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Genomica
nuove sfide

RUGGERO DE MARIA*

Durante la replicazione cellulare possono avve-
nire alterazioni casuali nella sequenza del Dna;
in particolare se le cellule sono esposte a fumo,

radiazioni e agenti cancerogeni. Le modifiche nella se-
quenza del Dna sono alla base della trasformazione ma-
ligna. I tumori sono diversi l’uno dall’altro, da paziente
a paziente, proprio perché le alterazioni nella sequenza
del Dna variano da tumore a tumore. Ogni tipo di tumo-
re ha quindi le proprie alterazioni genomiche e necessi-
ta di terapie molecolari personalizzate. Purtroppo i
nuovi farmaci oncologici usati finora sono molto costo-
si e hanno prodotto successi limitati. Il motivo per cui
molte terapie innovative falliscono o hanno un’effica -
cia limitata è dovuto al fatto che i tumori sono eteroge-
nei e le alterazioni che li caratterizzano sono in genere
sconosciute ai medici. Per fare solo un esempio, ogni
tumore del polmone ha in media circa 150 mutazioni,
ma a oggi ne viene messa in evidenza in media una sola
e solo nel 15% dei pazienti.

La cosiddetta medicina di precisione rivoluzione-
rà l’oncologia. La rivoluzione è cominciata 10 anni fa
coi primi sequenziamenti del genoma dei tumori, e
sta continuando con il consolidamento di un nuovo
approccio basato su farmaci che agiscono su circuiti
molecolari alterati e sono riconoscibili per la presen-
za di alterazioni specifiche nella sequenza del Dna
tumorale. Alleanza contro il cancro, la rete degli Irccs
oncologici coordinata dal ministero della Salute, in
collaborazione con l’assessorato regionale alla Salu-
te, ha lanciato un progetto nazionale di genomica cli-
nica in Oncologia che ha lo scopo di garantire ai pa-
zienti oncologici accesso alle terapie molecolari per-
sonalizzate. Un programma all’avanguardia.

Abbiamo chiamato a raccolta alcuni tra i migliori
esperti italiani di genomica oncologica e di bioinfor-
matica. Essi hanno lavorato 2 anni per mettere a pun-
to metodologie a basso costo che dessero tutte le in-
formazioni utili per caratterizzare i tumori eviden-
ziando i potenziali bersagli terapeutici.

A ottobre partirà un primo studio clinico di valida-
zione che prevede il sequenziamento di 250 geni su
1.000 tumori del oolmone.

Per massimizzare il rapporto costo/beneficio del-
l’analisi genomica, sarà infatti sequenziata in ogni
tumore la frazione del genoma contenente tutte le in-
formazioni rilevanti per la scelta delle terapie mole-
colari e verrà utilizzata una tecnologia che consente
il continuo aggiornamento del sequenziamento sulla
base delle conoscenze emergenti dalla ricerca. La se-
quenza dei tumori verrà eseguita inizialmente in 10
Irccs di Alleanza Contro il cancro, al Policlinico Ge-
melli di Roma e ai Policlinici di Palermo e Catania. A
gennaio 2018 lo screening genomico sarà esteso ad
altri tumori, utilizzando un approccio di seconda ge-
nerazione che prevede anche l’analisi dei geni re-
sponsabili dei tumori ereditari.

In questa fase, verranno coinvolti tutti gli Irccs del-
la rete e si cercherà di coprire tutto il territorio nazio-
nale.

Grazie alla determinazione dell’assessore alla Sa-
lute Gucciardi, il programma vede Catania e Palermo
protagoniste assieme ai migliori centri oncologici
nazionali. Catania ha una grande tradizione di onco-
logia e possiede una serie di istituzioni di grande pre-
stigio e competenza. Al Policlinico di Catania è stato
attivato un centro di oncogenomica clinica supervi-
sionato dal prof. Paolo Vigneri. Se i nostri reparti di
oncologia sapranno cogliere questa occasione, i pa-
zienti della Sicilia orientale avranno la possibilità di
accedere alle migliori cure al pari dei grandi centri
oncologici al mondo.

*Presidente di Alleanza Contro il Cancro
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Tintarella sì, ma senza rischi
una tappa dal dermatologo
prima di andare in spiaggia
Controllare i nei: se non protetti potrebbero mutare

T intarella sì, ma non a tutti costi. E
comunque sarebbe buona regola
una tappa dal dermatologo prima

andare in spiaggia. I nei vanno control-
lati; bisogna verificare che siano pronti
per l’esposizione al sole. Se non protetti
accuratamente infatti potrebbero muta-
re.

«La pelle - dice Francesca Bruni,
dermatologa all’Ini, l’Istituto neuro-
traumatologico italiano - è l’organo
più grande che abbiamo ed è fonda-
mentale proteggerlo dalle radiazioni
solari. I neri sono raggruppamenti di
melanociti e possono modificarsi se e-
sposti in modo improprio ai raggi sola-
ri. I pericoli sono tanti e i rischi più gra-
vi sono correlati a ipotesi di insorgen-
za di tumori maligni della pelle».

L’eccessiva esposizione al sole è
dunque il primo fattore di rischio per
il melanoma cutaneo. In Italia è il terzo
tumorepiù frequente sotto i 50 anni, s-
sottolinea l’Associazione italiana per
la ricerca sul cancro (Airc), che ricor-
da come prendere il sole riducendo i
rischi.

Nel nostro Paese, lo scorso anno,
13.800 persone - 7.200 uomini e 6.600
donne - hanno ricevuto una diagnosi
di melanoma, che rappresenta da solo
il 3% di tutti i tumori. Numeri pur-
troppo in costante aumento, avverto-
no gli esperti: l’incidenza cresce ogni
anno del 3,1% fra gli uomini e del
2,6% fra le donne. La buona notizia è
che la sopravvivenza a 5 anni per i me-
lanomi cutanei in Italia arriva al-
l’85,4%, ma molto dipende dallo sta-
dio del tumore quando viene scoper-
to: la diagnosi precoce resta fonda-
mentale.

«L'Airc sta dando un importante
contributo - dice Federico Caligaris
Cappio, direttore scientifico di Airc -
ai grandi progressi: nel 2017 ha desti-
nato quasi 2,7 milioni di euro per 35
progetti nell’ambito del melanoma.
Proprio partendo dai successi clinici
dell’immunoterapia in questo campo,
l’approccio si sta sempre più integran-
do nel percorso di cura del paziente
oncologico, in aggiunta a chirurgia, ra-
dioterapia e chemioterapia».

Oltre che sull'immunoterapia, i ri-
cercatori Airc sono concentrati sull'i-
dentificazione di biomarcatori pro-
gnostici per questo tumore, sui mecca-
nismi di progressione e di resistenza
alle terapie, sulla caratterizzazione di
nuovi potenziali farmaci inibitori del
melanoma.

In particolare, sull'International
Journal of Cancer è stato pubblicata di
recente una ricerca condotta da Dome-
nico Palli, dell’Istituto per lo studio e
la prevenzione oncologica (Ispo) di Fi-
renze. I risultati evidenziano che il
consumo regolare di caffè potrebbe ri-
durre il rischio di sviluppare melano-
ma tra gli uomini, ma non tra le donne.
L’esposizione a raggi Uv raddoppia il
rischio di sviluppare un melanoma e
la percentuale aumenta ancor di più
negli individui con fototipo chiaro.
Anche il Codice europeo contro il can-
cro dedica a questo tema una delle 12
raccomandazioni per ridurre il ri-
schio di tumore: evitare lunghe espo-
sizioni al sole, con particolare atten-
zione ai bambini; usare le protezioni
solari; non utilizzare lampade abbron-
zanti.

O. G.

ARRIVA ANCHE IN SICILIA LA CAMPAGNA NOVARTIS “CHIEDI AL TUO DERMATOLOGO”. IL PROF. MICALI: «I PAZIENTI DIVENTANO PARTE ATTIVA DEL PROCESSO DI CURA»

Psoriasi, una patologia che non resta a fior di pelle
ma oggi migliorare la qualità di vita diventa realtà

La psoriasi affligge oltre 125mi-
lioni di persone in tutto il mon-
do. D’estate, grazie al sole, il di-

sturbo tende a placarsi, ma per il re-
sto dell’anno la gran parte dei pa-
zienti è costretta a un pellegrinaggio
continuo tra medici di famiglia e
dermatologi, alla ricerca di una tera-
pia efficace.

E arriva anche in Sicilia la campa-
gna “Chiedi al tuo dermatologo”
promossa da Novartis per stare ac-
canto alle quasi 150mila persone af-
fette da psoriasi.

La psoriasi è una patologia cuta-
nea comune, infiammatoria e non
contagiosa. Il progetto di Novartis,
realizzato col patrocinio dell’Asso-
ciazione per la difesa degli psoriasici
(Adipso) e delle Società Scientifiche
Adoi (Associazione dermatologi o-
spedalieri italiani) e Sidemast (So-
cietà Italiana di Dermatologia medi-
ca, chirurgica, estetica e delle malat-
tie sessualmente trasmesse), invita
le persone affette da psoriasi a non
accontentarsi e a chiedere al derma-
tologo nuove risposte per la propria
pelle.

Spesso la psoriasi può essere un o-
stacolo nello svolgimento della vita
quotidiana, perché si tratta di una
patologia che non resta a "fior di pel-
le" ma che, al contrario, ha significa-
tivi risvolti psicologici su quanti so-
no chiamati a conviverci. La campa-
gna “Chiedi al tuo dermatologo” na-
sce dunque dalla volontà di ridurre il
disagio e la sfiducia denunciati dai
pazienti. L’iniziativa arriva in Sicilia
rafforzando la sua presenza attra-
verso la radio, il web e i social net-
work.

A disposizione degli utenti il sito
www.lapelleconta.it per offrire
maggiori informazioni sulla cam-
pagna, sulla clear skin, e poter in-
dividuare i centri specializzati più
vicini. Inoltre i pazienti, se lo desi-
derano, possono scaricare una
“traccia di colloquio” con indica-
zioni utili per gestire l’incontro

con il dermatologo.
«La psoriasi non è un problema “e-

stetico” ma è una patologia cronica e
talora invalidante - ha detto Giusep-
pe Micali, professore ordinario e di-
rettore della Clinica Dermatologica
dell’Università di Catania afferente
all’Azienda Ospedaliera Policlinico –
Vittorio Emanuele - e solo in Sicilia i
pazienti sono oltre 150.000. Campa-
gne di sensibilizzazione come que-
sta si rivelano di fondamentale im-
portanza: contribuiscono infatti a
coinvolgere i pazienti, non più pas-
sivi nei confronti della loro condi-
zione patologica ma parte attiva di
quel processo di cura che viene in-
trapreso insieme allo specialista
dermatologo di riferimento instau-
rando un clima di fiducia tale da per-
mettergli di condividere anche spe-
ranze e aspettative. Inoltre è impor-
tante che i pazienti siano a cono-
scenza della possibilità di migliora-
re la propria qualità di vita grazie ai
progressi della ricerca scientifica
che hanno fatto sì che la "clear skin",
ovvero una pelle libera o quasi libera
da lesioni, sia oggi un obiettivo rag-
giungibile».

La campagna “Chiedi al tuo der-
matologo” è qualcosa di più di una
campagna di informazione: è un
“appello” che incoraggia le persone
con psoriasi a rivolgersi al proprio
dermatologo per ricevere nuove ri-
sposte per la propria pelle. Il nome
dell’iniziativa richiama fortemente
l’alleanza tra medico e paziente. In
uno scenario in cui il peso della ma-
lattia spesso porta a consultare “falsi
profeti” o a curarsi da soli, rivolgersi

al proprio dermatologo è il primo
passo da compiere. Ma nel dettaglio,
cosa è la psoriasi? Detto che è una
patologia della pelle, ne esistono di-
versi tipi. C’è quella a placche che,
con il 90% dei casi, rappresenta la
forma più diffusa di questa patolo-
gia. Si presenta sotto forma di chiaz-
ze rosse in rilievo, coperte da uno
strato biancoargenteo di cellule cu-
tanee morte spesso pruriginose e
dolorose che possono screpolarsi e
sanguinare.

Le macchie, o placche, si sviluppa-
no con maggiore frequenza sul
cuoio capelluto, sulle ginocchia, sui
gomiti e sulla parte bassa della
schiena. Più di un terzo delle perso-
ne affette da psoriasi a placche soffre
di una forma da moderata a severa.

I sintomi della patologia sono con-
siderati di entità da moderata a se-
vera quando è interessato oltre il
10% della superficie corporea, o
quando sono coinvolte zone sensi-
bili o in vista del corpo – come le ma-
ni o i piedi (psoriasi palmo-plantare)
o il viso – con un notevole, conse-
guente impatto sulla qualità della
vita.

La psoriasi si sviluppa con mag-
giore frequenza tra i 15 e i 35 anni,
ma i sintomi possono insorgere a
qualsiasi età, compresa l’infanzia.
Non si tratta semplicemente di un
problema estetico. Si tratta, infatti,
di una malattia sistemica cronica (di
lunga durata) e debilitante, che può
influenzare negativamente tutti gli
aspetti della vita quotidiana. È stato
dimostrato che la psoriasi limita la
capacità delle persone di intrapren-

dere le loro attività quotidiane, pro-
fessionali e sociali, e compromette
anche la loro salute mentale ed e-
motiva.

L’effetto sulla qualità della vita di
una persona affetta da psoriasi è pa-
ragonabile all’impatto di patologie
quali disturbi cardiaci in fase avan-
zata, e perfino alcune forme di tu-
more. La psoriasi è anche associata
ad altri gravi disturbi quali la de-
pressione, il diabete e patologie car-
diache. Fino al 30% dei pazienti con
psoriasi soffre di artrite psoriasica,
una patologia che colpisce anche le
articolazioni associata a sintomi de-
bilitanti inclusi dolore, rigidità e
danni articolari irreversibili. Le cau-
se esatte della psoriasi non sono an-
cora state determinate, ma è stato
confermato che sono correlate al si-
stema immunitario.

Normalmente, in seguito a uno
specifico elemento scatenante (trig-
ger, che può essere di origine am-
bientale o genetica) viene attivato il
sistema immunitario, il quale pro-
duce numerose citochine (piccole
proteine), che a loro volta aiutano a
controllare la risposta infiammato-
ria del sistema immunitario. Nella
psoriasi, questa risposta infiamma-
toria avviene automaticamente, op-
pure è attivata per errore, inducen-
do la proliferazione di nuove cellule
cutanee a un ritmo più rapido del
normale. Questo si traduce in un i-
spessimento della pelle e nello svi-
luppo di macchie, o placche, dovute
all’accumulo di cellule sulla superfi-
cie della pelle.

OTTAVIO GINTOLI

PREPARARE LA PELLE AL SOLE. La pas-
sione per la tintarella accomuna molti,

ma il sole presenta anche rischi. Con un
mese di esposizione forzata, in partico-

lare nelle ore più calde, la pelle può in-
vecchiare di 5 anni. Ecco dunque che al-
l’abbronzatura perfetta si deve arrivare
a piccoli passi. Potrebbe essere utile un
peeling all’acido mandelico che dà una
leggera esfoliazione quindi garantisce

una pelle più levigata. Una seduta di
biorivitalizzazionealle piastrine con ma-

schera idratante; tre sedute a distanza
di 15 giorni di punturine di acido ialuro-

nico e una volta a settimana un gomma-
ge che rinnova la pelle e mantiene l’ab -

bronzatura

Abbronzarsi senza prendere il sole, u-
sando un farmaco che stimola la pro-
duzione di melanina e colora la pelle

senza esporla al sole. Un prodotto al momen-
to sperimentale (è stato testato con successo
su campioni di cute umana e sui topi), che
promette di funzionare anche nelle persone
con i capelli rossi per le quali dorarsi è quasi
sempre un’utopia. Sotto il sole si scottano e
basta, rischiando più di tutti il melanoma e le
altre neoplasie cutanee. A imboccare la via del
“sole farmacologico” sono gli scienziati del
Massachusetts General Hospital americano,
che su “Cell Reports” descrivono la loro novi-
tà. «Non sarà un cosmetico - assicurano - ma

una possibile arma anticancro e anti-invec-
chiamento».

Il farmaco sta dimostrando di avere «un po-
tente effetto abbronzante», spiega David Fi-
sher, uno dei ricercatori. «Al microscopio ve-
diamo vera melanina», dice in merito ai risulta-
ti ottenuti sui campioni trattati. «L'attivazione
del pigmento - precisa - è Uv-indipendente»,
ossia avviene in assenza di raggi ultravioletti.
L’approccio, puntualizzano gli scienziati Usa, è
totalmente diverso dalle strade percorse finora
per colorare la pelle: dalle creme autoabbron-
zanti ai lettini solari, alle pillole che aumenta-
no la produzione di melanina e però hanno
bisogno di luce Uv.

A muovere Fisher e colleghi è "la grande fru-
strazione" legata alla mancanza di progressi
contro il cancro della pelle, afferma ancora l'e-
sperto. Tintarella a parte, «il nostro vero obiet-
tivo è sviluppare una nuova strategia per pro-
teggere la cute dalle radiazioni Uv e dal rischio
di tumori». Si sa infatti che «la produzione di
melanina è associata a un ridotto rischio per
tutte le forme neoplastiche della pelle».

Dagli esperimenti condotti finora è risultato
che la melanina indotta dal farmaco è effettiva-
mente in grado di bloccare gli ultravioletti dan-
nosi. Una delle ipotesi è utilizzare il prodotto in
abbinamento alle creme solari, così da garanti-
re massima protezione.

TEST SU UN PRODOTTO CHE STIMOLA LA PRODUZIONE DI MELANINA

Scienziati sulla via del “sole farmacologico”
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Gambe in primo piano
decalogo degli esperti
per mantenerle in forma
Piedi e caviglie gonfie, pesantezza, prurito e formicolii
gli effetti collaterali di caldo e problemi di circolazione

Gambe protagoniste sotto il sole.
Piedi e caviglie gonfie, prurito e
formicolii sono spesso gli effetti

collaterali del caldo, unito a problemi di
circolazione legati a insufficienza veno-
sa o fragilità capillare. Le più esposte so-
no le donne e il momento critico è la se-
ra. Sotto accusa le temperature e l’umi -
dità dell’estate, che favoriscono la dila-
tazione delle vene degli arti inferiori,
come pure le variazioni ormonali.

I fastidi delle gambe gonfie possono
essere alleviati con qual-
che accorgimento e con
uno stile di vita più sano,
spiegano gli esperti di
Assosalute che detta il
decalogo delle gambe
perfette.
I Attività fisica

E’ importante pratica-
re attività fisica 2 o 3 vol-
te a settimana. Sono indi-
cati gli sport che tonifica-
no la muscolatura delle
gambe come il nuoto, il
jogging, la bicicletta e il
trekking. Camminare fa-
vorisce il mantenimento
di un buon ritorno veno-
so.
I Via i chili di troppo

Le persone in sovrappeso soffrono
spesso di insufficienza venosa perché
sono più soggette allo schiacciamento
dei vasi sanguigni. Meglio perdere i
chili di troppo e adottare un’alimenta -
zione equilibrata.
I Cambio posizione

Se si è impegnati in un’attività che
costringe a stare a lungo fermi in piedi,

il consiglio è di far lavorare le caviglie
sollevandosi sulle punte, almeno per
2 minuti ogni ora. Se invece si rimane a
lungo seduti, si dovrebbero sollevare
le gambe almeno per un quarto d’ora 3
volte al giorno.
I Riposare con le gambe sollevate

Bisognerebbe inclinare il letto o sol-
levare il materasso, in modo che le e-
stremità inferiori rimangano sollevate
di 15-20 centimetri. Sollevare le gam-
be facilita la risalita del sangue al cuo-

re ed evita la stasi circolatoria.
I Tacchi alti? Non sempre

E’ importante mantenere la curva-
tura naturale del piede, evitando di
camminare scalzi, ma anche di sfog-
giare tacchi troppo alti che possono
compromettere il ritorno venoso.
I Occhio agli abiti

I vestiti troppo fascianti ostacolano
la corretta circolazione. Vale la stessa

regola per le calzature, che non devo-
no essere scomode.
I Idratazione

E’ indispensabile assumere molti li-
quidi durante la giornata, anche lonta-
no dai pasti, per diluire il sangue e fa-
cilitarne la risalita dalle gambe verso il
cuore.
I Una doccia fresca

Piuttosto che un bagno caldo, possi-
bile causa di vasodilatazione che affa-
tica le pareti delle vene; è preferibile

lavarsi con acqua tiepida
per ottenere un’ottimale
azione tonificante sulla
circolazione.
I Massaggi

Utili per riattivare la
circolazione delle gambe
in caso di pesantezza e
gonfiore, possono dare
molto sollievo, ma solo
quando non hanno un’a-
zione troppo riscaldante.
Per aumentare il loro be-
neficio si potrebbero as-
sociare a un getto di ac-
qua tiepida.
I Farmaci di automedi-
cazione

Per alleviare i sintomi
delle gambe gonfie e combattere la fra-
gilità capillare possono risultare utili.
Applicati localmente, sotto forma di
creme o gel per un sollievo immedia-
to, oppure assunti per via generale,
sotto forma di polvere o compresse
aiutano a ridurre il gonfiore agendo
sulla circolazione e in particolare sui
capillari venosi.

G. G.

UNO STILE DI VITA CORRETTO PUÒ RALLENTARE L’INVECCHIAMENTO

Cibo, esercizio fisico e mentale
contro la fragilità degli anziani
La fragilità fisica va spesso di pari passo con l’invec -

chiamento ma non ne è una necessaria conseguenza.
Uno studio dell’Università di Singapore mostra che

alimentazione, esercizio fisico e mentale possono inverti-
re il processo.

Gli anziani fisicamente fragili rispetto a coetanei ro-
busti hanno otto volte più probabilità di essere cogniti-
vamente compromessi. Inoltre, hanno da due a dieci
volte più probabilità di essere inattive nelle attività del-
la vita quotidiana. E quando la fragilità fisica e la disfun-
zione cognitiva sono presenti contemporaneamente c'è
più di 20 volte la probabilità che la persona sia disabile,
ricoverata in ospedale o muoia prima. Il team ha con-
dotto uno studio tra il 2010 e il 2013, coinvolgendo 250

persone di età superiore a 65 anni e che mostravano se-
gni di fragilità. I partecipanti sono stati assegnati in mo-
do casuale, per un periodo di sei mesi, a cinque gruppi:
uno ha eseguito formazione fisica, uno ha migliorato la
nutrizione, uno ha fatto formazione cognitiva, un quar-
to gruppo ha ricevuto una combinazione di tutti e tre gli
interventi e il quinto gruppo non ne ha ricevuto alcuno.
Le valutazioni dei partecipanti sono state fatte prima
dell’inizio dell’intervento, quindi dopo tre mesi e sei
mesi dall’inizio e sei mesi dopo la sua conclusione. I ri-
cercatori hanno scoperto che i tre tipi di approccio, così
come una combinazione di tutti e tre, sono stati in grado
di ridurre la fragilità e i sintomi depressivi e migliorare
il funzionamento cognitivo degli anziani.

[ prevenzione ]
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[ cardiologia ]

Iperteso un adulto su tre
farmaci efficaci e ben tollerati
ma il 50% stoppa le cure
Il controllo della pressione va fatto bene e di continuo

L’ ipertensione arteriosa è un pro-
blema che interessa un adulto
europeo su tre. E il numero de-

gli ipertesi è destinato a crescere a causa
dell’invecchiamento generale della po-
polazione.

Anche se, almeno nelle fasi iniziali,
non può essere considerata una vera
malattia, l’ipertensione è il più fre-
quente e principale fattore di rischio
per le patologie cardiovascolari che
rappresentano la prima causa di morte
in tutto il vecchio continente.

I medici hanno a disposizione far-
maci efficaci e ben tollerati, ma pur-
troppo circa il 50% dei pazienti so-
spende la cura dopo un anno dalla pre-
scrizione, rinunciando di fatto a un
controllo appropriato e continuo del-
la pressione. Sono alcuni dei dati e-
mersi dal recente Congresso della So-
cietà Europea dell’Ipertensione (Esh).
"L'ipertensione arteriosa è la causa
prima di mortalità in tutto il mondo”,
spiega Enrico Agabiti Rosei Presiden-
te della Esh.

“E’ il fattore di rischio più impor-
tante e come causa di eventi fatali e
non fatali ha superato altri fattori di ri-
schio, come il fumo di tabacco e l’in -
quinamento atmosferico. Ma è non di
rado sottovalutata. L’inizio del tratta-
mento viene effettuato di solito quan-
do ancora non sono presenti sintomi, e
questo è uno dei possibili motivi della
scarsa aderenza alla terapia. Inoltre
molti pazienti ritengono erroneamen-
te che una volta normalizzata la pres-
sione si possa sospendere la cura. In
Europa si spendono ogni anno circa
200 miliardi per il trattamento delle
malattie cardiovascolari che in gran

parte sono correlate all’ipertensione.
Tutto questo sta avvenendo nonostan-
te i grandi successi che sono stati otte-
nuti grazie alla ricerca medico-scien-
tifica".

L'incidenza di ipertensione arterio-
sa in Italia colpisce in media il 33% de-
gli uomini e il 31% delle donne. "E' un
disturbo cardiovascolare fortemente
eterogeneo e che può essere causato da
diversi fattori”, aggiunge Dame Anna
Dominiczak Past President dell’Esh.
“Uno di questi è l’ereditarietà e infatti
fino al 50% dei pazienti presenta al-
meno un parente con lo stesso proble-
ma. Sono allo studio test genetici e
nuovi biomarcatori per diagnosi sem-
pre più precoci per la prevenzione
della malattia e per trattamenti più
personalizzati. Stiamo elaborando
nuove Linee Guida che devono tenere
conto sia della scarsa aderenza alla te-
rapia da parte dei pazienti sia della
medicina cosiddetta di precisione".

In Italia sappiamo quando vengono
presi i medicinali contro l'ipertensio-
ne perchè il farmacista deve registrare
il farmaco che fornisce al paziente die-
tro prescrizione medica. Da alcuni da-
ti risulta che circa il 40% dei pazienti
ipertesi dopo la diagnosi non ripete la
prima somministrazione del farmaco.
"Questo significa - dicono gli esperti -
che o la diagnosi della malattia era er-
rata oppure la terapia non viene rego-
larmente assunta. Questo fenomeno
provoca anche un grande spreco di de-
naro. Inoltre la mancata aderenza
comporta un incremento dell’inci -
denza delle patologie cardiovascolari
e quindi anche maggiori ospedalizza-
zioni”.

L’argomento appassiona da anni gli
scienziati e incuriosisce i più. Ora
però una maxi-ricerca britannica,

condotta su circa un milione di persone,
sembra mettere un punto fermo: il matri-
monio fa bene alla salute. Di tutti e due.

Secondo la ricerca, infatti, essere sposati au-
menta la chance di sopravvivere a un proble-
ma di salute come ad esempio soffrire di iper-
colesterolemia o di pressione alta. Tutti i sog-
getti coinvolti, infatti, presentavano iperten-
sione, colesterolo alto o diabete. Ma quelli
sposati hanno avuto negli anni molti meno
problemi dei single. E sono sopravvissuti di
più. Paul Carter e i colleghi dell’Aston Medical
School che hanno condotto lo studio avevano

già mostrato che il matrimonio è collegato a
maggiori probabilità di sopravvivere a un in-
farto. Ora i benefici si moltiplicano, almeno
secondo gli ultimi studi del team, presentati
alla British Cardiovascular Society Conferen-
ce.

Lo studio ha esaminato tutte le cause di
morte per la coorte seguita dai ricercatori.
Così si è visto che gli uomini e le donne di 50,
60 e 70 anni con ipercolesterolemia avevano
il 16% di possibilità in più di essere ancora vivi
alla fine dei 14 anni dello studio 'Alcam' se
erano sposati, piuttosto che single. E lo stesso
è vero nel caso di diabete e ipertensione: gli
sposati hanno un vantaggio in termini di so-
pravvivenza. Il quadro è meno chiaro nel caso

dei conviventi, dei separati, dei divorziati e
dei vedovi. E i ricercatori non hanno indagato
sulla felicità delle unioni di coppia. Il sospetto
degli scienziati è che il semplice fatto di avere
qualcuno di speciale nella propria vita sia la
cosa importante. "Sembra che - osserva Carter
- ci sia qualcosa nel fatto di essere sposati che
è protettivo, non solo per i pazienti con car-
diopatie, ma anche in quelli con fattori di
rischio cardiovascolari".

"Non stiamo dicendo che tutti dovrebbero
sposarsi. Ma dobbiamo replicare gli effetti po-
sitivi del matrimonio - spiega l’esperto - e
utilizzare amici, famiglia e reti sociali allo
stesso medo".

R. D.

MENO SALE SÌ, MA NON ESAGERARE. Di -
minuire il consumo di sale, introdotto
con la dieta, abbassa il rischio di insor-
genza di ipertensione. Tuttavia un ec-

cesso di riduzione, al di sotto dei 7,5
grammi di sale al giorno (corrispondenti

a 3 grammi di sodio), potrebbe essere
dannoso per la salute. Gli specialisti

stanno ancora valutando quale sia la do-
se ideale di sodio da assumere soprat-
tutto per i malati. Sono queste le con-

clusioni di uno studio europeo. Definire
la dose di sodio ottimale per il benesse-

re dell’organismo è difficile e controver-
so. Non ci sono ancora dati scientifici

certi

MAXI RICERCA BRITANNICA: GIÙ COLESTEROLO E PRESSIONE

Il matrimonio fa bene alla salute. Di entrambi

INTENSO PROGRAMMA DI STUDIO E APPROFONDIMENTO PER MIGLIORARE L’ASSISTENZA IN OSPEDALE

Nuova responsabilità medica in primo piano
seminari e progetti formativi al “Garibaldi”
La nuova responsabilità medica

come punto di riferimento del-
l’assistenza. Grande attenzione è

stata dedicata dall’Arnas Garibaldi al-
le novità introdotte recentemente dal-
la legge Gelli, tanto creare una serie di
appuntamenti formativi per tutti gli o-
peratori sanitari dell’azienda. Si tratta
di un intenso programma di studio e di
approfondimento, inaugurato proprio
nei giorni scorsi, nella sala Dusmet del
Presidio Ospedaliero Garibaldi-Cen-
tro, da un seminario introduttivo.

In un ambiente gremito di medici,
avvocati e addetti ai lavori, alla pre-
senza di Angelo Lino Del Favero, Di-
rettore Generale Istituto Superiore di
Sanità, e di Enzo Bianco, sindaco di
Catania e Presidente del Consiglio
Nazionale dell’Anci, il Direttore Ge-

nerale dell’Arnas Garibaldi, Giorgio
Santonocito, ha illustrato innanzi-
tutto le tappe del percorso, delinean-
do i vantaggi di una assistenza consa-
pevole.

“L’Arnas Garibaldi – ha detto il
manager nella sua relazione – è parti-
colarmente sensibile a queste temati-
che ed è intervenuta a quarantacin-
que giorni dell’entrata in vigore dalla
legge Gelli cercando un confronto
con i veri protagonisti della questio-
ne”.

L’incontro ha acceso i riflettori so-
prattutto sui temi della sicurezza del-
le cure e del rischio sanitario, della
responsabilità dell’esercente la pro-
fessione sanitaria e della struttura,
delle modalità e caratteristiche dei
procedimenti giudiziari aventi ad og-

getto la responsabilità sanitaria.
“L’ultimo intervento legislativo

sulla responsabilità medica – ha di-
chiarato inoltre Del Favero – è un
buon risultato, in quanto rappresenta
l’inizio di una maggiore tutela per il
professionista della sanità. Il richia-
mo alle linee guida è un concetto, pe-
rò, che non deve essere esasperato e
va individuato nell’equilibrio delle
scelte”.

I temi trattati sono stati discussi so-
prattutto sotto l’aspetto sanitario, ma
non sono mancati i riferimenti con
un ambito più ampio della pubblica
amministrazione, dove la difficoltà
di porre in concreto le decisioni ap-
pare sempre più evidente.

“La legge Gelli – ha sottolineato il
sindaco – forse non sarà ancora la mi-

gliore soluzione possibile, ma crea le
condizioni per la ricerca di un giusto
equilibrio tra il bisogno di sicurezza
delle cure e la necessità di supportare
chi fornisce assistenza. Adesso a-
spettiamo di vedere cosa succederà
nella fase attuativa, in modo da capi-
re su quale punto intervenire”.

Il dibattito peraltro è stato arricchi-
to dagli interventi di Giuseppe Macrì,
Docente di Medicina Legale presso
l’Università di Siena, Christophe Jul-
liard, Country Manager Sham in Ita-
lia, Raffaele Zinno, Segretario Naio-
nale SISMLA, Gaetano Cataldo, Ma-
gistrato Tribunale di Catania e Salva-
tore Aleo, Ordinario Diritto Penale e
criminologia presso l’Università di
Catania.

Il programma formativo fissato per

gli operatori sanitari dell’azienda che
seguiranno i corsi è stato sviluppato
in collaborazione tra la direzione sa-
nitaria aziendale, diretta dalla
dott.ssa Anna Rita Mattaliano, e il
Settore Affari legali dell’azienda.

OTTAVIO GINTOLI

Sopra, da sinistra Angelo Lino Del
Favero, Giorgio Santonocito e Enzo
Bianco; a dx una sala operatoria

SCUOLA-LAVORO: 25 ALUNNI DEL PRINCIPE UMBERTO AL PRESIDIO OSPEDALIERO GARIBALDI CENTRO

Studenti a lezione di comunicazione in sanità

La scuola va in ospedale a lezione di comunica-
zione in sanità. È stato infatti presentato nei
giorni scorsi, presso la sala “Dusmet” del presi-

dio ospedaliero Garibaldi-Centro, dal Direttore Ge-
nerale dell’Arnas Garibaldi, Giorgio Santonocito e
dalla Preside del Liceo scientifico e linguistico di Ca-
tania “Principe Umberto di Savoia”, Professoressa
Maria Raciti, il progetto “Alternanza Scuola-Lavoro”
che vedrà 25 ragazzi del Liceo scientifico e linguisti-
co di Catania “Principe Umberto di Savoia” operare
per qualche mese all’interno dell’Arnas Garibaldi
nel settore della comunicazione aziendale. I giovani

coinvolti avranno l’opportunità di frequentare il cor-
so regionale per operatori Uup, conseguendo l’atte -
stato di qualifica, anche attraverso la realizzazione di
stage. “Si tratta del primo esperimento di questo ge-
nere – ha detto il dott. Santonocito – che regalerà ai
ragazzi non solo un’esperienza innovativa, ma con-
ferirà anche un titolo ufficiale da poter spendere al-
l’interno del proprio curriculum”. Il percorso forma-
tivo avrà una durata di 90 ore e vedrà la partecipazio-
ne di relatori qualificati e docenti esperti di comuni-
cazione nella pubblica amministrazione.

“Cominciare a conoscere le proprie attitudini –

ha aggiunto la Prof.ssa Raciti – è di fondamentale
importanza per i nostri ragazzi. Siamo sicuri che
questa esperienza inciderà non poco nella loro cre-
scita”. Alla presentazione del progetto, oltre ai ra-
gazzi coinvolti, erano presenti anche il docente di
chimica del Liceo in questione, prof. Rosario Co-
laianni, la docente di economia e diritto, Prof.ssa
Marina Cassarino, la responsabile dell’unità opera-
tiva Gestione del rischio clinico dell’Arnas Gari-
baldi, dott.ssa Anna Colombo, e il responsabile del-
l’unità operativa di Comunicazione istituzionale
dell’Arnas Garibaldi, dott. Francesco Santocono.ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO: GLI STUDENTI DEL PRINCIPE UMBERTO AL GARIBALDI
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Tumore del rene
il 60% delle diagnosi
avviene per caso
Fumo, ipertensione e obesità i principali fattori di rischio
Guarigione al 50% se la malattia è individuata per tempo

Ogni anno in Italia quasi
6.840 persone scoprono
per caso di avere il tumo-

re del rene: il 60% delle nuove
diagnosi avviene infatti grazie a
controlli eseguiti per altri moti-
vi.

Se la malattia è individuata in
fase iniziale le possibilità di gua-
rigione superano il 50%, ma an-
cora troppi cittadini ignorano i
principali fattori di ri-
schio come fumo di si-
garetta, obesità e iper-
tensione. «Il fumo di
sigaretta aumenta del
54% le probabilità di
sviluppare la malattia
fra gli uomini e del
22% fra le donne - af-
fermano Giuseppe
Procopio, membro del
direttivo nazionale
Aiom (Associazione I-
taliana di Oncologia
Medica) e Camillo
Porta dell’Oncologia
Medica della Fonda-
zione Irccs Policlinico
San Matteo di Pavia - un ruolo
particolare è attribuito al sovrap-
peso, a cui va ricondotto il 25%
delle diagnosi. Un dato preoccu-
pante se consideriamo che il 45%
degli italiani over 18 è in eccesso
di peso. È stato stimato un incre-
mento del rischio pari al 24% ne-
gli uomini e al 34% nelle donne
per ogni aumento di 5 punti del-
l’indice di massa corporea». «An-
che l’ipertensione arteriosa è un

fattore di rischio ed è associata a
un incremento del 60% delle pro-
babilità rispetto ai normotesi. Per
questo - aggiungono - è importan-
te trasmettere messaggi di preven-
zione. Inoltre l’impiego sempre
più diffuso della diagnostica per
immagini consente di individua-
re la malattia in pazienti monito-
rati per altre cause. Sono le cosid-
dette diagnosi “casuali”, estrema-

mente importanti perché spesso
mostrano la malattia in fase ini-
ziale».

Nel 2016 in Italia sono stati re-
gistrati 11.400 nuovi casi, in tutto
il mondo ogni anno se ne stimano
circa 338mila (925 ogni giorno,
uno ogni 90 secondi). Nonostante
si preveda un aumento delle dia-
gnosi entro il 2020 (+22%) ancora
oggi le cause di questa malattia
restano in gran parte sconosciute.

«Vogliamo sensibilizzare la co-
munità su un tema ancora oggi
poco discusso. L'obiettivo - spie-
gano gli esperti - è avviare un pro-
cesso di sensibilizzazione globale
e locale sulle regole della preven-
zione, sui sintomi e sui fattori di
rischio del tumore del rene. Oggi
in Italia vivono più di 118.760 cit-
tadini dopo la diagnosi».

«Nel 2001 mi diagnosticarono
un cancro del rene -
dice Marina Ripa di
Meana, scrittrice e sti-
lista - ho vissuto molti
momenti duri, soprat-
tutto a causa dei nu-
merosi interventi chi-
rurgici e delle terapie.
Mi asportarono subito
il rene malato. Nel
2009 fui sottoposta ad
altre quattro operazio-
ni, di cui tre ai polmo-
ni, a distanza di un
mese una dall’altra.
Ma ho sempre pensato
che ce l’avrei fatta,
che questa sfida l’a-

vrei vinta io. Oggi posso dire a
gran voce che non si tratta più di
un male incurabile, ma di una ma-
lattia curabile che nel tempo, co-
me nel mio caso, può diventare
cronica. Io ne sono la testimo-
nianza vivente. In più sono fortu-
nata perché sono sempre stata
molto attenta al cibo, all’esercizio
fisico e in generale a uno stile di
vita sano».

G. G.

In Italia l'incidenza
dei tumori

femminili è in
aumento: solo nel

2016 sono stati
registrati 50.000

nuovi casi di
cancro della

mammella, con
un aumento
significativo

dell’incidenza tra i
45 e i 49 anni.

Grazie alla
prevenzione,

però, la
sopravvivenza

delle pazienti è
mediamente più

elevata rispetto al
resto d’Europa

Prevenzione e ricerca sul cancro
le 2 chiavi per un “futuro in rosa”
Prevenzione e ricerca sui tumori femminili: le due chia-

vi per un “futuro in rosa”. In Italia l’incidenza dei tu-
mori femminili è in aumento. Le patologie oncologi-

che interessano una donna su 3 e la neoplasia più comune è il
cancro al seno, che solo nel 2016 ha fatto registrare nel nostro
Paese 50 mila nuovi casi. I programmi di prevenzione contri-
buiscono a ridurre significativamente la mortalità, e proprio
sulla condizione della prevenzione e della ricerca sui tumori
femminili si è parlato al Senato, in occasione della tavola ro-
tonda “Futuro in Rosa”.

«Negli ultimi anni, rispetto ai tumori femminili, si sono
registrati maggiore sopravvivenza, più agevole accesso al-
le cure e migliore qualità della vita delle pazienti. Ma la
ricerca sta aprendo ulteriori prospettive, sia nella preven-
zione sia nella cura: i tumori femminili saranno sempre
più curabili. Bisogna mettere le strutture sanitarie in grado
di recepire e attuare i grandi progressi fatti dalla ricerca»,
ha dichiarato il senatore Lucio Malan.

«Le malattie oncologiche interessano una donna su 3 -
ha evidenziato Riccardo Masseti, presidente di Komen Ita-
lia - E’un problema di grandissimo impatto sociale. In par-
ticolare il tumore alla mammella, ma anche altri tumori gi-
necologici. Con una diagnosi precoce, però, ci sono alte
percentuali di guarigione. Ci sono anche molte strategie
per ridurre il rischio di ammalarsi che ogni donna dovreb-
be incorporare nel proprio stile di vita».

E tra queste una delle fondamentali è fare attenzione al-

l’alimentazione, come ha suggerito Giorgio Calabrese,
presidente del Comitato nazionale per la sicurezza ali-
mentare: «Se ci nutriamo bene, abbiamo più fibra, non esa-
geriamo con le proteine e i grassi animali, e diamo la possi-
bilità di inserire più legumi, più cereali alternandoli col
pesce, possiamo gestire il nostro rapporto con la salute nel-
la prevenzione per non avere mutazioni geniche e, qualora
ci fossero, questi alimenti ci permetteranno almeno all’i-
nizio di combatterle».

Negli ultimi 10 anni i casi di tumore nel mondo sono au-
mentati del 33%, un trend in continua crescita. «La situa-
zione della lotta ai tumori in Italia ha fatto passi da gigante
ultimamente, un pò perché sono arrivate nuove cure, ma
sopratutto perché si fa prevenzione - ha osservato Stefano
Vella, direttore del centro per la salute globale dell’Iss - sui
tumori femminili ormai c'è la coscienza collettiva che la
prevenzione salva la vita delle persone. Tuttavia, i tumori
sono patologie in cui permangono intollerabili disugua-
glianze in termini di accesso alla salute e ai servizi sanitari,
aspettativa di vita e mortalità. Per affrontare questi proble-
mi è cresciuto il concetto di Salute globale, un’area emer-
gente e intersettoriale di studio, ricerca, azione, orientata
al miglioramento della salute di tutta l’umanità. Nei Paesi
meno sviluppati, l’accesso alla prevenzione e alle cure
non c'è. Tantomeno ai percorsi mirati e multispecialistici
garantiti per esempio dalle Brest Unit, dove secondo alcu-
ni scientifici la sopravvivenza aumenta del 18%».

LE PATOLOGIE IN ITALIA INTERESSANO UNA DONNA SU 3
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Artrite reumatoide
una molecola agisce
su dolore e fatica
Attiva sulle janus chinasi, controlla i due resistenti sintomi

Dolore e senso di fatica sono i due
più importanti e invalidanti sin-
tomi riferiti dai pazienti con ar-

trite reumatoide, che possono perdura-
re nonostante le terapie. In una analisi
dello studio Ra-Beam presentata nei
giorni scorsi al Congresso dei reumato-
logi europei, baricitinib, l’innovativa
small molecole, inibitore selettivo di
Jak 1 e 2 (Janus chinasi) ha mostrato una
particolare capacità di controllare e
scardinare questi due sintomi che risul-
tano essere tra i più resistenti ai tratta-
menti e che influiscono più pesante-
mente con le attività quotidiane e lavo-
rative.

Circa 6 milioni di italiani soffrono
di malattie reumatiche e oltre 400mila
sono affetti da artrite reumatoide.
Questi pazienti hanno una caratteri-
stica sensazione di rigidità e dolore so-
prattutto al mattino che in molti casi
diventa un invalidante e costante
compagno di vita. La maggior parte so-
no donne tra i 35 e i 50 anni, nel pieno
della loro vita sociale, relazionale,
professionale che spesso impiegano
anni prima di ricevere la giusta dia-
gnosi o la terapia più adeguata.

“La valutazione dell’impatto del
dolore sta assumendo un ruolo sem-
pre più importante nella percezione
della gravità della malattia: una inda-
gine della Rheumatology Patient
Foundation americana riferisce che il
68% dei malati non aveva neanche un
giorno al mese senza dolore e solo un
quarto degli intervistati ha conferma-
to che la rigidità articolare mattutina
migliorava nelle ore successive, men-
tre per la maggior parte perdurava co-
stantemente”, spiega il prof. Luigi Si-

nigaglia dell’Unità Operativa di Reu-
matologia dell’Istituto Gaetano Pini di
Milano.

“Nello studio Ra-Beam il dolore è
stato misurato con un questionario
con una scala specifica di valutazione
del dolore (Vas-Pain) ed è stato dato
anche un questionario che valuta il li-
vello di compromissione della vita at-
tiva e la produttività del paziente-la-
voratore in termini di assenteismo e
presenteismo (quel fenomeno per cui
la persona è presente al lavoro ma la
sua performance viene compromessa
dallo stato di malattia)”.

Gli aspetti di valutazione del que-
stionario sono molteplici: da quelli
generali sino alla valutazione di sin-
gole funzioni come stare in piedi o
svolgere attività specifiche. Lo studio
ha evidenziato un calo del 30% dei
sintomi dolorosi nelle attività quoti-
diane già dalla prima settimana di trat-
tamento che si associava al migliora-
mento del 30% delle performance nel-
le attività lavorative con effetti positi-
vi già alla 12ma settimana di tratta-
mento.

“Si tratta di un aspetto molto impor-
tante”, prosegue Sinigaglia. “Non va
dimenticato infatti che molti pazienti
sono nel pieno della propria attività
lavorativa; offrire quindi una terapia
efficace significa spesso offrire la pos-
sibilità di continuare a inseguire i pro-
pri obiettivi. Questo è possibile ancor
di più grazie alle nuove molecole co-
me baricitinib: ricordiamo che sino a
pochi anni fa tra il 32 e il 50% dei pa-
zienti perdeva il lavoro entro dieci an-
ni dalla diagnosi”.

GIOVANNA GENOVESE

Mangiare pesce aiuta a tenere a bada l'artrite
reumatoide, con effetti significativi di entità
comparabile a quella dei farmaci standard in

uso per la malattia. Lo rivela uno studio di Sara Tede-
schi del Brigham and Women's Hospital e Harvard
Medical School di Boston. La ricerca ha coinvolto quasi
180 pazienti che sono stati sottoposti ai test classici
per valutare lo stato della malattia. L’artrite reumatoi-
de è una malattia su base autoimmune (è il sistema
immunitario dei pazienti che causa i danni) che colpi-
sce le articolazioni. Ai pazienti è stato chiesto di com-
pilare un diario alimentare, in particolare sul consu-
mo di pesce non fritto.

Confrontando per ogni paziente i livelli di consu-
mo di pesce con il grado di attività della malattia
(gonfiore articolare, dolore, infiammazione etc) è e-

merso che più aumenta il consumo di pesce setti-
manale (da 1-2 porzioni a settimana in su) e più bas-
sa risulta l’attività della malattia, a parità di altri fat-
tori che possono influenzarla. Anche se questo stu-
dio è solo osservazionale e non può stabilire una re-
lazione di causa ed effetto tra consumo di pesce e
miglioramento del quadro clinico del paziente, i ri-
sultati sono considerevoli: in pratica mangiare re-
golarmente pesce almeno due volte a settimana è
associato a effetti significativi pari a un terzo degli
effetti prodotti dalla terapia farmacologica stan-
dard.

Si apprende intanto che un anticorpo monoclo-
nale originariamente progettato per l’artrite reu-
matoide potrebbe diventare il primo farmaco di-
sponibile per il trattamento della calcificazione del-

le valvole cardiache. Uno studio apparso su Circula-
tion, la rivista della American Heart Association,
mostra infatti che può mantenere elastiche le val-
vole del cuore, che si induriscono con l’età, provo-
cando una condizione piuttosto diffusa detta steno-
si della valvola aortica. A provocarla è caderina-11,
una proteina necessaria per la normale guarigione
delle ferite ma che inizia a esser sovraprodotta
quando i cuori invecchiano, fino a rendere le valvole
aortiche praticamente immobili. In questo caso il
cuore pompa più forte nel tentativo di spingere il
sangue attraverso la valvola, causando un ingrandi-
mento delle camere cardiache e portando ad insuf-
ficienza cardiaca e rischio di morte. Di qui la neces-
sità di sostituire la valvola chirurgicamente.

K. G.

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA ” POLICLINICO-VITTORIO EMANUELE” DI CATANIA: UNO STUDIO PER VERIFICARE L’USO DELLA SOFISTICATA TECNOLOGIA

Il robot Pepper: arriva un nuovo amico
per i piccoli pazienti di Oncoematologia

A breve i piccoli pazienti della
Oncoematologia Pediatrica
e della Broncopneumologia

Pediatrica dell’azienda Policlinico
Vittorio Emanuele avranno nuovi a-
mici pronti ad accoglierli in reparto.
La particolarità è che non si tratterà
di bambini in carne e ossa ma di Ro-
bot Umanoidi.

Il loro impiego da diversi anni è
stato proposto per i servizi alla per-
sona, anche se, per questi usi, i robot,
per tanti motivi non hanno preso
piede, certamente per i costi, ma an-
che per la difficoltà di una interazio-
ne soddisfacente con le persone. So-
lo recentemente una ditta francese
ha sviluppato e messo in vendita un
robot umanoide “Pepper” (che vuol
dire pepe o peperoncino, ma anche
brio, vitalità ), che viene presentato
come il primo robot “emotivo”, “in-
terattivo” e “sociale”. Questo nuovo
modello di robot, alto solo 120 centi-
metri, si sposta su rotelle e può inte-
ragire con l’ambiente e le persone
grazie a sensori, microfoni direzio-
nali, telecamere ed a un tablet fisso.

I suoi sensori gli permettono, uni-
tamente ad uno speciale software, di
riconoscere un viso umano, di segui-
re il viso di chi gli parla, e di percepire
semplici emozioni come gioia, tri-
stezza, rabbia, sorpresa.

Il robot, inoltre, oltre a parlare, ha
braccia e mani articolate che si muo-
vono in maniera quasi umana. Que-
ste caratteristiche lo rendono adatto
ad interagire con le persone, e per
questo il robot è stato inserito in ne-
gozi e navi da crociera per risponde-
re alle domande dei clienti.

Pochissime al momento le espe-
rienze in campo sanitario; sono in
corso di avviamento in Europa alcu-
ni esperimenti in ambienti ospeda-
lieri, a Padova, a Liegi, a Ostenda e fra
qualche mese il robot Pepper (que-
sto è il nome dato al prodotto dalla
ditta costruttrice) approderà anche
al Policlinico di Catania .

Infatti, nell’ambito delle azioni per

favorire l’innovazione, l’Azienda ha
trovato di grande interesse la possi-
bile applicazione di robot, in varie a-
ree di intervento, e sulla base delle
prime indicazioni internazionali ha
assegnato due robot da utilizzare in
supporto alle figure professionali,
come facilitatori della relazione o-
peratore – bambino, nei reparti pe-
diatrici di Broncopneumologia e On-
coematologia.

Con la supervisione della Direzio-
ne Medica, gli Informatici del Centro
di Elaborazione Dati del Policlinico

Vittorio Emanuele stanno svilup-
pando contenuti con elementi basi-
lari di accoglienza per i bambini, per
i due robot “Roy” e “Pris”, questi i no-
mi con i quali la ditta produttrice ha
battezzato i due umanoidi, ma che
presto saranno sostituiti da altri un
po’ più in uso nel nostro contesto,
ancora in fase di scelta.

Su queste iniziali funzionalità sa-
ranno via via stratificate altre sem-
pre più complesse e si confida in fu-
turo di poter interagire anche con i
piccoli pazienti "abituali" che il Pep-

per sarà in grado di riconoscere por-
tando avanti un dialogo che magari
potrà alleviare il disagio del ritorno,
in quanto il paziente sa che nel re-
parto oltre al trattamento lo aspetta
un simpatico e "particolare" amico.

Nel reparto di Oncoematologia
pediatrica – diretto dalla prof.ssa
Giovanna Russo – il robot sarà in pri-
ma battuta utilizzato per dare il ben-
venuto ai nuovi piccoli pazienti, con
una breve presentazione del reparto
integrata da video mostrati sul ta-
blet frontale, enunciazione in modo

amichevole del regolamento di re-
parto e sarà in grado inoltre di forni-
re informazioni per l'accesso ai prin-
cipali servizi offerti , nonchè infor-
mazioni relative ai medici in servizio
al reparto.

Nel reparto di Broncopneumolo-
gia Pediatrica – diretto dal prof. Sal-
vatore Leonardi il robot sarà usato
per accogliere, riconoscendoli, i
bambini con fibrosi cistica che tor-
nano per visite periodiche, illustran-
dogli, anche con brevi filmati, come
ad es. quello del pulcino Martino, co-
me effettuare alcune operazioni me-
diche es. la spirometria o altre proce-
dure che hanno già fatto, aiutandoli
ad esorcizzare così le loro paure.

Ulteriori sviluppi potranno essere
ad es. delle applicazioni per accom-
pagnare i pazienti nei loro percorsi

di cura , o l’uso di metodi di intelli-
genza artificiale per la comprensio-
ne dei linguaggi se si considera che il
robot è programmato per parlare in
diverse lingue straniere .

Per pianificare il lavoro con i robot,
e valutare anche l’efficacia del loro
inserimento nell’ambiente ospeda-
liero, all’interno del Policlinico Vit-
torio Emanuele è stato costituito un
gruppo di lavoro multidisciplinare
che include , oltre a medici, infer-
mieri e informatici , anche psicologi
e sociologi. Le attività saranno moni-
torate con metodo scientifico, se-
condo la valutazione delle tecnolo-
gie sanitarie (Health Technology As-
sessment- HTA) e saranno oggetto di
comunicazione a convegni.

Naturalmente l’inserimento di
questi nuovi “operatori” non può so-
stituire ma solo affiancare il lavoro
dei professionisti “umani”, e viene
fatto nel rispetto di tutte le norme i-
gieniche e cliniche opportune.

L’utilizzo di questa tecnologia di-
gitale dovrà avere il
compito di migliorare la
qualità delle cure e di ri-
durre il dolore e il disa-
gio in ospedale dei pic-
coli pazienti e non di fa-
vorire la “disumanizza-
zione” delle cure. Que-
sto lavoro ancora pio-
nieristico, di introdu-
zione di una innovazio-
ne tecnologica così sofi-
sticata in sanità, deve a-
vere soprattutto lo sco-
po di definire e valutare
gli ambiti in cui l’intro-
duzione di robot uma-

noidi può costituire una realtà co-
struttiva, e non solo un inutile tocco
di fantascienza.

FRANCESCO MIDOLO

Nella foto: a sinistra i due robot con gli
informatici del Ced (Centro di
Elaborazione Dati del Policlinico Vittorio
Emanuele); sopra i due robot

ATTENTI AL LUPUS. Le alte temperature
rischiano di trasformare la bella stagio-

ne in un periodo critico, in particolare
per chi soffre di alcune patologie condi-
zionate dai fattori ambientali tipici del-

l’estate: una fra tutte il lupus eritemato-
so sistemico (Les). Il lupus è una malat-

tia autoimmune che colpisce soprattut-
to le donne. Può interessare numerosi

organi e apparati (articolazioni, reni,
cuore, polmoni, vasi sanguigni, ecc.),

ma quando la zona più colpita è la pelle,
l’esposizione ai raggi ultravioletti può

contribuire a scatenare la malattia non
ancora conclamata, oppure a peggio-

rarne i sintomi

EFFETTI SIGNIFICATIVI COMPARABILI A QUELLI DEI FARMACI

Ecco come il pesce agisce sulla malattia
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[ fecondazione ]

Spermatozoi, test di qualità
Un computer “addestrato” riesce a classificarli e a rilevare le possibili anomalie

La “menopausa maschile” esiste e i suoi effetti
possono essere tenuti sotto controllo. A parti-
re dai 40 anni - dicono gli esperti - negli uomi-

ni si registra una diminuzione progressiva dei li-
velli di testosterone. L'ipogonadismo a insorgenza
tardiva, o menopausa maschile, generalmente non
interrompe del tutto la produzione di spermato-
zoi, ma può influenzare la fertilità. Altri sintomi
sono la disfunzione erettile, la diminuzione della
libido, affaticamento e aumento di peso. Si regi-
strano inoltre debolezza muscolare e la caduta dei
capelli, accompagnati anche da disturbi come l’o-
steoporosi e la osteopenia.

Molti uomini presentano poi la cosiddetta sin-
drome metabolica, una malattia correlata all’i-
pogonadismo, caratterizzata da sintomi come o-
besità, iperglicemia, elevati livelli di acido uri-
co, ipertensione e colesterolo alto.

«Si tratta di un processo progressivo che porta
gli uomini che raggiungono i 70 anni ad avere un
30% in meno di testosterone», spiega Carlos Bal-
mori, urologo di Madrid. Affrontare questa nuo-
va fase della salute, dicono gli “addetti ai lavori”,
significa anche seguire alcune sane abitudini c-
per mitigare gli effetti dell’andropausa. I control-
li preventivi sono molto importanti per monito-
rare i livelli ormonali, del glucosio, del coleste-
rolo e dell’acido urico.

Una buona notizia intanto arriva dal Centro
della complessità e dei biosistemi dell’Universi -
tà di Milano: addestrare un computer a classifi-
care gli spermatozoi sulla base delle loro caratte-
ristiche fisiche. Un risultato che potrebbe essere
di grande aiuto nel campo della medicina ripro-
duttiva. La presenza di anomalie - come una testa
troppo grande o deformata, o una coda storta o
doppia - potrebbe ridurre la capacità degli sper-
matozoi di raggiungere l’ovulo e fecondarlo. Per
questo la loro morfologia è uno dei fattori che
vengono esaminati nell’analisi del liquido semi-
nale, per valutare la fertilità maschile. Esame che
viene effettuato da specialisti. La crescente di-
sponibilità di immagini digitali rende possibile
lo sviluppo di tecniche di identificazione e clas-
sificazione automatica delle anomalie, che con-
sentirebbero diagnosi più rapide ed efficienti. Al
momento però, simili strumenti sono disponibi-
li solo per l’analisi della motilità degli spermato-
zoi; i dispositivi finora sviluppati per valutare la
loro morfologia sono ancora difficili da usare.

Ecco perché è ancora necessario affidarsi all’oc -
chio allenato di esaminatori esperti.

«I sistemi basati sull'apprendimento automa-
tico potrebbero giocare un ruolo chiave nel mi-
gliorare l’efficienza dell’analisi morfologica de-
gli spermatozoi», spiega la biologa Caterina La
Porta del Dipartimento di Scienza e Politica Am-
bientale, che ha coordinato la ricerca. «Questi si-
stemi possono addestrarsi da soli in modo da in-
dividuare e riconoscere schemi particolari nei
dati che noi gli forniamo, sulla base dei quali poi
producono un modello. L’obiettivo finale consi-
ste nel classificare automaticamente un insieme
di dati di cui ancora non sappiamo nulla». I ricer-
catori si sono concentrati su una caratteristica fi-
sica ben precisa: la forma dell’acrosoma, un or-
ganello a forma di cappuccio che copre il nucleo
dello spermatozoo. L’acrosoma contiene gli en-

zimi necessari a penetrare la membrana esterna
dell’ovulo, consentendo allo spermatozoo di en-
trarci e di dare inizio al processo di fecondazio-
ne. Partendo da una grande quantità di immagini
digitali di spermatozoi di topo, i ricercatori han-
no ricostruito in 3D i loro acrosomi, che sono poi
stati misurati sulla base di diverse caratteristi-
che come il volume, la superficie e i livelli di cur-
vatura. Infine, tutti questi dati sono stati usati per
istruire un software, le cui valutazioni sono state
confrontate con quelle fatte al microscopio da e-
saminatori esperti. Risultato? L’algoritmo è stato
in grado di cogliere differenze indistinguibili
per l’occhio umano e le sue classificazioni sono
risultate corrette nel 73% dei casi, una percen-
tuale molto alta in confronto a quelle ottenute
con altri metodi.

«Abbiamo proposto una strategia generale per
classificare gli acrosomi nel corso dello sviluppo
degli spermatozoi, in base alle loro caratteristi-
che fisiche», conclude La Porta. «Si tratta di un
approccio che potrebbe risolvere diversi proble-
mi clinici relativi al calcolo della percentuale di
spermatozoi dotati di un acrosoma normale al-
l’interno del liquido seminale. Il che potrebbe ri-
velarsi molto utile nella valutazione della fertili-
tà maschile».

G. G.

Se hanno una testa troppo
grande o deformata, una

coda storta o doppia, la loro
capacità di raggiungere

l’ovulo e fecondarlo potrebbe
diminuire. Le immagini

digitali potrebbero aiutare a
fare diagnosi più rapide. I

risultati sono simili a quelli di
un occhio umano allenato da

anni di esperienza

Una coppia su due riesce ad avere un fi-
glio, raddoppiando la percentuale
minima di successo della feconda-

zione in vitro, se con una sola biopsia si effet-
tua lo screening per le malattie genetiche e i
difetti cromosomici. E’ quanto emerge dal
più grande studio su un test genetico dop-
pio, realizzato dai ricercatori dell’European
Hospital di Roma.

Il team di ricercatori ha eseguito simul-
taneamente lo screening genetico (Pgd) e
preimpianto (Pgs) su cellule prese in una
singola biopsia. L’équipe ha preso tra 5 e
10 cellule dallo strato esterno di 1.122 bla-
stocisti (l'insieme di cellule che comincia-
no a formarsi circa 5 giorni dopo che un uo-
vo è stato fecondato, e che poi continua a
svilupparsi in un embrione) e, dopo i due
tipi di screening Pgd e Pgs, ha trasferito in
utero 218 blastocisti. Questo ha determi-
nato 99 gravidanze e la nascita di 70 bam-
bini sani entro gennaio - ovvero quando è
stato concluso lo studio - con un tasso di
gravidanza del 49%, superiore al tasso di
gravidanza clinica che in media va dal 22 e
al 32% riportato nella popolazione gene-
rale delle coppie sottoposte a fecondazio-
ne in vitro (Ivf). I due tipi di screening sono
già svolti nei centri fertilità italiani e quin-
di, anche alla luce dello studio - suggeri-
scono i ricercatori - sarebbe auspicabile
che le cliniche implementassero le racco-
mandazioni dei ricercatori. "316 blastoci-
sti che sembravano sani in realtà avevano
numeri anomali di cromosomi. Significa
che il risultato finale sarebbe stato un falli-
mento dell’impianto, aborti spontanei o
bimbi con difetti, ovvero risultati emotiva-
mente devastanti per le coppie. Con il dop-
pio screening, invece, è stato possibile va-
lutare meglio le cellule", sottolinea Maria
Giulia Minasi, direttore del laboratorio del
Centro per la Medicina riproduttiva del-
l’European Hospital.

"Le tecniche genetiche ormai hanno ri-
voluzionato la fecondazione in vitro non
ha più senso ormai fare trattamenti tradi-
zionali senza ricorrere a queste possibili-
tà”.

ISTITUITA ALL’INTERNO DEL SERVIZIO DI PMA DELL’OSPEDALE CANNIZZARO, È APERTA DA UN ANNO

Biobanca: per preservare la fertilità
anche con tumore o mielolesione
È aperta ufficialmente da un an-

no e, di recente, ha presentato i
primi dati dell’attività svolta,

la Biobanca istituita per la preserva-
zione della fertilità all’interno del Ser-
vizio di Procreazione Medicalmente
Assistita dell’UOC di Ginecologia e O-
stetricia dell’ospedale Cannizzaro di
Catania, diretta dal prof. Paolo Scollo.

Si tratta della prima biobanca pub-
blica del Sud Italia, che permette a pa-
zienti oncologici in età riproduttiva,
pazienti in età riproduttiva a rischio
di esaurimento gonadico, pazienti
con lesioni midollari, di crioconser-
vare ovociti, spermatozoi e tessuto o-
varico; cellule che possono quindi es-
sere utilizzate, attraverso tecniche di
fecondazione assistita, in un momen-
to successivo. La biobanca consente

di mantenere la fertilità di uomini e
donne che rischiano di perdere la ca-
pacità riproduttiva per varie cause, in
primis tumori e loro trattamento (i
più frequenti nelle donne sono il car-
cinoma mammario, il carcinoma del-
la cervice uterina ed il melanoma; per
gli uomini, i tumori del testicolo, del-
la tiroide, colon-retto, il melanoma e
il linfoma non Hodgkin).

Se la diagnosi sempre più precoce e
le terapie innovative hanno migliora-
to il tasso di sopravvivenza dei giova-
ni pazienti oncologici, le tecniche di
crioconservazione rappresentano la
speranza per un futuro fertile.

Per la preservazione della fertilità
femminile, la Biobanca consente la
crioconservazione di ovociti, indicata
in pazienti che possono rinviare il

trattamento antitumorale di 2-3 set-
timane con una riserva ovarica ade-
guata: quando la paziente vorrà uti-
lizzare i propri gameti, si procederà
con il loro lo scongelamento e con la
fecondazione in vitro. Tecnica ancora
sperimentale è la crioconservazione
del tessuto ovarico, che consiste nel
prelievo di frammenti di corticale o-
varica per via laparoscopica da desti-
nare alla crioconservazione evitando
la stimolazione ormonale; può essere
effettuata, pertanto, in qualsiasi mo-
mento del ciclo mestruale consen-
tendo di iniziare subito il trattamen-
to antitumorale. La metodica, indica-
ta in donne al di sotto dei 38 anni con
riserva ovarica adeguata, permette di
preservare le funzioni steroidogene-
tica e riproduttiva. Per gli uomini, do-

po chemio/radioterapia quasi 1/3 dei
pazienti che ha avuto una neoplasia
in età adolescenziale va incontro ad
azoospermia e 1/5 ad oligozoosper-
mia: la crioconservazione del seme e
del tessuto testicolare permette di
conservare i gameti maschili per un
tempo indefinito (a - 196 °C in azoto
liquido) preservando inalterata la
fertilità per un loro uso futuro.

Altre indicazioni alla conservazio-
ne dei gameti maschili sono un inter-
vento chirurgico che può interferire
con la fertilità, aneiaculazione neuro-
gena (pazienti mielolesi) o psicoge-
na, sindromi genetiche a grave ri-
schio riproduttivo in età adulta, etc.
La Biobanca dell’Azienda ospedaliera
Cannizzaro si trova al piano -1 dell’e-
dificio E2. Il servizio è h24 e con per-

sonale dedicato. Per informazioni e
prenotazioni: telefono 095 7262256,
fax 095 7262255, email pma@ospe-
dale-cannizzaro.it. Per facilitare l’ac -
cesso dei pazienti al servizio, sono in
fase di organizzazione incontri infor-
mativi con oncologi ed ematologi.

Nelle foto: sopra, la biobanca; accan to
un laboratorio del Servizio Pma

Bebè in vitro
doppio screening
raddoppia
le probabilità

CANNIZZARO SEDE DELLA CENTRALE SICILIA ORIENTALE

Il Nue 112 innova la risposta all’emergenza

Telefonicamente, dà risposta a tutte le chiamate
dirette a Carabinieri, Polizia, Vigili del Fuoco e
Soccorso sanitario; fisicamente, si trova all’in-

terno dell’ospedale Cannizzaro: è la Centrale Unica
di Risposta del Numero Unico Emergenza 112, atti-
vato lo scorso 20 giugno in provincia di Catania.

A monte, c’è il Protocollo d’intesa fra il ministro
dell’Interno e la Regione siciliana, che ha attribuito
al Servizio VI “Programmazione dell’emergenza”
dell’Assessorato alla Salute le attività legate alla
realizzazione del NUE 112 in Sicilia. La sede del
cosiddetto “call center laico” per la Sicilia orienta-

le, a servizio delle province di Catania, Messina,
Enna, Ragusa e Siracusa, è stata individuata, in
coerenza con la sua mission istituzionale, nell’A-
zienda ospedaliera per l’emergenza Cannizzaro,
che già ospita la Centrale Operativa 118 Catania-
Ragusa-Siracusa.

Tramite l’Ufficio Tecnico, l’Azienda Cannizzaro
ha curato il progetto per l’adeguamento del primo
piano dell’edificio “G”, dove sono state realizzate
le sale postazioni degli operatori, dei supervisori,
degli apparati, degli altri servizi e locali per la ge-
stione. I lavori sono stati realizzati secondo i tempi

previsti: la Sicilia, così, è la prima regione del Sud
ad attivare il NUE, cui vengono instradate le telefo-
nate a 112, 113, 115 e 118.

«L’esperienza delle Regioni che ci hanno prece-
duto –spiega il direttore generale Angelo Pellicanò
– dice che le Centrali NUE filtrano circa la metà
delle chiamate, quelle a vario titolo improprie. Ciò,
unitamente alla funzione di localizzazione geogra-
fica, dei servizi multilingua e dello scambio delle
chiamate in modo integrato tra i quattro servizi di
soccorso, non fa che migliorare la risposta all’e-
mergenza da parte delle istituzioni».IL DOTT. PELLICANÒ (AL CENTRO) SEGUE LO "SWITCH" DEL NUE 112



LA SICILIALUNEDÌ 22 FEBBRAIO 2016

.57la PPOLITICA

DOMENICA 25 GIUGNO 2017

52.

[ chirurgia plastica ]

Mastoplastica additiva
Un approccio clinico
scrupoloso e completo
Caratteristiche e garanzie delle protesi: parla il prof. Perrotta

L’arrivo della bella stagione “mette a nu-
do”quei piccoli dettagli che l’abbiglia -
mento pesante nasconde: volumi in

più da qualche parte, volumi in meno da qual-
che altra. Al prof Rosario Perrotta, direttore del
Reparto di Chirurgia Plastica dell’Azienda O-
spedaliera per l’Emergenza “Cannizzaro” e Di-
rettore della Scuola di Specializzazione in Chi-
rurgia Plastica, Ricostruttiva ed Estetica del-
l’Università di Catania, chiediamo informazio-
ni sulla mastoplastica additiva. «Si tratta - spie-
ga - dell’intervento di chirurgia estetica più e-
seguito al mondo e consiste nell'aumento del
volume del seno mediante protesi mammarie
rotonde, anatomiche ed ergonomiche. È uno di
quegli interventi la cui richiesta riconosce talo-
ra motivazioni con importante componente e-
motiva e per questa ragione risulta fondamen-
tale un approccio clinico serio e completo. Un
seno molto piccolo o assente, un’asimmetria,
una malformazione o l’esito di un intervento
demolitivo per tumore necessitano quasi sem-
pre di un apporto volumetrico con protesi. Si-
curamente la bella stagione mette ancor più in
evidenza quello che spesso è stato il cruccio, il
disagio, il desiderio di una vita».

Chi sono le donne che chiedono mastopla-
stica additiva?

«Sono donne che ricercano un miglioramen-
to o un completamento di un tratto del loro
corpo tanto importante per se stesse e per la
vita di relazione. Sono giovani donne che si
affacciano alla vita, si confrontano e non si ri-
conoscono adeguate nel contesto in cui vivo-
no. Sono donne adulte che ad un certo punto
della loro vita, senza condizionamenti ester-
ni, vogliono dedicare più attenzione al loro
corpo. Ma sono, anche, donne che vivono
questo problema, talora, anche con grande
coinvolgimento emotivo. Qualunque sia la
motivazione l’elemento, comunque, comune
di questa procedura è la protesi, “oggetto”
importantissimo per conferire forma, volu-
me e consistenza ad un organo così importan-
te come la mammella femminile».

Qual è il percorso che si segue una volta che
ci si rivolge al professionista?

«Sicuramente un consulto presso specialisti
riconosciuti nel settore a seguito del quale, in
relazione alla reale condizione clinica, ven-
gono prese in considerazione ulteriori esi-
genze ed aspettative del paziente legate alla
percezione che ogni individuo ha del proprio
corpo. Al primo consulto di carattere intro-
duttivo e informativo segue un altro o più in-
contri per approfondire questi aspetti e pia-
nificare percorso e risultati. Fondamentale
risulta andare oltre la semplice visita com-
prendendo, per quanto possibile, le reali mo-
tivazioni che al di là dell’evidenza spingono
a questa richiesta. Parlare di volumi e forme è
molto difficile e le richieste del paziente de-
vono sempre essere mediate dall’esperienza
del chirurgo. Non esiste l’intervento stan-
dard e ogni operazione deve essere persona-
lizzata scegliendo la procedura e la protesi
più appropriata».

«Oggi abbiamo un’amplissima gamma di
protesi che ci permette di effettuare tutti i tipi
di ricostruzione e raggiungere l’obiettivo di
una mammella assolutamente naturale».

Quali sono le caratteristiche e le garanzie
delle protesi di oggi?

«Le prime protesi mammarie furono impian-
tate all’inizio degli anni ‘60 ed erano fatte di
un involucro di silicone riempito con un gel
al silicone denso e viscoso. Da allora l’evolu -
zione è sempre stata orientata alla ricerca di
materiali sempre più simili alla ghiandola
mammaria, sempre più sicuri e meno reattivi
per l’organismo. Oggi il materiale più utiliz-
zato è il gel di silicone altamente coesivo che
simula in maniera molto fedele la consisten-
za della ghiandola mammaria. La gamma del-
le protesi è molto ampia: rotonde, anatomi-
che ed ergonomiche con diverse proiezioni,
circonferenze e volumi così da avere uno
spettro di possibilità ricostruttive sempre
più ampie».

Quali sono stati negli anni i problemi più fre-

quenti e come sono stati oggi risolti?
«Le problematiche relative all’impiego di
protesi mammarie hanno rappresentato il ve-
ro motore della loro evoluzione. I problemi
più importanti sono stati il tipo di materiale e
la reazione che esso poteva avere sull’organi -
smo. Le caratteristiche delle protesi di ultima
generazione sono rappresentate dalla loro
superficie con texture più durevole che mini-
mizza il rischio di rottura, maggiore elasticità
che garantisce un più agevole inserimento
permettendo di rimpicciolire le cicatrici chi-
rurgiche, gel di silicone particolarmente
morbido che oltre ad essere meno irritante
nei confronti del corpo modifica la sua forma

in base alla posizione del paziente, fornendo
quindi la possibilità di un comportamento
più naturale del seno. La tecnologia più ag-
giornata e fortemente innovativa propone un
ulteriore garanzia grazie alla tracciabilità con
microchip allocato all’interno della protesi
con un sistema che permette di verificarne
tutti i dati».

I timori di una volta oggi, quindi, non hanno
ragione di esistere…

«Oggi possiamo maggiormente trasmettere
alle pazienti la stessa serenità che le aziende
forniscono agli specialisti, relativamente alle
caratteristiche di versatilità e sicurezza.

FRANCESCO MIDOLO

La chirurgia plastica per ridurre il doppio
mento e mettere fine a un inestetismo che
spesso non dipende nemmeno dall’obesi -

tà. In realtà l'espressione "doppio mento" è in
parte è fuorviante. Con questi termini, infatti, si
designa quell'inestetismo che deriva da un ac-
cumulo adiposo nella porzione anteriore del
collo e ha quindi ben poco a che vedere con altre
alterazioni della forma (dismorfismi) relativi al
mento, quali: mento prominente, mento sfug-
gente e fossetta (pronunciata) del mento.

Oggi le chances di trattamento di questo di-
fetto sono davvero tante, sia mediche che chi-
rurgiche. Tra le une e le altre i risultati non so-
no sovrapponibili, quindi il medico, nel pro-
porre la metodica più opportuna, deve tener
conto delle differenti caratteristiche del pa-
ziente, quali età, tipo di pelle ed entità dell'ac-
cumulo adiposo stesso.

«Nell'ambito medico, la soluzione più
semplice è sicuramente quella delle iniezioni
di acido desossicolico (un acido biliare pro-
dotto anche dal nostro fegato). Questo farma-
co è in grado di rompere la membrana fosfoli-
pidica delle cellule a-
dipose, letteralmente
disgregandole», spie-
ga il dottor Filippo
Brighetti, medico chi-
rurgo, specializzato in
Chirurgia Plastica e
Ricostruttiva, mem-
bro del comitato
scientifico della Sies –
Società Italiana di me-
dicina e chirurgia e-
stetica.

Queste procedure
di nuova concezione
rappresentano real-
mente l’ultimo step
prima del lifting chi-
rurgico. Esse consi-
stono in una sorta di
danno controllato alla
cute e al tessuto adi-
poso, cui faranno se-
guito una serie di processi fisiologici, come la
creazione di nuovo collagene. Gli autori an-
glosassoni definiscono questo processo: Skin
Tightening.

Se, però, la quantità di tessuto adiposo è
davvero cospicua, o l’eccesso e lassità cuta-
nea severi, sarà d’obbligo ricorrere alla chi-
rurgia. Infatti se si persistesse erroneamente
nell’abbattere tessuto adiposo senza rimuo-
vere di pari passo l’eccesso di pelle, si incor-
rerebbe malauguratamente in ciò che è defini-
to “gozzo di tacchino”.

Se è necessario affidarsi a tecniche chirur-
giche, prima di tutto è necessario comporre
una diagnosi morfologica accurata. Le figure
professionali più indicate e preparate a valu-
tare tutti i possibili interventi sono il chirurgo
maxillofacciale e il chirurgo plastico. Il primo
passo è rappresentato dall’intervento mirato
alla riduzione chirurgica dell’adiposità loca-
lizzata sotto il mento, e la tecnica più valida in
questo senso è la liposuzione del mento.

In anestesia locale e minima sedazione si a-
spira, mediante piccole cannule, il grasso in
eccesso. I punti di sutura sono uno, due al
massimo e non lasciano cicatrici visibili. La
liposuzione al mento è indicata nei pazienti
giovani, mentre dopo i 35-40 anni è consiglia-
bile associarla al lifting per raggiungere un ri-
sultato ottimale.

Dalla nascita, negli anni Sessanta, le protesi si sono
evolute grazie alla ricerca di materiali sempre più
simili alla ghiandola mammaria, sempre più sicuri e
meno reattivi per l’organismo. Oggi il materiale più
utilizzato è il gel di silicone altamente coesivo che
simula in maniera molto fedele la consistenza della
ghiandola mammaria. Le protesi di ultima
generazione presentano una superficie con texture
più durevole che minimizza il rischio di rottura,
maggiore elasticità per un più agevole inserimento
e dunque cicatrici chirurgiche più piccole. A sinistra
il prof. Rosario Perrotta

NUOVE METODICHE

Infiltrazioni
di acido biliare
per togliere
il doppo mento

Il farmaco è
in grado di
rompere la
membrana
fosfolipidica
delle cellule
adipose che
vengono
così
disgregate.
E’ l’ultimo
step prima
del lifting
chirurgico
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Da 31 anni sul campo
in cerca dell’eccellenza
per i clienti/pazienti
Benessere e sicurezza con l’Officina Ortopedica Catanese

Da 31 anni al fianco dei pazienti per as-
sicurarne il benessere ortopedico e
non solo. Perché entrando in uno dei

punti vendita dell’Officina Tecnica Ortope-
dica Catanese sembra veramente di ritrovar-
si in famiglia. Merito del fondatore, il dott.
Renato Conti Nibali, attuale direttore tecni-
co e amministratore unico, e delle figlie Sa-
brina e Gabriella. Assieme ai 15 dipendenti
(addetti alla vendita e tecnici ortopedici spe-
cializzati) portano avanti una missione par-
tita da molto lontano, condivisa fino al 2015
con la signora Barbara, moglie del fondatore
e madre di Sabrina e Gabriella, purtroppo
scomparsa.

Il sorriso con cui accoglieva i pazienti, pe-
rò, è rimasto alle figlie. Gabriella gestisce la
vendita al dettaglio di articoli ortopedici e
parasanitari e coordina le attività di ricezio-
ne, accogliendo la clientela col sorriso e sa-
pendo ascoltare con pazienza e attenzione.
Ha sviluppato inoltre notevoli competenze
nell’ambito dell’elasto-compressione. Sa-
brina invece si occupa essenzialmente di
relazioni esterne. Cura le relazioni con i
centri clinici di eccellenza e con varie scuo-
le di specializzazione di atenei siciliani, in
particolar modo nell’ambito della Neurop-
sichiatria infantile.

Da più di 30 anni l’Officina Tecnica Orto-
pedica Catanese opera nel campo dell’orto-
pedia, della riabilitazione, del benessere
del piede, dell’Home Care e della sicurezza
domestica. Tre punti vendita a Catania (via
Androne 66/70, via Androne 65/67 e all’in-
terno del Policlinico Universitario di Cata-
nia, via S. Sofia) per un totale di oltre 500
mq, numerosi recapiti sul territorio della
Sicilia Orientale, 15 dipendenti, fanno del-
l’Officina Tecnica Ortopedica Catanese una
delle aziende leader del settore ortopedico
in ambito siciliano. Sin dalla fondazione
l’azienda si dedica alla ricerca dell’eccel-
lenza. Ciò le ha valso il conseguimento del-
la certificazione TÜV (Technischer Über-
wachungsverein) ISO 9001:2000 e impor-
tanti riconoscimenti per il suo fondatore, il
dott. Renato Conti Nibali, attuale presiden-
te nazionale di Assortopedia, l’associazio-
ne nazionale delle aziende ortopediche nel-
l’ambito di Confindustria Italia. L’attuale
ruolo in Assortopedia gli attribuisce oneri e
onori della rappresentanza di settore presso
gli organismi politici e istituzionali.

Grazie a una costante dedizione al lavoro,
nel corso degli anni la famiglia Conti Nibali
ha costruito un ambiente di lavoro concepi-
to in funzione dei clienti/pazienti e con una
squadra di tecnici ortopedici di elevata spe-
cializzazione, che collaborano con i terapi-
sti e riabilitatori da una parte e con i medici
dall’altra. Il punto di forza dell' Officina
Tecnica Ortopedica Catanese è rappresen-
tato dalla produzione di presidi e ausili or-
topedici su misura per soddisfare le esigen-
ze di ogni singolo paziente. L’azienda ha
sviluppato un’elevata competenza nell’am-
bito della casistiche di bambini colpiti da
paralisi cerebrale. Si tratta di piccoli pa-
zienti particolarmente delicati, in quanto
necessitano di cure e attenzioni costanti du-
rante la fase evolutiva, con l’adeguamento
degli ausili alle nuove esigenze del bambi-
no in crescita. Le Officine si occupano della
vendita assistita di prodotti sanitari e para-
sanitari. Propongono una scelta vasta e
completa di calzature, di calze mediche, di
prodotti per l’infanzia, recentemente di
prodotti di cosmetica medica e di erboriste-
ria certificata. Ogni scelta è un percorso che
coinvolge un’équipe multidisciplinare
competente sulle caratteristiche dei presidi
ortopedici e degli ausili sanitari e parasani-
tari. Va sempre accompagnate da una rigo-
rosa analisi dei bisogni individuali e della
rispondenza alle esigenze specifiche della
persona. Le Officine producono le più varie
tipologie di presidio ortopedico. I tecnici
che fanno parte dello staff sono organizzati
per funzioni (Tecnico Ortopedico per la

Protesizzazione Tecnico Ortopedico per
Ortesi e Tutori; Tecnico Specialista in Pro-
duzione Busti e Corsetti), tuttavia ciascuno
di loro è “completo”, vale a dire in grado
d’intercambiarsi nel caso in cui se ne pre-
senti la necessità. La sede aziendale di via
Androne 66/70 è completamente priva di
barriere architettoniche e ospita i nostri uf-
fici amministrativi e commerciali, alcune
sale prove, repartoi specializzati, una sala
per eseguire i calchi gessati, una sala per l’e-
secuzione degli esami baropodometrici
(per l’esame dinamico del passo) e un ma-
gazzino sempre ben rifornito.

Le Officine sono in grado di rispondere

alle richieste di ausili ortopedici per arto in-
feriore, arto superiore e tronco, ausili per il
riposo, il sollevamento e la mobilità, ma an-
che carrozzine, sistemi antidecubito e di
postura, dispositivi per il bagno ed elettro-
medicali. Senza dimenticare i prodotti per
il benessere dei piedi, i bendaggi e le calze
elastiche. Inoltre, chi non ha la possibilità
di raggiungere l’Officina, l’azienda mette a
disposizione il servizio domiciliare, che
permette di prenotare per telefono o via e-
mail un incontro coi tecnici. C’è anche il
servizio di noleggio carrozzine e deambula-
tori in caso di necessità transitorie.

OTTAVIO GINTOLI

È italiano lo studio che per primo pone
l’accento sull’importanza della scelta
della procedura di radiologia interven-

tistica più adatta nel trattamento delle calcifi-
cazioni di spalla. I risultati dello studio, con-
dotto dall’équipe del professor Luca Maria
Sconfienza, professore associato presso l’Uni -
versità degli Studi di Milano e Direttore dell’U-
nità Operativa di Radiologia presso l’Irccs Isti-
tuto Ortopedico Galeazzi, hanno l’obiettivo di
aiutare i radiologi interventisti a stabilire se u-
tilizzare uno o due aghi per il trattamento eco-
guidato mini-invasivo della tendinopatia cal-
cifica della cuffia dei rotatori, in base alla den-
sità del deposito calcifico intratendineo.

La tendinopatia calcifica è una condizione
in cui i depositi di calcio si formano nei tendi-
ni della cuffia dei rotatori, un gruppo di quat-
tro tendini che garantiscono la mobilità della
spalla. Questa condizione, che si verifica in
circa il 20% delle spalle dolorose, provoca
una sintomatologia estremamente variegata,
da un lieve fastidio fino a un dolore insoppor-
tabile.

«Non esiste ancora
un’unica posizione
condivisa su come
trattare la tendinopa-
tia calcifica – ha di-
chiarato il professor
Luca Maria Sconfien-
za – Tuttavia, il tratta-
mento ecoguidato mi-
ni-invasivo è ampia-
mente diffuso in tutto
il mondo ed è attual-
mente il metodo più
impiegato in questa
patologia perché è ra-
pido, minimamente
invasivo e con un bas-
sissimo rischio di
complicanze».

La procedura pre-
vede l’iniezione di un
fluido (come la solu-
zione fisiologica) nel
tendine per sciogliere i depositi di calcio. Il
liquido viene poi estratto, trattenendo al suo
interno il calcio disciolto.

«La principale differenza tra le procedure
di irrigazione percutanea ecoguidata è l’uti -
lizzo di uno o due aghi per iniettare il fluido
ed aspirare il calcio. Finora non è mai stato
eseguito un confronto diretto tra le due moda-
lità», ha aggiunto il professor Sconfienza.

Lo studio ha coinvolto 211 pazienti (77 uo-
mini e 134 donne di età compresa tra 24 e 69
anni), con calcificazione della cuffia dei rota-
tori confermata ecograficamente, che sono
stati sottoposti ad irrigazione percutanea a
ultrasuoni tra il 2012 e il 2014 con uno o due
aghi.

Nei pazienti sottoposti a procedura a dop-
pio ago sono stati utilizzati aghi da 1.7 mm di
diametro, inseriti all’interno della calcifica-
zione sotto continuo monitoraggio ecografi-
co e la calcificazione veniva trattata creando
un flusso continuo di soluzione fisiologica
per rimuovere tutto il calcio. La procedura a
singolo ago ha, invece, impiegato un ago da
1.3 mm di diametro per l’iniezione di solu-
zione fisiologica e l’estrazione del calcio, uti-
lizzando continue pressioni e rilasciamenti
sullo stantuffo della siringa per creare un ef-
fetto a pressione.

O. G.

Nelle foto: sopra la grande squadra dell’Officina
Ortopedica Catanese, col fondatore e
presidente dott. Renato Conti Nibali in primo
piano assieme alle figlie Gabriella (a sinistra) e
Sabrina; a sinistra i punti della schiena più
colpiti dai dolori

L’IMPEGNO
Aiuto ai giovani
talenti musicali

L’impegno dell’Officina Ortopedica
Catanese va ben oltre il solo aspetto
professionale. Oltre ai successi raggiunti
in campo sanitario da ormai 31 anni,
l’Officina è molto impegnata nella
diffusione della cultura sul territorio. E di
questo il dott. Renato Conti Nibali ne va
fiero. «Siamo orgogliosi di poter
sostenere giovani talenti musicali - dice -
e per questo sponzorizziamo
annualmente all’International Music
Competition dell’associazione Amigdala
un premio dedicato alla memoria di
Barbara Pagano Conti Nibali (moglie del
dott. Renato e mamma di Gabriella e
Sabrina) per la più promettente cantante
lirica. Quest’anno il premio è andato
addirittura a una cantante di un altro
continente. La vincitrice, infatti, è stata il
soprano sudcoreano Sumi Kim».
L’Officina è molto vicina anche allo sport.
Per questo motivo sostiene l’attività
sportiva del Centro di Unità Spinale
dell’Ospedale Cannizzaro di Catania. Un
buon modo per favorire i giovani e dare
loro qualche opportunità di più per
eccellere, valorizzando soprattutto la
Sicilia.

O. G.

LO STUDIO

Calcificazioni
alla spalla
nuove tecniche
mini invasive

L'obiettivo è
aiutare i
radiologi
interventisti a
stabilire se
utilizzare uno
o 2 aghi per il
trattamento
ecoguidato
della
tendinopatia
calcifica della
cuffia dei
rotatori
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Irisina, l’ormone
che dà benefici
come la palestra
Nel 2018 raggiungerà la stazione spaziale con la capsula Dragon
Positivi gli screening effettuati su topi contro osteoporosi e atrofia

La cura per l’osteoporosi e i muscoli indeboli-
ti dall’atrofia passa anche dallo sviluppo del
cosiddetto “ormone della palestra”, ovvero

quella irisina prodotta dal nostro organismo du-
rante lo sforzo fisico. Gli effetti sono già stato sco-
perti 2 anni fa e adesso i risultati osservati sui topi
sono stati pubblicati sulla rivista Scientific Repor-
ts dal gruppo dell'università Politecnica delle
Marche coordinato da Saverio Cinti e da quello
dell'università di Bari guidato da Maria Grano.
L'uso dell’irisina per la terapia dell'osteoporosi è
già stato brevettato dallo stesso gruppo di ricerca
e sono in vista i primi test nello spazio, su cellule
di topo in coltura, preparati dall'università di Bari
con l'Agenzia Spaziale Europea (Esa).

Potrebbero raggiungere la Stazione Spaziale
all'inizio del 2018 con la capsula Dragon dell'a-
zienda americana Space X e i risultati potranno
essere utili per aiutare gli astronauti ad affron-
tare i futuri voli verso Marte.

«I nuovi test sui topi dimostrano che l'ormone
a basse dosi riesce a prevenire la malattia e a cu-
rarla negli animali che la hanno già», ha osserva-
to Cinti. Sempre nei topi i test mostrano un ef-
fetto positivo sui muscoli, che vengono irrobu-
stiti. Per Cinti si apre una «prospettiva molto im-
portante alla luce del progressivo invecchia-
mento della popolazione». I test sull'uomo non
saranno possibili prima di due o tre anni in atte-
sa di ulteriori dati sugli animali.

Intanto, considerando che questo ormone è
naturalmente prodotto dall'organismo durante
l'esercizio fisico, la raccomandazione è di fare
movimento come una vera e propria cura. L’iri -
sina è un ormone che permetterà (in quanto an-
cora in fase di sperimentazione sull’uomo) di
rinforzare ossa e muscoli infragilitisi a causa di
osteoporosi o atrofia muscolare. Detto anche
ormone della palestra, è prodotto dallo stesso
organismo durante le attività sportive e con-
sente di trasformare la cellula adiposa bianca
(adipociti unicolari) in cellula adiposa bruna (a-
dipociti multiloculari), che si attivano con l’au -
mento della temperatura corporea e che in un
meccanismo antitetico consentono di bruciare i
lipidi trattenuti dalle cellule bianche.

Scoperto nel 2012 da un team americano ap-
partenente alla Pnas, nel 2015 l’irisina è stata ul-
teriormente studiata da un team italiano com-
posto da esperti appartenenti ai policlinici del-
l’università di Ancona e di Bari, il quale ha deciso
di voler creare un farmaco a base di questo or-
mone non solo per curare l’osteoporosi ma, co-
me dimostrano i test di laboratorio, anche per
consentire di limitare l’obesità a soggetti che, da
soli, non possono fare attività fisica: anziani, pa-
ralitici e astronauti, che per mancanza di gravità
perdono massa ossea. In attesa che ricerca e
scienza facciano la loro parte e che col tempo
l’ormone diventi una vera e propria cura, è sem-
pre utile ripassare i consigli degli esperti per
rinforzare le ossa se si soffre di osteoporosi. Con
questa patologia, le ossa diventano molto più
fragili, e basta anche un colpo di tosse o scon-

trarsi con qualcosa per fratturarsi le ossa, spesso
l'anca, le braccia, il polso e la schiena. Lesioni da
cui spesso è difficile riprendersi completamen-
te. Per prevenire le cadute, oltre a rendere la
propria casa più sicura, è utile fare esercizi per
rinforzare le gambe e l'equilibrio e controllare
gli occhi.

Molti però non sanno di avere l'osteoporosi
finché non si rompono un osso. Per questo lo
screening preventivo è molto importante. At-
tualmente i controlli per l'osteoporosi sono rac-
comandati per le donne dai 65 anni in su, e dai
50 ai 64 se hanno alcuni fattori di rischio, come
un genitore che si è rotto un'anca. Il consiglio è
di non aspettare quando ormai il danno si è fat-
to, ma agire prima. E quindi se uno dei propri
genitori si fratturato un osso, in particolare l'an-
ca, è bene sottoporsi prima al monitoraggio per
l'osteoporosi, spiegando al medico qual è la pro-
pria storia familiare. In questo modo potrà indi-
care le misure per rinforzare le ossa deboli e
prevenire fratture.

La prevenzione dell’osteoporosi si basa es-

senzialmente su tre fattori: regolare assunzione
di calcio con la dieta, mantenere regolare il me-
tabolismo della vitamina D con una adeguata e-
sposizione ai raggi solari e fare regolare attività
fisica. I dati delle ricerche scientifiche hanno e-
videnziato che la prevenzione primaria attuata
sin dall’infanzia adottando stile di vita e alimen-
tazione corretti riduce il rischio di soffrire di o-
steoporosi.

Seguire una dieta bilanciata favorisce il man-
tenimento del peso e della salute delle ossa, ol-
tre chiaramente dell’organismo più in generale.
La dieta per la prevenzione dell’osteoporosi è
ricca di alimenti che contengono una buona
concentrazione di calcio, il cui fabbisogno gior-
naliero è di 800-1000 mg, e vitamina D. Per assi-
curarsi una buona assunzione di calcio con la
dieta è necessario considerare anche alcuni ali-
menti siano ricchi di ossalati, che complessando
il calcio ne riducono l’assorbimento.

È il caso di spinaci, rape, legumi, pomodori,
uva, fichi, prugne, mandorle, cioccolato e be-
vande come il caffè e il tè. Tutti andrebbero con-
sumati con moderazione nell’ambito di una
dieta equilibrata che preveda un’ampia varietà
di alimenti. Più in generale, lo schema dietetico
dovrebbe essere completo e basato sullo sche-
ma della dieta mediterranea, prevedere una
controllata e minima assunzione di zuccheri
semplici e l’utilizzo, come principale condi-
mento, dell’olio extravergine di oliva. Tutti gli
alimenti sia di origine vegetale che di origine a-
nimale contengono una forma a inattiva di vita-
mina D: l’ergocalciferolo i primi, il calciferolo i
secondi. le due forme vengono convertite nei
reni e nel fegato nella forma attiva, ossia il calci-
triolo. Il nostro organismo è in grado di sintetiz-
zare adeguate quantità di colecalciferolo, un
precursore del calcitriolo attivo, a partire dal
deidrocolesterolo, un derivato del colesterolo.
La reazione chimica di sintesi del colecalciferolo
avviene a livello cutaneo grazie all’assorbimen -
to della radiazione solare. Una adeguata esposi-
zione alla luce solare riduce dunque il fabbiso-
gno di assunzione di vitamina D dagli alimenti.

O. G.

“In un colpo solo”
può riparare le
ossa rese fragili
dall’osteoporosi e
i muscoli
indeboliti dall’
atrofia: ha
dimostrato di
farlo il cosiddetto
ormone della
palestra prodotto
dall’organismo
con l’esercizio
fisico

LA SALUTE DELLE OSSA PASSA ANCHE DALLA DIETA

NUOVE GENERAZIONI

I GIOVANI SONO A RISCHIO OSSA FRAGILI

Poca aria aperta
e iperconnessioni
rischio ossa fragili
Niente giochi all’aria aperta, troppa tecnologia e
un’alimentazione spesso carente di calcio e vitamina D. Le
nuove generazioni sono a rischio ossa fragili. Colpa di uno
stile di vita sempre più casalingo, con poche occasioni per
approfittare dei raggi di sole e troppe uscite che portano
comunque a luoghi chiusi, preferibilmente con wi-fi
disponibile. A fare il quadro è Andrea Giustina, docente di
Endocrinologia e Metabolismo all’università Vita e Salute San
Raffaele Milano, a margine del summit dei massimi esperti di
vitamina D che si è tenuto nei giorni scorsi a Pisa. «Oggi -
spiega Giustina, che è anche membro del Comitato
scientifico della Conferenza - le nuove generazioni non
hanno più l’abitudine di trascorrere molte ore fuori casa,
come accadeva un tempo. Così i benefici del clima
favorevole del nostro Paese si vanificano. E si registrano gli
effetti negativi legati alla minore produzione di vitamina D,
ovvero una minore mineralizzazione delle ossa che, nei
ragazzi, è particolarmente importante». A peggiorare la
situazione una dieta non sempre adeguata, in particolare
nelle ragazze che temono i cibi grassi. «L'apporto della
vitamina D attraverso l’alimentazione - ricorda Giustina - è
limitata a circa un 20%, che è comunque importante».
L'alimento che ne contiene di più è l’olio di fegato di
merluzzo, oggi praticamente estinto; seguono i pesci grassi
(salmone, pesce azzurro), uova. «Un fattore aggiuntivo di
rischio - conclude l’esperto - è una dieta povera di calcio,
sempre più diffusa, in particolare tra le ragazze che
rinunciano a latte e formaggio perché convinte che facciano
ingrassare». E così il semplice mix “salvaossa” - calcio, sole e
dosi adeguate di vitamina D - svanisce.

R. A.
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«Tutte essenziali le 12 vaccinazioni»
I pediatri non hanno dubbi sulla importanza per la salute dei bimbi: «Tornare indietro sarebbe un autogol»

E’ l’argomento del momento e ri-
schia di esserlo piuttosto a lun-
go. Vaccini sì o no? Mentre il

dibattito interessa, e forse anche troppo, il
mondo politico, quello sanitario preferi-
sce restare distante da eventuali strumen-
talizzazioni. Tutti i 12 vaccini previsti nel
decreto che introduce l’obbligo vaccinale
per l’iscrizione a scuola «sono essenziali
per tutelare la salute dei bambini e di tutti
i cittadini, ed anzi le Società Scientifiche
chiedono di inserire anche lo pneumococ-
co, portando a 13 i vaccini obbligatori».
Ad affermarlo è il Presidente della Società
Italiana di Pediatria Alberto Villani, in vi-
sta dell’imminente iter parlamentare del
Decreto sulle vaccinazioni.

«Chi sostiene che 12 vaccini obbligatori
sono troppi e andrebbero ridotti - afferma
Villani in una nota - ignora le evidenze
scientifiche che hanno portato il ministero
della Salute, sostenuto dall’Istituto Supe-
riore di Sanità e dalle Società Scientifiche,
a scegliere la strada dell’obbligo vaccinale.
Tutti i 12 vaccini previsti nel decreto sono
essenziali. Tornare indietro sarebbe un pe-
ricoloso autogol per la salute dei cittadi-
ni».

Il provvedimento, precisa, «è volto a sal-
vaguardare la salute dei bambini e dei citta-
dini: in primo luogo di quelli che vengono
vaccinati e quindi protetti da malattie letali
come la meningite, ma anche di tutti quei
bambini che, a causa di gravi malattie im-
munitarie o oncologiche, non possono esse-
re vaccinati».

In Italia, ricorda Villani, «nessuna vacci-
nazione raggiunge la soglia di sicurezza del
95%, e questo è un segnale allarmante per-
ché significa che decine di migliaia di bam-
bini e adolescenti sono esposti a rischi inu-
tili. In tali situazioni si deve intervenire per
prevenire le epidemie prima che esploda-
no, come è successo ad esempio con il mor-
billo, che ha registrato 2.988 casi dall’inizio
dell’anno contro i 392 dello scorso anno.
Prevenire significa appunto intervenire pri-
ma che la gente si ammali e muoia». Inoltre,
per fugare le preoccupazioni dei genitori, il
Presidente Sip ricorda che anche se i vacci-

ni obbligatori sono 12 le punture sono solo
4 perché molti vaccini vengono sommini-
strati in modo combinato con un’unica inie-
zione. Non c'è dunque, conclude, «alcun
sovraccarico per il sistema immunitario
perché è scientificamente dimostrato che il
sistema immunitario del bambino sarebbe
in grado di sostenere la somministrazione
di tutti i vaccini contemporaneamente».

Nel presentare il decreto il ministro della
Sanità Beatrice Lorenzin ha sottolineato co-
me il provvedimento intende raggiungere il
livello di immunizzazione raccomandato
dall’Organizzazione mondiale della sanità,
pari al 95% della popolazione, in modo da
mettere in sicurezza il Paese. Preoccupano,
infatti, i dati sulle coperture vaccinali in
calo, soprattutto per polio e morbillo, sia
nei bambini fino a 24 mesi di età, ma soprat-

tutto a 18 anni, quando il livello delle co-
perture vaccinali scende costantemente sot-
to il 70%. Tra le principali novità le vacci-
nazioni obbligatorie e gratuite passano da 4
a 12: anti-poliomelitica; anti-difterica; anti-
tetanica; anti-epatite B; anti-pertosse; anti
Haemophilusinfluenzae tipo B; anti-me-
ningococcica B; anti-meningococcica C; an-
ti-morbillo; anti-rosolia; anti-parotite; anti-
varicella. Inoltre le 12 vaccinazioni obbliga-
torie divengono un requisito per l’a m m i s-
sione all’asilo nido e alle scuole dell’i n f a n-
zia (per i bambini da 0 a 6 anni) e la viola-
zione dell’obbligo vaccinale comporta l’a p-
plicazione di significative sanzioni pecu-
niarie. Le vaccinazioni elencate devono es-
sere tutte obbligatoriamente somministrate
ai nati dal 2017.

Ai nati dal 2001 al 2016 devono essere
somministrate le vaccinazioni contenute
nel Calendario Vaccinale Nazionale relati-
vo a ciascun anno di nascita. Ovvero i nati
dal 2001 al 2004, devono effettuare (ove
non abbiano già provveduto) le quattro vac-
cinazioni già imposte per legge (anti-epatite
B; anti-tetano; anti-poliomielite; anti-difte-

rite) e l’anti-morbillo,
l’anti-parotite, l’a n t i - r o-
solia, l’anti-pertosse e
l’anti-Haemophilus in-
fluenzae tipo b, racco-
mandate dal Piano Na-
zionale Vaccini 1999-
2000.

I nati dal 2005 al 2011
devono effettuare, oltre
alle quattro vaccinazioni
già imposte per legge, an-
che l’anti-morbillo, l’a n-
ti-parotite, l’anti-rosolia,
l’antipertosse e l’anti-
Haemophilus influenzae
tipo b, previsti dal calen-
dario vaccinale incluso
nel Piano Nazionale Vac-
cini 2005-2007.

I nati dal 2012 al 2016
devono effettuare, oltre
alle quattro vaccinazioni
già imposte per legge, an-

che l’anti-morbillo, l’anti-parotite, l’a n t i - r o-
solia, l’anti-pertosse, l’anti-Haemophilus
influenzae tipo b e l’anti-meningococcica
C, previste dal Calendario vaccinale inclu-
so nel Piano Nazionale Prevenzione Vacci-
nale 2012-2014.

I nati dal 2017, devono effettuare, oltre
alle quattro vaccinazioni già imposte per
legge, anche l’anti-morbillo, l’anti-parotite,
l’anti-rosolia, l’anti-pertosse, l’a n t i - H a e m o-
philus influenzae tipo b, l’a n t i - m e n i n g o-
coccica C, l’antimeningococcica B e l’anti-
varicella, previste dal Calendario vaccinale
incluso nel nuovo Piano Nazionale Preven-
zione Vaccinale 2017-2019.

Sono esonerati dall’obbligo di vaccina-
zione i soggetti immunizzati per effetto del-
la malattia naturale. Ad esempio i bambini
che hanno già contratto la varicella non do-
vranno vaccinarsi contro tale malattia.Inol-
tre i soggetti che si trovano in specifiche
condizioni cliniche documentate attestate
dal medico di medicina generale o dal pe-
diatra di libera scelta.

Ad esempio per i soggetti che abbiano
avuto pregresse gravi reazioni allergiche al
vaccino o a uno dei suoi componenti. Per
l’anno scolastico 2017-2018 sono state det-
tate disposizioni transitorie per la fase della
prima applicazione del decreto. Ovvero en-
tro entro il 10 settembre , per l’avvenuta
vaccinazione , può essere presentata la rela-
tiva documentazione oppure una auto certi-
ficazione; per l’omissione , il differimento e
l’immunizzazione da malattia deve essere
presentata la relativa documentazione; co-
loro che sono in attesa di effettuare la vac-
cinazione devono presentare copia della
prenotazione dell’appuntamento presso
l’Asl. Entro il 10 marzo 2018, nel caso in cui
sia stata presentata l’autocertificazione de-
ve essere presentata la documentazione
comprovante l’avvenuta vaccinazione.

Sono comunque previste campagne infor-
mative sui contenuti del decreto, iniziative
di formazione dedicate al personale docen-
te e di educazione degli alunni e degli stu-
denti coinvolgendo anche le associazioni
dei genitori.

ANGELO TORRISI

Le Società Scientifiche
chiedono di inserire anche lo
pneumococco, portando così
a 13 le profilassi obbligatorie

In Italia nessuna
vaccinazione raggiunge la

soglia di sicurezza del 95%, e
ciò è un segnale allarmante

perché significa che decine di
migliaia di piccoli e

adolescenti sono esposti a
rischi inutili

Tutti i 12 vaccini
previsti nel
decreto che
introduce
l’obbligo vaccinale
per l’iscrizione a
scuola «sono
essenziali per
tutelare la salute
dei bambini»

ANALISI DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ SULL’IMPATTO EPIDEMIOLOGICO DELLE PATOLOGIE PER CUI IL DECRETO LORENZIN HA DECISO SULL’OBBLIGATORIETÀ

Iss: dal 2013 un trend in diminuzione
per vaccini obbligatori e raccomandati

«I l successo delle strategie vac-
cinali, che ha determinato la
scomparsa quasi totale di al-

cune malattie e, quindi, la riduzione
della percezione della pericolosità
del contagio, ha agevolato il diffon-
dersi di movimenti di opposizione al-
le vaccinazioni per motivi ideologici
o religiosi. Di conseguenza, dal 2013
si è registrato un progressivo e ineso-
rabile trend in diminuzione del ricor-
so alle vaccinazioni, sia obbligatorie
sia raccomandate, che ha determina-
to una copertura vaccinale al di sotto
del 95%». Lo ricorda l’Istituto supe-
riore di sanità in un’analisi dell’im-
patto epidemiologico delle patologie
per cui il decreto ha reso obbligatorie
le vaccinazioni, consegnata alla Com-
missione Sanità del Senato.

Considerando che l’Oms racco-
manda il 90% per tutti i vaccini, per
garantire la cosiddetta immunità di

gregge, "è necessario non scendere al
di sotto del 95% per proteggere sia
indirettamente coloro che, per moti-
vi di salute, non possono vaccinarsi,
che i soggetti che non rispondono ai
vaccini - si legge nelll'analisi dell’Iss
- Anche i dati di copertura relativi al
2016 mostrano questa tendenza sia a
24 che a 36 mesi, tranne per il morbil-
lo, per cui si osserva un ripresa - rife-
risce ma ben lontana dal raggiungi-
mento del 95% necessario per il rag-
giungimento dell’eliminazione".

Un calo che ha riguardato sia le
vaccinazioni obbligatorie (anti-dif-
terica, anti-polio, anti-tetanica, anti-
epatite B), che alcune di quelle racco-
mandate. Le uniche coperture che
hanno mostrano un incremento del
dato nazionale sono pneumococco e
meningococco (nei due anni prece-
denti avevano registrato bassi valori
in alcune Regioni e Pa).

Anche i dati di copertura vaccina-
le per morbillo e rosolia sono passati
dal 90,4% nel 2013 all’85,3% nel

2015 per poi osservare una lieve risa-
lita nel 2016, «ma comunque lontani
dal raggiungimento della copertura
necessaria per eliminare il virus
(95%). Un trend confermato anche
dalle coperture vaccinali nazionali a
36 mesi (relative ai bambini nati nel-
l’anno 2012 e 2013), che permettono
di monitorare la quota di quei bambi-
ni, inadempienti alla rilevazione
vaccinale dell’anno precedente, che
sono stati recuperati», precisa l’Iss.

E sempre l’Iss comunica che sono

stati 5.000, dal 2013 al 2016, i casi di
morbillo segnalati in Italia, mentre
nei primi 6 mesi dell’anno in corso
sono già 3.074. Troppi, ma comun-
que molti meno dei circa 70mila casi
l’anno che si registravano negli anni
'80 prima dell’introduzione del vac-
cino. E’ quanto emerge dai dati delle
coperture vaccinali presenti sul por-
tale Epicentro dell’Istituto Superiore
di Sanità e relativi a una malattia che
nel 2015 ha causato 134.200 decessi
nel mondo, circa 367 al giorno, la

maggior parte in bambini sotto i 5 an-
ni.

Partita nel 1984 con appena il 5%
di copertura e ben 74mila casi di
morbillo l’anno, la vaccinazione
contro il morbillo, in Italia, è andata
crescendo fino a toccare il 50% nel
1994 e rimanendo stabile fino al
1998. Poi un’impennata, nel 1999, ha
visto i bimbi vaccinati salire al 75% e
i casi di morbillo scendere a 3.000
l’anno. Quindi un progressivo au-
mento fino a toccare il 90% di bimbi
vaccinati nel 2011 e 2012 è andato di
pari passo con una ulteriore diminu-
zione dei contagi. Successivamente
però è iniziato un calo delle copertu-
re, scese in 5 anni fino all’85%. Ma i
casi si sono mantenuti bassi grazie a-
gli alti tassi di copertura 'accumulatì
negli anni precedenti: tanto che tra il
2013 e il 2016, sono stati segnalati in
tutto solo 5.000 contagi.
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Contraccettivi
il futuro della pillola
è sotto la pelle
Piccoli dispositivi in plastica impiantati nella cute o nell’utero
rilasciano ormoni che bloccano l’ovulazione anche fino a 3 anni

I l futuro della pillola anticoncezionale è sotto
la pelle. I nuovi anticoncezionali stanno cam-
biando i costumi sessuali e potrebbero rivolu-

zionare i dati sugli aborti. Paura di ingrassare, di
avere disturbi di vario tipo o anche di scordarsi di
prendere la pasticca ogni giorno stanno spingen-
do le donne verso prodotti più recenti, piccoli di-
spositivi in plastica impiantati nella cute o inseri-
ti nell’utero per rilasciare ormoni che bloccano
l’ovulazione anche fino a tre anni. Come una ste-
rilizzazione a scadenza, che si può interrompere
in qualunque momento. In alcuni casi questi nuo-
vi farmaci si sono rivelati strumenti utili per cam-
pagne di salute pubblica. Nel Colorado, in Usa, dal
2009 al 2013 sono stati offerti gratuitamente alle
donne giovani e giovanissime o in condizioni di
povertà, quelle che più spesso vanno incontro a
gravidanze indesiderate. I risultati sono stati sor-
prendenti, il tasso di natalità tra le adolescenti è
sceso del 40%, le interruzioni di gravidanza sono
calate del 42%. Un successo inatteso che ha spinto
il governo ad avviare una raccolta di fondi per fi-
nanziare un altro piano dello stesso tipo. In Italia
il tasso di abortività delle giovani sotto i 25 anni
non è preoccupante come negli Usa o in altri Paesi
europei. Eppure ha una caratteristica che mette
in allarme gli esperti: è stabile. Mentre nelle clas-
si di età superiori, da anni, si assiste a un calo, che
traina la diminuzione del numero assoluto di a-
borti, la stessa cosa non accade tra i 20 e i 25 anni
e soprattutto sotto i 20. I numeri assoluti non so-
no alti ma questa immobilità è considerata nega-
tiva. Le minorenni che fanno questa scelta sono
prevalentemente italiane, mentre le donne im-
migrate abortiscono di più, ma in fasce d’età su-
periori. «L’idea di un intervento con strumenti
farmacologici adeguati non sarebbe sbagliata,
anche perché le giovani italiane che interrompo-
no la gravidanza sono circa 300 volte in più di
quelle che partoriscono», dice Valeria Dubini,
consigliere nazionale della Sigo, la società scien-
tifica dei ginecologi ospedalieri. «Nei consultori
dell’area fiorentina — prosegue — viene offerto
già questo tipo di contraccettivi gratuitamente
alle donne che hanno fatto un’interruzione di
gravidanza ma non solo. Del resto, le ragazzine
ormai prendono la pillola mal volentieri e il van-
taggio di questi dispositivi è che utilizzano ormo-
ni che hanno meno effetti collaterali rispetto agli
estrogeni, ad esempio sono più sicuri per chi ha

problemi circolatori. Si tratta comunque di stru-
menti efficaci ma non per forza migliori degli al-
tri. Anche la spirale può andare benissimo». Ci vo-
gliono pochi minuti per mettere l’anticoncezio -
nale sotto pelle, nell’interno del braccio. Chi lo
sceglie nel consultorio di solito è giovane e spesso
si tratta di straniere, «del resto all’estero si usa
molto, in particolare in Sud America», dice sem-
pre Dubini. «Ma anche molte giovani italiane ce lo
chiedono. In pochi casi tornano prima dei tre anni
per toglierlo». Emiliano Arisi, presidente della so-
cietà medica per la contraccezione, è scettico sul-
l’ipotesi di avviare in Italia un’esperienza simile a

quella del Colorado. «Dipende dagli obiettivi del-
le autorità sanitarie. Vedo operazioni di questo
tipo solo su piccoli gruppi di popolazione, dove
esiste un tasso di aborti troppo alto. Del resto
l’impegno economico per campagne estese è
consistente e mi sembra impensabile allargare u-
n’esperienza del genere a tutta la popolazione».
Riguardo al tasso di abortività delle giovani italia-
ne, «ci sono Paesi dove è assai più alto — dice an-
cora Arisi — come la Francia. Non solo, Oltralpe
hanno anche una più alta natalità tra le giovani e
un più alto utilizzo dei concezionali ». Ed è vero
anche che malgrado le eterne polemiche sulla

contraccezione (e sull’inter -
ruzione di gravidanza) nel
nostro Paese i dati non sem-
pre sono preoccupanti. Un
esempio è quello della pillo-
la di emergenza. È stata sdo-
ganata, con fatica e dopo
molte resistenze da parte
dello stesso Consiglio supe-
riore di sanità, quella dei
cinque giorni dopo. Da poco
più di due mesi si può ven-
dere senza ricetta. Ebbene,
grazie a questo il farmaco ha
fatto un boom: è passato da
avere circa l’8% del mercato,
quindi una porzione molto
inferiore rispetto alla più
“vecchia” pillola del giorno
dopo, ad avvicinarsi al 35%.
Già oltre 15mila donne
l’hanno usato.

P. F. M.

IL FUTURO. Addio
pillola anticonce-
zionale e bicchie-
re d'acqua, il fu-
turo è la tecnolo-
gia. La scienza e
la ricerca viag-
giano veloce e
presto un nuovo
metodo contrac-
cettivo potrebbe
essere rappre-
sentato da un
chip sottocuta-
neo che mette-
rebbe al riparo
da gravidanze i-
nattese

IL CHIP CHE SOSTITUIRÀ LA PILLOLA

LA RICERCA

Insulina, le punture
vanno in soffitta
arrivano le pillole
Addio alle punture di insulina, arrivano le pillole con lo stesso
principio attivo. Ogni giorno milioni di persone con diabete nel
mondo hanno un appuntamento fisso con l'iniezione di insulina
per gestire i livelli di zucchero nel sangue. Ma buone notizie
potrebbero arrivare dal mondo della ricerca al lavoro su
alternative meno dolorose: in un futuro non lontano, le siringhe
potrebbero andare in pensione. Rimpiazzate da pillole di insulina.
Un team di scienziati Usa sta sviluppando un nuovo modo per
somministrare il medicinale per via orale: piccole vescicole in
grado di spedire l'insulina dove serve che vada. «Abbiamo
sviluppato una nuova tecnologia chiamata Cholestosome - spiega
Mary McCourt, fra i coordinatori del gruppo di ricerca - che è una
particella neutra a base lipidica in grado di fare alcune cose molto
interessanti». Il più grande ostacolo alla somministrazione di
insulina per via orale è farla passare intatta attraverso lo stomaco:
il suo ambiente ostile e acido, infatti, fa sì che degradi prima di
avere la possibilità di spostarsi nell'intestino e poi nel flusso
sanguigno. Sono stati fatti diversi sforzi per superare o aggirare
questa barriera. Un approccio, in fase di sperimentazione in trial
clinici, prevede l''impacchettamento' dell'insulina all'interno di un
rivestimento polimerico che protegga la proteina dagli acidi dello
stomaco. Un'altro tentativo è stata invece l'insulina inalabile.
McCourt e i colleghi Lawrence Mielnicki e Jamie Catalano hanno
una nuova tattica. Utilizzando i Cholestosome sviluppati nel loro
laboratorio, sono riusciti a incapsulare con successo l'insulina. Le
nuove vescicole sono fatte di molecole lipidiche naturali, normali
mattoncini di grasso, ma i ricercatori spiegano che sono diversi da
altri trasportatori di farmaci a base di lipidi, chiamati liposomi (che
devono essere a loro volta impacchettati in rivestimenti
polimerici). Modelli al computer hanno mostrato che i lipidi, una
volta assemblati in sfere, formano particelle neutre resistenti agli
attacchi degli acidi dello stomaco. I farmaci vengono caricati
all'interno e i minuscoli pacchetti possono passare attraverso lo
stomaco senza degradare.

P. F. M.

LE NOVITÀ DI PHARMEVOLUTION 2017

Nuova location, un’area nutrizionale
app e master class firmata Shackleton
Nuova location, area nutriziona-

le, master class pratica per ge-
stire lo scaffale in farmacia,

App personalizzata e mostra sul farma-
cista con oltre 200 pezzi tra statue, di-
pinti, opere di grafica e design. Sono al-
cune delle principali novità di Phar-
mEvolution 2017, che dal 6 all'8 otto-
bre riunirà a Catania i principali attori
della filiera del farmaco e i protagonisti
del mondo della salute e del benessere.
A fare da cornice alla settima edizione
della convention-evento nazionale sa-
rà il centro fieristico Le Ciminiere, con
i suoi oltre 4.000 metri quadrati di area
espositiva nel cuore di Catania.

Ospite d'eccezione della kermesse
Franco Berrino, noto epidemiologo
dell'Istituto nazionale dei tumori di
Milano, una delle più autorevoli voci
in ambito nutrizionale e tra i pochi ri-
cercatori italiani chiamati a collabo-
rare al “Food, nutrition, physical acti-
vity and the prevention of cancer”.
Venerdì 6 ottobre Berrino terrà un
workshop formativo rivolto ai farma-
cisti per sfatare falsi miti sull'alimen-
tazione.

“Obiettivo di PharmEvolution –

anticipa Gioacchino Nicolosi, ideato-
re della convention - è creare valore in
farmacia, comunicarlo correttamente
e gestirlo nel medio-lungo termine.
Un percorso che verrà sviluppato nel-
la tre giorni e articolato in più step,
dalla valorizzazione del layout della
farmacia fino all'acquisizione, da par-
te del farmacista, di ulteriori compe-
tenze in fatto di sana alimentazione.
Quest'edizione avrà un approccio for-
temente pratico. Vogliamo offrire ai
colleghi gli strumenti conoscitivi per
affrontare nuove sfide e diventare
punto di riferimento in ambito nutri-
zionale, come già avviene per la cura
della persona, dove la professionalità
e il consiglio del farmacista rappre-
sentano un valore aggiunto. Rinno-
vando un collaudato benchmarking
in ambito farmaceutico, PharmEvo-
lution propone anche quest'anno l'al-
leanza-confronto con una regione d'I-
talia, ospite della kermesse. La scelta
è caduta sulla Sardegna, realtà insula-
re simile alla nostra e pertanto in gra-
do di offrire interessanti spunti di ri-
flessione”.

Nel solco dell'Evolution, la con-

vention lancia quest'anno l'App con
una serie di servizi per i farmacisti:
dalla mappa per geolocalizzare lo
stand di interesse e presentazione de-
gli espositori all'alert che segnala l'i-
nizio degli eventi, fino alla possibilità
di conoscere in anteprima contenuti
dei convegni, profili dei relatori e di

scaricare abstract e slide.
Altra novità di PharmEvolution sa-

rà la prima master class pratica ideata
da Shackleton Consulting, società
leader nella consulenza alla farmacia.
Partendo dall'analisi dei punti di de-
bolezza del layout di ogni singola far-
macia, l'amministratore delegato di
Shackleton, Nicola Posa, offrirà solu-
zioni ad hoc a ogni partecipante. In
particolare la master class “Back to
basics”, si articolerà in tre step: una
fase preliminare in cui Shackleton
sceglierà, tra le foto degli scaffali in-
viate dai farmacisti, quella capace di
offrire maggiori spunti di riflessione.
È possibile inviare le foto alla mail in-
fo@pharmevolution.it, dopo aver ef-
fettuato l'iscrizione.

Per candidarsi come farmacia pilo-
ta le foto vanno inviate entro il 15 set-
tembre, mentre le iscrizioni alla ma-
ster class sono aperte fino al 5 ottobre
(Info su www.pharmevolution.it).

La farmacia pilota sarà visitata da
Nicola Posa, che avvierà assieme al ti-
tolare un percorso per supportare la
crescita dell'attività, partendo dalla
corretta organizzazione dello spazio

espositivo. La master class entrerà nel
vivo durante la tre giorni di PharmE-
volution, con una sessione teorica in
cui saranno analizzate le valutazioni
sulla farmacia pilota e forniti ai parte-
cipanti gli strumenti per valorizzare
il layout del proprio punto vendita.
La terza fase prevede l'analisi pratica
degli scaffali allestiti e fotografati dai
farmacisti, per far emergere i punti di
forza e le possibili aree di migliora-
mento di ogni punto vendita.

Oltre alle novità, PharmEvolution
2017 mette in campo le sue carte vin-
centi, tra cui il simposio dermatologi-
co presieduto dal professor Giuseppe
Micali, direttore della Clinica Derma-
tologica dell’Università di Catania e
curato anche quest’anno dal derma-

SALVO BUDA, GIOVANNA CRISAFULLI, GIOACCHINO NICOLOSI, IVANO LUPPINO

tologo Ivano Luppino, dedicato al te-
ma l’“Acne e le sue mille facce”. Nel-
l’ambito dei diversi work-shop sarà
prestata attenzione ai rapporti scien-
tifici tra dermatologo e farmacista,
senza tralasciare il valore del cosme-
ceutico nella gestione degli inesteti-
smi cutanei.

Ma non è tutto. Accanto all'offerta
fieristica e formativa, con convegni,
master e corsi Ecm, ci sarà spazio per
l'arte: PharmEvolution infatti ospite-
rà la mostra “Aromatari e speziali nel-
l'arte e nel tempo”, più di 200 pezzi
unici o seriali delle più importanti
manifatture italiane e straniere, o-
maggio a una professione nobile e an-
tica.

FRANCESCO MIDOLO

STAND PHARMEVOLUTION 2016
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[ volontariato ]

Croce Rossa Italiana
153 anni di storia
e di sfide umanitarie
In prima fila per il supporto dei terremotati
Divise rosse impegnate a favore dei migranti

E sono 153 anni. Tanto è passato da quel 15
giugno 1864, giorno in cui è nato a Milano il
primo comitato italiano della Croce Rossa I-

taliana. Un giorno di festa per oltre 160mila volon-
tari in tutta Italia, un giorno in cui si celebra un’as -
sociazione di volontariato che in questi ultimi an-
ni sta diventando sempre di più vicina alle comu-
nità locali, capace di intercettare
le nuove sfide umanitarie. Tutto
questo è stato anche possibile
grazie al processo di riforma che
ha portato la Croce Rossa Italia-
na a cambiare veste, da ente pub-
blico ad associazione di diritto
privato, completamente nelle
mani dei volontari, da gennaio
2016, a ogni livello nazionale e
locale. L'associazione è di inte-
resse pubblico ed è ausiliaria dei
pubblici poteri nel settore uma-
nitario, nonché posta sotto l'alto
patronato del Presidente della
Repubblica.

La prima immagine che viene in mente pen-
sando alla Croce Rossa è sicuramente quella dei
terremoti che hanno colpito l’Italia Centrale e il
lavoro fatto, sotto l’ombrello del sistema nazio-
nale di Protezione Civile, nei primi minuti dopo
le scosse fino ai mesi successivi. I primi a rispon-
dere sono stati proprio i volontari delle comuni-
tà colpite che, dopo aver messo al sicuro i propri
cari, si sono messi a disposizione della propria
gente. E poi le squadre di ricerca e soccorso, la
logistica con le cucine da campo e i posti medici

avanzati, fino al lavoro cruciale delle squadre di
supporto psicologico alla popolazione colpita.

Ancora oggi i volontari e i comitati sono in pri-
ma fila nel supporto alla popolazione e la struttu-
ra nazionale sta procedendo con gli accordi per
progetti di ricostruzione, a partire dal tessuto so-
ciale. Con questo spirito, martedì 13 giugno, è

stato firmato un accordo con i
sindaci di Spoleto e Norcia, per
la realizzazione, interamente a
carico della CRI, di due “Pala
Croce Rossa”: centri polifun-
zionali con spazi ludico-ricrea-
tivi dedicati allo sport e ad altre
attività che possano favorire
l’incontro tra generazioni. Nei
progetti saranno quindi previ-
sti spazi capaci di ospitare cen-
tinaia di persone con presidi
socio-sanitari e la possibilità di
allestire posti letto e mense. Ol-
tre all’emergenza legata al ter-
remoto, gli ultimi 12 mesi han-

no visto la Croce Rossa attiva a livello nazionale
per rispondere ai flussi migratori e supportare le
persone che arrivano sulle nostre coste scappan-
do da guerre, insicurezza sociale, carestia, vio-
lenza diffusa. Le divise rosse di CRI sono in ogni
punto di sbarco, come in circa 70 centri di acco-
glienza e nei luoghi di passaggio, dalla Sicilia a
Ventimiglia. Tra le attività per i migranti, la pri-
ma assistenza umanitaria allo sbarco, l’acco -
glienza, il supporto psicologico e quello legale, il
lavoro per i ricongiungimenti familiari.

Il 15 giugno 1864 è il giorno in cui è nato a Milano il primo comitato
italiano della Croce Rossa Italiana

VISITE SPECIALISTICHE AI BISOGNOSI CON UN CAFFÈ. «E se al posto
del caffè si rendessero disponibili visite e prestazioni sanitarie per i
più bisognosi?». Da questo interrogativo ha preso il via il progetto
Banca delle Visite, un’idea nata dalla startup pugliese ScegliereSa-
lute. L’azienda parte di Health Italia ha messo in piedi un sistema
di donazioni pubbliche e private per garantire l’accesso a visite
specialistiche per persone bisognose. Nel 2016 secondo il Censis
ben 11 milioni di italiani non hanno potuto sostenere la spesa ne-
cessaria per la loro salute ed hanno rinunciato alle cure a causa
delle difficoltà economiche. Collegandosi alla sezione Donazioni
del portale di ScegliereSalute, si potrà acquistare una visita medi-
ca o prestazione sanitaria tra quelle in elenco da donare a chi ne ha
più bisogno. Chi ha bisogno di queste prestazioni dovrà registrarsi
al portale e accettare le clausole relative alla normativa sulla priva-
cy. Potrà richiedere una delle prestazioni disponibili in Banca che
contatterà il professionista sanitario che eroga la prestazione sen-
za oneri a carico del cittadino richiedente la prestazione medica.

Un giorno di festa per
oltre 160mila volontari
in tutta Italia perché si
celebra l’associazione
che in questi ultimi
anni sta diventando
sempre di più vicina
alle comunità locali

nella Penisola

20 ANNI DI ESPERIENZA

La Samo in campo
per dare assistenza
ai malati terminali

Accanto ai malati terminali con professionalità e dedizio-
ne. La Samo Onlus presieduta dal dott. Luigi Zancla lavora
ormai da oltre 20 anni sul territorio siciliano, assicurando

l’assistenza domiciliare gratuita a quelle persone purtroppo
giunte nella fase finale della vita. Come spiegato dallo stesso pre-
sidente dott. Zancla, la Samo Onlus ha acquisto sul campo una
grande esperienza per le cure palliative domiciliari e lavora a
stretto contatto con le asp delle diverse province. «Come Onlus
eroghiamo - spiega Zancla - per conto delle aziende sanitarie

provinciali di Palermo, Cata-
nia, Trapani e Agrigento un
servizio di assistenza domi-
ciliare di tipo socio-sanitario.
Un servizio in cui ci avvalia-
mo di squadre di professioni-
sti multidisciplinari, sempre
in continua formazione. Cia-
scuna squadra composta da
un medico palliativista ac-
compagnato da infermiere,
fisioterapista, psicologo e as-
sistente sociale». L’assisten -
za dei malati comincia ancor
prima dell’entrata in azione
dell’equipe medica. Infatti la
presa in carico del paziente
avviene attraverso 2 distinte
e attente valutazioni. La pri-

ma riguarda più l’aspetto clinico e mette il paziente al centro del
ragionamento. Si valutano le condizioni di salute e tutti gli inter-
venti necessari per accudirlo da un punto di vista prettamente
sanitario. La seconda riguarda l’aspetto sociale, nel quale si indi-
viduano i bisogni del paziente ma anche quelli del nucleo fami-
liare. Come spiega il dott. Zancla, per usufruire dei servizi della
Samo Onlus ci vuole veramente poco. «I familiari - dice - devono
produrre una richiesta formulata dal medico di base corredata
dalla documentazione clinica, dove è attestata la diagnosi di ter-
minalità. E’necessario effettuare un colloquio con i familiari per
una valutazione sulle necessità del paziente, sulla consapevo-
lezza della prognosi, e alla informazione della tipologia dell’in -
tervento, soprattutto per l’assistenza».

OTTAVIO GINTOLI

LA RICERCA PROMOSSA DAL COMITATO DI GESTIONE DEL FONDO SPECIALE PER IL VOLONTARIATO IN SICILIA CON LA COLLABORAZIONE DI 3 CENTRI DI SERVIZIO

Associazioni sul web
ma poco tra la gente

C’è tanto ancora da migliorare
quando si parla di volontariato
nella nostra regione. Al mo-

mento sembra ci sia una poca sollecita-
zione pubblica e i bilanci non sempre
trasparenti che non aiutano l’argomen -
to. In compenso c’è l’uso intelligente
del web che aiuta a mettere in rete le or-
ganizzazioni di volontariato. E' una fo-
tografia puntuale quella che viene fuori
dalla ricerca "Volontari in Sicilia, un a-
tlante ragionato”. La ricerca - promossa
dal Comitato di Gestione del Fondo spe-
ciale per il volontariato in Sicilia, con la
collaborazione dei tre Centri di servizio
siciliani - fa l'analisi del mondo del vo-
lontariato in Sicilia, evidenziandone
criticità ma anche valori come risorse.
Dati e valori sono venuti fuori dalle
1.168 organizzazioni di volontariato
censite, rispetto alle 2.000 unità presen-
ti negli archivi. Anno di riferimento del-
la ricerca è stato il 2014.

Uno dei dati che è emerso dalla ri-
cerca è la bassa propensione a utilizza-
re forme di "sollecitazione pubblica"
del contributo dei cittadini (come il 5
per mille). A queste forme di coinvol-
gimento pubblico aderisce il 53,8%
delle organizzazioni rispondenti. Al-

la leva fiscale del 5 per mille ricorrono
il 47,9% delle organizzazioni di vo-
lontariato, mentre meno della metà
sono quelle che praticano qualche at-
tività di fund raising (21,6%). Per le
1.168 organizzazioni coinvolte, il 5
per mille ha garantito nel 2014, 1,4 mi-
lioni di euro.

La ricerca ha messo in luce anche
come in Sicilia prevale il modello lo-
calistico, quando si parla di coinvolgi-
mento: in provincia di Trapani (71%),
Messina (72%), Agrigento (73%) e Si-
racusa (70%) e il partner più favorito è
l'istituzione pubblica. Le organizza-
zioni fanno poca rete: solo in provin-
cia di Catania ben 277 organizzazioni
di volontariato hanno dichiarato di
non avere nessuna relazione con altri
soggetti interni ed esterni. «Questo si-

gnifica - spiega Antonino Anastasi
dell'Università di Messina, anche lui
autore della ricerca - che queste orga-
nizzazioni vivono e agiscono senza
confrontarsi con i punti di vista e i mo-
di di agire di altri soggetti che operano
nel medesimo territorio. Questo è un
punto critico del volontariato sicilia-
no che merita attenzione da parte de-
gli attori istituzionali che si occupano
di promozione e sviluppo del setto-
re».

La metà delle organizzazioni di vo-
lontariato dichiara introiti inferiori a 5
mila euro, un quarto dichiara un volu-
me di entrate fra i 5 e i 20 mila euro, un
quarto un volume superiore a 20 mila
euro. Solo 103 su 1.168 organizzazio-
ni, quindi l'8,8%, riesce a darsi una
struttura operativa stabile, con lavora-

tori retribuiti. Dall'analisi dei bilanci
delle organizzazioni di volontariato è
emerso un dato significativo: c'è una
scarsa propensione delle organizza-
zioni di volontariato a una rendicon-
tazione trasparente o, almeno, a forni-
re dati finanziari rigorosamente con-
trollati e pubblicamente approvati.
Questo è venuto fuori dal fatto che
«nella maggioranza dei casi, pur di-
sponendo di un proprio bilancio, non
vengono indicate né le entrate o i pro-
venti, né le uscite o gli oneri», spiega
Giuseppe Campana, uno degli autori
della ricerca. E’ emerso anche che l'età
media dei presidenti delle organizza-
zioni di volontariato siciliane è pari a
53 anni, la metà di essi è attivo nel
mondo del volontariato almeno da 13
anni, nel 64,4% dei casi è un uomo, il
34,8% dichiara di possedere un titolo
di studio pari alla laurea (27,4%) o a
una specializzazione post lauream
(7,4%). Le organizzazioni attive in Si-
cilia dichiarano che, alla fine del
2014, tra le loro file si potevano conta-
re 131.837 soci (51.292 donne), 23.054
volontari (11.538 donne) e 1.890 gio-
vani del servizio civile (1.030 donne

O. G.
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Diete miracolose
un vero pericolo
per malati e sani
Servono equilibrio, costanza, impegno e anche tecnologia
Con digiuno e regimi selettivi rischi per bambini e anziani

L'inverno ha
portato ad
almeno 3 kg
in più
posizionati
soprattutto
su fianchi
pancia e
glutei

Scoprirsi per andare a mare può diventare
preoccupante e tradursi anche in ansia. Il se-
greto per non farsi prendere dal panico è

quello di pensarci in tempo e non cercare diete ve-
loci e miracolose: serve costanza e anche tanto im-
pegno.

Dopo un inverno passato tra aperitivi iper ca-
lorici, cene con dessert super golosi e poca atti-
vità fisica, arriva il momento di scoprirsi. E per 7
persone su 10 (73%) questo si traduce in ansia e
preoccupazione. In un caso su 3 l'inverno ha
portato ad un aumento di almeno 3 kg che si sono
posizionati soprattutto su fianchi (45%), pancia
(56%) e glutei (41%). Se 1 italiano su 2 corre ai
ripari seguendo una dieta equilibrata (48%) ab-
binata ad una moderata attività fisica (46%), 1 su
3 (36%) si affida anche alla tecnologia.

È quanto emerge da un’indagin condotta con
metodologia Woa (Web Opinion Analysis) su
circa 2.500 italiani tra i 18 e i 65 anni, attraverso
un monitoraggio online sui principali social
network, blog, forum e community dedicate e su
un panel di 30 esperti di fisioterapia e chirurgia
plastica.

«Arriva l’estate e uomini e donne corrono ai
ripari per essere all’altezza della prova costume
- afferma Andrea Pelosi, fisioterapista - e quello
che preoccupa maggiormente è la formazione di
grasso localizzato, diretta conseguenza di un re-
gime alimentare caratterizzato da un eccesso di
calorie e da uno stile di vita con poco movimen-
to. Nelle donne il grasso tende a depositarsi sui
glutei, nell’interno cosce, sulle gambe e nella zo-
na addominale. Negli uomini invece i problemi
maggiori si concentrano nella pancia e nel dor-
so. Fermo restando che per tornare in forma è op-
portuno partire da un corretto regime alimenta-
re e da una costante attività fisica, il trattamento
laser è tra i più efficaci perché permette di mi-
gliorare la texture del tessuto e quello che è il ri-
torno linfatico, ridando anche elasticità alla pel-
le».

A estate ormai inoltrata forse è meglio guarda-
re già oltre. Adesso forse c’è poco tempo per re-
cuperare - ma questo non vuol dire che ci si può
lasciare andare e perdersi in mangiate di tutti i
tipi senza guardare le calorie - però è importante
capire quali sono le maggiori cause dell’appe -
santimento del fisico durante la stagione inver-
nale.

A trasgredire di più sono le rappresentanti del
gentil sesso (68%) che ammettono di aver esage-
rato con dolci, fritti e cibi super salati. Più ligi gli
uomini, che però non hanno resistito a gustarsi
più di un bicchiere di vino (58%) o superalcoli-
co (49%) durante aperitivi o dopo cena fuori ca-
sa. Oltre ad uno scorretto regime alimentare,
uno stile di vita sedentario (54%) e la mancanza
di attività sportiva sia per lui che per lei (46%)
sono le principali cause che fanno perdere for-
ma.

Queste abitudini sbagliate hanno inevitabil-
mente portato a qualche chilo di troppo: in pri-
mis gambe (83%) e glutei (81%), seguito da in-

terno cosce (74%) e giro vita (65%) per lei, e ad-
dome (75%), dorso (63%) per lui. A motivare gli
italiani a voler tornare in forma è anche l’insod -
disfazione di non riuscire più ad indossare certi
vestiti (48%), o di non riuscire a guardarsi allo
specchio (39%). «Mettere su qualche chilo di
troppo è facile - dice Pelosi - se ipotizziamo un
pranzo completo che va da un antipasto, un pri-
mo molto condito, un secondo di carne rossa con
contorno, un dolce cremoso, accompagnati da
almeno un bicchiere di vino rosso e magari con-
cluso con un digestivo super alcolico, è facile su-
perare le 2.000
calorie. Conside-
rando che nell’ar -
co dell’intera
giornata il fabbi-
sogno medio di
una donna non
supera le 1.800
calorie, ripeten-
do questo com-
portamento ali-
mentare anche
solo due volte a
settimana, in po-
co tempo è facile
mettere su quei 3
chili di troppo,
che si traducono
in grasso localiz-
zato nella zona
addominale o sui
glutei».

Facili a metter-
li, difficili a to-
glierli (i chili di
troppo). Il ritor-
nello è piuttosto
conosciuto e in
molti sembrano dimenticarlo quando si trovano
davanti a un piatto di spaghetti o a una granita
per rinfrescarsi. Quello che deve essere però
chiaro, invece, è che nessun digiuno e nessuna
dieta che esclude a priori determinati alimenti
può essere avallata dai professionisti del settore.
zLe terapie miracolistiche senza alcuna base
scientifica - sostiene l’Associazione italiana di
dietetica e nutrizione clinica (Adi) - basate sul
digiuno o sull'esclusione di determinate catego-
rie di alimenti dalla dieta sono pericolose nei
soggetti affetti da patologie gravi o malnutriti,
nei bambini e negli anziani. Se adottate da sog-
getti sani possono indurre a stati carenziali e allo
sviluppo di disturbi del comportamento ali-
mentare».

Secondo gli esperti Adi, infatti, il messaggio
sbagliato che sta passando in generale sull'ali-
mentazione negli ultimi anni è che selezionan-
do o eliminando determinati alimenti dalla die-
ta o digiunando sia possibile perdere peso e vi-
vere meglio, non considerando le relative conse-
guenze per la salute.

OTTAVIO GINTOLI

DIETA. Come superare la prova costume

Spezie, frutta e verdura
hanno un alto potere detox

Consigli utili per la prova costume. Per sgonfiarsi velo-
cemente cibi dalle proprietà detox, per drenare ed e-
spellere tutte le scorie e le tossine. I cibi che “aiutano”di

più. Barbabietole rosse: oltre ad essere
antiossidanti, aiutano a pulire stoma-

co e intestino. Limoni: sia bevuto
con l’acqua o come condimento.
Zenzero: eccellete aiuto per una
corretta digestione. Mirtilli:ricchi
di acido citrico e idrocinnamico,

in grado di proteggere l’apparato
digerente dalle tossine canceroge-

ne.

ESTATE. Preferire un’alimentazione variegata

Latte, yogurt e molta acqua
per il benessere dei bimbi

Poche regole da seguire per assicurare il benessere dei
bambini anche in estate. In questo periodo la cosa più
importante è assumere liquidi quindi se il biberon viene
rifiutato potrà essere sostituito con del latte quasi freddo
o da un fresco yogurt. Tra i 2 e i 4 anni i bambini passano
per la cosiddetta "fase dei no". Meglio continuare a pro-
porre un'alimentazione variata ricca di frutta e verdura,
presentata in piccole porzioni sistemate in piatti grandi,
su tavole ben preparate in cui il colore è abbondante.
Guai ad abbandonare l'abitudine alla prima colazione e
ricordarsi che unico modo di dissetare il figlio è quello
di assumere acqua non troppo ricca di minerali.

VETERINARIA. Pianta ricca di minerali

Un decotto al rosmarino
e Fido non soffrirà il caldo

Anche gli amici a 4 zampe soffrono l’alta temperatu-
ra estiva. Per provare ad alleviare il loro disagio ven-
gono in aiuto alcune erbe stimolanti. Su tutte l’Alfa

alfa o il rosmarino. Basta integra-
re la ciotola, parola della vete-

rinaria Maria Mayer. «E’ una
pianta ricca di proteine, vita-
mine e minerali che si può
aggiungere secca al pasto e
che avrà un effetto tonico.
Altro ottimo tonico è il ro-
smarino, da somministrare in

forma di decotto».

LA CURA. Aglio, peperoncino e cereali

Combattere l’ipertensione
con alimenti sani a tavola

L’ipertensione si può combattere anche a tavola. Si
comincia dall’aglio, che abbassa la pressione e favo-
risce la diuresi. Poi c’è il peperoncino, considerato
un vasodilatatore naturale, merito della capiscina,
sostanza di cui è ricco. La frutta fresca contiene so-
stanze antiossidanti e anticancro. Un'alimentazione
che prevede una buona dose settimanale di ortaggi
mentre i frutti di riferimento per chi ha bisogno di
potassio sono la banana e il pompelmo rosa. Cereali,
formaggi (il cui consumo deve essere moderato) e le-
gumi: piselli, lenticchie, soia fagioli tutelano i reni.
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Botulino, la tossina
che non fa paura
purché ben usata
In campo medico molti veleni vengono da secoli utilizzati
a scopo terapeutico. Ovviamente da personale qualificato

Nelle foto
sopra, la
dott.ssa
Cristiana
Bianca,
specialista in
chirurgia
maxillo facciale
e medico
estetico. La
dottoressa
Bianca spiega
cos’è la tossina
botulinica e il
suo uso in
medicina
estetica

Botulino. Il nome può spaventare
e non ispira di certo fiducia, ma è
noto come in campo medico

molti veleni o tossine vengano da secoli
utilizzate con successo a scopo terapeu-
tico, ovviamente con le dovute cautele e
soprattutto da parte di personale medi-
co adeguatamente formato. Allora, per
fugare ogni dubbio ne parliamo con u-
n’esperta, la dott.ssa Cristiana Bianca,
specialista in chirurgia maxillo facciale
e medico estetico.

«La tossina botulinica - spiega - è
una neurotossina (cioè una tossina
che agisce sul sistema nervoso) sinte-
tizzata nel citoplasma del Clostri-
dium botulinum, un batterio anaero-
bio imparentato con quello del teta-
no».

Quanti tipi esistono di tossina botuli-
nica?

«Esistono vari sierotipi. Quello usato
in medicina è il tipo A. Una molecola
di tossina botulinica tipo A ha una
massa di 900 chilodalton (kDa), equi-
valenti a soli 1,49 x 10-15 milligrammi
(!), di cui appena un sesto è formata
dalla neurotossina pura e parte atti-
va».

Come agisce?
«Agisce determinando un blocco coli-
nergico, un black out cioè della tra-
smissione nervosa che va a determi-
nare indebolimento della contrazio-
ne, se avviene a livello muscolare, e ri-
duzione di secrezione se avviene a li-
vello delle terminazioni nervose che
controllano le ghiandole esocrine. Da
qui l’impiego della tossina botulinica
in ambito medico per il trattamento di
disturbi neuro-motori quali ad esem-
pio la distonia cervicale (il cosiddetto
torcicollo spasmodico) e il blefaro-
spasmo (la chiusura continua e invo-
lontaria delle palpebre), ma anche
dello strabismo, delle cefalee da ten-
sione e dell’iperidrosi palmare e a-
scellare, nonchè in ambito medico-e-
stetico nella prevenzione e correzione
delle rughe di espressione.

Parliamo di trattamento
«La tecnica per il trattamento prevede
l’iniezione di piccole quantità di so-
stanza diluita, in più siti di inoculo a
seconda dei gruppi muscolari da trat-
tare.

I muscoli-target sono generalmente
il muscolo frontale, il procero, i corru-
gatori e l’orbicolare dell’occhio per la
correzione delle rughe della fronte,
glabellari e le “zampe di gallina”.

Quando cominciano a evidenziarsi i
primi effetti del trattamento?

«Tra la prima e la seconda settimana
dopo l’infiltrazione, per poi regredire
completamente nei 3-6 mesi successi-
vi, periodo variabile anche a seconda
del grado di espressività individuale.
Possiamo infatti distinguere, a secon-
da del grado di movimenti mimici le-
gati all’espressività, tre tipi fonda-
mentali di soggetti: normocinetici; i-
pocinetici; ipercinetici. Gli ipercine-
tici godranno degli effetti della tossi-
na botulinica per meno tempo, ma il
grado di predittività in base al grado di
espressività, non è sempre certo».

Un passo indietro. Tempi di inter-
vento?

«Il trattamento, eseguito negli studi o
ambulatori medici, richiede circa 20-
30 minuti di tempo e può essere ripe-
tuto 2-3 volte all’anno, in base alla ri-
sposta individuale del paziente, con
un intervallo consigliato di almeno tre
mesi tra un’infiltrazione e la successi-
va. Durante il trattamento con tossina
botulinica devono essere sempre ri-
spettate delle regole generali, come la
disinfezione, il dosaggio e le diluizio-
ni, inoltre lo schema di infiltrazione
deve essere sempre individualizzato
per ciascun paziente. È di fondamen-
tale importanza infatti che sia elabora-
to a seguito di un attento studio del pa-
ziente in statica e dinamica.

Consigli post infiltrazione.
«Certamente il rispetto di una serie di
piccoli suggerimenti che minimizze-
ranno il rischio di effetti collaterali e

complicanze, contribuendo a rag-
giungere il risultato programmato: in
particolare, per le prime ore successi-
ve all’infiltrazione bisogna evitare di
distendersi in posizione supina o di
chinare il capo e di lavare i capelli.
Nelle 24 ore successive è inoltre scon-
sigliato esporsi a fonti di calore, effet-
tuare trattamenti della zona trattata e
sostenere attività fisica intensa. Tra-
scorse le 24 ore si potrà tornare alle
proprie abitudini.

Quando la tossina inizierà ad agire
vedremo attenuarsi fino a sparire le
rughe della fronte, della glabella e le
famigerate “zampe di gallina”, secon-
do la zona trattata: ciò conferirà al viso
un aspetto più riposato, disteso e rin-

giovanito.
Complicanze, effetti collaterali?

«A seguito del trattamento con tossina
botulinica si possono verificare degli
effetti collaterali come: sensazione di
affaticamento o sintomi influenzali,
eritema, emicrania, ecchimosi, ede-
ma palpebra inferiore, di durata assai
limitata.

Eccezionalmente possono sorgere
delle spiacevoli complicanze come:
ptosi palpebrale (diminuita capacità
si tenere sollevata la palpebra), ap-
piattimento del sopracciglio, innalza-
mento eccessivo del terzo distale del
sopracciglio (il cosiddetto “sguardo
mefistofelico”), sdoppiamento tem-
poraneo della visione. Occorre esser-

ne consapevoli e informati, ma senza
eccessivi allarmismi: questi effetti
collaterali generalmente regredisco-
no nel giro di qualche settimana ed ec-
cezionalmente possono perdurare per
l’ intera durata di efficacia della tossi-
na (3-6 mesi), ma sono sempre reversi-
bili. Talvolta si può assistere alla com-
parsa di lievi asimmetrie, quasi sem-
pre correggibili durante il retouch che
usualmente si programma a 15 giorni
dalla prima infiltrazione».

«Unica complicanza che allo stato
attuale sembra poter perdurare è l’im -
munoresistenza alla tossina botulini-
ca, cioè l’inefficacia della tossina su
alcuni soggetti».

GIOVANNA GENOVESE

Trattamento
medico
per iperidrosi
circoscritta

INFILTRAZIONI

L’iperidrosi consiste in un’ alte -
razione della sudorazione, per
cui si produce sudore in ecces-
so. Può essere generalizzata o
circoscritta e comparire in se-
guito a vari fattori ambientali, e-
mozionali o patologici. Gli stati
emozionali sono generalmente
implicati nella comparsa di ipe-
ridrosi locale, che si risconta nel
palmo delle mani, nella pianta
dei piedi, nell'area ascellare,
nella fronte e nell’area soprala-
biale. Il problema estetico che
ne deriva, ovvero t-shirt e cami-
cia bagnate, associato o no a e-
manazione di cattivo odore de-
termina un disturbo molto inva-
lidante. Accertato che si tratti di
un’iperidrosi circoscritt è possi-
bile improntare una terapia far-
macologica basata sull’infiltra -
zione locale di tossina botulini-
ca. E’ una terapia ambulatoriale
che richiede circa 30 minuti di
esecuzione. La tossina botulini-
ca ad opportune diluizioni, vie-
ne infiltrata superficialmente e
in maniera uniforme. Essa svol-
gerà un’azione di inibizione
della secrezione di sudore. Il ri-
sultato compare nell’arco di cir-
ca 10 giorni e dura dai 4 ai 6 me-
si. Si consiglia un trattamento
all’anno.

Hanno collaborato:
Ruggero De Maria, Ottavio
Gintoli, Francesco Midolo,
Paolo Francesco Minissale

Giovanna Genovese
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