
I “CrossSap”
di ricambio

GIANNA REJNA

Sono figli delle nanotecnologie, biologici ma
progettati e sintetizzati in laboratorio, e pos-
sono essere modellati nelle forme più svariate

- fili, dischi, lamine, microtubi - per funzionare co-
me pezzi di ricambio utili alla medicina rigenerati-
va del futuro.

Si chiamano “CrossSap” e nascono dal genio ita-
liano dei cervelli americani del Cnte (Center for
Nanomedicine and Tissue Engineering) con la col-
laborazione del Lawrence Berkeley National Lab.

I nuovi biomateriali - nome completo peptidi au-
toassemblanti crosslinked - sono protagonisti di
uno studio pubblicato su “Nano Research” e gui-
dato da Fabrizio Gelain, co-direttore del Cnte in-
sieme con Angelo Vescovi, con primo autore Raf-
faele Pugliese. In sintesi, i ricercatori sono riusciti
per primi a trovare il “trait d’union” fra i Sap (pep-
tidi autoassemblanti) - che in studi preclinici han-
no già permesso ad esempio la rigenerazione ner-
vosa in presenza di lesioni midollari croniche - e le
proprietà meccaniche tipiche di polimeri sintetici
usati per fili di sutura bioriassorbibili, lenti a con-
tatto, lamine per la ricostruzione della pelle e altro
ancora.

Composti per il 95% da acqua, super resistenti,
biocompatibili e customizzabili - potenzialmente
personalizzabili a misura di malattia, o addirittura
di malato - potrebbero aprire la porta «a terapie
promettenti per la medicina rigenerativa come la
ricostruzione di pelle e cartilagine lesionate, del
tessuto cardiaco infartuato o del midollo spinale
lesionato cronicamente», attraverso «protesi bio-
riassorbibili interamente peptidiche», spiegano
gli scienziati.

I Sap, ricordano gli autori, sono da tempo il fiore
all’occhiello della nanomedicina applicata alla ri-
costruzione dei tessuti biologici. Nonostante qua-
lità uniche come biocompatibilità, purezza e ver-
satilità, essendo supporti morbidi finora sono sem-
pre stati confinati alla ricostruzione di tessuti mol-
li, oppure come riempitivi di cavità da “tappare”.
Nel nuovo studio si dimostra che, utilizzando una
semplice reazione chimica detta cross-linking, è
possibile aumentare di circa 100 volte la rigidità
dei gel Sap. Per ottimizzare questi strumenti crean-
do competenze ad hoc, è in corso la formazione di
un network di eccellenza con altri gruppi di ricerca
con lo scopo di sviluppare nuove bioprotesi.

Una delle prospettive più avveniristiche è quel-
la di offrire speranze inedite ai mielolesi, in Italia
circa 100 mila secondo i dati forniti da varie asso-
ciazioni. Ogni anno si stimano nel nostro Paese cir-
ca 1.200 nuovi casi di lesione midollare: vuol dire
che ogni giorno almeno 3 persone diventano para o
tetraplegiche. Circa la metà di questi pazienti ha
subito un grave trauma stradale, il 10% un trauma
sportivo, mentre nel 20% dei casi l’origine della
lesione è un infortunio sul lavoro o una caduta, nel
15% una malattia neurologica o altre patologie, e
nel 5% una ferita d’arma da fuoco o da tentato sui-
cidio. Nel mondo i mielolesi sono circa 2,5 milio-
ni, con 130 mila nuovi malati all’anno.

«Quando si parla di nanomedicina - commenta-
no gli esperti - spesso si commette l’errore di pen-
sare esclusivamente a terapie farmacologiche mi-
rate o a diagnostica avanzata: in realtà l’area che
comprende lo sviluppo di bioprotesi nanostruttu-
rate per la ricostruzione dei tessuti è altrettanto
fondamentale e i risultati di questa ricerca lo dimo-
strano. Quello che abbiamo ottenuto oggi potrà a-
vere in futuro ripercussioni in molti ambiti della
medicina rigenerativa».
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In sala operatoria entrano i robot
Mentre in Cina sono già attivi i robot che e-

straggono i denti, in Europa continuano a
diffondersi i primi esemplari di mano

bionica, di bisturi cybernetico e di telemedico. Ma
anche del Da Vinci, uno strumento che rivoluziona
le abitudini in sala operatoria. La tecnologia arriva
dunque in soccorso della medicina. Aiuterà tutti:
da una parte i medici e gli infermieri, dall’altra i pa-
zienti. Il primo esempio è la protesi robotica di una
mano “in grado di comportarsi in maniera molto
simile a un'arto vero e quindi di ridare una funzio-
nalità pressoché totale a tutti coloro che ne hanno
subito l’amputazione. Il tutto a costi molto più bas-
si degli omologhi oggi sul mercato”.

Si stima, infatti, un costo superiore ai 10mila
euro contro il triplo degli omologhi di adesso. Un
altro gioiello tecnologico che si sta facendo co-
noscere è la versione cibernetica di un bisturi,
ovvero “un acceleratore lineare di particelle che
permette di intervenire in maniera non invasiva
in molte situazioni, per esempio, sui tumori, sui
nervi, sui vasi sanguigni”. Un esempio emble-
matico è dato da una delle nevralgie più dolorose
in assoluto, quella del trigemino.

A fronte dell’operazione tradizionale, che
comporta un intervento “open” molto delicato e
con tempi di degenza e di riabilitazione medio-
lunghi, l’utilizzazione del Cyberknife non ri-
chiede anestesia e in mezz’ora porta alla soluzio-
ne del problema e alla piena guarigione in 6-7 set-
timane. Poi c’è anche il Da Vinci, che prende il
nome dal più famoso Leonardo, ideatore del pri-
mo robot umanoide della storia. «Si compone di
tre elementi - spiegano i responsabili della ditta
che lo distribuisce in Italia - una consolle chirur-
gica, un carrello video e un carrello paziente. Un
elemento importante da sottolineare è che questi
sistemi sono dotati di tutta una serie di feature di
sicurezza che, di fatto, azzerano i rischi per il pa-
ziente qualora durante l’intervento dovesse veri-
ficarsi un qualche malfunzionamento della mac-
china».

Oggi, nel mondo, ci sono all’opera quasi 4 mila
esemplari di Da Vinci: per l’esattezza, 2.653 ne-
gli Stati Uniti, 665 in Europa, 502 in Asia. In Italia
sono 96, di cui 22 nella sola Lombardia. Con que-
sti sistemi, in pratica il chirurgo, fuori dal campo
operatorio, agisce sulla consolle per ottenere sul
campo operatorio quei fini movimenti che con la
sola laparoscopia non è in grado di compiere. Il

tutto facilitato dalla visione tridimensionale for-
nita da una doppia videocamera. Dati alla mano,
a oggi i chirurghi in grado di operare con tecniche
robotiche sono oltre 33 mila, e i pazienti che sono
stati sottoposti a interventi che rientrano nella
categoria sono circa 3 milioni.

Che la robotica in campo medico continui a fa-
re passi da gigante è risaputo e intanto in Cina si
prospetta uno scenario interessante: una donna
ha accettato di farsi impiantare due denti da un
robot senza l'intervento umano. L'unità medica
robotica è stata sviluppata sulle basi di una ricer-
ca durata 4 anni. L'operazione è durata circa u-
n'ora e non ha visto l'intervento manuale di al-
cun medico. Ha fatto tutto il robot: è riuscito, da
solo e con successo, a impiantare due denti rea-
lizzati con il procedimento della stampa 3D. Gli
impianti sono stati montati entro un margine di
errore di 0,2-0,3 mm, raggiungendo lo standard
richiesto per questo tipo di operazione. Tornan-
do in Italia, questa estate a Firenze è stato esegui-

to il primo trapianto di rene in Italia da donatore
a cuore fermo mediante chirurgia robotica d'ur-
genza. È la prima volta in un ospedale italiano
che le due tecniche del prelievo a cuore fermo e
del trapianto con robot chirurgico sono portate a
termine nella stessa struttura.

A febbraio sempre a Firenze era stato eseguito
per la prima volta in Italia un intervento contem-
poraneo di prelievo e trapianto di rene da viven-
te in chirurgia robotica.

In estate la stessa tecnica è stata utilizzata per
un rene prelevato a cuore fermo, ma con un mag-
gior impegno organizzativo e assistenziale in
considerazione dei tempi più ristretti imposti
dalla particolare condizione del donatore. In
questo caso è possibile parlare di chirurgia robo-
tica d’urgenza con un intervento non program-
mabile eseguito da un’equipe robotica composta
da 3 chirurghi che in poco più di 3 ore hanno por-
tato a termine il trapianto. L’utilizzo del robot nel
trapianto renale consente di ridurre al minimo i
giorni di degenza post-operatoria grazie a una in-
cisione di soli 6 cm, 3 volte più piccola rispetto
alla chirurgia tradizionale. Questo permette di
ridurre il rischio di infezioni della ferita chirur-
gica nei pazienti trapiantati che sono spesso dia-
betici e sottoposti a immunosoppressori.

OTTAVIO GINTOLI

Tecnologie applicate alla medicina: una rivoluzione, un ulteriore passo in avanti nella chirurgia mini invasiva

Una sala operatoria
attrezzata di robot
chirurgico. Mentre

sul lettino il
paziente è disteso e
su di lui “operano”

le braccia del robot,
i medici chirurgi

seguono
l’intervento a lato

impartendo
“ordini” attraverso

le postazioni
tecnologiche;
accanto, una

protesi tecnologica
utilizzata per

ricostruire una
mano

Diagnosi e terapia
con il visore Horus

Si chiama Horus la nuova frontiera della
medicina. Un visore per la realtà aumenta-
ta che entra in sala operatoria e negli ambu-
latori. Horus consente ai medici non solo
di trasmettere l'intervento e consultare in
tempo reale colleghi in tutto il mondo, ma
anche di guardare, proiettandoli nelle len-
ti, esami, radiografie o altri documenti, ri-
chiamandoli con comandi vocali. La spe-
rimentazione partirà in una clinica odon-
toiatrica sarda, in collaborazione con ri-
cercatori di vari paesi guidati dal prof Raf-
faele Ciavarella (docente e ricercatore del-
la Sorbona di Parigi), ideatore e realizzato-
re di questo sistema. «Si tratta di un siste-
ma rivoluzionario - spiegano i ricercatori -
che aiuterà i medici a fare diagnosi sempre
più precise: basti pensare all’utilizzo che
ne può fare il chirurgo, l'internista o anche
l’anatomo-patologo, per non parlare degli
studenti che possono osservare diretta-
mente il campo operatorio guardando con
gli occhi del chirurgo».
«I comandi - aggiunge invece il prof. Cia-
varella - sono impartibili vocalmente e
questo lascia le mani libere al medico. Il vi-
sore ingrandisce quello che sto vedendo fi-
no a 8 volte, consente di filmare, fotografa-
re, evidenziare le differenze tra quello che
sto facendo e quello che dovrei fare, sem-
plicemente muovendo gli occhi. Permette
di sapere dove passano i vasi sottocutanei,
fa vedere in 3D, consente di navigare nella
letteratura medica e consultare tutti gli e-
sami clinici eseguiti sui pazienti. Il ca-
schetto permette di lavorare sempre con ri-
ferimenti colorimetri e ambientali stabili e
ottimali, riduce al minimo lo sforzo fisico e
della vista».

O. G.

[ intelligenza artificiale ]

REALTÀ AUMENTATA



DOMENICA 29 OTTOBRE 

LA SICILIALUNEDÌ 22 FEBBRAIO 2016

.57la PPOLITICA

2017

.49

Il cervello umano non ha più segreti
I l nostro cervello non ha più segreti grazie

alle nuove metodologie di imaging mole-
colare, ovvero una tecnica che consente di

visualizzare a livello cellulare i processi bio-
logici che avvengono all’interno del nostro
corpo.

Grazie a questa tecnica i medici possono i-
dentificare malattie ancora in fase iniziale,
spesso con molto anticipo rispetto a quanto
potrebbero fare con le sole immagini di una
tac o di una risonanza magnetica. Le procedu-
re di imaging molecolare sono utilizzate per
diagnosticare e gestire il trattamento di malat-
tie cerebrali ed ossee, cancro, disturbi ga-
strointestinali, malattie cardiache e renali, di-
sturbi polmonari e tiroidei. Ma grazie alla con-
tinua ricerca, adesso anche il nostro cervello
può essere “indagato” e “perlustrato”. E' una
delle nuove frontiere della biochimica clinica
di cui luminari, esperti e ricercatori hanno di-
scusso nei giorni scorsi in un convegno orga-
nizzato a Firenze.

«Attraverso sofisticate tecniche siamo or-
mai in grado di analizzare il funzionamento di
ogni organo del corpo umano nella sua inte-
rezza - spiegano esperti e ricercatori - non più
basandoci solo su singole matrici biologiche
come sangue, urina, tessuti, cellule. La medi-
cina di laboratorio si è enormemente evoluta e
può contare su strumentazioni di imaging mo-
lecolare che rendono possibile monitorare
l’organismo nella sua interezza per consentire
diagnosi sempre più mirate e verificare l’effi-
cacia delle molecole utilizzate per la tera-
pia».

«Si tratta di una vera rivoluzione perché il
medico di laboratorio è ora in condizioni di
studiare l’intero organismo umano e non solo
parti di esso, non in vitro ma in vivo. Questo è
molto importante specialmente nello studio
del sistema nervoso centrale. Siamo in grado
di osservare il metabolismo cerebrale in con-
dizioni normali o patologiche, permettendo
di fare una corretta diagnosi differenziale, im-
possibile con gli strumenti della sola clinica.
Ad esempio, si sono fatti enormi passi in avan-
ti nella possibilità di eseguire diagnosi diffe-
renziali di forme patologiche come le demen-
ze, la malattia di Parkinson e altri disturbi
neurodegenerativi. Oggi con le tecniche di i-

maging molecolare possiamo distinguere se
un paziente è affetto da demenza vascolare o
altre forme di deficit cognitivi».

«Così come è possibile diagnosticare se un
paziente è affetto da malattia di Parkinson o da
una sindrome parkinsoniana perché, pur pro-
vocando sintomi similari, hanno però cause
diverse».

Alcuni ricercatori americani hanno pubbli-
cato uno studio con cui dimostrano di aver su-
perato il problema mettendo a punto questa
nuova risonanza magnetica nanomolecolare
che ha una capacità di risoluzione 10mila vol-
te superiore, nell’ordine dei nanometri cubi,
una grandezza comparabile alle dimensioni
delle grosse molecole proteiche. Dopo essere
riusciti a vedere come funzionano gli ingra-
naggi del motore, vedremo addirittura i suoi

bulloni e il tipo di benzina che sta usando. Se-
condo i ricercatori americani nell’arco di una
decina d’anni diventerà di routine poter os-
servare una cellula al lavoro o addirittura u-
n’elica di dna. Ma vedere il lavorio interno del
cervello è già possibile grazie a un’altra meto-
dica di imaging messa a punto sempre dai ri-
cercatori americani. E’ la fluoroscopia Clarity
che rende il cervello limpido come un cristal-
lo, evidenziando dettagli che prima si poteva-
no vedere solo con la microscopia elettronica,
ma in più Clarity effettua una segmentazione
elettronica delle immagini che vengono regi-
strate in 3d e poi ricomposte automaticamente
sullo schermo di un computer. Il segreto di
Clarity è un particolare tracciante chiamato
hydrogel che va a sostituire i lipidi delle mem-
brane cellulari conservandone l’integrità e
senza danneggiare le biolemolecole ivi conte-
nute in modo da non creare danni e mantenere
le informazioni molecolari della cellula.

I lipidi sono infatti difficilmente penetrabili
dai fotoni dei raggi usati per la visualizzazio-
ne, mentre hydrogel è del tutto inerte e si la-
scia attraversare come se fosse vetro. Tutta la
struttura cerebrale viene vista dal computer
come trasparente e se ne può osservare sia l’e-
sterno che l’interno contemporaneamente,

Attraverso sofisticate
tecniche i medici sono in

grado di analizzare il
funzionamento di ogni

organo del corpo umano e
scoprire malattie cerebrali e
ossee, cardiache e renali o

disturbi polmonari o tiroidei
ancora in fase iniziale e con

più anticipo di quanto
potrebbero fare con tac o rm

mentre prima, quando occorreva scendere nei
particolari, a seconda della profondità d’inda-
gine che si voleva effettuare si doveva optare
per una particolare area, perdendo di vista il
resto, un po’ come quando si zooma con la
macchina fotografica e gli oggetti vicini fini-
scono fuori fuoco, o viceversa.

È possibile così vedere gli astrociti dell’im-
palcatura nervosa di sostegno e le singole fibre
nervose come già accade con la dti, ma Clarity
ne ricostruisce le variazioni nel tempo e riesce
addirittura a distinguere fra fibre inibitorie e
fibre eccitatorie, dando loro una diversa colo-
razione, un po’ come sui libri di anatomia si
usano colori differenti per facilitare lo stu-
dio.

I ricercatori diretti hanno iniziato a usare
Clarity nel topo e il primo paziente umano è
stato un bambino di 7 anni affetto da autismo
nel quale, seguendo singole fibre della matas-
sa di neuroni del suo cervello, è stato possibile
osservare che non si verificavano le giuste
connessioni nervose. Clarity può comunque
essere utilizzata per indagare qualsiasi altro
organo, come d’altronde si è sempre fatto an-
che con la tac e la risonanza magnetica. Ma se
occorre la radiografia di un braccio o di una
gamba rotta è forse più conveniente usare un
nuovo tipo di radiografia scoperta dai ricerca-
tori di una università nordamericana.

E’ la radiografia thz che potrebbe mandare
in pensione i raggi x, diventati uno dei mezzi
d’indagine più famosi del mondo dopo che i
coniugi Curie ne avevano scoperto l'applica-
zione ai primi del ‘900. È italiano, invece, il
nuovo e rivoluzionario test del sangue che
permette la diagnosi precoce dell'autismo aiu-
tando bambini e genitori ad affrontare il di-
sturbo. Il test utilizza la biofotonica analizzan-
do 20-30 gocce di sangue all'interno delle qua-
li si osserva lo stato di equilibrio della mem-
brana cellulare legato alla nutrizione. Studi
passati hanno infatti dimostrato che nei bam-
bini autistici, l'acido grasso dha è un elemento
chiave carente che è quindi associabile alla
presenza del disturbo. Integrarlo, eliminando
i grassi saturi dalla dieta (meno di 8 grammi al
giorno), aiuta l'equibrio della membrana e, di
conseguenza, la salute del tessuto neuronale.

OTTAVIO GINTOLI

Imaging molecolari: le nuove frontiere della biochimica clinica per eseguire diagnosi sempre più mirate

[ diagnostica 3.0 ]
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Antibiotici ingegnerizzati
la ricerca affila le armi
per battere i super bug
In arrivo nuove strategie per aggredire le difese dei patogeni con
“strumenti” più potenti. Il decalogo per il corretto uso dei farmaci

La resistenza agli antibiotici provo-
ca ogni anno in Europa 4 milioni di
infezioni da germi e 37 mila morti.

Grecia, Italia e Romania sono i Paesi eu-
ropei dove è stata isolata la maggior
quantità di batteri che sopravvivono al-
l’attacco dei farmaci. La segnalazione
arriva dal Centro europeo per il control-
lo delle malattie (Ecdc). Nei Paesi scan-
dinavi e in Olanda si hanno i tassi più
bassi, nell’Europa meridionale i più al-
ti: in sostanza va meglio dove i farmaci
si usano di meno.

Intanto l’allarme bat-
teri ha portato al primo
decalogo per il corretto
uso degli antibiotici. Il
documento è stato realiz-
zato dal Gisa, Gruppo ita-
liano per la stewardship
antimicrobica. Preoccu-
pante, secondo gli esper-
ti, la situazione negli o-
spedali italiani dove le
infezioni colpiscono 300
mila pazienti e causano
tra i 4500 e i 7 mila deces-
si.

Stando alle stime del-
l’Oms, nel 2050, se non si
interviene per tempo, le
morti provocate da germi multi-resi-
stenti potrebbero arrivare a 10 milio-
ni, più che per i tumori.

«Uno dei problemi riguarda anche
la mancanza di nuovi antibiotici, per-
ché negli ultimi anni c'è stata poca ri-
cerca», spiega Giovanni Rezza, diret-
tore del dipartimento di malattie in-
fettive dell’Iss.

L’Ecdc segnala poi che anche che in

ospedale può esserci un cattivo uso
degli antibiotici: il 50% può infatti es-
sere inappropriato, favorendo lo svi-
luppo della resistenza.

«La realtà epidemiologica impone
di ridurre l’uso inappropriato, sia nel-
le persone sia negli animali», dice il
presidente del Gisa. E indica una delle
cause della situazione italiana nel
«calo del livello di protezione immu-
nitaria: le vaccinazioni che non si fan-
no».

Sembra quasi un ritorno al medioe-
vo della medicina, ma gli esperti pen-
sano a una governance per il controllo
delle infezioni secondo l’approccio
One health, che considera come con-
nesse la tutela della salute umana, ani-
male e ambientale.

E contro l’apocalisse antibiotica e il
dilagare dei super-bug, una strada può
essere quella di potenziare i “vecchi”

farmaci. La ricerca di nuove classi di
antibiotici è infatti lunga e costosa, co-
sì da più parti gli scienziati stanno cer-
cando i super-antibiotici essenzial-
mente re-ingegnerizzando le moleco-
le esistenti, sfruttando nuove strategie
per battere le difese dei patogeni con
armi migliaia di volte più potenti. E’ la
chiave che guida il lavoro di un team
della Boston University: i ricercatori
hanno scoperto che gli antibiotici con-
venzionali possono uccidere da 10 a

mille volte più batteri,
anche di ceppi resistenti,
se sono potenziati con io-
ni d’argento.

Un sistema, che lavora
in due modi: altera il me-
tabolismo batterico, cau-
sando l’autodistruzione
dei microbi, e rende le
membrane cellulari di
questi microrganismi
più permeabili ai farma-
ci. Una tecnica promet-
tente, che però deve an-
cora passare i test di sicu-
rezza, dal momento che
l’assunzione di argento
può essere tossica per
l’uomo. Un approccio un

pò diverso è quello esplorato all’Uni -
versity College di Londra, che sta ag-
giungendo sostanze chimiche a un
vecchio antibiotico per potenziarlo
rendendolo più forte e potente. Un la-
voro ancora preliminare, ma che po-
trebbe beffare i super-bug, diventati a-
bilissimi nel difendersi da questi far-
maci.

ANGELO TORRISI

La cura della sclerosi multipla
no a farmaci interscambiabili
È possibile la sostituibilità automatica tra farmaci nella
cura della sclerosi multipla? Ne hanno discusso gli e-
sperti riuniti nei giorni scorsi durante un incontro dal
titolo “Sostituibilità e continuità terapeutica: basi bio-
logiche d metodologiche dei criteri di intercambiabili-
tà”. Un dibattito sui farmaci impiegati nella terapia per
la sclerosi multipla, ha visto confrontarsi farmacologi,
clinici, medici neurologici, i quali hanno comparato i
farmaci abitualmente utilizzati nella terapia per la scle-
rosi multipla con quelli definiti generici o equivalenti.
Dall’incontro è emerso che, nel caso specifico, i farmaci
sostituivi non possono essere considerati realmente né
equivalenti né biosimilari perché «non sono struttural-
mente simili». A oggi non esistono studi con risultati

soddisfacenti in base ai quali questi farmaci hanno gli
stessi effetti e la stessa efficacia sui pazienti.
Il Copaxone, inserito nella lista di trasparenza, ad e-
sempio, farmaco brand di norma utilizzato nei pazienti
affetti da sclerosi multipla, è stato il termine di con-
fronto con un altro farmaco. La conseguenza è che que-
sto farmaco può essere dispensato ai pazienti in sosti-
tuzione di quello prescritto dal neurologo, a prescinde-
re dalle indicazioni terapeutiche. Nel caso del Copaxo-
ne, il brevetto è scaduto, cosa che comporta la possibi-
lità per un produttore di “copiare” il prodotto origina-
le. Ma per essere effettivamente efficace è necessario
che questo sia identico all’originatore.

O. G.

GLI ESPERTI: NON POSSONO ESSERE CONSIDERATI EQUIVALENTI

[ farmaci alternativi ]

LA STRUTTURA COMPLETERÀ L’ANELLO SANITARIO E IL MODELLO “DIAGNOSI IN BANCHINA”

Migranti, pronto soccorso infettivologico
il primo in Sicilia all’ospedale “Garibaldi”
I l Garibaldi è stato recentemente in-

dividuato dalla Regione, grazie al
“Piano di contingenza sanitario re-

gionale migranti”, quale Centro di rife-
rimento per il rischio biologico e per il
biocontenimento. Nulla di speciale, se
si considera che già da mesi l’azienda
ospedaliera catanese opera con le pro-
prie strutture e le proprie professiona-
lità per l’assistenza e la cura di coloro
che sbarcano clandestinamente nelle
nostre coste attraverso il protocollo
“diagnosi in banchina”, un modello
che l’Oms sta già esportando in altri
Paesi con risultati straordinari.

Stavolta, però, l’intervento della
Regione consegna all’azienda ospe-
daliera di Catania un riconoscimento
istituzionale, che fa da ponte alla pro-
gettazione di un nuovo Pronto soc-

corso infettivologico da affiancare a
quello generale di Piazza Santa Maria
di Gesù. Conseguenza legittima del-
l’efficacia e dell’importanza di un la-
voro su cui il commissario dell’Arnas
Garibaldi, Giorgio Santonocito, si è
particolarmente concentrato.

«Non deve sorprendere il fatto che
al centro di Catania possa nascere un
Pronto Soccorso dedicato esclusiva-
mente alle patologie infettivo-diffusi-
ve – spiega il manager – come la città è
diventata ormai il punto principale di
approdo nel Mediterraneo per i mi-
granti, così l’ospedale Garibaldi si sta
strutturando come eccellenza nella
sanità siciliana per questo tipo di ma-
lattie. Ovviamente una struttura di
questo tipo non sarà solo strumentale
all’assistenza ai migranti, ma diverrà

un fiore all’occhiello del territorio, a
disposizione di tutti i cittadini».

Un sistema, quindi, che con il Pron-
to Soccorso infettivologico, di cui in
Italia si conosce solo l’esperienza del-
l’ospedale “Sacco” di Milano, si raf-
forza ulteriormente, integrando quel-
l’anello sanitario che comprende, ol-
tre all’Arnas Garibaldi, il porto di Ca-
tania e l’aeroporto Vincenzo Bellini.

«Il migrante che arriva al porto –
continua Santonocito – viene sotto-
posto, nelle banchine dedicate, a uno
screening capace di individuare e-
ventuali malattie. In caso il test risulti
positivo, viene trasportato in Alto
Biocontenimento, con i mezzi in do-
tazione alla Cri, direttamente all’o-
spedale Garibaldi, dove vengono ef-
fettuati tutti gli accertamenti. Con il

pronto soccorso dedicato questo
meccanismo sarà ulteriormente age-
volato».

Attualmente, infatti, l’esigenza di
rispondere prontamente ed efficace-
mente ai rischi per la salute pubblica
e alle emergenze sanitarie di interesse
nazionale è dettata soprattutto dai
continui flussi di migranti, di cui si
occupa nel “primo miglio” catanese
costantemente la Marina Militare e la
Guardia Costiera, supportate in que-
sto da associazioni quali, ad esempio,
Croce Rossa, 118 e infermieri volon-
tari.

«Catania, come altre città italiane, è
in una condizione che porta ad avere
dei Pronto Soccorso affollati – con -
clude il commissario – al di là degli
stessi migranti, non di rado capita di

trattare pazienti con meningiti, tuber-
colosi o con problemi di patologie in-
fettive che credevamo ormai dimenti-
cate. Bisogna, quindi, prepararsi ad
affrontare queste circostanze con
strumenti adeguati e nuove energie».

ROSSELLA SCREPIS

Nelle foto: sopra, ambulanza bio; a dx il
commissario dell’arnas Garibaldi,

Giorgio Santonocito

APERTI AL PUBBLICO IL CENTRO DI DIAGNOSTICA MOLECOLARE E IL NUOVO TOMOGRAFO

Cure tumori, nuove tecncologie al Garibaldi-Nesima

Sono disponibili all’ospedale Garibaldi di Nesima il
“centro di Diagnostica Molecolare”e il nuovo tomo-
grafo “Pet-Tac Ingenuity - tof”. Due novità impor-

tanti, in quanto il nosocomio trova ulteriore slancio nella
lotta alle patologie tumorali, in un contesto già all’avan -
guardia come il Centro Oncologico dell’Azienda ospeda-
liera diretta dal dott. Giorgio Santonocito.

«L’organizzazione del sistema diagnostico – dice il
dg – si arricchisce di nuovi strumenti per rispondere al-
le esigenze dei cittadini con patologie invasive. Fin dal
primo giorno del mio insediamento abbiamo cercato di
costruire un modello di diagnosi e cura per i tumori. Se

oggi abbiamo un sistema all’avanguardia lo dobbiamo a
coloro che ogni giorno mettono a disposizione di chi
soffre la propria professionalità».

Non pochi sono i vantaggi, infatti, del nuovo Centro
di diagnostica molecolare che permetterà l’analisi della
struttura e l’organizzazione del genoma (Dna), impor-
tanti soprattutto per lo studio e la terapia delle malattie
oncologiche.

«Adesso – dicono Roberto Bordonaro e Giovanni
Bartoloni, responsabili del nuovo centro –sarà più faci-
le identificare le alterazioni biomolecolari dei tumori
che possono avere differenti implicazioni nella pratica

clinica oncologica».
Peraltro, a completamento del percorso di diagnosti-

ca per immagini di supporto alla cura delle patologie
oncologiche si aggiunge anche il nuovo tomografo “Pet-
Tac Ingenuity - tof”.

«Si tratta –dice Maria Concetta Fornito, direttore del-
l’Uo di Medicina Nucleare – di un sistema concepito
per siti dove le performance estreme costituiscono un
elemento essenziale nello svolgimento dell’attività cli-
nica e per siti di ricerca dove possono essere eseguiti
studi e applicazioni avanzate».

R. S.MARIA CONCETTA FORNITO, DIRETTORE DELL’UO DI MEDICINA NUCLEARE
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Artriti croniche, colpa di 2 proteine
Identificato il meccanismo che causa la

cronicizzazione dell’infiammazione ti-
pica dell’artrite idiopatica giovanile

nei bambini e dell’artrite reumatoide negli
adulti. Lo studio congiunto tra pspedale
Pediatrico Bambino Gesù e l'Istituto di
Farmacologia Traslazionale del Consiglio
Nazionale delle Ricerche (Ift-Cnr) ha di-
mostrato come l’elevata presenza di due
particolari proteine (p75ntr e prongf) nei
soggetti colpiti da queste patologie sia alla
base di tale meccanismo. I risultati, pub-
blicati sulla rivista scientifica dell’E u r o-
pean League Against Rheumatism (Eular),
hanno messo in luce l’esistenza di un cir-
colo vizioso che amplifica l’i n f i a m m a z i o-
ne (e quindi il danno) dei tessuti articolari.
La scoperta apre la porta a nuove possibi-
lità di cura.

Negli ultimi 10-15 anni, l’aumento delle
conoscenze sui meccanismi che portano al-
le malattie reumatiche e la disponibilità di
farmaci biologici innovativi hanno cambia-
to la prognosi e la qualità di vita dei pazien-
ti con molte malattie reumatiche. Esistono
però ancora malattia e pazienti che non ri-
spondono in maniera soddisfacenti alle te-
rapie disponibili. Studi sui meccanismi
della infiammazione sono pertanto necessa-
ri proprio con l’obiettivo di ridurre progres-
sivamente il numero di pazienti che non
riesce ad avere una qualità di vita ottima-
le.

L'artrite idiopatica giovanile, tra le pato-
logie reumatologiche più diffuse, fa regi-
strare fra i 50 e i 90 casi ogni 100 mila
bambini. Secondo le più recenti stime, gli
under 16 che soffrono di malattie reumato-
logiche sono diverse migliaia, probabilmen-
te si tratta di circa 10 mila tra bambini e
adolescenti. L’artrite idiopatica giovanile
sistemica, la forma più grave di artrite cro-
nica in età pediatrica, colpisce 1 bambino
su 30 mila.

Le terapie attuali sono efficaci in una buo-
na percentuale di bambini e adulti con artri-
te. Una migliore conoscenza dei meccani-
smi dell’infiammazione potrà permettere ri-
sultati ancora migliori.

«La scoperta - spiega Fabrizio De Bene-

detti, responsabile della Reumatologia del-
l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, che
ha coordinato lo studio - apre nuove pro-
spettive terapeutiche sul possibile uso di
specifici inibitori dei recettori di Ngf come
un nuovo trattamento per l’infiammazione
cronica nei pazienti con artrite".

Dalla Società Italiana di Reumatologia
(Sir) è intanto in arrivo una nuova App gra-
tuita per i giovani pazienti colpiti da artriti
croniche. Si chiama RheumaBuddy ed stata
sviluppata grazie alla collaborazione tra u-
n’associazione danese di giovani pazienti
(Fnug), la Daman (azienda danese leader
nel settore) e i giovani della SIRyoung che
hanno lavorato per renderla accessibile an-
che nel nostro Paese. Può essere scaricata
gratuitamente su App Store e Google Play

ed è consultabile da tablet o smartphone.
«RheumaBuddy ha un duplice utilizzo», af-
ferma Alessia Alunno presidente di Si-
ryoung. «Da un lato funge da diario interat-
tivo per monitorare l’impatto della malattia
sulla vita quotidiana. Permette di registrare
informazioni come dolore, inclusa una
mappa corporea per poterlo facilmente lo-
calizzare, rigidità articolare e stanchezza
ma anche umore, attività fisica e lavorativa.
Dall’altro incorpora un forum accessibile
solo agli utenti della App per poter interagi-
re con coetanei che stanno vivendo la stessa
esperienza e condividere pensieri, opinioni
e aiuto reciproco. Il dispositivo permette
anche di elaborare grafici temporali per va-
lutare l’andamento dei sintomi tra una visi-
ta di controllo e l'altra e di condividere que-
sti documenti con il proprio medico. Inoltre
consente all’utente di registrare note scritte,
audio o fotografiche per mantenere traccia
di eventi rilevanti».

«Siamo convinti - dicono gli esperti - che
RheumaBuddy avrà un impatto importante
dal momento che una migliore consapevo-
lezza della propria condizione e di cosa
contribuisce al proprio benessere è il primo
passo per migliorare la qualità di vita dei
giovani pazienti». «La nostra azienda - ag-
giunge Andreas Dam, ad di Daman - ha lo
scopo di mettere a disposizione dei giovani
affetti da malattie croniche una tecnologia
digitale che li possa aiutare a comprendere
l’impatto della loro condizione nel quoti-

diano e quali sono gli a-
spetti su cui possono agi-
re per migliorare la quali-
tà di vita. Facciamo del
nostro meglio per indivi-
dualizzare ogni prodotto
a seconda delle esigenze
e per questo interagiamo
con medici e pazienti per
avere una visione quanto
più possibile ampia e
chiara degli aspetti clini-
ci e delle implicazioni e-
motive delle diverse ma-
lattie».

G. G.

La scoperta apre la porta a
nuove possibilità di cura per

l’idiopatica giovanile e la
reumatoide negli adulti.

Arriva un’app gratuita: una
tecnologia digitale per

aiutare i malati a
comprendere l’impatto della

loro condizione nel
quotidiano e a migliorare la

qualità di vita

Oggetti di design
”amici” dei malati
Disegnati da un gruppo di pazienti reuma-
tici delle Associazioni Anmar e Apmar in-
sieme al team di designer del +Lab (Poli-
tecnico di Milano) nell’ambito del proget-
to #NoiNonCiFermiamo arrivano gli og-
getti ideati per aiutare a superare le barrie-
re dovute a rigidità e dolori articolari. Sono
disponibili on line per tutta la community
dei pazienti, grazie all’impiego della stam-
pa 3D.
Sbucciare la frutta, calzare le scarpe, recu-
perare gli oggetti da terra e aprire le botti-
glie sono solo alcune azioni che gli oggetti
di design ideati riusciranno a facilitare. Un
solo termine, molte patologie diverse: a og-
gi sono più di cento le malattie reumatiche
riconosciute. Con un’incidenza del 3,5%
nella popolazione italiana, sono oggi la
prima causa di assenza dal lavoro e la se-
conda di invalidità. Poter contare su ogget-
ti di uso quotidiano disegnati apposita-
mente in funzione di queste esigenze, può
fare la differenza. Angela, Emanuela, Gio-
vanna, Francesco, Italia, Mariagrazia, Ro-
berta, Raffaele e Stefania - veri e propri co-
progettisti con malattie reumatiche hanno
sviluppato una selezione di oggetti studia-
ti in funzione di quattro patologie reumati-
che specifiche e particolarmente invali-
danti: artrite reumatoide, artrite idiopati-
ca giovanile, sclerosi sistemica, arterite a
cellule giganti.
«In questi decenni - aggiunge il dott. Luca
Quartuccio, reumatologo all’ospedale di
Udine - la ricerca scientifica ha condotto a
progressi notevoli nella scoperta dei fatto-
ri scatenanti alla base di alcune malattie
reumatiche, nonché nella cura e nella ge-
stione del dolore».

R. M.

Malattie reumatiche, la cura è anche nel piatto
una dieta corretta per ridurre l’infiammazione
Che cosa mettere nel piatto per

prevenire e curare? Sempre più
persone contraggono malattie

croniche come artrite, diabete, osteo-
porosi, allergie, asma e malattie au-
toimmuni. Le cause? La genetica, dieta
troppo grassa o ricca di zuccheri, so-
stanze chimiche nell’ambiente, virus,
ecc. Nel tempo si è capito che un’ ali -
mentazione corretta è spesso determi-
nante per inibire o lenire i sintomi del-
le malattie infiammatorie. Il reumato-
logo oggi consiglia al paziente di modi-
ficare la propria dieta anche se ancora
oggi il paziente considera la dieta come
una privazione. Poniamo alcuni quesi-
ti al dott. Giovanni D'Avola, responsa-
bile del servizio di Reumatologia all'o-
spedale San Luigi di Catania.

La dieta agevola lo sviluppo delle
malattie reumatiche? E in quale mo-
do la dieta influenza l'infiammazio-
ne?

«Una dieta corretta è il primo passo
per ridurre infiammazione e dolori e
per aiutare a combattere i sintomi del-
l’artrite e delle malattie autoimmuni
in genere: basta una dieta naturale; da
tante evidenze emerge che l’alimen -
tazione aiuta a diminuire l’ infiamma -
zione non solo nelle enteroartriti ma
anche nell’artrite reumatoide, nelle
spondiloartriti e in altre malattie au-
toimmuni. L’infiammazione è asso-
ciata a un grande numero di patologie
oltre alle malattie autoimmuni, e mi
riferisco all'arteriosclerosi, alle ma-
lattie delle coronarie e cardiache e an-
che al morbo di Alzheimer».

Qual è la dieta ideale da seguire?
«La dieta migliore è quella mediterra-
nea aggiungendo alimenti integrali,
bere molta acqua, mangiare meno ci-

bo in generale, proteggere il corpo da
cibi che causano intolleranze,evitare
alimenti raffinati e trattati. Occorre e-
vitare cibi in scatola specie se conten-
gono glutammato sodico, i farinacei
raffinati (ciambelle di pane, prodotti
da forno) e anche patatine, dolci, car-
ni come la mortadella e gli hot dog, in
generale tutti quei cibi che sono pove-
ri di nutrienti ma ricchi di zuccheri,
sali e grassi».

Perché è meglio perdere massa
grassa?

«Per i pazienti affetti da osteoartrosi
occorre dimagrire per non stressare le
articolazioni, inoltre il grasso incre-
menta lo stato infiammatorio dei tes-
suti».

Quanta carne si può mangiare?
«Meglio una volta alla settimana, in-
crementare invece il consumo di frut-

ta e verdura fresche di stagione, legu-
mi e pesce azzurro».

Quali carboidrati si devono assume-
re?

«Da evitare il glutine in caso di malat-
tie autoimmuni. Niente prodotti da
forno, pasta e pizza ottenute con fari-
ne raffinate; sì invece a riso integrale e
farine a basso contenuto o natural-
mente prive di glutine».

Si possono assumere dolci e frutta?
«Lo zucchero va ridotto il più possibi-
le. La frutta al mattino».

Una dieta per combattere l'osteopo-
rosi?

«L'osteoporosi porta a fragilità ossea e
a un aumentato rischio di fratture.
Occorre una buona educazione ali-
mentare già nei giovani. Un ruolo de-
terminante ha l'assunzione di calcio;
più volte al giorno e in piccole dosi,

almeno1000 mg/die. Sono numerosi
gli alimenti che possono fornirlo oltre
ai latticini ad esempio frutta secca, se-
mi di lino, di chia e di sesamo che con-
tengono anche fitoestrogeni, omega 3
e fibre solubili. Contribuiscono a pre-
venirla anche il pesce e le verdure, so-
prattutto quelle verdi, più ricche di
calcio. No a sigarette, no all’alcol; gli
alcolisti hanno valori di massa ossea
simili a quelli trovati in individui di
quarant’anni più vecchi. Non scor-
diamo l’utilità della vitamina D, che
viene sintetizzata nella pelle grazie ai
raggi della luce solare. Fondamentale
è mantenere infine una buona e toni-
ca massa muscolare perchè mantiene
una buona qualità di osso».

Quale dieta possono seguire i malati
di artrite reumatoide ?

«Il grasso incrementa lo stato infiam-

matorio dei tessuti e peggiora la ma-
lattia. Via libera in tavola a cibi fre-
schi, banditi invece quelli conservati
e i fast food e le fritture. Ottima la die-
ta mediterraneaper le sue proprietà
antinfiammatorie, antiossidanti e
protettive del sistema cardiovascola-
re. Le diete a bassa immunogeneticità
(ad esempio vegana, libera da glutine)
sembrano ridurre l’immunoreattività
.Utile l’omega 3, che riduce sia l’in -
fiammazione che l’uso dei farmaci
antiinfiammatori».

E per la fibroromialgia?
«Occorre impostare un’alimentazio -
ne che permetta di controllare il peso,
l’eliminazione dei dadi da cucina e
del dolcificante aspartame poiché
contengono glutammato e aspartato,
che possono peggiorare il dolore. Sì
frutta e verdura, soprattutto cruda,

aumenta l’introito di vitamine e sali
minerali, una protezione per questi
pazienti, spesso carenti di difese an-
tiossidanti.I radicali liberi inducono
infatti un’alterazione della percezio-
ne del dolore; utile a piccole dosi la
cioccolata fondente.

Cosa mettere nel piatto allora?
«Carboidrati a basso contenuto o pri-
vi di glutine (possibilmente a pranzo)
e tutti i legumi. Pesce, meglio se az-
zurro, anche cinque volta alla setti-
mana e 4\5 porzioni al giorno di ver-
dure, rape, cavolfiori, broccoli, frutti
rossi, arance rosse, tutta natura ric-
chissima di antiossidanti naturali e
soprattutto 200 cc di succo di una
spremuta al giorno di melograno fre-
sco».

Quindi come si può migliorare il pro-
prio stato di salute per chi soffre di
queste patologie?

«Supportare la salute articolare crea
l’ambiente in cui una cura per l’artrite
può manifestare tutti i propri benefi-
ci. Inoltre supportare il funzionamen-
to degli organi digestivi e depurativi
vi aiuterà a favorire la salute articola-
re.

ANGELO TORRISI

IL DOTT. GIOVANNI D’AVOLA

Uno studio mette in luce l’esistenza di un circolo vizioso che amplifica l’infiammazione dei tessuti articolari

IL DOTT. GIOVANNI D’AVOLA: SÌ A CIBI INTEGRALI, NO AD ALIMENTI IN SCATOLA, GLUTAMMATO, INSACCATI E ZUCCHERI RAFFINATI

L’INIZIATIVA

[ reumatologia ]
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[ malattie rare ]

Mielodisplasia, in Italia
vengono colpiti ogni anno
3mila ultrasettantenni

L’Italia sta giocando un
ruolo di primo piano sul

fronte scientifico del
contrasto a questa malattia
nell’ambito degli European

reference Networks: la
parte medica si sta

organizzando dando vita a
reti territoriali specifiche,

con l’idea di avere dei centri
di riferimento per la

diagnosi e percorsi
terapeutici uniformi sul

territorio

Colpiscono ogni anno 3 mila ita-
liani over 70 causando anemia e
possibile carenza di tutte le cel-

lule del sangue, con il rischio di evol-
versi in leucemia acuta: si tratta delle
sindromi mielodisplastiche (Mds), pa-
tologie causate da un’alterazione delle
cellule staminali del midollo osseo, e
spesso diagnosticate tardivamente.

Malattie del sangue ancora oggi con-
siderate rare, ma che, a causa dell’in-
vecchiamento della popolazione, e gra-
zie al progresso delle tecniche diagno-
stiche, appaiono sempre di più in
preoccupante crescita.

Uno dei problemi che accompagna
l’insorgenza della sindrome - eviden-
ziano gli esperti - è che nella fase inizia-
le, spesso, non produce sintomi eviden-
ti e viene quindi diagnosticata troppo
tardi, o per caso, grazie a esami del san-
gue effettuati per altre ragioni: «La ma-
lattia si presenta con sintomi spesso
molto subdoli e assolutamente poco
specifici - spiega Matteo Della Porta,
professore di ematologia Humanitas U-
niversity di Milano - il sintomo presen-
te in tutti i pazienti è l'anemia, meno
frequentemente associata a calo di glo-
buli bianchi e piastrine. Il secondo a-
spetto è il rischio variabile di evoluzio-
ne in leucemia acuta».

«Si tratta di malattie eterogenee - con-
tinua - in alcuni casi il decorso è indo-
lente e compatibile con una normale a-
spettativa di vita, in altri casi la malattia
è molto aggressiva».

Fondamentaleper questi pazienti è la
possibilità di accedere ad una diagnosi
accurata: «Non tutti ricevono un ade-
guato inquadramento diagnostico e una
caratterizzazione definitiva e certa del-

la malattia», sottolinea l’ematologo, e
per quanto riguarda le terapie, le strate-
gie dipendono dalle caratteristiche in-
dividuali del paziente. «In circa il 70%
dei casi - precisa Della Porta - il proble-
ma principale è l’insufficienza midolla-
re e in questi pazienti l'obiettivo è mi-
gliorare l’anemia, dannosa per tutti i
nostri organi e soprattutto per il sistema
cardio circolatorio».

«In questo contesto - osserva - negli
ultimi anni si stanno affacciando dei
farmaci molto importanti per il tratta-
mento anemico».

«Nel 20-30% dei casi in cui la malat-
tia ha un rischio elevato di progressione
acuta leucemica - aggiunge l’esperto -
l’obiettivo del trattamento deve essere
quello di diminuire tale rischio. Nei pa-
zienti eleggibili fino ai 70 anni di età il
trattamento più efficace è il trapianto di
cellule staminali. Nei pazienti non e-
leggibili, che sono la maggior parte vi-
sta, anche qui l’innovazione tecnologi-
ca sta mettendo a disposizione dei me-
dici sempre più armi per riportare un
equilibrio nel midollo e rallentare la
possibilità di evoluzione della malat-
tia».

La gestione difficoltosa della diagno-
si, e i farmaci innovativi necessitano di
politiche sanitarie specifiche per la pa-
tologia. L’Italia sta giocando un ruolo di
primo piano sul fronte scientifico del
contrasto a questa malattia nell’ambito
degli European reference Networks: i
medici si stanno organizzando dando
vita a reti territoriali specifiche, con l’i-
dea di avere centri di riferimento per la
diagnosi e percorsi terapeutici unifor-
mi sul territorio.

P. F. M.

In tutta Europa 24 reti di riferimento

O ltre 900 unità di assistenza sanitaria alta-
mente specializzate provenienti da 313
ospedali in 26 Stati. Sono i numeri che

danno la dimensione delle 24 reti di riferimento
europee per le malattie rare, a bassa prevalenza e
complesse (European Refernce Networks, Erns).
Il network è stato inaugurato in marzo durante
una conferenza a Vilnius.

Le Ern sono reti virtuali che coinvolgono
prestatori di assistenza sanitaria in tutta Euro-
pa. Il loro compito è affrontare malattie rare o
complesse e condizioni che richiedono cure
altamente specializzate e conoscenze e risorse
concentrate. Lo scopo è far viaggiare le cono-
scenze e le competenze anziché i pazienti, che
possono così continuare a godere della sicu-

rezza e del sostegno offerti dal loro ambiente
domestico. Le 24 reti lavorano su una serie di
questioni tematiche tra cui le malattie ossee, i
tumori pediatrici e l’immunodeficienza. L’Ita -
lia ha rivestito un ruolo chiave nella definizio-
ne del network e oggi è un key player del siste-
ma: sono 2 le Ern coordinate da centri italiani
(Reconnect e Bond Ern), 67 gli ospedali coin-
volti (il 22% del totale) e 185 le unità altamente
specializzate (18%): «Il network è una ecce-
zionalità mondiale, ogni singola malattia vie-
ne trattata all’interno di una rete altamente
specializzata - ha puntualizzato Maurizio
Scarpa, Chair, Board of Ern Coordinators - in
Italia seguiamo 43 mila pazienti, e questo ci
permette di studiare malattie specifiche, cosa

che i singoli ospedali non possono permettersi
di fare. I pazienti sono il nostro punto di riferi-
mento: ci confrontiamo con loro, ci consiglia-
no e ci riferiscono quali sono le qualità delle te-
rapie e cosa va migliorato». «Sono tra 5 mila e 8
mila le malattie rare che influiscono sulla vita
quotidiana di circa 30 milioni di persone. Le
Ern sono il progetto clinico di maggiore portata
in Ue, anche nel campo della ricerca e dello
sviluppo. Le sfide per il futuro sono quelle di
integrare le Ern nei Servizi sanitari nazionali
degli Stati e far sì che gli ospedali supportino i
coordinatori del network e le unità sanitarie in
modo da permettere alle Ern di divenire siste-
mi di riferimento per i percorsi dei pazienti a
livello nazionale».

MALATTIE RARE A BASSA PREVALENZA E COMPLESSE

Nuove armi per rallentare l’ evoluzione della malattia

UNICA REALTÀ DELLA SICILIA ORIENTALE, IL COES INTENDE RISPONDERE ALLE ESIGENZE DELLA MODERNA DIAGNOSTICA MOLECOLARE

“Oncologia ed ematologia sperimentale”
centro operativo al Policlinico V. Emanuele

I l Centro di Oncologia ed Ematolo-
gia Sperimentale (Coes) nasce con
l’obiettivo di rispondere alle esi-

genze della moderna diagnostica mo-
lecolare in campo oncologico. Situato
all’interno del dipartimento di Onco-
logia dell’Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria “Policlinico - Vittorio Ema-
nuele” di Catania, il Coes rappresenta
l’unica realtà della Sicilia orientale
che, in collaborazione con l’equivalen -
te centro di “Oncologia Molecolare e
Dermatologia Sperimentale” di Paler-
mo, funge da riferimento per l’esecu -
zione di esami di diagnostica moleco-
lare avanzata nei tumori. Inoltre, la
collaborazione con l’Istituto Oncologi-
co Europeo (Ieo) di Milano e con altri
Istituti di ricovero e cura a Carattere
Scientifico (Irccs) riuniti sotto l’egida
di Alleanza contro il cancro (Acc), con-
sentirà un continuo aggiornamento
delle metodologie di diagnostica mo-
lecolare per assistere i pazienti oncolo-
gici residenti nelle provincie di Cata-
nia, Enna, Messina, Ragusa e Siracu-
sa.

Il Coes è diretto dal prof. Paolo Vi-
gneri, docente di Oncologia presso
l’Università di Catania, che ha acqui-
sito ampia esperienza nella diagno-
stica molecolare delle patologie tu-
morali come testimoniato dalle nu-
merose pubblicazioni scientifiche e
dai fondi di ricerca acquisiti da parte
di enti italiani ed esteri.

Il Centro si avvale di figure profes-
sionali specializzate nella diagnosti-
ca molecolare dei tumori solidi ed e-
matologici ed è dotato di strumenti di
ultima generazione che includono e-
strattori automatizzati di acidi nu-
cleici, piattaforme Ngs e sistemi di
microscopia a deconvoluzione.

Il Coes ha già fornito contributi rile-
vanti nella diagnostica e nella ricerca
traslazionale sulle patologie onco-e-
matologiche, come attestato dal suo
ruolo di Centro LabNet per la diagno-
si e il monitoraggio delle sindromi
mieloproliferative Philadelphia-po-
sitive. In particolare, il Centro è uno

dei quattro Istituti di riferimento ita-
liani per la diagnosi e la valutazione
della malattia minima residua dei pa-
zienti affetti da leucemia mieloide
cronica ed è anche inserito nella rete
europea Eutos (European Treatment
Outcome Study).

Il Coes si occupa inoltre della deter-
minazione dei marcatori molecolari
per la diagnosi delle sindromi mielo-
proliferative Philadelphia-negative,
facendo parte della Rete Nazionale Ja-
kNet per la valutazione dei biomarca-
tori nella Policitemia Vera, nella

Trombocitemia Essenziale, nella
Mielofibrosi primaria e nelle sindro-
mi mielodisplastiche.

Con la recente acquisizione di tec-
niche di sequenziamento di ultima
generazione (Next Generation Se-
quencing), il Coes ha allestito un flus-
so di lavoro per la determinazione di
alterazioni genetiche predittive e/o
prognostiche per la terapia dei tumori
solidi ed ematologici.

Il Centro si occupa infatti di analiz-
zare tessuto isolato da pazienti con
neoplasie del colon, della mammella,

dell’ovaio, del polmone, della tiroide
e melanoma.

Con la collaborazione della
Prof.ssa Livia Manzella, docente di
Patologia Clinica presso l’Università
di Catania, il Coes si è specializzato
nella determinazione della ricerca di
alterazioni nella sequenza dei geni
Brca1 e Brca2 coinvolti nella patoge-
nesi del tumore mammario e ovarico.
Inoltre, il Centro conduce esami su
Dna libero circolante ottenuto da un
prelievo di sangue venoso (biopsia li-
quida). L’analisi di questo Dna con-

sente di ottenere informazioni in me-
rito alla tipologia, all’evoluzione e al-
l’eterogeneità del tumore. Il successo
di questa metodica si basa sul fatto
che la tecnica non è invasiva e il san-
gue può essere prelevato in qualsiasi
momento (prima o durante la terapia)
consentendo un monitoraggio della
variabilità molecolare del tumore.

La biopsia liquida è quindi di gran-
de utilità nel prevedere la risposta ai
farmaci a bersaglio molecolare e nel-
l’individuare precocemente cellule
resistenti alla terapia. E’ dunque pos-
sibile applicare nella pratica clinica il
concetto di medicina personalizzata
che viene disegnata su misura del pa-
ziente e della sua malattia. Pertanto,
in diversi tipi di neoplasie si sta affer-
mando il valore del Dna libero circo-

lante come marcatore diagnostico e
prognostico.

Al fine di ottenere adeguate analisi
molecolari sia sul sangue che sul tes-
suto, il Coes ha instaurato diverse col-
laborazioni con oncologi, ematologi e
anatomo-patologi che operano sul
territorio della Sicilia orientale. Il ser-
vizio di diagnostica molecolare offer-
to dal Centro è infatti disponibile per
tutti i clinici che ne fanno richiesta.
L’individuazione dei pazienti onco-
logici che potranno usufruire di tale
servizio avverrà grazie alla continua
interazione tra i medici specialisti ed
il personale qualificato del Centro.

Il Coes ha altresì instaurato molte-
plici collaborazioni con Istituti di Ri-
cerca nazionali e internazionali per
valutare la corrispondenza fra le di-
verse alterazioni genetiche identifi-
cate e la risposta al trattamento farma-
cologico allo scopo di sviluppare pro-
tocolli terapeutici per la personaliz-
zazione delle terapie oncologiche.

Il servizio di diagnostica molecola-
re è rivolto a tutti quei pazienti con
sospetta o confermata malattia onco-
logica indirizzati presso il Coes da
specialisti del settore (oncologi ed e-

matologi). Infatti,
la continua inte-
razione tra i clini-
ci ed il personale
qualificato che o-
pera nel Centro
permetterà di se-
lezionare quei
pazienti oncolo-
gici che potranno
usufruire del ser-
vizio di diagno-
stica molecolare.

Il personale è
disponibile a for-
nire le informa-
zioni medico-sa-
nitarie necessa-

rie per l’erogazione delle prestazioni
a tutti i medici che ne faranno richie-
sta.

PAOLO FRANCESCO MINISSALE

Uno dei laboratori del centro; sopra, Il prof.
Vigneri con il Magnifico Rettore Basile e il
Direttore Generale Cantaro alla
presentazione dei locali del Centro
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[ cardiologia ]

Un elettrocardiogramma salva la vita
Possibile una prevenzione - spprattutto

fra i giovani - degli accidenti cardiova-
scolari che si susseguono drammatica-

mente e in particolare nello sport?
Stando alle conclusioni dei cadiologi e dei

medici sportivi emerse da un recente incon-
tro internazionale un tale accorgimento va
realizzato attraverso un esame elettrocardio-
grafico a largo raggio nelle scuole e soprattut-
to nei campi di calcio e di atletica: magari con
il suffragio di una prova da sforzo e di un eco-
cardiogramma.

Sono molte le morti improvvise in Italia (fi-
no a mille all’anno e non solo tra gli sportivi)
, ma quello che effettivamente impressiona è
il numero dei soggetti colpiti che hanno un’e-
tà inferiore ai 35 anni.

Molte di queste morti potrebbero essere e-
vitate ricorrendo a un semplice esame, l’elet-
trocardiogramma. Costa solo 11 euro e i car-
diologi ritengono che sia uno strumento adat-
to e appropriato anche perché il solo esame
fisico e la storia del paziente non identificano
i soggetti a rischio. L’importante è che l’elet-
trocardiogramma sia letto in maniera appro-
priata da persone competenti, cioè da un car-
diologo per l’appunto, mentre da evitare sen-
z’altro sono le letture automatiche tramite
computer, che possono non identificare con-
dizioni di patologia o addirittura creare falsi
positivi.

Con queste premesse i cardiologi hanno
proposto, anche in collaborazione con il mi-
nistero dell’Università e dell’Educazione, di
fare un elettrocardiogramma dopo la pubertà,
cioè nell’età compresa tra i 15 e i 18 anni. L’o-
biettivo della lotta alla morte cardiaca im-
provvisa nei giovani ha come primo perno l’e-
laborazione di un protocollo di screening car-
diologico: la storia familiare e personale, l’e-
same obiettivo (auscultazione e misura della
pressione) e l’elettrocardiogramma per tutti
gli studenti. Nei casi in cui nasca un sospetto
di cardiopatia durante un elettrocardiogram-
ma, subentra l’impiego dell’ecocardiogram-
ma, esame di secondo livello. Il terzo step è
l’approfondimento diagnostico nei casi non
chiari, con l’impiego anche di tecniche inva-
sive (risonanza magnetica nucleare cardiaca,
esame elettrofisiologico, coronarografia,

biopsia endomiocardica, mappaggio elettro-
anatomico del cuore) fino alla diagnosi con-
clusiva e alla definizione di programma tera-
peutico.

Infine c’è il quarto step: l’esame genetico
con screening dei famigliari, nei casi di malat-
tia geneticamente trasmissibile.

E a proposito di coronarie: come ampia-
mente documentato non sempre la coronato-
grafia individua l’infarto.

Dolore al petto e al braccio sinistro, i sinto-
mi rivelatori di un infarto, la corsa in ospeda-
le, ma la coronarografia non rivela un proble-
ma alle coronarie, per cui il medico esclude
che sia avvenuto un attacco cardiaco. In pas-
sato molti di questi pazienti venivano etichet-
tati come psichiatrici: accusavano dolore, ma
il medico non trovava ostruzioni alle corona-

rie, per cui il dolore non poteva essere provo-
cato da angina e catalogava il paziente come
stressato. Invece non è così, a volte il proble-
ma c’è ma non si vede.

E’ stato scoperto negli ultimi anni che molte
delle persone con angina non hanno ostruzio-
ni alle coronarie. Il problema in questi casi
riguarda le arterie più piccole, che possono
avere vari tipi di disfunzione responsabili di
una riduzione della quantità di sangue che
raggiunge il cuore. Il 10% degli infarti è dovu-
to a un’alterazione del microcircolo, che non
si vede alla coronarografia, che consente di
esplorare soltanto i vasi più grossi e non i ra-
mi di diametro minore di mezzo millimetro
che compongono il microcircolo coronarico.

Una serie di studi eseguiti negli ultimi dieci
anni ha dimostrato che il microcircolo coro-
narico presenta spesso importanti alterazioni
che è impossibile evidenziare con la corona-
rografia. Nel casi si sospetti un infarto non
evidenziato dalla coronarografia, le metodi-
che da utilizzare dipendono dal contesto cli-
nico e comprendono l’eco-doppler cardiaco
eseguito con mezzo di contrasto, la scintigra-
fia miocardica, la risonanza magnetica e la co-
ronarografia completata da esame doppler.

ANGELO TORRISI

Costa solo 11 euro e i
cardiologi lo ritengono uno

strumento adatto e
appropriato anche perché

il solo esame fisico e la
storia del paziente non
bastano a identificare i

soggetti a rischio
Importante è poi saperlo

leggere per non creare falsi
positivi

Codice rosa per le vittime di violenza
un progetto con formazione Ecm
L’ospedale Cannizzaro di Cata-

nia ha aderito al progetto re-
gionale “Codice Rosa” a favo-

re delle vittime di violenza di genere,
che prevede il miglioramento dell’ac-
coglienza e del comfort nel Pronto Soc-
corso e la formazione specifica degli o-
peratori. È in questo ambito che l’A-
zienda ospedaliera ha organizzato per
il prossimo sabato 25 novembre, Gior-
nata internazionale contro la violenza
sulle donne, un evento formativo con 4
crediti ECM per tutte le professioni sa-
nitarie, che si terrà dalle ore 9 alle 13.
L’iniziativa intende, da un lato, fornire
al personale, che si trovasse ad acco-
gliere e trattare le vittime, competenze
e conoscenze per rivolgere loro un’as-
sistenza più appropriata e qualificata;
dall’altro, l’evento è volto anche a con-

tribuire alla sensibilizzazione contro
la violenza sulle donne e al sostegno
alle vittime e a tal fine è infatti previsto
l’intervento di personalità e professio-
nisti autorevoli in questo ambito.

I lavori saranno aperti dai saluti del
dott. Angelo Pellicanò, direttore ge-
nerale dell’Azienda Cannizzaro, e
del dott. Salvatore Giuffrida, diretto-
re sanitario, e proseguiranno con l’in-
troduzione a cura del referente azien-
dale medico del Codice Rosa dott.ssa
Daniela Colombrita e del referente
amministrativo dott.ssa Mirella Can-
nada. Successivamente, il program-
ma prevede le relazioni della dott.ssa
Marisa Scavo, procuratore aggiunto
presso il Tribunale di Catania, sul te-
ma “Il contrasto alla violenza di gene-
re: tutela giudiziaria e sostegno alle

vittime”; del dott. Marcello La Bella,
dirigente Compartimento Polizia Po-
stale e Comunicazioni Sicilia Orien-
tale, su “Violenza e stalking: difen-
dersi dai pericoli della rete”; della
prof.ssa Rita Palidda, docente del Di-
partimento di Scienze Politiche e So-
ciali dell’Università di Catania, che
tratterà “La violenza sulle donne e le
risposte sociali e istituzionali: cosa è
cambiato?”; della giornalista Roberta
Fuschi, autrice di un volume dedica-
to a tale tematica, dal titolo “Raccon-
tare la violenza: storie e percorsi di
donne che hanno vinto la paura”.
L’incontro, moderato dalla giornali-
sta Rossella Jannello, prevede inoltre
l’intervento di rappresentanti dei
centri antiviolenza Thamaia e Gala-
tea.

Nel corso dell’evento formativo,
saranno illustrate le attività realizza-
te dall’ospedale in attuazione del
progetto Codice Rosa. «L’Azienda o-
spedaliera Cannizzaro – spiega a tal
proposito il direttore generale Pelli-
canò –ha avviato un percorso di acco-
glienza e presa in carico in Pronto
Soccorso delle vittime di violenza fi-
sica, sessuale e psicologica apparte-
nenti a categorie fragili, compren-
dendo tutti i casi di violenza di gene-
re. È stata redatta una procedura orga-
nizzativa specifica che consente la
presa in carico globale della persona,
sia sotto il profilo medico che sotto
quello psicologico». Il progetto è sta-
to pensato per consentire l’emersione
di tutti quegli episodi di violenza,
spesso consumata all’interno delle

mura domestiche, nei quali le vittime
difficilmente raccontano di esserne
oggetto, e per offrire un percorso pri-
vilegiato con priorità di trattamento
al fine di contenere sentimenti di so-
litudine, incertezza e paura.

CLELIA PUGLISI

Sopra, l’esterno del pronto soccorso
dell’ospedale Cannizzaro; a destra il
direttore generale Angelo Pellicanò

Fibrillazione atriale, nuova procedura cardiologica

Eseguito per la prima volta nel laboratorio di Elet-
trofisiologia della Cardiologia dell’Azienda o-
spedaliera Cannizzaro un intervento cardiologi-

co di crioablazione in due pazienti con fibrillazione a-
triale; l’aritmia di più frequente riscontro, che può
comparire improvvisamente anche a chi ha un cuore
sano e impedisce un’efficace contrazione delle cavità
atriali, ripercuotendosi sulla funzionalità dei ventri-
coli e sul flusso sanguigno. Il rischio maggiore è la for-
mazione di trombi nel cuore, che possono staccarsi e
andare in circolo, provocando embolie. Nella maggior
parte dei casi, essa è trattabile con farmaci antiaritmi-

ci, ma in diverse situazioni si ricorre all’ablazione con
cateteri. «La crioablazione – spiega il dott. Francesco
Amico, direttore dell’Uoc di Cardiologia – si effettua
con un catetere a palloncino posizionato all’interno
del cuore che interrompe i circuiti elettrici che causa-
no l’aritmia. Cos’, all’interno del catetere posto a con-
tatto con lo sbocco delle 4 vene polmonari nell’atrio
sinistro, viene iniettato azoto gassoso che raffredda il
palloncino fino a una temperatura compresa tra i -40° e
i -50° per circa 4 minuti, causando una lesione da fred-
do e l’isolamento elettrico delle vene polmonari».

Nelle forme ricorrenti di fibrillazione atriale la

tecnica si affianca all’ablazione con cateteri a ra-
diofrequenza con risultati sovrapponibili a lungo
termine ma con tempi di esecuzione più contenuti
e con una sedazione del paziente meno profonda.

Con queste ultime procedure di crioablazione,
effettuate dagli elettrofisiologi dott. Francesco Li-
berti e dott. Marco Lisi coadiuvati dal gruppo in-
fermieristico della cardiologia interventistica, il
centro cardiologico del Cannizzaro amplia la gam-
ma delle prestazioni interventistiche di alta spe-
cializzazione.

C. P.IL GRUPPO DEL CENTRO CARDIOLOGICO; AL CENTRO IL DIRETTORE DELL'UO DOTT. AMICO

Troppe morti improvvise fra i giovani. Prevenzione fondamentale nelle scuole e nei campi di calcio

ACCOGLIENZA E PRESA IN CARICO GLOBALE AL PRONTO SOCCORSO DELL’OSPEDALE CANNIZZARO DI CATANIA

INTERVENTO ESEGUITO NEL LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIA DELL’OSPEDALE CANNIZZARO

LA SCOPERTA

Un ormone attenua
l’ipertrofia cardiaca

L’ormone della crescita, il growth hor-
mone-releasing hormone (Ghrh), è in
grado di migliorare la funzione cardiaca
e di attenuare l’ipertrofia cardiaca pato-
logica, ossia l'aumento della massa del
cuore, conseguente a stimoli come l'i-
pertensione arteriosa, le malattie delle
valvole cardiache, la cardiopatia ische-
mica, oltre a fattori neuroumorali e ge-
netici. La scoperta è stata fatta dal grup-
po di ricerca universitaria coordinato da
Riccarda Granata, nella divisione di En-
docrinologia e Metabolismo diretta da
Ezio Ghigo, del dipartimento di Scienze
mediche dell’Università di Torino.
Il lavoro è il risultato di una collabora-
zione con altri ricercatori. Gli effetti car-
dioprotettivi del Ghrh erano stati de-
scritti per la prima volta alcuni anni fa
dal gruppo di Granata, che aveva dimo-
strato come il Ghrh sia capace di pro-
muovere la sopravvivenza delle cellule
cardiache, di contrastare il danno da i-
schemia e riperfusione e di ridurre l’in-
farto del miocardio.
Il lavoro attuale dimostra, per la prima
volta, come il Ghrh e il suo analogo sin-
tetico di ultima generazione, Mr-409,
siano capaci di attenuare l’ipertrofia e di
migliorare la funzione cardiaca e la con-
trattilità delle cellule cardiache in corso
di scompenso cardiaco, attraverso la re-
golazione di meccanismi molecolarica-
ratteristici delle vie ipertrofiche. Gli a-
gonisti del Ghrh, che sono risultati privi
di effetti collaterali, sono pertanto nuo-
vi promettenti candidati per il tratta-
mento di questa patologia, da impiegare
da soli o in combinazione con altre mo-
lecole.
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[ alimentazione ]

Il “tesoretto” di una dieta corretta
Per sentirsi più forti e in forma in età avanza-

ta, il segreto è iniziare a mangiare bene a 30
anni. Fare buone scelte dietetiche, introdu-

cendo nell’alimentazione più frutta, verdura e ce-
reali integrali può infatti essere un vantaggio. A
suggerirlo i risultati di uno studio guidato dall’U-
niversità di Southampton.

I ricercatori hanno preso in esame i dati sulle
abitudini relative alla dieta di 969 persone nel
Regno Unito, il cui stile di vita è stato monitorato
sin dalla nascita, nel marzo 1946. Sono state uti-
lizzate le informazioni raccolte in quattro mo-
menti diversi della vita adulta (tra i 36 e i 60-64
anni), esaminando la dieta in età diverse e altre
misure standard di funzione fisica a 60-64 anni
(velocità nell’alzarsi dalla sedia, equilibrio, ca-
pacità di alzarsi, camminare per tre metri, torna-
re indietro e sedersi nuovamente). Dall’incrocio
dei dati è emerso che coloro che in età adulta han-
no mangiato più frutta, verdura e cereali integra-
li e meno alimenti molto trasformati, hanno fatto
meglio nelle tre prove di funzione fisica in età a-
vanzata.

Inoltre, lo studio ha evidenziato una migliore
prestazione in due misure (velocità nell’alzarsi
dalla sedia ed equilibrio) tra i partecipanti la cui
qualità della dieta è migliorata durante l’età a-
dulta.

Restando in tema di alimentazione corretta c’è
da dire che per anni ai primi posti della classifica
mondiale fra i Paesi più longevi, l’Italia ha per-
duto anche questo primato: oggi è al quattordice-
simo posto.

In 10 anni, tra il 2001 e il 2011, Emilia Roma-
gna e Veneto non solo hanno perduto il primato
europeo di longevità femminile, ma sono pro-
prio scomparse dalle cartine delle cosiddette
“zone blu”. Mentre i bambini italiani sono fra i
più a rischio nel mondo occidentale per obesi-
tà.

Un allarme lanciato tra l’altro da Valter Longo,
ricercatore oltre che docente alla University of
Southern California di Los Angeles noto in tutto
il mondo per la sua “Dieta della longevità” e au-
tore del libro “Alla tavola della longevità”conte -
nente oltre 200 ricette in linea con la tradizione
regionale italiana, selezionate in base alla loro a-
derenza alla dieta della longevità.

Un volume scritto a conclusione di un viaggio
fra tradizione e scienza che ha toccato tutte le re-

gioni alla ricerca delle zone blu del Paese, quelle
cioè a dire con i più alti livelli di longevità, stu-
diando i piatti tipici della tradizione, le “ricette
della nonna”, per determinare quali cibi hanno
accompagnato gli abitanti più anziani nella loro
vita.

«Perché i cambiamenti della tradizione ali-
mentare - sostiene - sono in linea con l’aumento
di moltissime patologie che riducono l’aspettati -
va di vita, quali il diabete tipo 2, la sindrome me-
tabolica associata all’obesità, le malattie cardio-
vascolari, i tumori...mentre sappiamo che il nu-
mero dei malati di malattie autoimmuni (artrite
reumatoide, diabete di tipo 1, sclerosi multipla,
lupus) sta aumentando del 17% all’anno».

Longo dunque individua 10 aree del Paese con
alta concentrazione di centenari, tracciando un
ideale itinerario della longevità, che da Trento
scende verso Genova, Siena, Castelluccio di

Norcia e ancora giù fino a Maratea e a Palermo per
arrivare a Seulo, il paese sardo che detiene anco-
ra il primato della longevità maschile, con oltre
20 centenari negli ultimi 50 anni, un record mon-
diale per un paesino di 1.000 anime. Ma anche
Molochio in Calabria, il paese di 2.000 abitanti di
cui la famiglia di Longo è originaria, non è messo
male anche se fino a pochi anni fa erano 4 i cente-
nari e ora sono scesi a due.

E' la “dieta mediterranea” che non va più be-
ne?

«Il fatto è - risponde Longo - che la vera dieta
mediterranea non esiste più, si sta americaniz-
zando: a Milano ho fatto fatica a trovare un risto-
rante che proponesse il minestrone, a Bologna
non esiste ristorante o trattoria dove non ti som-
mergano di affettati e insaccati di ogni genere. I
cibi della tradizione sono rivisitati in chiave mo-
derna, ricchi di panna e di grassi animali. Le por-
zioni di pasta sono gigantesche: superano i
100/110 grammi, carboidrati che una volta nel-
l’intestino si traducono in 3-4 cucchiai di zuc-
chero. Ed è inutile poi mettere il dolcificante nel
caffè. Non è un cucchiaino di zucchero che fa la
differenza».

Il ricercatore si propone di scardinare «la mio-
pia di diete anti-grassi, anti-
carboidrati o anti-zucchero,
che negli ultimi anni hanno
spopolato».

Allora la pasta è consenti-
ta?

«Tutto è consentito in una
dieta equilibrata. I carboi-
drati devono essere il 60%
delle calorie, ma sceglien-
doli bene: ad esempio, un
pasto corretto può contene-
re 50 grammi di pasta (car-
boidrati) più 300 grammi di
ceci (contenenti a loro volta
- cotti da secco - circa il 50%
di carboidrati, 20% protei-
ne e quasi altrettanti lipidi)
più 100 grammi di verdure
miste; il tutto condito con
tanto olio di oliva».

«Ma se dopo centinaia di
anni in cui si è mangiato co-
sì, le quantità diventano ab-

normi, l’organismo reagisce, a lungo andare il
Dna può subire modifiche, sempre pericolose.
Ad esempio, nella pasta c'è il glutine: è pensabile
che davanti a improvvise grandi quantità di glu-
tine molte più persone sviluppino intolleranza,
ed ecco l’aumento dei casi di celiachia...».

E la sua dieta mima-digiuno è tuttora al vaglio
di sei studi scientifici in Università italiane in re-
lazione ad altrettante patologie, quali la sclerosi
multipla, l’Alzheimer, il cancro della mammella
e altri tumori oltre che su genetica e alimentazio-
ne.

E in concomitanza con l’entrata in vigore del-
l’ora solare, Federcoopesca-Confcooperative
spiega come dare scacco matto all’ insonnia con
più pesce, fonte di vitamina D, nella dieta. Ricor-
dando inoltre che una dieta più leggera e ricca di
prodotti ittici durante i mesi invernali aiuta a
controbilanciare la carenza di vitamina D legata
alla minor esposizione al sole, una delle cause
della difficoltà a prendere sonno.

Secondo un’indagine infatti, per 1 italiano su 3
la minor esposizione al sole, legata al cambio
dell’ora, è fonte di stress. Il ritorno all’ora solare
porta stanchezza, nervosismo e insonnia, che
spesso si sfogano a tavola con una alimentazione
troppo sbilanciata, ricca di carboidrati e zucche-
ri. I più soggetti sono le “allodole”, persone più
attive al mattino presto, che risentono di più dei
nuovi ritmi sonno-veglia.

Pesci, molluschi e crostacei sono in grado di
garantire il 38% del totale di vitamina D in una
dieta; il livello nel sangue di questa vitamina, in-
fatti, precisa l’associazione, è dovuto agli ali-
menti consumati ma anche all’esposizione al so-
le fino ad un massimo del 30%. Per fare il pieno
di vitamina D, Federcoopesca suggerisce, trota,
tonno, sgombro e anguilla, che ne contengono
dalle 400 alle 580 Ui (Unità internazionale). Con
50 grammi di sardine si ha il 70% della quantità
giornaliera di vitamina D raccomandata in una
dieta, mentre con 85 grammi di tonno si assolve
al fabbisogno quotidiano. Ma dal pesce arriva un
aiuto importante anche in occasione della Gior-
nata mondiale dell’ictus cerebrale che si celebra
oggi. Consumare pesce 3-4 volte a settimana ri-
duce questo rischio. Sono proprio gli Omega-3 a
proteggere il cervello dall’ictus, riducono il cole-
sterolo e rinforzano le cellule nervose.

GIANNA REJNA

Fare buone scelte
dietetiche, introducendo
nell’alimentazione più

frutta, verdura e cereali
integrali può infatti essere
un vantaggio. Allarme del

ricercatore calabrese Valter
Longo: «L’Italia ha perso il

primato di longevità e i
nostri bambini sono fra i
più a rischio nel mondo
occidentale per obesità»

Ora solare: scacco
matto a insonnia
con più pesce,
fonte di vitamina
D, nella dieta.
Senza dimenticare
frutta e verdura
fondamentali nella
piramide
alimentare

Diciamo addio alla paura del dentista
adesso arriva la sedazione cosciente

Arriva la sedazione cosciente, ad-
dio paura del dentista. Un nuovo
tipo di anestesia sta prendendo

piede anche in Italia e il dott. Andrea
Cinquerrui, titolare dell’omonimo stu-
dio catanese è stato uno dei primi a in-
trodurla. Conosciuta col nome di anel-
gesia sedativa, è una delle tecniche più
innovative per un trattamento in totale
relax in quanto elimina il dolore senza
la necessità di addormentare completa-
mente il paziente. «Il paziente - spiega i
dott. Cinquerrui - ricorderà poco o nulla
dell’intervento, ma soprattutto non vi-
vrà l’ansia che precede quel momento.
Questa tecnica riduce insomma la pau-
ra del dentista. Anche se a voler essere
precisi la paura del dentista è la somma
della paura di provare dolore e la paura
degli oggetti appuntiti. Con la sedazio-
ne cosciente tutto questo passa. Anzi,
non si prova direttamente».

Detta così può sembrare una cosa

superficiale o approssimativa ma chi
l’ha già provata sostiene che è vera-
mente un nuovo modo per superare
paure e dubbi. Di solito questo tipo di
anestesia viene somministrata endo-
vena oppure nasale. E ovviamente il
paziente disteso sulla poltrona viene
comunque collegato ai macchinari
opportuni per monitorare pressione
sanguigna e ritmo cardiaco. «Non ci
sono differenze di pazienti nell’appli -
cazione della tecnica - spiega il dott.
Cinquerrui - ma è facile immaginare

che per estrazioni complicate o im-
pianti grandi è la più opportuna. Così
come nel caso di un paziente cardio-
patico o con problemi di pressione.
Basti pensare a cosa succede quando
si ha paura del dolore e dell’ago: si su-
da, si trema e il cuore comincia a batte-
re più forte. Con la sedazione coscien-
te il paziente è quasi sedato».

Non c’è una vera e propria durata
minima dell’effetto provocato da que-
sta tecnica anche perché esiste un al-
tro farmaco che serve a far riprendere

piena coscienza al paziente. Quindi
può realmente essere utilizzata da tut-
ti e per tutti gli interventi odontoiatri-
ci: dall’ablazione all’estrazione pas-
sando anche per le cure delle carie.

Una rivoluzione, dunque. La stessa
che il dott. Cinquerrui ha avviato col
pronto soccorso odontoiatrico priva-
to. Ovvero con la possibilità di riceve-
re cure in qualsiasi momento della
giornata, in qualsiasi giorno della set-
timana e in qualsiasi periodo dell’an -
no, in caso di emergenza. Un improv-

viso mal di denti, un ascesso, un dente
che si rompe o problemi con la protesi
non devono mettere più in difficoltà i
pazienti. Basterà contattare lo studio
del dott. Cinquerrui e qualsiasi urgen-
za sarà affrontata con professionalità e
strumenti all’avanguardia. Anche in
questo caso, però, le urgenze saranno
classificate coi bollini rosso, giallo e
verde. Per conoscere meglio il servi-
zio, comunque, si può consultare il si-
to dello studio Cinquerrui.

O. G.

Uno studio rivela: mangiare bene a trent’anni è il segreto per sentirsi più forti e in forma in età avanzata

INTERVISTA AL DOTT. ANDREA CINQUERRUI, PIONIERE DI UNA INNOVATIVA TECNICA DI ANESTESIA CHE RIDUCE L’ANSIA DEL PAZIENTE
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Unità Spinale Unipolare
dell’ospedale Cannizzaro
Sport e terapie su misura

A ll’inizio del suo settimo anno di atti-
vità, l’Unità Spinale Unipolare del-
l’Azienda ospedaliera per l’emer-

genza Cannizzaro è una realtà ben consoli-
data sul territorio, punto di riferimento per
le persone con lesione midollare anche per
le esigenze legate alla loro integrazione nel-
le rispettive realtà sociali, familiari, lavora-
tive. L’attività dell’Usu, che comincia dalla
presa in carico fin dalla fase acuta e dell’e-
ventuale ricovero in area dell’emergenza,
segue infatti il paziente anche dopo il rein-
serimento nel suo contesto di provenienza,
gestendo i necessari follow-up clinici.

Nei casi di lesione midollare traumatica,
l’équipe multidisciplinare dell’Usu si atti-
va per permettere un ricovero precoce che
possa contenere danni terziari e per defini-
re il progetto riabilitativo, con l’obiettivo
dell’acquisizione della massima autono-
mia possibile in relazione al livello della
lesione. Per ciascuno è previsto uno speci-
fico programma riabilitativo di tipo respira-
torio, neuromotorio, funzionale, sportivo.

Proprio lo sport ha acquisito di recente
una dimensione rilevante nella vita dell’U-
su e nelle attività dei pazienti. Il protocollo
stipulato con il Comitato Italiano Paralim-
pico ha infatti consentito la pratica e lo svi-
luppo di varie discipline sia all’interno del-
la struttura ospedaliera sia all’esterno gra-
zie all’impegno di operatori e realtà legate
all’Unità Spinale.

Se la pratica inizialmente era limitata a
nuoto, tiro con l’arco, tennis-tavolo e palla-
canestro, più di recente si sono aggiunte l’a-
tletica e le bocce. Ogni anno, la Giornata
dello Sport, che si celebra nel mese di otto-
bre, permette di mostrare dal vivo e di fare
sperimentare di persona gli sport praticabi-
li anche da chi è costretto in carrozzina:
l’ultima edizione, svoltasi pochi giorni fa,
ha messo in “vetrina” discipline come il
surf adattato e le immersioni, ma anche
wheelchair rugby, hand bike, paracanoa, t-
chuokball, tiro a segno, danza, oltre agli
sport già citati e più diffusi.

«La nostra attività – dice la dott.ssa Elide
La Scala, coordinatrice della sport-terapia
dell’Usu – consiste nell’avviamento allo
sport, che negli anni ha dato soddisfazioni
con l’affermazione a livello di nazionale di
vari atleti paralimpici usciti dall’Unità Spi-
nale, dal tennis-tavolo al tiro con l’arco fino
all’atletica. Le attività sportive vengono
proposte a tutti i ricoverati, in relazione al
quadro clinico di ciascuno, nel rispetto e in
funzione dell’autonomia acquisita. Una
volta raggiunta la stabilità clinica, il pa-
ziente viene quindi indirizzato alla pratica
sportiva, che ha un beneficio in termini di
riabilitazione, in quanto permette di recu-
perare e migliorare le capacità motorie, ma
ha anche un risvolto legato alla pratica
sportiva in quanto momento di socialità e
integrazione, esperienza altrettanto fonda-
mentale per il reinserimento».

Così è per la squadra di pallacanestro in
carrozzina, nata “per gioco” dall’attività in
Unità Spinale: la società Cus Cus Basket
(Cannizzaro Unità Spinale – Centro Uni-
versitario Sportivo) è ora al quinto anno del
campionato nazionale di Serie B e, dalle
prime partite al PalaArcidiacono, ha com-
piuto importanti progressi. Ogni anno si ag-
giungo uno o due iscritti che rafforzano il
gruppo.

«Lo sport nel nostro reparto ha sicura-
mente una valenza enorme – spiega la
dott.ssa Maria Pia Onesta, direttore dell’U-
nità Spinale Unipolare – per l’efficacia del-
la terapia, per il reinserimento sociale, per
il ritorno alla vita quotidiana della persona.
Purtroppo, però, nonostante l’impegno de-
gli operatori e il percorso svolto durante il
ricovero, diversi pazienti all’uscita incon-
trano barriere che per loro diventano insor-
montabili. Barriere non solo fisiche, ma an-
che emozionali e culturali, con la conse-
guenza che troppi di loro vanno incontro a

forme di chiusura o di depressione, non
partecipano alla vita sociale e di relazione,
alle attività proposte. Lo sport potrebbe es-
sere per loro una carta vincente, per tirare
fuori di casa chi neanche vuole uscire o ad-
dirittura, in qualche caso, curarsi».

La Giornata dello Sport da sempre mette
l’accento su questo aspetto e sensibilizza i
pazienti ancora ricoverati all’attività fisica
e sportiva: lo step successivo sarà quello di
coinvolgere quanti, per diverse ragioni,
non riescono a partecipare. Le altre istitu-
zioni possono dare, sotto questo profilo, un
importante contributo, perché le persone
con lesione midollare hanno a vario titolo
rapporti con diversi enti: dalle scuole ai
centri di riabilitazione, dall’Asp ai servizi
sociali.

Certo, ai fini dello sviluppo dell’autono-

mia della persona, lo sport è fondamentale
ma è uno degli elementi sui quali punta l’U-
nità Spinale. Parlando della fase di stabiliz-
zazione, nella quale si sviluppa la spastici-
tà, l’Usu nel tempo si è dedicata a trattare le
problematiche connesse mettendo a punto
un protocollo di trattamento che va dalle
forme più semplici con la tossina botulini-
ca, alle forme più complesse con l’infiltra-
zione di fenolo, fino ai casi più gravi e com-
plessi con l’impianto della pompa baclo-
fen.

«Nella nostra struttura – aggiunge la
dott.ssa Onesta – proprio per le forme di
spasticità grave in cui si registra anche una
compromissione della vescica che va in-
contro a una iperattività, si pratica l’infil-
trazione di tossina botulinica in vescica,
per garantire una performance adeguata an-

che del controllo della vescica neurologica.
Sempre per questa fase, in cui possono in-
sorgere problematiche di dolore neuropati-
co importante, è attivo un ambulatorio del-
la gestione neurologica del dolore che cerca
di affrontare tutte le problematiche di ipe-
ralgesia come di sintomatologia doloro-
sa».

In questa fase è determinante il ruolo del-
la terapia occupazionale, nella gestione
della carrozzina come nella prescrizione di
ausili per la deambulazione o la posturazio-
ne, da valutare e adottare in condivisione
con personale tecnico specializzato che ha
competenze per potere realizzare ausili su
misura, in modo da personalizzare il più
possibile il gesto del paziente e aiutarlo a
raggiungere la massima autonomia.

G. G.

Nelle foto: sopra la dott.ssa
Maria Pia Onesta, direttore
dell'Usu; a sx un momento
dell'esibizione di danza sportiva
di Agata Giudice e Roberto
Finocchiaro, in occasione della
Giornata dello Sport.
A.U.Spi.Ca. (Associazione Unità
Spinale Cannizzaro) ha
promosso un progetto,
finalizzato a favorire l’attività
sportiva dei pazienti, che ha
avuto un importante sostegno
dal Lions Acitrezza Verga e che
prevede l’acquisto di un bus da
utilizzare nei trasferimenti

Un ponte
solidale
con l’Africa

La quinta missione umanitaria degli
ortopedici italiani nella Repubbli-
ca Democratica del Congo rappre-

senta il completamento della costruzio-
ne di un vero e proprio ponte della so-
lidarietà e della fratellanza con l’Africa
nel segno della piena cooperazione tra
i popoli.

«La finalità, spiega Michele Sacco-
manno, presidente Femor, è quella di
formare sul territorio operatori specializ-
zati nell’ortopedia e traumatologia in
grado poi di curare le patologie dell’a p-
parato locomotore». Nonché dotare l’e-
quipe medica di una sala operatoria al
fine di potere mettere in pratica le tecni-
che insegnate e devolvere aiuti economi-
ci.

Far conoscere il lavoro svolto attraver-
so le testimonianze del primario Federi-
co Santolini e della cooperante Barbara
Musciagli, appena tornati dalla missione
incentrata principalmente sulla forma-
zione dei medici lo-
cali, è l'obiettivo di
Femor che ogni an-
no destina un con-
tributo economico
all’organizzazione
"Medici con l’A f r i-
ca Cuamm" per i
medici etiopi spe-
cializzandi della
scuola di specialità
di Ortopedia e
Traumatologia di
Addis Abeba pres-
so l’ospedale St.
Luke di Wolisso.
Durante il recente
congresso della
Siot è stata proietta-
ta la video-testimo-
nianza di Emile Ba-
lubuka, medico
congolese a cui Fe-
mor ha offerto uno
stage nel reparto di ortopedia dell’o s p e-
dale "Dario Camberlingo" di Francavilla
Fontana.

«Come accade già da qualche anno al
congresso Siot - spiega Saccomanno - vo-
gliamo rendere partecipi tutti i colleghi
del pregevole lavoro che gli ortopedici
svolgono nella formazione e nella coope-
razione in Africa. Si tratta di un momen-
to importante per incoraggiare e sostene-
re chi, con generosità, si adopera e prodi-
ga per il prossimo». "Femor ha scelto una
zona, la provincia di Diofa, in cui manca-
no sia strutture sia ortopedici. Abbiamo
formato circa ottanta medici, fornendo
loro materiale e conoscenze di base per
intervenire in caso di emergenza ortope-
dica. Inoltre, stiamo collaborando alla
realizzazione di una sala operatoria vici-
no a Diofa, in un’area senza alcuna strut-
tura ospedaliera».

Oltre alla formazione, gli ortopedici i-
taliani si occupano di cooperazione: «tra
i casi più frequenti - conclude Sacco-
manno - malformazioni dei bambini, co-
me i piedi torti, e traumi dovuti ad inci-
denti e a cadute da carri o da alberi, che
proprio per la mancanza di cure a volte
finiscono per condurre il paziente a subi-
re amputazioni».

Un pregevole
lavoro di
formazione e
di
cooperazione
Il quinto
viaggio degli
ortopedici
nella
Repubblica
democratica
del Congo
illustrati da
Femor

MISSIONE UMANITARIA

La dott.ssa Onesta: «L’equipe multidisciplinare dell’Usu segue il paziente
fino all’autonomia. Nel nostro reparto il movimento ha una valenza enorme»

[ ortopedia ]
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Sala operatoria, germe in agguato
Ogni anno in Italia oltre 1 milione

e trecentomila persone si recano
in pronto soccorso per un infor-

tunio all’arto superiore, costituendo il
6% di tutti gli accessi in ospedale e il
20% degli accessi per trauma.

Tra le cause più comuni di ricoveri
spiccano i traumi della strada (50%), gli
incidenti sul lavoro (25%) attività sporti-
ve (14%), violenza (10%), altro (1%). E’
quanto emerso nel corso dell’ultimo con-
gresso di ortopedia che si è tenuto in
Sicilia nei giorni scorsi. Il trauma in Italia
è la terza causa di morte dopo le malattie
cardiovascolari e i tumori e la prima cau-
sa nella popolazione al di sotto dei 45
anni.

«Negli ultimi cinque anni - spiegano gli
esperti - il numero di traumi è aumentato
del 15%. L’aumento è dovuto alla mag-
giore possibilità di fare diagnosi di frattu-
re complesse e, in secondo luogo, all’a u-
mento di infortuni sul lavoro e di inci-
denti stradali. I punti più coinvolti sono
gomito e avanbraccio».

Vi sono varie situazioni in cui è possi-
bile incorrere nelle fratture di un osso
durante l’attività lavorativa, fra di esse si
annoverano l’essere investiti da veicoli
(34%), rimanere intrappolati in uno dei
macchinari utilizzati durante l’attività la-
vorativa (26%) cadere da un’altezza ele-
vata (30%), ma anche semplicemente sci-
volare o inciampare in un cantiere
(10%).

«Più che per le altre fratture, è impor-
tante prestare grande attenzione al timing
per quelle complesse. Ovviamente - ag-
giungono - se si tratta di fratture esposte,
prima si operano è meglio è, perché il
paziente va necessariamente stabilizzato.
Ma un soggetto che presenta una frattura
complessa non è escluso che abbia anche

altri problemi: se deve essere portato in
un reparto di rianimazione o comunque
deve essere spostato, è bene che sa stabi-
lizzato il più presto possibile».

Nel caso di fratture gravi, come una
frattura scomposta, si richiede un lungo e
stressante periodo di guarigione e di ria-
bilitazione, che può determinare delle e-
normi ripercussioni psicologiche, ma an-
che economiche, ai lavoratori e alle loro
famiglie. Oltre alle tecniche all’a v a n g u a r-
dia utilizzate dagli ortopedici, è impor-
tante sottolineare i grandi passi compiuti
dagli ospedali di molte regioni italiane

nell’affrontare le si-
tuazioni comples-
se.

«Ogni regione -
spiegano ancora gli
ortopedici - ha, a
seconda dell’e s t e n-
sione, uno o più
Trauma Center. La legge ne prevede uno
ogni 2 milioni di abitanti. In Sicilia, per
esempio ce ne sono tre: a Palermo, a Ca-
tania e a Caltanissetta. Si tratta di centri
che si occupano esclusivamente di trau-
ma e dove arrivano i grossi traumatizzati,

vengono subito presi in carico da un’è-
quipe specialistica: chirurgo d’urgenza,
ortopedico, rianimatore, neurochirurgo,
anestesista e anche un chirurgo plastico,
che entra in scena in un secondo tempo,
quando ci sono lesioni cutanee severe».

A fronte comunque degli oltre 160 mila
interventi di protesi e revisione di anca,
ginocchio, spalla, caviglie e gomito ese-
guiti ogni anno in Italia, più di quattromi-
la pazienti devono fare i conti con infe-
zioni chirurgiche. Questo comporta un
costo a carico del Sistema sanitario na-
zionale di poco più di 200 milioni di euro
l’anno, che lievitano se si considerano
anche i casi non diagnosticati e le infe-
zioni dopo chirurgia per trauma.

«La presenza di diabete e obesità, così
come il fumo e l’eccessivo consumo di
alcol - spiegano gli esperti - sono fattori
che aumentano il rischio d’infezione. Ov-
viamente, condizioni generali scadenti e

malattie che determini-
no compromissione del
sistema immunitario
pongono il paziente in
condizioni di particola-
re rischio».

«A causa di un’i n f e-
zione - avvertono - mol-
to spesso la frattura non
guarisce o la protesi di-
venta dolorosa e si scol-
la dall’osso: il malato
quindi precipita in uno
stato di invalidità, con
tutta una serie di pro-

blemi psicologici e sociali, che vanno
dalla mancata ripresa del lavoro alla ne-
cessità di cure prolungate nel tempo, e
ripercussioni pesanti anche sul Sservizio
sanitario nazionale. Il trattamento delle
infezioni dopo chirurgia ortopedica,

quindi, è fondamentale, ma anche com-
plesso.

«Ogni paziente - aggiungono - rappre-
senta un caso a sé e le scelte non vanno
compiute solo dal chirurgo, ma devono
essere il frutto di uno strettissimo rappor-
to di collaborazione con l'infettivolo-
go».

Le infezioni in ortopedia si classificano
in acute e croniche. Le prime si manife-
stano entro poche settimane dall’i n t e r-
vento oppure a distanza di tempo, anche
anni, in maniera improvvisa, mentre le
seconde sono spesso più difficili da dia-
gnosticare, in quanto manca un esordio
acuto ed il quadro clinico può essere con-
fuso con un semplice scollamento della
protesi, spiegano gli ortopedici ricordan-
do che, in presenza di una protesi mobi-
lizzata, la prima cosa a cui pensare è che
vi sia un’infezione.

Secondo gli esperti, per la prevenzione
è «fondamentale un insieme di procedu-
re, sia nella fase di preparazione del pa-
ziente all’intervento che nella sua esecu-
zione e gestione post-operatoria».

«Il miglioramento delle metodiche di
prevenzione, diagnosi e trattamento -
spiegano gli ortopedici - è senza dubbio
una componente essenziale per ridurre
l’incidenza di infezioni chirurgiche in or-
topedia e le loro conseguenze anche per-
ché, purtroppo, l’antibiotico-terapia da
sola non è in genere capace di debellare
un’infezione che ha colpito l'osso, anche
per la sempre maggiore frequenza con cui
vengono registrate infezioni sostenute da
germi multiresistenti. E’ quindi quasi
sempre necessario ricorrere al trattamen-
to chirurgico, che sarà diverso a seconda
dei casi e delle condizioni del pazien-
te».

P. F. M.

"Love your bones, protect your futu-
re". Ama le tue ossa, proteggi il tuo fu-
turo è stato lo slogan della Giornata
mondiale dell’osteoporosi celebrata
nei giorni scorsi per ristabilire la verità
su una malattia a volte “negata” anche
fra i medici. Solo in Italia colpisce 4
milioni di donne e almeno un milione
di uomini, e come uno tsunami si ab-
batte sullo scheletro innescando una
cascata fratturativa che travolge so-
prattutto le vertebre, i polsi e i femori.
Aumento della mortalità e disabilità
sono il tributo più alto che si paga alla
fragilità ossea, il volto più insidioso
dell’osteoporosi, sul quale punta i ri-
flettori la campagna “Stop alle frattu-
re”. Varata nel 2011 quest’anno pro-
pone il nuovo DeFra79 test online che

con un clic permette a tutti di misurare
il proprio rischio.
Per smascherare il ladro silenzioso
che ruba densità alle ossa frantuman-
dole come fossero di cristallo, in e-
sclusiva sul sito www.stopallefrattu-
re.it è disponibile l’autovalutazione a-
mica dello scheletro. E’ uno strumen-
to di “autodiagnosi” rivisto alla luce
della nuova Nota 79 dell’Agenzia ita-
liana del farmaco-Aifa, che stabilisce i
criteri di appropriatezza dei tratta-
menti anti-osteoporosi in base al rap-
porto costi-benefici, tenendo conto di
fattori di rischio aggiuntivi come frat-
ture pregresse in ogni sede, terapie far-
macologiche anche diverse dal corti-
sone (anticancro contro tumori di se-
no e prostata) e malattie concomitanti

non solo reumatiche (diabete, patolo-
gie infettive, respiratorie, neurologi-
che, infiammatorie intestinali croni-
che, disabilità).
Rispondendo a poche domande, con il
test si può scoprire se nei 10 anni suc-
cessivi la probabilità di fratture è bas-
sa, media, alta o molto alta.
Risultato alla mano, spiega Giuseppi-
na Resmini, responsabile del Centro
per lo studio dell’osteoporosi e delle
malattie metaboliche dell’osso dell’o-
spedale di Treviglio-Caravaggio (Ber-
gamo), «il paziente potrà consultare
uno specialista per l’osteoporosi seve-
ra che può trovare in uno dei tanti cen-
tri distribuiti sul territorio nazionale,
così da ottenere una diagnosi accurata
e una terapia adeguata per ridurre il ri-

schio fratturativo futuro».
Un’informazione corretta e completa
migliora anche l’aderenza alle cure:
«Studi internazionali recenti - osserva
Maurizio Rossini, direttore dell’Unità
operativa complessa di reumatologia
dell’azienda ospedaliera di Verona -
hanno dimostrato che, se il paziente
non ha una corretta percezione del
proprio rischio di frattura, l’avvio del-
la terapia e la compliance sono com-
promesse, aumentando il pericolo di
incorrere in un evento infausto» qual è
spesso una frattura.
Le fratture più gravi da fragilità ossea
sono quelle a femore e anca (in Italia se
ne stimano 250 mila all’anno, di cui 90
mila di femore), ma sovente l’effetto
domino parte da una frattura vertebra-

le: il 20% ne riporta una seconda entro
un anno, mentre il rischio di crack fe-
morale raddoppia.
«Le fratture di vertebra sono sicura-
mente le più frequenti, ma anche le
meno diagnosticate - evidenzia An-
drea Giustina, presidente della Euro-
pean Society of Endocrinology e pro-
fessore ordinario di endocrinologia e
metabolismo all’università San Raf-
faele di Milano - circa la metà non ven-
gono riconosciute e il paziente non sa
di averle: il suo mal di schiena viene
etichettato come banale. Un’altra frat-
tura frequente è quella di polso, che
però incredibilmente ancora oggi non
viene considerata una consequenza
diretta dell’osteoporosi».
Da qui la necessità di insistere su un
concetto solo apparentemente sconta-
to: «L'osteoporosi è una malattia ed è
molto importante ribadirlo - avverte lo
specialista - perché non tutti ne sono
convinti. Siccome l’osteoporosi è
spesso associata alla menopausa, che
è uno stato parafisiologico si pensa
che di conseguenza l’osteoporosi lo
sia altrettanto. E invece non è così».

P. F. M.

Osteoporosi: una informazione corretta
e completa migliora anche l’aderenza
alle cure. Nella foto un apparecchio per
lo screening

“Love your bones, protect your future”
è on line il nuovo test amico dell’osso

Il miglioramento delle tecniche di prevenzione, diagnosi e trattamento riducono l’incidenza di infezioni chirurgiche

OSTEOPOROSI, UNA MALATTIA A VOLTE NEGATA. OGGI BASTA UN CLIC PER SCOPRIRE IL LADRO SILENZIOSO CHE RENDE LO SCHELETRO DI CRISTALLO
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Cancro della pelle
18 volte più diffuso
del melanoma

I tumori cutanei rappresentano le neo-
plasie più diffuse al mondo nella popo-
lazione caucasica, e tra questi i carci-

nomi cutanei, sia “basocellulari”sia “spino -
cellulari”, sono quelli con l’incidenza più
alta, 18-20 volte maggiore rispetto al mela-
noma, con variazioni geografiche conside-
revoli e con dati non sempre precisi dovuti
all’esclusione dei Nmsc (Non melanoma
skin cancer) dai grandi registri di cancro a
causa di bassi tassi di mortalità.

A ricordarlo sono gli esperti Adoi -Asso-
ciazione dermatologi ospedalieri italiani.

«Si stima che attualmente in Australia
(abitanti a carnagione chiara con Fototipo
1 e 2), l’incidenza dei carcinomi basocel-
lulari si aggiri attorno ai 1.000 casi ogni
100.000 abitanti: una vera e propria epide-
mia», sottolinea Marco Simonacci, diret-
tore della Unità operativa complessa di
Dermatologia all’Ospedale di Macerata.

«In Europa - osservano i dermatologi -
nonostante l’incidenza sia minore grazie
probabilmente a un fototipo cutaneo me-
diterraneo che funge da elemento protetti-
vo, si registra comunque un numero consi-
derevole di casi determinati dal progressi-
vo invecchiamento della popolazione e il
ruolo cancerogenetico delle radiazioni ul-
traviolette dovuto a esposizioni professio-
nali e ricreative come l’esposizione alle
lampade artificiali abbronzanti».

«Eppure - avvertono - i tumori cutanei
sono spesso sottovalutati e non corretta-
mente diagnosticati».

«In questo contesto - precisano gli e-

sperti Adoi - il dermatologo è l’unico spe-
cialista in grado di pianificare e attuare i
tre livelli di prevenzione: quella “prima -
ria” mediante l'attuazione di campagne
d’informazione sui fattori di rischio am-
bientale e comportamentale, quella “se -
condaria” mediante l'istituzione e la crea-
zione di strutture dedicate alla diagnosi
precoce di queste neoplasie e la cosiddetta
“terziaria” mediante il trattamento tera-
peutico chirurgico, fisico e farmacologi-
co.

«E' nei tumori cutanei che diventa evi-
dente il ruolo della dermatologia ospeda-
liera - spiega il prof. Antonio Cristaudo -
non dimentichiamo che la pelle è un orga-
no-spia che riflette complesse patologie
internistiche, da quelle endocrine a quelle

reumatologiche, vascolari, renali, sangui-
gne, respiratorie e cardiologiche».

«Inoltre - puntualizzano gli specialisti -
una rete dermatologica sarà sempre più
necessaria in virtù dell’aumento nei trend
epidemiologici che riguardano malattie
veneree, le sempre più diffuse allergie, le
patologie dell’invecchiamento».

«Una rete - auspicano i dermatologici -
che dovrà essere compatibile con i nuovi
modelli organizzativi previsti dal Servizio
sanitario nazionale sia per l’intensità di
cure erogate sia nella realizzazione di mo-
delli che vedano la collaborazione tra di-
verse branche, come ad esempio l’oncolo -
gia in cui il follow-up delle neoplasie cuta-
nee torna inevitabilmente all’attenzione
del dermatologo».

«Oggi - conclude Cristaudo - in campo
oncologico abbiamo a disposizione diver-
se armi terapeutiche che ci permettono di
risolvere anche i casi più complessi che fi-
no a poco tempo fa erano considerati non
più curabili e tutto questo grazie all’intro -
duzione nell’armamentario farmacologi-
co di farmaci biologici selettivi che mirano
alle cellule malate risparmiando quelle sa-
ne».

La diagnosi precoce è dunque sempre
una sorta di diktat nella lotta al cancro. Og-
gi si può contare anche su un microscopio
confocale a scansione laser, asset tecnolo-
gico innovativo proposto come possibile
alternativa non invasiva alla biopsia “dal
momento che consente di visualizzare le
strutture cellulari della pelle in sezioni o-

rizzontali con spessore inferiore a 5 mi-
cron. Un passo avanti nella prevenzione
secondaria che è in grado di aumentare la
percentuale di guarigione dopo una dia-
gnosi di tumore. Un assunto ugualmente
vero anche nel caso del melanoma, tumore
cutaneo che può confondersi con i classici
nevi (o nei) della pelle e che in alcuni casi
rischia di essere sottovalutato.

Negli ultimi anni, grazie all’impiego
della dermoscopia la diagnosi precoce del
melanoma è stata favorita dal riconosci-
mento di forme sempre più precoci. Tutta-
via, con tale metodica, fino a circa il 10-
15% dei melanomi non è facilmente rile-
vabile e la diagnosi di certezza può richie-
dere una biopsia cutanea».

PAOLO FRANCESCO MINISSALE

IL MICROSCOPIO
CONFOCALE. Il
microscopio con-
focale è uno
strumento che
aggiungendosi
alla dermosco-
pia, potrà con-
sentire di limita-
re il ricorso a
biopsie invasive

MELANOMA IN STADIO AVANZATO; A DX DERMATOSCOPIO PER SCREENING

In aumento a causa di esposizione solare senza protezione e uso
di lampade abbronzanti. Tre livelli di prevenzione in dermatologia

UNA REALTÀ NO PROFIT IN PRIMO PIANO NEL SETTORE ONCOLOGICO CHE OPERA IN SINERGIA CON AUTOREVOLI CENTRI ITALIANI E STRANIERI

Ricerca, alta formazione e prevenzione
Fondazione Iom al servizio del territorio

La Fondazione Iom è una real-
tà no profit che ha come o-
biettivo quello di perseguire

le attività di ricerca scientifica nel
settore oncologico e divulgarla, di
curare l’attività di prevenzione
dei tumori e la sensibilizzazione
della popolazione alla diagnosi
precoce delle neoplasie e di pro-
muovere attività di formazione in
ambito oncologico.

La Fondazione Iom nasce e ope-
ra sul territorio siciliano avvalen-
dosi di ricercatori e professionisti
di alta levatura scientifica, in stret-
ta collaborazione con autorevoli
centri italiani e stranieri, per forni-
re alla cittadinanza locale presta-
zioni specialistiche sempre all’a-
vanguardia e per contribuire all’a-
vanzamento della ricerca scientifi-
ca.

Per questo la Fondazione Iom in-
veste sul territorio in tre ambiti:
ricerca, prevenzione e formazio-
ne.

L’attività di ricerca scientifica
della Fondazione Iom si focalizza
sia sulla medicina rigenerativa sia
sulla ricerca oncologica. Gli studi
di medicina rigenerativa hanno a-
nalizzato e sviluppato la capacità
differenziativa in tessuto osseo e
cartilagineo di cellule mesenchi-
mali ottenute dal tessuto adiposo
sano e successivamente messe in
coltura. In campo oncologico la ri-
cerca si è concentrata sullo studio
di geni coinvolti nello sviluppo
delle neoplasie avvalendosi di
strumenti di nuova generazione:
una piattaforma di next generation
sequencing che consente l’analisi
simultanea ed immediata di un
numero molto maggiore di geni ri-
spetto alle metodiche convenzio-
nali.

Questo consente di ottenere
maggiori informazioni sulle neo-
plasie esaminate, trasferirle all’e-
quipe di oncologici in modo da po-
ter applicare terapie specifiche mi-

rate per ogni individuo e per ogni
mutazione genica osservata. In
questo periodo i ricercatori hanno
concentrato la loro attività sullo
studio dei tumori del colon-retto,
tumori ovarici e neoplasie vescica-
li. Tali attività vengono svolte in
collaborazione con Nerviano Me-
dical Sciences e con l’Istituto Su-
periore di Sanità.

Nel corso degli anni la Fonda-
zione ha supportato studi, speri-
mentazioni cliniche, progetti di ri-
cerca nazionali ed internazionali
che hanno portato a molteplici
pubblicazioni e proficue collabo-
razioni con noti centri di riferi-
mento.

La Fondazione Iom ritiene fon-
damentale investire sulla continua
formazione di tutte le figure pro-
fessionali che lavorano in ambito
sanitario attraverso convegni, se-
minari e corsi di aggiornamento
che possano incentivare il con-
fronto interdisciplinare tra esperti,
la discussione di casi clinici, il
confronto con referenti del settore
di alta levatura provenienti da cen-
tri di riferimento.

Essa, da molti anni, dà il patroci-
nio a convegni e a corsi di aggior-
namento in vari ambiti: nell’ulti-
mo anno ha patrocinato il IV corso
di aggiornamento in oncologia en-
docrina, un importante convegno
che ha coinvolto specialisti del
settore provenienti dai più impor-
tanti centri italiani; un corso teori-
co-pratico avanzato di interventi-
stica spinale tac guidata, al quale
hanno partecipato anche profes-

sionisti stranieri, e molti ne hanno
fatto richiesta per l’anno prossimo,
un’occasione esclusiva di crescita
professionale per i partecipanti; il
convegno, che ha fotografato lo
stato dell’arte nel trattamento del
carcinoma della giunzione ga-
stroesofagea e dello stomaco, e in
cui è intervenuto il prof. Sasako,
un illustre chirurgo giapponese di
fama internazionale; vari corsi di
aggiornamento per infermieri e
medici sulla gestione del sistema
qualità, sul rischio clinico, sull’u-

manizzazione delle cure, clown te-
rapy, sulla sterilizzazione in sala
operatoria.

Inoltre ha dato il patrocinio ai
meeting interdisciplinari in ambi-
to oncologico che si svolgono ogni
mercoledì allo Iom, un’importante
opportunità per approfondire i
percorsi diagnostico-assistenziali,
acquisire maggiori informazioni e
competenze sulle varie patologie
oncologiche e sull’applicazione
delle linee guida nella pratica cli-
nica, ma soprattutto un’importan-

te occasione di confronto e intera-
zione multidisciplinare sulle espe-
rienze cliniche per condividere le
decisioni cliniche e fornire al pa-
ziente una presa in carico globale e
coordinata lungo tutto il percorso
di cura.

Un altro evento patrocinato dal-
la Fondazione è il corso di aggior-
namento in oncologia organizzato
da Iom e Policlinico: una serie di
seminari periodici tematici (carci-
noma del colon, del polmone, del-
la prostata, della mammella, del-
l’ovaio, melanoma) a cui sono in-
tervenuti come relatori illustri re-
ferenti del settore.

La Fondazione contribuisce an-
che alla creazione di borse di stu-
dio e dottorati di ricerca finalizzati
alla formazione di figure profes-
sionali competenti e specializza-
te.

La Fondazione Iom - in collabo-
razione con l’Istituto Oncologico
del Mediterraneo di Viagrande –
organizza molte iniziative in ambi-
to di prevenzione: ha effettuato
uno screening per il melanoma,
uno sui tumori mammari, un pro-
getto per la prevenzione del tumo-
re del colon, un progetto per lo stu-
dio del tumore del polmone, aderi-
sce a varie giornate di prevenzione
nazionali con visite ed esami gra-
tuiti (open week Onda settimana
dedicata alle donne, settimana
della tiroide…), propone iniziati-
ve di prevenzione mirata a partico-
lari patologie. La Fondazione, con
il Comune di Viagrande, ha avvia-
to un progetto di informazione e

prevenzione rivolto alla popola-
zione residente nel Comune che
prevede l’organizzazione di incon-
tri periodici con specialisti sulle
principali patologie oncologiche
che hanno lo scopo di fornire in-
formazioni ed indicazioni utili al-
la prevenzione; dopo gli incontri
vengono prenotate ed effettuate
gratuitamente, per i presenti, visi-
te ed esami relativi alla prevenzio-
ne della patologia di cui si è parla-
to. In questo ambito sono state or-
ganizzati incontri e attività di pre-
venzione per i tumori della tiroide
e i melanomi, il prossimo incon-
tro, previsto per novembre, sarà ri-
volto alla prevenzione dei tumori
ginecologici.

La Fondazione intende proporre
lo stesso progetto ad altri Comuni
dell’interland ed ha in programma
di organizzare iniziative di raccol-
ta fondi per supportare progetti di
prevenzione o servizi in favore dei
pazienti oncologici. Sta organiz-
zando una mostra di beneficienza
con i quadri realizzati da alcuni
pazienti dello Iom, il ricavato sarà
utilizzato per acquistare turbanti e
regalarli alle pazienti che effettua-
no chemioterapia. In programma
l’organizzazione di un corso di cu-
cina il cui ricavato sarà dedicato
ad un ambulatorio di nutrizione e
una serata di teatro/cabaret per un
ambulatorio oncologico.

Principi e valori della Fondazio-
ne si riflettono, oltre che sui diritti
del malato, anche sui codici etici,
sui protocolli di prevenzione, sul-
le procedure di gestione del ri-
schio che investono tutte le strut-
ture con cui collabora, provviste di
Modelli di organizzazione e con-
trollo e organismi di vigilanza, per
garantire sia la Fondazione sia la
trasparenza e la correttezza nei
rapporti con gli enti pubblici e i
privati, nella cultura della legali-
tà.

GIOVANNA GENOVESE
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L’invisibile abbatte un tabù
La disfunzione erettile, meglio conosciuta

come l’impotenza, non è più un tabù. E
sopratutto è curabile anche con l’ausilio

di protesi invisibili. Ne è convinto il dott. Mar-
co Certo, responsabile del servizio di Androlo-
gia Urologica del Garibaldi di Catania, il quale
prima ne spiega caratteristiche e cause, e poi
indica le eventuali soluzioni.

«La disfunzione erettile - dice il dott. Certo
- viene definita come l’incapacità dell’uomo
a raggiungere e/o mantenere un’erezione suf-
ficiente a ottenere un rapporto sessuale sod-
disfacente. Oggi si parla anche di salute ses-
suale secondo l’Oms, ovvero l’integrazione
degli aspetti somatici affettivi, intellettuali e
sociali dell’essere sessuato, compiuta in ma-
niera tale da essere arricchente ed esaltare la
personalità umana, la comunicazione e l’a-
more.

La genesi della disfunzione erettile è mul-
tifattoriale, tra le cause più comuni abbiamo
quelle psicologiche (ansia, depressione, con-
flitti intrapsichici profondi, stress e condi-
zionamenti ambientali), in questo gruppo i
giovani sono i più colpiti. Oggi purtroppo,
per gli adolescenti la disinformazione in ma-
teria sessuale è in crescente aumento e il ri-
schio crescente è di un aumento esponenzia-
le di malattie sessualmente trasmesse o gra-
vidanze indesiderate. Abbiamo anche cause
organiche endocrine (ipogonadismo, iper-
prolattinemia, sindrome di Cusching, caren-
za di somatotropina),vascolare (venosa o ar-
teriosa), neurologico (Parkinson, Alzheimer,
traumi spinali, neuropatia periferica), malat-
tie croniche (diabete, insufficienza renale e
epatica), uso di farmaci (cortisone, psicofar-
maci, antiipertensivi), interventi chirurgici
(prostatectomia radicale, cistectomia radica-
le, radioterapia per cancro prostatico), sin-
drome metabolica (diabete mellito tipo 2, o-
besità e carenza di testosterone). Ci sono i-
noltre abitudini comportamentali che predi-
spongono alla disfunzione erettile quali uso
di droghe, fumo di sigaretta, consumo di al-
col, scarso esercizio fisico e ipercolesterole-
mia».

Secondo alcune stime, in Italia ne sarebbe-
ro affetti circa 3 milioni di uomini, circa il
2% tra i 18-34 anni e il 48% oltre i 70 anni.

Questa patologia viene classificata in prima-
ria o secondaria a seconda se si manifesta sin
dall’inizio dell’attività sessuale del soggetto
o se interviene successivamente ad un perio-
do di normalità sessuale. Si parla in oltre di
disturbo generalizzato se si verifica ogni vol-
ta, situazionale se dipende dalla partner o
dalla circostanza. Esistono anche diversi tipi
di impotenza: generandi, coeundi, erigendi,
quest’ultima la più grave, in quanto è data
dall’impossibilità dell’organo ad avere una
erezione valida per l’atto sessuale. L’iter dia-
gnostico parte dall’accurata valutazione cli-
nica dei dati storici e comporta anche l’anali-
si di alcuni esami ematochimici (testostero-
nemia, prolattinemia, lh, fsh, ormoni tiroi-
dei, dht, glicemia, colesterolemia, trigliceri-
demia) e, ovviamente, un test sulla funziona-
lità erettile.

L’ecocolordoppler penieno dinamico per-
mette la valutazione della struttura e dei flus-
si ematici dei corpi cavernosi, arterie dorsali

del pene e arteria cavernosa, in condizioni
flaccidità. La cavernosografia dinamica, in-
vece, in caso di dubbio sul deflusso venoso si
esegue iniettando mdc nei corpi cavernosi e
dopo si registrano immagini radiologiche.

Poi c’è la rilevazione delle erezioni nottur-
ne, cosiddetta npt: la presenza di erezioni
notturne durante la fase rem del sonno è indi-
ce di buona funzione degli eventi automatici.
Tale esame si dimostra utile nella diagnosi
differenziale tra disfunzione erettile di natu-
ra psicogena e quella di natura neurovascola-
re. Infine c’è la valutazione neurologica della
conduzione dei nervi penieni. Ovvero l’evo-
cazione del riflesso del muscolo bulbo-ca-
vernoso, con una stimolazione elettroma-
gnetica, a diversa intensità, della superficie
del pene per testarne la corretta percezione
sensitiva.

«Il trattamento nei casi in cui il disturbo sia
di origine psicologica è la psicoterapia - dice
il dott. Certo - e in particolare la terapia ses-

suologica associata a terapia medica se coesi-
ste una condizione depressiva. In questo tipo
di terapia la partner diventa parte integrante
dell’approccio terapeutico sessuologico, in
quanto svolge un ruolo chiave nel ridare fi-
ducia al paziente sulle proprie capacità ama-
torie. Nei casi di origine organica sono pri-
mariamente utilizzati gli inibitori delle fo-
sfodiesterasi di tipo 5 con assunzione orale
in compresse o sottoforma dei nuovi cerotti
sub-linguali, associate o meno a testosterone
se coesiste una causa endocrina. Ultimo arri-
vato in Italia, un gel per uso trans-uretrale.
Come trattamento di secondo livello si usano
vasodilatatori intracavitari o dispositivi e-
sterni. Ulteriore tecnica innovativa è rappre-
sentata dall’uso degli ultrasuoni, questi sti-

molano l’angiogenesi a ca-
rico del tessuto erettile, mi-
gliorano il microcircolo
consentendo quindi un’e-
rezione valida. Se si verifi-
ca un ulteriore fallimento
con queste metodiche, l’ul-
tima chance viene offerta
dall’approccio chirurgico
dato dalle protesi peniene.
L’impiantologia protesica

peniena inizia nella prima metà del ‘900 con
l’innesto sottocutaneo di cartilagini costali.

Il primo impianto di protesi peniena in
materiale sintetico avviene negli anni ’50
mentre tra gli anni ’70 e ’80 cominciano a na-
scere le protesi rigide, malleabili e gonfiabili
multicomponenti, capaci di simulare lo stato
di flaccidità e perfetta rigidità. Oggi l’im-
pianto di protesi peniene rappresenta il gold-
standard in pazienti non responsivi alla tera-
pia orale e rappresentano l’ultima chance per
una vita sessuale normale per questo tipo di
pazienti. Oggi tutti gli uomini affetti da di-
sfunzione erettile possono essere trattati con
buoni risultati, attraverso terapia farmacolo-
gica orale. Quando queste non danno i risul-
tati sperati le protesi peniene moderne rap-
presentato un approccio chirurgico efficace,
non particolarmente gravato da morbilità per
il paziente con ottimi risultati estetici e fun-
zionali».

OTTAVIO GINTOLI

A DESTRA L’ANDROLOGO MARCO CERTO

Nati in un corpo che non sentono conforme al genere in
cui si riconoscono: uomini che si sentono donne e
donne che si identificano nel genere maschile. La di-

sforia di genere è uno stato di disallineamento persistente fra
l’identità di genere, ossia la percezione che un individuo ha
del proprio sé in quanto uomo o donna, e il sesso assegnato
alla nascita secondo i dati biologici e cromosomici per cui
convenzionalmente gli individui sono contrassegnati come
maschi o come femmine. Il rapporto è di 3 a 1, con una preva-
lenza di 1 su 10/12.000 maschi e di 1 su 30.000 femmine.

«La disforia di genere è difficilmente compresa. Il desi-
derio di cambio di genere non è dettato da una preferenza
sessuale ma è una questione di identità e risponde alla do-
manda: “chi sono?”», afferma Piernicola Garofalo, presi-
dente Ame Onlus.

«I problemi nell’identità di genere appaiono general-
mente già nei primi 5 anni di vita cogliendo i genitori del
tutto impreparati anche solo a considerare e accettare qual-
cosa che faticano a comprendere. Il piccolo, o la piccola, si
troverà solo a combattere contro le aggres-
sioni dei compagni di giochi e, subito dopo,
contro il bullismo a scuola.

«Dopo il compimento della maggiore età
la persona con disforia di genere potrà, se a-
vrà maturato questa decisione, avviare il
processo di transizione che può essere mol-
to lungo - afferma l’avvocato Gianmarco Ne-
gri - e prevede innanzi tutto uno o più collo-
qui con uno psichiatra che deve certificare
che la persona rientra nei parametri della di-
sforia di genere. A questo punto, ottenuto il
nulla osta, interviene l’endocrinologo che
prescriverà le terapie ormonali. Si apre una fase che i proto-
colli indicano come obbligatoria di “real life test”, della du-
rata di 10-12 mesi circa, durante i quali la persona deve vi-
vere con i vestiti del genere opposto, scegliere un nome con
il quale essere appellata e sperimentare concretamente co-
me si sente nell’identità alla quale sente di appartenere. La
persona trans dovrà quindi tornare dallo psichiatra e dal-
l’endocrinologo per ottenere le relazioni relative al percor-
so fino a quel momento compiuto. Ma, per poter realizzare
gli interventi (se desiderati ed ora non più obbligatori) ed
ottenere la rettifica anagrafica, la persona trans, avvalendo-
si di un avvocato, dovrà sottoporre le proprie richieste ad
un giudice».

«Può accadere - continua Negri - che il magistrato non ri-
tenga sufficienti le relazioni prodotte dalla parte e che di-
sponga una Ctu (Consulenza Tecnica d’Ufficio) con aggra-
vio di costi e tempi per la persona che subisce, così una pa-
lese ulteriore privazione della libertà di scelta e negazione
del principio di autodeterminazione. In Italia non esiste
una norma che obblighi il riconoscimento di una persona
con l’identità percepita nonostante esista una raccoman-
dazione europea», conclude l’avvocato Negri.

«Il periodo di transizione senza i documenti validi, spie-
ga Antonia Monopoli, responsabile dello “Sportello Trans
di Ala Milano Onlus, è uno dei più difficili tenuto conto il
periodo a partire dal real life test (test di vita reale) fino al
momento del riconoscimento legale della nuova identità,
che varia di anni da persona a persona. In questo periodo i
documenti di identità e l’aspetto della persona non coinci-
dono, portando a una serie di problemi importanti: in caso
di ricovero in ospedale la persona trans sarà collocata nel
reparto che corrisponde a quello del documento e non a

quello di appartenenza. Anche nel lavoro le
persone trans sono discriminate indipen-
dentemente dalle competenze. La privacy è
continuamente negata dovendo spiegare la
propria condizione tutte le volte che è ne-
cessario presentare un documento di iden-
tità: in occasione di elezioni per esprimene
il proprio voto, per viaggiare in aereo, ma
anche semplicemente alla posta per il ritiro
di una raccomandata con un evidente con-
flitto con il diritto al rispetto della vita pri-
vata e familiare, sancito dall’articolo 8 della
Convenzione europea dei diritti dell’uo -

mo».
Anche gli studenti universitari hanno problemi: alcuni

atenei accolgono la possibilità di un doppio libretto (uno
resta in segreteria) e l’altro per gli esami; la situazione nelle
scuole superiori o medie è anche peggiore. In caso di arresto
si è collocati in un carcere maschile anche se l’aspetto è
femminile (e viceversa) con i problemi che si possono com-
prendere. Una volta completata la transizione i problemi
non finiscono: il cambio di codice fiscale e della carta d’i-
dentità hanno eliminato una persona e ne hanno creata u-
n’altra ma in questo modo si è perso tutto il bagaglio di in-
formazioni».

ANGELO TORRISI

Infertilità oggi
un problema
anche maschile

Non è vero che l’uomo, al contra-
rio della donna, può facilmente
procreare anche fino a 90 anni.

L’infertilità, un problema non solo
femminile ma anche, e molto, maschi-
le: «Incide per il 37%, se consideriamo
le cause solo maschili e quelle maschi-
li e femminili insieme. Oggi infatti par-
liamo sempre più spesso di infertilità
di coppia. Le principali problematiche
iniziano prevalentemente in età adole-
scenziale: una delle patologie più dif-
fuse è il varicocele, una sorta di vena
varicosa del testicolo che interessa il
15-20% dei ragazzi. Ed è proprio in età
adolescenziale che andrebbe diagno-
sticata e seguita per evitare problemi in
età adulta».

A tracciare il quadro Rocco Rago, di-
rettore dell’Unità operativa di Fisiopato-
logia della riproduzione e Andrologia
dell’Ospedale Sandro Pertini di Roma.

«Fra le nostre coppie - dice ancora
l’esperto - nel 40% dei casi il fattore di
infertilità è femminile, ma nel 20% è
maschile e nel 17,6% è di coppia. Da
questi numeri si capisce quanto anche
l’uomo abbia un ruolo importante nel-
l’insorgenza dei problemi a procreare.
Varicocele, malattie sessualmente tra-
smesse, con rapporti molto più precoci e
avuti senza conoscenza del proprio cor-
po, sottovalutando virus e batteri molto
diffusi tipo clamidia; e ancora, stili di
vita sbagliati come fumo e alcol, con i
ragazzi che fumano e bevono senza al-
cun freno anche giovanissimi; l’a l i m e n-
tazione che ormai non è più mediterra-
nea e che non si sposa con una buona
fertilità».

«Un quadro preoccupante - avverte
Rago - che va affrontato con la collabora-
zione fra andrologi e pediatri, cosa che
la Siams (Società italiana di andrologia e
medicina della sessualità) sta portando
avanti, e con campagne sui corretti stili
di vita fino all’età adulta, dato che ormai
si fanno figli sempre più tardi».

R. A.

[ sessualità ]

Uomo/donna: disforia di genere
ovvero il disagio dei transessuali

FECONDAZIONE

Disfunzioni erettili: le protesi rappresentano un approccio chirurgico efficace e funzionale

Sono 5.000 gli
italiani nati con una
marcata anomalia

ossia una forte
identificazione nel

sesso opposto a
quello biologico
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Progetto “Strituvad”
vaccini sperimentali
contro la tubercolosi
Prevede l’applicazione di un inedito modello
computazionale nel disegno di un clinical trial

CHI È. France-
sco Pappalardo
è professore di
Informatica al-

l’Università de-
gli Studi di Ca-

tania. È visiting
professor al

Metropolitan
College dell’U-
niversità di Bo-
ston. È valuta-

tore Europeo
nell’ambito del

programma
Horizon

“S trituvad”, ovvero “In Silico
Trial for Tuberculosis Vac-
cine Development”, è il no-

me del progetto, approvato dalla Com-
missione Europea nell'ambito di “Ho -
rizon 2020” (azione "Research and In-
novation Action"), che si prefigge di
realizzare un inedito modello compu-
tazionalein grado di verificare, testare
e predire “in silico” – con simulazione
matematica al computer – il clinical
trial di fase IIb di due vaccini speri-
mentali contro la tubercolosi. Al pro-
getto, che avrà la durata di 4 anni e mez-
zo, partecipa il dipartimento di Scien-
ze del Farmaco dell'Università di Cata-
nia. Dice il coordinatore scientifico e
responsabile unità progettuale per l'A-
teneo, leader del Gruppo Combine,
prof. Francesco Pappalardo: «Stritu-
vad è un progetto estremamente ambi-
zioso perché prevede, per la prima vol-
ta in assoluto, l'applicazione di un mo-
dello computazionale nel disegno di
un clinical trial. Oltre al nostro Ateneo,

i partner coinvolti sono la Etna Biotech
srl di Catania (coordinatrice di proget-
to), l'Università di Sheffield, l'Archivel
Farma (Spagna), lo Stichting Tubercu-
losis Vaccine Initiative (Olanda), l'In-
fectious disease research institute
(Usa) e il The All-India institute of me-
dical sciences (India). Il trial clinico
multicentrico sarà effettuato in India
con la supervisione di Zydus Cadila e i
vaccini saranno forniti dai partner spa-
gnolo e americano. Gli atenei di Cata-
nia e di Sheffield avranno il compito di
sviluppare la modellistica».

«Si tratta - aggiunge il dott. Rei-
nhard Glueck, presidente di Etna Bio-
tech e direttore scientifico di Zydus
Cadila - di una collaborazione di pri-
maria importanza dove si dimostra
concretamente che i modelli compu-
tazionali possono essere di forte aiuto
nel processo di scoperta del farmaco e
nella ricerca clinica. Sono molto con-
tento di lavorare con il gruppo del
prof. Pappalardo dell’Università de-

gli Studi di Catania all’interno di que-
sto progetto».

«La tubercolosi (Tbc) - prosegue il
prof. Pappalardo - rappresenta una
delle malattie infettive con più alto
tasso di mortalità. L’incremento dei
fenomeni immigratori la sta renden-

do importante anche per i paesi indu-
strializzati. A questo si aggiunge la
comparsa di nuovi ceppi batterici che
resistono alle terapie antibiotiche
convenzionali. Quest’ultimo feno-
meno è conosciuto col nome di multi-
drug resistant (Mdr). L’India rappre-

senta uno dei focolai maggiori per la
diffusione dell’agente patogeno re-
sponsabile: Mycobacterium tubercu-
losis. Le maggiori criticità della pato-
logia riguardano la durata della tera-
pia a causa degli elevati costi, il cre-
scente aumento della probabilità di
sviluppare ceppi resistenti e il perio-
do (lungo) in cui la persona infetta
può trasmetterla. Utilizzare vaccini
come co-adiuvanti nella terapia anti-
biotica consentirebbe di ridurre le cri-
ticità».

Attraverso il progetto Strituvad co-
sa testerete?

«Testeremo due vaccini sperimentali
forniti dai partner Archivel Farma Sl
(Spagna) e Infectious disease resear-
ch institute (Usa). Entrambi rappre-
sentano lo stato dell’arte nel tratta-
mento terapeutico contro la Tbc, sia
nella forma classica sia in quella
Mdr».

Il modello computazionale garanti-
rà riduzione e ottimizzazione dei co-
sti e dei tempi del trial clinico?

«Certamente. Ai pazienti reali affian-
cherà quelli virtuali grazie ai quali si
potranno predire gli esiti della terapia
combinata a lungo termine e scoprire
eventuali effetti avversi o di ridotta
efficacia, suggerendo tempestiva-
mente opportune manovre correttive.
Un approccio pioneristico nel campo
del drug-development e della ricerca
clinica poiché, siamo orgogliosi di ri-
badirlo, per la prima volta al mondo
un modello computazionale è appli-
cato nella pipeline dei trial clinici».

GRAZIA CALANNA

Scienze del
Farmaco: il prof.
Puglisi, il prof.
Motta, il prof.
Pappalardo, il dott.
Pennisi e la dott.ssa
Russo

lo studio
Cancro al seno
individuato
il meccanismo
di risveglio

Uno studio coordinato dal Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center di New York, realizzato con la parteci-
pazione di alcuni gruppi italiani di ricerca ha indivi-
duato il meccanismo con cui le cellule del carcinoma
della mammella si risvegliano dal loro stato di dor-
mienza, rigenerando così la malattia. Per spiegare co-
me un tumore del seno, dopo la terapia, possa passare
da una fase di indolenza clinica a una fase metastatica,
lo studio si concentra sul ruolo delle nanovescicole:
particelle che vengono rilasciate dalle cellule e, circo-
lando nei fluidi corporei, possono essere catturate da
altre cellule. «Ogni cellula, sia essa sana o malata -

spiega Pasquale Sansone, coordinatore dello studio -
contiene al suo interno due genomi distinti: uno è rac-
chiuso nel nucleo, l’altro è presente nei mitocondri, le
centrali energetiche della cellula. Con la nostra ricer-
ca siamo riusciti per la prima volta a identificare la
presenza del secondo tipo di Dna, quello mitocon-
driale, anche all’interno delle nanovescicole». Secon-
do lo studio, sono quindi queste nanovescicole cari-
che di Dna mitocondriale che, muovendosi attraverso
l’organismo, trasferiscono il loro Dna all’interno delle
cellule dormienti del tumore, favorendone il risve-
glio.

Autopalpazione
per rilevare
eventuali noduli

Silhouette perfette come sculture viventi
creatività e ricerca al servizio della bellezza

S ilhouette come muse di un
pittore, corpi come sculture.
Può la chirurgia estetica di-

ventare una forma d'arte? A volte
sì. Liposcultura e Lipofiling sono
interventi sempre più richiesti.
Forme femminili o maschili di-
ventano piccoli capolavori. Ride-
finire il proprio fisico oggi è molto
più facile e meno invasivo. La chi-
rurgia estetica a volte può assume-
re una vera e propria dimensione
artistica, grazie ai sorprendenti
mezzi tecnologici, all'evoluzione
in materia di prodotti e di tecni-
che, sempre più efficaci, all'ine-
sauribile creatività del settore Ri-
cerca e Sviluppo, ai passi da gi-
gante dei chirurghi di nuova gene-
razione. Chirurghi sempre aggior-
nati, che seguono i trend più at-
tuali.

Chiediamo alla dott.ssa Maria
Stella Tarico, affermato chirurgo
plastico, il feeling che si crea con i
propri pazienti quando essi deci-
dono di migliorare il loro aspetto.

«Essere un chirurgo plastico, a-
mato dai pazienti, legato a loro da
un alchemico, sottile filo di affini-
tà elettiva - dice la dott. Tarico - è
un grande traguardo, ma la passio-
ne per la chirurgia e la medicina è
solo il punto di partenza di un per-
corso che ha richiesto e richiede
sempre grande studio, conoscenza
della materia, costante aggiorna-
mento ed esperienza sul campo.

Essere inoltre da tanti anni diri-
gente medico di primo livello nel-
l’Uoc di Chirurgia Plastica, Azien-
da ospedaliera per l'emergenza
Cannizzaro di Catania, ne ha raf-
forzato l'esperienza, la conoscen-
za, la popolarità.

A chi vuole migliorare il proprio
corpo rimodellandolo cosa consi-
glia: liposcultura o liposuzione?

«Entrambi i termini indicano l’a-
spirazione di tessuto adiposo da
zone dove gli accumuli sono fre-
quenti: glutei, fianchi, cosce, gi-

nocchia, ma anche braccia, collo e
mento».

Perché si usa il termine “liposcul-
tura”?

«Liposcultura significa letteral-
mente scolpire con il grasso: prele-
vare tessuto adiposo per rimodel-
lare e rendere più armoniche le
parti trattate».

E il grasso in eccesso?
«Viene immesso in altre zone dove
è insufficiente o mancante per
creare un’equilibrata bellezza (Li-
pofiling)».

L’aspirazione del grasso median-
te cannule causa cicatrici visibi-
li?

«Ecchimosi, edemi e gonfiore sono
esiti previsti dopo l’intervento. Ma
l’innovazione che riduce invasivi-
tà e tempi di recupero è rappresen-
tata dall’utilizzo di mini cannule
inserite negli strati più superficia-
li. Lividi e gonfiori sono di minore
entità e la pelle appare più toni-
ca».

Quali sono le precauzioni da a-
dottare dopo l’operazione?

«Tre o quattro giorni di riposo, per
un mese si deve indossare una
guaina elastocompressiva ed evita-
re di esporsi al sole per qualche
settimana. Lividi e gonfiori scom-
pariranno presto».

Da specialista di chirurgia plasti-
ca, quando consiglia il lipofil-
ling?

«Non c’è un’età. Comunque il lipo-
filing è un intervento che consiglio
alle donne che vogliono aumentare
il volume del seno o a chi vuole
ridare giovinezza al viso stanco o

alle mani, nonché dare tono e volu-
me anche a glutei e polpacci».

A proposito, il tessuto adiposo in-
filtrato si riassorbe nel tempo?

«Essendo una sostanza naturale, il
grasso filtrato, centrifugato e poi i-
niettato con mini cannule e sirin-
ghe, viene assorbito al 20-30% dai
tessuti che lo ricevono, ma per il
60-70% rimane stabile nel tempo
senza riassorbirsi più. Spetta al
chirurgo valutare la quantità di
grasso da utilizzare per l’interven-
to. In ogni caso una certezza: nulla
è lasciato all’improvvisazione».

Rassicurante al cento per cento.
Purtuttavia a molti la liposuzione
fa paura, esiste un’alternativa
non invasiva?

«Oggi sempre più persone cercano
soluzioni non invasive per elimi-

nare accumuli adiposi localizzati o
per ridefinire i contorni del corpo
senza ricorrere al bisturi. Per molti
di loro l’alternativa è la criolipolisi
o fat freezing».

Parliamo del “fat freezing”.
«Sulle zone da ridurre e scolpire si
applicano per 40 minuti dei mani-
poli che attivano un processo di
cristallizzazione, in una parola,
congelamento, del tessuto adiposo
in eccesso. Dopo questo trattamen-
to d’urto le cellule adipose nel giro
di alcuni giorni vanno incontro al-
la distruzione e saranno poi elimi-
nate dal fegato in modo naturale. Il
trattamento è ambulatoriale e non
richiede anestesia, conclusa la se-
duta si può tornare alle attività di
routine. Per i primi risultati biso-
gna attendere 50 giorni dalla prima
seduta, ma sono davvero eclatanti:
eliminate le cellule adipose, i cu-
scinetti scompaiono per sempre».

Essere belle dunque non è più un
problema, tecniche avanzate e re-
cupero delle normali attività sin da

subito permettono a tutti
di concretizzare l’ideale
di bellezza tanto sogna-
to.

«Essere belle e belli og-
gi è davvero facile. Non è
più un obiettivo impossi-
bile ma raggiungibile fa-
cilmente. In molti casi e-
liminare un inestetismo
significa non soltanto mi-
gliorare il proprio aspetto
fisico ma ritrovare fiducia
in se stessi, ritrovare il
sorriso e sentirsi in sinto-
nia con il proprio corpo e
perché no…anche con

l’universo intero. Sono i sorrisi e i
grazie dei miei pazienti a farmi a-
mare questa professione».

GIOVANNA GENOVESE

A sx liposcultura: prima e dopo; sopra la
dottoressa Maria Stella Tarico

QUANDO LA CHIRURGIA ESTETICA DIVENTA UNA FORMA D’ARTE. INTERVISTA CON LA DOTT.SSA MARIA STELLA TARICO
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Smartphone e pc
cresce la sindrome
da occhio secco

Un disturbo che interessa milioni di ita-
liani, ma che spesso viene ignorato, sot-
tovalutato e, quindi, non curato corret-

tamente. Si tratta della sindrome dell’occhio
secco, una patologia oculare cronica oggi sem-
pre più diffusa, anche per l’uso eccessivo che si
fa di cellulari, tablet e computer. Il disturbo è
stato al centro di una recente indagine condotta
in occasione della Giornata mondiale della Vi-
sta. Dal report è emerso che ben il 65% degli
intervistati ha sofferto di disturbi oculari negli
ultimi 12 mesi.

Andando nel dettaglio, i sintomi dichiarati
con maggiore frequenza sono stati occhi sec-
chi e arrossati, sensazione di avere un corpo
estraneo nell’occhio e bruciore, seguiti da an-
nebbiamento visivo, fastidio a sopportare la
luce e prurito. Sintomi dovuti a una scarsa lu-
brificazione della superficie oculare esterna,
tipici della sindrome dell’occhio secco, che
consiste in un’alterazione dell’equilibrio che
regola la secrezione e la distribuzione del film
lacrimale. Nonostante ciò, il 50% delle perso-
ne intervistate non è stato in grado di identifi-
care correttamente questa patologia.

Un dato poco incoraggiante che mostra
quanto sia importante sollevare l’attenzione
su questo disturbo, sulla sua gestione e soprat-
tutto sulla prevenzione, spiegano i ricercato-
ri. Abitudini e stili di vita, età, predisposizio-
ne e altre patologie sono tutte potenziali cause
scatenanti o aggravanti della sindrome del-
l’occhio secco. In particolare l’uso prolungato
di computer, tablet, e-reader e smartphone si
sta affermando come principali fattori. Una
consapevolezza apparentemente diffusa se si
guarda ai risultati dell’indagine: quasi l’80%
degli intervistati crede che questa esposizione
possa realmente contribuire ad aumentare il
rischio di comparsa della patologia. Eppure,
nella pratica, poco o nulla viene fatto per ri-
durla e il 57% degli intervistati ha dichiarato
di passare davanti ai dispositivi digitali una
media di 5 o più ore ogni giorno. Un’abitudine
che aumenta la probabilità di alterazione del
battito delle palpebre, con una conseguente
maggiore prevalenza della secchezza ocula-
re.

Diversi studi hanno infatti dimostrato che
normalmente eseguiamo 15 ammiccamenti
(movimenti di apertura e chiusura delle pal-
pebre) al minuto, ma se il nostro occhio è sot-
toposto ad un’esposizione prolungata alle
nuove tecnologie digitali, gli ammiccamenti
si riducono fino a diventare la metà del neces-
sario. Ma ci sono molte altre cause che contri-
buiscono significativamente all’insorgenza
della patologia: fattori ormonali, ad esempio
nelle donne in menopausa, l'età avanzata, l’u-
so di alcuni farmaci (psicotropi, estrogeni, an-
tistaminici e betabloccanti locali) o la carenza
di vitamina A, agenti atmosferici e inquina-
mento, alcune malattie autoimmuni e l'abuso
di lenti a contatto.

L'occhio secco è una malattia di frequente os-
servazione, con una incidenza aumentata si-
gnificativamente negli ultimi anni, purtroppo
spesso sottovalutata o non diagnosticata ad una
prima osservazione clinica. Con il termine
"sindrome da occhio secco " si indica general-
mente l'alterazione quantitativa o qualitativa
delle lacrime che inumidiscono la superficie o-
culare a contatto con l'esterno.

In realtà, è dalla concomitanza di molti più
fattori che origina una secchezza oculare, in
quanto il film lacrimale pre-oculare ed i tessuti
corneale e congiuntivale
funzionano in mutua inter-
relazione.

Molte sono le definizioni
di occhio secco; quella ri-
conosciuta dalla comunità
scientifica internazionale è
che: l'occhio secco è una
patologia del film lacrima-
le dovuta a ridotta produ-
zione o eccessiva evapora-
zione delle lacrime, che
procura danno alla superfi-
cie oculare interpalpebrale
esposta ed è associata a sin-
tomi di discomfort. I sinto-
mi più comuni dovuti alla
sindrome da occhio secco
sono bruciore, sensazione
di corpo estraneo nell'oc-
chio, fotofobia, difficoltà
nell'apertura della palpe-
bra al risveglio e, nei casi
più gravi, dolore e anneb-
biamento visivo.

Tutti questi disturbi au-
mentano in ambienti sec-
chi, ventosi o dove sono in
funzione impianti di riscaldamento o di condi-
zionamento. Talvolta, i pazienti affetti da ipo-
lacrimia lacrimano copiosamente (soprattutto
in presenza di cheratite, danno alla superficie
corneale): il liquido lacrimale è però molto ac-
quoso, contiene poche componenti mucose ed
evapora velocemente lasciando la cornea espo-
sta all'azione di agenti esterni. Molte persone
affette da sindrome degli occhi secchi soffrono
anche di disturbi alla gola e al seno paranasale:
congestione nasale o sinusite, tosse cronica,
raffreddori frequenti, allergie stagionali, con-
gestione al centro dell'orecchio, mal di testa. La
terapia meccanica più semplice e più usata nel
trattamento delle sindromi da occhio secco
consiste nella chiusura, provvisoria o definiti-
va, dei puntini lacrimali inferiore e superiore,
per mezzo di piccoli tappi di silicone.

L’occlusione provvisoria con tappi di acido
ialuronico è consigliabile per verificare se l'o-
struzione delle vie di deflusso può essere in
qualche modo utile per ridurre la sintomatolo-
gia del paziente.

OTTAVIO GINTOLI

PATOLOGIA OCULARE CRONICA. La sindrome dell’occhio
secco è una patologia oculare cronica oggi sempre più
diffusa, anche per l’uso eccessivo che si fa di cellulari, ta-
blet e computer

Stress visivo digitale: cause e rimedi per uno dei disturbi spesso
ignorati e più frequenti soprattutto tra le nuove generazioni

Nato ufficialmente un
mese fa da un team
tutto catanese, Sere-

sitter, ha raccolto già l’a p-
provazione di mamme e
papà. L’innovativo smar-
twacht Gps e Gprs, presen-
tato in anteprima assoluta a
Pharmevolution, la vetrina
nazionale dedicata al mon-
do della salute e della far-
macia, è un sistema di loca-
lizzazione progettato per la
tutela dei minori e per il
benessere della famiglia,
pensato per permettere di
verificare in qualunque
momento la posizione dei
bambini mediante un’a p-
posita app gestibile solo
dai genitori.

Dunque, molto più che un
orologio. Unico al mondo
per le sue funzioni e finalità,
Seresitter, è espressione di
alta tecnologia a portata di
mano, anzi, di polso, dei più
piccoli, come un oggetto di-
vertente, con un suo design
accattivante, perfino, so-
cial.

Seresitter è dotato di una
micro sim e si configura co-
me un vero e proprio telefo-
no cellulare geo-localizzato,
da cui è possibile inviare e
ricevere chiamate vivavoce
in totale sicurezza, comuni-
cando esclusivamente con i
numeri presenti in rubrica.

In caso di necessità, il
bambino può inviare una
richiesta di aiuto premen-
do un tasto Sos. Assistito
da una centrale operativa
attiva 24 ore su 24 , 7 gior-
ni su 7.

Seresitter permette anche
di stabilire delle aree sicure,
come il giardino di casa, il
quartiere, il tragitto scuola-
casa, e se il bambino oltre-
passa il perimetro designa-
to, invia un’apposita notifi-
ca al cellulare dei genitori.

Quando il bambino è a
scuola, la famiglia sceglie di
mettere in standby lo smar-
twacht, grazie al controllo
da remoto. Al contrario in
una situazione di emergen-
za, è possibile attivare la
funzione di ascolto silente
per capire cosa accade attor-
no al bambino. Ma proprio
perché rivolto ai bambini,
Seresitter ha all’interno al-
cune funzioni utili e diver-
tenti: il contapassi, i giochi,
la fotocamera, la torcia, il
cronometro. Se però si toglie
dal polso, Seresitter invia
un messaggio sms e una no-
tifica all’app ai genitori.

P. F. M.

Seresitter
sicurezza
al polso

TUTELA DEI MINORI

I ragazzi
arrivano
a posare
lo sguardo
sul
cellulare
fino a 80
volte al
giorno
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Un caos sonoro
invasivo e
persistente
caratteristico delle
grandi città

“Malati di rumore”: udito a rischio
È allarme “mal di rumore” nelle

grandi città di tutto il mondo.
Infatti, quasi un terzo della

popolazione è esposto a un eccesso di
rumore: i troppi decibel possono au-
mentare di circa il 30% la probabilità
di avvertire un disturbo uditivo e, i-
noltre, si associano a un incremento
di quasi il doppio dei casi di disturbi
dell’umore, insonnia, difficoltà di
concentrazione e mal di testa.

È quanto emerge dal Consensus
Paper “Coping with noise” che mette
in luce come il rumore pervada la vi-
ta quotidiana di milioni di persone,
soprattutto negli Stati Uniti (il 16% è
esposto a un livello alto di rumore),
in Italia (10%), Francia, Gran Breta-
gna e Portogallo (7%).

Il “mal di rumore”può stressare il
sistema cardiovascolare, avere un
impatto sull’umore, portare a distur-
bi del sonno e danneggiare l’udito. Il
rumore finisce così sul banco degli
imputati: per gli esperti siamo di
fronte a un vero e proprio “mal di ru-
more”, un caos sonoro invasivo e
persistente che può mettere a rischio
la salute generale. Alcune indagini
considerano il rumore un fattore di
rischio cardiovascolare: si calcola
che la semplice riduzione di 5 deci-
bel sarebbe sufficiente a diminuire la
prevalenza di ipertensione nella po-
polazione dell'1,4%, mentre quella
di coronaropatie e infarti calerebbe
dell'1,8%.

In Italia, ad esempio, questo “ri-
sparmio” di decibel potrebbe portare
a 200 mila ipertesi e a 2 mila infarti in
meno. Inoltre, dal Consensus “Co-
ping with noise” emerge una “corre-
lazione pericolosa” tra il rumore e al-
cuni disturbi fortemente debilitanti:
circa il 30% delle persone esposte a
un livello alto di rumore lamenta in-
fatti un disturbo dell’umore (irritabi-
lità, umore instabile, nervosismo e
preoccupazione), insonnia, difficol-
tà di concentrazione e mal di testa
contro il 16% di chi è meno esposto
al rumore.

In pratica, all’aumentare dei deci-
bel si riscontra una crescita di circa il
doppio dei vari disturbi. Infine, un e-
levato livello di esposizione al rumo-
re aumenta di circa il 30% la probabi-
lità di avvertire una qualche difficol-
tà uditiva.

“L’esposizione al rumore - spiega
Giancarlo Cianfrone,ordinario di
Audiologia e direttore del diparti-
mento Organi di Senso dell’universi-
tà La Sapienza di Roma - può danneg-

giare le nostre orecchie. Si tratta di
danni anatomici e funzionali, che di-
pendono dall’intensità del rumore,
dalla durata dell’esposizione e dalla
suscettibilità che ogni persona ha nei
confronti del rumore. In pratica, un
eccesso di decibel può compromet-
tere lo stato di salute delle strutture
sensoriali e neurali uditive. Infatti,
quando si ha un’esposizione nociva
o rischiosa al rumore, le alterazioni
che si registrano coinvolgono in par-
ticolare, in maniera più o meno visto-
sa, il neurotrasmettitore glutammato
e i processi deputati agli scambi bio-
chimici tra neuroni sovra cocleari.
Da questa situazione di sofferenza
possono generarsi le condizioni per
una perdita uditiva provocata dal ru-
more e, a volte, anche di due altri fe-

nomeni uditivi: gli acufeni, conside-
rati percezioni fantasma di suoni, e
l’iperacusia, un’intolleranza ai suoni
esterni, anche lievi o moderati”.

“I soggetti più suscettibili e vulne-
rabili al rumore - aggiunge Cianfrone
- sono da una parte i giovani e gli ado-
lescenti, spesso esposti a musica ad
alto volume, e gli anziani, in cui in-
vece al rumore si aggiunge il possibi-
le utilizzo di farmaci ototossici e un
maggiore rischio metabolico e car-
diovascolare: un mix esplosivo per
l’udito”.

“Il rumore pervade ormai la nostra
quotidianità - commenta Roberto Al-
bera ordinario di Otorinolaringoia-
tria, università di Torino - e il termi-
ne socioacusia è stato coniato pro-
prio per indicare un deficit uditivo
che si manifesta come conseguenza
del vivere in ambienti con un elevato
tasso di inquinamento acustico. Già
negli anni ’50 gli studiosi avevano
messo in luce come la soglia audio-
metrica, indicativa dell'intensità mi-
nima del suono che si è in grado di
percepire, fosse più elevata negli abi-
tanti di contesti urbani rispetto ai
contesti rurali. Da allora, l’inquina-
mento acustico è ulteriormente au-

mentato e alcuni stili di vita contem-
poranei hanno contribuito ad aggra-
vare il fenomeno. Abuso di alcol, fu-
mo, obesità, ipertensione, diabete e
ipercolesterolemia possono infatti
accentuare il danno alla funzione u-
ditiva. Senza contare che è molto
cambiata la fruizione della musica.
Le discoteche hanno raggiunto livel-
li di rumorosità tali da poter danneg-
giare l'udito di chi le frequenta abi-
tualmente e per molto tempo, mentre
negli ultimi 20 anni si è assistito alla
diffusione di massa dell'ascolto di
musica in cuffia, con livelli massimi
di suono che possono arrivare a 120
decibel. Oggi il 90% dei ragazzi fra
12 e 19 anni utilizza i riproduttori
musicali, di questi la metà ammette
di tenerli ad alto volume e uno su tre

di usarli molto spesso”.
Nelle grandi città di tutto il mondo

quasi un terzo della popolazione (il
28%) è costretto a convivere con un
eccesso di decibel. Prendendo in esa-
me gli abitanti che lamentano il livel-
lo più alto di rumore, l’Italia (10%)
risulta essere il Paese in assoluto più
“assordato” dopo gli Usa (16%). Lo
Stivale è quindi più rumoroso di
Francia, Gran Bretagna e Portogallo
(7%), ben più chiassoso di Paesi Bas-
si e Nuova Zelanda (4%), per non
parlare della silenziosissima Germa-
nia (2%). Tra le città italiane quella
che si fa sentire di più è Napoli

(15%): non solo il capoluogo campa-
no batte Roma (9%), Milano e Torino
(8%), ma conquista il terzo gradino
del podio mondiale della rumorosità
dopo New York (36%) e Los Angeles
(24%), distanziando così anche Pari-
gi (10%), Londra, Bruxelles e Porto
(8%).

Le fonti più frequenti di rumore so-
no ovunque: le strade (esposizione
medio-alta del 33%; in Italia 39%), le
conversazioni tra le persone (28%; in
Italia 30%), la musica di sottofondo
(25%; in Italia 32%) e il trasporto
pubblico (21%; in Italia 28%).

“Molti aspetti culturali - spiega
Giampaolo Nuvolati, presidente del
corso di laurea in Sociologia di Mila-
no Bicocca - intervengono nella valu-
tazione del rumore: quello che le per-
sone considerano come accettabile
cambia infatti continuamente sulla
base dei propri valori, esperienze e
abitudini. In alcune culture i rumori
della strada sono visti come elementi
identitari e di appartenenza alla co-
munità, in altre il silenzio assume
addirittura una valenza di esclusivi-
tà e di selezione sociale. Ad esempio,
a New York o Napoli l’aspettativa di
silenzio degli abitanti è bassa, i ru-

mori sono considerati come parte in-
tegrante della cultura locale ed è per-
ciò elevato l’adattamento al rumore.
Un esempio tipico di adattamento è
in discoteca, quando il volume è as-
sordante, ma è ritenuto accettabile
perché è parte dell’esperienza. Al
contrario si parla di dissonanza, ad
esempio, dopo un trasloco dalla
campagna, quando il caos urbano
può sembrare intollerabile, o se si ha
un lavoro che richiede concentrazio-
ne e nulla di diverso dal silenzio ri-
sulterà sostenibile”.

Pochi conoscono le conseguenze
disastrose che il troppo rumore può
avere sull’organismo. Soltanto una
persona su 2 immagina che possa
provocare stress, compromettere il
sonno o rendere irritabili, meno di 1
su 10 lo correla a un maggior rischio
cardiovascolare. La metà della popo-
lazione ignora addirittura che un’e-
sposizione frequente e prolungata a
rumori intensi possa danneggiare
l’udito. Per mettere un freno al “mal
di rumore” gli esperti suggeriscono
due binari di azione.

Da un lato è necessario fare pre-
venzione e informare i cittadini, so-
prattutto i più giovani, sui rischi del-
l'esposizione al rumore, sulla tipolo-
gia di suoni che possono danneggia-
re l'udito, sui sintomi correlati al
trauma acustico da rumore. Una mi-
gliore prevenzione può infatti per-
mettere di intervenire sia a livello in-
dividuale (a esesempio con l’impie-
go di doppi vetri, l’uso di cuffie pro-
fessionali, la riduzione del volume
quando si ascolta la musica), sia a li-
vello istituzionale (a esempio con la
riduzione del livello di decibel con-
sentito nei locali pubblici).

Dall’altro lato è fondamentale dif-
fondere la conoscenza dei progressi
compiuti nel campo della diagnosi e
della gestione dei disturbi uditivi
connessi all'esposizione al rumore:
la tecnologia digitale dei moderni
apparecchi acustici, infatti, ha per-
messo di superare quei fenomeni di
distorsione che in passato rendeva-
no difficile percepire e differenziare
segnali vocali e rumori, ma c’è anco-
ra da fare sulla riduzione dello stig-
ma che caratterizza questi dispositi-
vi.

Inoltre, si deve lavorare sullo svi-
luppo di test per prevedere il succes-
so individuale nell'uso della soluzio-
ne acustica, così da poter personaliz-
zare sempre di più il trattamento.

ANGELO TORRISI

L’esposizione a un eccesso di decibel può anche aumentare i disturbi dell’umore, l’insonnia e il mal di testa

I più vulnerabili sono i
giovani e gli
adolescenti, e gli
anziani che fanno uso
di farmaci ototossici
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