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Oggi che le terapie intensive ini-
zianoariempirsicomeaglialbori
di quella che tutti ormai ricorda-
nocome la«primaondata», sidis-
solvono innuovi timori le convin-
zionidiunCovidmutato,più«do-
cile» che inpassato. «Tutti gli stu-
di che analizzano le mutazioni
del virus testimonianoche si trat-
ta di mutazioni secondarie. I dati
clinici di questi giorni, inoltre, ci
confermanoche il Covidhaman-
tenuto per intero la sua aggressi-
vità», spiega Massimo Andreoni,
direttore di Malattie infettive al
PoliclinicoTorVergatadiRoma.
Andreoni, che riveste anche il

ruolodidirettore scientificodella
Società italianadimalattie infetti-
ve e tropicali (Simit), evidenzia
comestannoaumentando imala-
ti gravi. «Nellaprima fasedell’epi-
demia - dice - testavamosolo ipa-
zienti sintomatici, ora in vece te-
stiamo anche gli asintomatici. In
realtà, guardando ai pazienti che
ricoveriamo in ospedale, la per-
centuale di casi gravi è pari a
quella della prima ondata». Dun-
que,nonhadubbi:«Lasituazione
attuale è potenzialmente più gra-
ve oggi che nei mesi scorsi. Oggi
dobbiamo fare i conti conun’epi-
demia nazionale, non più solo in
alcune regioni. In secondo luogo,
nel corso della prima ondata ci
siamo difesi con un lockdown
molto precoce. In alcune regioni,
nei mesi scorsi, il virus era rima-
sto virtualmente assente. Ha cir-
colato solo inmanieramoltopar-
ziale. Oggi il Covid si è diffuso in
tutta la penisola, anche inmanie-
ra ampia, un lockdown praticato
in questo momento avrebbe un
effetto visibile solo in tempi ben
più lunghi di quello di fine mar-
zo».
Ciòchegiocaafavoredeinuovi

pazienti è la maggiore efficacia
delle terapie, omeglio quanto si è
imparato grazie all’esperienza
sul campo. «Più che avere nuovi
farmaci - dice Andreoni - abbia-
mocapitoquali farmacinondob-

biamousare. Eliminati quelli che
non danno gli effetti sperati, ab-
biamo compreso meglio come
usarequelli che hannodimostra-
to di essere efficaci». Per l’esper-
to, un valido aiuto potrà arrivare
dagli anticorpi monoclonali, ma

sarà comunque importante riu-
scire ad avere un vaccino che rie-
scaacreareun’immunitàdiffusa.
Tuttavia «i tempi sono abbastan-
za lunghi». Se un vaccino funzio-
nante dovesse arrivare a dicem-
bre, «per vedere una riduzione

della circolazione virale dovrem-
moaspettare dai 6 ai 9mesi». Ec-
co perché gli esperti pongono
l’accento sulla prevenzione, che
restaunadelle armi più forti a di-
sposizione. Lo ribadisce Maria
Triassi, direttore del dipartimen-

todiSanitàpubblica,Farmacouti-
lizzazione e Dermatologia della
Federico II di Napoli. «Il distan-
ziamento - chiarisce - resta lami-
sura più efficace, anche se non
sempre attuabile. La distanza di
sicurezza è legata alla capacità
del droplet di diffondersi
nell’aria, una distanza che si sti-
ma sia di 1 metro e 80 centime-
tri». A complicare le cose ci si
mette l’influenza, allaquale inevi-
tabilmente si dovrà tener testa.
«Ecco perché - dice Triassi - biso-
gnerebbe riuscire a coprire una
granparte della popolazione a ri-
schiocon il vaccinoantinfluenza-
le».
La professoressa sottolinea:

«Sideve fardifferenza trapositivi
che contagianoepositivi chenon
contagiano, tra sintomatici easin-
tomatici. E far passare il concetto
che positivo non necessariamen-
te significa malato. Questo ci do-
vrebbe far capirequanto sarà im-
portante per affrontare i prossi-
mi mesi la medicina territoriale.
Ciò che possiamo fare per evitare
il collasso del sistema sanitario è
strutturare una rete di sanitari,
che siano medici o infermieri,
pronti a stare quotidianamente
in contatto telefonico con i sinto-
matici non gravi da tenere a do-
micilio. Il ricovero va riservato ai
pazienti gravi, altrimenti non ci
basteranno 100mila posti letto.
Occhio anche alle dimissioni che
devono essere effettuate appena
possibile: il monitoraggio quoti-
diano dell’occupazione dei letti
dev’essere letto alla luce dell’ap-
propriatezza di ammissione e di-
missionedeiricoverati».
Infine, lemascherine.Quali bi-

sogna usare? «Nel quotidiano -
conclude Triassi – basta unama-
scherina chirurgica, quelle FFP2
ed FFP3 lasciamole per situazio-
ni di rischio, in particolare negli
ospedali». Altra misura, forse la
più importante arma di preven-
zione, resta il lavaggio frequente
elacuradellemani.

MarcellaTravazza
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L’editoriale

«Negli anniprecedenti, hai
sceltodi far vaccinare tuo
figlio contro l’influenza?»: a
questadomanda il 77per
centodel campionenegli
anniprecedentiha risposto
“no”.Ma, comeprevedibile,
lapandemiadaCovid-19
giocaunruolo importante
sull’orientamentodei

genitori a favoredella
vaccinazioneantinfluenzale
neibambini. Infatti, oltreun
genitoresudue (53per
centodel campione)
affermache il coronavirus
ha influito «molto»o
«abbastanza» sulla scelta
vaccinale: inparticolare, il
25per cento risponde

«abbastanza,primad’ora
nonavevononavevomai
ritenuto il vaccino così
importante»e il 28per cento
risponde«molto, credoche
il vaccinoantinfluenzale
possa fare ladifferenza», a
frontedel 46per centodel
campionecheharisposto
«poco, lamia idea sul

vaccinoè la stessada
sempre». «L’auspicio è che
l’esperienzadellapandemia
incorso siadimonitonel
riconoscereai vacciniun
ruolo fondamentalenella
prevenzionedi specifiche
malattie infettive, come la
stessa influenza stagionale»,
affermaRoccoRusso,

responsabiledel tavolo
tecnicovaccinazionidella
Sip. «Vaccinarsi contro
l’influenzaoggi è
importanteancheper
evitare il rischiodiuna
possibile coinfezionedi
entrambi i virus che
sicuramentepeggiorerebbe
ildecorsoclinico».

Andreoni, direttore di Malattie infettive al Policlinico Tor Vergata: la percentuale di casi gravi può superare quella della prima ondata
Triassi, direttore del dipartimento di Sanità pubblica alla Federico II: distanziamento sociale, igiene e mascherine restano decisivi

Coronavirus
perché i rischi
aumentano

Èservitaunapandemiaa
far comprendere che tagli
indiscriminati, perpetuati
dai vari governi chenegli
anni si sono succeduti,
hannoeroso alla base il
nostroSistema sanitario
nazionale.Unannodopo
l’altro i bisogni di salute
sonoaumentati,
scontrandosi
drammaticamente contro
una sanità aduevelocità. Il
Covidha resopiùevidente
e veloceunprocesso cheha
radici profonde.Abbiamo
volutodeclinareattraverso
leRegioni i valori nazionali
alla basedell’articolo 32
dellaCostituzione,macosì
facendoabbiamosolo
valorizzato le
diseguaglianze traun
territorio e l’altro. Tra chi
hapuntato suuna sanità
ospedalocentrica, chi ha
creduto sul potenziamento
del territorio e chi,
stritolatodalla spending
review,ha semplicemente
tagliato tutto il tagliabile (e
anchedi più). È servitauna
pandemiaa comprendere
l’errore.Maabbiamo
veramente imparato la
lezione?Al di là dei buoni
propositi, qualchedubbio
viene.Oggi l’intero sistema
sanitario è concentrato ad
arginare l’ondad’urtodel
Covid. Ed èanche
comprensibile.Quello che
nonsi comprendeè il
tempoperso. Perché, forse,
si trascura chepurtroppo
nonesiste solo il Covid.
Così, nelle regionidel Sud,
è stato annunciato e
realizzato il bloccodi tutte
le attività sanitarie
programmateenon
urgenti. E lamisura sarà
prestonazionale. Stop ad
interventi non
indispensabili e, senza
annunci, frenoamano
tirato su screening e visite
di prevenzione. Proprio la
prevenzioneper anni
sottovalutata e sotto
finanziata edunica - per
ora - arma inquesta
difficile battaglia.
Gli effetti di questo
cortocircuito sanitario
generatodalla pandemia
sonogiàpurtroppo
manifesti nei tanti appelli
provenienti dalle
associazionidi pazienti,
dalle tante famiglie che si
trovanocostrette a vivere
da vicino il drammadi una
malattia raraouna
malattia oncologica:
tutte vittimediuna
mancata
programmazione.
MarcoTrabuccoAurilio

Le vittime
della mancata
programmazione
sanitaria

INCOLLABORAZIONECON

IL VACCINO ANTINFLUENZALE

La pandemia
spazza via

anche i genitori
«no vax»
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Informare, comunicare,
aiutare: sono queste le tre
parole chiave in oncologia.
Perché per lottare contro il
cancro bisogna conoscerlo e si
deve poter contare su un
sostegno forte. Il tumore non è
solo unamalattia, è anche e
soprattutto un problema
sociale emultidimensionale,
in cui a ciascuno è chiesto di
fare la propria parte. I
principali attori sono,
ovviamente, il mondo
sanitario e le istituzioni; ma
centrali sono anche le
associazioni di volontariato e
la scuola, intesa come luogo
dove si educano i giovani a
vivere secondo corretti stili di
vita. Una delle armi principali
resta la prevenzione, ed è
necessario continuare ad
investire in oncologia. Ma se il
tumore è un problema
multidimensionale, che
minaccia non solo il corpo, ma
anche la psiche, il tessuto
familiare e quello
socio-relazionale, allora è
necessario che il curare
diventi prendersi cura. E
«prendersi cura» significa
puntare non solo sulle più
moderne e innovative
possibilità terapeutiche, ma
anche su percorsi assistenziali

«umanizzanti». Tra coloro che
condividono questa
impostazione c’è Antonio
Febbraro, direttore dell’unità
operativa complessa di
Oncologia dell’ospedale Sacro
Cuore di Gesù –
Fatebenefratelli di Benevento.
Dottor Febbraro, lei visita
circa 700 nuovi pazienti
all’anno, ha creato dei

percorsi ad hoc?
«Sì, presso la nostra struttura
abbiamo previsto un
programma di accoglienza
con uno sportello informativo
dell’Associazione Italiana
malati di Cancro dove i
pazienti vengono informati di
quali sono i progetti in essere
per viveremeglio questa fase
della vita. Il momento
terapeutico studiato sulle
necessità di ogni paziente
viene stabilito dai nostri team,
ed è basato non solo sulla
somministrazione dei
farmaci, ma anche su una
serie di servizi che offriamo
permigliorare la qualità di
vita del paziente stesso e di
tutta la famiglia. Ormai
eseguiamo di default il

monitoraggio telefonico per
verificare il grado di adesione
alle terapie orali e gestire
eventuali effetti collaterali.
Quest’ultimo aspetto è
risultato particolarmente
utile in questo periodo di
pandemia, quando si è reso
necessario ridurre al minimo
gli accessi in ospedale per
problematiche affrontabili in
maniera adeguata anche da
remoto».
Ci sono anche progetti per
sostenere le pazienti, la loro
femminilità, durante la
chemioterapia?
«Il progetto si chiama Back the
Beauty. Alcune estetiste
diplomate APEO offrono il
proprio supporto alle pazienti
per aiutarle con trattamenti

estetici a minimizzare i
problemi cutanei dovuti alla
terapia. Abbiamo anche una
palestra per le donne che
hanno subìto una
mastectomia».
C’è anche un altro progetto
dedicato soprattutto alle
donne, giusto?
«Vorremmo acquistare un
casco per la chemioterapia,
per evitare che le nostre
pazienti possano perdere i
capelli, ormai siamomolto
vicini alla meta, ed un dono
particolarmente apprezzato ci
è arrivato dai bambini di una
scuola elementare della zona,
che ci hanno consegnato un
assegno e un disegno, che
ovviamente è stato esposto in
reparto».
Dunque, terapie competenza
e umanità.
«Credo che un buon oncologo
debba proporre un’attività
assistenziale costante, senza
sacrificare un altromomento
fondamentale che è quello
della ricerca clinica, che ha
l’obiettivo di individuare

nuovi farmaci emigliorare
quindi gli strumenti utili per
curare. Il tutto secondo precisi
protocolli e rispettando le
normative vigenti e gli
standard internazionali di
qualità e di etica della ricerca
clinica. Così da offrire sempre
nuove e più valide opportunità
terapeutiche ai nostri
pazienti».

Emanuela Di Napoli
Pignatelli

©RIPRODUZIONE RISERVATA

«Con il coronavirus il diabetolo-
go e tutti gli operatori sanitari
delle diabetologie italiane si so-
no trovati ad affrontare
un’emergenza senza preceden-
ti». Mariano Agrusta, coordina-
tore del gruppo nazionale Psico-
logia e diabeteAmdnonha dub-
bi. «Molti diabetologi emolti in-
fermieri sono stati “catapultati”
in prima linea, altri hanno con-
trollato e controllano esami, rie-
laborano terapie, rassicurano
dalle false notizie, rimanendo
per i pazienti un punto di riferi-
mento. Davanti a uno scenario
di stress e tensione, la maggior
parte ha risposto con grande te-
nacia, tirando fuori il meglio di
sé, riuscendo a sostenere ritmi
inimmaginabili. Ma la reazione
di adattamento ha un limite fi-
siologico e un elevato impatto

emotivo. Alla luce di questa vi-
sione è stato strutturato il pro-
getto di sostegno psicologico
per il teamdiabetologico Inside-
MeDiabete». L’iniziativa per of-
frire un aiuto concreto agli ope-
ratori sanitari in diabetologia.
Un servizio promosso da Novo
Nordisk con il patrocinio della

Società italiana di diabetologia
e dell’Associazione Medici Dia-
betologi. Il servizio di consulen-
za psicologica (online all’indi-
rizzo insidemediabete.it) serve
in modo particolare ad aiutare
diabetologi, infermieri, nutrizio-
nisti, dietisti, psicologi, podolo-
gi, che tutti i giorni si prendono

cura dei pazienti diabetici, a ge-
stire lo stress, migliorare la ge-
stione del disagio emotivo e ri-
durre il rischio di conseguenze
psicologichea lungo termine.
La situazione post-lockdown

sta accentuando lo stress da
overloaddel teamdiabetologico
a causa del ritorno in ambulato-

rio dei pazienti diabetici, dopo
mesi di isolamento. L’emergen-
za sanitaria ha portato alla so-
spensione di più di 580mila visi-
te diabetologiche, di cui 20mila-
primevisite.Una situazione che
produrrà un carico di lavoro
che inevitabilmente finirà per
minare il benessere psicologico
degli operatori sanitari. La fru-
strazione di non riuscire a cura-
re i propri pazienti inmodo ade-
guato e di non offrire un servi-
zio adatto è un’altra componen-
te che alimenta la sindrome da
burnout del personale medico.
«I centri di diabetologia sono
stati chiamati in poche settima-
ne a cambiare il loromodo di la-
vorare -diceFrancescoPurrello,
presidente Sid – creando un no-
tevole disagio ai diabetologi co-
stretti a interrompere la loro re-

lazione diretta con i pazienti. Il
servizio di consulenza psicologi-
ca sarà utile sia per capire la di-
mensione del problema sia per
dare una risposta immediata e
concreta aquestodisagio».
Il servizio è supervisionato e

validato da un board costituito
da Giuliano Caggiano, Psicolo-
go e responsabile del servizio,
MarianoAgrusta, Liliana Indeli-
cato, Coordinatrice del gruppo
di lavoro Psicologia e Diabete
Sid eMara Lastretti, consulente
gruppo di Psicologia e Diabete
Amd. Attraverso la piattaforma
gli operatori sanitari interessati
potrannoprenotare la consulen-
za che prevede da 1 a 8 incontri
virtuali. Da remoto lo psicologo
effettuerà un primo incontro co-
noscitivo per valutare e concor-
dare il pianodi intervento .

In tutte le librerie sabato24
ottobrearriva«Pandemia
dellaPolitica»diMassimo
Milone, chedirige
RaiVaticano. Il volumeè
editodaGuida (pagine 132,
euro8) eambientato
nell’annodel coronavirus,
cheridisegna confini,
potenze, certezze. L’Italia,

conungovernodi forze
politichegeneticamente
diverse, scopre l’eroismodi
medici e infermieri, la
fragilitàdel sistema
sanitariopubblico, la
scomparsadi intere
generazioni, lo slancio
solidaledi giovani e
associazioni, ladrammatica

esigenzadi ripensare
politichesociali ed
economiche. E i detentori
della culturamediatica laica
rendonoomaggioaun
mondocattolico che,
all’ombradiPapaFrancesco,
iconaviventediuna
domandaplanetariadi senso
edi spiritualità, vissutada

credenti enoncredenti,
esercitavaconcreta
solidarietà. Sorreggendo
vecchienuovipoveri, figli
dell’emergenzaeoffrendo
visionidi speranzaoltre la
drammatica cronacadella
morte...Ma l’Italia, è la tesi di
Milone, è anchealleprese
con lapiùgigantesca

operazionedi ricostruzione
moraleedeconomicadal
dopoguerra.Conscenari
internazionali e interni
mutati e l’ombradinuovi
potentidietro l’angolo.Lo
slancio solidaledei cattolici,
vissutonei giornidifficili,
potrebbepiùchemai
«servire»alPaese.

IL LIBRO

La pandemia
della politica

e lo slancio
dei cattolici

L’umanità nelle cure
per affrontare il cancro

Diabetologi in prima linea
una risposta contro lo stress

IN CAMPO

A lato
Antonio
Febbraro,
direttore
di Oncologia
dell’ospedale
Sacro Cuore
di Gesù –
Fatebenefra-
telli di
Benevento

IL PRIMARIO FEBBRARO:
UNA PALESTRA
PER LE DONNE OPERATE
AL SENO, TRATTAMENTI
ESTETICI PER RIDURRE
I PROBLEMI CUTANEI

Un programma di accoglienza predisposto nell’ospedale Sacro Cuore di Gesù - Fatebenefratelli di Benevento
monitoraggio telefonico di terapie, effetti collaterali e qualità della vita dei pazienti colpiti da neoplasie
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La poliposi nasosinusale spesso si ha in concomitanza con l’asma bronchiale e i meccanismi infiammatori
possono interessare non soltanto il naso, ma anche i seni paranasali e l’intero apparato respiratorio

Spesso si parla di psoriasi senza
considerare che lamalattia, nelle sua
forma lieveomoderata, colpisceun
numero impressionantedi persone. Sara
Cacciapuoti, specialista inDermatologia
eVenereologia, spiega che «la forma
lieve-moderata interessamenodel 10per
centodella superficie corporea ed è
controllata con successodalla terapia
locale. InCampania laprevalenza èdel
3,7, leggermente superiore allamedia
nazionale con circa 170milapersone con
psoriasi, delle quali circa il 75per cento
con la forma lieve-moderata; negli
ambulatori di secondo livello della
Federico II ogni annovengonoeffettuate
oltre 4.000visite per psoriasi».
Cacciapuoti, che è anchedottorandadi
ricerca inMedicina clinica e
sperimentalepresso ilDipartimentodi
Medicina clinica eChirurgiadella
Federico II (sezionediDermatologia
direttadallaGabriella Fabbrocini) spiega
poiquali sono i trattamenti efficaci per la
psoriasi lieve-moderata. «Generalmente
la si affronta con trattamenti topici.

L’utilizzodi combinazioni topichedi
steroidi e vitaminaDha resopossibile
ridurre gli effetti collaterali. Unprodotto
facilmente applicabile favorisce
l’accettazionedapartedel paziente e, di
conseguenza, l’aderenza terapeutica che
èunodei problemimaggiori. Poter
disporrediun farmacoefficacema
ancheben tollerato e accettato dal
paziente è fondamentale».
Quali passi in avanti sono stati fatti?
«Per la forma lieve-moderata,
l’introduzionediunnuovoprodotto in
schiumaspray abasedi
calcipotriolo-betametasoneha

contribuitoa cambiare radicalmente la
gestionedellapatologia.Questa schiuma
unisce efficacia e rapidità di azione sulle
lesionidella psoriasi. Conunelevato
profilo di tollerabilità, e quindi di
sicurezza.Giàdopouna settimana si
hannorisultati importanti.Dati sulla
preferenzadel paziente emersi dauno
studiodi confrontoverso l’associazione
in formulazione ingel, indicanocheuna
maggiorepercentuale di pazienti trattati
con l’associazione in schiuma l’ha
definitapiù efficace, più facile da
applicare, più tollerabile ed ingenerale
preferita».
Quale l’impatto sulla vitadeipazienti?
«La facilità di applicazione e la comodità
di unaunica applicazionegiornaliera
rendonopiù facile la gestionequotidiana
dellapatologia psoriasicadapartedel
paziente. Inoltre, la rapidità d’azionedel
farmacoconsentedi vedere risultati già
inuna settimanaequestodàal paziente
fiducia emotivazioneaproseguire il
trattamento.Tuttoquestoha
ripercussionipositive».

”’’’’
Psoriasi, nuove cure
più rapide ed efficaci
con la schiuma spray

Difficoltà respiratorie
quando non è il Covid

SECREZIONI MUCOSE
PERDITA DELL’OLFATTO
E DEL GUSTO
CEFALEE FREQUENTI:
QUESTI I CAMPANELLI
DI ALLARME

«Nessunopuòsapere se
basteranno lemisure
attualmente in campo
perproteggereMilanoe
altre cittàa rischio.Gli
interventi che inqualche
mododiminuiscono i
contatti», dal coprifuoco
alle regole in chiave
restrittivaper lamovida,

dall’alleggerimento sui
mezzipubblici allo stop
agli sportdi contatto,
«possonorallentare il
contagio. Se
funzioneranno,non lo so.
Nonsi puòdire». Così la
pensa il virologoAndrea
Crisanti sulleultime
misureanti-contagio.

PALUDETTI, PRESIDENTE
DELLA SOCIETÀ
ITALIANA DI
OTORINOLARINGOIATRIA:
CENTOMILA CASI
IN TUTTA ITALIA

Alla lucedell’aumento
delnumerodinuovi casi
diCovid-19, ladirezione
sanitariadel “Moscati”di
Avellinohadisposto il
divietodiaccesso in tutte
leunitàoperativedella
Cittàospedalieraedel
plesso “Landolfi” di
Solofraaiparenti e ai

visitatoridei degenti.Un
referente individuatoper
ciascunaunitàoperativa
provvederàa informare
telefonicamente i
familiari sullo statodi
salutedeipazienti
ricoverati.Online sul sito
www.aosgmoscati.av.it
tutte le indicazioni.

LA DISPOSIZIONE

Ad Avellino
accesso vietato

ai parenti
dei degenti

Difficoltà a respirare con il naso,
secrezioni mucose, perdita
dell’olfatto e cefalee frequenti.
Sonoquesti i sintomipiù comuni
della poliposi nasale. Unamalat-
tia infiammatoria che, secondo
le ultime stime del Censis, colpi-
sce circa 100mila persone in Ita-
lia e che nel 20-30 per cento dei
casi si manifesta in forme gravi.
«Una patologia che può far preci-
pitare la qualità di vita, per la
quale però oggi ci sono nuove ar-
mi terapeutiche», spiega il diret-
tore del Dipartimento Testa-Col-
lo del Policlinico Gemelli, Gaeta-
noPaludetti.
La malattia è caratterizzata

dalla progressiva tumefazione
della mucosa che riveste le fosse
nasali. «Proprio da questa casca-
ta infiammatoria - dice lo specia-
lista - possono formarsi i polipi,
che hanno una consistenza gela-
tinosa è che finiscono per ostrui-
re le fosse nasali». Il professore
Paludetti, che è anche presiden-
te della Società Italiana di Otori-
nolaringoiatria, spiega che nella
maggior parte dei pazienti la po-
liposi nasosinusale si associa a
infiammazione cronica di «tipo
2». I meccanismi infiammatori
alla base della malattia possono
interessare non solo il naso, i se-
ni paranasali,mapiù ingenerale
l’intero apparato respiratorio.

Non è un caso spesso si ha una
concomitanza di poliposi nasosi-
nusale e asmabronchiale.
I campanelli d’allarme sono

molti. «Un’ostruzione nasale bi-
laterale, un’anosmia (perdita
dell’olfatto) e spesso anche una
disgeusia (perdita del gusto) - av-
verte Paludetti - devono spinger-
ci ad approfondire. Si possono
avere anche cefalee, riferite co-
me senso di pesantezza frontale
di medio lieve entità, e frequenti
riacutizzazioni del processo in-
fiammatorio dovute a concomi-
tanti sovrainfezioni o alla disven-
tilazione meccanica dei seni pa-
ranasali. Tutto questo può porta-
re a un declino importante della
qualità di vita, ecco perché ai pa-
zienti viene somministrato un
questionario, lo SNOT-22, che
aiuta i medici a classificare con
undatooggettivouna sofferenza
soggettiva».
L’eziologia dellamalattia è an-

cora oggetto di studio, per molti

anni si è pensato a un ruolo pre-
dominante da parte di agenti ina-
lati quali gli allergeni specifici,
tuttavia oggi sappiamo che l’80
per cento circa dei pazienti con
poliposi naso sinusale risulta ne-
gativo ai test allergologici, per-
ché in realtà in questi pazienti
sono presenti meccanismi di di-
sfunzione della barriera epitelia-
le mucosa che ci protegge dagli
agenti esterni. Per arrivare auna
diagnosi, il primo step è la visita
dall’otorino. «È lui che, con una
valutazione endoscopica, esplo-
ra la fossa nasale. Arrivati ad
una diagnosi, si dovrebbe proce-
dere con una Tac per valutare
l’estensione della poliposi. Deter-
minante, inoltre, è la tipizzazio-
nedel pazientedal puntodi vista
immuno-allergologico emedian-
te citologia nasale, perché i poli-
pi nasali possono essere associa-
ti ameccanismi infiammatori di-
versi: nelle nostre aree geografi-
che i polipi più comunemente si

associano a infiammazione eosi-
nofila e meno frequentemente a
infiammazione puramente neu-
trofila; in alcuni casi infine i poli-
pi si possono associare a mecca-
nismi infiammatori di tipo mi-
sto».
Per affrontare la poliposi nasa-

le ci sono le terapie standard, a
base di cortisonici topici e siste-
mici, e c’è la chirurgia. Spesso è
necessario intervenire in en-
trambi i modi, ma la vera novità
riguarda i casi gravi, per i quali
esistonooggi farmaci innovativi.
Paludetti spiega che «i nuovi far-
maci bloccano il processo in-
fiammatorio, neutralizzando i
mediatori dell’infiammazione
che si chiamano «interleuchi-
ne». In questomodo si può ridur-
re o addirittura far sparire la ca-
scata infiammatoria che porta al-
la formazione di polipi». Questi
farmaci, già molto efficaci nel
trattamento di alcune forme di
asma, potrebbero cambiare la
storia clinica della patologia.
«L’obiettivo - conclude il profes-
sore - è definire quali sono i mi-
gliori candidati per le terapie in-
novative e comprendere se que-
ste sono più efficaci dopo la chi-
rurgia». Per migliaia di pazienti
una migliore qualità di vita oggi
sembra non essere più solo una
speranza.
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LA RIFLESSIONE

«Zone rosse
e coprifuoco

il risultato
è un’incognita»

LA MALATTIA

20/30% 
in forme gravi

l’80% circa dei pazienti 
risulta negativo ai test allergologici

Secrezioni mucose

Perdita dell’olfatto

Perdita del gusto

Cefalee frequenti
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Difficoltà a respirare con il naso
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casi di poliposi
nasale in Italia
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Appuntamenti virtuali per
una prevenzione reale.
L’iniziativa è della Fondazione
Salmoiraghi &Viganò, con il
patrocinio della Società
Oftalmologica Italiana (SOI), e
prevede una serie di incontri
on line con l’intento
dichiarato di sensibilizzare i
cittadini all’attenzione per la
cura dei propri occhi e, quindi,
a un’adeguata ed efficace
cultura della prevenzione
visiva. Non a caso l’iniziativa
cade nelmese di ottobre,
tradizionalmente dedicato
alla prevenzione visiva.
«Sentiamo il dovere di fare la
nostra parte - sottolinea
LeonardoMaria Del Vecchio,
presidente della Fondazione
Salmoiraghi &Viganò – e di
offrire per la prima volta un
percorso di divulgazione e
sensibilizzazione sui temi
della prevenzione e della cura
della vista rivolto a tutti. Così
come abbiamo imparato negli
anni a prenderci cura dimolti
aspetti del nostro benessere,
ad esempio della nostra pelle,
è altrettanto importante
essere consapevoli che i nostri
occhi sono un bene prezioso e
delicato, da proteggere e
valorizzare ogni giorno». E
aggiunge: «Con il progetto
Incontriamo l’oculista
intendiamo intervenire
concretamente e inmodo
autorevole su questi temi e
sulla prevenzione,
promuovendo ancora una
volta un’iniziativa a sostegno
dell’oftalmologia, a beneficio
di tutti». Del resto, il periodo

di emergenza sanitaria
determinato dal Covid-19 ha
distolto l’attenzione dai
problemi legati alla vista. Lo
dimostra, ad esempio, il
significativo calo delle
prestazionimedico
oftalmologiche registrato
durante imesi di lockdown,
dovuto in parte alla paura di
molti pazienti di recarsi dal
medico oculista e di esporsi in
questomodo al rischio di
contagio. Una temporanea
preoccupazione per cui nel
2020mancano all’appello 8
milioni di visite oculistiche e
500.000 interventi chirurgici
salva vista. Ma ogni quanto si
dovrebbe fare un controllo
della vista? La Società
Oftalmologica Italiana ha
indicato un calendario
dedicato che prevede una
visita oculistica alla nascita,
entro i tra anni d’età, il primo
giorno di scuola, a dodici anni,
e poi, dai 40 ai 60 anni, ogni

due anni e, dopo i 60 anni, una
volta all’anno. Gli incontri
organizzati dalla Fondazione
Salmoiraghi &Viganò
saranno anche l’occasione per
fare chiarezza sulle tante fake
news che riguardano la vista e
la salute degli occhi.Ma anche
una buona occasione per
parlare della relazione tra la
pandemia di Covid-19 e gli
occhi. Si chiarirà così, ad
esempio, che la cataratta non
può essere curata con i
farmaci; se è vero che dopo
qualche anno può
ripresentarsi e, ancora, se
occhi rossi e lacrimazione
sono sintomi del Covid-19. Si
parlerà di degenerazione

maculare senile, glaucoma e
cataratta, patologie che
affliggono una percentuale
significativa della
popolazione e, grazie agli
esperti oculisti che
interverranno, si capirà
perché il glaucoma viene
definito «ladro silenzioso
della vista», perché la
degenerazionemaculare
senile è la prima causa di
perdita della vista o perché la
cataratta dopo i 70 anni
colpisce 3 persone su 4.Marco
Tavolato, primario dell’unità
operativa complessa di
Oculistica a Chioggia, insieme
conRomeoAltafini, direttore
di Oculistica della ULSS 3
Serenissima del Distretto
MiranoDolo (Veneto) e alla
dottoressa Silvia Babighian,
responsabile del Centro
Glaucomi dell’Ospedale
Sant’Antonio (Azienda
ospedaliera di Padova),
affronteranno il delicato tema
della Prevenzione del
glaucoma nell’incontro che si
terrà a il 23 ottobre a Padova.
Il ciclo di incontri si chiuderà
il 30 ottobre aMilano, quando
il professore Francesco
Bandello, il dottore Francesco
Loperfido e la dottoressa
Monica Stoppani,
rispettivamente primario
dell’unità oculistica,
responsabile del servizio di
oftalmologia generale e
responsabile del servizio di
strabologia dell’ospedale San
Raffaele diMilano, si
confronteranno sullemalattie
retiniche.

Ottobre dedicato ai controlli, la Fondazione Salmoiraghi & Viganò prevede una serie di incontri online
con l’obiettivo di sensibilizzare i cittadini. L’iniziativa ha il patrocinio della Società Oftalmologica Italiana
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