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Patto per la Salute. Caldoro: “Da lunedì incontro 

con il ministero” 

Finita la Conferenza delle Regioni, Stefano Caldoro, riferisce 

quanto emerso nel corso della riunione. Da lunedì e fino a 

mercoledì, ha detto il presidente della Campania “ci sarà un tavolo 

con il ministero della Salute per discutere il Nuovo Patto 2013-

2014”. L'obiettivo è quello di arrivare alla chiusura di un accordo 

in maniera condivisa. 

 

 

Da lunedì le regioni insieme al ministero della Salute apriranno un tavolo al ministero per discutere il 
Nuovo Patto 2013-2014. A riferirlo il presidente della Campania, Stefano Caldoro, al termine della 
conferenza delle Regioni che si è tenuta oggi. 
  
“Sarà un lavoro in 3 giorni – ha aggiunto Caldoro – e arriveremo poi in Commissione Salute delle 
regioni mercoledì". L’obiettivo di tutti gli attori, Regioni e Governo è “quello di arrivare alla chiusura di 
un accordo in maniera condivisa”. 
  
“Il tavolo è politico – ha spiegato ancora il presidente della Campania – quindi saranno coinvolti i 
presidenti e gli assessori, insieme con il ministro, mentre i tavoli tecnici continueranno a fare il loro 
lavoro. La trattativa con il governo che si terrà da lunedì sarà tenuta da 8 regioni”. 
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Lotta al dolore. Tornano gli Stati Generali: al via 

Impact proactive 2014 

Il 27 giugno si aprirà a Firenze la VI edizione del workshop 

dedicato allo stato di avanzamento nell’applicazione della Legge 

38/2010. Focus di quest’anno: le "scelte sagge". Prendendo spunto 

dalla metodologia americana del “choosing wisely”, ossia “cosa 

fare” e “cosa non fare” per gestire al meglio il paziente con dolore. 

 

Impact proactive 2014 mette a confronto Istituzioni (Ministero della Salute, 
Agenas, Regioni, Università), Società Scientifiche, Associazioni e Fondazioni 
per operare in partenariato nella direzione di una reale e corretta applicazione 
della Legge 38/2010 e si svolgerà a Firenze, presso il Palazzo dei Congressi, il 
27 e 28 giugno. Il workshop, come ogni anno, intende non solo favorire la 
discussione, il confronto e la condivisione fra tutti gli interlocutori presenti, ma 
vuole essere anche “motore” di attività, progettualità e strategie di 
comunicazione che permettano l’informazione e l’aggiornamento delle diverse 
competenze coinvolte nella gestione del dolore. Contestualmente, l’evento darà 

vita a una significativa campagna di sensibilizzazione del “grande pubblico” sui diritti che la Legge 
38/2010 ha sancito per i cittadini, da rendere attuabili su tutto il territorio nazionale e non soltanto in 
alcune Regioni. 
Come espresso nel titolo “choosing wisely”, obiettivi fondamentali di questa edizione del workshop 
saranno la definizione e la promozione di alcune buone pratiche diagnostico-terapeutiche,non solo 
discutendo in merito all’effettiva appropriatezza di trattamenti, esami e percorsi assistenziali, ma 
prestando soprattutto attenzione a stabilire le procedure fondamentali da seguire, mettendo sempre al 
centro il paziente. 
Impact proactive 2014 aprirà i lavori venerdì 27 giugno con una prima tavola rotonda introdotta da un 
intervento di Guido Fanelli, Presidente della Commissione del Ministero della Salute sulla Legge 
38/2010, e dedicata al rapporto tra linee guida, normativa italiana e modelli organizzativi attuati in 
Europa, con la partecipazione di importanti esperti internazionali. 
Non mancherà poi la voce dei pazienti e dei cittadini che, attraverso l’esperienza di alcune autorevoli 
Associazioni, porteranno all’attenzione di tutta l’Assemblea le aspettative e gli unmet needs, i bisogni 
disattesi, di chi soffre. Sempre il 27 giugno pomeriggio verranno, inoltre, analizzati alcuni progetti 
portati avanti dai partner di Impact proactive, esempi di applicazione dei principi sanciti dalla Legge 38. 
 
La seconda giornata del workshop sarà tutta dedicata alla discussione e promozione di alcune “scelte 
sagge” nella gestione del paziente con dolore (oncologico e non) che indirizzino in maniera appropriata 
(“cosa fare” e “cosa non fare”) l’atteggiamento delle Istituzioni e la condotta degli operatori del settore. 
Ci sarà inoltre l’opportunità di un confronto con alcuni esponenti del movimento italiano “Slow 
medicine”, promotore di un progetto all’insegna della filosofia “fare di più non significa fare meglio”, 
finalizzato a porre soprattutto in evidenza “cosa non fare”, cercando di coniugare sempre 
l’appropriatezza dell’atto medico con il rapporto costi/benefici. 
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Il test sul sangue che scopre l’Alzheimer 
con tre anni d’anticipo 
Risultati esatti nel 90 per cento dei casi. Lo scienziato: non c’è cura, ma si potrà 

intervenire prima 

 
 

È l’ossessione dei neuroscienziati: trovare un test 

capace di predire la comparsa della malattia di Alzheimer. Ci stanno provando in molti e ora un 

nuovo e promettente risultato arriva dagli Stati Uniti: ricercatori della Georgetown University di 

Washington hanno appena annunciato, sulle pagine della rivista Nature Medicine, di aver messo a 

punto un esame in grado di preannunciare il rischio di malattia con tre anni di anticipo e con 

un’accuratezza del 90 per cento, grazie all’analisi di dieci tipi diversi di grassi nel sangue. Un 

concreto passo in avanti, hanno commentato gli esperti, anche se questi risultati andranno 

confermati. L’Alzheimer è una sfida gigantesca per i sistemi sanitari nel prossimo futuro: sono 44 

milioni le persone affette da questa patologia in tutto il mondo e il numero triplicherà entro il 2050; 

in Italia i malati attualmente superano quota 700 mila, con un impegno sociosanitario enorme, che 

ricade, in gran parte, sulle famiglie. 

 

La sfida: contrastare la malattia nelle fasi precoci 

«Oggi come oggi non ci sono terapie in grado di rallentare (e curare) la malattia - commenta 

Giovanni Frisoni, direttore scientifico dell’Irccs Fatebenefratelli di Brescia -. Semmai qualche 

farmaco può aiutare a controllare alcune sue manifestazioni, come per esempio il deficit 

dell’attenzione (donepezil o rivastigmina o galantamina) o le performance cognitive (memantina). 

Sono solo sintomatici, rimborsati dal sistema sanitario nazionale. Poi ci sono altri interventi 

farmacologici che agiscono sul metabolismo cerebrale, come alcune miscele di acidi grassi, ma 

sono a carico del paziente». In ogni caso le cure vengono prescritte quando la malattia si è già 

manifestata, all’inizio, con disturbi della memoria e un decadimento cognitivo e, successivamente, 

con la perdita progressiva della capacità, per il paziente, di gestirsi autonomamente. Il vero 

problema è trovare una terapia capace di contrastare la malattia nelle fasi precoci, magari prima che 

dia segno di sé. Ma per fare questo occorre sperimentare i farmaci quando il danno cerebrale non è 



ancora evidente. Ecco perché è importante avere un test che individui le persone a rischio e che 

queste persone possano entrare nelle sperimentazioni di molecole-prototipo curative. Ed ecco 

perché il nuovo test (è più interessante di altri perché è fatto sul sangue ed è quindi molto semplice: 

non prevede, per esempio, una puntura lombare con il prelievo del liquido cerebrospinale) solleva 

non poche questioni etiche. 

Il «profilo lipidico» svela il rischio di declino mentale 

In altre parole, questa indagine (se la sua efficacia verrà confermata) non servirà tanto per dire alle 

persone risultate positive «ok, hai una certa probabilità di andare incontro alla malattia quindi ti 

propongo un trattamento preventivo» (perché non c’è. O meglio, ci sono le solite regole, come 

ribadisce Frisoni, che valgono un po’ per tutto: corretta alimentazione, adeguata attività fisica 

eccetera). Servirà piuttosto per dire: «Ok, sei a rischio Alzheimer, vuoi entrare in uno studio clinico 

per valutare se il farmaco X o Y può essere efficace nel ritardare la comparsa dei sintomi e, come si 

dice oggi, nel modificare il decorso della malattia?». Il nuovo test si basa sul dosaggio di dieci lipidi 

(fosfolipidi, per l’esattezza) che deriverebbero dalla precoce distruzione delle membrane delle 

cellule cerebrali coinvolte nella malattia. I ricercatori hanno seguito 525 persone ultrasettantenni in 

cinque anni e hanno individuato 53 soggetti che hanno sviluppato sintomi di Alzheimer. Hanno 

confrontato il loro «profilo lipidico» (cioè i fosfolipidi presenti nel sangue) con quello di altrettanti 

soggetti sani. E sono riusciti a individuare chi era a rischio di andare incontro a quel declino 

mentale progressivo che si chiama, appunto, Alzheimer. 
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 



Sindromi mielodisplastiche, «sconosciute» 

sempre più diffuse 
Tipiche degli anziani, sono in aumento sebbene restino patologie rare. Le cure 

(efficaci e ben tollerate) esistono, ma troppo spesso si rinuncia perché i malati sono 

over 70 

 

 

 
 

Sono poco note, ma in aumento e cresceranno ancora di più nei prossimi anni, anche perché 

colpiscono prevalentemente gli anziani e in Italia l’invecchiamento generale della popolazione è un 

fatto ormai noto. Le sindromi mielodisplastiche sono un eterogeneo gruppo di rare patologie del 

sangue che interessano il midollo osseo causandone una progressiva riduzione nella capacità di 

produrre cellule ematiche. Ad oggi non è dato sapere quanti italiani ne soffrano. «Vanno 

considerate non solo come condizioni pre-leucemiche, ma come tumori fin dall’inizio - 

spiega Fabrizio Pane, presidente della Società Italiana di Ematologia -. A lungo però questo non è 

accaduto e non sono state inserite nei registri tumori che raccolgono i casi si ogni singola patologia 

a livello nazionale. Per questo motivo è tutt’ora difficile dare dei numeri precisi sulla loro effettiva 

diffusione». Fino a pochi anni fa giudicate incurabili, ora sono invece diverse le possibili terapie a 

disposizione, in grado di prolungare la sopravvivenza dei malati e di migliorarne la qualità di vita. 

«Si tratta - aggiunge Pane - di patologie che devono essere correttamente inquadrate e curate. Deve 

essere evitato l’atteggiamento nichilistico, ancora molto diffuso, perché nella stragrande 

maggioranza dei casi interessano ultrasettantenni». 

 

Dall’ematologo per impostare la terapia 

La presenza di una sindrome mielodisplastica dovrebbe essere sospettata in presenza di un paziente 

anziano che abbia un’anemia da insufficienza midollare non riconducibile ad altre cause di anemia 

e, ancora di più, se associata alla riduzione del valore dei globuli bianchi o delle piastrine. «Spesso 

le sindromi mielodisplastiche non vengono riconosciute in fase iniziale, mentre è molto importante 

poter avere una diagnosi precoce e precisa, per poter impostare la terapia migliore» dice Giorgina 

Specchia, professore ordinario di Ematologia e direttore dell’Unità di Ematologia con Trapianto 

all’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, durante un incontro 

organizzato in occasione del congresso annuale dellaSocietà Europea di Ematologia a Milano. 



Trattandosi di malattie più frequenti negli anziani, specie dai 70 anni in più, non di rado si arriva 

alla diagnosi in modo occasionale perché ci sono dei valori anormali in analisi del sangue eseguite 

per altri motivi. «Per capire con precisione di quale patologia si tratta - prosegue Specchia - bisogna 

fare degli esami specifici ed è bene che il paziente venga subito indirizzato da un ematologo che 

faccia eseguire i test in grado di valutare quali sono le alterazioni genetiche presenti e tutte le altre 

indagini opportune per inquadrare non solo il tipo di sindrome in questione, ma anche se il rischio 

di evoluzione della malattia verso una leucemia acuta è basso, intermedio o elevato. Solo così si 

possono scegliere le cure migliori, tenendo conto delle caratteristiche biologiche e genetiche della 

patologia, dell’età del paziente, delle altre eventuali malattie di cui soffre e del suo stato di salute 

generale». 

Vari schemi di cura per ottenere buoni risultati 

Nella maggior parte dei casi, queste sindromi non hanno una sintomatologia specifica e i sintomi 

sono spesso dovuti alla presenza di anemia (pallore, spossatezza, affanno), alla piastrinopenia (con 

conseguenti «macchie» tipo lividi dovute alle emorragie) o a infezioni ricorrenti per la presenza di 

un numero ridotto di globuli bianchi. «Guarire è possibile - chiarisce Valeria Santini, professore 

associato di Ematologia presso l’Università di Firenze - con un trapianto di cellule staminali, che 

però può essere una procedura troppo “pesante” da sopportare per persone anziane e magari con 

altri disturbi. In tutti gli altri casi si può comunque intervenire per prolungare la sopravvivenza, 

ritardare l’evoluzione in leucemia e dare una qualità di vita buona ai pazienti». I farmaci da 

somministrare sono diversi e gli esperti hanno elaborato un complesso algoritmo da seguire, che 

somiglia alle ramificazioni di un albero: a seconda del tipo di malattia, di come il paziente reagisce 

e di come evolvono le cose si passa “da un ramo all’altro”, tenendo in considerazione i vari 

parametri da misurare. «C’è uno schema per i pazienti a basso rischio e uno per quelli a rischio 

elevato di progressione della malattia - conclude Santini -. Così facendo è possibile ottenere buoni 

risultati, così come in molti casi si può rendere i pazienti liberi dalle continue trasfusioni di sangue e 

dare loro medicinali ben tollerati da prendere a casa» 
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 



Nasce un’Alleanza globale contro 

l’Alzheimer e la Demenza 
Sono 44 milioni le persone affette da Demenza nel mondo. 

 La Federazione Alzheimer Italia presente alla nascita dell’Alleanza 

come unico rappresentante italiano 
 
 

 
È nata la “Global Alzheimer’s and Dementia Action Alliance” (Alleanza Globale della malattia di 

Alzheimer e della Demenza), il primo organismo che unirà istituzioni pubbliche, organizzazioni 

private e mondo del non-profit a livello globale per affrontare una sfida comune: combattere il 

dramma, divenuto oramai grave emergenza, della demenza. La Federazione Alzheimer Italia, a 

fianco di ADI (Alzheimer’s Disease International), è unica testimone italiana della nascita 

dell’Alleanza. Durante l’Assemblea Mondiale della Sanità (l’incontro annuale dei 193 Paesi 

membri dell’OMS) dello scorso 19 maggio a Ginevra presso il Palazzo dell’ONU, ADI insieme ad 

Alzheimer’s Society (Inghilterra, Galles, Irlanda del Nord) e al Dipartimento di Sanità inglese 

hanno annunciato la nascita della “Global Alzheimer’s and Dementia Action Alliance”, che mira a 

promuovere la collaborazione a livello mondiale tra i governi, le Ong internazionali, le associazioni 

e gli enti, nel tentativo di sensibilizzare l’opinione pubblica, combattere lo stigma che questa 

malattia reca con sé e coordinare le azioni per migliorare la cura e i servizi per le persone affette da 

Alzheimer e altre demenze. 

I dati 

Sono stimate in 44 milioni le persone affette da demenza nel mondo e ogni anno sorgono 7,7 

milioni nuovo casi. L’OMS ritiene che questi numeri raddoppieranno ogni venti anni. Il costo 

complessivo è pari all’1% del Pil mondiale (ovvero 604 miliardi di dollari). «Di fronte a queste 

cifre, nessuna nazione e nessuna organizzazione può ignorare il problema» sostiene Gabriella 

Salvini Porro, presidente Federazione Alzheimer Italia. «Come maggiore organizzazione italiana 

non profit dedicata alla cura e all’assistenza dei malati di Alzheimer e dei loro familiari, abbiamo 

avvertito l’urgenza e il dovere di presenziare all’incontro di Ginevra. E, come unici rappresentanti 

italiani, ci facciamo ora portavoce all’interno del nostro Paese delle esigenze e delle decisioni 

internazionali. Chiediamo quindi alle istituzioni, alle associazioni e agli enti che si occupano di 

demenza di lavorare concretamente insieme per mantenere le promesse prese a Londra 5 mesi fa. Le 

famiglie dei malati si aspettano che queste promesse siano mantenute». 



Il vertice a Londra 

L’Alleanza nasce infatti in risposta a quanto deciso dai leader mondiali nello storico vertice del G8 

sulla Demenza dello scorso dicembre a Londra, in cui sono state decise le misure da intraprendere 

per affrontare l’epidemia mondiale della demenza. In quella sede il Primo Ministro britannico 

David Cameron aveva dichiarato: «Non importa dove voi viviate, la demenza ruba le vite e 

distrugge le famiglie. È per questo che noi siamo qui riuniti e siamo determinati a sconfiggerla. 

Abbiamo combattuto la malaria, il cancro, l’AIDS e ora voglio che l’11 dicembre 2013 sia ricordato 

come il giorno in cui è iniziata la lotta mondiale alla demenza». Tra gli impegni presi dai Membri 

del G8: sviluppare un piano internazionale e aumentare i finanziamenti per la ricerca al fine di 

identificare entro il 2025 una cura o terapia che modifichi il decorso della malattia; creare una 

nuova figura di Responsabile Mondiale sulla Demenza a sostegno di un approccio innovativo che 

coordini le esperienze e gli sforzi di tutti i Paesi coinvolti; invitare l’OMS e l’OCSE a dichiarare la 

demenza una minaccia per la salute pubblica e sostenere i Paesi a incidere sui loro sistemi sanitari e 

sociali al fine di migliorare l’assistenza e i servizi alle persone con demenza. 
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 



Bypass di cellule staminali nei cuori colpiti 
da infarto 
Due pazienti con scompenso cardiaco trattati al Monzino di Milano. Iniettate 

cellule progenitrici prelevate dal sangue midollare nelle zone del cuore poco 

ossigenate 
 
 

 
Cellule staminali per riparare il cuore con alcune novità dopo vari tentativi sperimentati in passato, 

in particolare in Germania, dai risultati contrastanti. In alcuni casi anche negativi per «incapacità» 

di controllare lo sviluppo di cellule del cuore. Adesso gli italiani hanno messo a punto un nuovo 

metodo che sembra essere efficace. Il 3 aprile, al Monzino di Milano, sono stati trattati un primo 

paziente e - pochi giorni fa - un secondo, visti i buoni risultati del primo. Pazienti con scompenso 

cardiaco, che è poi un cuore molto malfunzionante a causa dei danni subiti da infarti o quant’altro 

ne uccida parte del tessuto attivo. L’obiettivo degli studiosi è quello di creare una sorta di «bypass 

naturale», iniettando cellule progenitrici (staminali), prelevate dal sangue midollare dello stesso 

paziente («autologhe»), nelle zone del cuore dove arriva male l’ossigeno, che sono a rischio anche 

se ancora vitali.  

La procedura 

La novità, rivoluzionaria, adottata al Monzino è nella procedura. Le staminali si fanno arrivare 

nell’area da rigenerare tramite un catetere, come quelli utilizzati per fare la coronarografia (esame 

della pervietà delle arterie che portano sangue al cuore) o un’angioplastica (intervento per riaprire o 

dilatare una coronaria chiusa o semichiusa). Niente tagli chirurgici, nessun trauma per il malato che 

è già in condizioni critiche, e iniezioni dirette nel muscolo del cuore. Il catetere viene inserito in 

un’arteria e spinto fino al cuore, seguendo lo stesso percorso del sangue circolante. Le staminali 

sono iniettate nelle zone da riparare da un microago che si trova all’estremità del catetere. Le cellule 

rigeneratrici vanno così a impregnare l’area sofferente (e solo quella, senza dispersioni).  

La selezione 

Lo studio è finanziato dal ministero della Salute nell’ambito della ricerca finalizzata. Associato al 

Monzino, il San Gerardo di Monza per quanto riguarda la preparazione delle staminali. 

Responsabile della sperimentazione è Giulio Pompilio, cardiochirurgo responsabile dell’unità di 

ricerca genetica del Monzino. La sua esperienza si basa su un primo studio pilota, iniziato nel 2006 

e tramite la via chirurgica, in cui i malati trattati sono stati seguiti per anni con risultati molto 

incoraggianti. Ora la novità, con altri pazienti in lista. Rigida la selezione. Non devono avere altre 



alternative di cura. I controlli si effettuano al Monzino e finora ne è stato selezionato uno ogni dieci 

valutati. Se passano l’esame, le loro cellule midollari sono prelevate e selezionate tramite sistema 

Gmp (Good manufacturing practice) nel Laboratorio di terapia cellulare «Stefano Verri» del San 

Gerardo di Monza. La verifica degli effetti dell’intervento si valuta a sei mesi dalla sua esecuzione, 

attraverso controlli clinici e strumentali. Questo il protocollo. Ma già oggi, a circa due mesi 

dall’intervento, si può dire che le condizioni del primo operato sono buone. Il controllo eco-

cardiografico eseguito a un mese dall’intervento ha dimostrato un iniziale miglioramento della 

funzione cardiaca.  
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 



Funziona la «clip» salvacuore per 
l’insufficienza della valvola mitrale 
Avviato nel nostro Paese il primo registro nazionale di tutti i casi operati con 

l’intervento mininvasivo per riparare la valvola mitrale 
 
 
 

 
 

È una sorta di mini-clip da inserire senza un intervento a cuore aperto, ma attraverso un catetere; si 

usa per avvicinare i lembi della valvola mitrale quando è un po’ “sfiancata” e non riesce più a 

chiudersi come si deve, provocando un reflusso di sangue dal ventricolo sinistro verso l’atrio che 

alla lunga indebolisce il cuore. Il primo documento di consenso al mondo sull’uso del sistema, 

chiamato MitraClip, è stato redatto da specialisti italiani e stabilisce chiaramente quando e come 

usarlo per avere i maggiori benefici; sempre nel nostro Paese, inoltre, è in partenza il primo registro 

nazionale dove saranno raccolti i dati di tutti i pazienti operati, così da affinare ulteriormente 

indicazioni e raccomandazioni. 

 

Il registro 

Il registro Giotto (GIse registry of Transcatheter treatment of mitral valve regurgiTatiOn), promosso 

dalla Società Italiana di Cardiologia Invasiva (GISE), è stato presentato di recente a Firenze durante 

il congresso dell’Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO) ed è il primo in 

Europa a raccogliere i dati dei pazienti che hanno ricevuto il sistema MitraClip: l’obiettivo, come 

spiega Sergio Berti presidente GISE, «è monitorare il reale impatto clinico di questa innovazione 

tecnologica per verificare i risultati, i possibili miglioramenti, le nuove indicazioni e il rapporto 

costo-efficacia. Ogni caso sarà seguito per un anno, i primi dati li avremo nel 2015». Sono circa un 

milione gli italiani con insufficienza mitralica, quasi tutti con più di 70 anni anche se il problema 

può riguardare pure persone più giovani; il rischio della patologia è un affaticamento eccessivo del 

cuore, costretto a “pompare” più sangue in circolo per contrastare l’effetto negativo della valvola 

che, non più efficiente, fa tornare parte del sangue indietro, dal ventricolo sinistro all’atrio. Quando 

il problema è serio i sintomi vanno dalla stanchezza alla riduzione della capacità di compiere sforzi 

anche minimi; finora le uniche possibilità di cura erano rappresentate da farmaci, 

resincronizzazione cardiaca o un intervento a cuore aperto per sostituire la valvola malata. 

 



La clip 

La clip, già usata su circa 15mila pazienti in tutto il mondo, può invece essere inserita tramite un 

catetere e, posizionata sulla valvola, la rende di nuovo in grado di funzionare correttamente 

unendone i lembi. In circa il 70-80 per cento dei casi risolve il problema e in Italia viene utilizzata 

in 35 Centri distribuiti un po’ ovunque (mancano solo in Liguria, Trentino, Marche, Abruzzo, 

Sardegna); così proprio dal nostro Paese arriva il primo documento che stabilisce come e quando 

utilizzare il sistema, messo a punto dalla Federazione Italiana di Cardiologia e pubblicato di recente 

sul Journal of Cardiovascular Medicine. «L’intervento minivasivo comporta meno rischi soprattutto 

in pazienti difficili, come gli anziani con altre patologie o con un’insufficienza ventricolare sinistra 

grave – spiega Francesco Bovenzi, presidente dell’ANMCO che, assieme al GISE, ha partecipato 

alla stesura del documento –. Per questo la clip può essere una buona alternativa in casi selezionati, 

in cui migliora la qualità della vita e la funzionalità cardiaca riducendo allo stesso tempo il danno 

ventricolare e il rischio di nuovi ricoveri. I pazienti in cui è più consigliabile sono quelli con 

sintomi, in cui i farmaci e la rivascolarizzazione cardiaca non hanno avuto effetto, ad alto rischio in 

caso di chirurgia tradizionale perché anziani o con altre patologie; la clip può essere utile anche nei 

pazienti in attesa di un trapianto cardiaco, come “ponte” per arrivare all’intervento. L’indicazione al 

trattamento deve essere valutata da un team di esperti in cardiologia clinica, cardiochirurgia, 

ecocardiografia, cardiologia interventistica ed elettrofisiologia: solo in questo modo, attraverso una 

valutazione multidisciplinare, è possibile individuare al meglio i soggetti che più possono 

giovarsene». 
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 



 

Seimila passi al giorno contro l’artrite 
Fare una camminata di mezz’ora con un’andatura costante 

corrisponde a 6mila passi 
 
 

 
Almeno seimila passi al giorno: è questa la ricetta per evitare problemi di mobilità in età anziana, 

specie se afflitti o a rischio di soffrire di osteoartrite del ginocchio, una delle cause principali di 

limitazione del movimento quando si è in là con gli anni. Lo rivela uno studio pubblicato sulla 

rivista Arthritis Care & Research da Daniel White della Boston University in Massachusetts. 

L’osteoartrite è la forma più comune di artrite, caratterizzata dalla degenerazione della cartilagine 

delle articolazioni. La tipologia più diffusa è quella che colpisce il ginocchio. I sintomi sono dolore, 

rigidità, ingrossamento delle articolazioni e rumori di “crepitazione”, ovvero gli scricchiolii delle 

ossa. A lungo termine l’osteoartrite del ginocchio può portare a difficoltà anche nei movimenti più 

semplici, come alzarsi dalla sedia. 

Basta fare una camminata 

Ma un modo per evitare l’immobilità c’è: fare almeno seimila passi al giorno. Gli esperti hanno 

coinvolto nella ricerca 1.800 soggetti con osteoartrite o a rischio di malattia. Hanno chiesto loro di 

indossare un contapassi e ne hanno monitorato lo stato di salute e la liberta di movimenti nei due 

anni successivi. Ebbene, è emerso che a rischiare di più limitazioni nei movimenti, e - nel peggiore 

di casi - una vera e propria disabilità motoria, sono coloro che non fanno almeno seimila passi al 

giorno. Non si tratta di lunghe distanze: un giro dell’isolato equivale a circa 200 passi, una 

passeggiata di dieci minuti a 1.200 passi, una camminata di mezz’ora con andatura costante a 

tremila passi. 
 
(Fonte: Corriere della Sera)  
 




