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di Marco Trabucco Aurilio

ara é una donna siciliana di 46 anni che

due volte al mese va a Milano per una

terapia innovativa non inserita per la

sua malattia negli ormai noti Percorsi
diagnostico —terapeutici- assistenziali. Ga-
briella é una signora calabrese di 88 anni con
un tumore al colon in fase avanzata, ma la sua
tempra di inizi ‘goo le consente di non smette-
re di lottare. I familiari non hanno la possibili-
ta di spostarsi nella “lontana” Campania per
sottoporla ad una terapia disponibile in alcuni
ospedali di quella regione.

Sara e Gabriella sono soltanto due esempi di
storie che ci sara gia capitato di ascoltare e che
spesso fanno parte della quotidianita in alcu-
ne regioni del Mezzogiorno. Quello della mi-
grazione sanitaria € un fenomeno che coinvol-
ge oltre un milione di cittadini principalmente
del Sud Italia che negli ultimi anni, tranne po-
chi casi di virtuoso management, non tende a
fermarsi, tra reali esigenze e tanta disinforma-
zione. Un business che vale 4,6 miliardi di euro
e che vede quattordici “regioni debitrici” e so-
lo sette creditrici: in un derby in cui gli unici
perdenti sono i cittadini, non le Regioni. Im-
pressiona forse di pili una nuova categoria : “i
rinunciatari alla salute”, ossia i 13 milioni di
italiani, per lo pili meridionali, che nel 2017
hanno rinunciato a curarsi nell'indifferenza, o
ancora peggio, nella rassegnazione delle Isti-
tuzioni regionali che ormai ,come in un libro
che ogni anno va in ristampa, sono alle prese
esclusivamente con “piani di rientro dal defi-
cit”. Eppure il Sud ¢ la storia della medicina di
questo Paese e d’Europa: dalla Scuola Medica
Salernitana fino ai giorni nostri, il Mezzogior-
no ha sfornato le migliori “intellighenzie” del-
la medicina nazionale ed internazionale, la-
sciando sempre pero il passo sull’organizza-
zione dei servizi. Non resta che un appello per
chi, forse, avra la responsabilita di governare.
Che sia Di Maio o Salvini o lo stesso Pd poco
importa € giunto il momento di avere il corag-
gio di fare scelte anche impopolari in sanita:
dalla reale riorganizzazione delle reti ospeda-
liere superando la logica “tutta prima repub-
blica “di tanti piccoli ed inutili ospedali, ga-
rantire accesso alle stesse cure a tutti i cittadini
superando la logica chiaramente fallimentare
dei sistemi sanitari regionali. Predisporre un
grande esodo incentivato dei lavoratori nella
sanita affinché ci sia quel vero ricambio gene-
razionale e finalmente una nuova governance.
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Il focus

Test controllie anzs
Quando
divente
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prevenzione
UNO stile divita

Oggilamortalitaein calo grazie alla diagnosiprecoce

Manon bisogna neanche esagerare controppi accertamenti
| consigli deglispecialisti per evitare lamedicina «faidate»
Nell'informazioneil Sud miglioramailgap conilNord persiste

di Raffaele Nespoli ——— | zione € il tumore del colon. Un
Leregole | tumore che in Campania, in
Fin da molti casi, non € ancora ade-
alla tv ai giornali, oggi : l guatamente coperto dagli
tutti parlano di pre- piccoll screening.In Italia, I'incidenza
venzione. Un tema b|508na ¢ di circa 53mila diagnosi I'an-
fondamentale, ma an- seguire no. In questo caso per fare pre-
Ciro che complesso e spesso tratta- un'attivita | venzione secondaria si proce-
Costagliola to in modo confusionario. fisica de con un test per nulla invasi-
Oculista, Molti si interrogano ad esem- | vo: la ricerca di sangue occulto
ordinario pio su quella che i medici defi- regolare € | gelie feci. «In condizioni nor-
di malattie niscono “prevenzione secon- Mangiare | mali - dice Maiello - il test si
dell'apparato daria”, perché non sempre € cibi sani effettua tra i 50 e 70 anni e nel
visivo chiaro quali screening siano caso di una positivita si proce-
all'Universita utili e quali no. I dubbi da parte de con la colonscopia. Lo scre-
degli studi dei cittadini sono tanti, anche ening per il tumore del colon —
del Molise e soprattutto in campo oncolo- aggiunge - € quello che va pilia
gico. Del resto non é possibile rilento, soprattutto al Sud. Ba-
e non é utile muoversi a casac- sti pensare che nel 2015 la co-
cio, lo sa bene Evaristo Maiello, pertura era dell’ 80% tra Nord e
direttore dell’'unita operativa Centro Italia e solo del 40% al
complessa di oncologia del- Sud. Fortunatamente le cose
I'Trces Casa Sollievo della Soffe- stanno cambiando e il Sud sta
renza. «Le patologie per le recuperando il divario». Fare
quali abbiamo screening mol- screening del carcinoma del
Evaristo to efficaci — dice - sono soprat- colon-retto permette anche di
Maiello, tutto il carcinoma del collo | re nelle donne. Serve la mam- | Maiello, «il Piano nazionale di | nologo a definire in relazione intercettare e curare con
Direttore dell’utero, il tumore della | mografia bilaterale. «L’'auto- prevenzione suggerisce di | alla densita del tessuto mam- l'asportazione definitiva even-
dell'uoc mammella e il tumore del co- | palpazione e I'ecografia posso- | estendere I'invito agli scree- | mario e alla storia clinica e fa- tuali adenomi, che rappresen-
di oncologia lon-retto». no aiutare, ma da sole non | ning alle donne nella fascia tra | miliare della paziente come tano le prime fasi di un proces-
dell'lrccs Casa Maiello spiega che lo scree- | sono determinanti per una | i45ai74 anni. Con una caden- | procedere. so che nel tempo portera al
Sollievo della ning per il carcinoma del collo | diagnosi precoce».L'eta giusta | za bi annuale». Anche in que- Di tutte queste neoplasie, cancro del colon.
Sofferenza dell'utero é quello che haavuto | per iniziare lo screening € trai | sto caso vale il principio della | quella maggiormente legata L'importanza della preven-
diSan Giovanni | il maggior successo. «Si & par- | 50 e 69 anni. Anche se, spiega | personalizzazione. Sara il se- | agli stili di vita e all'alimenta- zione, sia primaria che secon-
Rotondo titi negli anni ‘60 quando si &
— capito che il pap test poteva es-
sere estremamente utile». E i ' .
risutat sono nei mmeri degti  SCIEENING € PrevVenzione, ecco come e quando
ultimi rapporti, che parlano di
circa 2.100 casi I'anno, il che si-
gnifica che in Italia é la nona
causa di morte men:[re neipae- 1 LA SALUTE LOTTA 3 MALATTIE
si el terzo mondo ¢ ancora tra e DEGLI OCCHI 2 o ALLE NEOPLASIE e CARDIOVASCOLARI

Michele

le prime.
Marz_ullo Maie.H\O s.ott‘olinea come }a ® Uno dei rischi per le nuove generazioni © | principali programmi di screening @ Una prima visita e indicata gia a 8 anni,
Cardiologo, mor@ahta Sia 1n C319 proprio e legato alla luce blu, quella emessa riguardano in Italia il collo dell'utero, bastera un semplice elettrocardiogramma
responsabile | grazie alle diagnosi precoci: degli schermi di molti apparecchi elettronici lamammella e il colon a rilevare eventuali anomalie
del servizio di «ci aspettiamo - dice - un ulte-

cardiocinetica
sportiva presso

riore calo per effetto della vac-
cinazione da papilloma virus

® Questa lunghezza d'onda ha un effetto
fototossico per i recettori retinici, 'effetto

© In ambito ginecologico e fondamentale
il vaccino per il papilloma virus,

@ Negli adulti, dopo i 40 anni e soprattutto
negli uomini, diventa cruciale il test da sforzo.

I'Universita che gioca un ruolo determina- RO . : . . . ; X )
Federico Il te nella formazione del carci- e di un invecchiamento precoce a partire dai 12 anni. In questo caso il tracciato viene monitorato
di Napoli noma della cervice uterinay. Ci dell'apparato visivo Contro il tumore del collo durante un esercizio fisico molto intenso,

si vaccina a partire dai 12 anni,
ma per quel che riguarda il pap

@ Consigliabile un controllo a 40 anni

iniziare a fare

dell'utero & bene

cosl da evidenziare eventuali problemi

test, quando € opportuno ini-
ziare? «E bene iniziare trai2se
i 35 anni, con uno screening
I'anno. Ovviamente questa €
un’indicazione di massima,
perché si deve valutare ogni
singolo caso».

Gli altri due nemici dai quali
proteggersi con screening ap-

per un primo check, basta un esame
del fondo oculare, purché sia eseguito
da uno specialista

un Pap test gia

dai 25 anni, nella
maggior parte

dei casi una volta I'anno

-} @

4
L'Ego

© La mammografia
bilaterale e invece lo
strumento piu efficace

@ .
propriati sono il tumore della =) - 6.0/0 per il tumore del seno, .
mammella e del colon. Andia- - (O Y ¥ ) ) da fare — in assenza di problemi
mo con ordine. «Per il tumore for o familiarita - a partire dai 45 anni
della mammella — dice 'onco- | | L= &

logo —in Italia si regista una ri-
duzione di circa 2 punti I'an-
no». Anche se, con 50 mila
nuovi casi 'anno, per inciden-
za, questo resta il primo tumo-

© La prevenzione del tumore del colon
inizia dai 50 anni e si fa con I'esame
del sangue occulto nelle feci
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daria, non viene meno quando
si parla di malattie del cuore.
Anche in questo caso si deve
partire da uno stile di vita sa-
no, sin da piccoli. «Attivita fisi-
ca, alimentazione corretta e ca-
pacita psicologica di affrontare
i problemi», per il cardiologo
Michele Marzullo il punto di
partenza € questo. Ma, soprat-
tutto se ¢’e una familiarita con
malattie cardiache € bene affi-
darsi a controlli precoci. La
prima visita? Marzullo non ha
dubbi: «Si fa a 8 anni, basta un
elettrocardiogramma. Se c’e
un’attivita fisica piu intensa, al-
lora serve anche un ecocardio-
gramma e un test da sforzo.
Questi esami — dice - ci per-
mettono di avere un quadro
pilt completo». Marzullo crede
molto nell’'anamnesi familiare,
che consente di conoscere la
storia dei bambini anche attra-
verso quella dei genitori. Ma i
controlli sono importanti an-
che e soprattutto da grandi.
«Oltre i 40 anni, in particolare
per gli uomini, diventa crucia-
le il test da sforzo. Parliamo di
un esame che ci consente di
monitorare il tracciato elettro-
cardiografico del cuore mentre

€ “sotto pressione”». In questo
senso la Federico II di Napoli
dispone di un servizio di medi-
cina dello sport che compren-
de l'unita operativa (diretta
proprio da Marzullo) di cardio-
cinetica sportiva. Per accedere
basta rivolgersi al centro di
prenotazione tramite il nume-
ro 081 7463562. Si puo chiede-
re 'intera visita medico sporti-
va o solo l'attivita cardiologica.
«A disposizione dei nostri
utenti —dice lo specialista - ab-
biamo anche un servizio di nu-
trizione sportiva». Viene an-
che svolto uno studio postura-
le che consente di fare attivita
fisica nel migliore dei modi.
Un ambito spesso sottovalu-
tato in termini di salute é la vi-
sta, ed altrettanto sottovalutato
é leffetto che hanno sugli oc-
chileluci emesse dai dispositi-
vi elettronici, cellulari compre-
si.Ciro Costagliola, ordinario
di malattie dell’'apparato visivo
all’'universita degli studi del
Molise, si riferisce in modo
particolare alla «luce blu» cui
siamo esposti in maniera quasi
continuativa. «Questa luce —
dice — ha un effetto fototossico
per i recettori retinici, che tra-

dotto significa invecchiamento
precoce dell’apparato visivo».
In commercio esistono colliri
protettivi per chi passa ore da-
vanti ad uno schermo. Su que-
sto tema Costagliola ha pro-
dotto due pubblicazioni, ma
l'opinione pubblica € ancora
lontana dal comprendere I'en-
tita del danno. Pilu nota, tra le
malattie oculari, é la retinopa-
tia diabetica. Lo € perché il nu-
mero di pazienti diabetici é or-
mai enorme. In questo caso la
prevenzione passa per gli scre-
ening, si inizia a 40 anni con
un primo controllo. «I’esame
del fondo oculare € un esame
anche molto rapido, serve pero
esperienza per sapere cosa cer-
care. Abbiamo anche creato un
sistema automatico che si basa
su algoritmi capaci di analizza-
re una foto del fondo oculare e
stabilire se si tratta di un sog-
getto sano o0 menox. Questo si-
stema consente di fare scree-
ning su molti pill soggetti che
in passato, ed ¢ una differenza
non da poco, visto chela reti-
nopatia diabetica é causa di ce-
cita, ma puo essere tenuta a
bada se presa in tempo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gian Paolo
Montali
Manager
sportivo

e direttore
generale
del progetto
Ryder Cup
2022

«Sport e salute, allenatevi con il golf>»

Aiuta la funzione cardiaca senza troppi sforzi e ottimizza la circolazione

di Raimondo Nesti

port e salute & un bino-
mio abbastanza ovvio.
Tuttavia, ragionando
sulle attivita pit1 adatte
a tenersi in forma, in pochi
scommetterebbero sul golf.
Ma sono proprio quei pochi
che dimostrerebbero di sa-
perla lunga. Lo sa bene Gian
Paolo Montali, direttore gene-
rale del progetto Ryder Cup
2022: «Il golf — dice - € uno
sport che unisce tecnica e al-
lenamento. Basti pensare che
lo swing (movimento con cui
si colpisce la pallina, ndr)
mette in azione 600 dei 752
muscoli del nostro corpo».
Ma é alla portata di tutti?
«Che non lo sia ¢ ormai so-
1o un luogo comune. Inoltre,
il nostro obiettivo € di rendere
ancor pil semplice il coinvol-
gimento del grande pubblico
creando campi di allenamen-
to. Il progetto Ryder Cup ha

tra i suoi obiettivi il coinvolgi-
mento dei Comuni per recu-
perare zone dismesse e farne
proprio luoghi per la pratica».

Come puo il golf essere
d’aiuto sul tema della pre-
venzione?

«l fatto che non ci sia una
massimizzazione dello sforzo
non deve trarre in inganno.
Quattro anni fa 'Oms ha defi-
nito 'ormai famosa racco-
mandazione dei 1omila passi
al giorno. Beh, durante le par-
tite si cammina molto. Si ge-
nera cosi un’attivita di almeno
cinque ore a bassa intensita,
perfetta per tenere in allena-
mento il cuore senza sforzarlo
e migliorare la circolazione».

Serve una preparazione
prima della partita?

«Questo € un altro aspetto
sottovalutato. Non solo prima
della partita ma anche prima
degli allenamenti si fanno
esercizi di stretching che ripe-
tuti nel tempo migliorano la
condizione fisica. Inoltre il

Per tutti

Il golf coinvolge
i Comuni e non
€ piu solo uno
sport d'elite

golf € uno sport che allena il
cervello».

Puo spiegarci meglio?

«Imprimere alla pallina la
giusta traiettoria e forza signi-
fica sviluppare una grande co-
ordinazione neuromuscolare.
11 cervello dev’essere conside-
rato come un muscolo, che
con l'allenamento migliora.

Giocare un’intera partita e
cercare di vincerla equivale ad
essere concentrati per ore,
studiare il terreno e capire co-
me arrivare al green nel mi-
glior modo possibile € un al-
lenamento formidabile. Si
sviluppano capacita che ci
aiutano ad avere successo an-
che nella quotidianita».

Lei parla spesso di un alto
valore educativo, perché?

«In questo sport si € arbitri
di se stessi. Si impara a darsi
delle regole e a rispettarle.
Non ¢ superfluo sottolineare
quanto sia importante per la
nostra salute. E poi € uno
sport incredibilmente demo-
cratico. Con il meccanismo
dell’handicap giocatori di di-
verse categorie possono af-
frontarsi alla pari. In poche
parole € un vantaggio asse-
gnato ai partecipanti dei tor-
nei dilettantistici. Pilt un gio-
catore € bravo meno colpi gli
sono concessi per chiudere
ogni bucax».

Si puo dire che il golf sia
uno sport inclusivo?

«Ne sono convinto, ne €
prova il fatto che la Ryder Cup
ha una grande attenzione al
sociale. Nel progetto sono
previsti una serie di eventi per
persone con disabilita, ad
esempio con sindrome auti-
stica. Di recente abbiamo dato
origine al settore paralimpi-
co. C’¢ da sempre grande par-
tecipazione al progetto Supe-
rAbili durante gli Open di
Golf e questanno Roma ospi-
tera anche il campionato per
non vedenti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La patologia

L'intervento
Un mini-cuore
artificiale salva
la vita a bambina

Un mini-cuore artificiale ha salvato la vita di una
bimba di 3 anni. E' successo all'ospedale
Bambino Gesu, che ha ottenuto
un'autorizzazione straordinaria per I'utilizzo di
un dispositivo miniaturizzato (15mm) di
assistenza ventricolare prossimo alla
sperimentazione clinica negli Usa. E il secondo
intervento al mondo dopo quello del 2012,
sempre all'Ospedale della Santa Sede. La bimba
era affetta da miocardiopatia dilatativa ed e in

lista di trapianto di cuore. Aveva gia subito
I'impianto di un Berlin Heart, un cuore artificiale
paracorporeo, che necessita l'ausilio di una
consolle esterna collegata con cannule al torace
del paziente, ed un episodio di emorragia
cerebrale dal quale si sta lentamente
riprendendo. In seguito, per un recupero della
funzione cardiaca, era stata tentata la rimozione
del Berlin Heart senza successo. Operata il 2
febbraio, le sue condizioni sono buone.

lovane
Responsabile
della
Diabetologia
Pediatrica

del Nuovo
ospedale dei
bambini Pietro
Barilla, di Parma

Dario

lafusco
Ricercatore,
esperto

in pediatria

e diabetologia,
ha guidato

lo staff medico
del Centro
regionale di
Diabetologia
Pediatrica
dell'Universita
Vanvitelli
nell'esperimen
-to Pizzatronic

Diabete in continuo aumento nei giovani

Tassod'incrementoannuodicircail 3-4 per cento. L'eta piu colpita e compresatrai9egli 11 anni
Le punture al dito per misurareivalori della glicemia sono state sostituite da sensori sottocutane

di Olga Fernandes

1 diabete non € una patologia
che affligge solo adulti e an-
ziani, al contrario di quanto si
possa pensare. Questa patolo-
gia, infatti, puo colpire anche i
bambini, fin dalla tenerissima
eta: i casi sono in continuo au-
mento. La prevenzione €& ovvia-
mente importantissima, poiché
la ricerca sta compiendo passi da
gigante e le cure sono sempre pitt
efficaci. E quanto afferma Bru-
nella Iovane, dirigente medico
responsabile della Diabetologia
Pediatrica del Nuovo ospedale
dei bambini Pietro Barilla, che fa
parte dell’Azienda Ospedaliera -
Universitaria di Parma.

«Spesso - spiega Iovane -
quando si parla di diabete si pen-
sa agli adulti e agli anziani. Ma
non é solo cosi. Il diabete puo
colpire anche i bambini, fin da
piccolissimi, e di sicuro per un
bambino convivere con il diabete
non e semplice. Ci si sente diver-
si, a volte si ha paura. In Italia og-
gi sono circa 20.000 i bambini e
gli adolescenti affetti da diabete
mellito tipo 1. I diabete € in au-
mento soprattutto nei piu piccoli
con un tasso d’'incremento an-
nuo di circa il 3-4% al di sotto dei
4 anni di eta. L'eta pill colpita é
compresa traig e gli 11 anni».

11 diabete, lo ricordiamo, € una
malattia cronica caratterizzata

%

Una vita normalissima

I piccoli affetti da diabete
possono fare sport, andare
in gita scolastica, divertirsi
come tuttiiloro coetanei

dalla presenza eccessiva di gluco-
sio (zucchero) nel sangue, chia-
mata iperglicemia.
L’iperglicemia pu0 essere cau-
sata da una insufficiente produ-
zione di insulina o da una sua
inadeguata azione. L'insulina &
l'ormone che regola la glicemia,
cioé il livello di glucosio nel san-
gue. «L'unica terapia per trattare
il diabete tipo 1 - aggiunge Iovane
- é Iinsulina, che si somministra

sottocute e pil volte al giorno.
Circa il 40% dei bambini alla dia-
gnosi di diabete tipo 1 arriva in
chetoacidosi, con il rischio di
edema cerebrale che puo essere
anche fatale. Pertanto, promuo-
vere la diagnosi precoce del dia-
bete ¢ fondamentale per evitare
che i bambini arrivino in ospeda-
le in condizioni gravi».

I segnali di allarme sono ben
precisi: «Per i genitori - prosegue
la diabetologa - il sintomo pil fa-
cile da riconoscere € I'enuresi
notturna, cioé fare la pipi a letto,
soprattutto in un bambino che
ha acquistato il completo con-
trollo della diuresi e non porta
pit il pannolino. A questo si as-
sociano aumento della sete e del-
la diuresi, con il bambino che be-
ve e fa pipi frequentemente, per-
dita di peso e stanchezza. Se si
presentano questi sintomi € im-
portante recarsi subito dal pro-
prio medico oppure in ospeda-
le».

I bambini affetti da diabete
possono condurre una vita nor-
malissima: fare sport, andare in
gita scolastica, divertirsi come
tutti i coetanei. Bastano alcune
dosi di insulina giornaliere, una
corretta alimentazione adeguata
all’eta. Oggi, inoltre, € possibile
migliorare la qualita della vita dei
ragazzi colpiti da diabete, grazie
alla tecnologia.

«Le innovazioni degli stru-
menti tecnologici - spiega Bru-

nella Iovane - sono sempre piu
diffuse. Le punture al dito per
misurare i valori di glicemia ca-
pillare piu volte al giorno sono
state sostituite da sensori sotto-
cutanei in grado di monitorare la
glicemia in continuo, alcuni dei
quali sono muniti anche di allar-
mi che avvisano il paziente in ca-
so di oscillazioni glicemiche im-
portanti. Le somministrazioni
sottocutanee di insulina possono
essere sostituite dalla sommini-
strazione continua di insulina
mediante un microinfusore, do-
tato di un computer».

La ricerca fa passi da gigante:
«0ggi siamo vicinissimi ai siste-
mi di pancreas artificiale - ag-
giunge la specialista - che combi-
nano pompe di insulina e moni-
toraggio continuo della glicemia,
utilizzando algoritmi sofisticati
che automatizzano le sommini-
strazioni di insulina in base ai va-
lori glicemici rilevati. La ricerca
scientifica per la cura del diabete
va avanti spedita: trapianto di cel-
lule staminali, trapianto autolo-
go di midollo osseo, interventi
sperimentali per prevenire la di-
struzione delle beta cellule pan-
creatiche e preservare la produ-
zione insulinica prima che esor-
disca la malattia, fino alla terapia
genica, che potrebbe realmente
rappresentare una nuova speran-
za per i pazienti affetti da diabete
tipo 1».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Pizzatronic un esperimento a tavola

Coinvolti nel test venti bimbi che sono in trattamento insulinico con microinfusore
Ricetta messa a punto da pool diesperti: si pud mangiare senza controindicazion

di Renato Nappi
QU

un esperimento senza pre-

cedenti quello che si sta

svolgendo a Napoli in que-

ste settimane, un lavoro
che potrebbe risolvere un proble-
ma molto comune nelle persone
affette da diabete: gestire la glice-
mia dopo aver mangiato una piz-
za. Andiamo con ordine. Il proto-
collo sperimentale, simpatica-
mente denominato «Pizzatro-
nic», nasce dal gemellaggio delle
pit antiche Universita di Napoli e
dalla collaborazione col franchi-
sing Rossopomodoro e con l'as-
sociazione di volontariato L’isola
che non c’¢, composta da genito-
ri di bambini affetti da diabete
mellito di tipo 1.Pizzatronic é un
esperimento che ha coinvolto 20
bambini affetti da diabete melli-
to di tipo 1 in trattamento insuli-
nico con microinfusore e che si e
tenuto ad Afragola, al centro
commerciale “Le porte di Napo-
ILi”.

Lo staff medico del Centro Re-
gionale di Diabetologia Pediatri-
ca “G. Stoppoloni” dell’ Azienda
Universitaria della Campania
“Luigi Vanvitelli”, guidato dal
professor Dario Iafusco, si € oc-
cupato della preparazione del
gruppo di bambini che ha preso
parte all'esperimento.

Si tratta, in realta, di una prova

del nove, visto che il test € stato
portato a termine per la prima
volta lo scorso anno, nel corso di
uno studio pilota che ha dato
grandi risultati.La dottoressa An-
gela Zanfardino, ideatrice del

Il ricercatore

Al test ha preso parte
anche Ohad Cohen
dell'Universita di Tel Aviv

protocollo, ha creato la ricetta e
standardizzato i tempi di lievita-
zione affinché questa possa esse-
re utilizzata dalle famiglie anche
a casa, una volta che se ne sia di-
mostrata 'utilita sul controllo
delle glicemie.

Intanto, per dare vita al test, i
bambini sono “equipaggiati’ con
uno degli strumenti di cura tra i
pilt moderni per la gestione del
diabete mellito di tipo 1: un mi-
croinfusore sottocutaneo che, ol-
tre a permettere una corretta in-

fusione di insulina, consentira
un monitoraggio in continuo
della glicemia, per la loro sicu-
rezza e per aumentare il numero
di dati a disposizione degli stu-
diosi.

Dalle analisi preliminari e dal
confronto dei grafici della glice-
mia sembrerebbe essere eviden-
te un miglior controllo metaboli-
co dopo l'assunzione di pizza a
lenta lievitazione in tutti i bambi-
ni. Dopo il consumo di pizza lie-
vitata meno di 8 ore, invece, i

bambini hanno presentato glice-
mie al di sopra dei valori normali
per la maggior parte della notte.

Questi primi dati dovranno es-
sere confermati dalle analisi sta-
tistiche.

Allo stesso tempo i ricercatori
della Facolta di Agraria della Fe-
derico II stanno completando
tutte le analisi chimiche, moleco-
lari e di microscopia elettronica
sugli impasti crudi, cotti nel for-
no a legna e cotti nel forno elet-
trico delle pizze utilizzati per il
test.

All'esperimento, che ha avuto
luogo in due momenti diversi, ha
preso parte anche uno dei piu
grandi esperti di tecnologie ap-
plicate al diabete che & Ohad
Cohen, professore associato
presso la Sackler School ofMedi-
cine dell’'Universita di Tel Aviv
(Israele).

«Laricetta che abbiamo messo
a punto durante lo studio pilota—
spiega il professor Iafusco sul
magazine universitario — € quella
di una pizza a lenta lievitazione
che puo essere tranquillamente
mangiata dai bambini con diabe-
te senza che vi siano controindi-
cazioni di alcun tipo. Una pizza
che, in questo caso, sara prepara-
ta dalla pizzeria, ma che le mam-
me potranno ripetere anche a ca-
sa, cuocendola in un normale
forno elettrico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La spesa sanitaria

Francesco
Saverio Mennini
Professore

di Economia
sanitaria e
research
director
dell'Economic
Evaluation and
Hta (Eehta),
pressoil Ceis
di Roma, Tor
Vergata.

Cure e impatto economico
Comeridurre gli sprechi
senza diminuire le terapie

Uno studio sui malati di edema maculare diabetico
mette in luce un percorso per risparmiare soldi pubblici

di Gianluca Vecchio

pesso, al di la dell’'aspetto

clinico, si tende ad igno-

rare I'impatto economico

che le malattie hanno sul-
le casse del Sistema sanitario
pubblico. Per i manager questa
faccia della medaglia non puo
mai essere trascurata.

Un esempio pratico arriva dal-
lo studio realizzato dall'Eehta del
Ceis dell'Universita di Roma Tor
Vergata in collaborazione con la
Regione Lazio. Questo lavoro,
presentato al decimo congresso
nazionale della Societa italiana di
Hta (SiHta), ha stimato il numero
di soggetti trattati per edema ma-
culare diabetico, e il costo medio
annuo, basandosi sui sistemi in-
formativi sanitari della Regione
Lazio.Per avere le «coordinate»
entro le quali ci si muove, € bene
spiegare che 'edema maculare
diabetico € una complicanza del
diabete molto comune e una del-

le principali cause di cecita.

Il trattamento farmacologico
prevede l'iniezione intravitreale
di agenti anti-Vegf o corticoste-
roidi a rilascio prolungato. I prin-
cipi attivi considerati nello stu-
dio, tracciati nei sistemi informa-
tivi regionali, sono Aflibercept
(Atc So1LA05), Desametasone in-
travitreale impianto (Atc
SoiBAo1) e Ranibizumab (Atc
So1LA04).

«L’analisi dei sistemi informa-
tivi sanitari regionali ha permes-
so di individuare i soggetti diabe-
tici assistiti nella Regione Lazio,
con una prima prescrizione dei
farmaci in studio nel periodo
2013-2015», spiega Francesco Sa-
verio Mennini - professore di
Economia sanitaria e research di-
rector del Eehta del Ceis. Cio che
emerge dallo studio é che la spe-
sa annua media, per i soggetti in
trattamento con farmaci intravi-
treali ammonta a 8,16 milioni di
euro, vale a dire 2.388 euro per
ogni paziente. «In particolare il

costo medio annuo del tratta-
mento — aggiunge - € risultato di
2.562 euro per Ranibizumab,
2.485 euro per Aflibercept e a
1.497 euro per Desametasone. Va-
lorizzando il consumo di farmaci
anti-Vegf per i pazienti potenzial-
mente “sottotrattati”, ossia colo-
ro che vengono sottopostiad10 2
iniezioni annue di Ranibizumab
e Aflibercept, si otterrebbe una
stima della spesa pari a 1,3 milio-
ni di euro».Questo studio spiega
bene quanto sia importante defi-
nire un percorso di cura che ten-
da a garantire una maggiore ap-
propriatezza, accompagnata da
un’aderenza ottimale alle terapie.
In questo modo si potrebbe ri-
durre lo spreco di risorse e quin-
di aumentare l'efficacia degli in-
terventi e il corretto utilizzo delle
risorse. Mennini chiarisce che
«l’analisi basata su real world da-
ta della regione Lazio ha permes-
so, per la prima volta, di stimare
gli assistiti trattati per edema
maculare diabetico tra il 2013 e

2016. Questa analisi ha evidenzia-
to un trend in crescita dei pazien-
ti, passando da 1.800 del 2013 a
2.450 nel 2016. La coorte di utiliz-
zatori arruolata nel periodo 2013-
2015 € seguita per un anno, ha
permesso di stimare il numero
medio di somministrazioni an-
nue, evidenziando una sostan-
ziale aderenza dei trattati con De-
sametasone a quanto indicato
nella scheda tecnica e contestual-
mente una quota consistente di
pazienti caratterizzati da un nu-
mero di somministrazioni piu
basse rispetto a quanto nella co-
mune pratica clinica (potenzial-
mente inappropriato, ndr) con
gli altri due farmaci utilizzati.

Si ¢ dimostrato che la mancata

aderenza alle terapie e I'inappro-
priatezza dei trattamenti ¢ uno
dei maggiori problemi per un si-
stema sanitario, in particolare
quello italiano, che conduce ad
un utilizzo inappropriato delle ri-
sorse, poche, a disposizione del-
le singole Regioni». Dunque, il
valore di questo studio, € nel-
I'aver messo in luce come un per-
corso di cura che tenda a garanti-
re una maggiore appropriatezza
accompagnata da una aderenza
ottimale alle terapie, ridurrebbe -
nel caso specifico - I'attuale di-
spersione di risorse con un con-
seguente aumento dell’efficacia
degli interventi e, quindi, con un
risparmio di denaro pubblico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’oculistica

La prevenzione

Tumore dell'ovaio,
la diagnosi precoce
e fondamentale

Ogni anno in Italia vengono diagnosticati 5.000
nuovi casi di tumore dell'ovaio (500 in Campania).
A 5 anni dalla scoperta della patologia, la
sopravvivenza oscilla tra il 40-50%. Per 8 donne
su 10, la diagnosi é tardiva, con una ricomparsa
della malattia entro i primi due anni dalla fine delle
cure in circa I'80% delle pazienti. La tempestivita
nel carcinoma ovarico fa la differenza. Di questo e
molto altro si & discusso al convegno «lIl carcinoma
dell'ovaio» tenutosi a Caserta. Per Luigi Cobellis,

direttore dell'unita operativa di ginecologia e
ostetricia del Sant’/Anna e San Sebastiano,«la
diagnosi precoce & fondamentale. Quando insorge
il carcinoma, i trattamenti vanno effettuati in centri
dove operano team multidisciplinari come a
Caserta. Il tumore dell'ovaio € un killer subdolo che
si manifesta solo in fase avanzata attraverso
perdita di appetito e problemi digestivi, gonfiore o
dolore addominale, stitichezza, diarrea e dolore
nella regione lombare».

Melanoma ora | occhio si salva

Al Ruggi di Salerno una tecnica innovativa evita I'asportazione. Gia operate due persone

di Raffaele Nespoli
QU

una tecnica che solo
pochissimi centri in
Italia praticano quella
che all’'azienda ospeda-
liera universitaria San Giovan-

giare in modo significativo i
tessuti sani circostanti, per-
mettendo al paziente di con-
servare I'occhio affetto, senza
mettere a rischio la sopravvi-
venza.

Questa tecnica € caratteriz-
zata da bassi costi di gestione

Un successo clinico ma an-
che un successo per l'azienda
ospedaliera universitaria SAn
Giovanni di Dio e Ruggi
D’Aragona, che ha consentito
di procedere con i trattamenti
grazie all'integrazione fra la
componente universitaria e

Giuseppe ni di Dio e Ruggi D’Aragona di e da scarsi effetti collaterali | ospedaliera. Questa sinergia e
Longo Salerno ha permesso di salva- sulle strutture adiacenti al tu- | stata anche e soprattutto il
Manager re la vista a due pazienti colpi- more, consentendo di som- | frutto della ferma volonta del
ospedale Salerno | ti da melanoma dell’occhio. ministrare dosi elevate in su- | direttore generale Giuseppe
| Protagonista di questa impre- Insala perficie senza ledere i tessuti | Longo, del rettore dell'univer-
sa é l'equipe interdisciplinare operatoria vicini radiosensibili (retina, | sita Aurelio Tommasetti e del

della Clinica oculistica diretta L'equipe nervo ottico, cristallino)». direttore del dipartimento

Nicola

Rosa

Direttore Clinica
Oculistica Salerno

dal professor Nicola Rosa. Cli-
nica che ambisce a diventare
un polo di riferimento per il
Sud Italia, tanto che il primo
dei due pazienti operati con
questa tecnica ¢ arrivato dalla
Basilicata.

Ed é un risultato importan-
te anche nell’'ottica di mettere
fine ai cosiddetti viaggi della
speranza.

«Troppo spesso — spiega
Nicola Rosa, ordinario del-
I'universita salernitana — i pa-
zienti sono costretti a lunghe
peregrinazioni nel tentativo
di salvare l'occhio interessato

te comporta I'enucleazione
dell'occhio; con la radiotera-
pia eseguita direttamente a
contatto, applicando con un
intervento chirurgico delle
placche di rutenio o di iodio,
o radioterapia dall'esterno».
Questi primi due pazienti
curati con successo proietta-
no dunque la citta di Salerno
nell’elenco dei centri di eccel-
lenza per il trattamento del

tutto effettuare la diagnosi e
quindi misurare la lesione
neoplastica. In base alle di-
mensioni il radioterapista e
I'oncologo decideranno le do-
si di rutenio necessarie e
quindi il tempo di posiziona-
mento della piastra all'inter-
no dell’'occhio.

Una sinergia che parte dalla
diagnosi (fondamentale &
I'ecografia) e prosegue in sala

interdisciplina-
redel
professore
Nicola Rosa

Servono ovviamente due
interventi chirurgici: uno per
posizionare la placca con
tempi di permanenza pianifi-
cati dal fisico sanitario e dal
radioterapista secondo para-
metri ecografici precisi; un
secondo step per la rimozio-
ne.

Per far partire il processo,
pero, € necessaria un’alta pro-
fessionalita nella diagnosi e
misurazione attraverso l'eco-
grafia, cosa riconosciuta a li-
vello internazionale al profes-
sore Nicola Rosa.

Di Benevento il secondo pa-

universitario Mario Capunzo.
Ma é tutto il gruppo che nel-
I'insieme ha creato una colla-
borazione unica. A partire da
Stefano Pepe, direttore del-
I'oncologia, dell’equipe di ra-
dioterapisti guidati da Davide
Di Gennaro, dell'ingegneria
clinica guidata da Antonio
Orientale e dall'equipe di sala
operatoria che ha compreso
anestesisti e personale infer-
mieristico.

Senza dimenticare i colle-
ghi del professore Rosa: Mad-
dalena De Bernardo, Giusep-
pe Marotta e Palmiro Cornet-

Aurelio dal tumore. Questa speciale | melanoma oculare. operatoria. ziente trattato. «Abbiamo im- | ta, quest’ultimo perno della
Tommasetti radioterapia € un’alternativa «Per poter procedere con la «Un approccio clinico che piantato la piastra che ¢ stata | collaborazione che si € venuta
Rettore Universita | agli interventi demolitivi che | brachiterapia c’é bisogno di | prevede I'impiego di radiazio- rimossa dopo tre giorni - con- | a creare con il reparto di ocu-
di Salerno prevedono l'asportazione del- | una sinergia specialistica tra | ni ionizzanti (attualmente si tinua lo specialista - dopo sei | listica dell'ospedale di Eboli

T'occhio. Il melanoma intrao-
culare puo essere trattato con
la chirurgia, che generalmen-

radioterapisti, oculisti e onco-
logi», aggiunge Rosa.
E in effetti occorre prima di

utilizzano le placche di rute-
nio 106) per distruggere i tes-
suti patologici senza danneg-

mesi il tumore presente nel-
T'occhio é completamente re-
gredito».

diretto dal primario Giovanni
Tovieno.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Area Chirurgica:
Chirurgia Generale
Chirurgia Vascolare

Chirurgia Plastica

Urologia
Oculistica
Gtorinolaringoiatria

Ortopedia e

e Traumatologia

Area Medica:
Medicina Generale
Cardiologia

Neurologia e

Area Materno Infantile:

Ostetricia e

e Ginecologia

e Meurofisiopatologia

Attivita Medico-Chirurgiche: Direttore Sanitario dott. 5. Capizzi

e Ricostruttiva

Centro di Procreazione Medicalmente Assistita

CASA DI CLIRA

- ACERRA -

VILLA DEI FIORI

Area Critica;

Terapia Intensiva Neonatale
Terapia Intensiva Cardiclogica
Rianimazione e Terapia Intensiva
Area Servizi di Supporto:
Diagnostica di Laboratorio
Diagnostica per Immagini

- Radiologia Tradizionale

- TA.C.

- Risonanza Magnetica
- EcografiafMammografia

Videoandc
FPronta S

pia Digestiva

acocorso Ostetrico

4

Fronales Soooi s

Struttura Medico — Chirurgica e Riabilitativa di Elezione e di Emergenza

Attivita Riabilitative: Direttore Tecnico dott. V. Saviano

Terapia Occupazionale
Pedagogia e Musicoterapia
Riabilitazione Cardiologica

idrochinesiterapia
Psicomotricita
Fisiokinesiterapia

Degenza di tipo estensivo
Semi-Convitto
Ossigenoterapia Iperbarica

0 000k 0TS DNt

Logopedia
Osteopatia
Onde d'urto

Villa dei Fiori S.r.l.

Corso ltalia n. 157 — 80011 Acerra (NA)

Centralino Pbx: 081.31.90.111

www villadeifioriacerra.it e-mail; info@vwilladeifioriacerra.it




NA

2

Lunedi 30 Aprile 2018 Corriere del Mezzogiorno

La prevenzione

«lo vivo sano», 15 workshop cinematografici per ragazzi
Al via da Napoli l'iniziativa della fondazione Umberto Veronesi

lo vivo sano, il progetto di educazione ai corretti stili di vita
per le scuole di fondazione Umberto Veronesi, si arricchisce
di una nuova iniziativa dedicata al tema delle dipendenze:
nel 2018 si svolgeranno 15 workshop cinematograficiin 15
citta italiane rivolti agli studenti della scuola secondaria di
secondo grado. Il 17 aprile I'appuntamento con i corretti stili
di vita si & svolto a Napoli, all'istituto Nitti. All'incontro hanno

del Tronto.

preso parte Fabio Di Todaro, giornalista della fondazione
Umberto Veronesi e Aniello Baselice, specialista in
psicodiagnosi e psicoterapia. | prossimi incontri il 2 maggio
al liceo Martin Luther King di Genova, il 3 al cinema Anteo di
Milano, il 9 al liceo Artistico “Via di Ripetta” diRomaeil 10
maggio all'istituto alberghiero Buscemi di San Benedetto

Massimiliano
D'Aiuto
Specializzato in
neoplasie al seno

Maggio e donna
i gratuit
e neoplasie

Obiettivo la diagnosi precoce dei tumori al seno

Contro
contro

di Gianluca Vecchio

Itre un mese di pre-

venzione gratuita,

con l'obiettivo di-

chiarato di essere al
fianco delle donne intenzio-
nate a prendersi cura della
propria salute. Torna anche
quest’anno il progetto frutto
di una collaborazione ormai
consolidata, quella tra I'asso-
ciazione Underforty women
breast care onlus (la prima in
Europa per la prevenzione,
diagnosi e cura del tumore al
seno nelle giovani donne) e il
centro accreditato con il Si-
stema sanitario regionale
Igea Sant’Antimo.A rendere
particolarmente interessante
I'iniziativa é il target che gli
specialisti si sono posti, vale a
dire —in primo luogo - le don-
ne che per fascia d’eta non
rientrano nei programmi di
screening gratuiti promossi
dal Sistema sanitario regio-
nale. Queste donne (preno-

tandosi al numero verde
800.60.83.83) potranno svol-
gere gratuitamente le visite
eco-guidate, contando sulle
dotazioni tecnologiche del
centro Igea Sant’Antimo e
sull’esperienza, tra gli altri,
dei medici UnderForty, asso-
ciazione che vede come coor-
dinatore scientifico I'oncolo-
go Massimiliano D’Aiuto.

Un incentivo in pil per tan-
te giovani donne che per ra-
gioni economiche o solo per
distrazione tendono a riman-
dare di anno in anno controlli
che potrebbero salvare loro la
vita. Le visite sono comunque
accessibili a tutte le signore
che vorranno prenotarsi, in-
dipendentemente dall’eta.

I numeri

Lo scorso anno

piu di mille pazienti

si sono affidati

alle visite specialistiche

Quest’anno, per strutturare
I'evento in maniera pili com-
pleta e offrire un comfort
maggiore, le visite e gli esami
eco-guidati saranno ospitate
nella struttura di Sant’Anti-
mo (Napoli).

Ad incidere sulla scelta anche
l'alto numero di adesioni regi-
strate lo scorso anno: nel 2017
sono state infatti pitt di 1.000 le
visite effettuate in un mese.

«Un numero molto alto —
dice D’Aiuto, specializzato in
neoplasie della mammella —
che ci conferma ancora una
volta quanto sia alta la richie-
sta di assistenza e di controllo
nella nostra regione. Spesso
sono anche le lunghe liste
d’attesa a scoraggiare queste
donne. I dati che abbiamo ci
descrivono una situazione a
macchia di leopardo, nella
quale alcune zone (per le ra-
gioni piu diverse) manifesta-
no maggiori incidenze di
questo tumore. Non & super-
fluo ricordare che intercetta-
re precocemente l'insorgere

La diagnosi
precoce
L'auitopalpazio-
ne puo aiutare
ad evitare
eventuali
problemi al seno

della malattia significa nella
maggior parte dei casi salvar-
si la vita».Tra i punti di meri-
to di questa campagna «Mag-
gio per le donne» c’é sicura-
mente anche la capacita di of-
frire informazioni utili a
combattere con piu forza la
propria battaglia. Molte pa-
zienti guarite dalla malattia
non sanno ad esempio della
possibilita di ricostruzione
della mammella. Oggi grazie
alle piu avanzate tecniche di
chirurgia plastica, dopo in-
terventi chirurgici demolitivi
si pud comunque preservare
la femminilita.

Ricostruire chirurgica-
mente una mammella sotto-
posta a mastectomia non in-
fluisce in alcun modo sul-
l'evoluzione della malattia di
base anzi ne condiziona posi-

tivamente il decorso post-
operatorio. La ricostruzione
mammaria, infatti, permette
alla donna di conservare la
propria femminilita e dignita
nella vita di relazione e nelle
attivita quotidiane, ajutando-
la ad affrontare il percorso te-
rapeutico, il dolore, le paure e
la malattia stessa.Anche le
spese di questo intervento di
chirurgia plastica sono co-
perte dal Sistema sanitario
pubblico e in molti casi la ri-
costruzione del seno puo av-
venire contestualmente al-
I'intervento demolitivo.In
questo modo le donne posso-
no vivere in maniera meno
traumatica l'intervento, riu-
scendo a vivere con maggior
forza il percorso e le terapie
che seguono.
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Il personaggio

Il progetto
Malati di tumore,

| poteri terapeutici
del giardinaggio

| pazienti malati di cancro possono
migliorare grazie al giardinaggio. Su
questo presupposto l'associazione House
Hospital onlus ha creato un progetto
innovativo per il Sud Italia, un progetto
che mira a portare attivita di giardinaggio
e coltura su terrazze, balconi e giardini
degli ospedali campani. «Specifiche
attivita — spiega Sergio Canzanella,
direttore generale dell'associazione -

possono favorire la salute dei pazienti
oncologici e dei loro familiari. Parliamo di
piccoli lavori di giardinaggio che aiutano a
recuperare il contatto con la natura,
consentendo alla persona di uscire
dall'isolamento, prestare attenzione e
instaurare una relazione affettiva
adeguata e rassicurante».ll concetto alla
base del giardino terapeutico é sfruttare
una relazione attiva fra uomo e natura.

Carlo
Molino
Chirurgo
oncologo

di Alessandra Caligiuri

Africa € un bambino

che non ti ha mai vi-

sto, eppure ti sorride

nel mezzo della fore-
sta. Tiviene incontro ridendo,
vestito solo con una maglietta
sporca. Carlo Molino, chirur-
go, oggi presidente della
Onlus “Vivere per amare-Live
to love”, € arrivato in Africa
per la prima volta nel 2003 e
questo resta per lui il ricordo
piu forte. Racconta di aver
sempre voluto impegnarsi in
prima persona in queste zo-
ne, ma l'occasione é arrivata
solo nei primi anni del Due-
mila quando un amico di ri-
torno dall’Africa gli dice che
ha bisogno di persone come
lui.

Di questi tredici anni passa-
ti in viaggio tra Kenya, Tanza-
nia e Madagascar per Molino
le esperienze pill emozionan-
ti sono da sempre legate al-
I'incontro con i piu piccoli e
all'osservazione della loro vi-
ta.

«Qui i bambini sono capaci
di divertirsi sempre e sono fe-
lici con poco», spiega. Una
gioia spontanea che irrompe
in uno scenario di poverta as-
soluta dove le cose pill sem-
plici possono sembrare a chi

vive in Occidente insormonta-
bili. «Tharaka, a nord di Nai-
robi, dove ho iniziato, si trova
nella foresta. L'ospedale lo ab-
biamo costruito qui, su una
collina, distante circa nove
ore di auto dalla capitale ke-
niota, per arrivarci si deve at-
traversare una strada disse-
stata, passa anche in mezzo
ad un fiumey», ricorda il medi-
co che a questa esperienza ha
dedicato il libro “Tharaka”: un

ospedale nella foresta”.

In posti del genere anche
andare a scuola diventa diffi-
cile: «I bambini fanno due ore
di cammino a piedi nudi nella
foresta, appena arrivati puli-
scono le aule, poi fanno lezio-
ne, dopo rifanno la strada al
contrario, sempre senza mez-
zi. Di ritorno prendono l'ac-
qua sporca dal fiume, dove ci
sono serpenti, i mamba dai
sette passi, e i coccodrilli.

Sorrisi

Carlo Molino

con una piccola
pazienteinun
ospedale africano
dove presta

la sua opera

Hanno le cartelle in allumi-
nio, perché vivono in capanne
fatte di fango e sterco, non
hanno pareti di muratura e se
tenessero i quaderni senza
protezioni gli animali potreb-
bero mangiarli. Nelle grandi
citta ci sono quartieri ricchi,
ma sempre accanto a situazio-
ni al limite della dignita. Una
poverta incomprensibile per
noi che abbiamo tutto a por-
tata di mano e viviamo in luo-
ghi dove predominano la ric-
chezza e I'apparenza».

I ragazzini sono sempre
presenti nei racconti del dot-
tore: «Gnamo, aveva meno di
10 anni, viveva nella foresta e
fu colpito da un fulmine. Lo
hanno portato in ospedale
con ustioni su tutto il corpo.
Dopo essere stato operato,
non voleva essere preso in
braccio per essere visitato, ma
poi quando siamo riusciti ad
entrare in comunicazione con
lui e a conquistare la sua fidu-
cia, non voleva piu1 andarsene.
In breve tempo € diventata la
mascotte dell'ospedale».

Fare il medico in Africa vuol
dire anche trovarsi di fronte a
casi che difficilmente si in-
contrerebbero in Europa:
«Unabambina fu morsa daun
serpente mentre dormiva. Ar-
rivo da noi con un notevole
edema dei tessuti, aveva la te-

«La mia Africatrai bambini»

La storia del chirurgo napoletano che fa il medico nelle zone degradate di Kenya e Tanzania

sta piuttosto gonfia. In quei
casi non esiste I'antidoto peril
serpente e non avendo questa
possibilita la mettemmo sotto
infusione di farmaci antibio-
tici nella speranza che si sal-
vasse. Le cure ebbero esito
positivo e i genitori per rin-
graziarci ci portarono una gal-
lina. Ovviamente non la accet-
tammo, ricordo che ad un
certo punto la gallina cammi-
nava in mezzo al reparto».

L'ospedale fondato in Ken-
ya da Molino, come tuttii pro-
getti della sua associazione,
oggi € interamente gestito da
africani, «volevamo — spiega -
che avessero la possibilita di
non essere sempre guidati da
noi, ma di essere autonomi».

L’'impegno di rendere indi-
pendenti i medici del conti-
nente si & concretizzato in
progetti di formazione e so-
stegno allo studio. «Io stesso
—afferma Molino- ho portato
Ambrose, un chirurgo della
Tanzania, primo in Italia, a fa-
re uno stage al Cardarelli di
Napoli, poi al centro di chi-
rurgia sperimentale di Am-
burgo, in Germania. E stata
per me una grande soddisfa-
zione vederlo diventare lo stu-
dente migliore della sua clas-
se in una scuola cosi presti-
giosa».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Forse non saremo la prima cosa che noterai.

Il controllo del clima negli ambienti costituisce un problema di primaria importanza nel campo ospedaliero.
La progettazione climatica di un edificio ospedaliero deve garantire il controllo totale delle condizioni di
Benessere Termoigrometrico (temperatura e umidita relativa), Filtrazione, Controllo dei flussi d'aria tra

locali diversi e Ricambi d’aria all'interno dei singoli spazi. Una sfida che per RANIERI IMPIANTISTICA

rappresenta un’autentica missione, per il benessere del paziente, del personale e dei visitatori.

Decreto DL 81/2008 “testo unico in materia di salute e sicurezza sul lavoro.”
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Gl stili di vita

Lo studio

L'89% dei campani
ritiene possibile

la relazione over 65

Altro che declino. Per i campani la terza eta &
sempre piu un periodo di pienezza e possibilita,
una fase in cui la vita ha ancora molto da offrire e
dove poter realizzare progetti e sogni nel cassetto.
E persino innamorarsi. Al punto che ben '89%
pensa che sia possibile, e ormai sempre piu
comune, iniziare una relazione autentica e
soddisfacente dopo i 65 anni. E quanto emerge
dall'Osservatorio di Reale Mutua dedicato al
welfare. Instaurare una relazione in eta avanzata

migliora la vita di chi € solo da molti punti di vista,
dicono gli abitanti della Campania: per il 49%
essere in coppia € un motivo in pitl per mantenersi
attivi e dedicarsi insieme alle passioni in comune.
Ma non solo: avere un partner al proprio fianco da
anche i giusti stimoli per migliorare I'autostima
(39%), scoprendo di poter ancora piacere,
mantenersi in forma e prendersi cura di sé (38%)
e combattere la solitudine (34%). Per il 39% pero
il timore & gravare, in caso di malattia, sull‘altro.

Tiroide pato
Ledonnesia

ogie tumorali in aumento
Mmalano piu degli uomini

L'ago aspirato e 'esame piu affidabile per orientare il paziente verso la terapia migliore

Bernadette
Biondi

Medico
endocrinologa,
docente
associata
confermata di
endocrinologia
presso
I'Universita
degli Studi
Federico ll

di Napoli

Giuseppe
Maggi
Avvocato, dal
2015ricopre
il ruolo di
responsabile
dell'Ufficio
Appalti

e Contratti

di Enpam Real
Estate Srl

di Alessandra Caligiuri

al suo posto alla base
della gola, la tiroide
regola una buona par-
te del funzionamento
dell'organismo. La ghiandola,
la cui forma ricorda quella di
farfalla o della lettera H, pro-
duce gli ormoni necessari per
la corretta gestione del meta-
bolismo del nostro corpo. Dal
1980 80 agli anni Duemila ¢
aumentato lo sviluppo delle
patologie tumorali legate a
questo organo. Nel 2017 sono
stati piu di 15 mila i tumori al-
la tiroide in Italia. Ad essere
colpite sono state soprattutto
donne, con una media tra gli
11 ei12mila casi, controi circa
4300 degli uomini. Si stima
che questa patologia conti
quasi 12 mila pazienti donne
su 100 mila persone ogni an-
no, un’incidenza 3 volte supe-
riore a quella dei maschi.
Oggi a rendere pil1 sempli-
ce la diagnosi del cancro alla
tiroide sono le moderne tec-
niche ecografiche. Bernadette
Biondi, professoressa associa-
ta di endocrinologia all'Uni-
versita Federico II di Napoli,
spiega quali vantaggi ha com-
portato I'applicazione di que-
ste metodologie: «Prima le
apparecchiature non erano
molto sofisticate, adesso, in-
vece, riescono a farci osserva-
re noduli di piccole dimensio-
ni, quelli che non si riescono
a palpare, ma che sono molto
frequenti. Non capita poi cosi
raramente che esami, come la

Pet, 1a Tac o I'ecografia dei vasi
del collo vedano come reperto
occasionale un nodulo tiroi-
deo». A volte pero — continua
Biondi - € il paziente stesso ad
accorgersi, osservando il suo
corpo, che c’¢ qualcosa che
non va. «Ad esempio quando
i noduli sono di grosse di-
mensioni, di consistenza dura
e fissi, ci sono dei sintomi evi-
denti. Alcune donne se ne ac-
corgono passandosi la crema
sul collo, altre persone la-
mentano disfonie, cioé cam-
biamenti nel timbro della vo-
ce, difficolta a deglutire, co-
me una sensazione di corpo
estraneo nella gola, o proble-
mi nella respirazione, perché
la massa comprime la trachea

Famiglia
Nello
screening
contala
predisposi
zionetra

| parenti

Enpam Real Estate
Procedure semplificate
garantendo l'efficienza

Di proprieta dell'ente di previdenza medica,
la societa attiva nella gestione immobiliare

di Giuseppe Maggi

hi si occupa di lavori
pubblici applica da
tempo alcuni principi
che il vigente codice
degli appalti ha esteso a tutti
gli ambiti, compreso quello
della sanita. Vediamo di cosa
si tratta. La materia degli ap-
palti pubblici é disciplinata
da un corpus normativo che
si compone di una fonte di
rango primario, di una serie
diregolamenti e di cosiddette
soft law (linee guida Anac).
Rispetto al passato il legi-
slatore ha scelto di semplifi-
care le procedure di affida-
mento dei contratti e la suc-
cessiva fase esecutiva, garan-
tendo allo stesso tempo

efficacia ed efficienza del-
l'azione pubblica. Gli stru-
menti utilizzati e valorizzati
per questi fini sono due. In
primo luogo, la programma-
zione degli acquisti. Il codice
ha reso obbligatoria la pro-
grammazione, tradizional-
mente prevista solo perilavo-
ri pubblici, anche per gli ac-
quisti di beni e servizi, par-
tendo dalla consapevolezza
che una buona fase di affida-
mento e di esecuzione del
contratto non puo prescinde-
re da un’attenta e adeguata
pianificazione. In secondo
luogo, la preferenza per il cri-
terio dell’'offerta economica-
mente piu vantaggiosa (ri-
spetto a quello del prezzo piu
basso) come metodo di sele-
zione del contraente privato.

La societa
coniuga sia
I'ambito sanitario
che quello dei
lavori pubblici

Selezione
Si sceglie
I'offerta

in base

al miglior
rapporto
qualita/
prezzo

e provoca delle vere e proprie
dispnee».

Altra possibilita per capire
in tempo se si potra sviluppa-
re questo tipo di cancro € va-
lutare i fattori di rischio: «Ol-
tre alle radiazioni ionizzanti, a
cui una volta eravamo molto
pil esposti, perché venivano
usate anche nel trattamento
delle sinusiti e delle otiti, oggi
in uno screening attento si va-
luta anche la familiarita, in
quanto sappiamo che esiste
una predisposizione. Se ci so-
no stati pit casi in famiglia sa-
rebbe opportuno far control-
lare anche gli altri membri,
non solo la persona che svi-
luppa la malattia». Da questi
segni si puo solo sospettare la

presenza del cancro perché,
per averne la certezza, 'esame
piu affidabile e dall’esito pil
certo resta quello dell’ago
aspirato, oggi diventato meno
invasivo rispetto al passato.
Una puntura meno dolorosa
di un intramuscolo.

«Il risultato di questa anali-
si— sottolinea la professoressa
— permette di capire anche di
che tipo di tumore si tratta e
indirizzare il paziente verso la
terapia piu adatta alle sue esi-
genze. Le varianti papillifere,
ad esempio, hanno un’ottima
prognosi, nei giovani anche
superiore al 9o%, quelle folli-
colari una media dell’'8o% di
buone possibilita di guarigio-
ne. Ci sono poi 2 tipi pil1 inva-

Si tratta in sostanza di sce-
gliere l'offerta in base al mi-
glior rapporto qualita/prez-
zo. La valutazione viene fatta
sulla base di diversi elementi
di natura qualitativa ed eco-
nomica che la stazione appal-
tante puo determinare in ma-
niera discrezionale. Questo
consente da un lato, alle sta-
zioni appaltanti, di consegui-
re il risultato migliore e piu
conveniente e dall’altro, ai
partecipanti alla gara, di con-
fidare in una valutazione uni-
forme e trasparente delle pro-

prie offerte.

11 criterio del minor prezzo,
di contro, resta confinato a
ipotesi residuali di affida-
mento in cui i benefici deri-
vanti da un confronto concor-
renziale basato sul miglior
rapporto qualita/prezzo ap-
paiano nulli 0 comunque non
dirimenti. In questo contesto
le amministrazioni aggiudi-
catrici hanno dovuto rivedere
in profondita il proprio modo
di fare acquisti. Una societa
che coniuga nel proprio dna
sia 'ambito sanitario che

sivi: il carcinoma midollare e
il carcinoma anaplastico,
quello che ha in assoluto l'esi-
to peggiore».

La terapia ed il monitorag-
gio di questa patologia si av-
valgono di due importanti ca-
ratteristiche del tessuto tiroi-
deo: la produzione della tireo-
globulina, che puo quindi
essere utilizzata come marca-
tore, anche dopo l'asportazio-
ne della ghiandola, per moni-
torare eventuali recidive e la
capacita di captare lo iodio.

«All'intervento chirurgico
si possono associare le tera-
pie con lo iodio radioattivo,
che in questo caso diventa cu-
rativo. Si tratta di una cura
molto selettiva, perché si con-
centra sulle metastasi, esclu-
dendo le cellule sane. Non ci
sono, dunque, effetti collate-
rali particolarmente pesanti e
stressanti per il paziente»,
chiarisce I'endocrinologa. Ne-
gli anni ¢ diventato meno
complesso anche seguire 1o
sviluppo della malattia. «In
alcuni casi — conclude Biondi
- con I'uso di ormoni ricombi-
nanti la cui funzione € sovrap-
ponibile a quella del Tsh pro-
dotto dal corpo umano, che
stimola la secrezione della ti-
reoglobulina, si possono indi-
viduare in tempo i casi di reci-
diva. Diversa ¢ la situazione se
si tratta di tipi di cancro resi-
stenti allo iodio, qui sono pre-
feribili le terapie sistemiche
come ad esempio quelle con
inibitori delle tirosin china-
Si».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

quello dei lavori pubblici, €
Enpam Real Estate. La socie-
ta, di proprieta dell’ente di
previdenza dei medici e degli
odontoiatri, é infatti attiva
nella gestione del patrimonio
immobiliare.

Enpam Real Estate nel tem-
po ha modificato I'approccio
agli approvvigionamenti di
lavori, servizi e forniture, fon-
dandolo sulla programma-
zione dei fabbisogni e su una
sostanziale preferenza per il
criterio di selezione basato
sull'offerta economicamente
piu vantaggiosa. In un’ottica
di trasparenza il 98% delle
procedure segue oggi il prin-
cipio dell’evidenza pubblica,
con conseguente ridimensio-
namento del numero degli
affidamenti diretti, che se-
guono comunque le regole
del codice dei contratti pub-
blici. L'organizzazione dell’at-
tivita istituzionale di gestione
del patrimonio immobiliare
Enpam avviene secondo un
programma che, attraverso
aggiustamenti progressivi,
conduce a raggiungere mag-
giori e pil elevati livelli quali-
tativi e quantitativi nella cura
dell'interesse pubblico. Qua-
litativi perché ne scaturisce
una gestione degli appalti pit1
ponderata e razionale, quan-
titativi per il pit1 razionale uti-
lizzo delle risorse finanziarie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La buona sanita

Il convegno
Ginecologia,
Polichetti e Petta
daSalernoaKiev

| ginecologi salernitani Mario Polichetti e
Raffaele Petta unici esperti italiani invitati a
discutere di problematiche chirurgiche
collegate alla sterilita umana. Il rendez-vous di
esperti si & tenuto nei giorni scorsi a Kiev,
nell'ambito di un meeting internazionale
sull'argomento che tanto affligge le coppie di
tutto il mondo. «Sono sinceramente contento e
soddisfatto di questo riconoscimento che
premia il duro lavoro di ricerca e simulazione

svolto con I'amico fraterno e collega Raffaele
Pettax», ha detto Polichetti. «A lui ed al suo
lavoro pionieristico e rigoroso si deve I'unanime
riconoscimento professionale, umano e
culturale che anche al di fuori dei confini del
nostro paese ci viene tributato. Desidero
ringraziarlo pubblicamente per quanto ha fatto
fino ad ora per tenere alto il nome della
ginecologia italiana e gli auguro di vedere
realizzati in tempi brevi gli ulteriori progetti.

Ospedale di Pozzuoli
Urologiasirifal
E reparto d'ecce

ook
lenza

Dopo 10 anni d'attesa: ora i postiletto sono quindici

700 interventi di cui il 70% inerenti pa-
tologie oncologiche. L'unita operativa
complessa mette in campo le tecniche
pil avanzate. In primo luogo la chirur-
gia laser, con 200 interventi 'anno
(1.500 gli interventi realizzati con que-
sta tecnologia dall'avvio delle attivita).
Ancora, la tecnologia microper, vale a
dire un ago dotato di sistema di visio-
ne e di laser chirurgico che permette
la frantumazione dei calcoli renali, at-
traverso un accesso percutaneo. La

di Raffaele Nespoli —— | center”per la calcolosi basato sul trat- biopsia fusion, un sistema di biopsia
La novita | tamento di lotrisia extracorporea estremamente puntuale, realizzato av-
Presto (bombardamento dei calcoli, ndr); valendosi di una composizione di im-
ecnologie e tecniche innovati- h una rete wi-fi per la consultazione e la magini prodotte dalla risonanza ma-
ve, ma anche una grande atten- .anc e gestione delle cartelle cliniche dei pa- gnetica e dall’ecografia. Inoltre, tutti
zione all'umanizzazione delle | il rQbOt_ zienti mediante tablet in dotazione al gli interventi oncologici alla prostata,
cure. Tra molte luci, ma anche | chiru FgICO | personale sanitario; cartelle cliniche allavescica e ai reni sono realizzati con
Giovanni qualche ombra, nelle scorse settima- per gli informatizzate dei pazienti, integrate tecniche di endoscopia 3D.
Di Lauro ne € stato inaugurato il nuovo reparto | ; i coi sistemi informativi della diagno- | ancora pil efficace». Questampio utilizzo delle tecnolo-
; . ; : . | Interventi : N . o : . . h .
Urologo, di urologia dell'ospedale di Pozzuoli i< loCi stica cosl da allertare in modo auto- Gia da tempo, invece, esiste un cen- | gie laser permette un ridotto sangui-
direttore Uoc Santa Maria delle Grazie. Le luci, come piuveloc matico i sanitari circa problemi emer- | tro di chirurgia laparoscopica urologi- | namento anche per interventi com-
di Urologia accennato, sono quelle che, metafori- | ———— | genti. ca avanzata, molto apprezzato periri- | plessie unariduzione dei giorni di de-
all'ospedale camente, illuminano una struttura Questo sistema permette anche una | sultati funzionali ottenuti sia sulle | genza peripazienti.
Santa Maria d’eccellenza. Le ombre, sono in realta maggiore velocita nella ricezione de- | malattie neoplastiche urologiche che «Altrettanto interessante - sottoli-
delle Grazie legate ad un’attesa che ¢ durata quasi gli esami e quindi nella messa a punto | su quelle malformative. Di Lauro sot- | nea Di Lauro — & che questo nuovo re-
di Pozzuoli 10 anni. Merito dunque al nuovo ma- della terapia. L’accesso telematico a | tolinea anche l'attenzione dedicata al | parto riesce ad assicurare servizi d’ec-
nagement dell’Asl Napoli 2 Nord di es- tali cartelle € reso possibile ai medici | comfort dei pazienti. «Ogni posto let- | cellenza anche nel collegamento coi
sere riusciti a portare velocemente a di famiglia cosi da permettere un pas- | to — spiega - € dotato di un televisore | medici di famiglia dell’Asl Napoli 2
termine (otto mesi) cio che altri non saggio di informazioni tra l'ospedale e | dedicato ascoltabile solo mediante | Nord, permettendo cosi una continui-
avevano realizzato. Raccontato in ci- il territorio. Innovativo anche il siste- | T'uso degli auricolari. Inoltre, una tisa- | ta terapeutica del paziente a casa sua.
fre, questo nuovo reparto (450 metri ma di somministrazione informatiz- | neria € a disposizione dei pazienti, co- | La cartella clinica del paziente trattato
quadri e 15 posti letto) supera l'atavica zata dei farmaci basato sull'utilizzo di | si da poter preparare bevande calde». | in urologia, infatti, sara visibile anche
carenza che 'unita operativa comples- uno speciale carrello capace di identi- Proprio sotto la guida del primario, | al medico di medicina generale del-
sa del Santa Maria delle Grazie ha ficare digitalmente il paziente me- | il reparto di Urologia del Santa Maria | I'assistito, cosi da permettergli di rice-
sempre lamentato. Del resto, sino a diante un braccialetto e di azzerare gli | delle Grazie di Pozzuoli si € affermato | vere informazioni su terapie e stato di
questa inaugurazione, i posti letto errori nella gestione della terapia. nel tempo come un’eccellenzain Cam- | salute. Curarsi presso qualsiasi altro
erano solo sei. Oggi il volto dell'unita «Molto presto — spiega il primario | pania e nel Sud per le tecniche utiliz- | reparto di urologia italiano significhe-
operativa é cambiato, a partire dalla Giovanni Di Lauro — avremo a disposi- | zate. Nonostante i soli 6 posti letto di | ra scegliere di curarsi in una condizio-
sala operatoria per il day surgery in- zione anche il robot chirurgico che ci | cui ha avuto la disponibilita fino ad | ne peggiore».
terna al reparto. E ancora, uno “stone consentira di praticare una chirurgia | ora, il reparto realizza ogni anno circa ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La salute in mente

A Stoccolma v
sivivebanni | _ H
in piu di Napoli | e

Lo studio b

«Nella citta metropolitana di Napoli si vive
in media ben 6 anni in meno rispetto alla
citta di Stoccolmany. Lo ha sottolineato il
presidente dell'lstituto superiore di sanita,
Walter Ricciardi, presentando il Rapporto
Osservasalute 2017 dal quale emerge una
forte disparita negli indicatori di salute tra
Nord e Sud d'ltalia. Nel Mezzogiorno
d'ltalia, ha rilevato Ricciardi, «I'unica
eccezione positiva e rappresentata dalla

Basilicata. Dal rapporto emerge un dato:
nelle regioni che si sono attivate per
avviare piani di prevenzione, a partire dalla
promozione di corretti stili di vita, si & avuta
una ricaduta positiva sulla salute dei
cittadini. Vi e cioe un‘alta percentuale di
mortalita evitabile e ci0 attraverso la
prevenzione oncologica, vaccinale, lo stop
alfumo e all'alcol e I'incentivazione di

Antonio
Russo
Responsabile
Centro
cefalee

dellal clinica
neurologica
dell'Universita
Vanvitelli

Gioacchino
Tedeschi
Direttore

della prima
clinica
neurologica
dell'Universita
della Campania
Luigi Vanvitelli

Emicrania attenzione ai pasti irregO\ari

Gli stili di vita disordinati possono favorire la forma piu grave e invalidante di mal di testa
La prima colazione e importante, l'analgesico sempre a portata di mano crea dipendenza

di Emanuela Di Napoli Pignatelli

uando si parla di
emicrania non si in-
tende un semplice
mal di testa, bensi
una condizione alta-
mente disabilitante. I pazien-
ti emicranici si sentono spes-
so in un tunnel senza uscita,
costretti a letto, al buio e in
silenzio, in preda alla nausea
o al vomito. La durata di un
attacco di emicrania, se non
trattato, puo arrivare fino a
tre giorni. Di emicrania si
parlera il 4 maggio a palazzo
San Teodoro a Napoli nel
corso di un convegno orga-
nizzato da Gioacchino Tede-
schi e Antonio Russo, occa-
sione che portera a Napoli i
maggiori esperti d'Italia.
Proprio Tedeschi, diretto-
re della prima clinica neuro-
logica dell’'Universita della
Campania Luigi Vanvitelli, ci
aiuta a comprendere l'origi-
ne di questa invalidante pa-
tologia. «Alcuni studi, tra i
quali uno del nostro gruppo
di ricerca, hanno interpreta-
to 'emicrania come un di-
sturbo dei meccanismi di
adattamento a stimoli inter-
ni o provenienti dal’'ambien-
te esternox. Esistono pero re-
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gole di comportamento che
possono aiutare a stare me-
glio. Tedeschi parla ad esem-
pio del digiuno mirato e con-
trollato. «Saltare i pasti, in
un contesto di irregolarita di
vita e di orari non € mai una
buona idea. La mancanza di
cibo si traduce in una perdita
di energia, di cui il cervello
ha bisogno. Abbassa i livelli
di glucosio, provoca la dilata-
zione dei vasi sanguigni, tut-
te circostanze favorenti il mal
di testa. Importantissima, in
particolare, € la prima cola-
zione, che deve essere legge-
ra, nutriente e ricca di car-
boidrati semplici (marmella-

LT

ta e miele), ma soprattutto
complessi come biscotti, pa-
ne e cereali, per rifornire il
cervello della necessaria
energia ed evitare che un
brusco calo di zuccheri a me-
ta mattina possa favorire un
attacco emicranico». Anche
la linea conta. L'obesita o il
sottopeso possono essere

Senza orario né cibo

Saltare i pasti non € mai una buona
idea: la mancanza di cibo si traduce
in una perdita d'energia di cui

il nostro cervello ha bisogno

fattori di rischio.

Lo specialista chiarisce poi
che in questi casi il “fai da te”
€ assolutamente da evitare
«L’analgesico sempre in bor-
sa, pronto a soccorrerti, puo
essere il primo passo verso
I'emicrania cronica, la forma
pit grave di mal di testa. At-
traverso un circolo vizioso
pericolosissimo, il farmaco
crea assuefazione. Pill se ne
prende piu il dolore si croni-
cizza, fino a casi estremi di
cefalea da abuso di farmaci.
Cautela dunque con I'utilizzo
improprio di antinfiamma-
tori, ma anche di prodotti
specifici come i tripteni».
Meglio affidarsi alle cure di
un centro specializzato.

Un aspetto che le donne
conoscono bene é la conco-
mitanza tra ciclo mestruale
e crisi emicraniche. Sul te-
ma fa chiarezza Antonio
Russo, responsabile del-
I'ambulatorio cefalee della
Vanvitelli. «I colpevoli —
chiarisce — sono i cambia-
menti ormonali che prece-
dono o seguono le mestrua-
zioni. Altre volte, in pazienti
che assumono contraccetti-
vi orali, la sospensione del
farmaco e I'improvviso calo
degli estrogeni puo provoca-
re un mal di testa molto in-

validante. Tuttavia se il ciclo
mestruale ¢ irregolare, &
proprio la contraccezione
orale a poter migliorare la si-
tuazione»

Piccola curiosita: la gravi-
danza e l'allattamento sono
un vero toccasana. Durante
l'attesa le tempeste ormona-
li si placano, I'organismo ¢
avvolto nel progesterone. In
questi mesi il mal di testa
scompare, ma come sempre
¢’¢ uno scotto da pagare.
L’emicrania riprende il suo
ritmo subito dopo il parto.

«L’arrivo della menopausa
— prosegue Russo - puo por-
tare sollievo alle donne che
soffrono di mal di testa cor-
relata al ciclo mestruale».

Attenzione poi a stress e
vita frenetica. «Orari sempre
diversi, stress psicofisico, al-
terazioni del ritmo sonno-
veglia, pasti irregolari, sbalzi
climatici: tutto cio che crea
sbalzi nelle abitudini puo
comportare una crisi emi-
cranica. Suggerisco di met-
tere ordine nei ritmi di vita.
Un paziente che non sia di-
sposto a modificare il pro-
prio stile di vita € un pazien-
te che ha perso in partenza
la propria sfida contro 'emi-
craniax».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le piusoggette agliattacchidipanico

Lo specialista: bisogna riprendere il controllo delle emozioni

di Raimondo Nesti

e sempre pill Spesso si
sente parlare di attac-
chi di panico € perché
sempre pill sono le
persone che ne soffrono.

Marco Ferrara, psicologo
clinico specializzando in psi-
coterapia cognitivo compor-
tamentale chiarisce che il
problema «€ molto pili comu-
ne nelle donne che negli uo-
mini». Nella maggior parte
dei casi questo disturbo si
manifesta per la prima volta
trai2sedi3sanni.

Ma come si riconosce un at-
tacco di panico? «Cio che si
prova—dice Ferrara— € un’im-
provvisa e intensa paura in as-
senza di un reale pericolo, ac-
compagnata da sintomi so-
matici, dovuti all’attivazione
del sistema simpatico, e co-
gnitivi (paura di impazzire, di
perdere il controllo). Questi
sintomi raggiungono rapida-
mente una forte intensita e di
solito non durano molto».

Perché si possa parlare di
attacchi di panico, comun-
que, € necessario che vengano
soddisfatti alcuni criteri. Lo
specialista spiega che gli at-
tacchi di panico sono fre-
quenti e del tutto inaspettati.
«Le cause — dice lo specialista
— possono essere diverse. Si-
tuazioni stressanti fisiche e
psicologiche, ad esempio:

stress lavorativo, problemi fi-
nanziari, cambi di ruolo, con-
flitti interpersonali».

A volte incide I'iperventila-
zione, che consiste in una re-
spirazione piu rapida e pro-
fonda rispetto al fabbisogno
d’ossigeno dell'organismo in
un determinato momento (in
genere, la persona che ha la
sensazione di soffocare tende
a respirare con ritmo veloce,
ingoiando piu aria possibile,
nell'idea altrimenti di soffoca-
re.

Si ipotizza una predisposi-
zione genetica e una familia-
rita, per cui i consanguinei di
primo grado si trasmettereb-
bero la tendenza a rispondere
con l'ansia a determinati sti-
moli.

Predisposizione biologica e
psicologica, diversi studi di-
mostrano che in alcune per-
sone si manifesta unattitudi-
ne psicologica ad interpretare
come pericolosi per la propria
integrita fisica o mentale dei
segnali che provengono dal
nostro corpo (ad esempio
l'accelerazione del battito car-
diaco, vertigini, nausea). Infi-
ne, una sensibilita spiccata
agli stimoli ansiogeni, che si
manifesta in particolare con
uno stile di pensiero catastro-
fico».

E importante comunque te-
nere in considerazione che
una volta sperimentato I'at-
tacco di panico si genera nella

persona la paura che si possa
ripresentare.

A questo punto si é in balia
di un “circolo vizioso” che si
viene a creare, che consiste
nella paura e I'ansia (“ansia
anticipatoria”) che si possa
manifestare un attacco di pa-
nico.

Soffrire di attacchi di pani-
co non significa pero dover ri-
nunciare ad avere una vita
soddisfacente. Lo specialista
spiega infatti che oggi esisto-
no alcune terapie che posso-
no essere di grande aiuto.

«La psicoterapia cognitivo
comportamentale — dice - in-
sieme al training di rilassa-
mento ed i farmaci, sono i
trattamenti piu efficaci per il
disturbo da attacchi di pani-
co. Secondo I'approccio co-
gnitivo comportamentale
non ¢ la situazione in sé a cre-
are disagio, ma il modo in cui
la interpretiamo. Non sono,
quindi, gli eventi a scaturire
¢io che sentiamo, ma il modo
in cui li interpretiamo e li ge-
stiamo, attraverso i nostri
pensieri».

L'obiettivo &€ dunque quello
di riuscire a riprendere il con-
trollo dei pensieri, delle no-
stre emozioni e delle sensa-
zioni che il nostro corpo ci in-
via. Riuscire, insomma, a
rompere quel circolo vizioso
che alla fine fa scattare gli at-
tacchi di panico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le malattie infettive

Riconoscimenti

Istituto dei tumori,
premi ai ricercatori
Piccirillo e lonna

Doppio riconoscimento all'lstituto dei tumori di
Napoli: il 27 aprile in Canada é stata premiata
Marilina Piccirillo, giovane ricercatrice napoletana
dell'lrccs partenopeo. Al venticinquesimo
Congresso del Collegio di Odontiatria, svoltosi a
Roma, premiato, invece, il lavoro dell'equipe di
Franco lonna. Marilina Piccirillo & stata insignita del
premio «Cancer Trials Group Canadese»,
prestigiosa istituzione da anni in prima linea nella
sperimentazione clinica di nuovi trattamenti

anticancro. La giovane ricercatrice, insieme al team
dell'unita sperimentazioni cliniche del Pascale,
diretta da Francesco Perrone, € la coordinatrice a
livello internazionale di uno studio all'avanguardia
per il trattamento del mesotelioma pleurico con
uno dei pit promettenti farmaci immunoterapici
oggi disponibili. Uno studio condotto insieme a
ricercatori di vari istituti oncologici italiani, ma
anche canadesi, ai quali si uniranno presto anche
ricercatori inglesi.
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Presidente
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Aids ancora pregiudizi e insulti
Combattere l'isolamento si pL

\

O

A Napoli la percentuale di giudizi negativi e piu alta della media nazionale

di Alessandra Caligiuri

regiudizio e insulti
collegati all’'omoses-
sualita e all'immigra-
zione. Sono ancora
queste le parole che si asso-
ciano alle persone affette dal
virus Hiv. Lo dimostra I'inda-
gine di Voices from the blogs,
start up dell'Universita di Mi-
lano specializzata nell’analisi
delle conversazioni online. Da
oltre 30 mila post pubblicati
su Twitter e Facebook € emer-
so come a Napoli la percen-
tuale di giudizi negativi sulla
malattia sia piu alta della me-
dia nazionale. Nel capoluogo
campano il dato del pregiudi-
zio € del 23%, 10 punti in piu
rispetto alle altre citta. Lo
stigma puo incidere molto
sulla vita delle persone che
contraggono il virus, fino a di-
ventare causa di ritardo nelle
diagnosi. Inoltre, rende piu
difficile i rapporti con gli altri.
«Le persone con I'Hiv vivo-
no una doppia vita: nei centri
di malattie infettive sono sie-
ropositivi, e a lavoro no», dice
Margherita Errico, presidente

Il virus Hiv

Una provetta
conil sangue,
un'analisi per
verificare se si
¢ affetti da Aids

di Nps Italia Onlus. Per com-
battere le etichette negative
sono partite, proprio da Na-
poli, due iniziative: la prima
tappa 2018 del progetto “Hi-
moVie” dell’associazione Ar-
cobaleno Aids, con lo spetta-
colo teatrale “Oggi si recita
I'Hiv”, e il video “Non per gen-
tilezza”, che racconta quanto
pesi il giudizio degli altri.
#HIVnoPregiudizio &
I'hashtag di questo percorso

di consapevolezza.

Per combattere la malattia €
necessario rompere l'isola-
mento, come sottolinea Va-
lentino Confalone, general
manager di Gilead sciences
Italia: «Con la ricerca scienti-
fica sviluppiamo farmaci per
migliorare la qualita della vi-
ta, ma € indispensabile I'ac-
cettazione da parte della so-
cieta e questo puo avvenire
solo combattendo pregiudi-

zio e solitudine. Siamo con-
tenti di essere a Napoli a fian-
co delle associazioni in questa
battaglia».

Nel capoluogo campano
sono circa 200 i casi di nuove
infezioni ogni anno, di questi
il 47% sono eterosessuali e il
32% omosessuali. Elio Manzil-
lo, direttore dell’'unita opera-
tiva di immunodeficienze e
malattie dell'emigrazione del-
l'ospedale dei Colli, spiega
che sono per lo piu due le ca-
tegorie di soggetti che con-
traggono il virus: «Da una
parte gli over 50, persone per
lo piu eterosessuali che han-
no contratto la malattia attra-
verso rapporti non protetti. La
maggior parte delle volte na-
scondono questi comporta-
menti a rischio e vengono in
ospedale quando i sintomi
sono manifesti.

Ci sono poi giovani con me-
no di 25 anni, anche in questo
caso la causa sono i rapporti
sessuali».

Tra le due situazioni, la dif-
ferenza —aggiunge il dottore —
€ una: «I primi hanno vissuto
una stagione in cui si parlava
molto di Aids e hanno ignora-

to i pericoli, i ragazzi affronta-
no un momento storico in cui
il livello di attenzione si é ab-
bassato. Molti di loro il pre-
servativo non lo sanno nean-
che usare o ignorano che ser-
va a proteggere da altro oltre
alle gravidanze indesiderate».

A fare la differenza é so-
prattutto I'informazione. «Il
paradosso € che 30 anni fa se
ne sapeva molto di piu, oggi
I'argomento € quasi scompar-
so dalle scuole e dalle fami-
glie. Sarebbe opportuno
smettere di pensare agli ado-
lescenti solo a ridosso dei 18
anni, i giovani sono molto piu
precoci. Bisogna parlare del
sesso e dei suoi rischi in ma-
niera idonea e di diffondere
I'uso dei profilattici, anche di-
stribuendoli gratuitamente,
perché costano ancora molto.
Sta nei rapporti non protetti il
principale veicolo di trasmis-
sione, le infezioni da tossico-
dipendenza sono diminuite
moltissimo», spiega Manzil-
lo.

A completare il quadro di
una malattia che sembra esse-
re diventata un tabu c’¢ la dif-
fusione di falsi miti sul conta-
gio. «Si pensa — continua il
dottore — che il problema sia
lavita di relazione, che il virus
sia presente in tutti i liquidi
biologici del corpo, ma in per-
centuali diverse. Ad esempio,
non c’é rischio con il sudore o
la saliva, si puo andare in pi-
scina o in palestra, mangiare
insieme, baciarsi. Il virus pas-
sa attraverso il sangue infetto
e i fluidi dei rapporti sessua-
li».
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La chirurgia estetica

Francesco
D'Andrea
Ordinario

di chirurgia
plastica
ricostruttiva
alla Vanvitelli

Calvizie, okay ai trapianti
ma gli interventi low cost
espoNgoN0 a serl pericoll

Non bisogna mai fidarsi dei «viaggi della speranza» all'estero

di Raimondo Nesti

ella societa dell’im-
magine apparire non
basta, si deve anche
essere in perfetta for-
ma. Per il fisico si puo ricorre-
re a dieta e palestra, ma se il
problema é estetico non c’e
altra soluzione della chirur-
gia. La mastoplastica, la blefa-
roplastica, la liposuzione so-
no interventi ormai molto co-
muni e la cosa incredibile &
che molte delle tecniche uti-
lizzate sono rimaste pil1 0 me-
no le stesse negli ultimi anni.
Certo, si sono registrati perfe-
zionamenti ma un intervento
ben fatto 15 anni fa sarebbe ri-
tenuto tale anche oggi.

Nella chirurgia della calvi-
zie le cose sono ben diverse,
un ottimo intervento di 15 an-
ni fa oggi potrebbe essere
considerato come malpratica.
«Si pensi alla tecnica del pre-
lievo», spiega Francesco
D’Andrea, ordinario di Chi-

rurgia plastica ricostruttiva ed
estetica dell’'Universita della
Campania Luigi Vanvitelli.
«Fino a pochi anni fa si usava
soprattutto la tecnica strip,
che prevede l'asportazione di
un lembo di cute dalla zona
occipitale. Questo, inevitabil-
mente, produceva una lunga
cicatrice. Oggi le equipe chi-
rurgiche piu aggiornate usa-
no quasi esclusivamente la
follicular unit extraction, che
permette il prelievo di singoli
follicoli grazie a strumenti
piccolissimi e di altissima
precisione che lasciano segni
praticamente invisibili e ridu-
cono enormemente i tempi di
convalescenzax.

Grazie a queste tecniche il
numero di capelli trapiantabi-
li in una singola sessione &
aumentato enormemente, in
casi ideali si possono supera-
re le 3.000 unita follicolari (ol-
tre 6.000 capelli) che permet-
tono di coprire zone piul am-
pie con una migliore densita.
Ovviamente anche il costo di

questi interventi ¢ molto di-
minuito, visto che con la tec-
nica fue il personale necessa-
rio per eseguire l'intervento
piut che dimezzato. «Non ab-
biamo pil esigenza — prose-
gue D’Andrea - di sezionare il
lembo. Anche il post-operato-
rio € molto piu gestibile, con
il possibile ritorno alle attivita
quotidiane gia dopo pochi
giorni».

Francesco D’Andrea spiega

La tecnica

La “follicular unit
extraction” preleva
singoli follicoli grazie

a strumenti piccolissimi

I risultati

| capelli trapiantabili

in una singola sessione
ora possono essere
anche piu di seimila

poi quale iter segua la “guari-
gione” e quali siano i risultati:
«I capelli trapiantati cadono
dopo pochi giorni per effetto
del trauma e ricrescono dopo
circa 3 mesi. Un primo risulta-
to soddisfacente si ha non pri-
ma dei 6 mesi, il risultato de-
finitivo si haanon meno diun
anno dallintervento. E anche
bene precisare che il risultato
finale dipende da diversi fat-
tori, quali la densita della zo-
na donatrice, la vastita della
zona soggetta a calvizie, l'ela-
sticita cutanea e cosi via».
Dunque, mai prendere de-
cisioni affrettate. E sempre in-
dispensabile un accurato con-
sulto con il chirurgo, per ave-
re una chiara idea sulle possi-
bilita terapeutiche e il livello
di miglioramento che si puo
raggiungere. Grazie a queste
innovazioni, negli ultimi tem-
pi il numero di pazienti che
decidono di sottoporsi a tra-
pianto dei capelli € aumenta-
to moltissimo, per contro
stanno diminuendo quelli

Coni capelli
nuovi

Un paziente
chesié
sottoposto alla
follicular unit
extraction

al termine
dell'intervento

che sirecano all’estero imbar-
candosi in veri e propri viaggi
della speranza.«Il turismo
medicale — conclude D’An-
drea - attrae pazienti in virtl
di prezzi apparentemente
bassi, ma spesso ci si espone a
pericoli enormi. In diverse oc-
casioni gli interventi low cost
non prevedono un adeguato
post-trapianto. Oppure i pa-
zienti non riescono ad avere
adeguata tutela legale nel ca-
so in cui qualcosa dovesse an-
dare storto».

Negli ultimi tempi, inoltre,
si stanno aprendo importanti
prospettive anche per quanto
riguarda la medicina rigene-
rativa: sono gia disponibili
tecniche che mirano alla rige-
nerazione del follicolo pilife-
ro e sono ad un buon livello
gli studi sull'utilizzo delle cel-
lule staminali. «Ci aspettiamo
— conclude il chirurgo - che
con la giusta combinazione di
medicina e chirurgia avremo
un futuro senza calvizie».
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E il Mezzogiorno il vincitore indiscusso della
seconda edizione italiana dei Top Doctors®
Awards, Campania e Sicilia sono infatti le prime
regioni per numero di medici premiati (5
ciascuna). Seguono Lombardia, Piemonte, Lazio e
Veneto con quattro specialisti, quindi Puglia con
tre medici ed Emilia-Romagna con un solo
medico. Tra i professionisti della sanita piu
“votati” dai colleghi medici di tutt'ltalia ci sono
quattro medici di Napoli, Giulio Bonavolonta

Alopecia ma lo stress non c'entra

Molte volte puo esserci una predisposizione genetica dietro la perdita dei capelli
Qualungue siano le cause, la malattia puo avere un decorso fulmineo e progressivo

(Oculistica), Paolo Fedelini (Urologia), Carlo
Antonio Leone (Otorinolaringoiatria) e Pietro
Maida (Chirurgia Generale) e un medico di
Avellino, Mario Malzoni (Ginecologia e Ostetricia).
Top Doctors® (www.topdoctors.it) & la
piattaforma online che premia i professionisti
della sanita attraverso il giudizio dei loro stessi
colleghi, chiamati ad indicare gli specialisti ai quali
affiderebbero la propria salute o quella di un
familiare.

Il premio

Top Doctors,

sul podio 5 medici
della Campania

La chirurgia estetica

di Raffaele Nespoli

ome uno tsunami in te-
sta». E una immagine
(( forte, ma € cosi che ci si
puo sentire se si inizia a

avvenire senza alcun trattamento».

Si parla molto di stress come causa
ma, probabilmente, lo stress soprag-
giunge quando il soggetto inizia a
perdere i capelli in modo progressivo.
Qualunque siano le cause, la malattia
puo avere un decorso fulmineo e pro-

«La perdita dei capelli non € una
malattia pericolosa per la vita, ma puo
essere drammatica dal punto di vista
psichico, poiché I'improvvisa perdita
dei capelli determina una situazione
di fragilita interiore, non solo per il
soggetto colpito ma anche per i fami-

Stefano perdere i capelli. E pud succedere se si | gressivo. Con grande angoscia di chi liari».

Rizza € colpiti da alopecia areata. ne ¢ colpito, la massiva caduta dei ca- Da qui la necessita di costituire
Coordinatore «Questa malattia — spiega Enrico | pelli e dei peli pud avvenire in pochi I'’Associazione nazionale alopecia are-
scientifico Rizza, coordinatore scientifico del- | giorni, con un’evoluzione «capriccio- ata. Nata dall'incontro di tre coppie di
Associazione I'’Associazione nazionale alopeciaare- | sa» che alterna ricrescita e ricaduta. genitori, che improvvisamente si so-
nazionale ata - colpisce il 2 per cento circa della Rizza spiega che dal punto di vista no trovati ad affrontare le difficolta
alopecia popolazione, a tutte le eta e spesso | terapeutico, non conoscendo ancora delle proprie figlie affette da alopecia.
areata inizia in eta infantile. In base al- | esattamente I'eziopatogenesi, non Obiettivo dell'associazione: sostenere

I'estensione, I'alopecia puo essere a
chiazze (se la perdita dei peli si pre-
senta in alcune zone), totale (quando
la perdita de capelli si manifesta in
tutto il cui capelluto) o universale (se
il soggetto & totalmente privo di ca-
pelli e peli del corpo). La predisposi-
zione genetica e la patogenesi au-
toimmune sono le cause piu accredi-
tate nella “caccia al colpevole” che de-
termina la caduta dei peli».

Spesso ¢’é un meccanismo patoge-
netico comune fra diverse malattie
autoimmuni e non associate all’alope-
cia: patologia tiroidea, dermatite ato-
pica, celiachia e vitiligine. Accade che
«il nostro organismo non riconosce
pit il nostro apparato pilifero, per cui
produce anticorpi contro il follicolo
bloccandone I'attivita. Tuttavia, anche
nella forme piu gravi, i follicoli riman-
gono vitali e a volte la ricrescita puo

esiste la terapia. Ma vari approcci te-
rapeutici si: corticosteroidi, antralina,
acido squarico e difenciprone.

«Recenti studi fisiopatologici — di-
ce - hanno portato alla scoperta di un
nuovo approccio terapeutico: gli ini-
bitori delle Jak (Ruxolitinib e Tofaciti-
nib), pervia sistemica. Scenari affron-
tati in occasione del recente convegno
Anaa.Trattandosi di una malattia che
riguarda un’alterazione del sistema
immunitario, gli specialisti sottoline-
ano da tempo I'importanza di consi-
derare la possibilita di poterla inserire
tra le malattie che hanno diritto al-
I'esenzione dal ticket (si pensi ad
esempio alla celiachia, alla psoriasi, al
diabete e cosi via).

Procedere in questo senso sarebbe
d’aiuto per poter accedere ad eventua-
li terapie che attualmente si stanno
sperimentando.

e supportare i pazienti, ma anche dif-
fondere la conoscenza dei vari proble-
mi che chi ne soffre é costretto a vive-
re.
«E cruciale — conclude Rizza - infor-
mare i familiari e le persone interes-
sate su tutto cio che riguarda la pato-
logia, in particolare lo stato della ri-
cerca e lo sviluppo di nuove terapie.
Occorre promuovere e diffondere ini-
ziative per risolvere alcune difficolta
di ordine sanitario, sociale e legale. E
importante sensibilizzare 'opinione
pubblica sui problemi legati ai rap-
porti sociali delle persone con alope-
cia areata e sostenere la ricerca scien-
tifica, raccogliendo fondi attraverso
iniziative, incontri e convegni».

Solo in questo modo sara possibile
mettere alle corde questo temibile ne-
mico.
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Flusso di lavoro completamente
automatizzato e certificato

CE llumina

Esame prenatale
non 1Nvasivo

su sangue materno che permette lo studio
di tutti 1 cromosomi del DNA

del tuo bambino 0
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