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Solo tutti assieme
unendo leforze

di Bruno Zuccarelli

idice di Antonio Cardarelli che riuscis-
se a individuare I'aneurisma aortico fa-
cendo solamente pronunciare la lettera
“a” agli ammalati. Aveva quello che in
medicina si definisce “occhio clinico”, 1a capa-
cita di leggere i segnali che il corpo ci manda
per arrivare ad una diagnosi.

Mi chiedo a quale diagnosi arriverebbe oggi
Antonio Cardarelli osservando i segnali che
giungono dalla Sanita regionale. Del resto,
non piu tardi di una settimana fa, é stato pro-
prio “Antonio Cardarelli” ad ospitare gli Stati
generali voluti dal governatore De Luca.

Viene facile credere che avrebbe storto il na-
so nell'apprendere che la passione di tanti gio-
vani medici é costretta a piegarsi alle ragioni
della spending review, facendo sparire da Na-
poli e dalla Campania menti brillanti e volitive.
Mi piace credere che ‘o professore, avvezzo co-
m'era al pragmatismo, si sarebbe rimboccato
le maniche per fare la propria parte. Cosi come
ogni giorno se le rimboccano migliaia di colle-
ghi che, senza clamori né medaglie, si prendo-
no cura dei loro pazienti.

Sono certo che Cardarelli, napoletano
d’adozione, apprezzerebbe lo sforzo che si sta
facendo per rimettere in piedi il sistema sani-
tario, per rialzare la testa e fare emergere
quanto di buono questa terra sa esprimere. Ma
soprattutto per offrire agli ammalati risposte
concrete.

Allo stesso modo, al suo occhio clinico non
sfuggirebbero i sintomi di un male che da
troppo tempo infetta il corpo della Sanita cam-
pana. Saprebbe ben leggere la frustrazione,
l'ansia, talvolta la disperazione dei pazienti. E
si sorprenderebbe nel vedere gli stessi sintomi
manifestarsi su molti colleghi medici.

Forse nessuno piu di lui spingerebbe al dia-
logo chi ha il compito di programmare e chi,
invece, € tenuto a lavorare sul campo. Al netto
di tutto cio mi chiedo, alla fine, quale sarebbe
la sua diagnosi. Voglio credere che, seppure
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con preoccupazione, ci lascerebbe con I'inco-
raggiamento di chi ha speranza di farcela.
Del resto, riuscire a farcela €, per la sanita
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eCco le istruzioni per 'uso

| genitori, soprattutto se alle prime armi, vanno guidati
L'eta e il peso della gestante sono fattori molto importanti
Alcol e fumo vanno evitati 0 quantomeno ridotti al minimo
Secondo 'Oms l'allattamento al seno dura fino a 24 mesi

di Raffaele Nespoli

er ogni coppia la gravi-

danza, prima, e la ma-

ternita, poi, sono un

pO’ come un percorso
a ostacoli. Ci sono le preoccu-
pazioni che precedono il par-
to e i dubbi, tantissimi, dei
primi mesi. Ce n'é¢ abbastanza,
insomma, per far passare pil
di una notte insonne ai neo
genitori, che — soprattutto se
alle prime armi — hanno biso-
gno di essere guidati passo
dopo passo.La prima doman-
da che, bene o male, ogni
coppia in dolce attesa si pone
€ sempre la stessa: «Parto na-
turale o cesareo?» Nicola Co-
lacurci, responsabile del cen-
tro di infertilita oltre che pri-
mario di ginecologia presso
l'azienda universitaria della
Campania Luigi Vanvitelli,
non ha dubbi: «Il parto natu-
rale ¢ da preferire sempre, a
meno che non ci siano ragio-
ni cliniche a sconsigliarlo.
Quindi la prima cosa da fare e
procedere con le dovute inda-
gini per il controllo del benes-
sere materno e fetale». In
questo senso la Vanvitelli € or-
mai un polo d’eccellenza, do-
ve le future mamme possono
scegliere (con il supporto dei
medici) il parto in acqua, per
un controllo fisiologico del
dolore; in posizioni alternati-
ve o con la parto analgesia.

«La riduzione del dolore —
spiega Colacurci - € un diritto,
grazie al supporto di un ane-
stesista le donne possono
avere un travaglio e un parto
meno traumatico e del tutto
sicuro».La serenita ¢ anche
quella di essere in una strut-
tura dotata di terapia intensi-
va neonatale, un dea di III li-
vello e con la presenza costan-
te di anestesisti, ginecologi e
ostetriche. «Tutto questo ci
permette di superare una vi-
sione tipicamente campanili-
stica del parto, nella quale la
donna sceglie il ginecologo
piu che la struttura».

Riferirsi ad un centro d’ec-
cellenza significa invece sape-
re di essere in ottime mani a
prescindere dal turno di un
medico, anche perché il parto
€ per sua natura uno degli
eventi meno prevedibili che
possano esserci.Cio che ogni
donna puo fare per arrivare al
parto nel migliore dei modi &
seguire quelle che si potreb-
bero definire «le 10 regole
d’'oro». «La prima, la piut ov-

via, é preferire un parto in eta
giovanile o comunque non ol-
tre i 40 anni. Perché, con
l'avanzare dell'eta aumenta la
possibilita che ci siano com-
plicazioni». Regola numero
due: «Attente al peso. Una ge-
stione a basso rischio parte da
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Laregola
Una donna
altal
metroe 70
non pesi
mai piu di
80 chili
prima della
gravidanza

un indice di massa corporea
equilibrato. Per fare un esem-
pio, una donna di 170 centi-
metri non dovrebbe mai pesa-
re piu di 8o chili prima di una
gravidanza». Ideale, ma que-
sto non sempre € possibile,
avere una gravidanza singola.

Mentre sta solo alla futura
mamma essere lungimirante
e «scegliere di sottoporsi ad
un controllo preconcezionale
per la valutazione dei rischi».
Inoltre, chiarisce lo speciali-
sta, tre mesi prima di una gra-
vidanza, sarebbe sempre be-

Le 10 regole d'oro per una gravidanza sicura
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Preferire un parto
in giovane eta

0 comunque

non oltre i 40 anni

ml
O\I

QH

\

Sottoporsi

ad un controllo
preconcezionale
per la valutazione
dei rischi

Partire

dal peso giusto,
I'obesita (anche
moderata)

e un fattore
dirischio

Seguire tutti

i controlli di routine
suggeriti

dal ginecologo

Tenere il peso
sotto controllo,
I'aumento

non dovrebbe
superarei 12 chili

Adottare stili
di vita sani
ecercareu

di mantenersi
attive

Nel caso

di procreazione
medicalmente
assistita, preferire
una gravidanza
singola

Evitare il consumo
dialcol e fumo

0 quantomeno ridurli
al minimo

ne implementare l'assunzio-
ne di acido folico. Durante
tutto il periodo della gestazio-
ne sono cruciali i controlli
che, seppure di routine, non
devono essere presi sotto-
gamba.

Regola numero 7, «mante-
nere uno stile di vita sano e,
numero 8, evitare di mangiare
per due. In gravidanza — dice
Colacurci — non si dovrebbero
mai prendere piu di 12 chili».
Penultima raccomandazione:
«Niente alcol e niente fumo.
Anche qui con tanto buon
senso» e, ultima regola, «cer-
care di mantenere un approc-
cio positivo nonostante i di-
versi fastidi che si possono
avere. L’aspetto psicologico —
conclude il medico - non va
mai sottovalutato, eventual-
mente anche con il supporto
di uno specialista».

Dopo il parto, ogni genitore
lo sa, ¢ il pediatra a diventare
una sorta di «padre spiritua-
le» per la coppia. Oltre ad es-
sere un medico, il pediatra e
anche un amico, pronto a ri-
spondere ad ogni ora del gior-
no e, spesso, della notte. Del
resto, in un attimo ci si trova

Tre mesi prima
del concepimento
assumere

acido folico

Non trascurare
I'aspetto psicologico,
eventualmente
conil supporto

di uno specialista

L'Ego
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Nuova vita

In prima pagina
einalto

la gravidanza
nei disegni

di Daniela
Pergreffi

ad avere la responsabilita di
un «cucciolo di uomo» che
dipende in tutto e per tutto
dalla mamma. E non é facile
capire se un pianto voglia si-
gnificare «ho fame», «voglio
dormire» o invece «sto ma-
le». Lo sa bene Antonio D’Avi-
no, pediatra di libera scelta e
segretario provinciale della
Federazione italiana dei me-
dici pediatri (Fimp).

«Per una donna — dice - la
prima gravidanza € un vero e
proprio rebus. Il nostro com-
pito e anche quello di aiutare
le neomamme in questo sen-
so». Entrando nel merito,
D’Avino chiarisce un aspetto
spesso controverso che ri-
guarda l'alimentazione: «Un
buon pediatra deve stimolare
l'allattamento materno». Per
sapere fino a che eta basta
consultare le linee guida del-
I'Organizzazione mondiale
della sanita che, ricorda D’Avi-
no, prescrivono di allattare al
seno sino a 24 mesi. «Del re-
sto il latte materno ¢ fonda-
mentale, perché nessun tipo
di latte “adattato” puo avere la
stessa composizione». 11 latte
materno trasmette infatti una

serie di sostanze che servono
aimmunizzare il bambino nei
primi mesi di vita e ad adat-
tarsi allambiente extrauteri-
no. D’Avino raccomanda an-
che di «imparare ad ascoltare
i segnali del proprio corpo. In
gravidanza — aggiunge — ogni
mamma deve saper ascoltare
se stessa. Poi, dopo il parto,
sara importante che faccia as-
sieme al pediatra dei bilanci
di crescita». Molte mamme si
chiedono se al latte del seno
vada aggiunto anche quello
“artificiale”. E qui c’é da sfata-
re un mito: «Fino al sesto me-
se, se non ci sono problemi di
crescita, sarebbe bene evitare
latte adattato, che in alcuni
casi puo anche far aumentare
le coliche dei bimbix». Tema al
quale i neogenitori sono par-
ticolarmente sensibili, non
fosse per altro che per il di-
sperato desiderio di poter
dormire un po’. Su questo te-
ma il pediatra D’Avino chiari-
sce: «Le coliche del primo tri-
mestre sono quanto di piu
normale possa esserci. 11
bambino va solo aiutato con
un po’ di stimolazione o con
dei massaggi al pancino. As-

solutamente da evitare sono
gli alimenti zuccherini, ad
esempio la camomilla finoc-
chietto e malva e altre tisane
che vanno per la maggiore».
Infine, il terrore (del tutto in-
giustificato) per le vaccinazio-
ni. Nelle scorse settimane, a
Ischia per il congresso Fimp,
il gotha della pediatria ha di-
scusso anche di questo. D’Avi-
no spiega che non si deve ave-
re alcun timore.

«La prima vaccinazione va
fatta a sei settimane ed € per il
rotavirus. Si fa presso lo stu-
dio del pediatra, poi le altre
tra vanno programmate tra il
61esimo e il g1esimo giorno di
vita». Importante rispettare il
calendario vaccinale, fidan-
dosi dei consigli del pediatra
e confrontandosi con lui per
ogni perplessita. Non esiste
infatti un manuale d’istruzio-
ne «universale», valido per la
gravidanza o per il parto, né
tantomeno una guida all’esse-
re genitori. Il modo migliore
per «cavarsela» & seguire
listinto, fidarsi degli speciali-
sti e, come sempre, usare il
buon senso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quando la gravidanza e di coppia

Una delle «funzioni» di un figlio € rinnovare le fantasie e le illusioni di lui e lei

di Renato Nappi

alla nascita di un amore
D alla nascita di un bimbo

esiste un percorso psi-
cologico troppo spesso sotto-
valutato. La psicologa e psico-
terapeuta Mariarosaria Mena-
fro spiega che € la «possibilita
di continuare a vedere realiz-
zate nell’altro le proprie
aspettative a portare la coppia
a scegliere di avere un bambi-
no».

Una delle «funzioni» del fi-
glio € proprio quella di man-
tenere e rinnovare le fantasie
e le illusioni di coppia. Mena-
fro, gia socio fondatore e di-
datta dell'Istituto di terapia
relazionale Napoli-Caserta,
spiega che la coppia vive una
complicita particolare, che
spinge all'incoraggiamento
reciproco per vivere una nuo-
va dimensione psichica, affet-
tivamente densa, che apre alla
fantasia e al desiderio. E in

questo spazio psichico che
avviene il primo concepimen-
to, una sorta di luogo virtuale
dove si condensano i miti di
ciascuna famiglia di origine e
le rispettive caratteristiche di
funzionamento, dove il bam-
bino che non é stato ancora
realmente concepito gia esi-
ste con significati diversi se-
condo la prospettiva di cia-
scun sistema coinvolto.

«Per la coppia si alternano
momenti fortemente empati-
ci incentrati sul desiderio —
chiarisce - ma anche angosce
e paure di non riuscire a ge-
nerare un figlio sano e felice.
Il periodo dell’attesa, che si
potrebbe definire “la gravi-
danza di coppia”, é estrema-
mente complesso e variabile,
produce cambiamenti sia
soggettivi in ciascun partner
che nel loro rapporto. E il ri-
sultato di componenti ormo-
nali, biologiche, neurologi-
che e psicologiche che nella
donna dovrebbero trovare il

In sala parto
Il papaconla
mamma
eil figlio
appena nato

[

giusto equilibrio, preparan-
dola a vivere le fasi che con-
traddistinguono i nove mesi.
L'uomo — prosegue Menafro -
sembra essere particolar-
mente condizionato dalla
qualita della relazione di cop-
pia, dove quanto maggiore sa-
ra l'accordo interpersonale,
tanto pil egli si sentira coin-

volto nel processo generati-
VO».

L’esperta spiega che il peri-
odo della gravidanza puo es-
sere suddiviso per la donna in
tre fasi: nel primo trimestre
non é molto presente l'idea
del bambino quanto una
maggiore attenzione alla tra-
sformazione del proprio cor-

po, con le implicazioni con-
nesse ai disturbi pil ricorren-
ti. Nel secondo trimestre la
percezione dei movimenti fe-
tali attiva angosce, ma anche
gratificazioni derivate dalla
percezione del feto come
«oggetto interno». Durante il
terzo trimestre insorgono le
angosce per il parto, 'ansia da
separazione e timori ricor-
renti per la salute del feto.
«Anche per 'uomo —dice la
psicologa - possiamo indivi-
duare tre momenti diversifi-
cati. Il momento in cui ap-
prende della gravidanza, I'an-
nuncio, che puo determinare
reazioni coerenti con il desi-
derio, quindi anche shock se
non era attesa. Una seconda
fase nella quale, mentre la
donna inizia ad accettare la
gravidanza, I'uvomo si distan-
zia nel timore di non essere
pronto per la paternita.
Nell'ultima fase, la possibi-
lita di assistere ai movimenti
fetali, 1a visibile trasformazio-
ne del corpo della donna, lo
predispongono maggior-
mente a elaborare I'idea di sé
come padre e a sentirsi sinto-
nico con la partner, immagi-
nando in che modo puo aiu-
tarla durante il travaglio».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il focus

L'allarme

Obesita infantile
| triste primato
della Campania

Lobesita dilaga, soprattutto quella infantile e in
particolare al Sud. La Campania detiene il triste
primato: il 26.2% dei bambinitragli8 ei9annie
in sovrappeso e il 17.9% é obeso, per un totale
complessivo del 44,1% (secondo i dati diffusi da
Okkio alla Salute). La causa e ovviamente da
cercare nelle cattive abitudini alimentari. Gli studi
scientifici dimostrano come la prevenzione
primaria dell'obesita e di tutte le patologie
correlate a stili di vita non corretti per essere

efficace deve avvenire sin dal concepimento. |
primi mille giorni di vita del bambino sono
unanimemente considerati determinanti dal
punto di vista nutrizionale nel porre le basi della
sua salute futura e nella riduzione dei rischi di
sovrappeso e obesita. Determinante seguire da
subito i consigli del pediatra, anche se avolte i
problemi nascono anche da una cattiva
interpretazione che le neo mamme danno alle
parole del medico.

AnnaFranca
Cavaliere
Ginecologa
dipartimento
salute della
donna e del
bambino della
fondazione
policlinico
GemellidiRoma

Nessuna dolce attesa c esente da rischi

Durante la gravidanza, anche se si parte senza problematiche particolari, possono manifestarsi
condizioni che destano preoccupazioni. L'importante e non trascurare mai i controlli periodici

di Alessandra Caligiuri

gni donna vive il periodo

della gravidanza in mo-

do diverso, c’é chi ¢ mol-

to tranquilla, chi, invece,
pil agitata. Ma le 40 settimane di
attesa non cambiano da persona
a persona solo dal punto di vista
dell’'atteggiamento psicologico
con cui le si affronta, ma anche
per quanto riguarda i problemi
fisici a cui si puo andare in con-
tro. L'importante & non trascura-
re i controlli periodici ed essere
consapevoli che durante i 9 mesi
la situazione puo evolvere.

Anna Franca Cavaliere, gineco-
loga del dipartimento scienze
della salute della donna e del
bambino della fondazione poli-
clinico universitario Gemelli di
Roma, spiega come nessuna dol-
ce attesa possa considerarsi
esente da rischi: «Nel corso della
gravidanza, anche se si parte sen-
za problematiche particolari,
possono manifestarsi o indivi-
duarsi delle condizioni che tra-
sformano I'entita del rischio».

Una donna giovane, senza pro-
blemi legati al peso, - continua la
dottoressa - «che non fuma, non
beve alcolici, non usa sostanze di
abuso, come le droghe, e non ha
di suo delle patologie croniche,
inizia la gravidanza senza rischi,
ma durante la gestazione si puo
manifestare un rialzo della pres-

%

I sintomi

Si puo manifestare

un rialzo della pressione o
contrazioni che provocano
minacce di aborto

sione o delle contrazioni uterine
che determinano minacce di
aborto o di parto prematuro. Ci
possono poi essere delle condi-
zioni come la non tolleranza agli
zuccheri in gravidanza o a un cer-
to punto si puo manifestare qual-
cosa di non fisiologico a livello
del prodotto del concepimento,
cioe del feto o della placenta, co-
me un bambino che non cresce
in modo adeguato o una placenta

--;

che non da un supporto suffi-
ciente a quel feto per svilupparsi.
Tutto questo modifica il rischio
di partenza. In questi casi, quan-
dola gravidanza da fisiologica di-
venta a rischio, il consiglio é
quello di farsi seguire da centri
specializzati».

Per tenere sotto controllo la si-
tuazione € necessario rivalutare
periodicamente durante la gesta-
zione alcuni fattori, come ad
esempio la pressione arteriosa.
Infatti, I'ipertensione in gravi-
danza puo comportare problemi
non trascurabili, come la pre-
eclampsia.

«Nel caso di rialzo pressorio in
gravidanza si somministrano dei
farmaci anti-ipertensione sicuri
per il bambino, che non hanno
effetti teratogeni, ma nello stesso
tempo riducono i rischi di com-
plicanze materne. Se, invece, non
si é sensibili ai trattamenti, € pos-
sibile, in alcuni casi, program-
mare in maniera intelligente il
parto, per evitare complicazioni.
Anche nel caso del diabete ci so-
no terapie che ¢ possibile svolge-
re durante l'attesa, oltre ad una
dieta specifica», spiega Cavalie-
re.

Se le possibilita di non portare
serenamente a termine la gravi-
danza dipendono da comporta-
menti a rischio si puo intervenire
sugli stili di vita.

Ci si puo, infatti, preparare ad
avere un figlio, come chiarisce la

dottoressa: «Se il fattore di peri-
colo ¢ collegato a modi di vivere
come bere alcolici, fumare e fare
uso di droghe, ancora prima del
concepimento bisognerebbe ini-
ziare a smettere. Se la criticita ri-
guarda il sovrappeso o il sottope-
so della futura mamma, I'ideale
sarebbe provare a rientrare nel
normopeso, anche perché il peso
€ un altro fattore da tenere sem-
pre sotto osservazione quando si
e in attesa, non si deve aumenta-
re troppo, ma nemmeno troppo
poco. Importanti sono poi le vac-
cinazioni, se una paziente in gra-
vidanza € immuno recettiva per il
morbillo, la gestazione si puo
complicare se quella mamma
contrae la malattia, ad esempio».
Lo scenario delle gravidanze a
rischio sta cambiando e richiede
una maggiore attenzione, in
quanto — aggiunge la ginecologa
- «negli ultimi anni ci sono molte
pil persone con piu di 40 anni,
che hanno figli grazie alla fecon-
dazione assistita. In queste situa-
zioni, c’¢ una maggiore possibili-
ta di aver gia manifestato patolo-
gie croniche legate all'eta, come
ad esempio il diabete. In questo
caso, i pericoli si ridurranno no-
tevolmente se la donna raggiun-
ge prima della gravidanza un
buon bilanciamento delle glice-
mie, perché non averle sotto con-
trollo puo portare al rischio di

malformazioni per il bambino».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Test geneticl, [a prima diagnosi del feto

L 'amniocentesi e la villocentesi sono considerate tecniche efficaci ma invasive
Negli ultimi anni si e sviluppata I'analisi prenatale del dna sul sangue materno

el corso della gravidanza
N ai normali controlli perio-

dici per valutare 'evolu-
zione della gestazione, si posso-
no aggiungere i test genetici.
Dal risultato di questi esami ¢
possibile sapere se il feto pre-
senta alterazioni cromosomi-
che. «Quello delle malattie ge-
netiche, soprattutto dal punto
di vista di quelle rare, € un cam-
po di ricerca che negli ultimi 10
anni é andato molto avanti, per-
ché sono aumentate le cono-
scenze, e migliorate la tecnolo-
gie», spiega Nicola Brunetti
Pierri, professore associato di
Pediatria alle Federico II di Na-
poli e ricercatore del Tigem di
Pozzuoli, che si occupa di ma-
lattie genetiche. Le analisi pre-
natali piu diffuse sono I'amnio-
centesi e la villocentesi, come
chiarisce il professore: «Si tratta
di due procedure che consento-
no di prelevare del materiale del
feto, che puo essere analizzato
per effettuare i vari test genetici.
Sul campione a disposizione, si
fanno analisi come quella del
cariotipo che consiste nella vi-
sualizzazione dei cromosomi e
un altro test che si chiama Array
CGH, per identificare le anoma-
lie cromosomiche».Da questi
test si puo valutare la presenza
di alterazioni a livello dei cro-
mosomi, come ad esempio la
trisomia 21, quella responsabile

della sindrome di Down.
L’amniocentesi e la villocen-
tesi sono considerate tecniche
efficaci, ma invasive. Negli ulti-
mi anni pero sono stati svilup-
pati nuove tipologie di esami.

Fibrosi cistica

Con genitori portatori sani
c'eil 25% di probabilita
diavere il figlio malato

«Un test come il NIPT- aggiunge
Brunetti Pierri-, che sta per
“non invasive preanatal te-
sting”, cioé test prenatale non
invasivo, consente di isolare dal
sangue materno del dna fetale e
su questo campione é possibile
fare I'analisi di alcuni difetti cro-
mosomici. Quindi, basta un
prelievo di sangue per ottenere
una parte dei risultati che si
avrebbero anche con I'amnio-
centesi. Con questa metodolo-
gia si possono individuare le al-

e ey

terazioni cromosomiche pili co-
muni, oltre alla trisomia 21, an-
che altre anomalie dei
cromosomi 13 e 18, che sono re-
sponsabili di malattie molto piu
gravi nel feto associate a malfor-
mazioni multiple e anomalie
dei cromosomi sessuali, ad
esempio la sindrome di Turner
e quella di Klinefelter, cioé alte-
razioni dei cromosomi X e Y».
Se questi sono gli esami che
si possono fare durante le 40
settimane dell’attesa, altri si

puo scegliere di farli prima,
quando si & consapevoli di avere
una storia familiare di malattie
genetiche.«Prima della gravi-
danza- continua il professore- &
possibile stabilire, nel caso ci si-
ano stati precedenti in famiglia
di malattie genetiche, se i geni-
tori sono portatori sani. Il caso
pit comune é quello della fibro-
si cistica, che € una delle malat-
tie genetiche piu frequenti. Se
¢’é un familiare affetto da que-
sta patologia, un futuro genito-
re puo verificare se € portatore.
Nel caso lo fosse, sarebbe op-
portuno che anche il partner fa-
cesse lo stesso esame, perché se
entrambi i genitori sono porta-
tori sani si ha una probabilita
del 25% di avere un figlio affet-
to».

Questi accertamenti, sia pri-
ma che durante la gravidanza,
non sono pero obbligatori, ma
facoltativi, infatti, sottolinea il
ricercatore: «I test genetici ven-
gono offerti alle donne in gravi-
danza e poi sono loro a dover
scegliere se effettuarli o no. E
molto importante informarsi ed
essere consapevoli del significa-
to di queste analisi, perché com-
portano una diagnosi fatta pri-
ma della nascita e, in alcuni casi,
€ su questi esiti che si prendono
decisioni importanti».

Al Ca.
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Salute mentale

In un ebook
Psicologi, adottate
le linee guida

per i transgender

A partire dalla giornata internazionale
contro 'omofobia, la bifobia e la
transfobia, I'Ordine degli psicologi della
Campania ha messo a disposizione degli
iscritti 'adattamento italiano delle linee
guida per la pratica psicologica con
persone transgender e gender
nonconforming (Tgnc), elaborate
dall’American psychological association.
E la prima operazione di questo tipo mai

fatta in Italia, grazie al contributo di Paolo
Valerio, docente di psicologia clinica della
Federico Il di Napoli, e del suo gruppo di
lavoro, che ha tradotto il testo e lo ha
adattato al nostro contesto. Le linee guida
sono adottate dal consiglio dell'Ordine e,
a partire da giovedi 17 maggio, sono
scaricabili dal sito www.psicamp.it e
disponibili in un ebook pubblicato dalla
casa editrice dell'Ordine campano.

Andrea

Fiorillo
Associato

al dipartimento
di psichiatria
della Vanvitelli

Schizofrenia serve la diagnos

Attivo all' universita «Vanvitelli» un ambulatorio per il trattamento precoce dei pazienti

di Raffaele Nespoli

ell'immaginario col-
lettivo uno dei distur-
bi mentali pitl temuti
é la schizofrenia, piu
frequente di quanto si possa
pensare: in Campania le dia-
gnosi sono addirittura piu di
3.400 0gni anno e riguardano
soprattutto i giovani. Campa-
nelli d’allarme sono i deliri,
soprattutto di persecuzione e
di influenzamento; le alluci-
nazioni, che spesso si manife-
stano sotto forma di voci che
insultano, che comandano,
che commentano le azioni del
paziente, che dialogano tra
loro riferendosi a lui in terza
persona.Purtroppo, molte
volte non si riesce ad avere
una diagnosi precoce, I'inter-
vallo medio tra la comparsa
dei sintomi e il primo tratta-
mento adeguato, in Italia, € di
circa 30 settimane: media ben
al di sopra rispetto ad altri pa-
esi europei. Perché tanto tem-
por Spesso per il contesto fa-
miliare dei pazienti, ma an-
che per il pregiudizio che cir-
conda questa malattia. Per
quanto riguarda la famiglia, il
ritardo con cui si accede ai
servizi di salute mentale ¢ do-
vuto soprattutto all'ignoran-
za, in molti casi i primi sinto-

mi della malattia vengono in-
terpretati erroneamente co-
me dovuti a «crisi adole-
scenziale». C'¢ poi la vergogna
legata al pregiudizio.

Per cercare di rispondere a
quest’enorme problema, il di-
partimento di Psichiatria del-
I'universita della Campania
Luigi Vanvitelli ha attivato un
ambulatorio per la diagnosi e
il trattamento precoce dei pa-
zienti con psicosi, attivo tuttii

giorni feriali dalle 9 alle 14,
nonché un servizio di ascolto
e supporto per le famiglie dei
pazienti con esordi psicotici.
«Abbiamo attivato un piano
di lavoro specifico per la ge-
stione precoce dei pazienti
con esordio psicotico», spie-
ga Andrea Fiorillo, professore
associato presso il diparti-
mento e responsabile del-
l'ambulatorio dedicato a que-
ste problematiche. «Questo

Alienazione

E la sensazione
che spesso
spinge il paziente
ad allontanarsi
earitirarsi dal
contesto sociale.

piano di lavoro, gia attivo in
alcuni centri pilota, prevede
diversi step: in primo luogo il
coinvolgimento dei familiari,
degli insegnanti e dei medici
di medicina generale nel pro-
cesso di identificazione pre-
coce del disagio psichico. Ser-
ve una formazione degli psi-
chiatri e degli altri operatori
della salute mentale in tema
di diagnosi e trattamento pre-
coce delle psicosi e sono es-
senziali campagne antistig-
ma, per combattere il pregiu-
dizio e la discriminazione che
spesso accompagnano il tema
della salute mentale. E quindi
molto importante in caso di
sospetto affidarsi ai nostri
servizi, ufficiali e sicuri. Spes-
so infatti il primo operatore
sanitario che viene solita-
mente contattato é il medico
di medicina generale, che pe-
r0 non sempre ha le compe-
tenze adeguate per formulare
una diagnosi corretta, e non
fornisce alcun trattamento,
né indirizza correttamente il
paziente ai servizi di salute
mentale. La malattia puo a
volte manifestarsi inizialmen-
te anche con aspetti di tipo
ansioso o depressivo, che
possono indurre lo psichiatra
ad una diagnosi erratax».
Sono molti gli strumenti
che possono aiutare il clinico

a fare una diagnosi differen-
ziale tra gli esordi psicotici e
altri disturbi mentali come al-
cuni di personalita, il distur-
bo affettivo bipolare, la de-
pressione e il disturbo osses-
sivo-compulsivo. Per quanto
riguarda il trattamento, le li-
nee guida internazionali pre-
vedono un intervento integra-
to con farmaci antipsicotici di
nuova generazione a basso
dosaggio e interventi psicoso-
ciali di provata efficacia.Negli
ultimi anni, il dipartimento di
psichiatria dell’'universita
Vanvitelli, centro collaborato-
re dell’Oms, diretto dal pro-
fessor Mario Maj, ha parteci-
pato a vari progetti di ricerca
internazionali finanziati dalla
Commissione europea, con
l'obiettivo di migliorare la ca-
ratterizzazione clinica e dia-
gnostica degli esordi psicotici
e di ottimizzarne il trattamen-
to. Temi che sono stati anche
discussi nel corso del con-
gresso della Societa italiana di
psichiatria sociale, presieduta
da Fiorillo, tenutosi di recente
aNapoli con la partecipazione
di oltre 2.000 operatori della
salute mentale e con la pre-
senza tra i relatori dei princi-
pali esperti internazionali sul-
la prevenzione e il trattamen-
to precoce della schizofrenia.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oltre gli ostacoli

Il corso

Epatocarcinoma,
| gastroenterologi
tra cure e farmaci

Si parlera di carcinoma epatocellulare al corso di
formazione organizzato dall'’Associazione italiana
gastroenterologi ospedalieri che si terra il 31
maggio el 1 giugno all'aula Mediterraneo dell’
ospedale Cardarelli, patrocinato dalle associazioni
dei pazienti Epac, Aitf e dalla fondazione
evangelica Betania. «Scopo dell' incontro, spiega
Ernesto Claar, presidente di Aigo Campania e
coordinatore della commissione nazionale
epatologia di Aigo, & di analizzare criticamente le

linee guida per la terapia dell'epatocarcinoma,
ottimizzare i percorsi di cura sottolineando la
necessita di applicare le indicazioni secondo le
"esigenze individuali” del paziente. Per le diverse
tipologie di pazienti con epatocarcinoma, le scelte
terapeutiche vanno sempre intraprese a seguito di
una discussione multidisciplinare che permetta di
valutare tutte le possibili opzioni. Verranno, inoltre,
valutati i futuri scenari in vista della imminente
disponibilita di nuovi farmaci».

Antonella

Guida

Dirigente

di staff tecnico
operativo presso
la direzione
generale tutela
dellasalutee
coordinamento
sistema sanitario
regionale

Giuseppe
Limongelli
Responsabile
del Centro

di coordina-
mento sulle
malattie rare
istituito

nella

regione
Campania

Giuseppina
Annicchiarico
responsabile

Malattierare, |la Campania siriorganizza

seguendo il modello veneto e pugliese

Assistenza quasi personalizzata con grande attenzione clinica e lavoro di presa in carico

di Gianluca Vecchio

uello delle malattie

rare € un vero e pro-

prio universo, tanto

sconfinato quanto

complesso da gesti-
re. Per i pazienti questo signi-
fica spesso vivere una condi-
zione di solitudine, mentre
per i clinici e per i tecnici che
devono organizzare la rete as-
sistenziale la sfida si gioca sul
terreno della prossimita e del-
la capacita di creare un
network di competenze. In
questo senso, Campania e Pu-
glia sono regini che hanno sa-
puto fare molto.

L’esperienza della Campa-
nia é ben rappresentata da
Antonella Guida, dirigente di
staff tecnico operativo presso
la direzione generale tutela
della salute e coordinamento
del sistema sanitario regiona-
le.«Sul tema delle malattie ra-
re c’é grande attenzione»,
spiega. «Del resto i pazienti
hanno bisogno di un’assisten-
za quasi personalizzata, con
una grande attenzione clinica
e un pressante lavoro di presa
in caricox». Di qui nasce la pro-
fonda riorganizzazione del si-
stema, anche sulla scorta del
nuovo Dpcm che ha aumenta-

chiarisce chi debba fare cosa».
Guida chiarisce anche che
nella lotta alle malattie rare &
cruciale il rapporto con le as-
sociazioni di pazienti, che per
questo siedono al tavolo pre-
posto. In regione si sta anche
rafforzando un call center de-
dicato a pazienti e famiglie.
«Alcune diagnosi conclude
Guida - sono devastanti e in
molti casi per fare una dia-
gnosi serve una profonda

Il vanto

| dodici
centridi
eccellenza
che sono
riconosciuti
dall'Ue

rari € di 2omila circa. Ma, ve-
rosimilmente, il numero dei
pazienti € ben pil alto.
Limongelli guarda al futuro
con ottimismo. Sono ottimi
segnali il Dpcm che ha aggior-
nato I'elenco delle malattie ra-
re e la nascita degli European
reference network (Ern). «Si
tratta — spiega Limongelli - di
centri riconosciuti dall’Euro-
pa, che aggregano le maggiori
strutture d’eccellenza. Un van-

Puglia. «Partendo nel 2003
dall'autocandidatura — dice
Giuseppina Annicchiarico,
responsabile del coordina-
mento regionale per le malat-
tie rare — abbiamo avviato la
costruzione di un network
oggi particolarmente effica-
ce». In pratica, nel 2003 si
chiese ai vari ospedali di
esprimere le proprie compe-
tenze, da allora il sistema si &
evoluto implementando un

sistenziale ed epidemiologi-
co, ma anche nell'ambito del-
la ricerca».

L’idea € quella di avere un
dettagliato quadro della situa-
zione e riuscire in questo mo-
do non solo a rispondere, ma
a “predire” il bisogno assi-
stenziale. «Abbiamo dati
omogenei da tutto il territorio
regionale (ospedali e distretti
socio-sanitari), tuttavia il no-
stro obiettivo & pili ambizio-
S0: essere prossimi al pazien-
te e poterlo seguire in tutto il
suo percorso, anche fuori re-
gione. Oggi, se un paziente
pugliese si sposta per curarsi,
il servizio sanitario regionale
ne rintraccia il percorso».
Tutte le regioni contribuisco-
no con i propri flussi informa-
tivi ad arricchire il registro na-
zionale ed € grazie a questo si-
stema informativo sulle ma-
lattie rare che in Puglia, come
in altre regioni, si e riusciti a
passare al setaccio i centri e
ad individuare i punti di forza
nella cura dei pazienti.

«Ci siamo evoluti — conclu-
de Annicchiarico - anche per-
ché siamo stati la seconda Re-
gione (dopo il Veneto, ndr)
che in conformita con quanto
sancito dall’Europa ha indivi-
duato i centri per la cura delle
malattie rare negli ospedali di

rapporto di sinergia con Asso-

Le parole di Piccioni ribadi-

so in evidenza nell’Agenda

del Centro to il novero delle malattie rare | anamnesi familiare». to per la Campania é il fatto di | registro che sibasa suunsolo | terzo livello. Lo abbiamo fatto

di coordina- ricomprese nei Lea. Al dottor Giuseppe Limon- avere 12 centri d’eccellenza ri- | sistema informativo (adottato | mettendo al centro il paziente

mento per le «Come Regione — prosegue | gelli é stato assegnato il ruolo conosciuti dall'Ue, centri che @ oggi da 8 Regioni). «Quando | e il suo percorso di cura. Per

malattie rare Guida - é stato varato un decre- | di responsabile del Centro re- fanno capo all’Azienda dei | siaffrontano le malattie rare— | questo é stata valorizzata la
istituito to del Commissario ad acta che | gionale di coordinamento Colli, alla Federico II, alla Van- | prosegue Annicchiarico—fare | rete degli ospedale territoriali

nella spiega come il paziente debba | sulle malattie rare. Ed € lui a vitelli e al Santobono». rete € cruciale. In questo mo- | collegati funzionalmente a

regione essere preso in carico tramite | spiegare che in Campania il Altra regione che sulle ma- | do I'esperienza comune con- | quelli di terzo livello».

Puglia un Pdta che, in parole povere, | numero di certificati di malati lattie rare ha fatto molto € la | sente di lavorare sul piano as- ©RIPRODUZIONE RISERVATA
" " | delle persone con disabilita,
| n er |a ra n S e |S| | I Aism e Inps hanno condiviso

da tempo I'importanza di for-

e ™ nire ai componenti delle
Certificatoneurologico
responsabili del processo va-

lutativo, adeguati strumenti e

! ! supporti: si tratta infatti di

er a SC e rOS| I | | u tl a una condizione la cui valuta-

B S0 AMNI zione differisce da individuo a

, £ O NN Gl FEmL indiVildlio e richiedfe ul{attelrll_

| | ~ 1 i i a valutazione riferita alla
L'obiettivo e garantire gli accertament e alossita i stntomi. degh
: T : : : effetti collaterali dei farmaci,

della disabilita in modi e tempi adeguati e o ella ot
lattia sulla vita quotidiana,

con una ancora presente sot-

tovalutazione di sintomi me-

—— | diRaffaele Nespoli mento e omogeneita valutati- | Stretta di mano no visibili (esempio la fatica)

Impegno va, evitando richieste di ulte- | Massimo cosi come dell'impegno tera-

Cosisi ) ) ri‘ori accertamenti spegia}isti.- Piccioni (Inps) peutico-riabilitativo richie_sto,

evitano P arla di «andare oltre» il | cida parte delle commissioni. | e Mario Alberto che debbono essere conside-

L. professor Massimo Pic- | Inoltre si dovranno sviluppa- | Battaglia (Fism) rati combinatamente al dato
richieste cioni, coordinatore ge- | re contenuti specifici per le di disabilita fornito dall’Edss.

diulteriori | nerale medico-legale del- | valutazioni degli aspetti pre- Il rischio é che in assenza di

valutazioni | I'Inps, di stabilire, a partire | videnziali, a maggiore tutela il patrocinio della Societa ita- | gale rappresenta una delle | adeguati strumenti e supporti

da parte di dallq nuova cgmunicazione dei llavoratori‘ con §clerosi liana di neur_ologiae di Sci‘en- priorit.él per _le persone con | vengano assegnate percen-
spe cialisti tecnico scientifica, un forte | multipla con disabilita». ze neurologlch\e ospedaliere | sclerosi multipla, come mes- | tuali di invalidita non piena-
Italia.ll tema e ovviamente mente aderenti alle reali con-

ciazione italiana sclerosi mul-
tipla. L'obiettivo e arrivare a
una certificazione neurologi-
ca introduttiva, che analoga-
mente a quanto previsto per il
paziente pediatrico e oncolo-
gico, consenta ai neurologi
della rete dei centri clinici di
avviare l'iter di accertamento.
«Questo — prosegue Piccioni -
garantira gratuita della certi-
ficazione, qualita del procedi-

scono, nella sostanza, I'impe-
gno comunicato dall'Inps a
margine della conferenza
stampa di presentazione della
nuova comunicazione tecnico
scientifica per la valutazione
degli stati invalidanti nella
sclerosi multipla. Iniziativa
sviluppata dall'Inps in colla-
borazione con I'’Associazione
italiana sclerosi multipla (Ai-
sm) e con la Fism. Il tutto con

quello dell'accesso ai benefici
e alle tutele previsti a favore
delle persone con disabilita.
Questione delicata per le
persone con sclerosi multipla
che si confrontano con il pro-
cesso di valutazione per il ri-
conoscimento di una condi-
zione di invalidita civile, stato
di handicap o disabilita ai fini
lavorativi. Del resto, il tema
dell'accertamento medico le-

della sclerosi multipla 2020
che afferma l'esigenza di ga-
rantire valutazioni e accerta-
menti dell’invalidita, handi-
cap e disabilita adeguati e
tempestivi.Nelle more della
revisione del sistema genera-
le di valutazione della disabi-
lita previsto dal secondo pro-
gramma d’azione governativo
elaborato dall’osservatorio
convenzione Onu sui diritti

dizioni della persona valutata,
vi siano difficolta per cio che
concerne l'appropriatezza va-
lutativa.«La strada che stiamo
percorrendo assieme con Ai-
sm — commenta Raffaele Mi-
gliorini, dirigente medico-le-
gale Inps - € un modello colla-
borativo di particolare valore
che I'Istituto sta espandendo
anche ad altre patologie».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute & lavoro

«Madri oltre il tumore», & nato il centro che aiuta la vita
|l servizio é a cura del polo ostetrico-ginecologico della Vanvitelli

Un centro per madri e future madri con problemi oncologici.
Si chiama «Madri oltre il tumore» il nuovo servizio del polo
ostetrico-ginecologico dell'universita Vanvitelli. | temi da
affrontare con una donna malata di cancro che pensa a un
progetto genitoriale sono molti e complessi. Finora le
pazienti sono state costrette a rivolgersi a centri, anche di
eccellenza, che pero non affrontano i problemi (la terapia

del tumore, o la preservazione della fertilita, o la gestione
della gravidanza) in maniera globale. La migliore offerta
assistenziale e invece nella creazione di un unico centro che
ha la capacita di fornire risposte organiche e complessive a

tutte le problematiche, dalla scelta terapeutica, alla

preservazione della fertilita, alla programmazione della
gravidanza ai controlli post-partum.

Angelo

Sacco
Specialistain
medicina lavoro

Jso dei videoterminall
Ora le linee guida
vanno aggiornate

Tecnologia h24, indicazioni carenti contro i rischi

di Renato Nappi

a tutela della salute per

alcune categorie di la-

voratori rischia di non

poter tenere il passo
della folle velocita della tec-
nologia. Con il cambiamento
delle dinamiche professionali
negli ultimi 20 anni, infatti,
sono cambiate anche le po-
stazioni di lavoro al videoter-
minale. Un tempo fisse e pre-
definite, oggi mobili e molto
legate allo sviluppo tecnologi-
co. Oggi i lavoratori non di-
spongono di una postazione
assegnata, spesso, cCom’é no-
to, silavora daremoto, da casa
e finanche dal luogo di vacan-
za. «Bisogna aiutare chi utiliz-
za ivideoterminali ad allestire
correttamente la propria po-
stazione di lavoro quando €
fuori dall'ufficio tradizionale -
dice Angelo Sacco, medico
chirurgo, specialista in medi-
cina del lavoro e medico auto-
rizzato alla radioprotezione

dei lavoratori, dal 1999 diri-
gente medico del lavoro nel
Servizio Sanitario Nazionale
nonché docente di medicina
del lavoro all'Universita Tor
Vergata di Roma e alla Cattoli-
ca di Roma - Purtroppo, le li-
nee guida delle societa scien-
tifiche (e ancor pili le norme e
le direttive ministeriali) ri-
chiedono un lungo processo
di aggiornamento che per ov-
vi motivi non riesce a stare al
passo con le innovazioni tec-
nologiche». «Le pil recenti
indicazioni ministeriali per
I'uso dei videoterminali risal-
gono al 2000 mentre le prime
linee guida della Societa Ita-
liana di Medicina del Lavoro
furono pubblicate nel 2003 e

Dati Assinform

Nel 2016l 73.7%
degli italiani su internet
e il 64,8% titolare

di uno smartphone

successivamente aggiornate
nel settembre 2013 - fa notare
Sacco che a marzo scorso ha
pubblicato per Ferrari e Sini-
baldi Editore (Milano) la mo-
nografia dal titolo I videoter-
minali negli ambienti di lavo-
1o - L'ulteriore revisione delle
linee guida, come annunciato
nel corso dell'80° Congresso
Nazionale Siml di Padova, an-
che estesa alle nuove forme di
lavoro con strumenti infor-
matici portatili, non ha anco-
ra visto la luce. Se pensiamo
che il primo iPhone ¢ stato in-
trodotto nel 2007 e che dal
2010 sono stati immessi sul
mercato i tablet, € possibile
percepire come le linee guida
rischiano di non essere al pas-
so con i tempi. Adesso la tec-
nologia ci accompagna ovun-
que senza differenza alcuna
tra casa e lavoro. Sono diven-
tati talmente pervasivi che
I'utente-lavoratore risulta col-
legato h24».

Secondo dati Assinform del
2016, il 73.7% degli italiani na-

Seduti per ore
Fin da ragazzi
bisogna
assumere

la postura piu
corretta quando
si e davantial pc

viga su internet e il 64,8% pos-
siede uno smartphone, men-
tre secondo i report annuali
dell’Organo di Vigilanza risul-
ta che i lavoratori soggetti a
sorveglianza sanitaria per
I'esposizione ai videotermina-
li in Italia erano nel 2013 quasi
3 milioni (49,9% femmine e
50,1% maschi) pari al 14,3% di
tutti i lavoratori soggetti a sor-
veglianza sanitaria. Di questi 3
milioni, nello stesso 2013 &
stato sottoposto a sorveglian-
za sanitaria poco pil di un mi-
lione di persone, pari al 7.6%
di tutti i lavoratori sottoposti,
in quell’anno, a sorveglianza
sanitaria (dati Inail 2013).
«Per il 94% dei 1062 medici
intervistati per il progetto In-
sula - spiega l'esperto - quello
da esposizione a videotermi-
nali era il rischio in assoluto

piu rappresentato nelle azien-
de precedendo in questa spe-
ciale classifica la movimenta-
zione manuale dei carichi
(92,7%) e il rumore (81,4%)».
Cosa ritiene si possa fare
per migliorare la salute della
persona? «I datori di lavoro
dovranno trovare le misure
piu adeguate per evitare di-
sturbi per i lavoratori, tra que-
ste ci sono la scelta e 'acqui-
sto di strumenti di lavoro con
caratteristiche ergonomiche e
la formazione del personale
alla corretta individuazione e
all’allestimento della posta-
zione di lavoro e all'uso in si-
curezza dei nuovi dispositivi
portatili. Queste sono infor-
mazioni importanti da sapere
soprattutto per gli smart
worker», conclude Sacco.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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www.bianchinirossetti.com

enza il Falerno non sarebbe nata

I’Enologia. Il Falerno & il primo

vino ad essere stato certificato. Certificato come
di pregio superiore, riconosciuto come unico.
Il primo D.O.C. della storia dell’'umanita, si dice
ancora, per via di quell’etichetta sui tappi delle anfore

con cui i Romani ne garantivano |'origine e ne indicavano le annate.
L'etichetta che trovi ancora sulle nostre bottiglie. La Civilta degli
Uomini che si perpetua in un Gusto eccezionale che attraversa le
epoche. Il Sapore profondo della Storia. Da centotrent’anni lo
produciamo noi. Lo produce la nostra famiglia. La famiglia di Francesco
Bianchini e di suo nipote Tony Rossetti.Lo produciamo dove lo si
produceva duemila anni fa. Lo produciamo nell’unico posto dove lo
si puo produrre. Lo produciamo nel cuore dell’Ager Falernus.
Coltiviamo le nostre viti sulla sua collina piu celebre. La collina di
Casale di Carinola dove I’Apostolo Saulo (San Paolo) aggiunse
I'elemento mistico ad un patrimonio immenso. Il nettare degli Dei
che diventa il Nettare di Dio. Saulo come la nostra linea Riserva di
Falerno del Massico Rosso, che riposa nelle botti di rovere. Mille880
come I'anno di nascita della nostra azienda e come il nome della

nostra trilogia di vini rosso, bianco e rosato.

Saulo e Mille880. DOC da sempre.

ithout the Falerno, the Oenology would

not have come. The Falerno was the first
wine to be certified.Certified as a wine of higher
prestige, recognised as unique. The first D.O.C. in
history, we can say, because of the labels on the
amphozame labal that you can still find on our bottles.
It's the civilization of mankind which is brought in a
exceptional taste through the ages. The deep flavour
of History. This is a tradition that has lasted from 130
years. This is a product of our family, the family of
Francesco Bianchini and his nephew, Tony Rossetti.
We produce the wine in the only place where it can
be produced, the same place of 2000 years ago, in
the hearth of Ager Falernus. We grow our vines on
the most famous hill, the hill of Casale di Carinola.
An immense estate where the apostle Paul added a
mystical meaning. The nectar of gods, that becomes
nectar of God. Saul as our reserve line " Falerno del
Massico Rosso", resting in oaj barrels. Mille880, as
the year of birth of our company, as the name of our
wines trilogy, white, red and rose.
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L andrologia

Il premio

L"app che aiuta

| pazienti a tenersi
sotto controllo

Premiato al Forum della Pubblica Amministrazione
2018 il progetto presentato dal Pascale
«ProstateRadioTherapy» & pensato per seguire
costantemente i pazienti prostatici dell'lrccs
partenopeo e allo stesso tempo per limitare
quanto pitl possibile I'accesso ospedaliero. E la
medicina che si mette al passo con i tempi, giain
funzione da febbraio: i pazienti con cancro della
prostata, trattati presso la radioterapia di Paolo
Muto, alla fine del trattamento radiante ricevono le

credenziali di accesso all'app
ProstateRadioTherapy e da casa trasmettono ai
medici radioterapisti, che li stanno seguendo, i dati
riguardanti I'andamento dei markers tumorali e la
sintomatologia post-trattamento. Il premio e stato
ritirato a Roma dal responsabile scientifico del
progetto, Paolo Muto, da chi materialmente lo ha
realizzato, I'informatico del Pascale, Rocco Saviano
e da chi segue i pazienti durante il percorso
all'utilizzo dell'app, Rossella Di Franco.

&

Stefano
Pecoraro
Direttore
dipartimento
diurologia
gruppo
Malzoni
Neuromed

di Avellino

Carmignani
Direttore
dell'urologia
all'lrccs
Policlinico

San Donato,
Universita degli
Studi di Milano

Salute dell'uomo lavorare in network

Infertilita, prostatiti e disfunzioni erettili, se n'e parlato a Salerno al tredicesimo congresso dell Urop
Lo specialista: « Troppi tabu e false informazioni, serve un'‘alleanza tra pazienti e medici di base»

di Raimondo Nesti

alerno per tre giorni

caput mundi dell'uro-

logia e dell'andrologia
italiana. Si € chiuso sa-

bato il tredicesimo
congresso Urop, l'appunta-
mento multidisciplinare degli
urologi dell'ospedalita a ge-
stione privata, che ha tenuto
banco dal 24 al 26 maggio.
Una vetrina d’eccellenza di
tutto cio che é la salute del
“pianeta uomo”, con la pre-
sentazione di esperienze cli-
niche e interventi chirurgici
in sinergia con le avanguardie
tecnologiche del mondo uro-
logico. Non sono mancati
spazi di confronto su argo-
menti particolarmente signi-
ficativi della salute e del be-
nessere uroandrologico. Mol-
te anche le occasioni di for-
mazione per i medici, con un
dibattito approfondito e in-
terdisciplinare su cio che ¢
oggi la medicina al maschile
per definizione: un paradig-
ma clinico certamente, ma
necessariamente anche altro.
Stefano Pecoraro, direttore
dipartimento di urologia
gruppo Malzoni Neuromed di
Avellino e presidente del con-

gresso ha spiegato che «E cru-
ciale riaffermare il valore del
paziente. Bisogna abbattere i
tabu sulle malattie urologi-
che, che ancora incredibil-
mente esistono. Per farlo oc-
corre lavorare in network, in
alleanza con i medici di medi-
cina generale e con gli altri
specialisti della salute per una
gestione realmente integrata
del benessere del paziente.
Sono milioni le persone che
in Italia soffrono di problema-
tiche genitali e sessuali con
una compromissione della
qualita della vita personale e
di coppia». Qualir
«Infertilita, prostatiti, di-
sfunzioni erettili sono emer-

genze comuni. I messaggio
che vogliamo lanciare é: vieta-
to rassegnarsi e non curarsi.
Abbiamo strumenti di pre-
venzione, di indagine, di cura
sempre pil efficaci.

Ogni fase dellavita hale sue
problematiche e I'urologo &
I'alleato della salute di tutti,
anche in giovane eta, perché
la prevenzione resta il fattore

Consultion line

E finito il tempo in cui il dottore si
chiudeva nel suo ambulatorio, oggi
deve saper rispondere ai pazienti
con tuttii mezzi della tecnologia

decisivo per intercettare in
tempo ogni tipo di patologia
o disfunzione».

Per questo € essenziale co-
municare efficacemente e Lu-
ca Carmignani, direttore del-
I'urologia all'Irccs Policlinico
San Donato, Universita degli
Studi di Milano, mette I'ac-
cento su un altro problema:
«Tutti vogliono saperne di
piu sulle malattie, sulla salu-
te. In pochi anni siamo passa-
ti dalla medicina di Esculapio
a quella del dottor Google.
Oggi le fake news, le “bufale”
viaggiano su internet con le
stesse modalita della buona
informazione. Anzi, in alcuni
casi con piu efficacia di come
riescono a fare le riviste scien-
tifiche, il giornalismo e T'atti-
vita delle societa scientifiche.
Noi medici dobbiamo fare
uno sforzo decisivo per uscire
dall'autoreferenzialita e misu-
rarci con le richieste che ci
vengono dalle persone di
ogni eta che cercano sul web
le risposte sulla propria salu-
te. Come urologi e andrologi
abbiamo anche una funzione
psicologica, oltre che clinica. I
giovanissimi, per esempio,
formano la propria sessualita
principalmente sui siti porno
e in eta sempre piu precoce:

questo non pud non avere
conseguenze sulla percezione
di sé e del sesso. Da quando
non esiste pil la leva militare
obbligatoria — prosegue - i
giovani maschi sono abban-
donati a loro stessi per quanto
riguarda la salute genitale.
Sono pochissimi i genitori
che comprendono il valore
della visita uro-andrologica
per gli adolescenti. Su questo,
come specialisti, dobbiamo e
possiamo fare molto a partire
dalla comunicazione sui no-
stri siti web». Nei Paesi anglo-
sassoni si sta facendo moltis-
simo per la comunicazione
medico-paziente non solo in
corsia, dove resta ovviamente
strategica, ma anche su inter-
net. «Ci vogliono anni per
smontare una bufala — con-
clude Carmignani - si veda il
caso vaccini-autismo o la truf-
fa Stamina. Noi medici abbia-
mo la responsabilita di ri-
spondere ai pazienti con tutti
imezzi che la tecnologia ci of-
fre. E finito il tempo in cui il
dottore si chiudeva nel suo
ambulatorio, oggi deve saper
parlare e spiegare anche sul
web. E 'unico antidoto alla
falsa scienza che imperversa
sulla Rete».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il personaggio

L'iniziativa
L'Ordine dei medici
e i manifesti affissi
contro le fake news

Ha preso il via nelle scorse settimane la campagna
voluta dalla Federazione nazionale degli Ordini dei
medici e realizzata con il supporto degli Ordini
provinciali per allertare la popolazione sui rischi
delle «fake news» in tema di salute. L'Ordine di
Napoli ha provveduto ad affiggere in citta una
serie di manifesti di 6 metri per 3 nei luoghi
strategici della citta, cosi da veicolare un
messaggio che, si spera, possa far riflettere. «Far

danni possano arrivare da queste "bufale” &
determinante. Ormai tutti noi usiamo i social
network, e spesso é su queste piattaforme che
certe "notizie spazzatura” vengono prese per vere.
La colpa naturalmente non e delle tecnologie, che
sono solo uno strumento, bensi di chi liusa in
maniera impropria, il pit delle volte per ragioni
economiche». Tra i temi sensibili, quelli sui quali
I'Ordine dei medici di Napoli ha iniziato da anni una

capire ai cittadini—

dice Silvestro Scotti—

quali

vera e propria battaglia: i vaccini e le diete.

Gaetano
D'Onofrio
Direttore sanitario
della Federicolll

Fernando
Zarone
Direttore area
protesi dentaria

Ambra
Michelotti
Ortodontista, as-
sociata Federico ll

«

DOpO9annito

di Raimondo Nesti

iacomo Alvino, 46 an-

ni, che convive dalla

nascita con una tetra-

paresi spastica, ha ri-
trovato il sorriso. La sua € una
storia che ha commosso il
web ed é sul web, in particola-
re su Facebook, che Giacomo
ha dato a tutti la buona noti-
zia. «Sorridere era diventato
un incubo per me, a causa del
bruxismo. Un po’ di tempo fa
ho scritto un post per chiede-
re aiuto. Grazie alle condivi-
sioni su Facebook e ad un arti-
colo pubblicato sul Corriere
del Mezzogiorno, il direttore
sanitario dell’azienda univer-
sitaria Federico II di Napoli,
Gaetano D’Onofrio, si € mosso
per trovare una soluzione».
Nel post prosegue parlando
dell’equipe di protesi dentaria
guidata dal professor Fernan-
do Zarone. «E stato lui, coa-
diuvato dalla professoressa
Ambra Michelotti, ortodonti-
sta, a studiare una protesi
estetica adatta alle mie pro-
blematiche, realizzata con le
piul avanzate tecnologie digi-
tali e i materiali pit1 innovati-
vi. Possibilita fino a quel mo-
mento mai prese in conside-
razione dagli altri specialisti
che avevo interpellato».

Giacomo ringrazia su Face-
book anche il professor Mar-
cello Esposito, la dottoressa
Raiano (per il trattamento del
bruxismo) e il dottor Iannuzzi
(anestesista) che ha messo
l'equipe protesica in condizio-
ne di «farmi una scansione
digitale 3D... a me!», come a
sottolineare la straordinarieta
della procedura.Giacomo,
comprensibilmente, non na-
sconde la sua gioia. «Final-
mente — scrive fiero su Face-
book - dopo anni di sofferen-
za e richieste di aiuto in tutta
Italia, a Napoli le professiona-
lita del Policlinico mi hanno
“rigenerato”, salvando la mia
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No a sorridere»

Alvino era affetto da bruxismo: «ll web ha accolto il mio sos, grazie ai medici della Federico II»

Un sogno
realizzato
Giacomo Alvino
con gli attori

di Un posto al
sole e l'articolo
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sul Corriere del
Mezzogiorno
del 23/2/2017

gioia di vivere».

Consumati dal bruxismo, i
denti e il sorriso di Giacomo
erano quasi del tutto spariti.
Un dramma, soprattutto per
un uomo che ha sempre fatto
del sorriso la sua arma contro
il pregiudizio.Aveva affidato
ai social la sua disperazione,
scrivendo su Facebook: «Da 9
anni sorridere € un incubo
per me, ormai ho i denti con-
sumati. E un incubo perche
amo ridere, vivere... uscire..
“parlare” ed essere protagoni—
sta. Tutto cio lo continuo a fa-
re, me lo impongo ogni gior-
no, altrimenti sarebbe finitax».
Giacomo aveva consultato va-
ri dentisti, ottenendo solo ri-
sposte negative. Due i proble-
mi da superare: 'anestesia, a
causa di una spasticita di ori-
gine neuro traumatica, e il fat-
to che il bruxismo avrebbe di-
strutto in breve tempo ogni
eventuale protesi, o quasi.
Tant’e¢ che nel centro d’eccel-
lenza della Federico 1I € stato
possibile trovare una soluzio-
ne. Il professor Zarone ha
scelto di utilizzare un mate-
riale innovativo, ancora poco
utilizzato in Italia, un tecno-
polimero di ultimissima ge-
nerazione in origine creato
per motivi estetici. Zarone,
con il supporto del laborato-
rio De Stefano, usa da qualche

tempo questo materiale per
testare, a medio termine, la
nuova morfologia delle arcate
dentarie nei pazienti che ri-
chiedono profonde modifica-
zioni protesiche fisse della lo-
ro dentatura. Si parla sempre
di denti profondamente abra-
si. Il vantaggio di questo tec-
nopolimero acetalico € che ¢
particolarmente resistente e
al tempo stesso parzialmente
elastico, in grado di tollerare
carichi per periodi abbastan-
za prolungati e offrire al tem-
po stesso una buona estetica.
Per potersi adattare alle esi-
genze di Giacomo ¢ stata rea-
lizzata un’impronta digitale
con gli scanner intraorali piut
avanzati (in sala operatoria,
con anestesia totale) e Giaco-
mo é stato anche sottoposto a
terapia con botulino, per ri-
durre le contrazioni muscola-
ri violente legate alla tetrapa-
resi. Periodicamente, i suoi
denti verranno sostituiti,
avendo a disposizione i files
per la sua produzione Cas/
Cam (al computer).

«Il sorriso — dice Giacomo -
era, ed ¢, il mio modo per co-
municare. Ora ho voglia di la-
vorare, non € che non l'avessi
prima, ma ero un po’ reticen-
te. Non vedo I'ora di riprende-
re le redini della mia vita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

AN ES

Gmup

L &« PRI,

"

Flusso o lavoro completamente
automatizooto ¢ canificato

+hs

CE [R2 ] tumina

Esame prenatale
non 1nvasivo

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

www.veraprenataltest.it

0O

Test Interomente cseguiio

delstuo bambino

nei nosti babsarc ko
i TTALLA,



Corriere del Mezzogiorno Lunedi 28 Maggio 2018

11

Forse non saremo la prima cosa che noteral.

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.”

Certificazione sicurezza

Certificazione ﬁ OHSAS 18001

qualita 1SO 9001

Certificazione
responsabilita sociale
SA 8000 - 2014

LEAS Certificazione ambiente
— 1S0 14001

1]
RANIERI

Impiantistica

RANIERI IMPIANTISTICA ¢ al fianco della
) | Societa Sportiva CALCIO NAPOLI per la

stagione calcistica 2017/18

pubblierolando.it
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Dalla parte di lei

L'allarme
In aumento
le malattie
sessuali

In Italia sono in aumento patologie un
tempo dimenticate come chlamydia,
sifilide, tricomoniasi, infezioni erpetiche e
virali come condilomi anogenitali. Nei
giorni scorsi, a Napoli, ginecologi,
dermatologi, urologi, chirurghi plastici,
chirurghi pediatrici, avvocati e medici legali
hanno dato vita ad un meeting che ha
messo 'accento su cid che si é fatto e su
quanto invece andra programmato per

evitare che nei prossimi anni le cose
peggiorino. «La recrudescenza di malattie
sessualmente trasmissibili — dice Paola
Salzano, responsabile scientifica di questa
seconda edizione del Forum - &€ maggiore
nel mondo maschile rispetto a quello
femminile. Serve una politica di
prevenzione generalizzata sull'uso del
condom verso eterosessuali e omosessuali
per ridurre l'incidenza di tali patologie».

eiltumo
INsieme

di Matilde Fiammetti

Stefania
Pisani
Portavoce
del comitato
delle pazienti
aderente
all'associa-
zione italiana
tumore

al seno
metastatico
«Noi ci
siamo»

n'iniziativa per accendere

i riflettori sulla condizio-

ne delle donne ammalate

di tumore al seno meta-
statico, «da cui non si guarisce e
verso cui non c’¢ la dovuta atten-
zione». Il prossimo 28 giugno al
Tennis club di Napoli (viale
Dohrn) si svolgera “La verita oltre
il buio, noi che non siamo guari-
te”, evento organizzato dall’Asso-
ciazione Italiana Tumore al seno
metastatico “Noi ci siamo”
(www.mbcitalia.com), presiedu-
ta da Marina La Norcia e affiliata
a Europa donna.

La manifestazione rientra in
un progetto pilt ampio che coin-
volgera anche I'Istituto Tumori
Fondazione Pascale e altri centri
oncologici, Federfarma Napoli,
Agifar Napoli, Associazione In-
contri D.O. Napoli. A promuover-
la e sostenerla il Rotary Posillipo
con il chirurgo plastico Vincenzo
Argenzio dell’'Universita Vanvitel-

li che insieme al a tutto il consi-
glio direttivo intendono richia-
mare l'attenzione delle istituzio-
ni sulle difficolta quotidiane del-
le donne ammalate di tumore
mammario in fase avanzata.
«Sono donne coraggiose,
spesso sole che nessuno com-
prende e ascolta - dice Argenzio -
Un’azione concreta quella del Ro-
tary che sostiene il progetto che
prevede, attraverso le farmacie di
Napoli, la diffusione di un nume-
ro telefonico a cui chiamare e
raccontare la loro storia di disagi
e le prime necessita. Un telefono
che ascolta e aiuta a non cadere e
non andare lontano dalla speran-
za. Il programma prevede la pos-
sibilita di accompagnare le don-
ne nei centri oncologi di riferi-
mento per effettuare visite di
controllo, chemioterapie e in fu-
turo si spera si possa effettuare
anche terapie oncologiche domi-
ciliari portando specialisti a casa
senza creare disagi a donne in
sofferenza. La giornata si divide
in due momenti: il primo (ore 10-

«Noicisiamoy, ledonne
reallamammella
Der prevenire

Iniziativa di sensibilizzazione il 28 giugno al Tennis Club
Consulenze gratuite, raccolta di fondi e «discoapericena»

18) prevede l'allestimento di un
campus medico con la presenza
di medici, psico-oncologi, gene-
tisti, nutrizionisti ed estetiste che
offriranno gratuitamente la loro
consulenza alle donne metastati-
che per la cura degli effetti colla-
terali delle terapie nonché a tutte
le donne ad alto rischio di muta-
zione oncogenetica. Previsto an-
che un banchetto informativo su
esenzioni, agevolazioni e diritti
delle donne affette da questa ma-
lattia. A seguire (ore 20 in poi) &
in programma un ‘discoaperice-
na’ per raccogliere fondi da de-
volvere all'associazione (biglietto
d’ingresso 25 euro a titolo di do-
nazione).

«Il 15% delle donne che si am-
mala di tumore al seno non torna
avedere la luce - dice Stefania Pi-
sani, portavoce del comitato del-
le pazienti ‘Noi ci siamo’ - Dal se-
no, il tumore invade altri organi e
la vita diventa un vero calvario,
un susseguirsi di cure di diagnosi
e di visite mediche».

E necessario far sapere che dal

tumore al seno metastatico non
si guarisce. In Italia circa 12mila
donne all'anno muoiono a causa
di questa patologia. «Perché an-
cora oggi molti preferiscono
ignorare questa scomoda real-
taP», si chiedono le pazienti. L’as-
sociazione “Noi ci siamo” ¢ nata
il 13 ottobre 2016 per sensibilizza-
re istituzioni e opinione pubblica
«sulle malate al IV stadio le cui
condizioni, i disagi e i dolori so-
no sconosciuti ai pill - aggiunge
Pisani - alla prevenzione bisogna
affiancare iniziative di questo ti-

po. Dobbiamo ringraziare Vin-
cenzo Argenzio del Rotary Posil-
lipo per aver coinvolto anche Ro-
tary Napoli, Napoli Castel del-
I'Ovo, Napoli Sud Ovest, Napoli
Chiaia, se riusciamo a portare
avanti la nostra battaglia. Singoli
volontari, semplici cittadini e as-
sociazioni ci sono vicini nel no-
stro difficile cammino tant’e¢ vero
che dopo il successo dello scorso
anno, circa 600 partecipanti,
contiamo di ripeterci il prossimo
28 giugno».
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Progetto Smack e chemioterapia

Quando donarei capelliti fa piu bella
L'iniziativa dell'associazione Underforty per le pazienti

di Alessandra Caligiuri

er contrastare le riper-

cussioni sulla psiche

dell’effetto pit comune
della chemioterapia, la perdi-
ta dei capelli, I'associazione
Underforty ha dato vita al pro-
getto S.m.a.c.k. L’acronimo
vuol dire: still marvellous af-
ter cancer knock, cioé “ancora
meravigliosa dopo la percos-
sa del cancro”.

Guarire dal tumore al seno,
infatti, per una donna signifi-
ca anche vedere la propria im-
magine riflessa nello spec-
chio e percepire che la nor-
malita sta tornando. «L’idea,
messa in pratica grazie alla
dottoressa Emanuela Esposi-
to, nasce per venire incontro
alle esigenze delle donne che
sono costrette a sottoporsi a
chemioterapia, per consoli-
dare il loro percorso di guari-
gione dopo l'intervento chi-
rurgico. Si stima siano in me-
dia piu del 40% le pazienti che
ricorrono a questo trattamen-
to. Il progetto ha I'obiettivo di
aiutare le donne a mantenere
intatta la propria immagine
durante tutto il percorso della
cura», spiega Massimiliano
D’Aiuto, chirurgo oncologo
senologo, direttore scientifi-
co della Onlus che si occupa
della prevenzione del cancro
alla mammella nelle giovani
donne.Per aderire all'iniziati-

va si possono donare i propri
capelli, ci vogliono ciocche di
almeno 25 centimetri tagliate
pari e di un unico colore, an-
che tinte. In cambio l'associa-
zione donera gratuitamente
alle donne con basso reddito,
che ne faranno richiesta al
proprio medico di base certi-
ficando I'Isee, una parrucca
inorganica.

«I capelli artificiali hanno
un costo molto alto e spesso —
continua D’Aiuto -le donne
non se la sentono di sacrifica-
re alla famiglia una cifra, che
sta intorno ai mille euro, per
un periodo che di solito va dai
2 ai 6 mesi».Questa scelta,
dettata da necessita economi-
che, puo avere delle ripercus-
sioni sulla psicologia delle pa-
zienti, infatti, la perdita della
propria immagine obbliga a
dover parlare di cio che si sta
vivendo. Una situazione non
facile, perché, aggiunge il di-
rettore scientifico: «Se la fase
dell'intervento chirurgico si
puo nascondere, la perdita
dei capelli no. Molte volte do-
verlo raccontare fa sentire la
persona inadeguata non sol-
tanto nella sua femminilita,
ma anche nel suo ruolo socia-
le. In quest’ottica bisogna
considerare che se le donne si
ammalano giovani, si deve co-
municare con la caduta dei
capelli la diagnosi ai propri fi-
gli. Sono argomenti molti
complessi da affrontare quan-

do i bambini sono piccoli».

Il progetto S.m.a.c.k. del-
l'associazione Underforty non
ha intensione di fermarsi qui.
La volonta € quella di pro-
muovere un percorso com-
plessivo che arrivi a compren-
dere piu in generale lo stile di
vita.

«Per ridurre il rischio di re-
cidiva e di ammalarsi di un al-
tro tumore serve prendere in
considerazione anche il sup-
porto psicologico, I'attivita fi-
sica e l'alimentazione. L’aiuto
psicologico serve per dare alla
paziente la percezione della
reale guarigione, spesso, in-
fatti, si supera la malattia fisi-
camente, ma si resta ammala-
ti perché ci si porta dentro la
paura di poter stare di nuovo
male. Oltre a questo, aiuta a
superare I'evento traumatico
che il tumore rappresenta e a
metabolizzarlo in famiglia, a
ritrovare la comunicazione di
coppia e con i figli. Sono tutte
cose che purtroppo incidono
sulla qualita della vita. L’ali-
mentazione e una corretta at-
tivita sportiva, intensiva e
controllata, secondo gli studi
scientifici prevengono il ritor-
no della patologia», dice
D’Aiuto.

Questi tre interventi devo-
no agire insieme, quasi a di-
mostrare che non c’é¢ recupe-
ro fisico che non passi per la
mente e viceversa.
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L’oculistica

Nuova tecnica

Cellule staminali
contro la cataratta
dei piu piccoli

Cellule staminali per curare la cataratta nei
bambini. E I'ultima frontiera della scienza che le ha
utilizzate per produrre un nuovo cristallino da
sostituire con quello malato. A mettere a punto la
tecnica i ricercatori della Western Sydney
University, guidati dallo specialista in cellule
staminali Michael O'Connor, secondo cui sara
possibile coltivare in laboratorio decine di migliaia
di microlenti. La nuova procedura potra avere
applicazioni per i neonati con cataratte, scrive

progressione».

O'Connor sulla rivista Development. «Sara
possibile trapiantare in un paziente una cellula del
cristallino, che potra crescere fino a formare una
nuova lente». Sara inoltre possibile sviluppare
farmaci che aiutino a ritardare l'insorgenza di
cataratte negli anziani. «<Potremo studiare — dice lo
specialista - tutte le fasi di formazione delle
cataratte in base ai vari fattori di rischio e quindi
identificare farmaci che possano rallentare la

Glaucoma ce

a nuova terapia

La molecola che protegge |a vista

La ricerca si sposta verso sostanze ad azione antiossidante e bioenergetica

di Gianluca Vecchio

i chiama «neuroprote-
zione» ed é una delle
novita pill interessanti
nella lotta al glaucoma.

nita terapeutica in piu: la neu-
roprotezione, da affiancare
sempre e comunque alla tera-
pia ipotonizzante, cioe quella
che abbassa la pressione del-
T'occhio».

Anche se la riduzione della

bile e andrebbe applicata in
tutte le forme di glaucoma
perché arreca un reale benefi-
cio al paziente evitando la
progressione drammatica
della malattia».

Tra le varie sostanze ad
azione anti-ossidante e bio-
energetica, il coenzima Qio &
considerato una delle mole-
cole pili promettenti da af-
fiancare alla terapia tradizio-
nale del glaucoma.

Si tratta di una molecola si-
mile ad una vitamina che ha
un ruolo nei meccanismi di
rimozione dei radicali liberi.
Alcuni studi sperimentali
hanno dimostrato che eserci-
ta un’attivita neuroprotettiva
ed e stato ampiamente studia-

Paolo A parlarne é Paolo Lepre, gia pressione oculare rappresen- | to in varie forme di neurode-
Lepre responsabile di Unita funzio- ta il “gold standard” per il | generazione come la malattia
Medico nale di oftalmologia e past trattamento del glaucoma, va- | di Parkinson, il morbo di Al-
oculista, gia president dell’associazione rie ricerche stanno puntando | zheimer e la corea di Huntin-
responsabile campana glaucoma. Serve pe- ad altri approcci terapeutici | gton. Studi recenti hanno di-
di unita r0 una premessa, € importan- che agiscano sulla cosiddetta | mostrato I'impatto positivo
funzionale di te chiarire in cosa consiste «cellula ganglionare» della | del coenzima Q10 che attual-
Oftalmologia questa malattia che colpisce retina, parte del nervo ottico. | mente viene utilizzato per via
e past circa 6oomila persone in Italia «Il glaucoma — prosegue lo | topica in gocce con la possibi-
president e avra, secondo le ultime sti- specialista - € una neuropatia | lita di raggiungere la retina, il
dell'Associa- me, un incremento superiore ottica cronica progressiva che | nervo ottico e le fibre nervose
zione al 30% nei prossimi vent’anni. condivide alcune caratteristi- | attraversando rapidamente
Campana «Il glaucoma — spiega Lepre che con altre malattie neuro- | camera anteriore, cristallino e
Glaucoma — € una malattia oculare cor- degenerative come la malattia | vitreo.
relata nella maggior parte dei | Lavisita co (che sitrovanellazonacen- | Per tutti i pazienti, pero, resta | di Alzheimer ed il morbo di Dolente per la Campania,
casi ad un aumento della | Unagiovane trale della retina)». il problema di dover fare i | Parkinson. E ormai aperta la | infine, € il dato relativo alla
pressione dell'occhio. In con- | donna In linea di massima l'au- | conti con una malattia che in- | via alla terapia farmacologica | diagnosi in quanto allo stato
dizioni normali all'interno | sisottopone mento dei casi di glaucoma é | cide notevolmente sulla qua- | della neuroprotezione, ovvero | attuale non sono moltiicentri
dell'occhio € presente un li- | aunavisita legato all'aumento della vita | lita di vita, persino quando | alla terapia capace di proteg- | d’eccellenza sul territorio. Co-
quido (umore acqueo) che | oculistica media, ma questo incremento | viene curata. Le terapie, infat- | gere le cellule ganglionari da | si, in alcuni casi ¢ possibile

viene continuamente prodot-
to e riassorbito. Se questo
meccanismo non funziona e
aumenta la pressione all'in-
terno dell'occhio, a lungo an-
dare il bulbo si danneggia a li-
vello della testa del nervo otti-

non ¢ uguale da regione a re-
gione: le ultime stime dispo-
nibili individuano il 48% circa
dei pazienti glaucomatosi
nelle regioni del Nord Italia,
mentre il 24% nel Centro Italia
e il 28% nelle regioni del Sud.

ti, sono croniche e alungo an-
dare possono provocare qual-
che fastidio.

«La ricerca — prosegue Le-
pre - sta facendo passi in
avanti e oggi gli oculisti han-
no a disposizione un'opportu-

una morte precoce. Laricerca,
infatti, si sta spostando sem-
pre pill verso sostanze con ca-
pacita di neuro-modulazione
0 “neuroenhancement”. A
mio avviso la neuroprotezio-
ne € un supporto indispensa-

che si arrivi tardi ad una dia-
gnosi corretta perché i pa-
zienti campani hanno diffi-
colta arivolgersi a centri di ec-
cellenza per la cura del glau-
coma.
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Le nuove tecniche

Ferdinando
Landolfi
Chirurgo
nei reparti
di Ortopedia e
Traumatologia
Cto di Napoli

Ortopedia rigenerativa
concentrati piastrinic
Der riparare le articolazioni

Molto utili nel curare le tendinopatie degli adduttori della coscia

di Renato Nappi

ino al decennio scorso

l'ortopedico era impe-

gnato essenzialmente

nell'ortopedia “sostitu-
tiva”, cioé si occupava di sosti-
tuire le articolazioni danneg-
giate o ilegamenti lesi con im-
pianti protesici o legamenti
sintetici.

Oggi gli ortopedici hanno
una nuova prospettiva di lavo-
ro e di ricerca, la cosiddetta
“ortopedia rigenerativa”, che
ha come obiettivo rigenerare e
non piu sostituire cio che &
stato leso dall’'usura, dai trau-
mi o damalattie delle articola-
zioni. Il dottor Ferdinando
Landolfi, ortopedico del Cto
di Napoli usa concentrati pia-
strinici come fonte di fattori di
crescita autologhi, molto utili
nella chirurgia ortopedica per
il trattamento delle tendino-
patie, in particolare quando
queste non rispondono ai
trattamenti convenzionali.

«Da alcuni anni — spiega —
conosciamo I'importanza dei
concentrati piastrinici nei
meccanismi di riparazione
tissutale. Sono piccoli fram-
menti cellulari ricchi di gra-
nuli, contenuti nel sangue
periferico che elaborano, im-
magazzinano e rilasciano
(quando sono attivati) nume-
rosi fattori di crescita capaci
di stimolare la replicazione di
alcune cellule. La loro capaci-
ta di interferire nei meccani-
smi di riparazione tissutale
ha costituito la base per l'uti-
lizzo del gel piastrinico,
l'azione terapeutica del Plate-
let-rich plasma (letteralmen-
te plasma ricco di piastrine o
Prp), risiede proprio nei nu-
merosi fattori di crescita con-
tenuti nei granuli».

Questo plasma ricco di pia-
strine si ottiene da un prelie-
vo di sangue venoso realizza-
to attraverso una procedura
di centrifugazione. Il risultato
€ proprio questo concentrato
di piastrine che poi verra

iniettato rilasciando fattori di
crescita che possono stimola-
re in maniera naturale e selet-
tiva la rigenerazione e la gua-
rigione del tessuto lesionato.
E anche bene chiarire che la
sicurezza di queste iniezioni &
massima, perché il concen-
trato di piastrine si ottiene
dal sangue stesso del pazien-
te. Quindi senza nessun do-
natore esterno.

In particolare, in ambito

L'obiettivo

Oggila moderna
chirurgia non mira

piu a sostituire cio che
e stato leso dall'usura

La sicurezza

| derivati che oggi si
impiegano si realizzano
prelevando sangue
dallo stesso paziente

ortopedico, il Prp viene utiliz-
zato per la cura di malattie os-
see e dei legamenti. Pil1 di re-
cente anche nelle patologie
infiammatorie tendinee.

«Dopo i 30-40 anni — pro-
cede lo specialista - i tendini
sono soggetti ad un fisiologi-
co invecchiamento con perdi-
ta di elasticita e resistenza
causate da un basso turnover
metabolico, scarsa vascola-
rizzazione a microtraumati-
smi ripetuti (sportivi o lavo-
rativi). Ma anche da preesi-
stenti malattie dei tendini e
malattie metaboliche (iperu-
ricemia, ipertiroidismo)».

11 chirurgo spiega che la ri-
sposta biologica del tendine
lesionato dipende sempre
dalla vascolarizzazione, all'in-
nervazione e dall'infiamma-
zione. Comunque, «con i de-
rivati piastrinici € possibile
ottenere importanti fattori di
espansione cellulare che sti-
molano la migrazione e la
crescita cellulare, la forma-
zione di vasi sanguigni, la sin-

|
-"'—_"\.

Prp tesi di collagene e la differen-
E l'acronimo ziazione cellulare».

di Platelet-Rich Sono molte le patologie
Plasma che possono essere trattate
(letteralmente con queste infiltrazioni: si va
plasma ricco dalle tendinopatie degli ad-
di piastrine duttori della coscia agli esiti
che serve per del Morbo di Osgood Schlat-

rigenerare gli arti

ter, ma anche tendinopatie
del tibiale anteriore e poste-
riore, fascite plantare e molto
altro. E in questo modo € pos-
sibile evitare I'intervento chi-
rurgico. «Sono stati dimo-
strati — conclude il chirurgo -
risultati molto positivi dal-
lapplicazione nelle lesioni
dei legamenti collaterali del
ginocchio (di 2° e 3° grado) e
in quelle dell'apparato lega-
mentoso della caviglia. Ancor
piu interessante € che in nes-
sun caso si sono riscontrate
complicanze locali né siste-
miche, mentre tutti hanno ot-
tenuto risultati incoraggianti
per quanto riguarda la risolu-
zione del dolore e il tempo di
recupero».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La patologia

Lanovita

Protesi al polso,
intervento a Napol
su paziente down

Un innovativo intervento di protesi al polso ha
consentito ad un uomo di 42 anni, affetto da

i L'uomo da circa due anni soffriva di forti dolori al
polso, con importante limitazione funzionale per
effetto di una grave artrosi radio-carpica
secondaria ad osteonecrosi del semilunare, un
piccolo osso che si trova nel carpo. Lintervento &
stato eseguito da Astrid D'Arienzo, ortopedico e

sindrome di down, di recuperarne la funzionalita.

chirurgo della mano dell'unita operativa semplice

di ortopedia dell'ospedale Betania diretta da
Giacomo Negri. Loperazione ¢ stata eseguita in
anestesia loco-regionale e il paziente € stato
dimesso dopo 24 ore. Questo intervento non
ancora molto diffuso in Campania, in Italia ne sono
stati eseguiti non piu di una trentina. Il giovane e la
sua famiglia sono stati aiutati attraverso il
progetto L'Ospedale solidale che si e fatto carico
dei costi dell'intervento, I'unico adatto a restituire
al paziente la totale funzionalita articolare.

Dora Maria
Nicotra
Specializzata

in malattie
dell'apparato
respiratorio, &
dirigente medico
del Garibaldi (Ct)

Bronchite ecco le cure per batterla

Sono diverse le forme cliniche e ad ognuna deve corrispondere un'adeguata terapia
Quella acuta va sospettata nei pazienti che presentano tosse per almeno cingue giorni

di Raffaele Nespoli

olto spesso si sente parlare
di bronchite, ma altrettanto
di frequente il termine vie-
ne usato in maniera impro-
pria Ecco perché é importante cercare
di fare un po’ di chiarezza, e 1o si puo
fare solo analizzando le diverse forme
cliniche, la genesi, i criteri diagnostici
e i percorsi terapeutici. Dora Maria
Nicotra, medico specializzato in ma-
lattie dell’'apparato respiratorio, spie-
ga che per bronchite si intende
«un’infezione del tratto respiratorio
che coinvolge le grandi vie aeree,
quindi i bronchi». Sono addirittura
quattro le forme cliniche che si pos-
sono distinguere: «Una acuta, nel ca-
so di un’infezione del tratto respirato-
rio inferiore a carico dei bronchi. Una
forma cronica semplice, caratterizza-
ta da tosse con un espettorato muco-
so, che ricorra per almeno tre mesi
l'anno (anche non consecutivi) e per
almeno due anni successivi. Si puo
avere una forma cronica muco puru-
lenta, che é I'evoluzione della forma
cronica, e una forma cronica ostrutti-
va. In quest’ultimo caso si parla di
broncopneumopatia cronica ostrutti-
va. All'infiammazione dei bronchi si
associa una componente disfunzio-
nale ostruttiva irreversibile».

Ma, cosa c’¢ alla base di una bron-
chite? A scatenarla nella sua forma

acuta ¢, nella maggior parte dei casi,
un’infezione virale. Nicotra spiega
che «i maggiori “indiziati” sono i vi-
rus responsabili dell'influenza di tipo
A e B, Parainfluenza, Coronavirus,
Rhinovirus, Virus respiratorio sinci-
ziale, Human metapneumovirus. I
batteri sono meno coinvolti, tuttavia
quelli di piu frequente riscontro sono
Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae, e Chlamydia pneumo-
niae».Ben diversa, chiarisce la specia-
lista, é la genesi della bronchite croni-
ca. «Il primo fattore scatenante &
lesposizione cronica al fumo di ta-
bacco e agli inquinanti gmbientali,
le. Il fumo di sigaretta determina
un’iperplasia (un aumento della cre-
scita in numero, ndr) delle ghiandole
presenti nella sottomucosa dei bron-
chi. Ne consegue 'aumento di secre-
zioni che caratterizza l'evoluzione del-
la bronchite cronica con associata ri-
duzione del riflesso della tosse. Lef-
fetto finale € un ingombro delle vie
aeree che facilita il prodursi di infe-
zioni e il perpetuarsi dell'infiamma-
zione. Si instaura dunque un circolo
vizioso che sostiene questo processo
patologico». Nonostante si tratti di
una patologia frequente, non sempre
si arriva celermente ad una diagnosi
tramite una seria “raccolta anamne-
stica”.

«La bronchite acuta — dice Nicotra -
va sospettata nei pazienti che presen-

tino tosse per almeno cinque giorni
(spesso da una a tre settimane) e che
non abbiano riscontri clinici indicati-
vi di una polmonite. La bronchite cro-
nica viene diagnosticata in relazione
ai sintomi descritti dal paziente in as-
sociazione a esami di funzionalita re-
spiratoria (esame spirometrico) con
riscontro di deficit ostruttivo non re-
versibile alla somministrazione di
broncodilatatori».

Fatta la diagnosi, € importante in-
tervenire sin da subito con la terapia
adeguata. «Per la forma muco puru-
lenta ¢ utile 'associazione di una tera-
pia a base di antibiotico con un esame
microbiologico dell'espettorato. Per
la forma cronica ostruttiva la terapia &
in relazione alla gravita di ostruzione
funzionale riscontrata alla spirome-
tria, unita all'entita dei sintomi. Per lo
stadio lieve la terapia € basata sull’uti-
lizzo di broncodilatatori a rapida azio-
ne al bisogno, per la forma moderata
si provvedera all'associazione di piu
broncodilatatori a azione prolungata,
per la forma severa vanno associati
corticosteroidi inalatori e un pro-
gramma di riabilitazione respiratoria.
Mentre, per la forma molto severa, la
terapia € la medesima della forma se-
vera con l'aggiunta di ossigeno tera-
pia domiciliare a lungo termine indi-
cata per i pazienti che presentano una
saturazione periferica di ossigeno mi-
nore al 90%».
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FORMAZIONE

Certi che, ai fini di un adeguato appren- DEDICA

dimento della psicoterapia sistemico re- particolare attenzione alla sua storia fa-
lazionale, la formazione debba favorire miliare per valorizzare le risorse del pa-
una trasformazione dello studente, la trimonio trigenerazionale.

scuola: GARANTISCE

PRIVILEGIA la pratica della psicoterapia supervisio-
il lavoro sulla personalita e sulle modalita re- nata dallo staff didattico, con pazienti
lazionali dell’allievo affinché possa utilizzarle che afferiscono al servizio clinico della

produttivamente nella relazione terapeutica. scuola.
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