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Circa 28.600 euro: è la somma
che il servizio sanitario nazio-
nale paga per garantire a un pa-
ziente affetto damielomamulti-
plo le cure ospedaliere. La spe-
sa per l’assistenza ambulatoria-
le, invece, è inferiore ai 16.500
euro. Curaremeglio, dunque, si-
gnificaanche spenderemeno.
Il dato è emerso nel corso del

webinar «Impatto sociale e sa-
nitario del mieloma multiplo»,
promosso dall’Eehta del Ceis e
Università diTorVergata, con il
contribuito di Sanofi, tramite la
sua divisione specialty care Sa-
nofi Genzyme. L’incontro onli-
ne ha approfondito anche il
dramma di dover affrontare
lunghi e importanti percorsi te-
rapeutici, esami clinici e visite
di controllo nel pieno della pan-
demia.
Lo studio portato avanti dal

gruppo di ricerca ha messo in
luce l’impatto economico relati-
vamente più alto rispetto ad al-
tri tipi di tumore. «In Italia - ha
spiegato Francesco Saverio
Mennini, direttore del Eehta - il
costo per paziente ricoverato è
di 28.615 euro rispetto ai 16.499
euro di un paziente trattato in
ambulatorio, con dimissione
anticipata. I ricoveri ospedalie-
ri non pianificati rappresenta-
no il 10 per cento di tutti i rico-
veri, ma ammontano al 55 per
centodei costi totali di degenza.
Quindi, la prevenzione del rico-
vero con una presa in carico
tempestiva porterebbe a rispar-
mi significativi». Dall’analisi
emerge anche che dal 2014 al
2019 si è registrato un notevole
incremento dei beneficiari di
assegni ordinari di invalidità
(+35 per cento). Questo ha de-
terminato un incremento del
43 per cento dei costi sostenuti
dal sistema previdenziale per
gli assegni ordinari. «Se con-
frontati con i valori relativi alle
altre patologie oncologiche - ha

proseguito Mennini - il mielo-
ma multiplo è secondo solo al
tumore al polmone». Le pro-
spettive attuali per questa pato-
logia fortunatamente non pre-
sentano solo ombre. Dall’incon-
tro on-line è emerso come, ne-
gli ultimi anni, si siano registra-
ti significativi miglioramenti
nella sopravvivenza dei pazien-
ti, attribuibili in parte alla di-
sponibilità di nuove terapie.
Per Mennini, «terapie migliori

e innovazione sono componen-
ti importanti che però debbono
essere accompagnati anche da
un approccio diverso per quan-
to attiene il percorso assisten-
zialedel paziente.Questodovrà
sempre più prevedere modelli
orientati a ottimizzare i proces-
si di gestione della patologia e
presa in carico delle persone,
razionalizzare le risorse, così
da migliorare la qualità di vita
dei pazienti e dei loro familiari

e l’efficienzadel sistemadi cure
e assistenza nel suo comples-
so». Tutto questo, accompagna-
to da politiche di prevenzione
dei ricoveri, potrebbe garantire
dei risparmi significativi.

Il mieloma multiplo è un tu-
more del sangue che colpisce
prevalentemente gli over 65,
con un importante carico di
complicazioni tra cui dolore e
gravi infezioni, che molto spes-
so ostacolano l’accesso alle cu-

re. «Per i pazienti affetti damie-
lomamultiplo – ha affermato il
vicepresidente nazionale
dell’Ail Marco Vignetti - il tema
dei costi indiretti è molto rile-
vante, anche perché questi co-
sti riguardano sia il paziente
che il suo nucleo familiare.
L’impatto della malattia è spes-
so drammatico sulla capacità
lavorativa e a questo si aggiun-
ge il tema dei caregiver. In que-
sto senso, l’Ail lavora per tam-
ponare tutta una serie di “aree
scoperte” nell’assistenza forni-
ta dal sistema sanitario nazio-
nale. Si pensi, ad esempio, al
trasporto, all’assistenza domici-
liare per quelle procedure che
non avvengono in ospedale. O,
ancora, alle case Ail, apparta-
menti che servono ai pazienti
quando devono trasferirsi da
un Comune a un altro e dove
possono soggiornare gratuita-
mente. E, da ultimo, ma non
certo per importanza, il volon-
tariato. Sono tutte attività del
terzo settore indispensabili per
ridurre i costi indiretti e aiutare
le famiglie e i pazienti a contra-
stare la “tossicità finanziaria”
che tanto aggrava il dolore della
malattia».
PerMario Boccadoro, profes-

sore di Ematologia all’Universi-
tà di Torino ,«i pazienti, o me-
glio, i cosiddetti pazienti esperti
dovrebbero entrare in tutti i
processi decisionali di approva-
zione dei farmaci come avviene
a livello degli organi europei:
nell’Ema i pazienti fanno parte
dei board decisionali, sono loro
che valutano gli effetti avversi
dei farmaci. In questo senso cre-
do che in Italia siamo ancora
molto indietro». Al dibattito on-
line hanno preso parte, tra gli
altri, la senatriceMariaRizzotti
(dodicesima commissione per-
manente Igiene e sanità) eGian-
franco Magnelli, del coordina-
mento generale medico legale
Inps.
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LA SCHEDA

Cellule
del sangue
con mieloma
multiplo

I Mielomi sono caratterizzati dall'alterazione di alcune, 
particolari cellule del sistema immunitario: le plasmacellule

Le plasmacellule sono localizzate nel midollo osseo e producono 
gli anticorpi

Nelle gammopatie monoclonali invece interviene una trasformazione 
che fa sì che la plasmacellula cominci a replicarsi in modo 
non controllato, generando cloni di sé stessa e producendo numerose 
copie dello stesso anticorpo (monoclonale)

Il motivo non è ancora chiaro anche se, come in molte altre malattie 
ematologiche, si pensa che alcuni 
fattori ambientali 
(esposizione a radiazioni, 
sostanze tossiche) 
o biologici (virus) 
possano avere un ruolo 
fondamentale nel processo 
di trasformazione

0sso eroso

LE GAMMOPATIE 
MONOCLONALI
Possono essere suddivise 
in due forme principali

Mieloma multiplo

Gammopatie 
monoclonali 
di significato 
indeterminato

FilippoAnelli restaalla
guidadi Fnomceo, la
Federazionenazionaledegli
Ordinideimedici chirurghi
eodontoiatri. Il nuovo
Comitatocentrale loha
riconfermatopresidente:
all’unanimità, per i
prossimiquattro anni.
Sempreall’unanimità sono

stati riconfermatiGiovanni
Leonialla vicepresidenza,
RobertoMonacocome
segretarioeGianluigi
D’Agostinocometesoriere.
Acomporre il nuovo
Comitatocentraleanche
AnnaMariaFerrari (Reggio
Emilia), SalvatoreAmato
(Palermo),AntonioMagi

(Roma), PaolaDavid
(Pistoia),GuidoGiustetto
(Torino), Luigi Sodano
(Napoli),GiovanniPietro
Ianniello (Benevento),
EmilioMontaldo (Cagliari),
GuidoMarinoni (Bergamo),
VincenzoAntonioCiconte
(Catanzaro), Fulvio
Borromei (Ancona), Cosimo

Napoletano (Teramo) e, per
lacomponente
odontoiatrica, oltreal
tesoriere, al presidente eal
vicepresidentedella
commissioneAlbo
odontoiatri,Raffaele
IandoloeBrunello
Pollifrone, eAndreaSenna
(Milano).Revisori dei conti

sonoMariaErminia
Bottiglieri (Caserta),
RobertoCarloRossi
(Milano)eMariaTeresa
Gallea, consigliere
dell’OrdinediPadova,
nominataCavalieredella
Repubblicaper la sua
attivitàdurante la
pandemia.

Uno studio confronta i costi per le terapie: ammontano a 28.600 euro per ogni paziente in ospedale
si riducono a 16.500 euro per l’assistenza ambulatoriale. Ma un ricovero su dieci è ancora d’urgenza

Mieloma
curarsi a casa
è meglio

MariaTriassi

L’emergenzaposti letto
nei pronto soccorsodella
cittàdiNapoli, acuita dalla
pandemia, l’eternaagonia
delle barelle in corsia nei
principali pronto
soccorso, suggeriscono
un’unicapossibile
risposta: dotaredi un
pronto soccorso generale
il Policlinicouniversitario
collinare, comeprevisto e
auspicato anchedal Piano
ospedaliero, quando fa
riferimentoalla carenzadi
strutturedi emergenza in
area centrali e critiche. La
Scuoladimedicina e
chirurgia chepresiedo,
con il Collegio dei docenti
e anche il Consiglio di
specializzandi e studenti,
si è espressoper lapiena
condivisionedel progetto
già elaborato inogni
dettaglio.Abbiamo
pertanto sollecitato il
direttoregenerale
dell’aziendapoliclinico
affinché inserisca il
progetto traquelli da
finanziare con6milioni
(comprensivi di personale
e strutture) dei 9
disponibili dallo scorso
ottobrea valere sul bando
Arcuri per l’adeguamento
all’emergenzaCovid.
Questauniversità èuna
delle pochissime in Italia
adessere sprovvista di
pronto soccorso in Italia.
Adesserepenalizzati sono
i cittadini e la formazione
dellenuove leve dei
medici. Il progetto
riqualificherebbe l’intera
rete sanitariadella città e
della regione,mettendoa
fatto comune lediverse
areedi eccellenza clinica
di cui dispone e
attrezzandosi con le
discipline invece carenti. Il
pronto soccorso ridarebbe
vitalità aunaScuoladi
Medicinadi lunga
tradizione, unvalore
aggiunto indispensabile
per laqualità
dell’assistenza, della
formazioneedella ricerca
clinica.

«Il pronto
soccorso
come unica
risposta»

IN CAMPOMaria Triassi

La Federico II

INCOLLABORAZIONECON

LE SCELTE

Anelli fa il bis
conferme

e new entry
nella Fnomceo
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Anchedopoche lamalattia è vin-
ta, il Covid continua a farsi senti-
re. A volte, anche quando l’infe-
zione passa asintomatica, e forse
questo è uno degli aspetti meno
noti, sono molte le complicanze
chepossonoaccompagnare il de-
corso, allontanando il momento
della piena guarigione. Di certo,
che ci si ammali in modo sinto-
matico omeno, sono profonde le
cicatrici dell’anima che questa
pandemia lascia in ciascuno di
noi. «Sotto il profilo emotivo, il
picco, come si usa dire di questi
tempi, è ancora molto lontano»,
spiegaRossellaAurilio, presiden-
tedellaSocietà italianadipsicolo-
gia e psicoterapia Relazionale
(Sippr). Quando tutto sarà finito
registreremo un vero e proprio
crollo. Già oggi vediamo una for-
te ripresa dei disturbi alimentari
negli adolescenti, l’esplosione di
rabbia in gruppi di giovani che
addiritturasi incontranosoloper
affrontarsi. Quando la pandemia
giungerà alla fine ci troveremo
davanti a comportamenti grave-
mentealterati,deiqualidovremo
farcicarico».
OvviamenteisegnidelCovidsi

insinuano in modo differente, a
seconda delle difficoltà affronta-
te. «Nei sintomatici - aggiunge la
professoressa -pesamolto l’isola-
mento, l’angoscia profonda lega-
ta alla paura della morte. Basti
pensare alle persone che hanno
vissuto il dramma di essere intu-
bate. Ma anche l’esigenza di do-
ver accettare per lungo tempo di
non essere nel pieno delle pro-

priecapacità.Dover fareuna lun-
ga riabilitazione significa doversi
porre dei limiti, chiedere aiuto
agli altri». Va detto che il disagio
riguardaanchechi è stato schiac-
ciato da questa pandemia senza
contrarre ilvirus.
Aurulio ricorda che «il Covid

portaconsédisturbidiansiaede-
pressione. La sanità pubblica do-
vrà garantire nei prossimi anni
unsostegnoprofessionale, conte-

rapie psicologiche adeguate e
qualificate».Delresto, laSipprha
il polso della situazione per aver
rispostoaun’immensitàdi richie-
ste di aiuto psicologico prove-
nienti da tutta Italia nel periodo
piùcaldodellaprimaondata, tra-
mite il numero verde allora isti-
tuito dal ministero della Salute.
«Investiresul capitaleumano-af-
fermaAurilio - sarà un imperati-
vo, perché sotto il profilo psicolo-
gico le condizioni peggiori le ve-
dremo quando l’emergenza sarà
terminata».
Giàoggi, invece,c’èun’enorme

plateadipazienti cheportanoa li-
vello cardiologico i segni della
malattia. Spesso senza neanche
esserne consapevoli. Non di rado
anche una malattia da Covid del
tutto asintomatica può portare a
patologie pericolose. «Il rischio,

soprattutto per gli asintotici -
chiarisce Ciro Mauro, direttore
della struttura complessa di Car-
diologiaconUticdelCardarelli -è
la viremia e la possibilità che il
Covid favorisca l’insorgere di
miocarditi o pericarditi. Le mio-
carditi posso infatti dare origine
ad aritmie anche letali. Tachicar-
die ventricolari che rischiano di
evolvereeventidrammatici».
Il consiglio dello specialista, se

si è avuto il Covid, è quindi quello
di verificare che ilmiocardionon
sia dilatato. Per farlo, basta una
visita cardiologica e un ecocar-
diogramma. Solo nei casi più
complessi una risonanzamagne-
tica, ma sempre su consiglio del
cardiologo. «Per i pazienti guariti
dal Covid, è essenziale “stratifica-
re”il rischio»,ricordaMauro,«ed
eventualmente, è importante ve-

rificare la presenza di aritmie pe-
ricolose. Purtroppo, temo che la
popolazionedeicardiopaticipost
Covid sia destinata aumentare
nei prossimi anni». L’invito alla
prevenzione per chi è stato affet-
to dallamalattia non deve creare
allarme.Mauro ricordacheè fon-
damentale andare per step, «par-
tire da una visita cardiologica e
poi rifarsi alpareredello speciali-
sta per eventuali ulteriori appro-
fondimenti». Possono esserci an-
che dei campanelli d’allarme, ai
quali prestare attenzione. Ad
esempio, per le pericarditi, se si
hannodolori al torace anche a ri-
poso,prevalentementequandosi
respira o si tossisce. Oppure, se
c’è dispnea anche a risposo e in
conseguenzadisforzi lievi.
Ai medici è evidente, anche in

assenzadi problemi ai polmoni o
al cuore, che il Covid riduce dra-
sticamente la condizione fisicadi
chi si è ammalato. A distanza di
diversi mesi dal doppio tampone
negativo, la condizione fisica
stenta a tornare quella di prima.
«Un problema che riguarda so-
prattutto le persone che fanno
sport a livello amatoriale. Donne
e uomini che devono accettare di

passaredaunabuonacondizione
fisicaallapossibilitàdi sentirsi af-
faticati per una semplice rampa
di scale», spiega Germano Guer-
ra,vicedirettoredeldipartimento
diMedicina e scienzedella salute
VincenzoTiberio, dell’Università
deglistudidelMolise.
Discorsodiversoper chi prati-

ca sport ai massimi livelli, che
nella maggior parte dei casi su-
pera lamalattia senza risentirne
quasi per nulla. «Negli atleti
amatoriali - dice Guerra - il de-
cremento delle prestazioni si fa
sentire, e anche molto. Il consi-
glio che, come medici dello
sport, ci sentiamo di dare è quel-
lo di reimpostare i modelli di al-
lenamento. Anche se la voglia
c’è, non si puòpensaredi chiede-
re troppo al proprio corpo».
Guerra spiega chebisogna ripar-
tire con una frequenza minore,
portando avanti un lavoro incre-
mentale. Normalmente «il gap si
recupera ma non prima di sei
mesi dalla negativizzazione del
test,mentre nei primi tremesi si
riesce a recuperare un livello di
performanceaccettabile».
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Prosegue in Campania la vacci-
nazione dei pazienti fragili in
carico alle unità operative com-
plesse e ai centri di riferimento
delle aziende ospedaliere e dei
policlinici universitari. Al Car-
darelli di Napoli, la più grande
azienda ospedaliera delMezzo-
giorno, la vaccinazione è parti-
ta sabato scorso.
I primi a essere chiamati so-

no stati i pazienti affetti da scle-
rosimultipla.Val bene ribadire
che si tratta di pazienti già in
carico in queste strutture sani-
tarie e che, proprio per questo
motivo, non occorre per loro al-
cun tipo di prenotazione. «I pa-
zienti fragili - dice il direttore
generale del Cardarelli, Giusep-
peLongo -hannobisognodiun
percorso specifico, adeguata-

mente monitorato dai nostri
medici, che sono poi gli stessi
che nel quotidiano seguono
l’evolversi della patologia: pro-
prio per questo, conoscono
molto bene i pazienti, il loro
stato di salute al momento del-
la vaccinazione e le terapie far-
macologiche che stanno se-

guendo». Al Cardarelli le vacci-
nazioni dei fragili proseguiran-
no nei prossimi giorni con pa-
zienti affetti da diabete, malat-
tie autoimmuni e immunodefi-
cienze primitive, scompenso
cardiaco, onco-ematologici, pa-
zienti con disabilità, fibrosi ci-
stica epazienti trapiantati. Una

plateadi circa 7.500pazienti da
mettere in sicurezza.
«Per tutte queste persone -

spiega il direttore sanitario
dell’azienda ospedaliera, Giu-
seppe Russo - poter contare su
una reale presa in carico è es-
senziale, e la vaccinazione an-
ti-Covid è parte integrante di

questapresa in carico. È inoltre
unmotivodimaggiore serenità
sapere di essere vaccinati da
medici e in strutture che ben
conoscono».
Non da meno il Policlinico

Federico II di Napoli, che il 25
marzo ha dato il via alle vacci-
nazioni dei cronici e dei fragili
in carico alla struttura. Tra i
primi vaccinati, diabetici di ti-
po 1 e 2 e con scompenso car-
diaco, ma anche pazienti con
immunodeficienze, pazienti
fragili con più malattie che ri-
schiano di scatenare compli-
canze gravi se combinate con il
Covid. «I pazienti fragili – riba-
disce il direttore generaleAnna
Iervolino – hanno bisogno di
un percorso adeguato alle loro
esigenze, protetto e anche ben
monitorato dai professionisti

della salute che conoscono il lo-
ro percorso terapeutico e lo sta-
to di salute al momento della
vaccinazione. Vi è anche una
componente di maggiore sere-
nità per i pazienti che si vacci-
nano in strutture a loro ben co-
nosciute e con il personale me-
dico e infermieristico che abi-
tualmente li segue e li sostie-
ne».
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Sonooltre 200gli psichiatri
epsicologi chehanno
firmato la lettera inviata al
presidentedellaRepubblica
SergioMattarella, al
presidentedelConsiglio
MarioDraghi ealministro
dellaSaluteRoberto
Speranza.Obiettivo:
denunciare la grave

emergenza inattoechiedere
di «organizzaree sostenere
nuovericerche sul rapporto
salutementaleeCovid-19;
mettere incampoazionidi
formazioneeprevenzione;
rinsaldare,medianteazioni
speciali di coordinamento,
connessioni strette tra i
differenti ambiti

dell’assistenzasanitaria,
degli organismidi sostegno
sociale, del volontariato e
degli enti del terzo settore».
«Occorreche lapolitica sene
faccia caricoquantoprima»,
incalza il presidentedella
FondazioneBrf,Armando
Piccinni, promotore
dell’appellocheè stato

sottoscrittonegliultimi
giorni anchedaErnesto
Caffo (neuropsichiatra
infantile e fondatoredi
«TelefonoAzzurro»),David
Lazzari (presidente
dell’Ordinedegli psicologi) e
danumerosidocenti e
direttori sanitari, come
AndreaFagiolini (Università

diSiena),DavideDettore
(UniversitàdiFirenze),
FrancescoBenedetti (San
Raffaele). E l’exministro
dellaSalute, Beatrice
Lorenzin,haannunciatouna
mozioneparlamentare sul
temache stagià
raccogliendo trasversali
adesionineipartiti.

LA LETTERA

Sos di psicologi
e psichiatri

in 200 scrivono
a Mattarella

Guariti, ma non subito
gli effetti post-pandemia

MAURO, DIRETTORE
DELL’UTIC
AL CARDARELLI:
PROBLEMI AL CUORE
SOTTOVALUTATI
PREVENZIONE DECISIVA

Sprint nelle vaccinazioni
per i pazienti più fragili

IMMUNIZZATI
GLI AMMALATI
DI SCLEROSI MULTIPLA
AL CARDARELLI,
I DIABETICI
AL POLICLINICO

LA PROFILASSI

Pazienti
fragili
in Campania,
vaccinazioni
in corso
al Cardarelli,
al Policlinico
della
Federico II
e nelle altre
strutture

AURILIO, PRESIDENTE
DI SIPPR: RABBIA
E DISTURBI ALIMENTARI
TRA GLI ADOLESCENTI
PESANO ISOLAMENTO
E PAURA DELLA MORTE

Affanno, ansia, depressione e altri sintomi permangono anche a distanza di mesi dal tampone negativo al virus
Colpiti 2,5 milioni di italiani. Guerra (Università del Molise): «Si può riprendere a fare sport, ma con cautela»
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Il sintomo, oggi associato alla pandemia, è scatenato anche dall’asma: ne soffrono 3 milioni di italiani di tutte le fasce di età
Predisposizione familiare, inquinamento ambientale e infezioni microbiche o virali sono considerate le cause principali

La «fame d’aria», oggi dram-
maticamente nota a causa del
Covid-19, per tante persone
non è qualcosa di sconosciuto.
Anche l’asma, patologia mol-
to più diffusa di quanto si po-
trebbe credere, provoca que-
sto sintomo. È tra i più temuti.
Da bambini e adulti.
Vincenzo Patella, direttore

di Medicina dell’ospedale San-
taMaria della Speranza di Bat-
tipaglia e responsabile del Goi
di allergologia dell’Asl di Sa-
lerno, spiega che l’asma «è
una malattia che colpisce di-
verse fasce d’età. Nei bambini
è caratteristica una forma al-
lergica, mentre negli adulti so-
no ben più diffuse le forme
non allergiche. Tutte hanno
però sintomi comuni e, com-
prensibilmente, la fame d’aria
può provocare anche stati di
grande agitazione nei pazien-
ti, soprattutto nella fase acu-
ta». Ma quali sono le cause

dell’asma? Volendo semplifi-
care, se ne possono individua-
re almeno tre: «Si può avere
una predisposizione familia-
re, può esserci una relazione
con l’inquinamento ambienta-
le e con la vita in contesti ur-
bani, oppure l’asma può esse-
re innescata da infezioni mi-
crobiche o virali».
L’importante è sapere che

oggi esistono diversi farmaci e
terapie che possono e devono
essere impiegate per contra-
stare l’infiammazione e mi-
gliorare la qualità di vita dei
pazienti.
«Principalmente, chi soffre

d’asma può affrontare gli at-
tacchi grazie a bronco-dilata-
tori o farmaci cortisonici, ma
oggi abbiamo a disposizione
anche terapie innovative basa-
te sull’impiego di anticorpi
monoclonali», chiarisce
l’esperto. Prima di approfondi-
re il tema delle terapie, Patella

fa però luce su un «complice»
dell’asma, una patologia che
non di rado colpisce i pazienti
che hanno questa fame d’aria:
la poliposi nasale.
«Anche la poliposi - spiega -

è legata a una risposta infiam-
matoria eccessiva, l’infiamma-
zione di tipo 2. Colpevoli sono
quelle cellule dell’infiamma-
zione che noi chiamiamo “eo-
sinofili”, che vengono guidate
sulla mucosa nasale o sui
bronchi dove poi proliferano
grazie alle cosiddette “citochi-
ne”». Proprio da questa casca-
ta infiammatoria di tipo 2,
chiarisce lo specialista, posso-
no formarsi i polipi, che han-
no una consistenza gelatinosa
e che finiscono per ostruire le
fosse nasali.
«Nei casi più gravi di polipo-

si, i pazienti possono arrivare
a perdere l’olfatto e il gusto,
ad avere difficoltà respirato-
rie, oltre a diventare più su-
scettibili alle infezioni». Una

condizione molto difficile da
comprendere per chi non ne
soffre. Quanto alle cause della
malattia, Patella spiega che
«oltre all’interleuchina 5, oggi
sappiamo che i processi in-
fiammatori sono legati anche
all’azione dell’interleuchina 4
e dell’interleuchina 13. Questo
è un dato importante perché è
un po’ l’anello di congiunzio-
ne che accomuna sia le forme
di asma giovanile sia quelle
dell’età adulta».
Una delle novità più interes-

santi è la possibilità di accede-
re a terapie innovative, che si
basano sull’impiego di anti-
corpi monoclonali. Sia per
l’asma che per la poliposi na-
sale esistono, infatti, diverse
molecole innovative.
In particolare, per la polipo-

si nasale è stato recentemente
approvato il primo farmaco
biologico specifico con azione
sulle interleuchine 4 e 13: il
compito di questi anticorpi è

quello di bloccare i recettori.
«Questi farmaci - afferma Pa-
tella - possono essere prescrit-
ti nei centri di riferimento per
la cura dell’asma oppure della
poliposi e sono già disponibili.
Si utilizzano per quelle forme
della malattia per le quali le te-
rapie di base non hanno effet-
to. Anche la somministrazio-
ne è semplice, si tratta di sirin-
ghe intramuscolo che posso-
no essere effettuate anche a
casa».
Questi farmaci rappresenta-

no una nuova e importante op-
portunità per i pazienti con
forme gravi di asma e poliposi
nasale, che oggi non riescono
a essere controllati con le at-
tuali terapie. La loro disponi-
bilità presso i centri speciali-
stici accreditati, dunque, per-
mette di garantire un’ulterio-
re opzione di trattamento per
i pazienti gravi e di agire tem-
pestivamente per una miglio-
re qualità di vita.
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Complice un’attenzione catalizzata
comprensibilmente solo sul Covid-19,
quest’anno si è parlato molto meno di
altrepatologie, chenonperquesto sono
sparite. Frequenti e forti sono stati i ri-
chiami degli specialisti a non trascura-
re altre malattie e a non abbassare la
guardia. C’è invece una categoria di pa-
tologie, lemalattie allergiche, delle qua-
li non solo non si è parlato,ma che sono
anchediminuite inmododrastico.
«L’uso delle mascherine, l’attenzione

ad areare i locali e la mancanza di una
vera e propria influenza di stagione
hanno preservato adulti, adolescenti e
bambini dalle classiche allergie della
primavera», certifica Fulvio Esposito,
ex primario della Pneumologia pediatri-
ca ed ex direttore del dipartimento di
Pediatria dell’ospedale pediatrico San-
tobono di Napoli. Discorso ancor più ve-
roper i bambini. «Quest’anno i bambini
si sono ammalati molto meno e questo
li hapreservati anchedamanifestazioni
allergiche». A incidere sui più grandi è
stato invece l’uso delle mascherine, ca-

paci di filtrare i pollini e gli allergeni
portati dal vento. Esposito sfata poi un
falsomito, vale a dire lapreoccupazione
di molti che la predisposizione alle al-
lergie oppure alle malattie asmatiche
possa essere un’aggravante del Co-
vid-19.
«Essere allergici o soffrire di asma

non ha determinato problemi più di
quanto non si sia osservato in altri pa-
zienti. Nei bambini il Covid non ha dato
manifestazioni importanti, per gli adul-
ti le manifestazioni cliniche più gravi si
sono registrate tra persone fragili, spes-
so pazienti con altre patologie o forte-

menteobesi». Dunque, essere allergici o
asmatici non è di per sé una condizione
di maggiore rischio in caso di infezione
daCovid.
C’è, invece, un insegnamento da trar-

re. «In tanti annidi professionemedica -
dice Esposito - non ho mai vissuto un
annonel quale venissemeno l’influenza
stagionale. Le precauzione che abbia-
mo preso per proteggerci dal Covid ci
hanno inevitabilmente tenuti al sicuro
anche dal virus influenzale. Questo do-
vremmo ricordarlo: anche quando que-
sta pandemia sarà passata e anche
quando la mascherina resterà solo per
tutti noi un simbolo di sofferenza, do-
vremmo provare a continuare a utiliz-
zarla nella stagione invernale. Questo,
assieme alle regole che ormai conoscia-
mo a memoria, ci consentirebbe di af-
frontaremoltomeglio l’influenza di sta-
gione e di avere molti meno problemi
con tantemalattie respiratorie, compre-
se le allergie che tanto ci infastidiscono
inprimavera».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Compreso ilmeccanismo
basedel carcinomaovarico
invasivo.Nelleneoplasieallo
stadioavanzato, le cellule
tumoralimostranouna
propensionea formare
metastasi inalcuniorgani
intraperitoneali – in
particolare l’omento–
aderendoeattraversando le

cellulemesoteliali epoi
invadendoecolonizzando
nuovi tessuti. Identificare
nodidi vulnerabilitànelle
interazioni tra leproteine
coinvolte èutileper capire
come le cellulediventanopiù
aggressive,maancheper
individuarepossibili bersagli
molecolari al finedibloccare

il processometastatico. E i
risultatipubblicati sulla
rivistaCellReportsdi uno
studiodel gruppodi ricerca
direttodaLauraRosanò,
dell’Istitutodi biologiae
patologiamolecolaridel Cnr,
diRoma,vanno inquesta
direzione. «Le cellule
tumorali formano

protrusioni invasive,
chiamate invadopodi,
attraversocambiamenti
dinamici ecoordinati del
propriocitoscheletrodi
actina, e la secrezionedi
enzimichedegradano la
matriceextracellulare»
spiegaLauraRosanò.
«Abbiamo identificatouna

nuovaviadi segnalazioneche
comprendediverseproteine
cheagisconoa staffetta». Lo
studioèstato realizzato con il
sostegnodiAirc in
collaborazionecongruppidi
ricercadi IstitutoRegina
ElenadiRoma, Istituto
superioredi sanità eCampus
BiomedicodiRoma.

Quando la fame d’aria
non è dovuta al Covid

L’ESPERTO Vincenzo Patella
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da chi soffre di asma.
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«Il tumore della prostata rappresenta il
3per centodella causadimorte inCam-
pania, valore più alto di tutte le altre re-
gioni. A differenza del resto d’Italia, do-
ve si osservano circa 30,1 decessi su
100.000 abitanti, in Campania i decessi
sono 35 ogni 100.000 abitanti». Giovan-
ni Di Lauro, direttore di Urologia
all’ospedale SantaMaria delle Grazie di
Pozzuoli, traccia lamappadelleneopla-
sie: «Una maggiore incidenza, il 9 per
cento in più, si nota nell’aerea caserta-
na, rispetto alla media regionale. Vice-
versa, ilnumeropiùbassodidecessiper
ilcancroallaprostatasi registranell’Asl
di Salerno,ma in generale l’età di insor-
genza della malattia si è abbassata di
molto, in alcuni casi anche sotto i 40 45
anni». Che fare? «Tutto questo non si-
gnifica che si debba avere paura - ag-
giungeDiLauro -perché laprevenzione
può fare moltissimo. Oggi le nuove tec-
nologie di analisi e di cura, le nuove tec-
niche chirurgiche con l’ausilio della ro-

botica danno ottimi risultati quasi nel
100percentodeicasi, in tempiveloci, se
lamalattiaèdiagnosticataper tempo».
Testimonial d’eccezione è Francesco

Paolantoni, cheafferma: «Mi raccoman-
do niente QuiProQuo sulla prostata…è
un fatto c’a s’adda capì bbuon…». L’atto-
re e comicopartenopeoanchequest’an-
no è in prima linea nella campagna
«QuiProQuo salute della prostata: stop
agli equivoci, sì alla prevenzione», pro-
mossa da Europa Uomo Italia onlus e
FondazioneOnda.
Paolantoni,già loscorsoanno,èstato

protagonista di una serie web incentra-
ta sull’importanza di affrontare insie-
me con il proprio partner l’argomento.
Anchequest’anno, l’artistahavolutoof-
frire il suo volto e la sua arte a un web-
spot, ironico già dal nome: «Paolantoni
and Friends», nel quale compare in ve-
stedi«saggio»e,nelcorsodiunbrindisi
augurale di compleanno, invita alcuni
suoi amici a superare paure e reticenze

e a farsi controllare la prostata. E così, il
regalo per il festeggiato è un controllo
per il dosaggiodel Psa (antigeneprosta-
ticospecifico).
«QuiProQuo è una campagna che so-

steniamodal 2019per ragioni che si pos-
sono riassumere in due parole: respon-
sabilità e sensibilità – sottolineaGiusep-
pe Maduri, amministratore delegato
Astellas Pharma –. Unadiagnosi di can-

cro cambia la vita e le prospettive per il
paziente: è fondamentale aiutare gli uo-
mini adulti a superare barriere, tabù e
resistenze su un tema che ci mette in
forte imbarazzo e migliorare la bassa
predisposizione a fare diagnosi preco-
ce».
Purtroppo, ancora oggi sono troppi i

tabùe troppopochigliuominichedopo
i 40 anni si sottopongono a visita urolo-

gica (appena il 25 per cento). Il dato
emerge da un’indagine di ElmaResear-
ch. «Abbiamo deciso di promuovere la
campagna - spiegaMaria Laura De Cri-
stofaro, presidente Europa Uomo Italia
Onlus - per sensibilizzare tutta la popo-
lazione, uomini edonne, sull’importan-
za della diagnosi precoce. È importante
che l’iniziativa sia ripartita in un perio-
do così difficile». Convinta dell’impor-
tanzadellaprevenzioneèancheFrance-
sca Merzagora, presidente Fondazione
Onda: «Anche inquesta secondaedizio-
neunodegli obiettivi di “Qui proQuo” è
coinvolgere e sensibilizzare la popola-
zione femminile, perché la salute della
prostata dovrebbe essere considerata
una questione che investe globalmente
lacoppia».
Giova ricordare che il cancro della

prostata è la neoplasia più diagnostica-
ta tra gli uomini sopra i 50 anni, con ol-
tre 36.000 nuovi casi nel 2020. «Un tu-
more che, all’esordio, non presenta sin-
tomi – spiega Bernardo Maria Cesare
Rocco,professoreordinariodiUrologia
all’Università di Modena e Reggio Emi-
lia – quindi attenzione alla dinamica
minzionale, che non ci sia sangue nelle
urine oppure nel liquido seminale, che
nonci sialzi troppospessodinotteeche
l’attività sessuale sia nella norma». For-
tunatamente, negli ultimi anni sonosta-
ti compiuti importanti progressi nel
trattamento farmacologico del tumore
della prostata, che è una malattia «or-
mono-sensibile». «Sono stati messi a
punto farmaci ormonali di nuova gene-
razione - diceMassimoDiMaio, profes-
sore associato di Oncologia medica
all’Università di Torino – che riescono
controllare anche per lunghi anni la
malattia in caso di precedente resisten-
za alla terapia ormonale di prima linea.
Ai progressi farmacologici si è accom-
pagnato un miglioramento della so-
pravvivenzaedellaqualitàdellavita».
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Paolantoni, testimonial della campagna di prevenzione per ridurre i decessi: 30,1 ogni 100mila abitanti in Italia, 35 in Campania
Di Lauro, direttore di Urologia all’ospedale di Pozzuoli: «Incidenza ancora più alta nel Casertano. Ma non c’è da avere paura»

Prostata
troppe vittime
basta tabù
ed equivoci


