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Retmopatla e d|abete, screemng

e prevenzione in Campania

8i terra a Napoli il primo convegno nazionale con
oculisti e diabetologi per lo screening e la preven-
zione della cecitd causata dal diabete. In program-
ma a Castel Sant’Elmo il 17 e 18 aprile prossimi,
I'evento rientra in un progetto ampioc che intende
arginare un fenomeno in crescita attraverso scree-
ning su obesi, ipertesi e pazienti con problemi
metabolici e con familiarita per diabete. Battezzato
«Occhio e Diabetey, il progetto & stato ideato
dall’Associazione Vitreoretinica Campania su inizia-
tiva del presidente, Aldo Gelso, e dei colleghi
Michele Della Corte e Beniamino Mastursi che
hanno creato un pool di specialisti sia in ambito
oculistico che diabetologico, con la collaborazione
del professor Ferdinando Sasso della Seconda
Universita di Napoli e del Dottor Eugenio De Feo
dell’Ospedale Cardarelli e con il patrocinio delle
due principali societa di diabetologi nazionali (SID
e AMD). L'organizzazione del convegno prevede
sessioni e tavoli condivisi tra quattrocento oculisti
e diabetologi di culi circa 100 relatori di fama nazio-
nale e internazionale. Tra le relazioni piu attese
quella del professor Massimo Porta dell’Ospedale
Citta della Salute di Torino {(Molinette}, coordinatore
del Centro di Retinopatia Diabetica e presidente del
«Eye Complication Study Group of the European
Association for the Study of Diabetes» (EASDec),
del professor Francesco Bandello, primario di
Oculistica dell’Ospedale San Raffaele di Milano, dei
dottori Alfredo Pece e Monica Varano, esperti di
retina medica di livello internazionale e della dotto-
ressa Grazia Pertile primario di Oculistica
dell’Ospedale Sacro Cuore di Negrar-Verona, tra i
pit importanti specialisti di retina chirurgica al
mondo.
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GIUSEPPE DELBELLO

Ale prime cause di cecita e spesso asin-
tomatica, viene diagnosticata tardiva-
mente. Avolte, quandolavista eégidirri-

mediabilmente compromessa. E la retinopa-
tia diabetica, patologia subdola e da scoprire
al pitt presto controllando i valori della glice-
mia. Funzionacosilaprevenzioneingranpar-
te d’Europa, non accade ovungue in Italia.
Tanto meno al sud cherivela dati allarmanti
e in crescita. Colpa di una informazione ca-
rente ediabitudini alimentari scorrette.
InCampaniainparticolare,idiabeticiaele-
vato rischio di complicanze per la vista sono
pitdi 300 mila. Nella nostraregioneil 18 per
centodeipazientiriveladisubirepesanticon-
seguenzedeldiabeteproprioacaricodeglioc-
chi. Malacifraecertamentepitialta, vistoche
meno del 60 per cento dei diabetici si sotto-
pone a esami specialistici periodici, mentre
circail 10per centonon!’hamaifatto. Cen'd
abbastanza per correre ai ripari, attivando
“Occhioediabete”, loscreeningsuobesi, iper-
tesi, pazienti dismetabolici e con familiarita,

ideatoin Campania dal presidente dell’Asso-
ciazione vitreoretinica Aldo Gelso con Mi-
chele Della Corte e BeniaminoMastursi. Alla-
voro, un pool di oculisti e diabetologi, in col-
laborazione con Ferdinando Sasso del I Ate-
neo ed Eugenio De Feo del Cardarelli. L'ini-

ACastel Sant'Elmo venerdie
sabato un pool dispecialisti
eunoscreening: in Campania
300 mila persone a rischio

ziativa mira a estendersiintutta Italia e sara
presentata al congressochesiterravenerdie
sabatoa Castel Sant’Elmo. Trairelatori, Mas-
simo Porta delle Molinette di Torino {coordi-
natore del centro di Retinopatia diabetica),
Francesco Bandello, primario di Oculistica al
San Raffaele di Milano, Alfredo Pece e Moni-
caVarano (espertidiretina) e GraziaPertile,
primario al Sacro Cuore di Negrar-Verona.
«Durante il congresso definiremo i focal-

pointssullagestionedellamalattiaesullesue
criticitd, sia a livello regionale che nazionale
— spiega Gelso — Poi, nei prossimi mesi, si
passera all'attivazione del progetto con due
obiettivi. Il primo, di prevenzione e epide-
miologia, verra realizzato attraverso la tele-
medicina: sfruttando un’applicazione per
smartphone sara possibile raccogliere diret-
tamente i dati del paziente da testare e, nel
tempo, monitorarne gli eventuali avanza-
mentidella malattia.

1l secondo chiettivo sara la creazione di li-
nee di ricerca {farmacologica, clinica e chi-
rurgica) sullo studio delle complicanze ocu-
lari del diabete, in collaborazione con varie
universita e enti ospedalieri del centro-sud.
Alla duegiorni parteciperannocirca 400 spe-
cialisti provenienti da tutta Italia e i rappre-
sentanti delle associazioni di diabetici.
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Dall’ortopedia all’economia, 1 vantaggi del mangiar bene

NAPOLI (Fran. Pasc.) - “L’im-
portanza della dieta mediterranea
per un’alimentazione corretta ¢
ampiamente nota ma poco
attuata”, ha osservato Pietro
Russo, numero uno di Confcom-
mercio Imprese per ’'Italia della
Provincia di Napoli. “Si tratta di
una dieta fondata sull utilizzo di
tanti prodotti tipici del nostro terri-
torio, per cui la sua diffusione ha
effetti benefici non secondari anche
sul nostro tessuto economico, sti-
molando le produzioni di eccellen-

za. Anche per questo motivo siamo
sempre in prima linea contro |'abu-
sivismo e la contraffazione alimen-
tare”.

“L’obesita é in aumento soprattutto
in Campania e coinvolge soprattut-
to i bambini e le donne - ha sottoli-
neato Angela Romano, biologa e
direttore scientifico dell’Osservato-
rio - E importante prevenire questo
Jenomeno e puntare sul monitorag-
gio perché all obesita si accompa-
gnano patologie come il diabefe,
cardiopatie e perfino i tumori’.

“L’obesita porta ricadute anche
sulle articolazioni che supportano il
corpo - ha evidenziato Enrico Di
Paola, fisiatra e componente del
comitato scientifico - Si puo avere
infatti un sovraccarico sulle ginoc-

* chia e sull’anca e una conseguente

degenerazione della cartilagine.
Per questo motivo é importante
Jare prevenzione e intervenire in
maniera mirata, tramite un’alimen-
tazione adeguata e ['attivita fisica”.
“E’ possibile scegliere prodotti piit
economici senza rinunciare alla

qualita, anzi spesso il cibo che
costa di pit € meno nutriente - ha
affermato 1’economista Salvie Sal-
zano - Inoltre, il consumo di frutta
e verdura consente la fornitura di
un ottimo apporto nutrizionale a
costo moderato. Rivolgersi alla
filiera corta, acquistando alimenti
di stagione e prodotti a chilometro
zero, puo fare la differenza. Negli
ultimi anni il dibattito su un’ali-
mentazione consapevole e sana ha
iniziato a diffondersi nel nostro
paese, anche a causa della crisi
economica che sta costringendo a
rivedere il sistema alimentare glo-
bale verso una maggiore sostenibi-
lita. Cambiano quindi i comporta-
menti: i dati Ispol - conclude Salza-
no - dimostrano come oltre la meta
degli italiani (il 51%, al Sud il
59%) abbia dichiarato di aver
diminuito gli sprechi alimentari e
come il 78% della popolazione sia
consapevole dell'importanza di
un ‘alimentazione sana e sostenibile
per il pianeta”.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pgoriasi

ARoma,con
“PsoFuture”, primo
congresso
internazionale, per
parlare dipsoriasi,
patologia cutanea

che colpisce 150 milioni
dipersone

nelmondo, due milioni
emezzo
inltalia.Capofila
dell'eventoe
ladermatologiaitaliana.
Genetica, comorbilitae
terapie innovativei
punticaididel
convegno

Inarrive biologici
innovativi. Cambia
lavitadei pazienti

con psoriasilieve-
moderata: un gel lipofito
messoapuntodaleo
Pharma, costituitoda
betametasonee
calcipotriolo, applicato
unavoltaal giorno
agisceinpoche
settimane. «PsofFuture
— commentail
professor Sergio
Chimenti—dal‘awioa
una serie diiniziative per
comunicare il ruolo
chiave del dermatologo
nelladiagnosienella
curadellapsoriasi».

Antibiotict

Nellametadelle
laringotracheitie inoltre
un terzodelle cistitiin
ltalia si somministrano
antibioticiinutilmente.
L'unicoeffettochesi
ottiene e laselezione di
batteriresistenti agli
antibioticiche, primao
poi,daranno del filoda
torcere atutti, in primis
al paziente stesso.E
quanto siricavadal
Rapporto Osmed sul
consumodifarmaciin
Italia, curato ognianno
dall’Aifariguardoin
particolare alle
patologie
otorinolaringoiatriche e
urologiche dove l'uso
impropricépil
frequente.incimaalla
listadell'abuso

«ci sonole malattie
dell'apparato
respiratorioche
rappresentanoil 40%
delle prescrizioni
diantibiotici- spiega
Giuseppe Spriano,
presidente della Societa
italiana di
otorinolaringoiatriae
chirurgia cervico-
facciale -ele malattie
del sistemagenito-
urinario con oltre

il 18%.Perlacistite
siregistrail 10% delle
prescrizioni totali.

Depressi
Lasolitudine puo
peggiorareildecorso
delladepressione,
favorendonela
cronicizzazionee
facilitando la
comparsaela
persistenzadisintomi
fisici,che spingonoi
pazientiaricorrere pit
spessoal medicodi
base, peraltro senza
ottenere sollievo. E il
risultatodi
un’indaginedello
psichiatra Klaas
Wardenaar, checoni
sucicellaboratori
delfUniversitadi
Groningen {Paesi
Bassi) hatentatodi
individuare alcune
variabiliche
potessero rendere
conto dellagrande
eterogeneitadel
decorsodelle
sindromidepressive,
che pud variareda
casoacaso.|
ricercatori olandesi
hanno valutato
settimanalmente, per
unanng, piadi
duecento pazienti
depressi affidatialle
cure deimedicidi
base, seguendo
fevoluzionedei
sintomi affettivi
{umore), cognitivi
(memoria,

concentrazione) e
somatici{disturbifisici
associatialla
depressione).
Mettendoinrelazione
idaticonl'esitoclinico
adueotreannidi
distanza, Wardenaare
colleghihanno
identificato diversitipi
didecorso. 1) Pazienti
chemigliorano
presto; 2) Pazientiche
cronicizzano. In base
aisintomiinvecegli
psichiatridi
Groningen hanno
notato chechi
manifestasin
dall'inizio sintomi
somaticitendea
mantenerli, mentre
chiha piti problemi
affettiviecognitiviha
unadepressione pit
grave con bassa
autostimae
solitudine. Wardenaar
ritiene cheidifferenti
decorsie quadri clinici
slano espressionedi
diversifattori causali
dipsicopatologie
distinte che poi, nella
praticaquotidiana,
soncinguadrate
come depressione.

(francesco cro)
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ui conti del’ Asl ci sono, o co-

mungue transiteranno nei
prossimimesi, 63 milionie 330mi-
laeuro su cui nessun creditore, fi-
no al 30 giugno prossimo, potra
allungarele mani. Lasomma e sta-
ta «vincolata» con una delibera
del commissaric straordinario
Gelsomino Ventucci, per sottrar-
laalle procedure esecutive che po-
trebbero scaturire dal vasto con-
tenzioso che quasi fisiologica-
mente affligge I'aziensa sanitaria.
Un passaggio ormai di routine
che «mette in sicurezza» una se-
riedispesenecessarie al funziona-

Spese inispensabili, I'Asl «blocca» 63 milioni

Prudente L'AsImiraad evitare
effetti deleteri da decreti ingiuntivi

mento delle strutture sanitarie al-
meno per I'erogazione dei servizi
essenziali. Si tratta di 21 milionie
110.000 euro al mese (il periodo
per cuivige il «blocco» vada apri-
le alla fine di giugno) destinati in
massima parte alle retribuzioni
del personale dipendente (7,8 mi-
lioni circa al mese) e a quella dei
medici per!’assistenzaspecialisti-
ca (circa 3,7 milioni). Importanti
anche le somme accantonate per
le farmacie convenzionate (poco
menodi4 milionialmese) e perle
case di cura(circa 3 milioni).

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Martedi
14 Aprile 2015

PONTICELLI leri apertura a meta per 'ambulatorio. Ma gia da questa giornata sara attivo anche nel pomeriggio

Ospedale del mare, solo oggi a regime

Aprono i poliambulatori

DI ANTonio FoLLE

NAPOLI. Vede finalmente la Iu-
ce il tanto discusso Poliambula-
torio dell’Ospedale del Mare di
Ponticelli. Dopo i continui rin-
vii — che hanno fatto slittare
I’apertura di un mese sulle pre-
visioni iniziali — dovuti a cavil-
1i burocratici e, come spiegato
sulle pagine del Roma dal diret-
tore generale dell’ Asl Napoli 1
Ernesto Esposito, da un ritardo
del Comune di Napoli nel con-
cedere il nulla osta per ottenere
il numero per il Cup, 1 cittadini
hanno potuto dare il via alle pre-
notazioni che sono arrivate nu-
merose. leri 11 Poliambulatorio
di viale della Metamorfosi ha la-
vorato a “mezzo servizio”. A
causa dei ritardi nella conces-

sione del nulla osta da parte del
comune di Napoli e della con-
comitanza delle festivita di Pa-
squa, infatti, le prenotazioni era-
no ben poche.

OGGI AREGIME. Oggi il po-
liambulatori entrera completa-
mente a regime e come segnala-
no dalla direzione sanitaria sono
gia in tante le visite prenotate
che saranno effettuate. Una aper-
tura, quella del poliambulatorio,
che dovrebbe sgomberare il
campo dalle numerose polemi-
che sorte proprio a causa dei
continui ritardi che avevano esa-
sperato 1 cittadini che si sentiva-
no sempre piu presi in giro da
una inaugurazione — definita da-
gli stessi residenti di Ponticelli
— fatta solo per fare campagna

elettorale. L’entrata a regime rap-
presentera sicuramente il primo
passo verso la tanto agognata
apertura dell’ospedale del mare,
apertura che, perd, non potra si-
curamente avvenire prima della
prima meta del 2016. Ancora
tante, infatti, le cose da fare.

LAVORI DA COMPLETA-
RE. Se il corpo di fabbrica prin-
cipale ¢ ormai finito e funzio-
nante & anche vero che resta da
completare almeno il 50 % del-
la struttura. Terminati 1 lavori si
dovra aspettare la delicata fase
di allestimento e, soprattutto, il
collaudo previsto dalla normati-
va vigente. L’ ospedale del mare,
infatti, racchiude il meglio della
tecnologia antisismica, apparec-
chiature che dovranno essere ac-
curatamente collaudate prima di
concedere il via libera al trasfe-
rimento dei malati dagli ospeda-
li napoletani. Ancora in alto ma-
re, invece, 1l completamento dei
collegamenti stradali, autostra-
dali e dei mezzi pubblici che do-
vranno servire 1’ospedale. Viste
le dimensioni dell’ospedale —
che a pieno regime potra ospita-
re circa 12.000 persone tra am-
malati e personale sanitario — 1
pochi collegamenti con gli auto-
bus da e per il centro di Napoli
non possono essere sufficienti.
L’implementazione della rete dei
trasporti richiedera ancora di-
versi mesi e, si spera, sara com-
pletata in tempo utile per non co-
stituire un disagio per 1 cittadini
dal punto di vista della mobili-
ta.
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[l Consiglio di Stato
decide sulla sede
dell’Asl Na 2 Nord

FRATTAMAGGIORE
(ec) - Trasferimento della
sede legale dell’Asl
Napoli 2 Nord, la vicenda
- sul piano della giustizia
amministrativa - raggiun-
ge un punto finale. Il
Consiglio di Stato ha
infatti deciso (Terza
sezione, ricorso 584)
dichiarando che la sede
dell’ Azienda sanitaria
locale Napoli 2 Nord
dovra essere a Frattamag-
giore e non nell’area di
Pozzuoli.
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La sanita/1
Assistenza
domiciliare
da record

Simona Paolillo

U nincremento che superail
cento per cento. Unrisulta-
to sorprendente. Si passa da
1.458 pazienti del primo trime-
stre2014 a 3.248 ultrasessantacin-
quenniacaricodelnuovomodel-
lo di assistenza domiciliare inte-
grata dell’Asl Salerno. A questisi
aggiungono altri pazientidal pri-
molivello fino alle cure palliative
terminali. Un totale di 3.804 pa-
zienti nei primi tre mesi del 2015.
L'anno scorso il dato del primo
trimestre si arrestava a 1.812 pa-
zienti. Sono i numeri ufficiali di
viaNizza:I' Aslstima di superare,
entrofine anno, 'obiettivo regio-
nale diassistenza: 4% della popo-
lazione ultra 65enne e 8% della
popolazione ultra 75enne.

Assistenza domiciliare Servizi intensificati grazie anche ad un software che gestisce le prenotazioni

| numeri

periodo di riferimento: primo trimestre 2015
PAZIENTI PRESI IN CURA DALL'ASL
51 malati gravissimi
PAZIENTI ULTRA 85ENNI

primo trimestre  primo trimesire primo trimestre  primo rimesire
2015 2014 2015 2014

A DOMICILIO

FISIOTERAPISTI A DOMICILIO  VISITE SPECIALISTICHE A DOMICILIO

9.500

" primo trimestre _ primo trimestre  primo trimestre  primo trimestre
2015 2014 2015 2014

GLEOBIETTIW
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‘LA CAMPAGNA.

s Si cura

cruscerebraleélaterza
causa dimorte neipaesi
. industrializzati e la pri-
ma di disabilita. Ma si pud cura-
re.Eprevenirenell’80% deicasi,
seguendo un'alimentazione sa-
na, astenendosi dal fumo, con-
trollandolapressionearteriosae
la fibrillazione atriale. Per riba-
dire 'imnportanza di un corretto
stile di vita, ad aprile mese dedi-
cato alla prevenzione dell'ictus
cerebrale, AliceItalia Onlus (As-
sociazione per la Lotta all'lctus
Cerebrale) ha organizzato ini-
ziative di sensibilizzazione, pre-
venzione ed informazione in di-

Anti-Hpv

DopolaFdaanche
ilComitato per

verse piazze ed ospedali italiani
con testimonial Valentina Vez-
zali.

Urgente garantire a tuttii cit-
tadiniparitadicure.«Datochela
terapia trombolitica puo essere
praticata entro 4-5 ore, € neces-
sario essere in un ospedale con
reparto dedicato», spiega Paolo
Binelli, presidentediAlice».Fon-
damentale, quindi, saperricono-
scereimmediatamenteisegnali
della malattia, chiamareil118e
essere indirizzati negli ospedali
con Stroke Unit (Unita Emer-
genzalctus). «Purtroppo, soloin
pochissime regioni & attivoil co-
siddetto Codice Ictus che preve-
de il trasferimento del paziente
con ictus presso la Stroke Unit
pitvicina. Ancora peggiore lasi-
tuazione nelle regioni in cui le
Stroke Unit non sono neanche
presentieipazientiricevono cu-
re non adeguate con gravi con-
seguenze».

Intanto, le strade per la pre-
venzione diventano sempre pit
tecnologiche. Proprio in occasio-
ne del mese della prevenzione,
infatti, & statalanciatala AppIc-
tus 3R scaricabile gratuitamen-

Antidoto

Conclusacon
SUCCesso

Polmone

L'Agenzialtalianadel
Farmaco (AlFA)
haautorizzato
larimborsabilita per
crizotinib,
definendolouna
«innovazione
teraeutica
potenziale», peril
carcinoma polmonare
“non a piccole cellule”
positivo perilgene
ALKeinstadio
avanzato.

iMedicinaliad Uso
Umanodell'Agenzia
Europeadei
Medicinali (Ema) ha
dato parere positivo al
Gardasil 9, vaccino
antiHpv 9-valente, per
la prevenzione attiva
difemminee maschi
dall'etadiganni
contro le lesioni
precanceroseei
tumoriche colpiscono
ilcollodell'utero, la
vulva,
lavaginaelano,
causatidaitipidel
virus HPV contenuti
nelvaccing, ele
verruche genitali
{(condilomiacuminati)
causati

da specificitipidiHPY.

la sperimentazione di
idarucizumab,
farmaco che blocca
Fattivita
dall'anticoagulante
orale dabigatran.
Servira agestire

le rare situazioni
diemergenza,

ad esempicun
intervento chirurgico
d'urgenza, traumi
ealtrieventiincui
serveripristinare
lanormale capacitadi
coagulazione,

in pazientiincuracon
dabigatran.La
documentazione éora
all'esame deglienti
regolatoridegli Stati
Unitie dell'Europa
lldabigatrané
ilprimodiunanucva
generazionedi
farmaci per prevenire
Iictusinsoggetticon
fibrillazione atrialeela
trombosi prost
operatoria
Eidarucizumab il
primo antidoto per
questagenerazione di
farmaci.

te dal sito www.ictus3r.it erea-
lizzata dai ricercatori del Dipar-
timento di Neuroscienze dell' U-
niversita di Firenze e dal Const-
glio Nazionale delle Ricerche.
«Attraverso questa app si pud
comprendere come si manife-
sta, sicuraesipreviene unictus,
quali possono essere le conse-
guenze e in che modo interveni-
retempestivamenteaiprimisin-
tomi», spiega Domenico Inzita-
ri, responsabile StrokeUnitpres-
sol'Ospedale CareggidiFirenze.
Viaggia online anche la campa-
gna “Vivi con il cuore” dedicata
alla prevenzione dell'infartonel
sesso fernminile: ogni anno, in-
fatti,inltalia pitndiuna donnasu
3 muore a causa di una malattia
del cucre, ma la maggioranza
nonsache questepatologiesono
la loro prima causa di morte. Ol-
tre al portale, www.viviconil-
cuore.it, &éstatalanciatauna App
scaricabile gratuitamente, dove
le donne possono trovare infor-
mazioni sulle malattie del cuore
e sulle differenze di genere, con
tanti consigli salva-cuore.
(irmad’aria)
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Donne

Infarto e malattie
cardiovascolari sonola
primacausa

dimorte nelladonna,
41,2% dei decessi contro
i133,7%deimaschi.in
ltalianemuoreuna
donnaogni 5 minuti

Occlusione
Lametadegliictus
pud essere trattato
conlatrombectomia
meccanica, un
intervento mini-
invasivoingradodi
rimuovere
Focclusionedelle
arterie cerebrali
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. SR EVOLUZIONE
L'arteria pud . W DELLE
essere disostruita s & LESIONI

soloentro . dallictus

{'aterosclerosi

pud iniziare

nell'infanzia come

strie lipidiche
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« Anchesolodieci minuti di attivité fisica

duetrevolteasettimana riduconoilrnischio di trombosi (domanisi

tienelaGiomata nazionale), e dialtre malattie. L'invito: stop alla pigrizia

RE anche solo dieci minuti di attivita fi-
ica due-tre volte asettimanariduceilri-
schio di infarto, ictus, trombosi venosa

all’essere sedentari. A ribadirlo, un re-
cente studio su Circulation che ha coinvolto oltre
unmilionedidonneinglesi, etamediadibbanni, e
senza precedenti malattie cardiovascolari.

Ma perchél'attivita fisicariduceil rischiocardio
ecerebrovascolare? «Abbassa la pressionedel san-
gue, migliora I'azione dell'insulina sugli zuccheri,
abbassa il colesterolo e riduce l'infilarnmazione di
arterie e vene», spiega Lidia Rota Vender, presi-

dente dall’ Associazione per la lotta alla trombosi:

(ALT). «Inoltre, abbassa il livello del fibrinogeno,
una proteinache accendeil meccanismo della coa-
gulazione del sangue, e migliora il tono dei musco-

lichefacilitano il ritorno del sangue al cuore attra-.

verso le vene» conclude. Secondo gli autori dello

studio, nella definizione di “attivitafisica” rientra-

no tutte quelle attivita che fanno sudare e aumen-
tare il battito cardiaco, inclusi i mestieri di casa,
camminare, fare giardinaggio o pedalare. E pro-
priosull’importanzadel movimentosibasalacam-
pagna di sensibilizzazione organizzata in occasio-
ne di domani, Giornata nazionale perla Lottaalla
trombosi, dall’associazione Alt che conl”hashtag
#AlTpigrizia invita tutti a dire stop alla pigrizia
conunselfie e prevenire cosi lemalattie provocate
dalla trombosi come ictus, embolia e infarto che
colpiscono ogni anno in Italia 600.000 persone e
sono la prima causa di morte e di grave invalidita.

ed embolia polmonare del 20% rispetto:

Eppure, solo un italiano su 3 conosce le conse-
guenze della trombosi e pittdella meta nonsache
sono prevenibili. L'attivita fisica gioca unruolo pri-
mario nella prevenzione per tutti i soggetti a ri-

- schio, ma soprattutto per le donne. «ll rischio di

avere unictus perladonnaaumentaintrefasidel-
lasuavita: trai20e135 anni; trai4beibb anmni, in-
torno alla menopausa e poi dopo gli 85 anni» spie-
ga PaolaSantalucia, neurologae vicepresidentedi
ALT. Nelle donne, infatti, oltre ai soliti e noti fatto-
11 di rischio come 'obesita, il fumo e la sindrome
metabolica (diabete, ipertensione e sovrappeso/
obesitdinsieme) entranoingiocoaltritipicidelses-
sofemminile: «Cambiamentiormonali dovuti ate-
rapie contraccettive o naturali come in gravidan-
za, alcune condizioni patologiche ad essacorrelate
come la preeclampsia e il diabete gestazionale, la
presenza di emicrania con aura e l'abitudine al fu-
mo, e infine i cambiamenti ormonali legati alla
menopausa», spiega Santalucia.

Il movimento & prevenzione anche per iragazzi
eibambini anch’essi colpiti, asorpresa, da queste
malattie. A rivelarlo sono i dati di Ipsys, progetto

che coinvolge 24 Centri ospedalieri e universitari,

dai quali emerge che ogni anno sono 8.0001igiova-
nitrai18ei40 annicolpiti da trombosi. Per la pri-
ma volta sonostatidiffusi ancheidatidel Registro
Italianodelle Trombosi Infantili (Riti) checoinvol-
ge 156 medici di 51 Centri in 15 Regioni italiane.
«Alla luce dei 665 eventi da trombosi in neonatie
bambini», ha spiegato Paolo Simioni del diparti-
mento di Medicina dell’ Universita di Padova, «&
stato possibile comprendere che la trombosi nei
piccoli colpisce soprattutto a livello cerebrale, sot-
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“to forma di ictus ischemico e trombosi dei seni ve-
nosicerebrali». [ datirivelano che sono colpiti pitii
maschi (60% rispetto al 40% delle femamine), in-
torno ai 4-6 anni. «Purtroppo solo il 6% dei casiso-

- no diagnosticati entro le 3 ore necessarie a impo-
stare una cura efficace, in oltre il 60% la diagnosi
avviene tardi, dopo 24 ore». Questo fa aumentare

" la probabilita di deficit neurologici permanenti e
" invalidanti.
Nei bam_blmaglocare unruolo importante &ilso-
vrappeso: «L'obesita infantile provoca alterazioni
~del metabolismo e della coagulazione del sangue,
arreca sofferenza delle pareti delle arterie e au-
menta la probabhilita di eventi vascolari come in-
farto, ictus, embolia», spiega Paola Giordano, di-
rettore della Scuola di Specializzazione in Pedia-
tria dell'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro.
Eccoperchél’attivita fisica @unostrumentodipre-
- venzione cruciale nei bambini e negli adolescenti.
Peraumentarelaconsapevolezza,quest’ annoin
tutta Italia la Giornata per la Lotta alla Trombosi
saradedicata proprioaloro. In particolare, all’Are-
na civica di Milano, grazie alla collaborazione del
Centro Sportivo Italiano e il patrocinio del Coni,
200 ragazzi delle scuole prenderanno parte a una
mattinatadigiochiasquadretracuila “Cacciaalla
sedentarieta perla coppabuonsenso”. AFerrarasi
svolgera una gara di golf mentre a Bari la Fe-
derazione Italiana Badminton e la Fede-
razione Pesistica organizzanodeigio-
chi di gruppo. L'elenco completo:
delle iniziative si trova su www.
giornatatrombosi.it:

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nelsuo laboratorio di Basilea il ricercatore ha individuato

ilmetodo che apre lastradaall’'uso delle cellule dendritiche perla vaccinazione contro

agenti patogeni e tumori. [dentificatianche anticorpi neutralizzantiad ampio spettro

]

e

LAUR

vaccind, anticorpl mon
delcancro e delie gm%;zﬁ&gi'
cornprendere | termind scientificl.

1L N1Z10 degli anni 80, non avendo a disposi-
zione animali per studiare il sistema di dife-
sa, ho coltivato in laboratorio le cellule del
sangue umano per “ricostruire” i meccani-
ssmi salienti dell'immunita. Riuscii a clonare
111nf001t1Te Beascoprire cosmomemteraglscono conlan-
tigene. Questo studio defini il meccanismo di cooperazio-
ne T-B su cui si basa la difesa operata dagli anticorpi. E di-
mostro che queste ricerche si potevano fare diretta-
mentesucelluleumane.

Agliinizi degli anni 90, Ralph Steinman (pre-
mio Nobel per la medicina 2011}, riveld I'im-
portanzadelle celluledendritiche perl'immu-
nitd. Nel miolaboratorio di Basilea elaboram-
mo un metodo per ottenere cellule dendriti-
che umane in abbondanza dal sangue. Cosl
scoprimmo come le cellule dendritiche stimo-
lanolarispostaimmunitaria, aprendolaviaallo-
rousoneivaccini contro microrganismie tumori.

All'iniziodeglianni 2000, studiandola “memoriaim-
munol@glca {la prontadifesa contro antigenia cuisiera
statigia esposti n.d.r.) riuscimmo a distinguere le cellule
che danno protezione immediata da quelle che scendono
in campo dopo, scoperta con ulterioriricadute nellevacci-
nazionienella terapia cellulare. Da quilaspinta a cercare
disfruttare la “memoria” immunologica per isolare anti-
corpi monoclonali { vedi disegno) in grado di neutralizza-
reivirusdell'uomo.

Inostrianticorpicontroun virusarrivanoda pitclonidi
cellule B (policlonali), ciascuno contro una parte diversa
delvirus. Ma pochi di questicloni fanno anticorpicheneu-
tralizzanoilvirus. liclonaggio delle cellule Brealizzatonel
1985 ci permetteva diselezionare gli anticorpimiglioriei
rispettivi cloniper poterli poi produrre in abbondanza per
I'usoterapeutico. Perfezionandolatecnicadiclonaggiodei
linfociti B della memoria, siamo riusciti a isolare un gran
numero di anticorpi monoclonali umani capaci di neutra-
lizzare i virus della SARS, Dengue, rabbia, e piti recente-

PREMIO NOBEL
IN MEDICINA 2011

m h‘aﬁ%@ﬁiﬁ @w&ﬁ i}z‘ﬂ;%ﬁﬁﬁ“%&%
Mo r W@ﬁwmmmw% ia cura

mente, MERSed Ebola. Inparticolaresiamoriuscitiaiden-
tificare perla prima volta anticorpi neutralizzanti ad am-
piospettro. Adesempio:un anticorpocontrotuttiivirusin-
fluenzali, umani e animali e uno contro quattro virus re-
spiratori diversi. Questianticorpiriconosconoeattaccano
propriole partidel viruslegate allasua pericolosita. Infat-
ti, se queste partimutano, il virus perde virulenza. Queste
parti quindisono una sorta di “tallone di Achille” deivirus
che consente di colpirli sempre se sono nocivi. L’ampio
spettro diattivitael'assenza dimutantivirali suggerisco-

nochequestianticorpi possano esseresviluppaticome
farmaci per prevenire o curare queste gravi infe-
zionirespiratorie.

La possibilita di isolare direttamente anti-
corpi neutralizzanti senza dover conoscere
prima il loro bersaglio ha aperto una nuova
applicazione nel campo dei vaceini. Del cito-
megalovirus (causa una grave patologia nel

feto e negli immunodepressi), abbiamo isola-
to anticorpi con altissima capacitd neutraliz-
zanteeidentificatoillorobersagliomolecolare, un
complesso di cinque proteine virali. Questo complesso
e stato quindi prodotto in laboratorio e testato con suc
cesso come vaccino sperimentale cheinducemoltipitian-
ticorpi neutralizzanti dell'infezione naturale. Questo ri-
sultatoillustraunnuovoapproccioaivaccinichepartedal
I'analisi degli anticorpi neutralizzanti per identificarne il
bersaglio molecolare (il tallone d'Achille) che & poi svi-
luppatocome vaccino.

Le metodiche di colture cellulari sviluppate dancieda
altrici permettono oggi di analizzare in dettaglio larispo-
sta di difesa dell'uomo, non solo per isolare anticorpi, ma
anche per chiarire i meccanismi fondamentali che la go-
vernano in condizioni normali o patologiche, un presup-
postonecessario perintervenire nelle patologie infettive,
tumorali, allergiche e autoimmuni.

* Professore di Immunologia Umana ETH Zurigo,
Direttore Istituto di Ricerca in Biomedicina,
Bellinzona, Svizzera
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» Perunadieta equilibrataserve fare attenzione soloalle

molecole alimentari che assumiamo ogni giomo non al conteggio del calore inesso

contenuto. Inserire cibi che possono agire sul DNA e condizionano la fase protettiva

g%

L CORPO umano non si nutre di calorie ma
dimolecole. Le calorie non hanno odorie
neppuresapori. Nessunacaloriadipersé,
infatti, stimola le papille gustative peri
sapori oppure il bulbo olfattivo per gli
odori. Solo le molecole possono stimolare i re-
cettoridelgustoedell'olfatto.Lecalorienonpro-
ducono alcun piacere.

Le principali molecole sono Vossigeno, sequi-
te daquelle di acqua, carboidrati, proteine, lipi-
di, vitamine, minerali, fibra alimentare ed altre
molecole con azione sui geni e su altre compo-
nentidel Dna.

Il rapido progresso delle ricerche nel campo
della biologia molecolare sta conducendo la nu-
trizione, come altre scienze mediche, ad una “ri-
voluzione copernicana”: al centro del sistema
biologicoumanononcisonopitile calorie, male
molecole introdotte con l'alimentazione e lare-
spirazione ediloro effetti biologici.

Le calorie indicano esclusivamente il “potere
calorifico” possedutodaunalimentoechesima-
nifesta quando & "bruciato” all'interno diun ca-
lorimetro, al di fuori dell’organismo umano.

Le calorie esistono solo quando il cibo é sulla
tavola, oppure sugli scaffali in vendita. Non &
scientificamente corretto ritenere uguale il ca-
lore misurato come entita fisicadaun calorime-
tro dilaboratorio e 'energia chimica (presente
nelle cellule come Atp: AdenosinTriFosfato)
che lo stesso alimento puo generare all'interno

Diversi dopo il pranzo:
inutrienti assorbiti cambiano
la composizione del sangue

del corpo umano. Le tabelle delle calorie ali-
mentari forniscono quindi un'idea approssima-
tiva dell’'effettivo contenuto energetico degli
alimenti. Le cellule umane non utilizzano 1'u-
nione chimica tra carbonio e ossigeno (la com-
bustione) ma 'unione chimica tra idrogeno ed
ossigeno nel ciclo di Krebs, all'interno dei mito-
condri cellulari, con cui viene generato il calore
necessario a mantenere la temperatura corpo-
reaocl’energiaconsumatadallacontrazione mu-
scolare.

Insintesi:ilcorpoumano non & unamacchina
termodinamica, che trae dal calore la sua capa-
cita di produrre movimento.

Fuorviante quindi concentrarsi solo sulla ca-
lorie per cercare la causa di obesita e sovrappe-
so. Semplicistico il “taglio le calorie e dimagri-
sco”. L'importante & come si costruisce il menu
in un pasto. Per recuperare e mantenere il giu-
sto peso, forma ed immagine corporea, sonone-
cessarie la qualita e la combinazione molecola-
re di ogni pasto.

Laqualitdmolecolare diunalimento esprime
lasuadiversacomposizioneinprincipinutritivi:
carboidrati, proteine, lipidi, fibra alimentare,
modulatori genici.

La combinazione molecolare esprime il rap-
portotraidiversiprincipinutritivipresentiinun
piatto o in un pasto composto da pit alimenti.

Tre sono i parametri biologici che condizio-
nano 'accumulo di massa grassa sui quali pos-
siamo agire attraverso una sana e corretta ali-
mentazione: glicemia, insulina, lipemia dopo i
pasti. Ogni volta che mangiameo, siamo diversi
da prima del pasto, perché i nutrienti che inge-
riamo {per esempio i carboidrati della pasta o
del pane o le proteine della carne e del formag-
gio) cambiano la composizione del sangue.
Mangiare un piatto di pasta genera un aumen-
to della glicemia e dell'insulina. Mangiare for-
madggio genera, invece, un aumento di aminoa-
cidi e acidi gras-
si nel sangue. Un
rapido ed elevato
rialzo della glicemia
dopo il pasto, il cosid-
detto “picco glicemico”,
aumenta la secrezione del-

V'ormoneinsulina che fa accu-

mulare grasso, in particolare

nell’addome. Icarboidratiglice-
miciinfluiscono in modo decisivo

sul valore della glicemia: amido so-

prattutto {dolci, pane, pasta, riso, pro-

dotti da forno, alimenti composti con farina,
pizza, patate, frutta, zucchero, miele). Al con-
trario,icarboidratinonglicemici, indigerihili, la
fibra alimentare, controllano e tendono a tene-
re bassoil valore della glicemia.

In ogni pasto occorre inserire alimenti dotati
dimolecolein grado di agire sul Dna (polifenoli,
antociani, flavonoidi, caroteni, omega 3...} di
origine vegetale e marina. Queste molecole ali-
mentari possono modulare il Dna (genotipo),
condizionando la sua espressione genica (feno-
tipo) protettiva oppure limitante il metaboli-
smo cellulare.

La genomicanutrizionale, cioelostudio degli

effetti delle molecole alimentari sul Dnacellula-
re, ha con-

tribuito al supera-
mento del calcolo gior-
naliero delle calorie. Nessuna ca-
loriaagiscesulDna. Limitarequindilestrategie
dietetiche al controllo del bilancio energetico
giornaliero e riduttivo e non & sufficiente al re-
cupero del peso forma e aridurre 'epidemia di
obesita.

*Specialistain Scienza dell’Alimentazione

BAREING

Obesita inaumento
dipiaal Sud

Nelsudil15,2% dei bambini di

8-0 anni sono obesi o sovrappeso
control'8,2 del Norded il 9,3 del
centro.ldatiemergonoda
un'indagine dell’Osservatorio perla
Salute, dipartimento di Sociologiae
ricerca sociale universita Milano
Bicocca, cherileva come 1'Ttalia sia
anche uno dei Paesi europei piu colpiti
dal fenomeno dell'obesita infantile
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1 CONSIGLI

A GIORNATA alimentare &
cadenzata da cingue con-
atti conil cibo: colazione,
spuntino mattina, pranzo, me-
renda, cena. Mangiare ogni tre
oreperteneresottocontrollo gli-
cemia e insulina: scelte fonda-
mentali per dimagrire e per eli-
minare la continua sensazione
difame. Laqualita ela combina-
zione delle molecole contenute
neglialimentiindicati neisingo-
li pasti condizionano il valore
della glicemia e della insulina
dopo il pasto. Le porzioni sono
soggettive, in rapporto al pro-
prio organismo.

Colazione. Pasto chiave della
intera giornata alimentare, pud
essere proteica, con dominanza
delleproteinesuicarboidratigli-
cemici, oppure glucidica condo-
minanza dei carboidrati glice-
micisulle proteine. Proteica.-1)
Bevanda calda: té, o orzo, o tisa-
na o caffé non zuccherato o li-
monata calda; 2) Alimento pro-
teico: prosciutto crudo magro o
cotto sgrassato o fesa di tacchi-
noarrostooricottavaccinao frit-
tata con 2 albumi o bresaola o
formaggio a pasta dura; 3) Ali-
mento glucidico: gallette diriso
o di farro o dimais, oppure pane

integrale di segale o pane inte-
grale di frumento o frutta dista-
gione. Glucidica - 1) Bevanda
calda: te, o orzo, otisana, o caffe
non zuccherato; 2) Alimento
glucidico: fiocchidi frumentoin-
tegrali, o fiocchi di avena, o fioc-
chi di mais, o biscotti secchi, o
muesli, o biscotti integrali, o
frutta fresca di stagione; 3} Ali-
mento proteico: yogurt da latte
scremato, o una tazza di latte di
soia o latte vegetale (riso, ave-
na, farro, miglio..) o latte vacci-
no scremato, o un vasetto di yo-
gurt da latte intero, o dicapra o
di soia; 4) Frutta secca: noci, o
mandorle, o nocciole.

Spuntini (mattina e pomerig-
gio). Frutta fresca di stagione o
centrifugati, specialimente se
combinano frutta e verdura. La
primagarantisceilsaporeel’ap-
porto di una dose contenuta di
carboidrati glicemici. Gli ortag-
gi crudi freschi di stagione, in-
vece, assicurano molecole atti-
ve sull'igiene e benessere inte-
stinale.

Pranzo. Iniziare il pranzo con
una porzione di verduracrudae
mistadistagione apiacere, fine-
mente tritata per agevolare la
digestione gastrica. Poi, piatto

unico, glucidico o proteico. Glu-
cidico-Pastaoriso ocerealiinte-
ri come farro, mais, orzo, risoin-
tegrale, grano saraceno, mi-
glio... con condimento vegetale
e/o marino (tonno, gamberetti
altropesce) oformaggio. Termi-
nare con una porzione libera di
verdura cotta distagione, a pia-
cere. Niente pane; Proteico - Si
puo scegliere tra: pesce, carne
biancaorossa, prosciuttocrudo,
bresaola, uova, formaggi... Con
il piatto proteico & possibile
mangiare una porzione di pane
{perché ha una dose di carboi-
drati glicemici inferiore alla pa-
sta) o cereali interi o pisellio pa-
tate. Terminare il pasto con una
porzione libera di verdura cotta
distagione, a placere

Mangiare poco e con regolarita

& un otfimo indzio per dimagrive

e perdere la sensazione di fame

Cena.Organizzarelacenacon
queste scelte alimentari: verdu-
ra cruda, proteine animali (pe-
sce o carne bianca o prosciutto
crudomagro, oppureuovaobre-
saola o formaggio fresco e mol-
le,...) ovegetali (lenticchie, ceci,
fagioli, soia...). Una porzione di
pane integrale oppure cereali
(farro, orzo, avena, miglio, qui-
noa, riso integrale...}. Verdura
cotta (unpassato o crema vege-
tale), olio extra vergine dioliva.

Condimenti. Preferire sem-
pre olio extravergine di oliva.
Via libera alle erbe aromatiche
perdaresapore. Succodilimone
o aceto di vino o di mele invece
delsaledacucina.

{pier luigi rossi)




la Repubblica Saltite e 21

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

- Tipo
di paste

‘Categotia
i alimante

Opzioni
Scegliera
una sola
perogni
categoria

Quantitd

COLAZIONE COLAZIONE di categorie

PROTEICA GLUCIDICA il? questo
tipo di pasto
EVANDA L
S CALDA.

§ COMDIMENTY

PRANZTO
FROTEICO

GLUCIDICO *Olio extravergine di cliva

AL

- IMENTO: Succo
GLUCIDICO di imone

Limonata

calda
Flocchidi
frumento Erbe
dimais/ aromatiche .
diavena

Came rossa/
prosciutto/
bresaola

Carna
bianca

LA GIOBNATA

Prosciutte Biscotti
Cmdo,ctono . &‘ﬁ{g&gﬁw@:& Riso Cerealt intert is:tc:;\'!aﬁ
sgrassato fr o . :

die sstcaagiune §§@§£@@M§§%ﬁ integrale ) consuge

vegetale

Carne rossa/
prosciutte/
bresacla

WFOBAAFIGA PAULA SIMORETT

Composta di 5 pasti

COLATIONE  SPUNTING  PRANZO MERENDA Migtio/

quinca

Farmagg!

- woivbopromies T | & Dinpolud

ALIMENTO
“PROTEICO ™

Centrifugato
difrutta
everdura

Farro/orzo

Cereali inter
conditi con
formaggio

Fagioli Latte
vegetale
o vaceino

seremato

Fetta di pane
integrale

con
atbumi

Porzione

LE PORTIONT

Sono seggettive,
in rapporto al
praprio organismo.
Preferire porzioni
moderate

Passata

stagione Mandorle, noci

o nocciole

Gallette
di riso/farro/
mais

Pane
integrale
di frumento

integrale
di segal
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Ovex B0 Demenza
Unosstudio Usa sugli Rilevatocheilsensodi
overs0 hariscontrato il solitudine, pitiche la
30%in pitidirischiodi Sl solitudline, fa
mortalitaassociato alla aumentare mortalitae
solitudine demenzanei maschi

Tatwan Inghilterra
[essere impegnati Nel 34%deicasi
inattivita diassistenza ildisturbo psichiatrico

al prossimoriduce iniziain soggettisenza
lamortalitatra unamicooun
glianzianidel 17% confidente

®

Unostudio diun gruppodiricercatori dello Utah analizza

gli effetti del fenomeno. Rischia chivive solo maanche chi, puravendounarete

direlazioni, non ha nessunodi cui fidarsi e con cui condividere obiettivi

Hrlasolitudine accrescalamorta-
lita, anche pit di altri fattori diri-
schio noti (fumo, dieta scorretta,
sedentarieta,abusodialcolealtre
-~ sostanze), € confermato da una
recente meta-analisi (analisi dei maggiori
studi scientificisull’argomento) condottada-
gli psicologi della Brigham Young University
di Provo (Utah). Tale effetto negativo dell'i-
solamento sociale & presente sia quando que-
sto & obiettivo (vita in solitudine e senza si-
gnificativi contatti conil prossimo), sia quan-
do il senso di solitudine & vissuto soggettiva-
mentenonostanteunaretedirelazionicongli
altri.

In quest’ultimo caso, l'effetto nocivo della
solitudine & maggiore. Una ricerca olandese
evidenziainfattiunostrettolegametrailsen-
tirsisolieilrischiodisviluppare unademenza
di Alzheimer. Alla luce di queste considera-
zioni, la psicologa Stephanie Cacioppo, del
Centro per le neuroscienze cognitive e sociali
dell'Universita di Chicago, riflette sul signifi-
cato della solitudine, sottolineando chelame-
ra presenza fisica di altre persone nel nostro
spazio quotidiano non & sufficiente per non
farci sentire soli: abbiamo bisogno di qualcu-
nodi cui fidarci e con cui condividere uno sco-
poperdare significato allavita. Unlegameaf
fettivo forte esignificativo pud farcisentirein
compagnia e connessi con il mondo anche
quando siamo fisicamente isolati; la stessa si-
tuazione sociale pud inoltre essere sentita co-
me protettiva e accogliente, o espulsiva e ri-
fiutante, a seconda della predisposizione e
delle esperienze individuali.

Lasolitudine pud esserevissutaatrelivelli:
personale, per la mancanza di una relazione
intima, apportatrice di sostegno emotivo nei
momenti di crisi; sociale, per la mancanza di
unaretedipersoneamiche; collettivo, peruna
dimensione pubblica di abbandononellaqua-
lele persone possonoidentificarsi.

Ma quali sono i meccanismineurchiologici
con cui la solitudine danneggia la salute? Ca-
ciopposostienecheilcervello,impegnatocon-
tinuamente nel formare, mantenere eripara-
reilegamiconglialtri, €l'organochiave delle
connessioni sociali, che attraversodiessopos-
sono esercitare il loro influsso, benefico o no-

Brigh
Lostemmadella
Brigham Young
University a Provo,
stato dello Utah,
nella Salt Lake
Valley, cheha
condottolericerche

civo, sull'interoorganismo. Larotturadiunle-
game, soprattutto se all'interno di un'impor-
tante relazione di coppia, induce un’attiva-
zionedell'asseipotalamo-ipofisi-corticosurre-
ne, il sistema dello stress. Questo si traduce
nellaproduzionediormonicheinnescanouna
serie di reazioni fisiopatologiche, compro-
mettendo la qualita del sonno, laregolazione
dell’ansia, della glicemia, della pressione ar-
teriosa e della risposta immunitaria, e predi-
sponendo cosi allo sviluppo di obesita, di di-
sturbi cardiaci e di problemi vascolari cere-
brali. Un gruppo di ricerca coordinato dalla
psicologa londinese Ruth Hackett, dell’'Uni-
versity College, hariscontrato una disregola-
zione della risposta infiammatoria nelle don-
ne sole, testimoniata dall’aumento nel san-
gue di citochine {proteine che controllano at-
tivazione e migrazione dei globuli bianchi
coinvolti nelle reazioni infiammatorie ed im-
munitarie).
Leconseguenzedellasolitudinesultassodi
mortalitd sono state studiate soprattutto ne-
glianziani; tuttaviaanchein altre fasce dieta

lamancanza di supportosociale pud avere un
impattosfavorevole sullasalute, comerileva-
to da un altro studio britannico, che ha evi-
denziato un peggiore decorso dei sintomi in
un gruppo di giovani al primo episedio psico-
tico.Ipazienticonmaggiorsensodisolitudine
e privi di una persona con cui confidarsi han-
no manifestato i livelli piti alti di depressione
e idee persecutorie. La solitudine pud distor-
cerelepercezioni, amplificandolasensazione
di minaccia; tende a fossilizzare le modalita
abitualidireagire alledifficolta, nonaiutando
asviluppare strategie alternative; ma soprat-
tutto aumentaillivellodi ansia delle persone,
compromettendo la loro capacita di gestione
dello stress. Essere inseritiin unaretedirela-
zioni, ericevere sostegnodaglialtri, & dunque
protettivo nei confronti di diverse patologie,
sia fisiche che psichiche. Comeassistereglial
tri, dimostrato dastudio di Taiwan su anziani
impegnatinel volontariato.

Ilriconoscimento deirischi perlasalute as-
sociati alla solitudine &, secondo Cacioppo, il
primo passo per poter mettere a punto inter-
venti sanitarie socialivolti ad alleviarele con-
seguenze di questo diffuso disagio emotivo.

* Psichiatra, Dipartimento
di Salute Mentale, Viterbo






