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Riabilitazione, scontro sulla spesa

| servizi, le vertenze

Turn over sanita, vertice in Regione

Sibloccaad un passo dal traguar-
dolalungatrattativatra Regionee
dieci associazioni delsettore della
riabilitazione vicinissimi, ieri, alla
firma di uno storico accordo per
unatransazione tombale che scri-
verebbe la parola fine su quasi
ventianni dicontenziosolegale. A
tirare il freno all'intesa all'ultimo

mintto & il sub commissario alla
Sanita Morlacco in contrasto con
lostesso governatore Caldoro pro-
penso, invece, achiuderelatratta-
tiva. Intanto domani i medici in-
contreranno proprio Caldoro sui
temicheriguardano, tral’altro, ghi
organici sanitari.
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I disabili, lo scontro

Riabilitazione, duello commissario-Caldoro

Sui tetti di spesa Morlacco blocca 10 milioni: sfuma l'intesa con le associazioni di categoria

Ettore Mautone

Sanita, tariffe e tetti di spesa: si bloc-
ca ad un passo dal traguardo la lun-
ga trattativa tra Regione Campaniae
dieci associazioni di categoria del
settore della riabilitazione vicinissi-
mi, ieri, alla firma di uno storico ac-
cordo per una transazione tombale
chescriverebbela parolafinesuqua-
siventi anni di contenzioso legale.

A tirare il freno all'intesa all’ulti-
mominuto e il sub comimissario alla
Sanita Mario Morlacco. Uno stop
che rappresenta U'epilogo del brac-
ciodiferrochelostesso Morlaccoha
ingaggiato - in tredici settimane di
estenuanti incontri, assemblee, riu-
nioni e trattative - non soltanto coni
rappresentantideicentridiriabilita-
zione convenzionati ma con lo stes-
so governatore Stefano Caldoro
{commissario ad acta per la Sanita)
propenso, invece, a chiudere la trat-
tativa.

Al centro ¢’& il coordinamento
delle associazionidi categoriache as-
sommano un centinaio di strutture
a rappresentare la maggioranza dei
154 centridiriabilitazione accredita-
tiin Campania, tutte attestate su po-
sizioni lontane dal radicalismo mi-
noritario di altre sigle.

Teri dopo gli ultimi scambi di car-
te e di mail nel fine settimana trala
segreteria di Caldoro i titolari dei
ceniri e Morlacco il punto di massi-
ma mediazione sembrava ormai
tracciato. Alle 10 aPalazzo Santa Lu-
cia i presidenti delle sigle sindacali
di Aiop, Anisap, Anpric, Aspat,
Confapi Sanitd, Confindustria Sani-
14, Fras, Nova Campania, Arise Foai,
erano convinti afirmare il testo fina-
ledellintesa.

«Il coordinamento delle associa-
zioni di categoria - avverte Pier Pao-
loPolizzi, portavoce delle sigle sinda-
cali- hamobilitatoin queste settima-
ne tutte le proprie risorse tecniche e
giuridiche per giungere all’accordo
nella responsabile consapevolezza
chelavertenza estata generata aini-
zio anno nell’ambito del proclama-
to stato di crisi del settore. Le tariffe
finora riproposte dalla struttura
commissariale sarebbero esiziali. 11
nostro obiettivo & dare certezze e sta-
bilita al settore assistenziale». Tariffe
direttamente collegate ai tetti di spe-
sa. «Diamo atto al presidente Caldo-
ro di essersi finora speso per questa
vertenza. Ma finora non e bastato a
chiuderela partita».

Lapostaingioco édicircasessan-
tamilioni di euro che la Regione do-
vrebbe riconoscere come arretrato
ai titolari dei centri
erogatori a fronte
Lerisorse della rinuncia ad

Santa Lucia ~ ©8nicontenzioso le-
gale. Una cifra non

mett_erebbe lontana dai cinquan-
sul piatto ta milioni che inve-
60 milioni ce Morlacco sareb-

per chiudere t.)e dispogto amette-

. re nel piatto. Tutio

unadisputa ¢y ala vigilia

ventennale  delludienza di ot-

temperanza del giu-

dicato del Consiglio

di Stato che ha bocciato le tariffe re-

gionalifissata dal Tar peril prossimo
27 maggio.

Ladifferenzadivedute traMotlac-
co e Caldoro trova radici evidente-
mente anche nel diverso approccio
al problema: piit tecnico e burocrati-
co il primo, pili politico e mediatore
il secondo. Al centro della contesa il
criterio per stabilire la giusta remu-
nerazione delle prestazioni erogate
ai pazienti disabili in Campania dai
centri accreditati nei vari regimi do-
miciliare, ambulatoriale, diricovero
diurnoeresidenziale. Unapartitaan-
nosa che si trascina fin dal 2003. E
anche le sentenze hanno finora dato
come effetto collaterale soltanto un
incancrenirsi della burocrazia.

Una selva di delibere e decreti
che, negli anni hanno riformulato i
calcoli, finendo per riproporre ilno-
do delle tariffe e, con esso, le ragioni
del contenzioso. Tariffe che, nel
2014, sono statericalcolate erideter-
minate per ben tre volte in un solo
anno senza che siano state ancora
definite quelle del 2015.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domani un tavolo tecnico sulla sanita

Confronto sindacati-Regione

NAPOLI- - Tavolo tecnico
tra sindacati e Regione
Campania per affrontare il
tema della carenzadiperso-
nale nelle aziends sanitarie
locali.

L'incontro & fissato per
domani, 22 aprile, e fa se-
guito al faccia a faccia dello
scorso 7 aprile tra il presi-
dente della Giunta regiona-
le, Stefano Caldoro, e I'in-
tersindacale regionale del-
la dirigenza medica-veteri-
naria-Spta.

I sindacati - si legge in
ung nota - nellesprimere
«goddisfazione» per la con-
vocazione daparte della Re-
gione, sottolineano che «il
confronto haun ruolo stra-
tegico per la qualiti e 1a di-
gnita del lavoro e per Ueffi-
cienza del servizio erogato
potendo garantire percorsi
differenziati per la stabiliz-
zazione dei lavoratori pre-

Palazzo Santa Lucia

¢arie per nuove assunzioni
dafarsinel rispettodelle di-
sposizioni regionali e na-
zionali».

La sanitd campana - ri-
cordano le sigle sindacali -
vive una situazione assi-
stenziale «in cui il blocco
del turn over in vigore da
anni ha pericolosamente
fatto scendere il numero
del personale sotto il livello
di guardia». Una sanita,

quella regionale, che - se-
condo i sindacati - vive una
condizione di «precarizza-
zione complessiva» deriva-
ta anche «dal perdurare dei
commissariamenti, dalle
numerose proroghe confe-
rite al personale per l'im-
possibilita, di effettuare
concorsi pubblici, dalla
mancata presentazione del-
le dotazioni organiche in
quasi tutte le aziende nei
relativi atti aziendali ap-
provati nonostante levi-
dente elusione delle pre-
scrizioni delle stesse linee
guida regionali». Auspicio
delle sigle sindacali € che
«gi rafforzi e permanga il
clima di collaborazione re-
centemente instaurato dal-
la Regione con le forze so-
ciali che ben conoscono i
problemidella sanith regio-
nale e le possibili soluzioni
praticabili».
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L’incontro

QOdontoiatria
Settecento
specialisti
acongresso

Piti disettecento
specialistisono
attesigiovedie
venerdia Napoli per
ilconvegnosu«
processi
decisionaliin
terapia parodontale
edimplantare: cosa
fare, comefare».
L'evenioé
organizzato dalla
Scuoladi
specializzazionein
Chirurgia
QOdontostomatologi-
cadella Federico i
conilpatrociniodi
Regione, Comune,
Andi, Aio e Collegio
dei Docentiin
Odontoiatria.
Promossoperil
quindicennale delia
Scuoladal direttore
Luca Ramaglia,
Peventometterain
lucele
problematicheele
soluzioni
terapeutiche
relativeauna
patologia, la
parodontite, che
oggiéalsesio
postotirale pit
diffuse al mondo.
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Da conciliare. Spesa pubblica e diritti dei lavoratori

Serve un modello
che garantisca
conti e prestazioni

di Alfonso Celotto

epensionicostano/3del-

laspesapubblicanaziona-

le, ciod 221 miliardisu 702
{datizo12).

Anchelariflessione diungiu-
rista sulla previdenza che si
{a)spetta non pud prescindere
da questo impressionante dato
economico, dabilanciareconla
garanzia previdenziale,

La garanzia previdenziale
parte da lontano, dall'articolo
38 della Costituzione che dise-
gna un modello mutualistico e
solidaristico, garantendo ai «la-
voratori» non il solo manteni-
mento, ma«mezzi adeguatialle
loro esigenze di vitas, secondo
unelenconontassativodieven-
ti{infortunio, malattia, invalidi-
th e vecchiaia, disoccupazione
involontaria), tutti riferibili alla
categoria degli «ostacoli di or-
dine economico ¢ soclale, che,
limitando di fatto la liberta ¢
l'eguaglianza dei citradini, im-
pedisconoilpienosviluppodel-
la persona umana» di cui all’ar-
ticolo 3, secondo comma della
Costituzione.

Hdirittoallaprestazione pre-
videnziale & stato irrobustito
dalla giurisprudenza costitu-
zionale che ha configurato la
pensione quale forma di «retri-
buzione differitaw, in una lettu-
ra unitaria con le garanzie del
larticolo 36 della Costituzione.

Ne emerge un quadro in cui
va assicurata una specifica cor-

relazione tra quantita e qualita
del lavoro prestato ¢ il corri-
spettivomonetario,alfine diga-
rantire un livello di reddito
quante meno idoneo ad assicu-
rare una esistenza libera e di-
gnitosa al lavoratore, attivo oin
pensione.

Nl diritto alla previdenza ser-
ve ad alleviare lo stato di biso-
gno del lavoratore ¢ della sua
famiglia (sentenza 926/1088),
ma anche a garantire un quid
pluris volto a tener conto - al-
meno parzialmente - del “meri-
to” che dal lavoro {(ma anche
dalla contribuzione) deriva ¢
che trova riscontro nel tenore
divita rageiunto dal lavoratore
alla conclusione della sua vita
lavorativa (sentenze 26/1980,
173/ 19806 ¢ cosivia, con le quali
si & superato Piniziale orienta-
mento che garantiva solo le
“primarie necessit”, sentenze
311000 ¢ 22/1969).

Questo assunto di fondo ne-
gl ultimi anni ha dovuto dura-
mente scontrarsiconlesigenza
dicontenimento dellagpesa,

Qual ¢l punto di correttobi-
lanciamentotralatutcladellin-
teresse generale al conteni-
mento della spesa e la garanzia
individuale alla “adeguatezza™
della prestazione previdenzia-
le, coperta anche dalla tutela
dell'aftidamento ¢ dei diritei
quesiti? Emblematico & il caso
deipili recenti interventi emer=
genziali,

Ricordiamobene comelarti-

colo 18, comma 22-bis, DI
o8/2011 modificato dal DI
201/zou disponeva un contri-
buto di perequazione triennale
per i trattamenti pensionistici
superiori a gomila euro lordi
annui {39 che diventa progres-
sivamente 10 ¢ 159
LaCortecostituzionalencha
dichiarato seccamente l'inco-
stituzionalith rispetto all’arti-
colo 3 della Costituzione, rite-
nendo che imporre il contribu-
todisolidarietiai solititolaridi
trattamenti pensionistici di-
sponga «una ingiustificata li=
mitazione della platea dei sog-
getti passivie, Con la interes-
sante precisazione che,nelcaso
dispecie, «il gindizio diirragio-
nevolezza dell'intervento set-
toriale appare ancor pitt palese,
laddove si consideri che la giu-
risprudenza dellaCorteharite-
nuto che il trattamento pensio-
nistico ordinario ha natura di
retribuzione differita; sicché il
maggior prelievo tributario ri-
spetto ad altre categorie risulta
con pillevidenza discriminato-
rio, venendo €550 a gravare su
redditiormaiconsolidatinello-
ro ammoentare, collegati a pre-
stazioni lavorative gid rese da
cittadini che hanno esaurito la

loro vita lavorativa, rispetto ai

quali non risulta pil possibile
neppure ridisegnare sul piano
sinallagmaticoil rapporto dila:
vorox (sentenza u6-del 2013).
Su questa linea & facile pen-
sare cheanalogasorte spetteri

anche al contributo di solida-
rietd “rivisto” dal Governo
Lettanel comma 486 dellaleg-
ge147/2013,

Emergonopalesiledivergen-
ze di modello. Daun lato il legi-
slatoresiaffannaacercare con-
tenimenti dispesache pongano
in dubbio il diritto pieno a una
previdenza adeguata alle esi-
genze di vita, anche sacrifican-
do affidamenti e diritti quesiti.

Dall'altro, la glurisprudenza
soprattutto costituzionale con-
tinua a tutelare la pienezza
dell'impiantodi garanzie.

La previdenza che “ci aspet-
ta” si scontracon la previdenza

che “cispetta”. Leesigenzeeco-
nomichesi scontranocon le ga-
ranzie giuridiche.

Lasoluzione, rebus sic stanti-
bus, sernbragia scritta, senonsi
studia un nuove modello, che
intacchi la filosofia gencrale
della previdenza pubblica, ren-
dendola forma di garanzia mi-
nima delle esigenze di vita, an-
che aseguitodella messaaregi-
me dei sistemi previdenziali

complementari e integrativi,
Orelinaria oi Diritto costituzionale
Universitd degli stuc Roma Tre
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ItaliaOggi

11 bando per il concor-
s0 nazionale di accesso
alle scuole di specializ-
zazione sara emanato
entro il 30 aprile. E le
relative prove si svolge-
ranno entro il 31 Iuglio.
Parola di Davide Fara-
one. Il sottosegretario
all’istruzione, univer-
sita e ricerca risponde
cosi all’interrogazione
parlamentare in materia
di accesso alle scuole
di specializzazione. Ma
non riesce a rassicura-
re le rappresentanze dei
medici specializzandi
(Sigm) che si riuniran-
no oggi a Roma davanti
alla sede dello stesso
ministero al grido di
«riprendiamoci il futuro
della saniti». Seppure,
infatti, il numero due di
Viale Trastevere abbia
confermatoe come at-
tualmente «siano state
formate le graduatorie

SPECIALIZZAZIONI

Concorso,
bando pronto
a fine mese

per ciascana scuola di
specializzazione», e che
sia in corso di completa-
mento la fase di scorri-
mento, i giovani medici
chiedono chiarezza sulle
procedure. In particola-
re il segretariato giova-
ni medici specializzandi
reclama «un’organizza-
zione e gestione otti-
male del prossimo con-
corso nazionale» che
preservi «meritocrazia e
trasparenza», «l’'adozio-
ne di un Piano triennale
di finanziamento di un
contingente di contratti
di formazione speciali-
stica necessario a col-
mare il gap tra numero
di laureati e sbocchi
nel post lauream (spe-
cializzazione e corsi di
medicina generale) e
per tutelare il diritto
allo studio e infine I'or-
ganizzazione di corsi di

preparazione gratuiti al
test di ammissione in ca-
rico alle universitas». Nel
frattempo gli occhi sono
tutti puntati sull’uscita
del regolamento e quin-
di del successivo bando.
In guesto senso il sotto-
segretario ha precisato
che il Regolamento sia
«all’attenzione della
Presidenza del Consiglio
ai fini della conclusione
dell’iter di approvazio-
ne cui seguira la pub-
blicazione in Gazzetlia
Ufficiale, previa regi-
strazione della Corte dei
conti». Nella giornata di
oggi infine molta attesa
sull’aundizione del mini-
stro Stefania Giannini
in commissione istruzio-
ne e sanita, dopo averla
rimandata la settimana
scorsa.

Benedetta Pacelli
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Ticket Asl,
code all’alba:
e protesta

Forti disagi per gli anziani
spesso costretti a ritornare
per esaurimento coupon

Vincenzo Altieri

SANTA MARIA CAPUA VETERE. «Siamo
bestie o essere umani?». E la doman-
da che, da diverse settimane, si stan-
no ponendo i tantissimni utenti
dell’Aslcostrettiad affrontare intermi-
nabilicode, pressolasede diviaNapo-
li esattamente al confine con il rione
Sant’Andrea, per ottenere il rinnovo
dell’esenzione ticket. La lunga attesa,
in alcuni casi, rischia anche di non
soddisfare le richieste dell'utenza.
«Tante volte - hanno spiegato alcuni
cittadini - cisentiamo dire di dover tor-
nare il giorno dopo perché sarebbe
esaurito il numero di richieste che
possono essere soddisfatte

durante la giornate». Molti

dino di Rifondazione Comunista, Re-
nato Delle Femine - che, a partire dal
primo aprile, in occasione del rinno-
vo delle esenzioni, si assiste all'inde-
coroso spettacolo di file interminabili
di cittadini che si presentano presso
gli sportelli dell’Asl per presentare le
autocertificazioni. La situazionerisul-
ta oltremodo incandescente soprat-
tutto presso gli sportelli dell’'azienda
sanitaria di Santa Maria Capua Vetere
dove confermo che molti utenti, dopo
oredicoda, vengonorinviati al giorno
successivo se tutto va bene. Questi di-
sagi, perd, non rappresentano un fat-
tooccasionale dalmomentochesive-
rificano ogni anno». Questi i motivi
che hanno indotto irappresentanti di
Rifondazione a scrivere direttamente
al governatore Stefano Caldoro: «Ci
poniamodue quesiti - ha spiegato Del-
le Femine - Da un lato ci chiediamo
come sia possibile che i vertici azien-

dali dell’Asl non riescano

ad organizzare un servizio

sono gli utenti che, perfar L& ddenuncia  piliveloce e professionale.
fronte ai disagi, «prendo- Ci sono Dall’altro lato domandia-
no posto in fila» anche alle mo al presidente Caldoro
5del mattinoma, anchein  PErsone sesiapossibile cheicittadi-
questo caso, spessoservea  Che nidebbano essere conside-

poco anticiparsi all’alba.

distribuiscono

rati come bestie e non co-

«E capitato anche ditrova- ialietti me esseriumani. Lospetta-
repersone - hannodenun- big lem . colo interminabile delle fi-
ciato gli utenti - che distri- ad amm‘_ le, cosicome il conseguen-
buisconobigliettinumera- € parenti» te vagare per avere infor-

tiad amicie parentie quin-
di diventa inutile mettersi
incoda all’alba».

La situazione, gia insostenibile, ri-
schia in alcuni momenti anche di de-
generare a causa ditensioniche sige-
nerano all’esterno della sede Asl. «So-
noanni-haspiegatoil segretariocitta-

mazioni sulle «multe» per

compilazioni di autocertifi-
cazioni errate, non fanno onore a chi
le determina. Ciauguriamo che chidi
dovere riesca ad individuare soluzio-
ni concrete ed immediate per rispon-
dere in maniera efficace alla doman-
da deicontribuenti».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

I disagi Utentidell’Asl costretti ad affrontare interminabili code
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ergie e Smog
come curare
e malattie
dl primavera

GIUSEPPE DEL BELLO

E al nord & appena iniziata, qui e gia

stagione inoltrata. La primaverae le

immancabili allergie si fanno sentire
quest’anno con manifestazioni pit seve-
re e per un tempo pitt lungo. Come mai?
Risponde Gennaro D'Amato, docente di
Allergologia e primario emerito del Car-
darelli: «<Le classiche reazioni interessano
Vapparato respiratorio e spesso anche gli
occhi con congiuntivite. Insorgono quan-
do i pollini (equivalenti agli spermatozoi
umani) di alcune erbe (graminacee e, a
Napolie in Campania soprattutto la parie-
taria) o di alcuni alberi {olivo, betulla)
vengono immessiin atmosfera per garan-
tire la riproduzione e il perpetuarsi della
specie vegetale».

La prima fase allergica parte quando,
una volta depositatisi sulle congiuntive o
sulle mucose nasali o bronchiali dei pas-
santi, i pollini liberano rapidamente il lo-
ro contenuto proteico. E se questo contie-

ne allergeni e il soggetto ¢ allergico, si in-
nescheranno le reazioni. Ma alla pollina-
zione, evento naturale e immodificabile,
si aggiunge l'inquinamento atmosferico
cittadino causato dal traffico veicolare. In-
quinanti urbani come polveri e ozono po-
tenziano gli effetti degli allergeni aumen-
tandoneil potere allergenico oppure favo-
rendone la penetrazione nelle vie aeree.
«Da questo quadro si intuisce che a soffri-
re di pollinosi - continua D’ Amato - sono
prevalentemente gli abitanti delle citta,
mentre i ternpi caratterizzati da sintomi
clinici tendono a diventare sempre pil
lunghi, non limitati quindi al periodo di
presenza atmosferica del polline allerge-
nico». Come si curano le malattie allergi-
che? I farmaci consentono di curarle ade-
guatamente e di migliorare la qualita di
vita. Ci sono i sintomatici, come gli anti-
staminici abreve (salbutameolo, terbutali-
na, fenoterolo) e a lunga durata d’azione
(formoterolo e salmeterclo) nell’asma, e
quelliche miranc aridurre l'infiammazio-

neallergicadelle vie aeree. Tra questi ulti-
mi, al primo posto, i corticosteroidi, so-
prattutto somministrabili per via inalato-
ria. «Di prossima immissione in commer-
cio per la terapia dell’asma bronchiale al-
lergico severa - rivela lo specialista - sono
le anti-IgE, anticorpi monoclonali che,
iniettati per via sottocutanea, sonoingra-
do di bloccare le IgE in circolo impedendo
illoro legame alle cellule inflammatorie e

di conseguenza anche le reazioni allergi-
che».

L’innovativo protocollo terapeutico po-
tra essere effettuato solo in pochi centri
inItalia, soprattutto in grandi ospedalico-
me la divisione di Allergologia e Immuno-
logia del Cardarelli, uno dei pochi puntidi
riferimento nazionali in cui il farmaco &
stato abbondantemente sperimentato.
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e Lafannonoveitalianisu dieci. Ma dovrebbe

rappresentare non pitt del 20% delle calorie della giomata. Un’indagine della Doxa

E Caffé zuiccherato,

i fette\b‘isco‘ttate :
con 13g dicrema:

o spalmabile o

OVE italiani su dieci fanno cola-
zione al mattino. Un risultato
forseimprevistosesiconsidera
che fino a qualche anno fa pia
del 15 percentodeiragazzinon
mangiava nulla e oggl invece gli irriducibi-
lisonoscesial2%.Idatidell’indagine “loco-
mincio bene”, realizzata dall’osservatorio
Doxa/Aidepi, indagano il mondo della pri-
ma colazione consegnandoci il profilo di
una maggioranza di italiani che consuma
alimenti dolci al risveglio (il 65%), un qua-
si 20% che alterna dolce esalatoeun 7 che
mangiasoloilsalato.

Edolce ancheil caffé delmattine:sclounosu
4lo prende amaro. Tra gli alimenti preferiti di
chifalacolazione dolcecisonoibiscotti (58%),
pane e fette biscottate con marmellata, miele
o creme allanocciola (19%), e poi, trail 7eil 9
per cento, cereali e muesli, merendine e brio-
chesvarie e yogurt. Percentualilievernente di-
verse per i piu giovani, che consumano pit vo-
lentieri cerealie muesli (13%).

Imodelli diversi di colazione (illustratiin al-
to) hanno perd delle differenze caloriche e di
componentinonirrilevanti. Enon bisognereb-
be dimenticare che la prima colazione non do-
vrebbe eccedere il 20% del totale delle calorie
della giornata. Per chi proprionon ce lafaa
mangiare qualcosa appena svegli ¢’e¢ una de-
roga, mavale solo pergliadulti. «Sesihafretta
o non si ha fame — spiega Andrea Ghiselli, di-
rigente diricerca del Centro diricerca alimen-
tienutrizione del Cra—sipudmangiareanche
poco, magari sclo un biscotto con il caffe, ma
poi, entro metd mattina, si dovrebbe consu-
mare qualcosa di sostanzioso, il classico cor-
netto, piccolo, con cappuccino, o dei biscottio
deicrackers, ounoyogurtconunfrutto. Poiché
1'Oms ribadisce di non superare il 5% delle ca-

lLatteparz;:
scremato, 150g:

:~~Ss;\vefnuté =

Caffe latteparz..

. zuccherato, _scremato,
1509

o ltazzina

lorie complessive da zuccheri aggiunti, sareb-
be bene sacrificare lo zucchero del caffé e non
quelli aggiuntiaiprodottidaforno: prendendo
3cafféalgiornocon 1 cucchiaino dizuccherosi
arrivaa 15 grammi e 60 calorie. Consiglio ma-
garidimacchiareilcaffé, sfruttandoildolce del
latte, e abituarsi piano piano».

Per quantoriguarda invece l'introito calori-
coi“modelli” dolci sono certamente pitiequili-
brati. «La colazione dolce — ragiona Valeria
Del Balzo, biologa nutrizionista alla Sapienza
di Rormna — ha un contenuto calorico che varia
da 290 a 315 calorie, pit basso di almeno 100
calorie rispetto a quella salata. Ed & un’ottima
sceltaperilgiustomix dicarboidrati, proteine,
vitamine e pochi lipidi».

Quella salata, invece, & pili squilibrata. «Se
rappresentaun’eccezione vabene—continua
Ghiselli—un po’ come si faquandosiva all'e-
steroesimangianouovae bacon. Nonvabene,
invece, se si mangia ogni giorno. Noxn ci sono
evidenze che dicano che un uovo al giorno fac-
ciamale, ma bisognavalutare ilbilanciodel co-
lesterolo della giornata. E 40 grammi di pro-
sciuttoalgiorno, 210 asettimana, sono davve-
rotroppi. Basti pensare che le Linee guida per
isalumiprevedonounlimite di50-100grammi
asettimana. AncheiZ210grammidiformaggio
a settimana sono troppi: € vero che sono una
buonafontedicalcioma, rispetto allatte, il for-
maggio & salato. E allora sarebbe meglio alter-
nare con yogurtericotta». Ricordandocheilco-
dice europeo contro il cancro dello larc sugge-
risce di evitare la carne conservata come una
delle dodici azioni quotidiane anticancro.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

‘ Caffé zui;éﬁeratg, g

o dolce, 30g:

Ttazzina: .

-Pane tostato,

. 35g. Formaggio ' Spremuta

Nel mondo

Gliitaliani preferiscono
lacolazione dolce

ma non & cosi
dappertutto.In
alcune regioni
italiane, Liguriae
Puglia, lacolazione
salata @infattiben
radicata. Come del
restoin gran parte
delmondo.In Asiaal
mattinoilriso & quasi
ovunque, mentre nei
paesi delNord Europa
écomunetrovarea
tavolaaringheo
salmone affumicato
mentrein Germaniae
GranBretagnasono
comuniuovae
pancetta, o salsicce.In
Turchia e tipicoll
consumo di
formaggio, burro,
olive, uova, pomodori
e cetrioli, maanche
dizuppe.Cosicome

 Prosciutto.
norudo,40g

175

LE COLATION]

Esempi di colazione dolce e salata dalla
ricerca Doxa Aldepi con la consulenza
della dottoressa Valeria del Baizo

- Razuccherato,
tezma

e

" Un unvoéifapaziato. “Spremukta;
s

. Pancetta tess, 25¢.
- olesg

inlsraele simangiano
frittata, pomodori,
cipolla, formaggivari,
pane, yogurte frutta.
InAsiaecomune
mangiareriso e pesce
{Filippine) o con
carne everdure (Cina)
mentrein Giappone
alrisosiaffiancala
zuppa di miso, tofu
grigliato, alghe, uova.
InSud Americala
colazioneviraal
dolce, trannechein
Pertl, costcome negli
StatiUnitidove,
accanto alsalato,
trionfano pancakes,
muffine doughnut,
ciambelle ricopertedi
glassa

Pane tostate;
#g
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»LUT&LED

ROBERTAGIOMMI

Staemergendo
unfenomenodi
omologazione
negativa:
icomportamenti
dabullifermminiliil
disagiorelazionale
(nonsentirsiaccolt,
nonavere potere
sociale positivo), si
esprimecon
aggressivita
inambedueisessi
eleragazzeusano
spesso questarabbia
controlealtre
ragazze.Poteree
competizionesi
esprimono attraverso
I'invidiaemoltinon
intervengono per
paura.Comelstituto
stiamo attuando
unprogramma
diintervento nelle
cornvivenze
scolastiche, usando
latecnicadella
mediazione
digenere.Con questo
strumento, che
unisce
lacompetenza
sessuologicae
lamediazionedei
conflitti, lavoriamo
perlacostruzione
deldialogo.
Sappiamo,e
I'esperienzacelo
conferma, chesotto

ilconflitto esisteuna
feritaemotiva.
Presentiamo casi,
ascoltiamo problemi,
nella convinzioneche
vivereinunambiente
con conflitti
irriducibili, crei
infezione psicologica.
Siascoltano
leragioni, silasciano
leposizioni
preconcette,
siimpedisce

il silenzio, si
costruisconoinsieme
nuoveregole.La
differenzasessuale, i
conflittidiseduzione,
lavoglia diapparire,
fannodacomicea
questo
atteggiamento
distruttivo, creando
modidigestireamore
esessosuperficialie
inquietanti.Ragazzie
ragazzecichiedono
dilavorare suquesto
malessere,
consapevolichein
molticasirabbiae
solitudine
alimentano
incapacitadi
crescerebene

@RIPRODUZIONE RISERVATA

“Prosciutio, 40 grammi al giorno

sono davvero troppi. Perle Linee

guida, giu

®

sti 50-100 a setlbmana”
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Gia efficace in fase due. Sesuperera gli

ultimi test-dosi e durata del trattamento-fra tre anni sara disponibile peri malati

Prodotta da una biotech Usa, fondamentale il lavoro dell' universita di Tor Vergata

“Na pillola contro il morbo di Crohni si @ mo-
strataefficaceinunasperimentazionedifa-
se due. Se superera anche la terza fase, di-
ventera disponibile per i malati. «Ci vor-
ranno tre anni almeno» dice il “padre” del-
lacura Giovanni Monteleone, professore di gastroente-
rologia all'universitd Tor Vergata di Roma. La pillola
sfruttatecnologieavanzatedisintesigenomicaed épro-
dotta da una biotech americana, la Celgene. Oltre al
morbo di Crohn e alla colite ulcerosa, la cura potrebbe
essere estesa alle infezioni gastrointestinali diffuse nel
Terzo Mondo. «Per questo la fondazione Gates ha atti-
vato una collaborazione con noi», dice Monteleone.
Come tutti i trattamenti che puntano al genoma, la
pillola, battezzata Morgensen, promettedirisolvere al-
la base molti problemi della malattia. Minimi gli effetti
collateralivistinellesperimentazionisull'uomoeappena
pubblicati sul New England Journal of Medicine. Ma
nessuno di questi trattamenti avanzati sarebbe possi-
bile senza una dose massiccia diricerca dibase. Monte-
leoneeicolleghihannoiniziatoalavorareaunacuraper
ilmorbo di Crohnnel 2000: «Eroa Londraquandohoco-
minciato a studiare imeccanismimolecolari che provo-
canola malattia». Crohn e colite ulcerosa, sié osservato
con gli studi preliminari in vitro, derivano da un ecces-
so di infiammazione nell'intestino, fenomeno fisiologi-
co in questo organc esposto a tossine alimentari e mi-
crobi, matenutoneilimitidaundelicatoequilibriodifre-
ni e acceleratori del sisterma immunitario. Fra le mole-
coleche “spengonoil fuoco” ce n'éuna particolarmente
importante: il tgf-betal. Ed & proprio il suoridotto fun-
zionamento a provocare i sintomi debilitantineicirca b
milionidipersonenelmondoaffettedaCrohnecoliteul
cerosa: diarrea, dolore addominale, perdita di peso.
Laperditadiefficaciaditgfbetal (ilfreno) ecausata
da un eccessiva presenza della molecola “rivale” (I'ac-
celeratore), Smad7. «Nei malati di Crohn- spiega Mon-
teleone-iltgfbetal & presente, eanchein abbondanza.

La cura potrebbe essere eslesa

alla colite ulcerosa e
alle infezioni gastrointe

ali

Silegaairecettoridellecelluledell’epitelioedelsistema
immunitario, ma non invia il suo segnale anti-infiam-
matorio nella cellula, che viene bloccato da Smad7».
Morgensen mette un “sassolino” nell'ingranaggio di
produzione di Smad7. Quando il gene “ordina” la pro-
duzione di questa molecola, usa un frammento di Rna
messaggero per inviare la sua “richiesta” composto da
21 basi in sequenza. Il gruppo di Monteleone ha sinte-
tizzato una sequenza speculare a quello di Smad7, per
questo chiamato antisenso. Le due molecole simmetri-
che incontrandosisi “abbracciano” el'ordine di produr-
relaproteina colpevole dellamalattia viene difatto “di-
menticato”. [1Tgfbetal, conilsuorivaleormairesoinef-
ficace, pud svolgere il suo lavoro e ripristinare I'equili-
brionell'intestinn

«Produrre’antisenso di Smad7 ¢ un lavoro comples-
so di biologia sintetica», spiega Monteleone. Dal labo-
ratorio la ricerca & passata attraverso i topi per appro-
dare quattro anni fa alla sperimentazione di fase uno
sull'uomo. Per la fase due sono stati reclutati 166 pa-
zienti conlamalattia di Crohnchenonriuscivano astar
meglio con i farmaci anti-inflammatori convenzionali.
Morgensen éstatosomministrato per duesettimanein
16 ospedali italiani e unoin Germania. 11 72% dei mala-
ti che ha ricevuto la massima dose del farmaco {ad al-
cuni erano state somministrate dosi inferiori o scloun
placebo) & migliorato e il 65% ha avuto unaremissione
completa, mantenuta per due settimane dopo la fine
dellacura. «Mainoltreil 60% deicasilaremissione&du-
rata tre mesi» aggiunge Monteleone. «La fase tre defi-
nira le dosi e la durata del trattamento, che probabil-
mente sara superiore ai 14 giorni». Per I'ultima tappa
dellasperimentazione Celgenemetterasultavoloi400-
500 milioni necessari al reclutamento di migliaia di pa-
zienti in tutto ilmondo (chi & interessato a partecipare
al trial pud contattare servizio.mici@ptvonline.it o
Gi.Monteleone@med.uniromaZ.it). I proventi del far-
maco, se cisard, andranno all’azienda Usa che hapaga-
to 710 milioni di dollari per i diritti.

I
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Anzinni

Sempliciregoledivita
quotidiana, come
restare attivi,
conservare unarete
sociale e prevenirela
comparsadi malattie
infettive, possono
salvare'anziano. Nel
nostro paeseil 21%
dellapopolazione &
over65,gliover75
sono 4milioni, 1,7
milioniigrandi vecchi.
Maglianzianinon
usano lavaccinazione.
Equantoemergeda
unaindagine Censis,
presentataa Romanel
convegno“la
longevita nascedalla
prevenzione, il
contributodella
vaccinazione perla
salutedell'anziano”,
promosso da ltalia
Longeva. Gli anziani
hanno unaconoscenza
vaga delle vaccinazioni
enon conoscono, ad
esempio, quello contro
la polmonite
pheumococcica
responsabile della
maggior parte dei
ricoveriinterzaeta,
contratto spesso
proprioduranteun
ricovero. «La causadi
questa situazione-
spiega Ketty Vaccaro,
responsabile Welfaree
salute Censis-elabassa
percezione delrischioe

la scarsa informazione,
mentreil consiglio del
medicocuranteela
consuetudinecon
questaformadi
prevenzionesonoidue
fattoriche possono
incidere sull'interesse
deglianzianinei
confrontidelle
vaccinazionis.

Medici

Quattrocento Medicidi
Medicina Generale
formati nei prossimi
dueanniallaricerca
clinica e <addestrati»
per costituireil
«Gruppo
sperimentatoriin
Ricercaclinicadella
Fimmg». Dovranno
elaborare nuovi
modelli clinici,
partecipare a progetti
diricerca suifarmaci
primaedopolaloro
immissionein
commercio. E
I'obiettivo della Scuola
diRicercain Medicina
Generale, innovativo
progetto Fimmg
sostenutodaMsD
ltalia.

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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noalb giugno 2015 tutticolorochesonocoinvolti
direttamenteoindirettamentedauna MICI (ma-

: lattia inflammatoriacronicaintestinale ) comeil
LINITIATIVA, morbo di Crohn o la rettocolite ulcerosa possono cari-

caredei video, di durata nonsuperiore ai 15 minuti, sul
sitowww.orachemicifaipensare.it dovesitrovanoilre-
golamento e tutte le altre informazioni sull'iniziativa.

«”"Ora che mi cifai pensare” intende richiamare'at-
tenzione di media, istituzioni e cittadini su queste pa-
tologieesullarealtadichideveconviverci—affermaSal-
vo Leone, direttore di AMICI onlus - I pazienti potran-
no contribuire coniloro video a far riflettere su queste
patologie e su chi le deve sopportare ogni giorno. Il ri-
sultato finale sard un cortometraggic che dovra so-
prattutto aiutare i pazienti ad avere fiducia e a vivere
con maggiore positivitar.

®

pel
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NELLA MALATTIADICROHN LA POSSIBILE CURA
e ®
Tossine Taf-beta 1 . Smad7 figena che Lacura Tgf-beta 1
alimentari £ la proteina che  Inibisce produce Smad 7 £ una molecola in funzione
Presenti dovrebbe ridurre ¢ laTgfbeta 1 E stato individuato: speculare:unRna | Lintestino si
nel cibo Vinfiammazione e impedisce & una molecola di complementare normalizza;
scatenano nelllintestino, i che funzioni Rna composta da una chelo“abbraccia® | lo Smad 7 non
urfinfezione perd non funziona correttamente sequenza di 21 basi eloblocca viene prodotto
Rna presente
nelle cellule

epiteliali

del sistema
immunitario
dell'intestino

INFOGRAFIGA PAULA SIMONETT!

‘interrotta

ZONE DOVE SEPRESENTANG

LETIPOLOGIE INFIAMMAZIONE E LESION!
 SINTOMIPID COMUNL WEITE . LEOCOLITE . couTE
: k Colon: Colon: :
traverso E o

traverso !

. Dolore

* addominale

- Flatulenza
ediatrea
© {consangue
omeno)

iléo

Colon . Colon
o discendente discendente
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» E.moltoraro chele cistiscopetrte per casosi trastormino in

maligne (0,3% dei casi). Lostudio, italiano, pubblicato su Jama. Seguiti per

5annimille pazienti. Una patologia che interessa circa una personasu due

ESSUNO abbia pilti paura dei noduli
tiroidei benigni. E il messaggio
rassicurante che arriva dalla ri-
cerca coordinata da Sebastiano
Filetti del Dipartimento di Medi-
cinainterna e specialita mediche dell Univer-
sita di Roma Sapienza a cui abbiamo parteci-
pato come Unita Operativa di Endocrinologia
dell’Ospedale Bentivoglio, Bologna con un
gruppo di mediciricercatori italiani.
L’obbiettivodellaricerca éstatovalutarela
storia naturale dei noduli tiroidei benigni in
individui asintomatici e i fattori ad essi asso-
ciatiinun periododicinque anni. Sonostatiin-
clusi nello studio soggetti con almeno un no-
dulo tiroideo e senza disfunzioni tiroidee, con
unrisultato benigno all’agoaspirato tiroideo.
Vistoche non dannoalcun disturbo, inodu-
li sono spesso scoperti per caso mentre sicer-
cano altre patologie da un esame radiologico
del collo o un’ecografia (esame doppler) dei
vasi de] collo. Anche se oltre il 90% deinoduli
cosl scoperti sono di piccole dimensioni che
non danno disturbi, benigni all'esame citolo-

Per tenere la situazione sotlo
coniroello bastano pochi
esami e diradati nel tempo

gico su ago-aspirato e senza caratteristiche
ecografiche di malignita, la paura finisce per
dominarelostato d’animo dei pazienti.

La scoperta dei noduli diventa general-
mente fonte di allarme per le tante domande
senza risposte certe: qual &ilrischiocheilno-
dulo possa crescere negli anni e determinare
disturbi a livello del collo? Qual éilrischioche
il nodulo, pur classificato inizialmente beni-
gno, primo o poisiriveli maligno?

Domande, queste, a cui & ora pos-
sibile dare unarisposta piti chia-
ra. Lostudioeffettuatospaz-
zainfattivia questidub-
bi insidiosi e per-
mette di defini-
re protocol-

i di

sorveglianza effi-

caci. Allostatoattuale

delleconoscenzecisonoin-

certezzesuqualesiailfollow-up

ottimale deinoduli tiroidei. Le linee

guida raccomandano esami ecografici e

rivalutazioni con esami citologici se si osser-

vano aumenti significativi delle dimensioni
deinoduli.

Ciononostante, grazie al monitoraggio
quinquennale di 992 pazienti di 8 centri ita-
liani diricerca e sequiti con indagini ormonali
edecografiatiroideaannualmente pertuttoil
periodo dello studio, si & scoperto che sono
moltorariicasiincuiinoduli benigni della ti-
roide si trasformano in maligni. I risultati di
questo monitoraggio inviano un messaggio
positivo che rassicura quel 30-50% della po-
polazione adulta che pud svelare noduli tiroi-
dei ad un esame ecografico.

Irisultati dei controllimostrancinfattiche
la grande maggioranza dei noduli {(68%) ri-
manestabilenelledimensioninell’arcodelpe-
riodo monitorato. Anzi, va incontro a una ri-
duzione spontanea di volume i1 18,5% (184
pazienti}.

Solonel 15,4% (153 pazienti) deicasiésta-
ta rilevata una crescita. In questi casl I'au-
mentoregistrato erisultatolento e graduale,
pariinmediaabmmin5 anni. Anche inque-
sti casi poi, lostudio elitnina ogni allarmismo.
Si & visto che un nodulo che cresce non si tra-
sforma per forza in maligno. La maggior par-
tedeinoduliincui éstatodocumentato unau-
mentodivolumesonoinfattirisultatibenigni.
Solo 2 carcinomi dei 5 riscontrati sono stati
trovati in noduli cresciuti di dimensioni nel
tempo diosservazione.

Insomma, la probabilita che un nodulo be-
nignosi trasformi in maligno e davvero ridot-
ta e non supera lo U,:3%. Nella maggior parte
dei pazienti (88,3%) inoltre non & stato regi-
strato nessun aumento del numero dei nodu-
iR

La cura dei noduli benigni non solo non ri-
chiedealcuna terapia, manonnecessitanean-
chedivisite clinicheed ecografiche frequenti.
Per tenere la situazione sotto controlio baste-
ranno pochi controlli diradati negli anni. Si
prevede quindi unrisparmiodei costisanitari
che giovera al sistema nel suo complesso. E
nonsoloitaliano. Lanostraricercaestatapub-
blicatasu.Jama (Journal of the American Me-

dical Association ), unafrale piinote ediffuse
riviste mediche al mondo che gli ha dedicato
anche un editoriale di apertura sull'impatto
sulla pratica medicaeconunlancioanchesul-
la piattaforma multimediale Jama Network
che raggiunge gran parte dei medici statuni-
tensi. Lo studio infatti e destinato ad influen-
zare sensibilmente le attuali linee guida in-
ternazionali sulla gestione dei noduli tiroidei.

I risultati di questo studio sono molto rassi-
curantiperipazienticonnodulibenigniallati-
roide. Da oggi in poi dovranno avere meno
paura, tali noduli non richiedono alcuna tera-
pia eicontrolli ecografici potranno essere di-
radatineglianni. Lerisorseeconomichee pro-
fessionali liberate potrannoessereimpiegate
su altri fronti terapeutici.

Gli altri centri di ricerca coinvolti: Univ. di
Perugia, centroCorediPescara, osp. Tinchi-Pi-
sticci (Matera), osp. San Giovanni Rotondo
(Foggia}, Univ. Magna Grecia (Catanzaro),
Univ. di Catania e Az. osp. Villa Sofia-Cervello
diPalermo.

* Direttore UO di Endocrinologia, Osp. Ben-
tivoglio, Bologna
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ESSUN timore perinoduli
benigni, manonsottova-
lutare le altre patologie.
L'approccio corretto prevede
un primostep che mira aindivi-
duarequeinoduliche, invece, ri-
sultano di pit difficile gestione.
E di quest’avviso Annamaria
Colao, ordinariodi Endocrinolo-
gia alla Federico Il di Napoli.

Sarebbe un errore abbassare
laguardia?

«Condivido l'analisi fatta dai
colleghi dello studio, cionono-
stante mi preoccupa e ritengo
vadatenutoincontoquel 15 per
cento circa di noduli che ha di-
mostratounacrescitacostante,
seppurlenta».

Comericonoscerli?

«Quando al controllo risulta-
no aumentati rapidamente di
volume e molto vascolarizzati.
Ma bisogna prestare particola-
re attenzione aqueinoduli tiroi-
deiriscontatineibambini, negli
adolescenti e comuncue in sog-
getti maschi. Nelle donne inve-
ce, trai 20 e i 50 anni, la situa-
zione & piu tranguilla perché i
noduli sono molto pit frequenti
e, come riportato nella ricerca,

 DISTURBIALLATIROIDE

_diitaliani hanno qualche
disturbo allatiroide o

: _deui‘hoduli_ ;
“rimane
‘invariabile

. nellamisura
- osiriduce

sono ¢generalmente benigni.
Ma non per questo possiamo
evitare di monitorarli».

E un problema di dimensio-
n?

«Anche. I noduli pit grandi,
anche se benigni, possono dare
segni di compressione su altri
organi con intuibili conseguen-
ze. Ed & per questo che vanno
trattatinonsoloconterapiame-
dica ma anche con metodiche
locoregionali».

Intende col bisturi?

«Nonsolo. Latermoablazione
{ladistruzione del tessuto tiroi-
deo attraverso il calore erogato
da un ago sotto guida ecografi-
ca, ndr)éoggiun’alternativaal-
la chirurgia. Certo & che non si
puo rischiare il soffocamento,
soprattutto sesitrattadiunpa-
ziente in eta avanzata. La tra-
chea e un organo cartilagineo
che tende a comprimersi, ma
non ha la capacita di tornare al-
laformaanatomicaoriginale.In
questa ottica appunto, per evi-
tare danni irreversibili, & im-
portante non perdere tempo».

E davanti ai noduli piccoli in-
vece, come comportarsi?

«Inpresenzadievidentilinfo-
nodi, il rischio della malignita &

‘ kPr;e\‘/alenzéi inltalia
5-8% ...
- ..Donnedopo -

. lagravidanza

7%
. Donne
~ overé0

- 20%
- Donne ..
. over 75 

concreto. In questo caso, il pa-
ziente va sottopostoaecografia
del collo con studio della tiroide
e dei linfonodi. E se fosse indivi-
duata la loro presenza € bene
eseguire un esame citologico
per ago-aspirato. Oggil'ecogra-
fia con studio della vascolariz-
zazione con color-dopplercie di
grande aiutoperché, adifferen-
za di quelli maligni, i noduli be-
nigni hanno scarsa vascolariz-
zazione».

Madqualisonolesituazionipit
complesse?

«Sono rappresentate dai tu-
morirari. Comeilcarcinoma mi-
dollare della tiroide, che gene-
ralmente € di piccole dimensio-
ni ma metastatizza ai linfonodi
molto rapidamente e pud esse-
re familiare, oil carcinoma ana-
plastico che spesso si forma su
un gozzo di grosse dimensioni,
magaririmastobenignoesilen-

Arnnammaris Colao
&oprdinario alia
Federico i diNapoli

te per decenni. Per entrambi i
tumori oggi sono disponibili te-
rapie innovative che offrono
una buona prospettiva di vita».

Allora, nessun allarmismo
ma neanche indifferenza?

«Pur con atteggiamento di
cautela & sempre opportuno ri-
volgersi all’endocrinologo di fi-
ducia che pud dirimere qualun-
que dubbio. Pericasipitigraviil
suggerimento e di contattare
un centro di riferimento nazio-
nale ad alta specializzazione
nellapropriaregione».

popolazione
‘generale -

56%
“negliover60

Uipertiroidismo legatoal =
- -gozzo nodulare si manifesta

~ piti spesso nei residenti
. delle aree di carenza iodica -

. PONTE RIELABORAZIONE DATI RSALUTE /ISTAT /AIRC -

Diabele

Arriva una nuova
molecola,
Dapaglifiozin,
sviluppata da Astra
Zenecaa partire da
unasostanza
naturale presente
nella corteccia degli
alberi delle mele, la
florizina. «llrene -
spiega Giorgio Sesti,
docente di Medicina
Interna all'universita
Magna Greciadi
Catanzaro-haun
ruoloimportante nel
controllodella
glicemia,inquanto
riassorbe il glucosio
eliminato
quotidianamente
nelle urine. Questa
nuova terapia sfrutta
meccanismi
fisiologiciper
abbassare la capacita
diriassorbimento del
glucosio da parte del
rene peraumentare
la perdita urinaria di
questasostanza.
Dapaglifiozinriduce
infattiil
riassorbimento
renale del glucosio
dalle urine,apreil
‘rubinetto-rene’,
permettendo cosl
alforganismodi
liberarsi dal glucesio
ineccesso. Euna

novita terapeutica
significativa che non
interferisceconle
altre terapie anti-
diabete, compresa
I'insulina, masi
integra nel
trattamento ditutte
le fasi della malattiax».
lIfarmaco porta
inoltre auna perdita
dipeso finoa2-3 chili
(soprattutto
riduzione dellamassa
grassajeaun
abbassamentodella
pressione arteriosa.
«Assicurare il
controllo glicemico,
ma anche diminuireil
rischio diipoglicemie
e contribuire aridurre
il peso corporecela
pressione arteriosa-
conferma Salvatore
Caputo, presidente di
Diabete Italia-sono
aspettifondamentali
che questa nuava
terapia pud
apportare nella sfida
al diabete ditipo 2,
malattia che
aumentail rischio di
complicanze anche
gravi, oltre cheli
ricoveri ospedalieri».
(al. mar.)
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DALLA DIAGHOSIALLA CURA

# sospetto di un nodulo
defla tiroide & un problema
frequente e richiede

una diagnosi tempestiva

“ Radiazion
o Hasublto)
~ esposizioni:

aradiazioni? -

Eeografia
positiva
Nella tiroide
visono uno
o pit noduli

LE DOMANDE DELUBNDOCRINGLOGD

LEGENDA DEI COLORI DEI NUMERL
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SOSPETTO DIAGNOS! | FuoRl i DIAGNOSI | PAZIENTE
DIAGHOSTICO | DINODULOA | PERICOLO DICANCAD | INCURA

S S Tutte le risposte
Farmaciassunti = sono negative
‘Cenedqualcuno Di sofito il paziente

cheinterferisce tisponde di NO

conlatiroide? i a tutte le domande

S : B e l'endocrinologo
prescrive un

dosaggio ormonale

Famillarita
Cisonocas

~di problem

di tiroide

Visita da un madico
sudocrinologe

Cartilagine

tiroidea ~Laringe

Lobo Lobo destro

Se la tireotropina
& normale sl passa
direttamente
ali'agoaspirato

Tireotropina {passo 8)

Ommone
prodotio
dailipofisi
che stimola
ia tiroide

a produrre
ormoni

:Dosaggi
ormonail
Misura fa quantitd
nel sangue di
ormoni connessi
alla tiroide

Almeno una
risposta pesitiva
Sela paziente
risponde di §i
auna o pid
domande si
Aprono percorsi
diagnostici diversi

RISULTATO RISULTATO La chirurgia Berderiine

Hodulo benig Mon d Se & borderline, Asportazione

Si prescrivono La biopsia deve 505petio o parziale o totale

controlli periodici essere ripetuta maligno si esegue della tiroide
Fasportazione

chirurgica

€ 5pesso si

prescrivono Maligno
trattamenti con Asportazione

iodio radioattivo totale

¢ RISULTATO
Neodule :
borderling,
sospetto
omaligns

Agonspivate
E unaprocedura

| diagnostica’
mini-invasiva, ;
1 da ecografia.

S aspira con tin

‘ago fine materiale

cellulare del nodulo:-
chevienepol
analizzato

Heodule
“freddo”
Lio# di natura
fredda (non
funzionante),
li rischio
di malignitd
& superiore
quindi s procede
ali'agoaspirato
{passo 9}

1qqnday ef

|

HUAY IDATA S]ONA T 1P SJRUBLITTISS || W

: scintigrafia

Scintigrafia
Eunesamedi
medicina nucleare,
che consiste nella

Stal i somministraz Nodulo
astetici con aighe? di un tracciante “ealdo”
{applicazione di alcuni radioattivo che E un nodulo

prodotti fa assorbire evidenzia la che produce
grandi quantita funzionalita del ormoni tircidel;
diiodio che possono nodulo. il nedulo & benigno
evidenziare patologie pud risultare nella quasi
tirgidee latenti “calde” o “freddo” totalita dei casi
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[ricercatori lavorano perscoprire

in fase iniziale le neoplasie di reni e vescica tramite

marcatorn. [ test nelle Universita diSt. Louise Birmingham

oME il tumore della prostata puo es-
‘ sere diagnosticato con il dosaggio
del PSA nel sangue e quindisempli-
ce e rapido da esequire, anche altri
tumori urologici potrebbero essere
presto identificati con dei marcatori rilevabili,
con analisi altrettanto semplici, nelle urine. La
novitariguardailtumore renale e vescicale.

Attualmente la diagnosi del tumore renale
avviene, in molti casi, in modo incidentale, nel
corso di una ecografia addominale. Altre volte
invece perché compaionodolorial flancoo, mol-
topiliraramente, ilcampanellodall’allarmeéla
presenza di sangue nelle urine. In ogni caso, la
diagniosi poi deve essere sempre confermata
dalla Tace/oRisonanza (Rnm ) che spesso perd
evidenziano una neoplasia gia grande ormai
abbastanza da dover richiedere la rimozione
completa delrene.

La scoperta di uno o pitt marcatori potrebbe
invece individuare i tumori gia sin dalle fasi ini-
ziali e quindi consentirne la rimozione (tumo-
rectomia) conrisparmiodelrene, propriocome
avviene attualmente per i tumori che perd non
superanoi3cm.

Ma lascoperta dei marcatoriditumorerena-
le potrebberisultare di estrema importanza so-
pratiutto per i soggetti con un rene solo o per
quelli con una neoplasiarenale bilaterale.

I ricercatori della Washington University
School of Medicine di St. Louis hanno analizza-
toicampioni di urina di 720 soggetti che erano
inattesa di eseguire la Tac per sospettotumore
renale. | campioni sono stati quindi confrontati
con quelli di altre 80 persone sane e di altri 19
che avevano avuto gia diagnosi di tumorerena-
le. In particolare, sono stati misurati i livelli di

Attunabmente Ia dingnosi -che deve

essere confermata da woa Tae - avviene

inmolti casi v mode accidentale

due proteinenelle urine, aquaporin-1 (Agpl)e
perlipin-Z (Plin2).

Dall'analisi dei dati & stato osservato che le
personesaneavevano bassilivelli di queste due
proteinemarcatori mentre quelli con tumore
renale presentavano livelli molto elevati, con
un'attendibilita del 95%. «Ogni proteina o bio-
marcatore», hainfattispiegatoJeremiahJ. Mor-
rissey, uno degli autori dello studio, <ha indivi-
dualmenteindicatoipazientiche avrebbero po-
tuto avere il cancro al rene, ma tutte e due in-
siemesonorisultatepitisensibiliemoltopitispe-
cifiche».

Altrenovitainteressanoinveceil tumoredel-
la vescica, neoplasia che spesso da segno disé
con la presenza di sangue nelle urine e poi, in
molticasi, ancheadistanzadianni, costringeal-
T'asportazione delle vescica e alla schiavitt di
portare sempreconse unsacchettodovefarde
fluirele urine.

Individuare i tumori aggressivi vuol dire non
solosalvare la vita, in quanto si pud intervenire
prima, ma risparmiare anche la chirurgia radi-
cale atuttiquelliche, al postodel sacchettodel
le urine, possono invece conservare la propria
vescica che pud nonessere asportatacompleta-
mente.

Ungruppo di studiosi della University of Bir-
mingham (Regno Unito) si e concentrato sulla
ricerca dei marcatori dell’aggressivita e ne ha
individuati due: si tratta del fattore di crescita
dell’'epidermide (Egfr) e della molecola diade-
sione delle cellule epiteliali umane (Epcam}).

1 ricercatori, studiando oltre 400 soggetti,
hanmno riscontrato che i livelli elevati di questi
biomarcatori erano correlati ai casi di tumore
vescicale pill aggressivi e con scarsa sopravvi-
venza. «Questi biomarcatori», ha detto Rik
Bryan, autore dellostudio, «dasolinon possono
essere utilizzati per diagnosticare il cancro del-
la vescica, ma hanno comundgue un valore im-
menso perché sono in grado di indicare la pro-
gnosi della malattia al fine di guidare il tratta-
mentoedecidereseénecessariaunaterapiapitt
omeno aggressivar.

*Urologo e Andrologo, osp. San Martino,
universita di Genova
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pillola

Prosegue pertutto
fannola

campagnadi
informazione sulla
contraccezione
promossadalla
Societa ltalianadi
Ginecologiae
Ostetriciae MSD
“Loveit!Sesso
consapevole” con
incontriperle ragazze
nelletappedel Salone
dello Studente (le
prossime Rimini,
Torino, Pescara,
Roma, Barie Catania).
Oltread avere
consulti ginecologici
gratuitialSalone
dello Studente, le
ragazze possono
inoltrare iloro dubbi
su sessualitae
contraccezionealle
ginecologhe delsito
WWW.
lapillolasenzapillola.it

Melanoma

Presentatial
congresso
dellAmerican
Assaciation of Cancer
Researchincorsoa
Philadelphia idatidel
confrontotra
pembrolizumabe
ipilimumab nel
melanoma avanzato. !l
primo ha dimostrato
una superiorita
statisticamentee
clinicamente
significativa nel
raggiungimento della
sopravvivenza globale
e della sopravvivenza
libera da progressione
rispettoa Ipilimumab.
Confermato il profilo
disicurezzadi
pembrolizumabche
sul melanoma
avanzatodimostraun
vantaggio nella
sopravvivenza rispetto
alle cure standard.






