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Oir. Resp. Pierhuigh Magnaschi

Prontosoccorso piu protetto

Fino a cinque anmd di reclusione per chi danneggia strutture e attrezzature del
Servizio sanitario e introduzione dell arresto in flagranza differita nella sanita

Fino a cingue anni & meclusion:
por chi danneggia strutiore o atires
rature destinate &l Servizio sanita
rio naznabe s introduzione dell'arre
sto in fagranza differiia nella sand
ta. Tuteleestose non solo ni professic
st dol Sen, ma anche al persannb
chie svolge servizl di siourezes com-
plementari. Lo prevedes il decrota &
contrasto ml fenoment di vislenes ne
confronti dei professionisti sanibar
approvate o dalls Camers.

i hevavirerans # friag, a2

Ok definitivo al dl contro le violenze nella sanita, Introdotto Uarresto in flagranza differite

Pronto soccorso zona protetta

Fino a 5 anni direclusione per chi danneggia le strutture

DI MiCHELE DAMIANI

ino a cingue anni di re-

clusione per chi dan-

negma strutture e at-

trezzature destinate al
Servizio sanitario nazionale e
I'introduzione dell'arresto in
flagranza differita nella sani-
ti. Tutele estese non solo ai
professionisti del Ssn, ma an-
che al personale che svolge ser-
vizi di sicurezza complementa-
ri. Sono gueste le novita intro-
dotte dal disegno di legge di
conversione del decreto-legge
137/2024, approvato ieri in
via definitiva dalla Camera
dei deputati. Il provvedimen-
to ha avuto l'ok dell’ Aula sen-
za voti contrari (le opposizioni
si sono astenute),

E stato il ministro della giu-
stizia Carlo Nordio, al termi-
ne del Consiglio dei ministri
di fine settembre che aveva ap-
provato il dl 137/2024, a spie-
gare il concetto di «quasi fla-
granzas, introdotto dal decre-
to. In sostanza, il reato sara
considerato scomungue in sta-
to di flagranza- anche se 'ar-
resto avverrd entro le 48 ore
successive alla violenza con-
troil personale o al danneszia-

mento delle strutture. Que-
sto, ovviamente, quando non
sari possibile procedere im-
mediatamente all'arresto per
una qualsiasi causa. «Una mi-
sura che siamo certi avra un
forte effetto deterrente nei
confronti di quelle persone
che commetiono reati contro
il personale sanitario-, aveva
spiegato Wordio in conferenza
stampa dopoil Cdm, «Il gover-
no ha dato una risposta impor-
tante ad un'emergenza altret-
tanto importantes=, & stato in-
vece il commento di Guido
Quici, presidente della Fede-
razione Cimo-Fesmed. «Tutta-
via=, ha aggiunto, «anche le
aziende sanitarie devono farsi
carico dell'adozione delle mi-
sure nfgmssariﬂbﬂii impedire
ueste Inaccettabil S510-
gi, che sono ormai aJT ordine
del giorno-. Soddisfazione an-
the da Pierino Di Silverio,
segretario nazionale Anaao
Assomed «Finalmente l'arre-
sto in flagranza differita, una
delle nostre richieste priorita-
rie, senza obbligo di denuneia,
diventa oggi legges,
Il provvedimento, inoltre,
prevede l'applicazione del pro-
eedimentn eon citazione diret-

ta a giudizio peril reato didan-
neggiamento, introdotto dallo
stesso decreto, Si tratta della
fattispecie di «danneggiamen-
todi cose destinate al servizio
sanitario o socio-sanitario
commesso all'interno o nelle
pertinenze di strutture sanita-
rie o socio-sanitarie residen-
ziali o semiresidenziali, pub-
bliche o private, con violenza
alla persona o con minacecia ov-
vero nell'atto del compimento
del reato di lesioni personali a
personale esercente una pro-
fessione sanitaria osocio sani-
taria e a chinngue svolga atti-
vith ausiliarie ad essa funzio-
nali, nonché al personale che
svolge servizi di sicurezza
complementari», Come previ-
sto dall'articolo 1, quindi,
chiunque «distrugge, disper-
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de, deteriora o rende, in tutto
o in parte, inservibili cose mo-
bili o immobili altrui ivi esi-
stenti 0 comunque destinate
al servizio sanitario o sociosa-
nitario- sard punito con la re-
clugione da uno a cingue anni
e con una multa fino a 10 mila
euro. La pena sarad aumenta-
ta nel casso il fatto fosse com-
messo da pia persone riunite.

L'ultima novith, infine, &
stata introdotta durante il
passaggio in commissione al
Senato e prevede l'estensione
delle nuove tutele peri profes-
sionisti sanitari anche al per-

sonale che svolge servizi di si-
curezza complementari. Si
tratta delle tutele introdotte
dal dl 342023, ovvero la reclu-
sione da due a cingue anni
nell'ipotesi di lesioni cagiona-
te al personale del Ssn (da ot-
toa sedici anni in casodi lesio-
ni gravissime).




I Aessanaero

Dir. Resp._Guida Boffo

EPIDEMIA DIABETE

Per la Giornata mondiale la comunita scientifica punta |'attenzione sulle abitudini
dei pazienti, cresciuti in maniera esponenziale. Al di la della moda dei farmaci
per dimagrire, le moderne terapie hi-tech sono focalizzate sull'evitare i terribili alti
e bassi della glicemia. E Nature pubblica una ricerca sulla nuova insulina smart

MARIA RITA MONTEBELLI

riorl, infarti e ictus) restano naturalmente
un obiettivo prioritario, da non dare mai

enessere e qualita di vita sono il focus della
Giornata Mondiale del Diabete 2024, il 14
novembre. Una scelta che sottolinea pit di

mille ragionamenti quanti progressi siano
stati fatti nel trattamento di questa condi-

zione che, soloin Italia, interessa circa 4 mi-
lioni di persone. Definita come una nuova
epidemia globale,

L'aspettativa di vita e la protezione dalle
temibill complicanze del diabete (danni al-
la vista, ai reni, amputazione degli arti infe-

per scontato, Perché se vengono a mancare
ladozione di uno stile di vita corretto e 1'a-
derenza al trattamento, il diabete continua
ad essere una grave minaccia.

GLIOBIETTIVI
Le terapie moderne hanno obiettivi ambi-
ziosi, che sono naturalmente quello di ga-
rantire lo stato di salute dei pazienti, ma an-
che di garantire loro una eccellente qualita
di vita. Come sempre, la vita & fatta di alti e
bassi, ma questo, rapportato al diabete, as-
sume un significato particolare. Tra gli ef-
fetti pill indesiderati e temibili della terapia
anti-diabete, sono le crisi i cemiche, re-
pentini erolli dei livelli di glicemia che pri-
vano il cervello del suo “carburante” natu-
rale, il glucosio.

Un problema tristemente noto con i vec-
chi farmaci orali come le sulfoniluree, ma
soprattutto con U'insulina, utilizzata da al-
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meno un paziente su tre, da sola o in asso-
ciazione ad altri farmaci. Le crisi ipoglice-
miche simanifestano all'inizio con sudora-
zione algida, visione obnubilata, tremord,
ansia, debolezza e possono progredire, se
non corrette immediztamente, fino allo
stato confusionale, alla perdita di coscien-
z4, crisi convulsive e al coma.

LATECNOLOGIA

Nel caso del diabete dei giovani, il tipo 1
{una malattia autoimmune che porta alla
distruzione delle cellule pancreatiche che
produconol'insulina), & la tecnologia a fare
da angelo custode a tanti pazienti, durante
la giornata, ma soprattutto nel corso della
notte. Una delle funzioni dei moderni mi-
eroinfusori di insulina & proprio quella di
interromperne 'erogazione nel momento
in cui il sensore di monitoraggio continuo
della glicemia al quale sono abbinati segna-
la una tendenza alla discesa dei livelli di gli-
cemia; questo alert, elaborato da un algorit-
mo “intelligente”, porta a sospendere auto-
maticamente la somministrazione di insu-
lina, mettendo in sicurezza il paziente,

I microinfusori moderni insomma non
sono pil solo un semplice strumento di in-
fusione, ma sono anche in grado di prende-
re declsioni salvavita che proteggono la vi-
ta dei pazienti, notte e giorno, permettendo
agli stessi e alle mamme, nel caso dei bam-
bini e degli adolescenti con diabete ditipo
di dormire sonni tranguilli. In futuro, la si-
curezza della terapia con insulina potra es-
sere garantita anche in altrimodi.

Una pubblicazione su Norure ha descrit-
to e ottime performance su maodelli anima-
li (maiali e ratti) di un'insulina su-
per-smart, in grado di “accendersi” o di
“spegnersi” in base ai livelli di glicemia, gra-
zie ad uno speciale “interruttore™, Una sor-
ia di nocchiero tra Scilla e Cariddi, tra I'iper-
glicemia da una parte e l'ipoglicemia dall'al-
tra. Un gioiello di bioingegneria, che potreb-
be naufragare sugli scogli della sostenibili-

ta, & prevedibile che il suo prezzo di merca-
to sard molto elevato, In giro per ilmondo, e
soprattutto fn Cina, ¢l sono molte altre insu-
line-smart al vaglio dei ricercatori, Questo
fa ben sperare sia in ottica di personalizza-
zione della terapia per i pazienti, che per
una riduzione dei costi. Anche nel tratta-
mentodel diabete di tipo 2 & inatto unavera
rivoluzione. Grazie ai farmaci basati sulle
incretine (semaglutide e tirzepatide) e alle
gliflozine (o inibitori di SGLT-2), l'obiettivo
si & allargato dal semplice controllo della
glicemia, alla protezione degli organi bersa-
glio del diabete: reni, cervello e cuore.

LECARENZE

Ma semaglutide  tirzepatide hanno anche
un‘altra interessante funzione, guella di
promuovere un’importante perdita di peso.
Per questo nell'ultimoanno si sono verifica-
te gravi carenze, legate a un eceesso di do-
manda, rispettoalla capacita di produzione
delle aziende. Perché se il mercato del dia-
bete & molto ampio, come visto, guello
dell'obesita lo € ancora di pil. Secondo le
stime Istat nel nostro Paese il numern delle
persone con obesitd negli ultimi vent'anni &
aumentato di 1,6 milioni, sopratiutto tra i
glovani ¢ gli anziani, raddoppiando negli
uomini e triplicando tra le donne. Oggi in
Italia I'obesita interesso quasi il 12% degli
adult e il sovrappeso quasi uno su due,

Lungi dall’essere un semplice eccesso di
peso, l'obesith & una malattia cronica recidi-
vante che si tira dietro almeno 200 compli-
canze, tra le quali il diabete di tipo 2, oltre
che almeno una decina di tumori diversi.
Dungue, ben vengano i nuovi farmaci an-
ti-diabetici e anti-obesith, ma senza mai de-
rogare al principio dell'sppropriatezza pre-
scrittiva.

Non sono un mezzo per perdere rapida-
mente una manciata di chili, alternativo a
diete o palestre. Vanno preseritti dal medi-
co a chi ne ha davvero bisogno, anche per
non toglierli ai pazienti che piil ne possono
beneficiare. Non sono accessori di bellezza,
ma farmaci. Con i loro vantaggi e benefiei,
ma anche i possibili effetti indesiderati.

LA NORMATIVA

Screening pediatrico
con un semplice prelievo

L ialia & il primo Pacse al mondo adaver  storice, fortements sestenuta dalla

intradotto per legge (12 130/23) la

scresning pediatrics contro L disbete di

tipn 1 & la celiachia (due malattie
auto-immunl che spesso coesistona),
destinate abambin e ragazzidagli1 al
17 amni. Si fa con un predievo di sangue
per carcare gli auto-anticorpi
responsabill di questa malattia, eha

compakona spesso melt anni prima del

sindomd. Un'ini dativa i logor lanea

Fondezione tatkana Diabete affinohd
nessun bambino o ragazzo debba piu
arrivare infin divhhp-'mtumnraﬂ
per chetoacidosi diabetica, perche
nessuno sl & accorto dells sua malatiia.
NegliUisa & gia disponibite il teplizumaby
ara introdotto in Halla per vas
compasslonevele) ahe ritarda U'intzio del
diabete di tipe 1 nei bambini con elevati
livelli di glicemia & auto-anticorpi,
Motiva in pit per fare Lo screaning.
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Dir. Resp. Guido Bollo

CON IL SENSORE
GLICEMIA
SOTTO TUTELA

Compie dieci anni il dispositivo a "“moneta” che si applica sul braccio
Evita le continue punturine per monitorare il glucosio e trasmette
dati al telefono e al medico curante, E il paziente ha maggiore serenita

MARIARITA
MONTEBELLI

| progresso del trattamento del
diabete passa anche dagli avan-
zamenti della tecnologia, che &
sempre pill friendly e vicinaalle
persone. Questo non solo per-
melte un miglior controllo del-
la glicemia, ma aiuta a convive-
re meglio con questa condizio-
ne, che interessa circa 4 milioni
di italiani, il 10% dei quali giova-
ni & glovanissimi con diabete di
tipo L

Sopraitutio per chi ¢ in tera-
pia con insulina - questa prezio-
sa terapia salvavita, scoperta
poco pill di un secolo fa -, il con-
trollo della glicemia deve essere
serralo perché [ suoi livelli nel
sangue, in particolare per chi fa
terapia insulinica, possono su-
bire delle osecillazioni anche
molto rapide sia verso I'alto sia
verso il basso.

E le ipoglicemie, oltre a esse-
re pericolose per la vita, impat-
tano molto sulla qualita di vita
diuna persona. Fino a una deci-
na di anni fa l'auto-controllo
della glicemia era affidato alle
misurazioni casalinghe su san-
gue capillare. Questo significa
softoporsi ogni glormo a nume-
rose punturine al dito per “foto-
grafare” la glicemia di quel mo-
mentosu una gocciolina di san-
gue e decidere quanta insulina
fare o quanto zucchero assume-
re per lamponare una crisi di
ipoglicemia.

UNARIVOLUZIONE

Per fortuna, da una decina d'an-
ni a questa parte, in guesto cam-
po ©'é stata una vera rivoluzio-
ne, ségnata dall’arrivo dei sen-
sori per la glicemia. Oggl & cosi
possibile misurare tutte le volte
che si vuole la glicemia, senza
pungersi continuamente i pol-
pastrelli, ma semplicemente
passando con discrezione [l cel-
lulare sopra un sensore, grande
come una moneta, che le perso-
ne con diabete “indossano” in
genere sulla parte alta del brac-
clo. E i nativi digitali hanno ac-
colto subito con entusiasmo
questa soluzione, Visibile, ma
discreto, il sensore “a moneta”
si & visto qualche volta anche

sulle passerelle d'alta moda, sfi-
lando al braceio di modelle con

diabete.

Cuesta soluzione ha rivolu-
zionato la vita di tante persone,
conquistando prima giovani e
glovanissimi ¢ in seguito anche
tanti adulti e senior, in tratta-
menta con insulina o altri far-
maci anti-diabete,

Non solo non ci si deve pil
sottoporre a tutte quelle doloro-
se punturine sui polpastrelli,
ma riuscire a tenere costante-
mente sotto controllo la glice-
mia, consente alle persone con
diagbete di conoscere meglio la
propria malattia e di prendere
decisioni pil informate su cosa
e guanto mangiare o su come
I"attivita fisica impatti sui livelli
di glicemia ¢ riuscendo cosl a
intervenire tempestivamente
per correggere un picco di glice-
mia o una crisi ipoglicemica.

I sensore ogei & utilizzato
ogni giorno da oltre 8 milioni di
persone in una sessantina di
Paesinel mondo. Mapiticheun
semplice misuratore di glice-




Mi& & UN VETrD € Proprio ecost-
stema digitale, l'anticamera di
un futuro sempre piil connesso,
automatizzato e semplificato.

ILMONITORAGGIO

Grazie alle app dedicate, la per-
sona che lo indossa pud control-
lare sul cellulare non solo i valo-
ri di glicemia di quel momento,
ma anche lo storico (il “film™)
del glucosio e le frecce di ten-
denza, che indicano I'andamen-
to nel tempo dei livelli di gluco-
sio. Cé anche una funzione che
avverte del superamento dei li-
miti di sicurezza impostati. An-
che familiari, caregiver e amici
possono ricevere in automatico
sia le letture del glucosio, sia gli
allarmi. Questo permetteachié
affetto da questa condizione di
vivere con maggior serenita,

I Messanaero

Poter contare sul supporto di
un familiare o di un amico stret-
to in caso di necessita, di certo
aiuta a stare pill tranguilli. Gra-
zie a una speciale plattaforma
di telemonitorageio, | dati rile-
vali dai sensori possono essere
inviati automaticamente anche
al proprio medico curante.

Attualmente in Italia, le poli-
tiche di imborso per i dispositi-
vi di monitoraggio del glucosio
won sensori variano da Regione
a Regione. Alcune rimborsana
questi dispositivi solo alle per-
sone in terapia insulinica mul-
ti-iniettiva, in altri casi, come
avvienead esempio in Lombsar-
dia, Lazio, Sicilia e Campania, il
rimborso di sistemi come il
FreeStyle Libre & previsto an-

LA PAROLA

IPOGLICEMIA

ILtermine & utilizzato per indicare
la presenzadi bassilivelli di zuechero
(glucosio) nel sangue. | valori normall

di glicemia (glucosio nel sangue)

sonocompresitrai 7T0eil00

milligrammi/decilitro (mg/dl) dopo B ore
di digiuno. Se al di sotto di 70 mg/dl, si parla

diipoglicemia e in questi casi le cellule
nonsono in grado di produrre energia per

svolgere le loro funzioni.

che per tutte le persone con dia-
bete di tipo 2 in terapia insulini-
ca basale e, in particolari condi-
zioni, anche per chi & in terapia
ipoglicemizzante orale.

L'accesso a guesti device si
sta ampliando di anno in anno
anche in Europa. Lo scorso an-
no le autorita sanitarie francesi
hanno deciso di concedere gra-
tuitamente i sistemi di monito-
raggio del glucosio con sensori
a tutte le persone con diabete,
in terapia con insulina.

OLTRE & MILIONI
DI PERSONE
IN GO PAESI
AL MONDO USAND
IL FREESTYLE
LIBRE

4

I miliani di
itatiani che
convivono con
ildiabete. Il
10% &
rappresentato
da giovanie
giovanissimi
con diabete
ditipol

-

=T

-2
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L Hesp. Gusdo Baollo
LA PATOLOGIA

IPERTENSIONE
UNA NUOVA
CATEGORIA

DA PROTEGGERE

MASS! P. VIl-IX

IPERTENSIONE
C'E UNA NUOVA
CATEGORIA
DA PROTEGGERE

La Societa europea di cardiologia ha riformato la classificazione: tra ipertesi e normotesi
ora ci sono coloro che soffrono di pressione elevata o pre-ipertensione. Gli attenzionati passano
a circa 28 milioni. La terapia: cambio di alimentazione, attivita sportiva e gestione dello stress

CARLA MASSI sione elevata™ (120-139/70-89 mmHg) o

“pre-ipertensione”, Come hanno deciso le
nuove linee guida della Societh europen di
Cardiologia. Allargando cosi la platea degli
“attenzionati”. Di coloro che devono impa-
rare a proteggersi per evitare che l'iperten-

==
= ]
r — i
K
na volta, fino a pochi mesi fa, Cerano la per- -
sona ipertesa e la normotesa. Quella, ciod, .
con la pressione alta e quella che ha il livello .

giusta. Oggi, tra la categoria ipertesa e la nor-
motesa, ne & stala inserila una nuova: “pres-
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sione causi un ispessimento delle pareti va-
scolari. Per allontanare la probabilith di ic-
tus, infarto, demenza vascolare e insufficien-
za renale. Obiettive di questa rivoluzione
che in ltalia fa passare i cosiddetti “attenzio-
nati” da 18 milioni (gli ipertesi) a 25-28 milio-
ni & quello di identificare al meglio i pazienti
da considerare a rischio. Vista la generale
ineluttabilita, se cisi trascura, del passaggio,
con tempi pit o meno lunghi, da “pressione
elevata” averi ipertesi.

L'OBIETTVOD

Hgruppodegli specialisti europei che hanno
redatto le nuove linee guida hanno motivato
la decisione spiegando che le persone non
passano da una pressione normale all'iper-
tenstone da un giorno all’aliro. Ma, al con-
trario, sottopongono l'organismo a un dan-
neggiamento costante che si rivela con pato-

logie invalidanti capaci di lasciare segni a vi-
ta. Se non diventare letall Dal qui le strategie
appenascritte, Una tra tutte, un trattamento
pill intensivo prima che i livelli raggiungano
soglie troppo alte, Non necessariaments
trattamenti farmacologict. Piuttosto, indica-
zioni per un immediato cambiamento delle
abitdini quotidiane, Dall alimentazione (ri-
duzione del consumo di sale e alcol) all'ai-
vita sportiva al monitoraggio pressorio fino
all'abbandono del fumo e alle tecniche di ge-
stione dellostress,

L'adozione improvvisa di queste modifi-
che pud risultare psicologicamente impe-
gnativa, & da ricordare, perd, che 'impatto
potenziale sulla salute cardiovascolare @
quasi sempre determinante, sopratiutto in
caso di diagnosi precoce. In aleuni casi ba-
sterebbe incrementare il movimento quaoti-
diano come salire le scale o trovare piil spa-
Zioper camminare.

Appena 5-10 minuti in pil di esercizio al
giorno potrebbero essere sufficienti per otte-
nere ['effetto di abbassare la pressione. Inun
nuove studio un teamdi ricercatori dell'Uni-
versity College Londen e dellUniversity di
Sidney stima che aggiungere piccole guanti-
L extra di attivita fisica alla routine quotidia-
na pud bastare per oftenere miglioramenti.
1l lavore, sostenuto dalla Bridsh Hear Foun-
dation e pubblicate su Circulation, ha per-
messo di analizzare i dati di 14.761 volontari
che indossavano dei sensori per indagare

IL PROFESSORE
GIOVAMBATTISTA DESIDERI:
«L A PRESSIONE ALTA =
NON E UN INTERRUTTORE
MA E UN PARAMETRO
SIOLOGICO IN EVOLUZIONE»

sulla relazicne tra movimento quotidiano e
pressione sanguigna. Da ricordare che 1i-
pertensione raramente causa sintomi evi-
denti. Possono essere, comungue, campa-
nelli d'allarme alcuni disturbi: cefalea, verti-
gini, aculeni, palpitazioni, difficolth respira-
toria, perdita di sangue dal naso.

«In Italia vivono circa 18 milioni di iperte-
si, molti dei quali non perfettamente con-
trollati. Ma adottando la nuova classificazio-
ne della Societh europea di Cardiclogia -
spiega Giovambattista Desider, segretario
della Societh italiana di Medicina interna e
ordinariodi Medicina interna e Geriatria al-
la Sapienza di Roma - le persone da seguire
con attenzione perché ipertese o con “pres-
sione elevata” diventano molte di piii. Basta
pensare che. secondo il "Progetto Cuore”
delllstituto Superiore di Sanita la pressione
media della popolazione italiana tra 35-74
anni & di 132/77 mmHg, valori inquadrabili
per l'appunto come “pressione elevata™s.

Gli ipertesi, anche con le nuove linee gui-
da, restano quelli con una pressione da
140/90 mmHg in sw. Mentre sotto | 12070
mmHg si rientra nella categoria della pres-
sione normale. «In una logica di prevenzio-
ne, coloro che hanno una pressione elevata

—aggiunge il professor Desideri — vanno te-
nutisotto controllo per valutare che non svi-
luppino nel tempo ipertensione. La pressio-
ne alta non & mai un fenomeno “on-off”, co-
me un interrutiore, ma un parametro biolo-
gico con una relazione continua con gli
eventi cardiologicl. 11 rischio di letus e infar-
to, per capirci, non scompare iMprovvisa-
mente sotto 1 14090 mmHg-. Non esiste,
dungue, un valore preciso oltre il quale si
passa Improvvisamente da una condizione
di salute a una di malattia, ma il nschio au-
menta gradualmente con linnalzarsi della
pressione.

Se il paziente con pressione elevata, dun-
que, manifesta segnali che rivelano un ri-
schio cardiovascolare aumentato come il
diabete, lN'obesith, linsufficienza renale oun
pregressoinfartoallorac’élindicazionealla
cura vera ¢ propria. L'obiettivo da raggiun-
gere con le terapie & fissato a 120-129 (piQ
spostatoverso il 120).
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L'"ALLERTA

LO STRETTO LEGAME
CON LICTUS
MAI MINIMIZZARE

Danilo Toni, Stroke Unit del Policlinico Umberto I;
«La consapevolezza dei sintomi e cruciale, fondamentale
la tempestivita dell'intervento cerebrovascolare»

pertensione e ictus, uno stretto
legame. Troppo stretto perché
non si conoscano le regole da
seguire per proteggersi, prima
dal rialzo pressorio ¢ poi da
una sua possibile conseguen-
za, l'ictus appunto, Il non cono-
scere o non voler conoscere
guanto legame esiste tra le due
condizioni ce lo testimoniano
due indagini condotte a ridos-
so dells Giornata mondiale
contro lictus.

Un dato sconfortante: nono-
stante guesia patelogia sia la
seconda causa di morte in Eu-
ropa e la prima di disabilita,
meno del 10% della popolazio-
ne italiana ritiene di poterne
soffrire. Come leggiamo nei ri-
sultati di un'indagine a campio-
ne lanciata da Siemens Healthi-
neers con l'obiettive di com-
prendere le opinioni e le emo-
zioni nei confronu dell'ictus.
Uno studio che arriva dall'Uni-
versitd della Georgia (Usa) @
tra quelli che hannoanalizzato
il legame tra ipertensione e ic-
tus: il 60% dei pazient colpiti
dal danno cerebrale arrivati ai
pronto soccorso americani ri-
sultavano ipertesi. Questo dato
sembrava esporli a pil alti tas-
si di morte e di pesante disabili-

th.

I risultati dell'indagine Sie-
mens Healthineers rivelano
che, per il 54'%, I'ictus & la terza
malattia pill presccupante per
gli intervistati, dopo il cancro
(87%) e I Alzheimer (74%). Tut-
tavia, solo | su 3 degli intervi-
stati si ritiene ben informato
sulle cause dell'insufficienza
cerchrovascolare e meno del
30% é in grado di riconoscere i
sintomiodi reagire in tempo.

ILPFROBLEMA

«[.a consapevolezza dell'ictus &
un aspetto cruciale nella cate-
na di cura dei pazienti con ma-
lattia cerebrovascolare. Il rico-
vero tempestivo in un centro
primario o in un centro ictus
completo inizia con il ricono-
scimento precoce dell'attacco
e lattivazione del sistema di
emergenza. La conoscenza di
cid che pud essere fatto nelle
prime ore dopo insorgenza ¢
la localizzazione dei centri pitl
vicini sono altrettanto fonda-
mentali - spiega Danilo Tond,




Dipartimento Stroke Unit Poli-
clinico Umberto [, Dipartimen-
to di Neuroscienze Umane,
Universita Sapienza di Roma -
Spesso lo stesso paziente tende
a minimizzare il disturba, co-
me se il suo cervello si rifiutas-
se di accettare I'idea che gual-
cosa ne stia minacciando I'inte-
grith. Capita che una persona
riferisca in seguito alla com-
parsa di un deficit di forza in
una meta del corpo di “essersi
messo a letto aspettando un
miglioramento™s.

ITEMFI

Per ogni ora che passa in condi-

zione di ischemia, il cervello

perde in media il numero di

neuroni e di sinapsi che si per-

donao in 3 anni di fisiologico in-
vecchiamen-
tocerebrale. [
campanellidi
allarme che

I HMessanaero

pOsSONO AIU-
tare il pazien-
te a ricono-
scere la situa-
zione di emer-
genza sono la
difficolta di
movimento
il formicolio
agli art, Ia
difficolta alla
vista (anche
un restringi-
mento  del
campo  visi-
vo) e dilficol-
A a parlare e
a ricordare le
parole, Un
mal di testa
IMpravviso e
privo di cau-
S pUD ESSETE
il segnale &
cui fare atten-
Zione,

SORPRESA
A sorpresa.

da una ricer-
ca del “Cardiovascular Risk
awareness of ltalian women”
condotto in 49 ambulatori car-
diologici ialiani dal gruppo
Medicina di Genere di
AR.CA., siscopre che le piii re-
stie ad approfondire la cono-
scenza dell'ictus sono le don-
ne. La maggior parie sottosti-
ma il proprio rischio cardiova-
seolare, non conosce | fattord di
rischio e, se ne € a conoscenza.
non migliora il proprio stile di
vita.
C.Ma.

L APRODUCIONE AEILEVATA

NON IGNORARE
MAL DI TESTA,
CALO DELLE
FORZE
E FORMICOLIO
DEGLI ART]




principali fattori di ri-

schio per la salute di

cuore e arterie sonoil co-

lesterolo alto, I'iperten-

sione, il fumao, il diabete,

I'obesith e la sedentarie-
ti. Accanto a questi - fa sapere
Massimo Volpe, presidente del-
la Societa italiana per la Pre-
venzione cardiovascolare - ne
stanne emergende anche di
nuovi, come Iinquinamento e
il sonno disturbato o insuffi-
cientes,

Finoad alcunianni fa, la me-
dicina tradizionale non ha ri-
servato attenzione alla durata
ealla qualita del sonno rispetto
all'ipertensione. Oggi pia di
uno studio dimostra come il ri-
poso incida sui nostri valori
pressori. In particolare, la pre-

I Aessanaero

Dir. Resp. Guido Balfo

PREVENIZIIONE

ATTENZIONE
AL SONNO
DISTURBATO
| RISCHI
AUMENTANO

senza di insonnia determina
un incremento del rischio di
ipertensionearteriosa.

«Un sonno poco ristoratore
alla lunga - aggiunge Volpe -
presenta il conto all'apparato
cardiovascolare. Dormire ma-
le contribuisce all'aumento di
peso, che a sua volta pub porta-
re a un aumento di pressione,
facendo crescere anche il ri-
schiodidiabete e di colesterolo
altos. Dormire frequentemen-
te meno di 5 ore per notte si as-
socia, rispetio a chi dorme 7-8
ore, a un rischio pit elevato di
sviluppare danni cardiovasco-
lari e cerebrovascolari,

In condizioni normali la
pressione scende durante il
sonno di circa il 200 rispettoa

guando siamo svegli, grazie al-
la riduzione, durante la notte,
dell'attivith neurovegetativa,
Cuando perd il sonno ¢ distur-
bato e linsonnia si presenta
sempre pill spesso, la pressio-
ne pud rimanere pii elevata
durante l'intera notte. Se si re-
sta a occhi apertd per lungo
tempo la mancanza di un ripo-
so tranguillo e senza interru-
zioni pud far aumentare la
pressione anche digiorno.
C.Ma,

€ FEROOLUTIONE RISERVATA

I riposo disturbato
oinsufficiente sta emergendo
trad principali lattori
di rischio per cuore ¢ arterie

Tk
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Dir. Resp. Guido Balla

L'ISTANZA

MALATTIA RENALE CRONICA
E ASSENZA DISINTOMI
SCREENING CAPILLARE

-R UNA DIAGNOSI PRE

LUCA DE NICOLA®

a Malattia renale cronica (MRC) & diventa-
ta una priorith per la salute pubblica. 11
10-15% della popolazione mondiale vive
oggi con questa patologia, oltre 350 milio-
ni di pazienti in fase non dialitica, ossia il
doppiodelle persone con diabete mellitoe
venti volte maggiore dei pazienti con nec-
plasia.

In Italia, si stima una prevalenza di
MRC del 7/10%, percentuale che saleal 17'%
nella popolazione anziana, Da evidenzia-
re inoltre che in guasi trent’anni. tra il
1990 e il 2017, la prevalenza globale della
MRC 2aumentata del 29%. In Italia cisono
oltre 4 milioni di pazienti con Malattia re-
nale cronica, un numero in costante au-
mento sopratiutto a causa dell'invecchia-
mento della popolazione generale e
dell'aumento di ipertensione, diabete e
abesita,

In parallelo, si & osservato un fncremen-
to del 41% della mortalita da MRC che si
stima sara la quinta causa di morte entro |
prossimi 20 anni. Questo & in parte dovuto
al farto che la malattia renale cronica é si-
lente, asintomatica nelle fasi precoci di
malattia, impedendo di fatto diagnosi pre-
coci e trattamenti tempestivi in grado di
rallentare la progressione del danno rena-

le e il ricorsoalla terapia sostitutiva (diali-
si 0 trapianta).

[ importante notare che oltre al rischio
di dialisi o di mortalith, la presenza di
MRC di gualsiasi grado ha un impatto ne-
gativo sulla salute del paziente anche nel
breve termine limitando I'implementazio-
ne di interventi "salvavita” in malattie car-
diologiche, infettive e oncologiche e au-
mentando il rischio di ospedalizzazioni
per evenli cardiovascolari.

Agire per diagnosi precoci e interventi
tempestivi ¢ fondamentale per rallentare
la progressione del danno renale e garanii-
re una migliore qualita di vita ai pazienti,
cosa che, peraltro, consentirebbe un signi-
ficative risparmio della spesa sanitaria, 1
costi economici della MRC in fase dialiti-
ca, infattl, sono e diventeranno sempre
pil insostenibili per il sistema sanitario
nazionale con 50.000 eurojanno per pa-
ziente in dialisi, ossia 2.5 miliardi euro/an-

no (in Italia abbiamo 50.000 persone in
dialisi). Il paradosso attuale & che solo il
107 cirea dei pazient & consapevole di es-
sere malato ed & pertanto seguito dal ne-
frologo; questo accade in Italia come nel
resto del monde,

Le cause di questo fenomeno vanno ri-
cercate innanzitutto nel fatto che la MRCé
astntomatica fino ai gradi avanzati di ma-
lattia, quando lintervento terapeutico é
menao efficace; c'é poi da considerare che i

COC
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paramett] per la diagnosi di nefropatia
non sono inseriti nelle valutazioni genera-
li dello stato di salute e che, anche se la
funzione renale viene stimata, gran parte
dei pazienti (eirca il 77% in ltalia) resta og-
gi priva di diagnosi a causa della scarsa
consapevolezza di medici di famiglia e
specialistinon-nefrologi.

Pertanto, a fronte dellatuale disponibi-
lith di terapie, tradizionali e innevative, in
grado di rallentare la progressione delle
nefropatie alla fase dialitica, la possibilita
di implementarle & limitata al 10% dei pa-
zienti eleggibili. Le linee guida attuali rac-
comandano screening sulla popolazione
generale che dovrebbero essere reallzzati
in maniera capillare in tutta Italia, auspi-
cabilmente attraverso canali di comune
aceesso, come le farmacie o gliambulatori
di medicina generale.

In gquestottica diventa fondamentale
Fartivith della Societh italiana di nefrolo-
giache ha lavorato per il progetto dilegge,

depositato a marzo 2024 a Montecitorio e
il cui primo firmatario & il vicepresidente
della Camera On. Mulé, proprio mirato a
screening della MRC nella Medicina gene-
rale.

Parallelamente, la Societa italiana di ne-
frologia, insieme con il ministero della Sa-
lute, & stata impegnata nel disegnare il
nuovo Percorso diagnostico terapeutico
assistenziale della patologia a livello na-
zionale, ora alla firma del ministro Schilla-
ci, che identifica nella Medicina generale
interlocutore principale dei nelrologi
per un riferimento precoce dei malad di
rene. Questo documento rappresenta una
svolta epocale che ha tra gli obiettivi fon-
damentali la prevenzione e la diagnosi
precoce della MRC, cosl come l'ottim izza-
zione della presa in caricodei pazient.

*Presidente Societi italiana
di Nefrologia

€ IPFRODUTDRE ESERVATA

L'INTERVENTO
_ TEMPESTIVO
E FONDAMENTALE
PER RALLENTARE
LA PROGRESSIONE
DEL DANNO

Supra,

Luca e Nicola,
presidente
della Socicta
ftaliang

i Nefrologin




