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l Global Burden of disease
(documento della World
health organization) anno-
vera tra le 10 malattie mag-
giormente invalidanti al
mondo, ben tre patologie

neurologiche: demenze, stro-
ke e cefalea. Gioacchino Tede-
schi, direttore della Clinica
neurologica dell’azienda ospe-
daliera universitaria Luigi
Vanvitelli di Napoli, spiega
che «l’incidenza e la prevalen-
za di queste patologie sta cam-
biando, ad esempio lo stroke
ha un’incidenza minore gra-
zie alla prevenzione, mentre
la prevalenza è aumentata
grazie al miglioramento delle
cure della fase acuta». Inoltre,
incidenza e prevalenza della
malattia di Alzheimer o di al-
tre demenze aumenteranno a
causa dell’incremento della vi-
tamedia.
Facile prevedere che, negli

anni a venire, il numero delle
malattie neurologiche, e non
solo quelle legate all’invec-
chiamento, sarà sempre più
alto. Queste premesse spingo-
no a guardare con crescente
attenzione alla complessità
della neurologia e alle nuove
sfide che questa pone.
«Oggi i neurologi sono chia-

mati a un lavoro sempre più
articolato e complesso», fa no-
tare il professore Tedeschi.
«L’aumento delle conoscenze
ha portato da un lato ad una
maggiore capacità diagnosti-
ca, dall’altro a un numero
sempre più ampio di terapie.
Solo per citare alcuni esempi,
si pensi alla sclerosi multipla,
malattia che colpisce in Italia
circa 1303.000 persone, in li-
nea di massima nella fase più
attiva della loro vita». Prose-
gue il professore: «Prima ave-
vamo poche armi terapeuti-
che, oggi i farmaci sono più di
venti, con una capacità di inci-
dere a fondo sul sistema im-

munologico. Farmaci simili ri-
chiedono una gestione molto
complessa del paziente. Stes-
so discorso vale per la preven-
zione dell’emicrania, che nel-
la forma cronica colpisce il
due per cento circa della po-

polazione, per la quale ci sono
oggi anticorpi monoclonali
che consentono di fare pre-
venzione, mentre le terapie
geniche sono in grado di cam-
biare la vita di pazienti con
atrofiamuscolare spinale».

Ancora: «Nei prossimi anni
potrebbero arrivare farmaci
capaci di modificare il decor-
so dellamalattia di Alzheimer
quando identificata nelle fasi
precoci di malattia e per que-
sto sarà ancor più importante

far diagnosi precocemente. Le
persone affette da demenza in
Italia sono circa 1.200.000, cui
si aggiungono circa 900.000
persone con decadimento co-
gnitivo lieve, di cui una parte
rilevante potrebbe evolvere
verso una demenza. Anche se
nel nostro paese esistono cen-
tri di riferimento per tutte
queste malattie c’è bisogno di
renderli più omogenei e più
uniformemente distribuiti sul
territorio nazionale, nonché
di realizzare unmiglior equili-
brio tra ricorso ai centri di ec-
cellenza e prossimità territo-
riale».
Dunque, qual è il giusto ap-

proccio? Tedeschi non ha
dubbi: «Bisogna - afferma - di-
stribuire meglio il lavoro tra i
diversi protagonisti dell’assi-
stenza, precisando chi fa cosa
e dove lo si fa, in pratica rifor-
mando la rete ospedaliera e
distribuendo il lavoro tra
ospedali di I e II livello da una
parte e ospedali di comunità,
neurologi territoriali e medici
di famiglia dall’altro. Tutto
questo richiede sì il contribu-
to dei decisori istituzionali
che dovranno identificare le
diverse categorie di ospedali,
organizzare il territorio e met-
tere in rete queste due compo-
nenti del sistema, ma anche
una presa di coscienza dei me-
dici che dovranno abituarsi al-
la gestione condivisa del pa-
ziente a seconda della fase e
della complessità di malat-
tia». Conclude l’esperto: «For-
tunatamente, la pandemia ci
ha introdotti all’uso della tele-
medicina e questo nuovo ap-
proccio dovrebbe facilitare
l’interazione tra rete ospeda-
liera e territorio, nonché tra i
diversi professionisti che in
queste strutture operano».

Marcella Travazza
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Diagnosi di declino cognitivo in aumento e farmaci allo studio, ma non bastano
Tedeschi (Università Vanvitelli): occorre potenziare la rete di assistenza in tutta Italia

la classifica

ALZHEIMER1
MALATTIE DEGLI ORGANI DI SENSO2

DIABETE3
MAL DI SCHIENA - MAL DI COLLO4

EMICRANIA5
CANCRO AI POLMONI 6

DEPRESSIONE7
MALATTIE DELLA PELLE8

ICTUS9
CARDIOPATIA ISCHEMICA10Il neurologo Gioacchino Tedeschi

in neretto 
le patologie neurologiche

L’analisi

Ancheper l’esercizio
2021, «nonostante le
difficoltàe criticità
determinatedalla
pandemiaa seguitodella
gestionedell’emergenza
sanitariaeper
l’attuazionedella
campagnavaccinale, la
RegionePugliaha

garantito l’equilibrio
economicodel Servizio
sanitario regionale».Su
propostadell’assessore
allaSanità,RoccoPalese,
lagiuntahacosì
approvato con la
coperturadeldisavanzo
sanitario. Senza
introdurrenuove tasse.

Emergenza
Alzheimer
le vie di fuga

Lasclerosimultipla è
unapatologia chepuò
essereconsiderata
“esemplare” sotto il
profilodelle innovazioni
nelle terapie enon solo.
«Loè - chiarisce
GioacchinoTedeschi,
direttoredellaClinica
neurologicadella
“Vanvitelli”diNapoli -
siaper le caratteristiche
deipazienti, che
solitamentericevono la
diagnosi inunadelle fasi
piùattivedella lorovita,
siaperché lamalattia
tendea cronicizzaree
dunque li accompagna
lungo l’arcodiunavita».
Proprioperqueste
ragioni, la sclerosi
multiplahaspessoun
carattereevolutivoeuna
disabilitàpiùomeno
grave.Maconesiti
differenti. «Vent’anni fa -
prosegueTedeschi - la
gravitàdelladisabilità
causatadalla sclerosi
multipla erabendiversa.
Oradisponiamodioltre
20 farmaci chepossiamo
usarea secondadei casi,
con l’obiettivodi
prevenire le ricadute».
La sclerosimultipla
alterna fasidi
remissioneamomentidi
acutizzazione, e spesso
assumeuna forma
progressiva.Tedeschi
chiarisceche «i farmaci
dioggi agiscono sul
sistema immunitario in
modoestremamente
incisivo. Inoltre, è
cambiato il paradigmadi
approccio. Primasi
attendevache lamalattia
entrasse inuna fasepiù
graveper intervenire
con terapie aggressive,
oggi inmolti casi si
preferisceagire subito
con forza». Edèproprio
questo il tema:quando le
terapie sonopiù
aggressive si possono
averemaggiori effetti
collaterali, dunque la
gestionedivienemolto
complessa.Esistono
Centridi riferimento che
sono ingradodi
prendere in carico i
pazienti. Tuttavia «nonsi
puòpensare - conclude
Tedeschi - che i centri
debbanoda soli
risponderea tutte le
esigenzedi curaedi
presa in carico.Resta
determinanteuna forte
integrazionecon il
territorio, almomento
anellodeboledella
catena».

«Per la sclerosi
multipla serve
più integrazione
con il territorio»

«Oltre settecentocasi
probabili»di epatite a
causa sconosciutanei
bambini sonostati
segnalati, almomento,
all’Organizzazione
mondialedella sanità. Le
diagnosi sonoarrivate
«da34Paesi, e altri 112
casi sonosotto indagine.

Almenotrentotto
bambinihannoavuto
bisognodiun trapiantodi
fegatoedieci sono
morti». Lohariferito
durante ilperiodico
briefingcon la stampa il
direttoregenerale
dell’Oms,Tedros
AdhanomGhebreyesus.

LA MALATTIA

Epatite a causa
sconosciuta

38 vittime
tra i bambini

INCOLLABORAZIONECON

I CONTI

La Puglia
copre i debiti:

no a tasse extra
sulla salute
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Tremila operazioni di urologia all’anno garantite dal più grande ospedale del Sud grazie ad apparecchiature hi-tech
Fedelini alla guida del team di professionisti: tumori del rene, della prostata e della vescica sempre più frequenti

L’
andrologia ha avuto negli ultimi decenni
uno sviluppo straordinario, tanto da riu-
scire a risolvere problemi per i quali pri-
ma non esistevano soluzioni. Fabrizio Ia-

cono, professore di ruolo di Urologia all’Uni-
versità Federico II di Napoli, è stato uno dei pio-
nieri dell’andrologia napoletana. Allievo del
professoreTullioLotti (fondatoredell’urologia
universitaria partenopea) Iacono, dopo aver
conseguito la specializzazione in urologia, nel
1990 si è specializzato anche in andrologia a Pi-
sa, quando a Napoli questa branca non veniva
presa quasi in considerazione. «Nel 1982 - spie-
ga lo specialista - Tullio Lotti, mio mentore, ini-
ziò a farmi conoscere e a trasferirmi la passio-
ne per questa disciplina ultraspecialistica. Era
convinto che avrebbe avuto uno sviluppo
straordinarioe midisse cheme nesarei dovuto
occupare. Nel 1983 feci un lungo stage negli
Stati Uniti per acquisire conoscenze più avan-
zatecheavreipoi importatoa Napoli».
Daalloramoltissimoècambiato.
«Sì. All’inizio degli anni 80, ad esempio, ave-

vamo poche possibilità di diagnosticare corret-
tamente e curare la disfunzione erettile. Impor-
tai dagli Stati Uniti un sistema per registrare le
erezioni spontanee notturne che tutti gli uomi-
ni sani hanno durante la fase Rem del sonno.
Cominciammo quindi a distinguere la disfun-
zione erettile di tipo psicologico da quella orga-
nica. Purtroppo, le possibilità terapeutiche era-
no poche, si usavano cure su base ormonale
chepocorisolvevano e sipassava direttamente
alla chirurgia. In quegli anni eseguimmo i pri-

mi impianti di protesi penine idrauliche. Fu so-
lo dopo il 1983 che il francese Ronald Virag pro-
pose le prime iniezioni intracavenose con pa-
paverina, aprendo la via farmacologica alla te-
rapiadella disfunzione erettile».
Oggicomesicura?
«Il grande cambiamento si è avuto nel 1999

con l’arrivo del primo farmaco orale per la cu-
ra sintomatica della disfunzione erettile, il Sil-
denafil , la famosa pillola blu. Una svolta epoca-
le. Oggi abbiamo 4 molecole, somministrabili
per via orale, che servono allo scopo e funzio-
nano nel 70 per cento circa dei casi. Ovviamen-
te sono farmaci che vanno prescritti da un me-
dico, meglio se specialista del settore. Hanno
precise indicazioni e possono avere sia contro-
indicazionicheeffetticollaterali».
Sequestaterapianonrisponde?
«Si può ricorrere all’iniezione intracaverno-

sa di prostaglandina da eseguire in autosom-
ministrazione pochi minuti prima del bisogno
o l’impianto di protesi penine idrauliche di ulti-
ma generazione che mimano la funzione eret-

tile in modo moltonaturale».
Esistono alternative non farmacologiche

enoninvasive?
«Sì, sono un sostenitore delle terapie riabili-

tative nei casi di lieve calo della funzione eretti-
va, magari legata all’età che avanza o ad altre
situazioni acquisite. L’impiego di particolari in-
tegratori brevettati di ultima generazione, in
associazione a sedute di onde d’urto a bassa in-
tensità, riescono a migliorare sensibilmente la
funzione sessuale maschile con risultati dura-
turinel tempo».
Per l’infertilitàmaschile cheprogressi te-

rapeuticicisonostati?
«Straordinari. Basti pensare alle azoosper-

mie, l’assenza cioè di spermatozoi nel liquido
seminale. Questi erano casi praticamente irri-
solvibili in passato. Oggi le tecniche microchi-
rurgiche ci consentono di prelevare spermato-
zoi direttamente dal testicolo ed eseguire poi
unafecondazionein vitro risolvendocirca il 50
percento dei casi».
Passi importanti anche per l’ipertrofia

prostatica benigna. Quali sono le ultime so-
luzioni?

«L’impiego dei laser ha trasformato comple-
tamente questa chirurgia, rendendo la proce-
dura minimante invasiva e con una degenza di
24-48 ore. La parte ingrossata della prostata
può essere letteralmente vaporizzata per via
endoscopica con il laser verde (Green laser) in
circa 30 minuti, riducendo al minimo il sangui-
namento e facilitando la ripresa post operato-
riarendendola estremamentebreve».

C
on circa 3.000 interventi all’an-
no, molti dei quali di chirurgia
uro-oncologica, l’Urologia del
Cardarelli di Napoli (diretta da
Paolo Fedelini) è un centro di ri-
ferimento, non solo per i pazienti

campani. A rendere per molti versi uni-
co il lavoro svolto al Cardarelli sono
certamente le tecnologie, ma a fare la
differenza è soprattutto la professiona-
lità di una squadra che ha fatto della
formazione continua il proprio dog-
ma.

Non a caso, l’unità operativa com-
plessa diretta da Fedelini si occupa og-
gi di chirurgia dei tumori dell’apparato
uro-genitale, ma anche di calcolosi re-
nale, terapia mini-invasiva con laser
ad Olmio, dell’iperplasia prostatica be-
nigna, andrologia e ricostruzione mi-
ni-invasiva dell’apparato uro-genitale.
Garantendo, unico centro in Campa-

nia, interventi di pronto soccorso uro-
logico. «Complice l’aumento della vita
media e una maggiore capacità diagno-
stica - spiega Fedelini - assistiamo a un
importante aumento delle diagnosi di
neoplasie. I tumori più frequenti sono
per noi quelli del rene, della prostata e
della vescica». Neoplasie che i chirur-
ghi diretti da Fedelini possono affron-
tare al meglio, discutendo ogni caso
nell’ambito del Gruppo oncologico
multidisciplinare (Gom) e poi interve-
nendo con tecniche mini-invasive e di
chirurgia robotica.

Sono proprio le tecniche mini-inva-
sive utilizzate, quali ad esempio la chi-
rurgia laparoscopica robot-assistita, a
qualificare l’eccellenza del Cardarelli
in campo urologico. Tecniche che pos-
sono offrire risultati altrimenti impos-
sibili. Si pensi, tra l’altro, ad una visio-
ne magnificata e in 3D che consente al

chirurgo di riconoscere al meglio e ri-
spettare qualsiasi dettaglio anatomico.
«Questi interventi - prosegue Fedelini -
garantiscono ai nostri pazienti un mi-
nore dolore post operatorio, ma anche
minori perdite ematiche (quindi un ri-
corso limitato a trasfusioni), ma anche
un tempo di ospedalizzazione inferio-
re e una precoce ripresa delle normali
attività quotidiane».

Nella maggior parte dei casi, i risul-
tati oncologici sono comparabili, al di
là dall’approccio usato, ma i vantaggi
della mini-invasività portano gli spe-
cialisti del Cardarelli a perfezionare e a
consolidare la propria esperienza di
continuo. Così, negli anni, l’Urologia
del Cardarelli è arrivata a fare scuola.
Anche per la patologia renale, l’inter-
vento eseguito in visione 3D offre van-
taggi importanti in termini di qualità
della visione, consentendo una rico-

struzione del rene da cui è stato rimos-
so il tumore. E ridurre le complicanze
significa anche risparmio della spesa
sanitaria. Anche se i benefici maggiori
sono quelli per i pazienti, che vedono
preservata al massimo la funzione re-
nale. Paolo Fedelini è inoltre ricono-
sciuto a livello nazionale tra i maggiori
esperti di chirurgia ricostruttiva della
via escretrice con tecnica mini-invasi-
va; ragione per la quale è spesso chia-
mato ad operare anche fuori regione.
«Questo tipo di intervento è necessario
in diversi casi, come ad esempio per le-
sioni dell’uretere, malformazioni con-
genite o ancora nelle stenosi». Inter-
venti che richiedono una grande espe-
rienza di sala operatoria e che possono
radicalmente cambiare la qualità di vi-
ta dei pazienti.

EmanuelaDiNapoli
©RIPRODUZIONERISERVATA
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«Dalla pillola blu
al laser verde:

addio alla chirurgia»

I primigiorni cruciali in
cui si comincia
l’allattamento, i primi
piantidelneonatoda
interpretare, i dubbi su
comegestirealcuni
aspetti della
quotidianità, dal
bagnettoallananna.
Quando in famiglia

arrivaunbebè sono tante
le incertezze cheuna
neomammasi trovaad
affrontare.AMilano
l’ospedaleSanGiuseppe
hapensatodi colmare il
vuoto.Come?Con la
telemedicinaamisuradi
mamme.Video-consulti
quasi in temporeale.

Interventi mini-invasivi
Cardarelli avanti tutta

ROBOT E LAPAROSCOPIA

MA ANCHE VISIONE IN 3D

PER CONSENTIRE

MINORE DOLORE

E LA RAPIDA RIPRESA

DEI NOSTRI PAZIENTI

Presentatounostudio che
riducedel 36percento la
recidivanelmelanoma
avanzatoal ongressodi
OncologiadiChicago.
Coautoredel lavoroe
unico italianonel gruppo
di ricerca, PaoloAscierto
delPascalediNapoli, che
sottolinea: «Abbiamo

raggiuntoun importante
traguardoperchéè stato
dimostratoche inpazienti
operati l’immunoterapia
conPembrolizumab, è in
gradodimigliorare
sopravvivenza liberada
recidivamaanchequella
liberadametastasi a
distanza».

LO STUDIO

Melanoma
una terapia

per prevenire
la recidiva

L’INIZIATIVA

L’allattamento
in diretta web:

madri sostenute
dai neonatologi

la scheda 

FONTE:

800

2.450

3.800

980

Medici

Infermieri e operatori 
socio-sanitari

Personale totale (compresi amministrativi, 
tecnici, ingegneri, biologi e altri ruoli)

Posti letto*

In servizio all'ospedale Cardarelli

110%
*Tasso occupazione
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«I
n due anni di pande-
mia, non solo nei mesi
più duri, molte persone
hanno del tutto rinun-
ciato alla curadei denti.
Per paura del contagio,

controlli e trattamenti sono sal-
tati, con l’inevitabile risultato di
peggiorare la salute e la qualità
di vita di centinaia di migliaia di
persone. Non bisogna rinuncia-
re alle cure, se il timore è quello
relativoalla sicurezzadelle strut-
ture odontoiatriche. Tutti gli
operatori del settore condivido-
no rigorosi standard di sicurez-
za relativi all’ambiente in cui le
terapie vengono erogate, al per-
sonale sanitario e di assistenza,
ai dispositivi di protezione indi-
viduale, al triage e ad altro anco-
ra».
Èunaconsiderazioneamarae

insieme un appello, quello che
arriva dal professore Luca Ra-
maglia, direttore della Scuola di
specializzazione in Chirurgia
odontostomatologica dell’Uni-
versità di Napoli Federico II e
presidente del XX congresso na-
zionaledei corsi di studio in Igie-
nedentaledelleuniversità italia-
ne di scena a Napoli nel centro
congressi di via Partenope. Un
evento che ha riunito a Napoli i
maggiori esperti, tra i quali an-
che il virologoRobertoBurioni e
il primario diOdontoiatria, non-
ché Rettore d’ateneo, Enrico
Gherlone. «Gengive che sangui-
nano, che sono arrossate, gonfie

oche fannomale -avverteRama-
glia - possono essere un campa-
nello d’allarme molto grave di
unagengivite, senonaddirittura
una forma più grave di malattia
gengivale che è la parodontite.
Se non curata, questa malattia
porta a mobilità e spostamento
deidenti, adascessi ealitosi, e in-
finenelle fasi avanzateallaperdi-
ta dei denti con alterazioni della

masticazione e dell’estetica del
sorriso».
Purtroppo, i numeri sonopre-

occupanti: negli adulti la paro-
dontite è la principale causa di
perditadeidenti,ne soffreun ita-
liano su due e nella forma grave
colpisce il 15 per cento della po-
polazione. Inoltre, da alcuni an-
ni, è emerso che lemalattie gen-
givali interferiscono anche sulla
salute generale, infatti le forme
gravi sono frequentementeasso-
ciateal diabete, allemalattie car-
diovascolari su base ateromasi-
ca,a complicanzedellagravidan-
za come il parto pretermine e ad
altroancora.Adesempio, è chia-
roedimostratoche,sedaunlato
il diabete predispone alle malat-
tiegengivali, dall’altrounsogget-
toaffettodaparodontite,masen-

za alcuna alterazione glicemica,
èpiùarischio (circa il 20percen-
to dei casi) di andare incontro a
una condizione di iperglicemia
oppure di peggiorare una condi-
zione di prediabete sfociando in
un diabete conclamato. Tutto
questo comporta anche che un
paziente diabetico e con paro-
dontite deve assumere più far-
maci per mantenere la glicemia
sottocontrollo.
Èevidente, quindi, cheunacu-

ra efficace della parodontite
comporta un effetto positivo e
importanteanchesullasalutege-
nerale. «Prevenzione e diagnosi
precoce delle malattie gengivali
sono possibili - aggiunge il pro-
fessore Ramaglia - evitando così
complicanze e terapie più com-
plessee costose, e conbenefici si-

gnificativi sia sulla salute orale
che sulla salute sistemica. Biso-
gna però recarsi dal dentista,
preferibilmenteunparodontolo-
go, che attraversouna visita spe-
cifica ed eventualmentedelle ra-
diografie valuterà la situazione
di denti e gengive e stabilirà un
piano di cura o di prevenzione
personalizzato, spesso in team
con l’igienista dentale. Inizial-
mente si eseguiranno una o più
sedute di igiene orale professio-
naleedi controllodei fattoridi ri-
schio, e successivamente se ne-
cessario si passerà ad una tera-
pia parodontale specialistica».
Altrettanto importante èpoi sot-
toporsi con regolarità a visite di
controllo per il mantenimento
della salute gengivale perché
l’azione dannosa sulle gengive
dell’accumulo intorno ai denti
dei microrganismi della placca
battericapuò ripresentarsi se c’è
un calo di attenzione nell’igiene
orale o una ripresa dei fattori di
rischioindividuali.
Tra i temial centrodeldibatti-

to, anche quello relativo agli im-
pianti che «sono un’ottima solu-

zione per sostituire denti man-
canti o persi per parodontite.
L’importante è che prima di ri-
correreall’implantologia ildenti-
sta abbia effettuato un controllo
diagnostico e quindi curato con
successo una parodontite even-
tualmente presente. Attenzione
però che la placca batterica può
agire negativamente anche in-
torno agli impianti dentali com-
promettendone la durata nel
tempo. Pertanto anche in questi
casi è fondamentale seguire un
protocollo di regolari check up
affidati alle competenze profes-
sionali di un team odontoia-
tra-igienista dentale con espe-
rienza clinica in parodontolo-
gia».

MarcellaTravazza
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È
arrivato anche in Campania
unnuovo farmaco per com-
batterel’artritepsoriasica. Il
farmaco in questione si as-

sume per via orale e gli studi di-
mostrano che è molto efficace,
anche inconsiderazionedell’inci-
denza della patologia e dei suoi
effetti. L’artritepsoriasicaè infat-
ti unamalattia che colpisce oltre
300.000persone in Italia consin-
tomi fisici e psicologici debilitan-
ti quali dolore, affaticamento,de-
pressione e ansia. Non a caso gli
specialisti mettono in luce i dan-
ni anche “sociali” della malattia,
che limita le persone nell’esegui-
re le attività quotidiane private e
lavorative, con un drammatico
impatto a lungo termine sulla
qualitàdivita.
L’artrite psoriasica, patologia

infiammatoria cronica che coin-

volge la pelle, le articolazioni e i
tendini, si sviluppa quando il si-
stema immunitario attacca i tes-
suti e le cellule sane. E la notizia
di un nuovo farmaco efficace sta
raccogliendo commenti entusia-
sticidapartedegli addetti ai lavo-
riedeipazienti.
Il nuovo farmaco èdisponibile

in Italia in associazione con me-
totrexate per il trattamento
dell’artritepsoriasicaattiva inpa-
zienti adulti che hanno risposto
inmodoinadeguatooppuresono
intolleranti a una precedente te-
rapiaconunfarmacoantireuma-
tico capace di modificare la ma-
lattia.«Dalpuntodivistaclinico–

spiega Francesco Ciccia, ordina-
rio di Reumatologia e direttore
della Scuola di specializzazione
in Reumatologia dell’Università
della Campania “Luigi Vanvitel-
li” - i risultati nel trattamento
dell’artrite psoriasica sono otti-
mi».
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C’eraunavolta l’Italiadelle
campagnecoltivate: ogni
anno,negli ultimidecenni,
diecimilaettari di terreno
agricolo si arrendonoalla
invasionepervasivadel
cemento, con ilprezzo
inesorabiledidevastazione
di equilibrimillenari, di
soppressionedi

biodiversità, di disastri
naturali idrogeologici,
smottamenti,
inquinamentoambientale.
Unamostrasulle
conseguenzeèoperadi
AngeloAntolino, sintesi di
un lavorodurato 12 anni
finoa ieri esposto alla
Stazionemarittima

nell’ambitodelGreenMed
Symposium.Promossa
dall’Ispra, l’istituto
superioreper laprotezione
e la ricercaambientale, il
progettomettea confronto
immagini satellitari e
fotografie, una
campionaturaemblematica
sul «prima»e il «dopo» in

terminidi coperture
artificiali sul territorio
nazionale, che traduce
plasticamente l’urgenzadi
cambiare rotta. Il catalogo
«L’italiaperde terreno»con
el fotodiAntolinoèa curadi
AlessandraAttanasioe
MicheleMunafò (edizioni
Arte’m).

L’AMBIENTE

La mostra
di Antolino:

così l’Italia
perde terreno

Tornare a sorridere
dopo la pandemia

I sintomi
Le manifestazioni più tipiche 

dell'artrite psoriasica sono

dolore e gonfiore alle dita delle mani 
e dei piedi, con un aspetto a salsicciotto 
(dattilite)

dolore e infiammazione nel punto in cui 
i tendini e i legamenti si connettono 
all'osso (entesite): 
più spesso interessate, colpiscono 
il tallone (tendinite Achillea) 
o la pianta del piede (fascite plantare)

dolore lombare con carattere 
infiammatorio o dolore gluteo correlati 
alla comparsa di un'infiammazione 
delle articolazioni tra le vertebre 
(spondilite) e delle articolazioni sacroiliache 
(sacroilieite)

Artrite psoriasica, si cambia:
terapia con un nuovo farmaco

Nella foto a
lato, Luca
Ramaglia,
direttore
della Scuola
di
specializzazio-
ne in
Chirurgia
odontostoma-
tologica della
Federico II

LA PARODONTITE
NON CURATA
PUÒ PORTARE
AD ASCESSI E ALITOSI
FINO ALLA PERDITA
DEI DENTI

i fattori 

di rischio

FONTE: Istituto superiore di sanità

 (antipertensivi, antidepressivi, 

contraccettivi orali)

Favoriscono 
l'insorgenza della 

paradontiTe

scarsa 

igiene orale 

tabagismo

diabete

diminuzione 

delle difese 

immunitarie

alterazioni 

ormonali

farmaci per 

uso prolungato

Controlli rimandati per paura del contagio con un inevitabile peggioramento dell’igiene orale
Ramaglia (Università Federico II): gengive che sanguinano o arrossate tra i campanelli d’allarme
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Q
uella della tiroide è la ma-
lattia endocrina più fre-
quente, anche se il più del-
le volte si tratta di patolo-
gie benigne. Eccellenza a li-
vello europeo è l’Endocri-

nologia oncologica dell’Istituto
nazionale tumori Regina Elena,
che vede come responsabile Ma-
rialuisaAppetecchia, specializza-
ta proprio nella diagnosi e nella
terapia delle neoplasie endocri-
neeneuroendocrine.
«La tiroide - spiega - regola i

processi metabolici e il consumo
di energia del nostro corpo attra-
verso la produzione di ormoni.
Gli esami di base per valutare il
corretto funzionamento della ti-
roide sono il TSH, FT3 ed FT4,
ma nella maggior parte dei casi
di carcinoma tiroideo risultano
normali».
Quali screening possono es-

sered’aiuto?
«Non esistono esami ematici

di screening, perché non ci sono
marcatori specifici nel sanguead
eccezione della calcitonina per il
carcinoma midollare, per i pa-
zienti a rischiomeglio un’ecogra-
fia. Va anche detto che la mag-
gior parte dei carcinomi tiroidei
non è ereditario, tranne il carci-
nomamidollare della tiroide per
il quale potrebbe essere necessa-
ria un’indagine genetica specifi-
ca».
Ci sono campanelli d’allar-

me?
«Il carcinoma della tiroide è

generalmente asintomatico, solo
occasionalmente si presenta co-
me un nodulo all’interno della ti-
roidenel corsodiun’ecografia».
Cosa fare se si individua un

nodulo tiroideo?
«Solo in alcuni casi è opportu-

ni effettuare l’ago aspirato tiroi-
deo, che è l’esame più appropria-
to per la diagnosi di un carcino-
ma. Si fa in ambulatorio, senza
particolari controindicazioni o
effetti collaterali».
Il prossimo 13giugno si terrà

a Roma un convegno sul carci-
noma tiroideo che vedrà coin-
volte diverse specialità medi-
che: lei è responsabile scientifi-
co del meeting. Cosa c’è da sa-
pere su questa neoplasia endo-
crina?
«Di certo che è il più frequente

tra i tumori endocrini. Oggi i dati
ci dicono che ci sono più casi che
in passato, ma la verità è che sia-
mo più bravi a fare diagnosi gra-
zie all’aumentodelle ecografie.A
ogni modo, nella maggior parte
dei casi, la sopravvivenza è supe-

rioreal 90%a5anni)».
Comesi interviene?
«La prima arma è la chirurgia.

Dopo l’esame istologico definiti-
vo viene effettuata una stadiazio-
ne del tumore e si determina il ri-
schio di recidiva. Solo in casi sele-
zionati si fa anche uso di una te-
rapia con iodio radioattivo. Se la
malattia è avanzata o metastati-
ca serve un approcciomultidisci-
plinare e possono servire tratta-
menti come la radioterapia o con
farmaci antitumorali».
Quali farmaci sono efficaci

contro il carcinoma tiroideo
metastatico?
«Abbiamo farmaci a bersaglio

molecolare che inibisconoalcuni
meccanismi cellulari, arrestano
la progressione tumorale
e inducono la morte
programmata della
cellula. Sono trat-
tamenti sommini-
strati per via ora-
le, che il pazien-
te può assumere
autonomamen-
te a domicilio. La
prescrizione av-
viene in centri ad
elevata expertise».
Oggi è possibile

tracciare l’identikit di que-
sti tumori, giusto?
«Si può fare una valutazione

molecolare, ottenendo una “car-
ta di identità” del tumore che per-
mette di scegliere la terapiamira-
ta. Quindi, una medicina perso-
nalizzata e di precisione che mi-
gliorerà il futuro e laprognosi dei
pazienti, riducendo le tossicità e
migliorando laqualità di vita».
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Le malattie endocrine possono risultare asintomatiche, per questo è decisivo eseguire controlli mirati nel corso degli anni
La terapia del dolore utile non solo per le patologie oncologiche: la neurostimolazione indicata tra i trattamenti più efficaci

S
i sente spesso parlare di te-
rapia del dolore,ma altret-
tanto spesso si pensa che
questa riguardi solo le per-
sone colpite da malattie
oncologiche. Non è così,

soprattutto se si guarda al dolo-
re cronico che è «un fenomeno
complesso che coinvolge aspet-
ti biologici, psicologici e socia-
li», spiega la professoressa Filo-
menaPuntillo, associato di Ane-
stesia, Rianimazione e Terapia
del dolore all’Università degli
Studi diBariAldoMoro.
Alla percezione del dolore

partecipano diverse aree della
corteccia cerebrale: alcune di
queste hanno un ruolo discrimi-
nativo, servono a capire, ad

esempio, qual è la sede e
quali sono le caratte-
ristiche del dolore,
altre invece sono
cognitive ed emo-
zionali. «Al dolo-
re cronico con-
corrono anche
fattori psicologi-
ci e sociali e poi
lo stesso dolore
avrà delle ricadute

nel campo biologico,
psicologico e sociale».

Le cause più frequenti di do-
lore cronico sono la lombalgia,
la cervicoalgia e l’emicrania.
Puntillo chiarisce poi che nel pa-
ziente con dolore cronico tutto
il sistema che trasmette il dolo-
re simodifica, sia in termini fun-
zionali perché trasporta un
maggior numero di impulsi do-
lorifici in un determinato arco
temporale, sia in termini strut-
turali.
Ad esempio, si ha una ridu-

zione dello spessore della cor-
teccia cerebrale in determinate
aree e quindi ha origine una ve-
ra e propria malattia. In Italia,
per il dolore cronico, tutto è
cambiato grazie alla legge 38
del 2010, che tra l’altro ha anche
sancito il diritto del cittadino
all’accesso alla terapia del dolo-
re e alle cure palliative. Ricono-
scere il dolore cronico comema-
lattia ha significato anche rico-
noscere il diritto ad un tratta-
mentomirato.
Particolarmente efficace è la

neuromodulazione, che serve
appunto a modulare l’attività
delle cellule nervose e quindi la
trasmissione degli impulsi dolo-
rifici e viene fatta con farmaci o
con stimoli elettrici, nel qual ca-
so si parla di neuromodulazio-
ne elettrica o neurostimolazio-
ne. «Gli impulsi elettrici indotti
dalla neurostimolazione - ag-
giunge Puntillo - servono ad in-
terrompere la scaricadelle fibre
nervose riportandole ad una at-
tività più moderata. Il 50% dei
pazienti condolore neuropatico
non risponde al trattamento far-
macologico ed è soprattutto a lo-
ro che sono rivolte le tecnichedi
neuromodulazione elettrica.
Queste tecniche permettono in-
fatti di ridurre l’utilizzo dei far-
maci, in particolare oppiacei, e
permettono un miglioramento
della qualità di vita». Oggi è pos-
sibile personalizzare il tratta-
mento di neurostimolazione
scegliendo il giusto pattern di
stimolazione per il singolo pa-
ziente.

Ovviamente esistono diversi
tipi di neuromodulazione elet-
trica, alcune più invasive di al-
tre, a seconda livello d’azione
necessario. Leprincipali società
scientifiche e il comitato per
l’appropriatezza della neurosti-
molazione valutano periodica-
mente l’efficacia delle tecniche
di neurostimolazione per poter
definire il livello di raccomanda-
zione al loro utilizzo. Sono poi
professionisti a mettere in cam-
po passione e professionalità.
«Ciò chemi spinge ad impegnar-
mi ogni giorno nel mio lavoro è
il desiderio di poter aiutare i pa-
zienti e la speranza di poter rap-
presentare un “role model pro-
fessionale” per i miei figli e per
almeno qualcuno dei miei stu-
denti o specializzandi», conclu-
de la professoressa.
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«Un’ecografia
contro il cancro
alla tiroide»

Marialuisa
Appetecchia,
responsabile
dell’Endocri-
nologia
oncologica
dell’Istituto
nazionale
tumori
Regina Elena

Marialuisa Appetecchia Filomena Puntillo

” ”

I cambiamenti climatici e
lacattivaqualitàdell’aria
farannoaumentarenel
2050 lamortalità aRoma
eMilano, rispettivamente
dell’8 e del 6per cento. Il
nuovoallarmearrivada
unostudio realizzatoda 11
ricercatoriEneae
pubblicato suScience

Direct, e si sottolinea
comepolitichepiù
rigorose inmateriadi
qualitàdell’aria e
contrastoal
cambiamentoclimatico
permetterebberodi
ridurre il numerodi
decessidi 8 volte aRomae
di 1,4 volteaMilano.

«Stop al dolore
c’è una cura
senza farmaci»

UNA FRONTIERA
CONSISTE
NEL MODULARE
L’ATTIVITÀ
DELLE CELLULE
NERVOSE

Sì «all’addio
amministrativo»
dell’obbligodi
mascherinadal 15 giugno
maresta «utile»nel senso
di tenerla in tasca in caso
diassembramenti. Così il
sottosegretarioalla
Salute, PierpaoloSileri a
SkyTg24. «Lamia idea -

dice - èdi poter eliminare
lamascherinae lasciarla
fortemente
raccomandata» in casodi
situazionia rischio.Ma
visto l’andamentodei
contagi «un’eliminazione
completa èauspicabile
nonvedogrossi problemi
all’orizzonte».

IL COVID

Mascherine
non obbligatorie

ma restano
raccomandate

MAI SOTTOVALUTARE
L’EMICRANIA QUANTO
LA LOMBALGIA:
TUTTO INCIDE
SULLA CORTECCIA
CEREBRALE

Filomena
Puntillo,
professore
associato di
Anestesia,
rianimazione
e terapia del
dolore
all’Università
di Bari

UN CONVEGNO
A ROMA PER FARE
IL PUNTO SUI DATI
E CONFRONTARE
LE STRATEGIE
SPECIALISTICHE

IL RAPPORTO

Inquinamento
killer silenzioso:

Roma e Milano
ad alto rischio

OGGI SI PUÒ OTTENERE
UNA CARTA DI IDENTITÀ
DEL TUMORE
E PROCEDERE
CON TRATTAMENTI
PERSONALIZZATI
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