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Lo sfogo diun lettore: «Soffro di problemi alla colonna vertebrale, spero di resistere»

G S

Villa Sofia, 7 mesi per una visita
L'ospedale: c’é carenza di medici

Sette mesi.. Bisogna attendere
sette mesi pef essere sottoposti ad
una visita antalgica, quella preventi-
va per accedere al reparto di terapia
del dolore. ¥

E quello che accade agli ospedali
riuniti Villa Sofia- Cervello, il cui di-
rettore generale & Gervasio Venuti,
dove Sal Perrottasiésentitori-
spondereche peruna visita di questo
tipo doveva attendere fino a dicem-
bre, anche se la sua patologia rientra
traquelle per cuisono necessarie cu-
re urgenti. «Soffro di gravi problemi
alla colonna vertebrale - comincia a
raccontare Salvatore Perrotta - e pri-
ma di “finire sotto i ferri” mi & stata

stretto ad aspettare i loro tempi. Spe-
ro chelamiacondizione non peggio-
ri nel frattempo. Non credo di essere
I'unico caso di utente costretto ad
aspettare, perché nella mia situazio-
necisono tantealtre persone. Ho as-
sistito a scene di rabbia davanti agli
sportelli per le prenotazioni - conti-
nua Perrotta - perché tante persone
davvero sofferenti si sono sentite di-
re che dovevano tenersi i loro dolori
fisici per tanti mesi». Quello del letto-
re che ha contattato la redazione del

GiornalediSicilia, infatti. non &1'uni- .

cocaso. ;
11 problema delle lungite atiese si
ripresentain quasituttii reparti degli

igliata una visita per
accederead un'eventuale terapia del
dolore. Arrivato allo sporrello, la visi-
tamiéstataprenotataperil 16 dicem-

bre. Mi chiedose riuscird ad attende- 5

Te tutto questo tempo,

pedalip icidella citta.  pazien-
ti, muniti di ricetta médica, si recano
allo sportello, anche con richieste di
visite urgenti, ma devono rassegnar-

Gervasio Venuti

sanitarie & sempre la stessa: manca il
personale. Eseunmedico & inambu-
latorio a visitare i pazienti, non pud

si e fissare i loro appt ia
medico potra ri-

che sono a casa con fortissimi dolori
allaschiena. Non posso permettermi

una visita privata. dunque sono co-

“quandoil

ceverli. E questo significa aspettare
non giorni, bensi mesi.
La risposta che danno le aziende

essere conten
operatoria. «'unit operativa diAne-
stesia [1I e terapia del dolore diVilia
Sofiag centro regionale hub ospeda-
liero e accoglie, quindi, una numero-

sa utenza - spiegaro dal presidio -.
Ognigiornosono fraglisoei120ipa-
zienti ché si servonao della structura.
1l personale medico & purtroppo in-

_sufficiente per. questo tipo di servi-

zio. Allo stato atfuale vi sono, infatti,
salo cinquemedici, compresoil diret-
tore del reparto, cheassicurano servi-

. Ziconweambulatorial giorno persei

giorni (il sabato solo sei ore, ndr), ol-
tre all'ativita di sala operatoria e di
day hospital. Con questi numeri -
concludono - i tempi di attesa per le

7 SONoir hil I

ghi». Occorre, dunque, aumentare il
personale nei reparti per evitare le
lunghe attese. Servono piir medici
perché quelli presenti al momento P
nellestrutture pubbliche sono in nu-
mero insufficiente rispetto al nume-
rodegli utenti che chiedono di essere
assistiti. Fondamentale divent, co-
si, il concorso indertto dall’assessora %
to regionale della Sanita ch, a fine
settembre, dara modo di_ integrare
I'organico di tant reparti ospedalie-
1i. Concorso che sarebbe dovuto par-
tire ento la fine di maggio, ma che a

insala «causadilungaggini burocraticheirri-

solte @ stato rimandato. Il complesso
iter, infatd, ha allungato inesorabil-
mente i tempi di organizzazione del
COTICOTSO. (*ACAN') ANNA CANE
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Lavori in corso al Civico e Di Cristina

SANITA. Chirurgia toracica e Medicina nucleare al Cancer Center, al pediatrico apre nuovo complesso operatorio

ANTONIO FIASCONARO

Lazione di rinnovamento dell‘Arnas Ci-
vico passaanche attraverso la nuova di-
sposizione dei reparti. Un punto fonta-
mentale & quello, cosi come ha piti vol-
te sottolineato il direttore generale del-
I'azienda, Giovanni Migliore, «non unita
Operative a senso unico ma la sinergia
con altre struttures. Cosi il prossimo ed
immediato passaggio & quello che sara
compiutoentro il mese di giugno q

do nel nuovo Cancer Center “Maurizio
Ascoli” si trasferira anche la Chirurgia
Toracica.

Migliore ha voluto tra I'altro ribadi-
re cheil nuovo Cancer Center «che i va-
i reparti devono operare secondo il
modello innovativo dell'intensit e
della complessita assistenziale, assi-
curando ad ogni paziente il livello di
cura idoneo al proprio bisogno a pre-

scindere dalla patologia.

Tutti dovranno lavorare in sinergia.
Non saranno reparti tradizionali, come
tanti altri ci sard una vera e propria si-
nergia. Silavorera in "pool”. Il tutto na-
turalmente offrendo migliore comfort e
assistenzan,

Agiugnosi trasferira nei locali del se-
minterrato anche la Medicina Nucleare
ma, sara un reparto “fantasma" perché
sara privo ancora della Pet, malgradose
ne parla da almeno una decina di anni.

Il nuovo Cancer Center & costato 23
milioni di euro, pud contare complessi-
vamente su 96 posti letto ordinari, 6 di
rianimazione ed un complesso chirurgi-
o con quattro moderne sale operatorie,

Sulla Medicina Nucleare ha “tuona-
to" ancora una voltail direttore dell'u-
nitd operativa Gaspare Arnone: «Un
oncologico non & oncologico se al suo
interno la Medicina Nucleare non di-

spone di una Pet»,

Sempre a giugno, all'ospedale pedia-
trico “Di Cristina” sard aperto il nuovo
complesso operatorio, i tratta di gran-
di ambienti al cui interno ci saranno
quattro moderne sale chirurgiche,

Ed il manager del Civico ha pure an-
nunciato che nel reparto Maggiore sem-
predello stesso ospedale pediatrico po-
trebbe ecrearsi delle condizioni perrea-
lizzare I'Ortopedia pediatricas,

Ed ancorasi parla della Cardiochirur-
gia pediatrica che c'& la volonta di ria-
prirla dove fino a1 2010 operavail repar-
to fondato dal prof. Carlo Marcelletti.

«Siamo riusciti ad ottenere un fi-
nanziamento di un milione di euro per
procedere alla ristrutturazione dei lo-
cali. Speriamo che entro il prossimo
anno possiamo, si spera, riaprire a Pa-
lermo questo importante e fondamen-
tale repartos,

AEH BRI R
1L NUOVO CANCER CENTER DEL| "ARNAS CIVICO
ILNLIOVD CANCER CNTER DELEARMAS GVICO
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Cancro mixdi farmaq «doma» |I melanoma

Y plu aggresswo fra ltumorl deIIa pelle, con alte incidenze mortali, puo dlventare una malattia cronica con cui convivere

L'xmmunu—oncologméla nuova

armaad ione dell'

trattamento dei mmon, che si affianca
alle temple uadmnnah chirurgia, ra-

go per il trattamento dei tum ori,
chesi al’ﬁanm alle temple tradi-
zionali: e

pia. In questo
-caso, lefﬁcacm della combinazione
" dei due farmaci, basati sui principi atti-
P e di

)y p
chemmterapxa. 5

Manuela Corr!ra )
CHICAGO

ece Il melanoma ¢ il tumore che, nel
mondo, ha registrato il maggior incre-
mento neglivltimi 60 anni ed & la terza
neoplasia pil frequente in Italia facen-
domglstrarenel2m4 quasi l1milanuo-
vi casi: oggi & possibile trattarlo con
una’ nuova terapia basata sul mix di
due molecole e capace di rendere que-
sto tumore della pelle, il piti aggressi-
“vo, una malattia cronica con cui il pa-
ziente pud convivere per tutta la vita.
Una sfida difficile, soprattutto per una
logia che, nella f: fa
registrare alti tassidimortalita, ma pos-
sibile grazie ai nuovi trattamenti di im-
muno-oncologia che puntano a wriar-
mare»ilsistemaimmunitario percom- .
battereil tumore. Un passo avantinote-
vole,annunciatoal Congressodeifa So-
cletd americana di oncoldgia, clinica
(Asco)aChicago.
L'immuno-oncologia & la nuova ar-
maa disposizione del]'micologn peril

It !
ta dallostudio Checkmate -067, presen-
tatoieriall'Asco.

* «Conl'associazionediqueste duear-
misi raggiunge fino al 55% dirisposta,
rispetto ad esempio al 40% ottenuto
con la monoterapia con nivolumab»
spiega Paolo Ascierto, direttore dell’
Unita di Oncologia Melanoma, Immu-

notempia Oncologica e Terapie Inno-

vative dell'Istituto Nazionale Tumnn
Fondazione Pascale di Napoli e pri
dente della Fondazione Melanom

L'impatto di questi dati & decisivo, in-
fatti sono stati preseman in sessione
plenaria all'Ascon, Cio anche in consi-
derazione dei numeri in crescita deila
malattia, la cui incidenza & da anni in
costanté ascesa sia negii uomini
(+3,6%/anna)-, che ‘nelle donne
(+3,7%/ann6;. I pilt recenti dati Istat
(2011) indicano in 1.807 i decessi nel
nostro Paese (1054 fra gli uomini e 753
frale donne). I dati ottenuti con il regi-
medi combinazione nivolumab e ipili-
mumab nel melanomaavanzato «sono
senza precedenti e mostrano risultati
diefficaciamai osservati prima con far-

L'esame computerizzatodiun neo, primo atto perac:er!are

i dinatura

logit zallapelfe ¢

maci xmmuna-oncologxcn - ‘rileva
Ascierto-. Con l'associazione abbiamo
registrato tassi dirisposta molto pm al-
tieduraturi neltempo, oltre aunasigni-
ficativa.| ndu,mne del volume tumora-
le, ncpmrosx&alhmonoteraplacompl-
limumab che a quella con nivolumab.

' Lerisposte osservate nello studio Che-

ckMate -067 dimostrano il potenziale
diquestoregimenei pazienticonmela-

" nomametastatico». Sitrattadidati, sot-

tolinea lo specialista, che «rafforzano
lenostre convinzioni che le future tera-
pie i nella combi

di pitt farmaci immuno-oncologici, in
gradodimodulare il sistemaimmunita-
rio per offrire ai pazienti con tumore
opzioni di maggiore efficaciar. I dati
dellostudio Check 067

.

no i risultati dei primi test su pazienti
con melanoma nel Regno Unito. Usa,
Israele e Francia, pubblicati recente-
mente sul New England Journal of Me-
dicine. 1 ricercatori hanno osservato
142 pazienti: 72 sono stati trattati con
lacombinazione nivolumab e ipilimu-
THiah R o p 2
nistrati altri farmaci e placebo. Nel 61%
diquelli trattati con il regime diassocia-

. Zioneiltumore ércgredito neisuccessi-
< vi12mesi. E questo approccio, conclu-

deAscierto, «potra essere applicato an-

- cheinalnidiversi tipi di tumore».

1DATI. | icercatori analizzano le storie di 34 mila piccoli deI(JPt. 50 annj

fa'sole1su 5 soprawviveva, oggila percentuale & di 4sus.Lo studlo in 310spedali canadesi e Usa

1'80%dei bamb|n| colpiti da tumore vince la battagha

CHICAGO

@ee Anche nei bambini, il cancro og-
8ipud essere sconfitto e '80% soprav-
vive. Ma non solo: le terapie sono mi-
gliorate, tanto da abbattere notevol-
mente il tasso di mortalita legato alle

complicanze di salute negli anni suc- -

cessivi: la mortalita si & infatti pratica-

mente dimezzata, passando dal 12,4%

nei bimbi con dmgnosndl'cancro fatta

nel 1970 al 6% di quelll con diagnosi

fatta negli anni7990.
Inbuunanqtmaesta(_a

mila bimbi con fumore, \'almmdn gli
effettialunga terminedelle terapie nei
bambini che all'eta-di 5 anni hanno
avuto una- dlagnm di’cancro tra il
197011994, e sonosoprawvissuti alla
malattia. Hanno partecipato allo stu-
dio 31 ospedali canadesi e degh Stati
Uniti. Pitt che incoraggianti i risultat:
trai bamhmxmommmu tutte le cause

", dimortalitaa 15 anni dalla diagnosi so-

"nocalatedal 12,4%al 6%. Questo note-
vnlemlghoramemo.splegano gliauto-
ridello studi inparteai cam-

al i gr della

bi i nelle cure che hanno ridotto

Societa AmericanadiOncologia Clini-
ca (Asco) e si basa sui dati del grande
_studioChildhaod Cancer Survivor Stu-
dy, fi iato dal National Institute of

ilrischio di mortalita legato agli efferti
tardivi delle terapie pediatriche anti-
cancro, come recidive e problemi car-

Ilealth, che ha anali 1 iedi34

diaciepol, i,maun runlmmpop
tante hanno avutoancheil grande svi-

luppo delle tecniche discreeningedel-
leindagini diagnostiche.
«Cinguantaannifasolo 1 bimbo su
5 sopravviveva al cancro, mentre oggi
oltrel'80% & vivo a 5anni dalla diagno-
si. Tuttavia, questi sopravvissuti cre-
scono con un rischio aumentato di
mortalita per effetti tardivi delle cure

come malattie cardiache ed altri umo-- -
ti - ha affermato il primo autore dello

studio Gregory Armstrong del S.Jude

Children's Research Hospital -. Oggj *.

invece non solo pitt bamhmlsopravw-
vono al tumore primario, ma siamo
riuscitiad estendereleloro aspertative
di vita riducendo, negli ultimi anni, la
tossicita totale dei trattanientis, Studi
precedenti hatino evidenziato il deces-
so entro 30 annidalladiagnosi del 18%

dei bambini soprawvissuti.

Tbambini campione del nuovo stu-
dio sono stati seguiti per 21 anni dopo
ladiagnosi: 3958 (12%) sono morti du-
rante questo periodo (soprattutto per
effetti collaterali delle terapie), ma se
tra questi il 12,4% con diagnosi fatta
nel 1970 & deceduto entro 15anni dal- «
ladiagnosi, solo il 6% di quelli con dia-
gnosifattanel 1990sonomorti. . -~

T piccoli soprawvissuti:hanno inol-
tre un rischio statisticamente ancora
pit basso di morire per cause legatea
successn’e malattie collegabili alle te-
,hpxe effettuate. «Per decenni abbia-

< 'mo comba!mto ‘contro il paradosso

percuii bambini soprawivono al can-

 cro solo.per ammalarsi o morire anni

dopo a causa dei trattamenti ricevuti.
Ora speriamo - ha concluso J'oncolo-
8o dell'Asco Stephen Hunger - che il
trend positivo attuale si confermi, di
pari passo con il continuo ed ulteriore
progresso nelle terapies.
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Tumore ai polmoni, nuove speranze grazie al’immunoncologia
: di oggisalute | 1 giugno 2015 | pubblicato in Aftualita

Cambia la storia naturale del tumore del polmone, una delle
neoplasie pil frequenti. Grazie allimmunoncologia, un
nuovo approccic che ha gia evidenziato risultati significativi
nel melanoma. 1l 51% del pazienti colpiti da tumore del
polmone non a piccole cellule (NSCLC) non squamoso
metastatico e trattati con nivolumab & vivo ad un anno
fispetto al 39% con chemioterapia. Il dato emerge dalio
studio CheckMate -057, presentato al 51° Congresso
deil’American Society of Clinical Oncology (ASCO) in corso
a Chicago fino al 2 giugno.

“Siamo di fronte a una vera e propria rivoluzione in uno dei tumori pit difficili da trattare, sia per la rapidita di
evoluzione che per la scarsa risposta alle terapie convenzionali — spiega Lucio Crino, direttore dell'Oncologia
medica allOspedale di Perugia e membro dello Steering Committee intemazionale dello studio - | risultati, in
¢ termini di aumento di sopravvivenza, ottenuti in questi pazienti non erano mai stati registrati in precedenza. Infatti
una delle poche terapie disponibili finora era costituita da docetaxel, un farmaco chemioterapico, che offriva
benefici modesti con rilevanti problemi di tossicita”.

Nel 2014 in Italia si sono registrate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne): rappresentano '11% di

tutti i nuovi casi di cancro nella popolazione generale. *t dati a disposizions sono ancora poco maturi per poter

parare di lungosopravviventi in questa neoplasia grazie all'immuno-oncologia — continua Crind, che & anche

coordinatore delle Linee Guida sul tumore del polmone dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) -.

. Ma, alla luce della tendenza gia vista in precedenti studi condotti con questa nuova arma nel melanoma, & molto
probabile che queste percentuali di sopravvivenza si mantengano anche negli anni successivi’.

. 1 risuitati dello studio CheckMate -057 con nivoiumab dimostrano per la seconda volta I'efficacia dell'immuno-
oncologia nel tumore del polmone. Il farmaco infatti & gia stato approvate dallente regolatorio statunitense (FDA,
Food and Drug Administration), il 4 marzo scorso, per il trattamento dei pazienti con NSCLC squamoso metastatico

. in progressione durante o dopo chemioterapia a base di platino. L’FDA ha rilasciato questa decisione molto prima

della data prevista, il 22 giugno 2015. Si & trattato di un iter particolarmente veloce, perché giunto dopo solo tre

giomi dall'aver accettato ufficialmente di rivedere la domanda di registrazione presentata da Bristol-Myers Squibb.

Infatti lo studio alla base dell'approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rlevante in termini di

sopravvivenza da indurre P'autorita regolatoria americana ad approvare questa indicazione in soli tre giomi. E la

prima volta che si verifica un'approvazione cosi veloce in oncologia.
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Approvato primo farmaco in Europa

- per il trattamento del rene policistico
di oggisalute | 30 maggio 2015 | pubblicato in Attualita

Approvata anche in Europa la commercializzazione di
Tolvaptan, primo farmaco per il trattamento del rene
policistico o malattia renale policistica autosomica dominante
(Adpkd).

L’Adpkd, malattia genetica cronica e progressiva, causa
la proliferazione e la crescita di cisti nei reni, provocandone
un aumento delle dimensioni e conseguenti complicazioni tra
cui dolore acuto e cronico, ipertensione ed insufficienza
renale, rendendo necessar la dialisi o il trapianto renale.
Circa meta dei pazienti con rene policistico infatti deve

ricorere, entro i 54 anni, a dialisi o trapianto.

Tolvaptan ¢ il primo farmaco in grado di rallentare io sviluppo e la proliferazione delle cisti, rallentando cosi
la progressione della malattia. L'efficacia di Tolvaptan & stata dimostrata dallo studio Tempo, durato 3 anni e
condotto su 1.445 individui adulti affetti da rene policistico. 1 risultati delio studio hanno dimostrato che Tolvaptan
pud ridurre di circa il 50% I'aumento del volume renale nei pazienti che assumonc questo farmaco rispetto ai
pazienti che ricevono il placebo. Tolvaptan, inoltre, si & dimostrato efficace nelia riduzione del peggicramento della
funzione renale, del dolore renale e dell'ipertensione.

“Fino ad ora, ci si & concentrati sul trattamento della sintomatologia deli’Adpkd, non essendo disponibile
nessun trattamento specifico per questa patologia”, ha affermato Ron T. Gansevoort, dell’'University Medical Center
di Groningen, nei Paesi Bassi, un esperto nell'ambito della malattia del rene policistico. “Tolvaptan rappresenta una
_ svolta significativa nella gestione del’Adpkd. Per la prima volta, potremo modificare Ia progressione della malattia e
preservare la funzione renale, con la possibilita di migliorare la qualita di vita dei pazienti e ottenere risultati a lungo
termine”.
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Ancoradiversala
situazione della
varicella.Dal 2013
ottoregioni(Veneto,
Provinciaautonoma
diBolzano, Toscana,
Puglia, Calabria,
Basilicata, Siciliae
Sardegna)
propongonola
vaccinazione
estensiva.
«L’esperienzadi
questeregioni—
precisa Giovanni
Gabutti,ordinariodi
Igiene all'universita di
Femrara-conil calodi
nuoveinfezioni,
lariduzione
dicomplicanzee
ricoveri ospedalieri
edelnumerodi
decessi, cidimostra
che bisognaallargare
lavaccinazionea
tuttoil territorio
nazionale. Lavaricella
é&molto contagiosae
pudavere effetti
pesantisecisi
ammalada
grandicellio
addirittura da adulti:
infezioni batteriche
maanche
complicanze
virologiche,
polmoniti, encefaliti,
rialzifebbrilicon
convulsioni,
soprattutto
neibambinitrale4
anni.Inoltre
lavaricella pud essere
rischiosain
gravidanzan. In ogni
caso, suicirca 500.000
casistimatiin Italia
all'anno, e quasil’l
percentodiricoverie
il 3,5dicomplicanze
c’épocodastare
allegri.Numerialti,
soprattutto perché
facilmente evitabili.
Per questo motivo
sonoincantiere
alcuni programmi
permigliorare la
comunicazione sui
vaccinialla
popolazione. «Si
cominciaconun
numeroverde-
spiega Rosa Prato,
coordinatrice del
gruppo nazionale
che comprende sei
regioni-al quale
risponderanno 25
specialistisututtoil
territorio. E poi
interventinelle
scuole, nei centri
commercialieanche
pressoglioperatori
sanitari dei centri
vaccinali e dai medici
dimedicina
generale».
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VACCINALE VACCING 23065 MESE  45MESE  S-MESE  6MESE  7-MESE  11SMESE 13-MESE I1S9MESE 6ANNI 12-186ANNI 1949 50-64 QVER 64
- 1PV Antipalio
DTPa DIP2 DiPa DIPa DTPa 2l
1 i ni 1 EpB Epatit s
PERLAVITA I PV T Y oV dTpa-IPV. dosed dTpa ogni 10anni "Tb um 8 = et
LEGENDA Epatite B Epb-EpB* | EpB EpB EpB 3dosi:p DTPa Dk’!tnle»mw\trpﬂ!mw scedulare
NELLA STESSA SEDUTA Hib Hib Hib Hib 4 dosi: post-esposizione** g;p:‘ Di.\‘ln- rre-tetano fammu(\ fadultiy
SPECIFi GRUPPI A RISCHIO Pneumococco PCV13 PCV13 PCVI3 PCVI3 PCV13 /PPV23 PQV13 . DL’;M"Q:;‘__::;;;"’M' o5
IN SEDUTA SEPARATA MPRV MPRY MPRV Merbiio-parntice-
DA SOMMINISTRARE MPR MPR rosotia-varicella
NELLA STESSA SEDUTA Varicella 7 MPR Tevslente. Morbillo-parorite tosofia
el Meningococco C ] MenC# | MenC# MenACWY coniugato 1 dose e i
PERCATEGORIE A RISCHIO Meningococco B MenB  MenB MenB MenB | MenB | T2vaiente
* EpB Per figh dimacd con Epate 8 HPV HPV: 2-3 dosi PPV23 Praumorotzico polisaccardics
ke guaainess g fl Tdoseallanno [Tdoseallanng |~ buetowtente
5 Epf 4 cosi snche per pre- Herpes Zoster | | i |V dase MenR teringococco B
imminen: Rotavi | HPV Papilioma virus
#ManCOppure MenACWY contugato . Bt A EpA** 2 dosi (0.612mesi) EpA Epatite &
COPERTURA VACCINALE
v (. . e e . . CONTRO IL MORBILLO
QCCEERE, Troppemorti permalattie evitabili con I'immunizzazione _
. . . .. . . ) LEGENDA
Fra pediatri che non incentivano e genitori impauriti, calanole percentuali osioms 2013
- 0 = 2 s — 0 D@ <os%
deibimbi protetti e aumentanoirischi pertutti. Inarivo il nuovo calendario C @ s
91-95%
@ 96-98%

DALNOSTROINVIATO
ELVIRANASELLY
LIESIA
ERI'Org 1emondialedellaSanitasonola

piugrandescopertascientificamaieffettuatadal
" genereumano. Eperd, sicontinuaamoriredima-

lattiechepotrebberoessere prevenute facilmen-

te con un vaccino: pertosse, morbillo, rotavirus,
polmonite, meningite. Al recente congresso Espid (Societa
europeaperle malattieinfettive pediatriche) diLipsia, molto
siédiscussosu come mantenere e incrementarela copertura
vaccinale. Il nemico numero uno & la diffidenza portata avan-
tidaicosiddetti “movimentiantivaccino”. Secondounostudio
condottoinBelgio, lericercheinrete suivaccini sonoquasi 60
milioni nelmondo, di queste 15 milioni ne parlano contro. Un
quarto esatto. Del resto, un‘indagine condotta dalla Sipps, la
societa italiana di pediatria prevemwa e sociale, su 488 pe-
diatri ha datorisultati ancora piui sconfortanti: il 22% ritiene
che un bambino debba essere vaccinato solo contro le malat-
tie piti gravi, il 13 che sia meglio ridurre il numero di vaccmi
E, soprattutto, nonostantele ormaint C
tifiche contrarie, il 2,5% dei pediatri ha espresso dubbi o ple-
na concordanza nel riconoscere unarelazione tra vaccinazio-
neeautismo.

«Sei pediatri non credono ad alcune vaccinazioni - ra-
glona Elisabetta Franco, ordinario di Iglene all'univer-
sita Tor Vergata di Roma - non le incentivano. Ed & una
sconfitta per la pediatria. Nel caso del rotavirus, per
esempio, nonc'épercezionediunapatologiagrave, men-
trecisonoogniannocirca230mortiin Europaetra9e11
in Italia. I1 30% di tutte le gastroenteriti & da rotavirus,
pit del 50 % di quelle ospedaliere, che sono anche le pitt
gravi. Pernonparlaredeiquindicimilaricoveriannui,con
costi elevati peril sistemasanitario. I sintomi sono in ge-
nere diarrea, vomito, febbre. Le complicanze, disidrata-
zione e squilibrio elettrolitico, vanno trattate immedia-
tamente. Nel 2009 I'Oms ha raccomandato a tutti di in-
trodurre la vaccinazione, speriamo che nel nuovo calen-
dariochesista predxsponendu chesiispiraal calendario
dellavitay alle societa scientifiche, il vaccino sia
previstogratuitamente e con offerta attivain tutte le re-
gioni. Oggilo hasolola Sicilia».

La Sicilia in realta ha applicato1'intero calendario del-
la vita. «Abbiamo l'offerta pit completa in Italia - pre-
metteFrancescoVitale, ordinariodilgieneall‘universita
diPalermo-mail problemaanche danoiéla copertura. Il
vaccino antirotavirus, per esempio, & in calendario dal
2012, dal 2013 come offerta gratuita e attiva. Dopo due
anni, pero, lacopertura édicircail 50%, mentre sarebbe
auspicabilealmenol’80. Abbiamovaccinatocirca 50.000
bambini ed & gia stato approvato uno studio per indaga-
re l'invaginazione intestinale da infezione di rotavirus,
che accade se l'infezione & presa naturalmente, e quindi
puod accadere anche con la vaccinazione. Ma, nei 50.000
bambini vaccinati non abbjamo avuto alcuna segnala-
zione di eventi avversi gravi. Mentre gia dopo un anno,
conunacoperturadicircail30%,c'éstatalariduzionedel-
1a meta delle ospedalizzazioni. Il problema & che i pedia-
tri non aderiscono attivamente al programma proposto
dalla Regione. Una soluzione potrebbe prevedere l'inse-
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LA CONTAGIOSITA
Il morhillo & una delle malattie infettive pil contagiose
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rimento di questa clausola nei contratti di convenzione
deipediatriedeimedicigeneralisticonleregioni.Chinon
laaccetta non potralavorare per il servizio sanitario».
La situazione non & migliore per malattie come mor-
billoevaricella. L'Omssi era datacome obiettivolascom-
parsa del morbillo nel 2015 e «invece — sottolinea Alber-
to Villani, responsabile Pediatria generale e Malattie in-
fettive all'ospedale pediatrico Bambino Gestl di Roma —
soloin Italia ne abbiamo 2500 casi all’anno. Cosi come ci
sono mille casi di meningite e circa 100 di tetano all’an-
no. Crediamo che alcune malattie siano scomparse ma

06 08 10 1213

FORDISEASE.

AND CONTROL. MEASLES AND RUBELLA APRILL 7615

non é cosi. Se un pediatra hail 10% di bambini non vacci-
natideve chiedersise stafacendobeneil suolavoro. E for-
seil sistemasanitario dovrebbe pagarlo inbasea quello.
Evero che la mortalita per morbillo & rara ma & una ma-
lattia seria e, in un caso su mille, ci sono esiti neurologici
gravi. Ai genitori bisogna parlare delle malattie, non dei
rischideivaccini. Mi pare pazzescochesimuoiaancoradi
pertosse».

1 dati presentati a Lipsia raccontano di una malattia
con incidenza alta, soprattutto nel Nord Europa: nel
2012, 76 mortinei Paesi Bassi, 42 in Germania. Ein Gran

MALTA
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TRIVALENTE / TETRAVALENTE

PAESE CASI NEL MESE
DIMARZO 2015
Austria . 175
Belgio- .77
Bulgaria- . -0
Croazia. - 88
Cipro- s -6
Rep.Ceca. | 191
Danimarca- -18
Estonia* * "0
Finlandia - 2 2
Francia . 189

Germania 1749
Grecia . o ’ 1
Ungheria - - .0
Islanda - - -0
Irlanda - © - 20
ltalia 912
Lettonia . & .36
Lituania - - 13
Lussemburgo-  « 1
Malta- . -0
Olanda- ¢ =32
Norvegia- . -5
Polonia- § 62
Portogallo- - .2
Romania- v -15
Slovacchia- . -0
Slovenia- <67
Spagna- 4 -65
Svezia - = -23
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Bretagna é ricordato come un anno nero, con oltre 9000
casi, molti in bambini sotto i tre mesi, e 14 morti. Tanto
cheatutteledonneingravidanzavieneoffertoil vaccino.
«Unastrategia per proteggere il neonato di pochimesi-
spiega Paolo Bonanni, ordinario di Igiene all'universita
di Firenze - che si pud applicare insieme a quelladel boz-
zolo, ovverovaccinare quelliattornoal bambino, almeno
madre, padre e fratelli. Bisogna che il ginecologospieghi
benealle mammein attesa che gli effetti collaterali sono
modesti, ma che vaccinarsi protegge il nascituro».

ORERODUZIONE RISERVATA

LESPERTO USA

Danci un elenco
scuola per scuola
con inumeri

dei “non coperti®”

ACOPERTURA vaccinale ca-
laanchenegliStati Uniti.

i+ Come affrontarla? «Gir-
cail 28% dei genitori america-
ni — attacca Louis Bell — ha
dubbilegatiallasicurezzaeper
questoritardanolavaccinazio-
neorifiutanocunospecificovac-
cino. Con questi genitori & fon-
damentale discutere in modo
aperto e onesto. Hanno paura
degli effetti collaterali? Biso-
gna spiegare che sono ben de-
scrittiemoltorari. Echeanche
quandosiverificanosonospes-
sodiscarsorilievoenonhanno
esiti successivi. E importante
spiegare ai genitori qual &il ri-
schio legato alla malattia piut-

tosto».Lepauresonosemprele
stesse, aldiquaealdiladell’o-
ceano: i vaccini causano auti-
smo,ilconservantedelvaccino
causa autismo, i vaccini multi-
pli in un‘unica dose indeboli-
scono e distruggono il sistema
immunitario. «Duranteilcollo-
quio con i genitori— continua
Bell — é importante far riferi-
mentoallamoltitudinedistudi
scientificichehannodimostra-
to che la connessione non esi-
ste. E piit probabile morire in
un incidente d’auto, negli Sta-
tiUniti 1 probabilitasu17.625,
che per un evento avverso da
vaccino».

La strategia d'intervento
americana é diversa dalla no-
stra. «Credo che i vaccini deb-
bano essere obbligatori — ri-
badisce Bell — perché 'obbli-
gatorietastoricamenteha fun-
zionatobene. Dal 1980tuttigli
stati americani avevano rego-
le perl'ingresso scolastico solo
ai vaccinati. Poi negli anni ‘90
ben48statihannoautorizzato
eccezioni per motivireligiosi o
diconvinzioni personali provo-
cando una diminuzione della

laRepubblica I X1
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copertura e la recente epide-
mia di morbillo scatenata in
California, a Disneyland. Le
scuole perd rendono pubbli-
che, classe per classe, le per-
centuali di bambini non vacci-
nati in modo che i genitori sia-
no in grado di valutare il ri-
schio. E durante una epidemia
di una malattia prevenibile
con il vaccino i bambini non
vaccinatip eesclu-
sidalla frequenza scolastica».

11 rischio maggiore, ovun-
que, & che la copertura scenda
troppo. «Ottenere alti livelli di
copertura in bambini e adulti
— conclude Bell — crea la co-
siddettaimmunitadigreggee
proteggera sia i bambini trop-
po piccoli per essere vaccinati
che quelli con sistema immu-
nitario compromessocheinve-
ce rischierebbero infezioni se-
rie e lamorte. Ma bisogna arri-
vare almeno al 30%. Nel caso
del morbillo, che si contagia
con estrema facilita, dal 92 al
94%.Ericordocheancheibam-
bini non vaccinati sarebbero a
rischio». (e. nas.)

S FIPRODUZIONE RISERVATA

(14
LOUISM.BELL
Direttore della
Pediatriadel The
Children’s Hospital
of Philadelphia

ed espertodivaccini
ediinfezioni
ospedaliere. Parlera
il4giugnoinuna
sessione del
convegno nazionale
dellaSip (Societa
italiana di pediatria),
chesisvolgeaRoma
finoal 6 giugno

DA SOLO A NOI NON BASTA

BIOLOGICO?

Da sempre litaliana Probios seleziona e distribuisce prodotti provenienti da
agricolture certificate come hislegiche; owero che non cedono alluso di diserbanti,
antiparassitari, concimi chimici e di sintesi che inquinano la terra. Ma questo non basta
a proteggere It nostro planeta. Per questo, da sempre, i nostri alimenti sono anche
esclusivamente vegetariani, destinati ciog a tutti coloro che hanno fatto la scelta dinon
mangiare came animale. Ma ancora non hasta: siamg infatti rigorosi nella selezione dei
metodi di coltivazione delle materie prime, e abbiamo un'ossessione per la qualita, che
¢i porta a sceglliere per voi sempre gli ingredienti migliori. Da sempre.

Probios. Biclogice. Vegetariano. Vero.
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FOR SUART EATING PEOR.E
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wuww. probios.it
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Consumatorie
imprenditori,
qualcosasta
cambiando
lIreciproco
condizionamento,
trachichiedeechi
offre,éemersodaun
originale confronto,
organizzatoda
Unione nazionale
consumatori,giunto
ormaiallaterza
edizionecon
l'accattivantetitolo
“Cosedanon
credere”,svoltosia
Romalascorsa
settimana. Ormaiun
appuntamentofisso
peristituzioni,
capitanidellindustria
alimentare, studiosi
dellanutrizione
umanae personaggi
dellafiliera
produttivadisalutee
benessereadiretto
confrontoper
discutere deiluoghi
comuni, pregiudizi,
equivoci,inganni
Ciochepilinteressa
segnalareéla
sensazione condivisa
cheil“nuovo”
influenzera sempre
dipitilrapporto
imprese-
consumatori,
specialmente
sel'informazione
alimentare, ovvero
laculturadella
prevenzione,
attraverso
uncorrettostiledi
vitaenonsolo basata
suvetioesaltazioni
pretestuose
diqualchecibo
ointegratore,
riporteranno
adapprezzare (con
morigeratezza) tutti
icibieaproteggere
l'ambiente cheli
produce
Unconsumatore
informatoe
consapevoledelle
suescelte nutrizionali
pudcondizionaregli
orientamentiela
qualitadellafiliera
produttiva.
Elegrandi
multinazionalisanno
cheunamigliore
culturanutrizionale
pudvalorizzareun
marchiooviceversa
intaccarne
l'oligarchiaei
guadagni.

edeltoma@gmail.com
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esindrome dell'intestinoirritabile. Veicolata dall'infiammazione

LE CAUSE ALLO STUDIO

« =

STRESS GENETICHE
SENSIBILITA FARMACH 1Y
ALIMENTARE
INFEZION} CHIRURGIA

DISMOTILITA

INTESTINALE

SINDROME

DELLINTESTINO
IRRITABILE

FRANCESCOROTIACCIOL

. UALCHE settimana fa dalla rivista

| PLOS Oneéarrivataun‘ulteriore

conferma su quanto l'intestino

possa influenzare la testa e vice-

““versa.Lostudio, chehacoinvolto

30.000 cittadini di Taiwan con sindrome del-

I'intestinoirritabile (IBSinsigla) ealtrettan-

ticontrolli, hadocumentatounarelazione di-

retta tra disordine gastrointestinale e il ri-

schio di disturbo bipolare, una patologia psi-

chiatrica un tempo definita disturbo mania-

co-depressivo, a causa dell'alternarsi di epi-
sodi maniacali e depressione.

Lasindrome dell'intestino rritabile & ca-
ratterizzatadadoloriaddominali,gonfiore,
ﬂatulenza alternarsi di diarrea e costipa-
zione.Spessostatidiansiaesbalzid'umore.
Lasindrome & funzionale, non si riscontra-
nocioé lesionideltessutointestinale, come
nelle malattie infiammatorie intestinali
(morbo di Crohn e colite ulcerosa). Ciono-
nostante c'é una forte componente infiam-
matoria,chelo. studm mdn:a comeil legame
traildisordi estil llomentale.
Iricercatori cinesi hannoii mcmcnato idati
del servizio sanitario di Talwan, che copre
gratuit. tuttalap i relati-
viallediagnosidii intestinoirritabile edidi-
sturbo bipolare nel periodo 2000-2010 e

MOTILITA NORMALE

Le contrazioni del colon
spostano le feci verso
il retto per lespulsione
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citochine, pud far sentire i suoi effetti fino al
cervello. Numerosi lavori, tra cui anche quel-
lo di un gruppo italiano, guidato da Paolo
Brambilla, universita di Udine, ha documen-
tato un incremento di citochine inflammato-
rienelsangue di pazienti con disturbo bipola-

re. Molto c'é ancora da capire soprattutto sul
profilo infiammatorio che si verifica in corso
diattacco maniacale piuttosto chein corso di
depressione odistatolibero dasintomi (euti-
mia), ma i dati convergono nel segnalare lo
stretto intreccio tra infammazione e distur-

bobipolare. Elafontedell'inflammazionepus
essere anche lontano dal cervello, per esem-
pio ne].l'mtemmo sofferente.

*Dir. A -in Psit

Universita.del’Aquila

Le responsabili sono

Ie citechine che fanno sentive

iloroe effetti fino al cexvells

hannovistoche, nelgruppodeipazientiche
nel 2000 avevano ricevuto una diagnosi di
intestino irritabile, la frequenza del distur-
bobipolare, conﬂpassaredeghanm erapiu
che doppia rispetto a chi non aveva il disor-
dine intestinale. Ma ci sono altri dati inte-
ressanti.Nelgruppoconintestinoirritabile
c'era anche chi presentava altre malattie,
tra cui malattie autoimmuni e asma. Una
approfondita analisistatisticahapotutodi-
mostrarechelay diquestealtrema-
lattie inflammatorie era un indipendente
fattore dirischio per il disturbo bipolare.
Questodatoéconfermatodaaltristudi, tra
cuialcunemet lisicheleganole malattie
autoimmuni al bisturbo bipolare. In partico-
lare & stato visto un aumento del disturbo bi-
polare nel morbo di Crohn, nell'epatite au-
toimmune, ma anche nel lupus eritematoso
sistemico, nella sclerosi multipla (rischio
maggiore di 30 volte) e nelle tiroiditi autoim-
muni. Suquest’ultime, un lavoro del 2007 ha
documentato che nei figli di persone con di-
sturbo bipolare ¢'¢ un aumentodelle tiroiditi
autoimmuni, suggerendo una relazione bidi-
rezionale tra disturbo psichiatrico e suscetti-
bilita alle tiroiditi autoimmuni. Il legame tra
dJsturbl di pancxa etestaérappresentatodal-
I'i hedall'intestino, tramitele

Crampi muscolari, debolezza, drs‘turbi»d lla menopausa,
B By . N
dolori articolari, disturbi del sonne, s %gg dlisordini alimentari
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Cani & gatti

Anche caniegatti
avrebberoilloro
secondo cervello
nell'intestino.
Un‘alimentazione
emataloinfiammae
impediscela
formazione della
serotonina, un
neurotrasmettitore
cheregolal'umore,
provocandodisturbi
comportamentali
comel'ansiada
separazione, la
distruttivitae
comportamenti
molesti,come
l'abbaiare eccessivoo
l'aggressivita fuori
luogo. alintervento
piuefficace puntasu
unaalimentazione
corretta-spiega
Sergio Canello,
veterinario espertoin
nutrizione-che
riequilibralaflora
battericaintestinale.
Quindi pesceazzurro,
comesardine,
acciughe, aringhe,
insiemealla carne
biologica. Queste fonti
proteiche
garantisconola
migliore qualita divita
acaniegatti
litermometro del
benessere &
I'aspetto delle feci.
Sesonocompattee
ben formate vuol
dire
chel'alimentazione
&corretta. Inoltre le
deiezioninon
dowvrebbero essere
troppeal giorno».

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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L'AMORE
HAISUOI
LUOGGHI

Nellaconsultazione
dicoppiadiventa
sempre piti utile
capire cosafacilita
odanneggiail
desiderio.
Larealtacheil sesso
siauna esperienza
precoce, lafrequenza
evarietadeipartner,
sonodiventati
antagonistidella
stabilita, soprattutto
sevienevissutacon
grande privazionedi
risorse.Dove,
quando,quanto,
sonoletredomande
chelecoppiedevono
porsi,dovendofarei
contisullareale
riduzione del sesso
pulsionale.“Dove"&il
primoquesito,
perché possiamo dire
checisonoforti
contrastisullacamera
daletto,laseradopo
l'organizzazione della
vitaquotidiana.
Questovaleanche
perchinonhaancora
figliestavivendouna
storia stabile dasei
mesiadueanni.
llrapportotra
abitudine ericerca
dicambiamentofa
emergerechesono
lecondizionidiverse
diluogoeinun
momentodella
giornatadiverso
dallasera,cheaiutano
lasessualita.
Nonfarcoincidere
lasessualita
conlastanchezza
efondamentale
pergarantireuna
buonafrequenza.
Luciasosteneva conil
partnerchenonsi
pudviveresolodi
vacanzealtrimentila
frequenzasessuale
diventairrilevante,
cosicomeFurioin
sedutacercadifar
capireaCamillache
nonsipossono
richiederetante
caratteristiche
algiomoincuisifa
sessoaltrimenti
diventaunevento,
densodiansiada
prestazione.Dareal
sessoilsuoluogoeil
suotempoeéquellodi
cuiparliamoin
seduta, perché
garantisceuna
sessualita migliore,
preservandointimita
elegame.
wwwirf-sessuologia.it
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Svemmegzz%@@ Efrequentissimo e quasisempre le cause sonobenigne. Come

affrontare 'emergenza? Le regole del socconitore: mantenere la freddezza necessaria peraiutare

eperchiamareil 118 dando informazioni corrette, capirese il cuore batte el soggetto respira

AIRWAYS »
LIBERARE LE VIE AEREE
Se Il soggetto & prive

di sensi, collocarl:
posizione supina
superficie rigida,
latesta indiztro

e sollevargli it mento

* nomenclatura
internazionale
per First Aid ABCD

¢
COSi

MARIAPROLASALMN

APERDITA di coscienza, meglio co-
nosciuta nelle sue principali va-
rianti come svenimento e sinco-
“’pe, & uno degli eventi piu fre-
quentialivellodipopolazione ge-
nerale Eterogeneelecausecheladetermi-
nano,spontaneonellamaggiorpar-
te dei casi il recupero. Dieci,
venti secondi di blackout con
perditatemporaneadeisen-
si. Pud capitare a qualun-
que eta e ovunque, duran-
teunconcerto o una parti-
ta a tennis, mentre si
aspetta il treno o si cam-
mina per strada, complici
il caldo, I'affollamento, la
disidratazione ma anche un
improvviso calo della pressio-
nesanguignao deglizuccheri. In
altri casi, per fortuna pit infrequen-
ti, le cause sono da ricercare in patologie
cardiovascolari serie, come un'alterazione
delnormalebattitocardiaco (ritmo) oun'i-
schemia improvvisa.
«Innanzituttola perditadicoscienza-spie-
ga Alessandro Boccanelli, past president del-
I'Associazione nazionale medici cardiologi

IN ARRESTO

BREVE AMSTERD.
STORIA La societa
DELLA insegnale
CPR tecniche d

PARIGI
La respirazione bocca

. abocca viene utilizzate
per la prima volta per i
vittime di soffocamento

Hxaninn |

CARDIACO | v TaL

recupero degli annegati

Vie
aereg
livere

Lalingua
ostruisce
levie
aeree

‘4"

In caso di sospetto
trauma cervicala,
la manovra deve
oin essare evitata
su una

piegare ~..

ospedalieriepresidentedell’ Associazione Sa-
lute e Societa onlus - & dovuta ad un‘ipoper-

1

fusionec; baletr ia,ossiaar-
riva peco sangue al cervello. In generale si di-
stingue la lipotimia, il comune svenimento,
dalla sincope propriamente detta. Nel primo
casoilsoggettodisolitosirendecontochesta
per sentirsimale, I'evento & piti graduale e la
persona fa in tempo ad appoggiarsi,
raramente cadendo a terra si fa
male. La sincope, invece, & un
evento improvviso, tipica &
quella minzionale notturna
che colpisce gli uomini di
una certa eta che si alzano
per andare in bagno. Tutte
queste forme si risolvono
spontaneamente in pochi
minuti e con qualche piccolo
accorgimento. Poi ci sono le
perdite di coscienza vere e pro-
prie, potenzialmente pericolose e
maligne, da arresto cardiaco per le

quali bisogna chiamare subitoil 118».

Che fare in una situazione del genere? Co-
me affrontare 1'emergenza di una persona
checadeaterradavantiainostriocchi? «L'in-
tervento di chi assiste pud essere molto utile
inattesache arrivinoisoccorsi sanitari - rac-
conta Livio de Angelis, direttore provinciale

-10%

D CAPACITA

AM
peril

GERMANIA

it primo documento

prime
i soccorso

toraciche in umani

AMEURGO

Il govarno tedesce informa il
grande pubblico sulle tecniche
di soccorso per vittime di
soffocamento e ipotermia

Fredrich Maass presenta

in cui spiega |2 compressioni

CUARDARE 5E ILTORACE
SIALZAESIABBASSA

ASCOLTARE IL RESPIRO

SENTIRE IL FLUSSO
D'ARIA SULLA GUANCIA

BREATH »
CONTROLLARE

IL RESPIRO
Accostare la guancia
alla sua bocca (a circa
3-5 cm), osservando
il torace. Seguire

fa manovra “GAS"

ARES 118 - a questo p ito & for

§
IN ARRESTO
CARDIACO
Soggetto privo
di sensi, non respira Massaggio
normalmente. cardiaco

Chiamare o far
chiamareil 118

tale che i cittadini sviluppino la consapevo-
lezza del soccorso, imparando a riconoscere
un arresto cardxaco e a distinguerlo da un
empli 0, éimportantecheil
corritore occasionale sia in grado dx attivare
correttamentelacatenadei i. Spesso,

cosci respira? Per ri: ‘e con esat-
tezza & sufficiente appoggiare una mano
apertasultoracepersentiresecisonoleescur-
sionidell'attorespiratorio oppure avvicinare
ilviso (ancheuno specchiatto ounbicchiere,
che si appannano se & presente il respiro) al
llaboccad peravvertirel'a-

infatti, la chiamata arriva ma & infruttuosa
perché la persona che chiama & agi-
tata, confusa, nonriesce arispon-
dere alle domande dell‘'opera-

tore del 118. Purtroppo non

c'é ancora nel nostro paese

una sufficiente educazione

all’uso del servizio d’emer-
genzaequestobassolivello

culturale pud ostacolare

; s
I'intervento degli operato- lllllll
s, CON MASSAGGIO

Dunque, se una persona CARDIACO

perde coscienza sono due le
azionidafaresubito:mantenerela
calmaechiamareofarchiamareil 118.

Se si & da soli a soccorrere il malcapitato, bi-
sogna sapere rispondere con una certa preci-
sione alle domande dell’operatore: identifi-
careﬂluogo doveeawenutm]fatto( citta,via,
piazzaouny dirifer portante);
raccontare che cosa & successo e cosa sta ac-
cadendo;aquestopuntol‘operatore chiede: &

STATI UNITI

utile nella respirazione
bocca a bocca

STATIUNITI
George Crile utilizza

. fa compressione
toracica per rianimare
un suo paziente

\

James Elam prova che I'aria
espirata contiene ossigeno

ria espirata, o, infine, appoggiare tre dita sul
collo nella parte laterale vicino alla
mandibolapersentiresec’gil bat-
tito cardiaco (polso carotideo).
«Ilpuntocruciale-continua
de Angelis-é capire seil sog-
getto ésvenuto, hagli occhi
chiusi, non interagisce, ma
respiraoppure se ésvenuto
e non respira. Le manovra
da fare nel primo e nel se-
condo caso sono ben diverse
per chi vuole aiutare in attesa
dell’arrivodel 118».
Quandoilsoggettoésvenutoma
respira, va disteso con la testa pit in
bassorispetto alle gambe allentando gli abiti
(cravatte, colletti, cinture, reggiseno), biso-
gna ispezionare la bocca per assicurarsi che
sialiberadacorpiestraneiequindi, girarlosu
un fianco (posizionedisicurezza) per evitare
chel'eventuale vomito finisca nelle vierespi-
ratore provocando un soffocamento ab inge-

(%)
-5 0
DI CAPACITA
VITALI

STATIUNITI
L'American Heart
Association sviluppa
in dettaglio

Ia tecnica di CPR

STATIUNITI

Elam e Safar studiano

la tecnica della liberazione
delle vie aeree e disegnano

i manichini di primo soccorso
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Punto dove

si esegue Peso

il massaggio corporeo

cardiaco % inavanti

3 - Braccia
tese
CONTINUARE
CONCPR
fino all'arrivo
di un defibrillatore

o dei soccorsi

COMPRIMERE
3VOLTE
OGNI

2 SECONDI

CPR *
RIANIMAZIONE
CARDIOPOLMONARE
Sovrapporre le mani

al centro del torace

e, a braccia tese,

comprimere
profondamente
@ Alternare
30 COMPRESSIONI/
2 INSUFFLAZIONI
bocca a bocca
Chiudere
il naso
Osservare
Testa ) ¥ I'addome
ruotata - ‘g g chesialza
allindietro \ &5 g

stiis. Mai e poi mai somministrare acqua o ci-
bo.Sesi Y'infortur idalcor-
rente che & diabetico si puo inserire sotto la
lingua un po’ di zucchero, nel casossi tratti di
unacrisiipoglicemica.

Diversala situazione quandola persona
&svenuta e nonrespira. Le manovre daat-
tuare senza perdere tempo sono tre: di-
stendere in posizione supina il malcapita-
to, effettuare il massaggio cardiaco alter-
nato alla respirazione/ventilazione artifi-
ciale. «Si comincia con due insufflazioni di
ariaboccaabocca.llsoccorritoreprendeun
respiro profondo, chiude il naso dell'infor-
tunatoebuttadentrolasuaboccatuttal’a-
riache pud perduevolte - conclude De An-
gelis - poi senzainterruzione inizia il mas-
saggio cardiaco». Megliomettersiinginoc-
chio, posizionare sullosternole duemania
piatto una sull'altra con le braccia distese
in modo che il peso del corpo del soccorri-
tore gravi sullo sterno, le spinte, forti e de-
cise, devono essere trenta, una di seguito
all’altra senza fermarsi mai, poi di nuovo
dueinsufflazionid’aria, cosidiseguito fino
all'arrivodel 118. Selaperditadicoscienza
avviene a letto, bisogna stendere la perso-
na sul pavimento altrimenti il massaggio
non & efficace.

ORIPRODUZIONE RISCRVATA

STATI UNITI

UAmerican Heart P

Association sviluppa

~ lelinee guide di CPR
AT per linfanzia

SEATTLE STATI UNITI
Primo programma o Si diffonde

di training mondiale. ot laccesso dei
Vengono certificate 7 defibrillatori nei
100mila persone luoghi pubblici

Posizione 8 <,

sotto la
clavicola

Posizione

sotto
laascella

Allontanarsi
dal soggetto

DEFIBRILLATORE ®
Paosizionare gli elettrodi,
accendere I'apparecchio

@ seguire le istruzioni
vocali: prima si esegue
Y'analisi del ritme cardiaco,
poi si consiglia o meno
difare Iz scarica elettrica

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

STATIUNITI
Luso di
defibrillatore
viene indicato
anche per
linfanzia

FONTE
RIELABOKAZION
RSALUTE / AV
MEART AS50CIATIO!
CHOCE ROSSA
ITALIANA

Defibrillatore

woiaRepubblica | 1 e
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i?ﬁntervento. Awresto cardiaco

oannegamento, 'importante & agire in fretta
ancora primadell’arvivo dell'ambulanza

ARESPIRAZIONEartificialeserve per
ossigenare artificialmente una

» personainfortunatainarrestore-
spiratorio. Tipiciicasidi asfissia, perdi-
ta di coscienza, annegamento, avvele-
namento. In tutti questi casi i muscoli
involontari che dilatano la gabbia tora-
cica sono bloccati. Di conseguenza il
sangue non & pitiossigenato ein queste
condizioni dopo pochi minuti anche il
cuore si ferma. E necessario quindi agi-
reinmododeciso e tempestivo.Ilmeto-
do pit semplice ed efficace di respira-
zione artificiale consiste nell'insuffla-
zionedirettadiarianei polmoni. Le ma-
novre classiche sonoil bocca a bocca e,
pitraramente, il bocca-naso. Questo ti-
po di assistenza artificiale si pud prati-
care senza temere di correre particola-

CalmAcid

eflux

Contro il reflusso acido,
gentile con il tuo stomaco.

a la risalita dei succhi
gastrici con una barriera a base
di Alginato e Fienao greco

CalmAcid Reflux,

attraverso la formazione

di una soffice barriera

a base di estratti vegetali,
biocca il refiusso gastroesofageo
e protegge la mucosa.

Non provoca stitichezza

Adatto in gravidanza
e per bambini sopra i 3 anni

Senza glutine

£ undispostivei meaico (E 0:26 i

wOSER ONE

Lggera 3entanenio b »
At M ichienta 1 06RaN015.

Cenfezioni da 9 e 21 bustine ™

CalrAcid

Refius

in Erboristeria, Farmacia e Parafarmacia

a1

# Iy lruz 3ol dusa, |

ri rischi rispetto al contagio di poten-
ziali infezioni. «La respirazione/venti-
lazione artificiale bocca a bocca & da
sempre la tecnica di sopravvivenza pit
utilizzatain casodi perditadicoscienza
daarresto cardiaco e daannegamento.
Quando non ci sono a portata di mano
gli strumenti adatti, peraltro riservati
alpersonalesanitario, &laprimamano-
vra chedi solito compie chi soccorre oc-
casionalmente un soggetto privo di co-
scienza che nonrespira - osserva Livio
De Angelis, direttore Centrale operati-
va 118 Roma - di solito invece gli ope-
ratoridel 118 utilizzanola tecnologia».

Primadisoffiareariadentrolabocca,
bisognaassicurarsichesialiberadacor-
piestraneicheblocchinolevieaeree.La
prima mossa da fare & inginocchiarsia

Prima di procedere
assicurarsi chele vie
aeree siano libere

latodell'infortunato, stringerelenarici
conl'indice eil pollice, inspirare profon-
damente e applicare la bocca sulla sua
soffiandogli dentro aria con forza. Ogni
insufflazione, sebenriuscita,dovrebbe
far sollevare il torace del paziente. E
buona norma controllare il battito car-
diaco a livello dell'arteria carotide del
collo appoggiandovisopratredita. Seil
battitoriprendesignificacheilcuoreha
ripreso a battere. Gli operatori del 118
per ventilare artificialmente usano il
tubo oro-tracheale, per legge riservato
soloai medici, che insuffla ossigeno pu-
ro, eipallonidi Ambu, dei veri e propri
palloni ovali, in genere neri, che si ap-
plicano con una normale mascherina
appoggiatasunasoeboccaeinsufflano
ossigeno puro.

«Succede spesso che la persona che
soccorre non se la senta di fare il bocca
abocca per motiviigienici. In questi ca-
si —spiega De Angelis-noi suggeriamo
di procedere quanto prima con il mas-
saggio cardiacoche comunque pud aiu-
tare la persona infortunata a ripren-
dersi in attesa degli aiuti specifici. In
ogni caso nelle sanitarie e nelle farma-
cie sono in vendita apposite mascheri-
ne perpraticare il boccaabocca».

Dopo l'arrivo dell’ambulanza, il pa-
ziente viene disteso sulla lettiga e cari-
catosulmezzo, dopodiché hannoinizio
una serie di manovre ben codificate:
vengono esplorate le funzioni vitali, si
sente subito il polso eil respiro, seil pa-
ziente & ancora in arresto cardiaco si
procede con la defibrillazione e con-
temporaneamente con l'elettrocardio-
grammaa 12derivazioniperunaprima
diagnosi. Il referto & poi inviato all'o-
spedale di riferimento. A questo punto
se il cuore riparte bisogna sostenere la
respirazionesomministrandoossigeno
ad altiflussi eliquidiinvena, anticipan-
dolaterapia medica che poi proseguira
inospedale. Incasodiinfarto,entroses-
santaminuti dai sintomi bisognainter-
venire con la rivascolarizzazione, per
questo & essenziale cheil 118 trasporti
il paziente nel centro piui attrezzato e
dotatodi unreparto di emodinamica.

(mp. salmi)

ORIPROLUZIONE HISERVATA
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Admter&@fﬁ% Dopoventannidiattivitailpimobilanciodel Nirs o o
elie
. - . . . . o . . . Ott: i
Latecnicaharisultati superiori rispetto alle cure tradizionali. In Centro di Pavia pir?é‘ézﬁi,"qe particelle
aftorma -
Saladi " Saladi del tumore
COME trattamento lrattarr’wnto
FUNZIONA (Ganiry) z:;;:taehro Compensatore -
‘K Ugello_ d:tplas_ti;:;
ultra rigido
mﬁﬂ -Tumore
iy
o Fasc'!
o
Sistema di ‘Q Tumore
trasporto dei =
fasci nelle sale

di trattamento

Emofilia

@ Sincrotrone
Valendosi dei campi magnetici,
il sincrotrone pud accelerare
delle particelle (protonl,

. O Laterapia
il tumore viene colpito
dai fasci ad una precisione

@ Saladitrattamento
Questa struttura pud
ruotare di 360 gradi intorno

@ Elettromagneti
I magneti concentrano
ifasci delle particelle
verso il ‘gantry’, la saladi

Finoal31agosto,
attraverso'hashtag
#kmemofilia, sara

possibiledonarei
propri chilometri
percorsi correndo,
nuotando,andando
inbicioinqualunque
altromodoalla
campagna Miles for
Haemophilia: your
personal best.
L'obiettivoé
raccogliere 4000
chilometri,uno per
ognipaziente
emofilico stimatoin
Italia.Seaccadra
Pfizerdonerauna
somma per
finanziare I'attivita
sportiva nei pazienti

Memoria

110 giugnodalle
17.30in Campidoglio
aRoma, promosso
dafondazione Atena
onlus, convegno sui
meccanismidella
memoria, qualisono,
perché sideteriorano
ecome possiamo
preservarli.«Dai 30
anni-spiegail
neurochirurgo Giulio
Maira, presidente
dellafondazione-il
cervellocominciaa
perdere
giornalmente
neuroni.ll miglior
antidotoé quellodi
usare
costantementeil
muscolo-cervello
perchél'inattivitalo
indebolisce.Bene
meditazione, lettura,
l'usodiuno
strumento
tecnologico nuovo,
unbuonriposo,sano
movimento. Poi
dietaequilibrata».
Piramide
Riparte lacampagna
CurarelaSalute con
unaversione
Interattivadella
piramide alimentare
eunospazioinrete
conarticoli,
approfondimentie
consigli pratici per
unaalimentazione
adeguata e per
mantenersiin salute.
Gliitaliani mangiano
poca fruttaeverdura
(soloil20%le 4-5
porzionial gioro),
hannounavita
sedentariae sono
fuoriforma.ll test per
sapere come
mangiate su
curarelasalute.com

oioni) a due terzi
della velecita della luce

trattamentc dentro la quale
¢’ if lettino con il paziente

al meglio l'ugello
che emettera i fasci

2l paziente per posizionara

millimetrica, assai pit
elevata rispetto alla
radioterapla tradizionale

FONTE UNIVERSITY OF FLORIDA PAOTON THERAPY
INSTITUTE 7 NFW/YORK TIMFS /VARIAN MFDICAI SYSTRU

MARIAPAOLASALIAT

" RANOatteseda tempole evidenze
~ scientifichesull’adroterapia, una
- formaevolutadiradioterapiache
" utilizza protoni e ioni carbonio

“. il Usotto forma di “adroni” per trat-
tare tumori incurabili e rari. L'occasione per
unarevisi iticadeidatidisponibili,sono
statiivent’anni diattivita del National Insti-
tute of Radiological Sciences, NIRS, di Chiba
inGi Ilcentro, deiquattroalmon-
doequellocon maggiore esperienza nel trat-
tamento di tumori avanzati, ha messo a di-
sposizione i dati clinici su oltre 8.000 malati
trattati in due decenni. Il lavoro, pubblicato
su Lancet Oncology, & arrivato a conclusioni
incoraggianti: 1'adroterapia ha ottenuto ri-
sultati clinici superiori rispetto alla radiote-
rapiatradizionale, in termini disopravviven-
za ed efficacia nella distruzione delle cellule
tumorali, anche con minorieffetticollaterali.
Inltaliail Centronazionalediadroterapia
oncologica di Pavia, CNAO, & I'unico in gra-
dodi curare oltre 23 tipi di tumore inopera-
bili (tra i piti aggressivi pancreas, osso, fe-
gato, mielomi) eresistentiallaradioterapia
classica. Solo Lombardia ed Emilia Roma-
gna garantiscono l'accesso a queste cure,
nelle altre regioni serve un‘autorizzazione
dalla Asl con lunghe pratiche burocratiche.

mente sensibili alla terapia con carbonio: la
medianadisopravvivenza & statadidue an-
ni, ildoppio dei miglioririsultati internazio-
nali. Soddisfacenti i risultati clinici per tu-
mori epartici, recidive delretto, e tumoridel-
l'uteroin stadio avanzato.

Prospettive future? Il documento sugge-
i \! dazioni:avviarestudi
cooperativirandomizzati e di confronto con
altreterapiestandard;potenziarel'integra-
zione adroterapia e farmaci a bersaglio mo-
lecclare; uniformarele prescrizionidelledo-

sitraivari centri; e, infine, estendere i trat-
tamenti con sistema di scanning attivoe la
costruzione di un gantry (sala di tratta-
mento confasciorotante, ndr) percarbonio
didimensioni e costiridotti.

ORPRODUZIONE RISERUATA

Lombardia ed Emilia Romagna

garantiscono Paceesso. Trattati

500 malati, mail tetto & 1000

«Il nostro centro — afferma Roberto Orec-
chia, direttorescientifico CNAO—dal 2011
ha trattato oltre 500 pazienti ma potrebbe
accoglierne fino a mille. Siamo pronti per
melanomi oculari, tumori polmonari e pe-
diatrici. Eauspichiamol'inserimento dell'a-
droterapia nei nuovi Leas.

Per tornare ai dati scientifici, risultati ec-
cellenti peri tumori della testa: nei carcino-
mi adenoidei cistici delle ghiandole salivari
siéavutoun controllodi malattia superiore
all'80%, al 63% la sopravvivenza a 5 anni;
stesse percentuali perimelanomidelle mu-
cose con un controllo di malattia del 75% e
unaumentodellasopravvivenzaa5annidel
50%. Ottimo il controllo di malattia, 90%,
nei tumori del polmoneinstadio T1a, T1be
T2dovesiapplicail trattamentoinun‘unica
sedutaadosialtissime, minimiglieffetticol-
laterali. Neisarcomi dell‘osso risultati supe-
rioriaqualsiasialtrotipoditrattamento. Nei
cordomi delsacroil controlloa5 anni & stato
dell’88% e lasopravvivenza sfioral'86%.

Buoneevidenzeneitumoridella prostata
localmente avanzati ad alto rischio, con un
controllo di malattia dell'80%, risultati ot-
tenuti combinando adroterapia e tratta-
mentosistemico di deprivazione ormonale.
I'tumori del pancreas sembrano particolar-
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5 Comelia v (T vedt) 3?

utilizzate. La

1l peso corporeo & if risultato del bilancio trale

Osso in3D

Stampare fratture
osseein 3D per
valutare meglioil
quadroclinico,
realizzare tutori
traspirantial posto del
gesso, ricostruirele
ossa.Seneéparlatoa
3DPrintHubaMilano.
Conlenuove
tecnologie di
scansione e stampa
3Dsipudrendere del
tuttodigitale e pits

accuratala
calorie introdatte con gli alimenti e le calorie produzionedei
ipale causa del medicisu

e da un

& da ricercare nelie odieme abitudini compor-
tamentali e alimentari, caratterizzate da vita

misuracome tutori
anatomicie ortesi.
Ortopediae

cibi altamente energetici.

verdura, frutta).

(regolarita del transito i

La riduzione del peso deve essere ottenuta limi-
tando I'apporto calorico globale ma assicurando
un’equilibrata assunzione di tutti i nutrienti; & utile
ridurre i cibi ricchi di grassi saturi e zuccheri a fa-
vore di cibi ricchi di fibre (cereali integrali, legumi,

Normaline apporta Chitosano e Glucomannano
da Amorphophallus konjac (limitazione dell'assar-
bimento dei nutrienti), con estratti di Té verde
(equilibrio del peso corporeo), Cassia acutifolia

di
traumatologia uno

. deicampidoveil
tridimensionale trova
nuoveapplicazioni.
Lastampa3Dedi
aiutoanchenella
chirurgiaaddominale
ininterventicon
chirurgia
laparoscopicao
robotica.llmodello
stampato consente
unamigliore
comprensione dei
rapportianatomicitra
lediverse strutturee
permettedi

naggio dei liquidi).

cinalis (funzione depurativa dell'organismo e dre-

Normaline deve essere inteso come parte di un
piano generale finalizzato al controllo del peso
che preveda un regime alimentare controllato,
un‘aumentata attivita fisica e uno stile di vita sano.

In farmacia. Leggere le awertenze.

offi- pianificare con curagli
accessieglispazidi
manovra.Ein
chirurgiavascolarec'e
l'usodimodelli capaci
diriprodurrela
patologiaacaricodei
vasi, in particolare
dell'aorta, come
aneurismi e dissezionl.
{al. mar)
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Le troppe incompiute per la salute

di Roberto Turno

L'intesa sui tagli da 2,35 miliardi che ancora non c'¢, & chissa per quanto tempo n on ci sara (e se e
quando arrivera). Il Patto per la salute 2014-2016, che resta in attesa di una parte sostanziale dei
tasselli indispensabili per dargli realmente forma e sostanza. I nuovi livelli essenziali di assistenza
(i Lea) che finora non hanno visto la luce. E la manovra per il 2016 che si avvicina a grandi passi,
tra preoccupazioni di nuovi tagli e di un ridimensionamento in prospettiva della sanita pubblica.
Con 1 ticket che saranno probabilmente rimodellati per reddito e gli ospedali che rischiano di
perdere sempre pill pezzi “storici”: troppi reparti doppione, primariati, piccole strutture. Mentre
le cosiddette “cure h24” con la nuova medicina generale sul territorio che ancora non decolla. A
mettere tutti insieme i pezzi del mosaico della sanita pubblica, non si finirebbe mai di aggiungere
le incompiute. Al ministero della Salute giurano che - siano o meno in stand by le Regioni - i
lavori vanno avanti, eccome. E del resto non & (solo) questione di inerzia ministeriale. Fatto sta
che il Ssn sta diventando un puzzle sempre pitt complesso, sempre meno “manovrabile”. Proprio
nell'urgenza della crisi e di un impoverimento degli italiani che viceversa richiederebbe piu
sicurezza nella tutela della salute pubblica. Ma i vecchi vizi non sono diventati - non dappertutto -
pubbliche virtii. La spending review & rimasta o quasi lettera morta. Le Regioni in rosso profondo
hanno solo in parte migliorato i conti, e del resto per loro aggiungere nuovi tagli a quelli vecchi &
quasi un'impresa: vedi il fardello dei superticket e delle super addizionali, come il blocco del turn
over che paralizza reparti e assistenza. Anche se non per questo si possono giustificare incresciose
realta, a cominciare dal Molise e dalla Calabria che scontano peccati e saccheggi decennali.
Mentre, in tutto questo, le imprese pagano i ritardi di pagamento, i crediti che sono sempre
elevati. E i cittadini che si sobbarcano tasse, ticket e attese. Con prestazioni al lumicino nelle
“regioni canaglia”. C'¢ tutto questo, e molto altro ancora, nella sanita pubblica. In attesa di un
addio al federalismo e a un tocco di centralizzazione che non avrebbe guastato, anziché inseguire
I'impazzimento della devolution e dei suoi derivati.
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