttavia terapie
che cercano di modificare i mec-
canismi alla base della patologia.
Esse vengono attuate con farmaci
vasoattivi che hanno la capacità
di dilatare i vasi sanguigni, per-
mettendo una migliore vascolariz-
zazione dei tessuti; con farmaci
immunosoppresori e in via speri-
mentale con gli antifibrotici. Pres-
so la Uo di Reumatologia dell’O-
spedale S. Marco di Catania ven-
gono seguiti circa 250 pazienti af-
fetti da Sclerodermia e sindromi
simil sclerodermiche. La Uo di
Reumatolgia è Centro di riferi-
mento regionale per le malattie
rare reumatologiche e la sclero-
dermia è stata inserita tra le ma-
lattie rare».
La sclerodermia al tempo del Co-
vid-19.
«Nonostante la malattia colpisca
anche i polmoni, organi maggior-
mente coinvolti nella sindrome
respiratoria grave provocata da
Covid-19, i pazienti che ne sono

affetti non sembrano essere più
esposti al rischio di contrarre il
virus o di sviluppare una sintoma-
tologia grave in caso di infezione.
È quanto emerso dall’analisi dei
primi dati raccolti dall’equipe di
Reumatologia del S. Marco. I ri-
cercatori stanno lavorando per
comprendere la possibile correla-
zione tra le peculiarità della ma-
lattia, la terapia e gli effetti del
Coronavirus. Proprio per le carat-
teristiche descritte della malattia
e dato che l’Oms ha stabilito che
chi è in terapia immunosoppressi-
va e ha patologie polmonari è po-
tenzialmente a maggior rischio
contagio rispetto alla popolazione
sana, i pazienti affetti da sclerosi
sistemica sono stati tra i più con-
trollati dal team di Reumatologia.
«Comunque - commenta il prof.
Foti - dall’analisi dei nostri dati
solo 2 pazienti hanno avuto mani-
festazioni cliniche di modesta en-
tità legate al virus e nessuna ne-
cessità di assistenza respiratoria.
Noi medici intanto continuiamo a
lavorare perché la sclerosi siste-
mica sia diagnosticata sin dai
suoi primi sintomi Crediamo in-
fatti che una diagnosi precoce
possa agevolare l’inserimento in
un percorso clinico in tempi brevi
a totale vantaggio dei malati».

UNA PATOLOGIA INFIAMMATORIA CRONICA DELLE VIE RESPIRATORIE

Asma grave: il 47% dei malati teme la perdita di autonomia
Gli adolescenti tendono a nascondere la propria condizione

U n sacchetto di plastica intorno alla te-
sta che si chiude improvvisamente e
impedisce all’aria di entrare nei pol-
moni. Una sensazione continua di af-

fanno, mancanza di respiro e peso sul torace. La
paura che arrivino senza preavviso i cosiddetti
"attacchi", che spesso portano all’utilizzo con-
tinuo di cortisonici o addirittura costringono a
correre al pronto soccorso. Questo l’impatto
dell’asma grave sulle migliaia di italiani che ne
soffrono. Patologia infiammatoria cronica del-
le vie respiratorie, l’asma grave si stima colpi-
sca dal 3,5% al 10% circa della popolazione con
asma ed è caratterizzata da sintomi gravi e per-
sistenti, spesso difficili da controllare sia con la
terapia standard a base di cortisonici inalatori
sia con l'aggiunta di quelli orali.
«L'asma grave ha un significativo impatto sulla
qualità di vita degli adolescenti che tendono a
rifiutare l’idea di essere “malati” e a nasconde-
re la propria condizione per timore di essere al-

lontanati dalla propria cerchia di amici o cono-
scenti», commenta Giorgio Piacentini, presi-
dente Nazionale Simri, Società Italiana per le
Malattie Respiratorie Infantili.
«Di conseguenza, la diagnosi e la terapia in
questa fascia di età risultano più difficili, com-
portando un peggioramento della mortalità e
della morbilità dell’asma, specie se grave. Per-
tanto, l’approccio a questi pazienti deve essere
personalizzato, con una particolare attenzione
alle loro specifiche caratteristiche emotive e p-
sicologiche, nonchè allo stile di vita e al conte-
sto personale e familiare».
«Molte persone che soffrono di asma grave
tendono a sottovalutare la propria patologia,
intervenendo spesso con cicli di corticosteroi-
di che, non solo non controllano l’infiammazio -
ne, ma spesso producono seri effetti collaterali
anche permanenti», commenta Francesca Pug-
gioni, Caposezione ImmunoCenter, Vicediret-
tore Medicina personalizzata Asma e Allergolo-

gia, HumanitasResearch Hospital.
«Le conseguenze sono riacutizzazioni sempre
più frequenti e un rimodellamento delle vie ae-
ree che, a sua volta, comporta una riduzione
permanente della funzione polmonare e nuovi
attacchi sempre più frequenti e gravi. Un con-
trollo precoce e prolungato dei sintomi è quin-
di necessario per interrompere questo circolo
vizioso che porta all’insufficienza respiratoria
e alla perdita di controllo sulla propria vita».
I progressi della ricerca scientifica sull'asma
hanno consentito di determinare come, nel 50-
70% dei casi, alla base delle forme gravi vi sia
un’infiammazione di tipo 2, dovuta alla reazio-
ne del sistema immunitario a fattori scatenanti,
quali allergeni, virus o batteri, e che determina
la gravità e la persistenza dei sintomi dell’a-
sma. Si è inoltre compreso che la stessa infiam-
mazione di tipo 2 è la causa di altre patologie
come dermatite atopica, poliposi nalase, rinite
allergica ed esofagite eosinofila.

Domani si
celebra la
Giornata
Mondiale della
sclerodermia
(World
Scleroderma
Day), giunta
alla sua
undicesima
edizione
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Intervista a Ivana Termine sulla pesante crisi che sta attraversando il comparto eventi rivolti alla formazione sanitaria

Il congressuale penalizzato dalla pandemia
[Un settore

strategico che in
parte è ripartito
tranne che per i
convegni medici

Ivana Termine, una professionista del
settore dei convegni (titolare di una
società che si occupa di organizzazio-
ne congressuale dal 1987, la Finivest
Congressi srl), quale fotografia pos-
siamo fare dei convegni rivolti alla
formazione sanitaria in questo mo-
mento della fase 3 post Covid?
«A livello nazionale la Meeting Indu-
stry ha un fatturato di 65 miliardi di
euro che danno lavoro a circa 570 mila
addetti, oggi tutti in cassa integrazio-
ne. Un settore strategico per il nostro
Paese, che in parte è ripartito tranne
che per i convegni medici. Il settore
della formazione sanitaria ha regi-
strato un calo negli eventi formativi di
circa il 90% rispetto alla media di e-
venti accreditati negli ultimi 3 anni
(da una media di circa 31.000 anno ad
un numero di 2.900 ad oggi), metten-
do in ginocchio un’intera categoria.
Parliamo di circa 1.250 aziende, strut-
turate con una media di 5 dipendenti
dedicati e un indotto che triplica il va-
lore degli addetti. E’ fermo il settore e
la filiera, oggi sono tutti in cassa».
Che previsioni ci sono per la riparten-
za della convegnistica che riguarda la
formazione in campo medico?
«Dall’ordinanza del presidente Musu-
meci del 18 giugno potrebbero riparti-

re i congressi in luoghi pubblici e a-
perti al pubblico, ma dal Dpcm dell’11
giugno “Sono sospesi i congressi, le
riunioni, i meeting e gli eventi sociali,
in cui è coinvolto personale sanitario
o personale incaricato dello svolgi-
mento di servizi pubblici essenziali o
di pubblica utilità” sino a data da de-
stinarsi. L’emergenza Covid-19 ha pe-
nalizzato il comparto in modo massi-
vo». «Tale disposizione, ancorché
condivisibile, ritrovava la sua ragione
di essere attuata nel periodo di alta
emergenza. A oggi, la quasi totalità

degli ospedali e delle Asl è rientrata
nella normale gestione della gover-
nance sanitaria e quindi riteniamo
che la formazione e il confronto della
classe medica possa ripartire. L’im -
portante che la ripresa sia in massima
sicurezza».
«Non abbiamo fatto passare questi
mesi in maniera improduttiva: infatti
la mia azienda è tra i soci fondatori
della “Ecm Quality Network” associa -
zione nazionale dei Provider Ecm per
il miglioramento e la qualità dei Pro-
vider e del programma di formazione

continua nel settore Salute, che nasce
proprio dalla volontà di contribuire
con una qualità costante ai percorsi
di prevenzione e cura. Il primo passo
fatto è stato chiedere al ministro Spe-
ranza di darci una data certa per or-
ganizzare la ripartenza, in un settore
dove la programmazione degli eventi
prevede un iter burocratico di 70 gior-
ni, in modo da auspicare una ripresa
dell’attività per l’ultimo trimestre del
2020».
«La formazione si può fare anche in
remoto e si sta già facendo, si chiama

Fad, ossia formazione a distanza. E’
ovvio che se noi eroghiamo solo for-
mazione a distanza, la filiera compo-
sta da hotel, società di catering, tra-
sporti non lavorerebbe più. E’ impor -
tante che riparta l’intero comparto,
l’importante è garantire protocolli di
sicurezza certificati e validi per tutta
la filiera. E siamo proprio noi che or-
ganizziamo i congressi a dover garan-
tire di scegliere i fornitori che rispet-
tano i protocolli già messi a punto da
tutte le Regioni. Stiamo quindi aspet-
tando un incontro o un nuovo decreto
nazionale che cancelli la norma del
divieto di erogare formazione all’inte -
ra classe medica, da cui possiamo ri-
partire e cercare di salvare le nostre
aziende».
Cosa sono i provider Ecm?
«Siamo società private, Società medi-
co-scientifiche, gruppi di ricerca im-
pegnati nella progettazione ed eroga-
zione della formazione per tutte le
professioni sanitarie, riconosciute dal
ministero della Salute. L’esigenza di
costituire questa associazione nasce
dalla domanda proveniente dal setto-
re della formazione in ambito sanita-
rio, di riunire e rappresentare quelle
aziende che si occupano essenzial-
mente di formazione in ambito scien-
tifico, rivolta a tutte le professioni sa-
nitarie. Concentrando nelle proprie
attività, lo sviluppo di percorsi che ac-
compagnino l’operatore sanitario per
tutta la sua vita professionale, viag-
giando a fianco alle Università e alle
Società Scientifiche, depositarie della
cultura medica e delle buone prati-
che. Eqn (Ecm Quality Network) inten-
de perseguire, quindi, le indicazioni
dell’Agenas per quanto attiene ai va-
lori ed al significato della ricerca, del
monitoraggio e della valutazione».

P. F. M.

Cani in vacanza, prevenire e curare gli infortuni
Le terapie veterinarie sono sempre più tecnologiche: dall’ozono-idroterapia all’agopuntura alla chiropratica

«L’invecchiamento cerebrale è dovuto
al minor funzionamento del proteasoma»

L a minor abilità di eliminare
proteine danneggiate deter-
mina l’invecchiamento cere-
brale e influenza l'aspettati-

va di vita. In uno studio condotto dai
ricercatori della Scuola Normale di
Pisa e del Leibniz Institute on Aging
di Jena, si analizza la scoperta legata
alla precoce diminuzione nella atti-
vità del proteasoma. L’invecchia-
mento è il principale fattore di ri-
schio per demenza e malattia di Par-
kinson. Aggregati di proteine dan-
neggiate si accumulano nel cervello
con il progredire dell’età finendo
con il compromettere la funzione
dei neuroni. I ricercatori italiani e te-
deschi hanno studiato il cervello del
killifish (Nothobranchius furzeri), un
pesce che vive solo pochi mesi, per
scoprire i meccanismi dell’invec-
chiamento neuronale.
Da anni ormai un filone di ricerca del
Laboratorio di Biologia della Scuola
Normale, diretto da Antonino Catta-
neo, studia infatti i meccanismi del-
l’invecchiamento utilizzando ani-
mali con aspettativa di vita assai
breve, un aiuto fondamentale per
concentrare in tempi limitati ricer-
che che altrimenti dovrebbero pro-

trarsi per decenni. Questo ambito di
ricerca è coordinato da Alessandro
Cellerino, professore associato di
Fisiologia alla Scuola Normale.
In questo nuovo studio oggetto del
progetto di perfezionamento di Ma-
riateresa Mazzetto, ora postdoc al-
l’Università di Yale, i ricercatori han-
no analizzato cervelli di killifish di
tre diverse fasce di età: giovani pesci
sessualmente maturi (5 settimane
dopo la schiusa), pesci adulti senza
caratteristiche di invecchiamento e
pesci vecchi che già mostravano se-
gni di ridotta funzionalità cerebra-
le.
I ricercatori sono stati in grado di
delineare una progressione di even-
ti il cui fattore scatenante è la preco-
ce diminuzione nell’attività del pro-
teasoma, un macchinario cellulare
che elimina le proteine danneggiate
e che è fondamentale per il “control-
lo qualità'' all’interno della cellula.
I pesciolini che hanno mostrato la
più marcata diminuzione nella atti-
vità del proteasoma hanno anche
mostrato una più breve vita rispetto
a quegli individui che non hanno
mostrato tale perdita di attività.

P. F. M.

A ndare in vacanza con il pro-
prio compagno a 4 zampe è
un trend che contagia sem-
pre più celebrities e influen-

cer: sui social si può notare come Pao-
la Turani non si separi mai dal suo bo-
varo del bernese e dal suo terranova
lungo i sentieri di montagna, Michelle
Hunziker non perde mai l’occasione di
immortalare i suoi due amati barbon-
cini mentre Chiara Ferragni è sempre
in compagnia della sua bouledogue
francese durante la maggior parte dei
suoi viaggi.
Ma quali sono rischi e pericoli in cui
potrebbero incorrere i cani durante
viaggi e gite fuori porta? Quali sono
invece le razze canine più soggette a
infortuni e quali sono gli accorgimenti
che i padroni devono utilizzare per tu-
telare la salute dei propri cani? Se-
condo gli esperti particolare attenzio-
ne va posta alle articolazioni, sogget-
te soprattutto durante i viaggi e lun-
ghe passeggiate a importanti solleci-
tazioni, alla situazione legata al peso
e alla dieta seguita durante l’anno, al-
l’attività fisica e al nuoto, senza di-
menticare di prestare attenzione ai ti-
pici movimenti dei cani in vacanza co-
me il “salto in auto” e la corsa sulle
scale.
Tra le razze più soggette a spiacevoli
infortuni “vacanzieri” gli esperti se-
gnalano sia cani di grossa taglia, come
labrador, rottweiler e dobermann, sia
esemplari più contenuti nelle dimen-
sioni, come i jack russel. L’evoluzione

scientifica permette però ai cani di re-
cuperare sempre più in fretta, grazie a
tecnologie come la tecarterapia per
animali (doctor tecar plus vet), il laser
con lunghezze d’onda ad hoc (ilux
plus vet), le onde d’urto (pulswave
vet), fino a procedure ortobiologiche
come l’impiego di prp (concentrato
piastrinico di derivazione ematica) e
di fattori di crescita-cellule staminali
di derivazione da tessuto adiposo au-
tologo.
«La lesione del legamento crociato
craniale del ginocchio - affermano Li-
liana Carnevale e Chiara Giudice del
dipartimento di Medicina veterinaria
dell’Università degli Studi di Milano -
è l’infortunio ortopedico per eccel-

lenza e prima causa di zoppia dell’ar-
to posteriore del cane: la particolare
conformazione dell’articolazione del
ginocchio canino fa sì che il legamen-
to crociato craniale sia sottoposto in
modo costante a sollecitazioni e in-
contri degenerazione e conseguente
possibile rottura».
I cani da lavoro ed i cani sportivi sono
da considerarsi animali atleti a tutti
gli effetti e come tali sono facilmente
predisposti ad infortuni. Nel caso di
incidenti subentrano le cure veterina-
rie, diventate sempre più tecnologi-
che: tra le ultime novità nei centri di
fisioterapia veterinaria ci si avvale di
tappeti rotanti con ozono-idroterapia
associata, agopuntura e chiropratica.

I jack russel tra le razze più soggette a spiacevoli infortuni

Nel riquadro la dott.ssa Ivana Termine
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Surrene, una “Sos card” per il malato
L’importanza di conoscere gli effetti dell’eccessiva ovvero della ridotta produzione di cortisolo

[L’ormone dello
stress e le due
patologie rare
correlate

ANGELO TORRISI

L e ghiandole surrenaliche sono
due piccoli organi situati o-
gnuno sull'estremità superio-
re di ciascun rene che produ-

cono adrenalina, catecolamine e ste-
roidi, tra i quali il più importante è il
cortisolo. Queste ghiandole sono in-
dispensabili per la vita, poiché rego-
lano funzioni molto importanti del
nostro organismo come la pressione
sanguigna, la glicemia e la risposta al-
lo stress. Questo ultimo aspetto è
particolarmente importante poiché i
surreni reagiscono all’esposizione ad
un evento stressante con l’immediato
rilascio di ormoni che preparano l’or-
ganismo a far fronte agli stimoli noci-
vi: la cosiddetta risposta “combatti o
fuggi”.
Diverse malattie – sottolinea l presi-
dente dell’Ame prof. Edoardo Guasta-
macchia - possono colpire le ghian-
dole surrenaliche con frequenze mol-
to diverse. Per esempio, in circa il 5-
7% di coloro che vengono sottoposti a
esami quali tac o risonanza magneti-
ca all’addome si riscontrano in modo

inaspettato tumori surrenalici per lo
più benigni; solo in 2 casi per milione
questi tumori sono maligni oltre che
molto aggressivi. Sono malattie mol-
to più rare l’ipercortisolismo o Sin-
drome di Cushing dove si ha un ecces-
so di produzione di cortisolo o quan-
do la produzione di questo ormone è
ridotta o assente si ha l’iposurrenali-
smo o Malattia di Addison. Queste
malattie, seppur rare, possono essere
potenzialmente mortali se non trat-
tate adeguatamente.
La Sindrome di Cushing è una malat-
tia che colpisce fino a 2-3 persone per
milione di abitanti per anno, con un
picco fra i 20 e i 50 anni e prevalenza

del sesso femminile. L’eccesso di cor-
tisolo determina uno spiccato cam-
biamento dell’aspetto fisico: il volto
appare tondo e arrossato, si riduce la
massa muscolare a livello degli arti e
si accumula grasso a livello addomi-
nale. Ancora più rilevante è che favo-
risce l’insorgenza di diabete e iper-
tensione arteriosa, aumentando il ri-
schio di eventi cerebro o cardiova-
scolari. Non da meno è l’associazione
con l’osteoporosi e il rischio di cedi-
menti vertebrali, spesso molto invali-
danti. Se la malattia non viene ade-
guatamente diagnosticata e trattata,
tutti questi fattori concorrono ad un
aumento della mortalità.
«La diagnosi della Sindrome di Cu-
shing è complessa, occorre infatti e-
sperienza e formazione per ricono-
scere segni e sintomi associati; spes-
so infatti questi sono sovrapponibili a
semplici quadri di obesità, diabete e
ipertensione che sono malattie molto
frequenti nella popolazione», com-
menta Massimo Terzolo, direttore
della Medicina Interna, (azienda O-
spedaliero-Universitaria S. Luigi Gon-
zaga, Orbassano). Per la diagnosi so-

no necessarie una serie di indagini
ormonali su urine, sangue e più re-
centemente su saliva e capelli asso-
ciati a esami strumentali come tac e
risonanza magnetica. Queste sono in-
dagini sofisticate e di non facile inter-
pretazione che richiedono di far rife-
rimento a centri di eccellenza. Poiché
nella maggior parte dei casi l’eccesso
di cortisolo è dovuto alla presenza di
un tumore benigno dei surreni o del-
l’ipofisi, la terapia di scelta è l’inter-
vento chirurgico che è efficace fino al
70% dei casi. In tutte le altre situazio-
ni, recenti studi e acquisizioni hanno
permesso di rendere disponibili in I-
talia alcuni farmaci che possono con-
trollare la malattia, riducendo la pro-
duzione ormonale e migliorando tut-
te le complicanze associate».
«Non molto diversa è la difficoltà di
diagnosi e gestione dei pazienti con
ridotta o assente produzione di corti-
solo, la cosiddetta Malattia di Addi-
son. La prevalenza è stimata intorno
ai 100-150 casi per milione e colpisce
in egual misura uomini e donne tra i
30 e i 50 anni. Nella maggior parte dei
casi è determinata da un’attività au-

toimmunitaria che distrugge la capa-
cità funzionale dei surreni. I sintomi
più tipici sono inappetenza con per-
dita di peso, ridotti livelli di pressione
arteriosa e di glicemia con associata
nausea e vomito, fino ad arrivare nei
casi più gravi alla sincope o ad uno
stato confusionale e di grave males-
sere. Anche bassi livelli di sodio nel
sangue possono essere un indicatore
di sospetto».
«Bassi o quasi assenti livelli di corti-
solo non sono compatibili con la vita,
per cui una pronta diagnosi e un’im-
mediata terapia sono indispensabili
per salvare il paziente», prosegue.
«Purtroppo fino al 20% dei pazienti
viene diagnosticato con più di 5 anni
di ritardo dalla comparsa dei primi
sintomi e l’evento acuto di perdita di
coscienza, con necessità di ricovero
in Pronto Soccorso, è spesso il mo-
mento in cui viene fatta la diagnosi.
Fortunatamente è disponibile la tera-
pia ormonale che permette di sosti-
tuire quanto non viene prodotto dai
surreni: si devono assumere da 2 a 3
compresse, distribuite con dosaggi
diversi nell’arco della giornata, per
mimare il ritmo fisiologico di produ-
zione del cortisolo. La terapia è molto
efficace, ma comporta un impegno
non irrilevante da parte del paziente
nel ricordarsi dosaggio e orari di as-
sunzione nella quotidianità; ne con-
segue una dimostrata riduzione della
qualità di vita. Va oltretutto conside-
rato che si tratta di una malattia cro-
nica non curabile e che richiede il
trattamento per tutta la vita. Da alcu-
ni anni è però disponibile un farmaco
che ha la stessa efficacia, ma che pre-
senta un rilascio più prolungato e mo-
dulato, tanto da permettere un’unica
somministrazione al mattino, parti-
colarmente apprezzata soprattutto
dai più giovani e dai pazienti in piena
attività lavorativa o di studio, con un
rilevante impatto nella gestione della
quotidianità e delle relazioni».
Proprio perché il cortisolo è l’ormone
che permette all’organismo di reagire
alle situazioni di stress fisico ed emo-
tivo, condizioni come febbre elevata
o anche piccoli interventi chirurgici,
possono far precipitare la situazione,
per cui l’aspetto fondamentale del
rapporto medico-paziente è l’educa-
zione ad aumentare il dosaggio in
queste situazioni, anche con prodotti
sotto forma iniettiva; questa è un’in-
formazione fondamentale per salva-
re molte vite che viene estesa anche
ai familiari. Molto utile è dotare il pa-
ziente di una Sos card da portare
sempre con sé per indicare in qualsia-
si circostanza acuta la necessità di te-
rapia aggiuntiva, prima di qualsiasi
altro intervento», conclude lo studio-
so.

C ome abbronzarsi evitando ustioni, eri-
temi solari e invecchiamento precoce
della pelle? Il segreto è una corretta
idratazione, secondo uno studio di In a

Bottle condotto su un panel di oltre 40 esperti
tra dermatologi e medici.
«D’estate - dice la dermatologa Delia Colombo
- è più facile che gli individui vadano incontro
alla disidratazione, in quanto c'è una maggiore
mancanza di liquidi legata al calore esterno.
Occorre non ridurre il volume ematico nelle
persone, in particolare negli anziani, i quali
non avvertono subito lo stimolo della sete e
possono andare incontro a problematiche di
tipo cardiovascolare. Occorre bere la quantità
giusta per il proprio organismo. Ciò porta un
miglioramento della funzionalità renale. Bere
adeguatamente aiuta il rene a svolgere la sua
funzione di filtro: più facciamo passare acqua,
più eliminiamo dal nostro corpo le sostanze
tossiche che transitano dal rene».

L'idratazione è importantissima anche per
prevenire i colpi di calore, dovuti all’eccessiva
esposizione di infrarossi cui i bambini, con un
sistema di termo regolamentazione ancora
molto labile, sono maggiormente esposti.
Per evitare i rischi dovuti all’esposizione solare
per gli esperti è necessario lavorare su due
fronti: da un lato attraverso l’utilizzo di una
protezione solare inizialmente alta, per poi
scalarla gradualmente nell’arco del tempo,
che consente alla pelle di adattarsi al sole; dal-
l’altro grazie all’uso di integratori fotoprotetti-
vi, prescritti dal medico di famiglia e da utiliz-
zare tre settimane prima dell’esposizione sola-
re.
Inoltre, gli esperti suggeriscono di consumare
cibi leggeri come insalata, frutta, pesce legge-
ro, yogurt. Tutto ciò consente il giusto apporto
di sali minerali e antiossidanti, non affatica
l’apparato digestivo e non accentua le proble-
matiche dovute al calore.

I dermatologi: una corretta idratazione
per abbronzarsi senza ustioni o eritemi

Contro le ustioni una corretta idratazione

BERE ADEGUATAMENTE AIUTA IL RENE A SVOLGERE LA SUA FUNZIONE DI FILTRO

Coordinamento
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Dca, ovvero una nuova forma di epidemia della modernità che in maniera silente continua a mietere vittime

Anoressia, bulimia e binge eating: il “nemico” cibo
[L’associazione

Stella Danzante:
«Chiediamo
centri di
riferimento
in Sicilia»

GIOVANNA GENOVESE

P arlare di Disturbi del com-
portamento alimentare è or-
mai fin troppo facile, chiun-
que può, con una ricerca sul

web , avere tutte le definizioni possi-
bili su quella che viene considerata la
nuova forma di epidemia della mo-
dernità che in modo silente continua
a mietere vittime.
I Disordini del Comportamento Ali-
mentare e del Peso (Dca) costituisco-
no un insieme di sindromi a etiologia
verosimilmente multifattoriale, ca-
ratterizzati da alcuni elementi psico-
patologici comuni, comprendenti un
insieme di alterazioni affettive, co-
gnitive e comportamentali stretta-
mente correlate all’ingestione di cibo
e all’immagine corporea. Qualora
non riconosciute o non adeguata-
mente trattate, le sindromi possono
condurre a gravi conseguenze inter-
nistiche sul piano sia fisico sia psico-
logico e marcato peggioramento del-
la qualità della vita.
Il disturbo, fino ad alcuni anni fa, si
manifestava quasi esclusivamente
nelle giovani donne, ma oggi ha allar-
gato la sua forbice in maniera espo-

nenziale interessando anche l’età in-
fantile, gli adulti ed un numero sem-
pre crescente di uomini.
«In Italia - spiega Maria Piana, presi-
dente dell’Associazione “Stella Dan-
zante” il numero di persone affette da
disturbi alimentari è di circa 3 milioni
e, per quanto riguarda Catania e la
sua provincia l’incidenza attesa sulla
popolazione totale è notevolissima e
di alto impatto economico-sociale».
«Solo nella città di Catania per quan-
to riguarda l’anoressia nervosa ci si
attendono circa 2.500 casi/anno, se si

considera anche la provincia i ca-
si/anno attesi salgono ad oltre 8.500;
per quanto riguarda la bulimia nervo-
sa i casi/anno attesi sono oltre 10.000
per Catania città ed oltre 25.000 se si
somma anche la provincia e per
quanto riguarda il binge eating (detto
anche disturbo da alimentazione in-
controllata) il numero potenziale dei
pazienti è altrettanto preoccupante
visto che è valutato in 10.000 in città e
circa 30.000 in tutta la provincia».
«Se si considera il totale dei casi/an-
no per tutta la provincia si arriva ad

un numero impressionante che supe-
ra i 65.000 e che rappresenta un dato
assolutamente sottostimato, poiché
non tutti i pazienti dichiarano il loro
disagio e solo una parte di essi arriva
alle cure».
Nella Gazzetta Ufficiale della Regione
siciliana del 3 marzo 2017 sono state
pubblicate le linee guida per la cura
dei disturbi alimentari, con cui sono
state individuate le strategie di inter-
vento e di cura per una patologia
complessa per la quale è necessario
un approccio multidimensionale, in-

terdisciplinare, e pluriprofessionale
integrato ed i livelli di assistenza di
base che vanno dal trattamento am-
bulatoriale, al Day hospital, ai centri
residenziali o ai ricoveri in emergen-
za. In Sicilia non sono tuttora presenti
tutti i livelli di cura, ma, in base alla
provincia, possiamo trovare solo al-
cuni di questi e non diffusi in maniera
uniforme. Nel Catanese è presente un
reparto dedicato ai disturbi alimen-
tari dei minori nella Neuropsichiatria
infantile dell’ospedale di Acireale, il
dh per i disturbi degli adulti nell’A-
zienda ospedaliera universitaria Po-
liclinico – Vittorio Emanuele e ambu-
latori al Sert dell’Asp.
«Per sollecitare l’attenzione delle
nostre istituzioni regionali per l’at-
tuazione di quanto previsto nelle li-
nee guida - spiega Maria Piana - io e
una piccola delegazione di medici
che operano nell’ambito dca due an-
ni fa siamo stati ricevuti dalla Com-
missione Sanità dell’Ars, a cui abbia-
mo evidenziato la necessità di centri
di riferimento in Sicilia. La commis-
sione ha votato l’istituzione del cen-
tro di riferimento nel reparto di Die-
tologia dell’ex ospedale Vittorio E-
manuele di Catania qualora dal Poli-
clinico fosse arrivata una richiesta».
«Ad oggi, sicuramente per motivi bu-
rocratici e per le evidenti difficoltà
subentrate con la pandemia, la ri-
chiesta non è stata esitata».
«Eppure - continua la presidente di
Stella Danzante - una struttura del
genere costituirebbe un traguardo
che avvicina finalmente i pazienti con
disturbi dell’alimentazione e le loro
famiglie ad un riferimento assisten-
ziale sicuro e vicino, in quanto sono
tanti coloro che, attraverso la mobili-
tà passiva, si rivolgono ad altre regio-
ni per avere le cure necessarie».

«Necessaria l’azione di un team multidisciplinare»
Gli esperti del settore: «I disturbi del comportamento alimentare sono diagnosticabili già nei bambini di due anni»

PIERANGELA CANNONE

S ono più di tre milioni i gio-
vani italiani affetti da di-
sturbi del comportamento
alimentare (Dca), di cui

circa il 70% hanno dai 12 ai 25 anni.
L’entità del problema nella pro-
vincia etnea è di 50mila casi accer-
tati su un milione e 150mila abi-
tanti, secondo quanto rilevato
dalle ultime indagini dell’Istituto
superiore di sanità (Iss) e dai dati
forniti dall’Istat.
Si tratta, però, di numeri aleatori
poiché vi è l’impossibilità oggetti-
va di quantificare i soggetti che
non ricorrono all’assistenza medi-
ca, sebbene vi sia la necessità di
un lavoro d’equipe per scardinare
e intervenire sulla patologia, nel
suo complesso.
Esistono diversi livelli di interven-
to: il primo approccio è di tipo am-
bulatoriale, a cui potrebbe seguire
un percorso di rieducazione in day
hospital. I casi più difficili, invece,
vengono seguiti in strutture semi-
residenziali e residenziali, che pe-
rò mancano in Sicilia.
«Il centro più vicino si trova in
Umbria - afferma Salvatore Saler-
no, responsabile del Day Hospital
per i Dca dell’età adulta, per l’a-
zienda ospedaliera universitaria
Policlinico “Rodolico-San Marco -
Ciò comporta notevoli difficoltà
alle famiglie, che si trovano co-

strette a soggiorni forzati di oltre
tre mesi. L’assenza di strutture
preposte ad ospitare i casi più
complessi grava tanto nell’e c o n o-
mia familiare quanto in quella re-
gionale: il sistema sanitario, infat-
ti, è costretto a pagare le regioni
che ospitano i nostri malati nei
propri centri».
«Occorre, quindi, che la Sicilia si
allinei con gli esempi virtuosi, fa-
cendo leva sull’azione di equipe
multidisciplinari».
L’esordio del Dca può essere pre-
maturo: già diagnosticabile in

bambini di due anni, si registra
con maggiore frequenza in età
scolare.
«La tendenza epidemiologica re-
gistra un andamento crescente -
spiega Carmelita Russo, responsa-
bile del “Percorso diagnosi e cura
dei disturbi alimentari in età evo-
lutiva” del reparto di Neuropsi-
chiatria infantile dell’ospedale
“Santa Marta e Santa Venera” di
Acireale - I disturbi alimentari ca-
ratterizzati da pervasività e persi-
stenti compromettono la salute
ed anche il normale sviluppo del

bambino. L’anoressia è molto fre-
quente nelle bambine, che già a 5
anni sviluppano fobia per il gras-
so. Sono molto intelligenti, capaci
di calcolano bene l’orbita di Giove,
ma mostrano difficoltà nel giocare
con le bambole».
«In ogni caso, si agisce tramite un
intervento multidisciplinare tra
medico, psichiatra e psicotera-
peuta, psicologo e nutrizionista.
La monoterapia non risolve il pro-
blema, anzi. Molte volte diventa
un fattore aggravante perché cro-
nicizza il disturbo. È fondamenta-

le, invece, che il paziente rigoverni
il rapporto col nutrimento, che de-
ve nutrire, dare piacere e, se pos-
sibile, fornire convivialità».
Diventa, quindi, indispensabile
comprendere cosa si celi dietro il
disturbo alimentare per interveni-
re al meglio.
«Spesso il disturbo del comporta-
mento alimentare - dice Alessan-
dro De Natale, dirigente di primo
livello di Psichiatria dell’Asp e
consulente per i Dca nel centro di
Day Hospital - è la classica punta
di iceberg di un disagio più pro-
fondo. Le famiglie vengono addi-
tate come la causa del disturbo, e
potrebbe essere in parte anche
vero».
«I genitori, però, sono una risorsa,
indispensabili per un recupero
possibile. Le famiglie, quindi, van-
no sostenute e accompagnate du-
rante tutto il percorso. Da questo
punto di vista, le associazioni
svolgono un lavoro incessante e
spronante. Va fatta più alfabetiz-
zazione mediatica perché il pro-
blema va anzitutto conosciuto».
«L’opera di sensibilizzazione an-
drebbe svolta anche nelle scuole,
mediante un lavoro che coinvolga
in maniera attiva i ragazzi, spin-
gendoli alla riflessione. Più preco-
cemente si intercetta il disturbo,
più si hanno possibilità di miglio-
rare l’esito della patologia stes-
sa».

Salvatore Salerno Carmelita Russo Alessandro De Natale
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