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La Buona Sanita

Villa Salus, intervento chirurgico “combinato” torace/addome: rimosse due neoplasie su una donna

La complessa procedura é stata realizzata nella clinica messinese dall'equipe di Vincenzo Corsaro
tramite un approccio multidisciplinare.

22 Aprile 2022 - di Sonia Sabatino

Un particolare intervento chirurgico “combinato” torace/addome, per rimuovere due neoplasie su
una donna di 65 anni, & stato eseguito nei giorni scorsi presso la clinica “Villa Salus” di Messina. La
complessa procedura chirurgica & stata realizzata dall’equipe di Vincenzo Corsaro: «La signora
presentava una neoplasia nel polmone e una nel colon destro ascendente, per cui abbiamo eseguito
una resezione atipica del lobo superiore del polmone destro in toracoscopia con tecnica mininvasiva,
attraverso tre piccoli fori» ha riferito ad Insanitas il dottore Corsaro. Inoltre, ha aggiunto: «In genere, in
guesti casi si fanno due interventi: in primis si interviene sul torace, poi si aspetta 'esame istologico e

successivamente si fa l'intervento all’addome. La scelta di fare il doppio intervento e dovuta al fatto
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che nel momento in cui una persona viene operata si sviluppa una immunodeficienza da atto
chirurgico, per cui I'altro tumore pud prendere il sopravvento. Utilizzando questa tecnica, invece, si
riescono a rimuovere entrambe le neoplasie dando possibilita al paziente di poter affrontare
rapidamente un trattamento farmacologico che sara deciso dall'oncologo o dal radioterapista. Appena
arrivera l'esito dell’esame istologico vedremo se si tratta di due tumori diversi oppure di un

tumore metastatico, da qui poi sara decisa la cura post intervento che permette di portare la malattia
al Range Zero (R0O)». L’esecuzione di questa delicata procedura ha richiesto un approccio
multidisciplinare ed & stata resa possibile dal coordinamento tra le Unita Operative: Medicina,
Pneumologia, Anestesia, Oncologia e Chirurgia Oncologica. «Nella chirurgia polmonare si usa una
anestesia diversa perché per poter operare un polmone si deve ventilare un polmone soltanto, I'altro
deve essere escluso e collassato, per questo motivo si preferisce fare due interventi, ma grazie alla
doppia operazione chirurgia la signora era gia a casa sua dopo sette giorni, & stata operata lunedi e
sabato mattina & stata dimessa. Se avesse dovuto fare due interventi separati i tempi si sarebbero
triplicati, ma non solo, la paziente cosi € entrata in sala operatoria soltanto una volta- precisa ancora
Vincenzo Corsaro- Per il tumore al colon, invece, € stato fatto un taglietto di 5 cm sottocostale, non
abbiamo fatto la laparoscopia perché I'avevamo gia fatta al torace, ma & un taglio veramente piccolo
che a breve diventera una linea invisibile. Il colon é stato ricostruito e la paziente non avra bisogno di
alcun supporto esterno. Per nostra prassi abbiamo fatto un passaggio in terapia intensiva, in cui la
signora ha passato una notte e poi é ritornata in reparto. Adesso sta benissimo e questo doppio

intervento I’ha motivata agevolando una ripresa piu veloce».
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GIORNALE DI SICILIAo

EFFETTI COVID

Bonus psicologo: in arrivo il portale per
prenotarlo, ecco chi pagherai medici

22 Aprile 2022

- -

Bonus psicologo presto realta: € in arrivo il portale per prenotarlo. Il bonus e e stato inserito
nel decreto milleproroghe a febbraio scorso dove sono stati stanziati 20 milioni di euro: 10
milioni per le strutture sanitarie e gli altri 10 sotto forma di voucher.

Bonus psicologo, cos'é

Il bonus psicologo e destinato agli italiani stressati da due anni pesanti di pandemia che cosi
potranno pagarsi le sedute di psicoterapia. Ciascun voucher avra un valore massimo di 600
euro e variera in base all'lsee per sostenere le persone con il reddito piu basso. Sara escluso

dal bonus chi ha un Isee superiore ai 50mila euro.

Bonus psicologo, a chi e rivolto
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Il bonus psicologo € rivolto a tutte quelle persone che hanno avuto gravi ripercussioni
psicologiche a causa della pandemia e non, un aiuto che interessa soprattutto i giovani dato
che la fascia d'eta piu colpita dall'isolamento e dal distanziamento sociale &€ quella compresa

trai 18 e i 35 anni.
Bonus psicologo, il contributo

Il bonus punta a sostenere le spese fino a dodici sessioni di psicoterapia, considerando che la
tariffa minima di ogni seduta si aggiri intorno ai 50 euro l'una. Il bonus e fruibile presso gli

specialisti privati regolarmente iscritti all'albo degli psicoterapeuti.
Bonus psicologo, come richiederlo e le spese

Il bonus potra essere richiesto attraverso un portale che sara attivato dall’'lnps a cui spettera
poi il pagamento della prestazione ai medici iscritti al’Ordine degli psicologi. Per i cittadini non
ci saranno dunque oneri aggiuntivi o anticipi da pagare. Le modalita di presentazione della
domanda per accedere al contributo e i requisiti per la sua assegnazione saranno stabiliti da
un decreto del ministero della Salute adottato di concerto con quello del’lEconomia, che

presumibilmente verra firmato entro il mese di maggio.
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GIORNALE DI SIGILIAo

Cala incidenza dei casi di Covid-19. Rt sotto la
soglia epidemica, l'ultima volta agli inizi di marzo

22 Aprile 2022

Calano, guesta settimana, l'indice di trasmissibilita Rt e l'incidenza dei casi di Covid-19 per
100mila abitanti. L'incidenza settimanale a livello nazionale € infatti pari a 675 casi ogni
100.000 abitanti (15/04/2022 -21/04/2022) rispetto al valore di 717 ogni 100.000 abitanti della
scorsa settimana 8/04/2022 -14/04/2022). Nel periodo 23 marzo - 5 aprile 2022, I'Rt medio
calcolato sui casi sintomatici € stato invece pari a 0,96 (range 0,92 - 1,02), in diminuzione
rispetto alla settimana precedente quando era stato pari ad 1. Lo evidenzia il monitoraggio

settimanale Iss-ministero della Salute sul Covid-19.

E' dallo scorso marzo che l'indice di trasmissibilita Rt non scende sotto la soglia epidemica di
1. Nel monitoraggio settimanale Iss-ministero della Salute pubblicato il 18 marzo, infatti, I'Rt
medio calcolato sui casi sintomatici e stato pari a 0,94 (range 0,83 - 1,24), relativamente al
periodo 23 febbraio 2022 - 8 marzo 2022. Nel monitoraggio odierno I'Rt risulta pari a 0,96.l

tasso di occupazione in terapia intensiva e stabile al 4,2% (rilevazione giornaliera Ministero
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della Salute al 21 aprile) rispetto al 4,2% della scorsa settimana (rilevazione giornaliera
Ministero della Salute al 14 aprile). Il tasso di occupazione in aree mediche a livello nazionale
sale al 15,8% (rilevazione giornaliera Ministero della Salute al 21 aprile) rispetto al 15,6%
della rilevazione giornaliera del Ministero della Salute riferita al 14 aprile. Emerge dal

monitoraggio settimanale Iss-ministero della Salute sul Covid-19.
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Dir. R_:Mr Travaglio
ATTESO RIALZO PER FESTE
Covid: calo dei casi,
ma col -20% di test
Ancora 160 vittime

© RONCHETTI A PAG.16

Contagi di nuovo in calo,
ma i test in caduta libera

FONDAZIONE GIMBE “Numeri condizionati da pochi tamponi™. L' Oms: ['Ttalia
resta al quarto posto nel mondo per diffusione del virus e al quinto per morti

¥ Natascia Ronchetti
ontagiinnettadiscesa
(meno 19,5%), rico-
veri stabili nelle aree
mediche e in diminu-
zione nelle terapie intensive
(meno 8,9%), meno decessi
(giu del 7,3%). Dall’'ultimo
rapporto della Fondazione
Gimbe sulla settimana com-
presa tra il 13 e il 19 aprile ar-
rivano numeri che sembrereb-
bero far sperare nel deciso e
progressivo allentamento del-
la stretta della pandemia. Non
épropriocosi. Equesto pervari
motivi. Tra martedi e mercole-
di i nuovi casi sono stati in to-
tale quasi 175 mila, i decessi
371. ET'Ttalia resta pur sempre
al quarto posto nel mondo, co-
me segnala I'Organizzazione
mondiale della Sanita, per nu-
mero di contagi. Il periodo
preso in considerazione

dall’'Oms é recentissimo, & la
settimana compresatral'lleil
17aprile. E primadinoi ci sono
solo, nell'ordine, la Corea del
Sud, la Francia e la Germania.
LTtaliaalivello globale éanche
al quinto posto per decessi, do-
po Stati Uniti, Russia, Corea
del Sud e Germania: solo
nell'ultima settimana ne ab-
biamo contati 928.

VA DETTO CHE, come del resto
sottolinea la stessa Fondazio-
ne Gimbe, nella settimana a-
nalizzata sono stati eseguiti
migliaia di tamponi in meno.
Dai quasi tre milioni dei sette
giorni precedenti si & infatti
scesi a poco meno di 2,3: il
21,4% in meno. Sono dimi-
nuiti sia gli antigenici rapidi
(per questi il tasso di positivi-
ta & pero aumentato, arrivan-

do al 16,4%), sia quelli mole-
colari. Emeno tamponi signi-
ficano meno contagi rilevati.
“I numeri sono condizionati
da una riduzione dell’attivita
di testing”, conferma il presi-
dente di Gimbe, Nino Carta-
bellotta. Inoltre, I'impennata
dei nuovi casi rilevata merco-
ledi, quandofuronoquasi100
mila contro i 75 mila di ieri,
potrebbe essere il segnale di




un rimbalzo daricondurre al-
le festivita pasquali. I medici
di famiglia, ma anche infetti-
vologicome Massimo Galli, a-
vevano del resto avvertito: ce-
ne, pranzi, convivialita, viaggi
avrebbero potuto dare una
grossa spinta alla diffusione
di Omicron, replicando

quanto avvenuto lo scorso
Natale. Ieri Filippo Anelli,
presidente della Federazione
degli Ordini dei medici ha ri-
badito I'allarme. “Attualmen-
tec’euncalodiattenzionever-
so0 il Covid - ha detto —, ma al
contempo registriamo negli
ultimi giorni un aumento dei
contagi mentre i ricoveri
scendono molto lentamente.
Ci aspettiamo un aumento di
casi ericoveri per effetto delle
festivita”. La preoceupazione
maggiore dei medici resta ri-

IL BOLLETTINO
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| DECESSI

Continua

a essere alto il numero
dei morti; nell'ultima
settimana

sono stati 928,
Complessivamente
dall'inizio della
pandemia sono

saliti a 162.264

[9.000

| CONTAGI

Rallenta

[a curva dei contag,
anche se rispetto a una
settimana fa cresce
del 15,5%. Le persone
attualmente positive
sono oltre 1.2 milioni

volta verso le persone pitt fra-
gili, che come ha ribadito A-
nelli, “possono andare incon-
troaunariacutizzazionedelle
proprie patologie, con com-
plicanze anche mortali. Per
questo invitiamo fortemente
a fare la quarta dose del vac-
cino anti-Covid i soggetti per
cui ¢ indicato. Anche in vista
dell’altra grande sfida che ci
attende, ovvero quella dei
prossimimesidiottobre e no-
vembre, quando sara proba-
bilmente necessaria una nuo-
va vaccinazione con un vacci-
nosperiamo aggiornato perle
varianti del virus”. Proprio sul
fronte delle vaccinazioni sia-
mo (quasi) fermi, come osser-
va Gimbe.

PERCHE E VERO che la copertu-

ra con il booster ha raggiunto

Gli Ordini dei medici
Anelli: “Prevediamo
un aumento anche
dei ricoveri per effetto

oltre '89% degli over 80,
I'88% della fascia 70-79 e
'85% di quella compresatrai
60ei69anni.Maéanchevero
che diminuisce il numero dei
nuovi vaccinati tra gli ultra-
cinquantenni (meno 16,1%
rispetto alla settimana prece-
dente). Cosicomesi conferma
I'alto numero degli italiani
che non hanno fatto nemme-
no una dose. Adesso sono
6,89 milioni. Toltigli oltre 2,6
milioni guarite e quindi tem-
poraneamente protette, re-
stano 4,2 milioni di irriduci-
bili. Ancoraalrallentatorean-
chela campagna quartadose.
Il tasso di coperturadeifragili
(gli immunocompromessi e i
trapiantati) ha superato di
poco il 10%, con macroscopi-
che differenze regionali, dato
che si va dal 40,5% del Pie-

Lincidenza
diminuisce

| casi nell'ultima
settimana

sono diminuiti
del19,5%

FOTO ANSA

delle festivita pasquali®

monteall’1,6% della Calabria.
La somministrazione del se-
condo booster procede al ral-
lentatore anche per quantori-
guarda gli ultraottantenni, gli
anziani ospiti delle Rsa, i fra-
gili over 60. Una platea di ol-
tre 4,4 milioni di persone per
le quali il tasso di copertura e
appenaallo 0,7%, ancora una
voltacon grandidifferenzetra
le regioni.

€ RIPRODUZIOME RISERVATA
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Dir. Resp..Massimo Giannini

Coperto con il secondo booster soltanto il 10% della platea dei fragili
Gimbe: "Togliere I'obbligo al chiuso sarebbe una decisione avventata"

Contagi ancora in salita
e quarta dose al palo
“Restmo lemascherine”

IL CASO

ROMA
ue indizi non fanno
ancora una prova
che la coda della
quartastia diventan-
do una quinta ondata, ma ieri
per il secondo giorno consecu-
tivo i contagi sono risultati es-
sere in salita rispetto a unaset-
timana prima. Dopo aver sfiora-
tol'asticelladei 100 milaconta-
gidue giornifa, ierilacurvaepi-
demica si & fermata a 75.020,
che sono pursempre 10 mila in
piu rispetto a otto giorni fa.
Quandoanche il tasso di positi-
vita era inferiore di due punti
percentuali, mentre ora & al
16,8%. Per intenderci, ai primi
di gennaio, quando di contagi
se ne contavano anche 200 mi-
la al giorno, si era intorno al
14% e con il triplo dei tamponi
attuali. Segno che molti conta-
gi restano nella parte sommer-
sadell'iceberg. Pocomale, sidi-
13, se poi non si trasformano in
ricoveri, che restano invece su
livelli sostenibili. Se non fosse

chein due giorni di morti se ne

sono contati 371. Un pegno
non proprio trascurabile da pa-
gare alla pandemia.

E con questo quadro ancora
preoccupante che il governosi
accinge a convocare a breve la
cabina di regia per decidere il
da farsi sulle mascherine al
chiuso e quelcherestadelle al-
tre restrizioni. Dato quasi per
assodatocheil GreenPass, raf-
forzatoe non, andra in pensio-
ne ovunque dal primo mag-
gio, ilministro della Salute, Ro-
berto Speranza, vuole mante-
nere indossate il pitt possibile
le mascherine. Sicuramente
nei mezzi di trasporto, ma an-
che nei luoghi dilavoro, scuo-
lacompresa. Mentre in bar e ri-
storanti I'idea e di toglierle ai
clientielasciarle, perlalorosi-
curezza, agli inservienti. Ealla
Salute non piace nemmeno I'i-
dea di fare a meno delle Ffp2
allo stadio, luogo che gia in
passato ha fatto da volano ai
contagi. Che secondo il report

della Fondazione Gimbe dal
13 al 19aprile sono scesi appe-
nadell’'1,7%, senza tener con-
to perd dell'impennata degli
ultimi due giorni. Mentre di

tamponi se ne sono fatti il
21,4%in meno. «Lacircolazio-
nedelvirus é ancora moltoele-
vata-diceil presidente di Gim-
be, Nino Cartabellotta -: aboli-
re l'obbligo di mascherine al
chiusosarebbe dunque unade-
cisione avventata».

La campagna vaccinale a
sua volta va sempre pil are-
nandosi. La quarta dose agli
immunodepressi non decolla,
con appena il 10% dei 791 mi-
la aventi diritto che in due me-

si sisono decisi a fare il passo.
Mentre il secondo booster non
scalda gli animi nemmeno de-
gli ultraottentenni ospiti delle
Rsa e over 60 con patologie se-
rie. Dopo una settimana solo
1o 0,7% hadeciso di sottoporsi
alla puntura. E al rallentatore
marciano le terze dosi, con
quasi sette milioni di italiani
cheancoramancanoall’appel-

COSiI LA QUARTA DOSE REGIONE PER REGIONE

Tasso di eoperiura delfle persons ImmonooorrmETessE

g~ . L

Valle D'Aosts . 29%
P.A Bolzano IR £3%
Emifla Romagrn il 20,19
T ang T 1% 6%
Umbria [ 15,3%
Lazin . 13,3%
ITALIA I 10,2%
Pugia [ 65%
Sardegno TR 7,7% 75'020
I nuowi contagi diier
<u 448180 tampani
can 1assa di positivita
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Le vittime nelle ultime
24 ore, 415 | ricoverat|
In terapia Intensiva

Friult Vienczia Glulia. NN 7.4%
Marche TS ™%
P. A.Trento TR 5,8%

Niclia Dl e In crescita al Menioisy;
Lombardia TS 5.6% 18,8%
Compania I 5.1% -
Veneto TR 4,6%
Abruzzo % Tasso
Liguria T 3,5% o positivita @
Basilicata B 1,8%
Molise B8 1.7%
Calabiria B9 1,6%
Fonte: elaborasione Fandazicre Gimbe su dati méinisiero delis Saute e Commitssario Covid LEGD - HUB
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lo. Il chessignifica una protezio-
ne dal contagio calata al 30%
circa in una fetta di popolazio-

ne sufficiente a non farci usci-
re dalla pandemia. «Che non
conclusa», mette in guardia
Speranza, ricordando che «an-
coraoggi c¢isono 1,2 milioni di
italiani con il Covid e troppe
vittime». Un ragionamento
con quale il titolare della Salu-
te provera a convincere i suoi
colleghi di governo e il pre-
mier che non e ancoragiuntoil
momento di abbassare del tut-
tola guardia. PA.RU.—

Il governo prepara
le nuove regole
dal 1I° maggio: Green
Pass versolo stop




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

IN TRE ANNI IL SERVIZIO SANITARIO HA PERSO 21MILA MEDICI

VITO SALINARO

e 1,2 milioni di italiani hanno, oggi, il Co-
Svid-]S, se, come afferma la Fondazione

Gimbe, quasi 7 milioni non hanno ricevu-
to neanche una dose di vaccino, e se, soprattut-
to, si continua a morire di questa patologia, allo-
ra «la pandemia non & conclusa: siamo usciti da
una fase di emergenza ma il virus non & scom-
parso». Sara pure, la sua, una voce «controcor-
renter, come la definisce lui stesso, ma il ministro
della Salute Roberto Speranza continua a chie-
dere «prudenzan, e a insistere «con la campagna
di vaccinazione». Quanto all'andamento delle
quarte dosi, rileva il ministro, «stiamo partendo
ora e siamo all'inizio». Rispetto invece all'utiliz-
zo delle mascherine al chiuso, «decideremo nei
prossimi giorni».
D'altra parte, che il virus circoli ancora molto, lo
dimostrano le 75mila infezioni registrate ieri, il
tasso di positivita al 16,8% (dal 16,4 di merco-
ledi) e i 166 decessi. Mentre ¢’ un lieve incre-
mento di ricoveri: +2 in terapia intensiva e +24
negli altri reparti. Complessivamente, il dato po-
sitivo & proprio quello che arriva dagli ospedali.
Dal 13 al 19 aprile, evidenzia il monitoraggio di
Gimbe, scende, rispetto alla settimana prece-
dente, il numero dei posti letto nelle terapie in-
tensive, passandoda463a422, conil-8,9%. E ca-
lano anche i decessi, che sono stati 861, il -7,3%
rispetto a 929 dei sette giorni precedenti: la me-
dia e di 123 al giorno, rispetto ai 133 della setti-
mana precedente. Rimane invece stabile, intor-
no ai 10.200, il numero dei ricoverati con sinto-
mi nei reparti non intensivi (+0,1%).
Insomma, non & tanto il Covid, oggi, la preoccu-

pazione principale del Servizio sanitario nazio-
nale, quanto il fatto che negli ultimi 3 anni, dal
2019 al 2021, si & verificata una vera e propria fu-
ga di camicibianchi dagliospedali. In 8mila han-
no abbandonato volontariamente i nosocomi
dandole dimissioni e la ragione e daricercarsiso-
prattutto nelle pesanti condizioni di lavoro, ag-

gravate dalla pandemia. Medici stanchi, disillusi

e «senza speranzay, un terzo dei quali sogna co-
munque di andare in pensione nonostantela gio-
vane eta. Non solo: il 38% delle donne medico di-

chiara di sentirsi discriminato sullavoro ed il 50%

non tutelato in maternita. E la fotografia della ca-

tegoria a pit1 di due anni dalla pandemia: il tema
e al centro della Conferenza nazionale sulla que-

stionemedica organizzata dalla Federazione na-
zionale degli ordini dei medici chirurghi e degli

odontoiatri (Fnomceo). Negli ultimi3 anni il Ser-
vizio sanitario nazionale ha perso in totale qua-

si 21mila medici specialisti. Perché alle 8.000 di-

missioni volontarie o che fanno seguito a sca-

denze di contratto, si aggiungono, fa sapere il sin-

dacato Anaao Assomed, 12.645 pensionamenti,

decessi e invalidita. Stabilizzare i precari e cam-
biare formazione e percorsi post-laurea trale so-
luzioni indicate per superare 'impasse.

Speranza: 1,2 milioni di positivi, il virus non € scomparso

e Fal il benessere & donne ¢ govai
T la pasddemnia sociale morde ancar

i
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ULTIME RESTRIZIONI ANTI-COVID
Bisogna decidere se prorogare I'obbligo di indossarle al chiuso. Il sottosegretario Sileri: «Via quanto prima»

Speranza prende tempo sulle mascherine
«Ci stiamo confrontando tra ministri»

«es Sulla questione della fine
dell’obbligo delle mascheri-
ne al chiuso, «avevamo detto
che avremmo preso una deci-
sione l'ultima decade di apri-
le. E appena iniziata, c'& un
confronto in corso in queste
ore con i ministri dei settori
competentie vedremo la scel-
ta migliore». Sono le parole
del ministro della Salute, Ro-
berto Speranza, pronunciate
ieri amargine della conferen-
za sulla Questione medica,
promossa dalla Fnomceo a
Roma.

Senza una proroga dell’ obbli-
go, le mascherine al chiuso
non saranno pilt necessarie
dal primo maggio. Molti me-
dici, pero, dicono che & bene
continuare a tenerle anche al
chiuso. «La voce dei medici e
importate e va ascoltata - ri-

sponde il ministro ai giornali-
sti che lo incalzano sull’argo-
mento - Ora dobbiamo svilup-
pareilnostro confronto politi-
co. Io tradizionalmente sono
dell'idea che piu si tiene
I'impianto di precauzione e
pil si continente la pande-
mia che & ancora in corso,
come ci dicono i numeri. Sia-
mo fuori dall’'emergenza gra-

zie ai vaccini, ma non siamo
fuori dalla pandemia».

Se il confronto tra i ministri &
ancora aperto, c’e chi nel go-
verno ha sicuramente una po-
sizione piu "aperturista” di
quella di Speranza. E il suo
sottosegretario Pierpaolo Sile-
ri, per il quale «sicuramente il
virus circola, pero siamo vac-
cinati e sta arrivando il caldo,
stiamo sempre piu all'aperto
e allora é auspicabile che le

mascherine possano essere ri-
mosse». Per Sileri, intervenu-
to ai microfoni di Radio Cusa-
no Campus, l'auspicio & che
le mascherine «possano esse-
re rimosse ovungue, ma con
alcuni mesi di osservazione
in alcuni ambienti chiusi co-
me mezzi di trasporto, teatri,
cinema». Poi, «se i numeri
scenderanno, toglierei la ma-
scherina ovunque, essendo
perd consapevole che possa
essere reintrodotta in casi par-
ticolari ove ci fosse necessita.
Abbandoniamo la mascheri-
naquanto prima, ma con giu-
dizio. Il giudice altro non &
che un’analisi controllata dei

dati».
ANG. BAR.

Roberto
Speranza
Ministro
della Salute
(LaPresse)

@ B o vaccinata
ma multata»
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urante 'annus horri-
bilis 2020, quando il
Covid falcidiava vite
anchetradiloro,ica-
micibianchihanno serratole fi-
la, facendo muro controlapan-
demia. Ma poi la stanchezza,
unita a prospettive di carriera
sempre piti ridotte e turni di la-
voro stressanti, ha preso il so-
pravvento, generando la gran-
de fuga dei medici dalla nostra
sanita pubblica. In tre anni, dal
2019al 2021, quasi21 mila ca-
mici bianchi hanno gettato la
spugna lasciando gli ospedali
sempre pill sguarniti. Lo studio
realizzatodal pitiforte sindaca-
todegliospedalieri, 'Anaao As-
somed, hacontato 12.645 pen-
sionamenti, alcuni anticipati.
Ma a fare pili colpo sono gli 8
mila che si sono licenziati, pre-
ferendo andare all’estero o nel
privato. Sono scesi nel 2020,
quando cera da battagliare
contro il Covid ancora a mani
nude, ma sono poi risaliti del

LASTAMPA
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39%, aquota 2.886, 'anno suc-
cessivo. Con ﬂzghe pil accen-
tuate in Calabria, Sicilia, Lom-
bardia, Liguria e Puglia. Anche
se poi c'é chi farebbe marcia in-
dietro. Come Matteo Morotti,
ginecologo e oncologo che ap-
pena specializzato & migrato
dal San Martino di Genova ver-
so Oxford e poi la Svizzera.
«Maogginonostante tuttiipro-
blemitornereiin Italia, dove be-
ne o male il paziente resta al
centrodelsistema mentrealtro-
ve il valore economico prevale
spessosuquelloumano».

All'esterao stipendi pit alti

Resta pero che la nostra sanita
rischia di collassare, «visto che
di fronte all'uscita di circa
7.000 medici specialisti ogni
anno, I'attuale capacita forma-
tiva ¢ intorno a 6.000 neo spe-
cialisti, di cui in base a nostri
precedentistudi soloil 65% ac-
cetterebbe un contratto di la-
voro con il pubblico», denun-
cia Carlo Palermo, segretario
nazionale dell’Anaao. Del re-
sto, un’altra indagine condot-
ta dall'Istituto Piepoli per I'Or-
dine nazionale deimedici con-
ferma che un terzo dei camici
bianchi italiani, se potesse, in
pensione ciandrebbe subito. E
il brutto e che a dirlo sono pro-

Organici ridotti all’'osso
e turni troppo stressanti
Con l'effetto pandemia

oli ospedali hanno perso

prio i pitt giovani, perché tra
chi appenderebbe al chiodo il
camiceil 25%hatra25e34an-
nieil 31% tra 35 e 44 anni. «A
Napoliin questi giornisonoar-
rivate 17 cancellazionidall'Or-
dine. Ela primavolta, significa
che si sta perdenclo il valore

morale di questa professio-
ne», denuncia Silvestro Scotti,
segretarionazionale della Fim-
mg, il sindacato dei medici di
famiglia. Tutto questo males-
sere si spiega solo in parte con
le buste paga oramai del 50%
inferiori a quelle dei colleghi
dell’Europaoccidentale, come
denuncial’Anaao.

Scarse prospettive di carriera

A metterci del suo c’@ anche la
carenzadipersonale, cheimpo-
neritmimassacranti che hanno
generatoin oltre 15 mila camici
bianchi la sindrome da bur-
nout, quella forma di esauri-
mento cheil presidente dell'Or-
dine, Filippo Anelli, chiede diri-
conoscere come malattia. Ma a
pesare éanche lascarsaprospet-
tiva di carriera, visto che a furia
di tagli in corsia i direttori di
struttura complessa, gli ex pri-
mari, in tre anni si sono ridotti
da9.691 a 6.629. «Per il perso-

ANSAEMANUELEVALER]
La capacita formativaitaliana @di 6 mila neo specialistiall'anno

21 mila camiei bianchi
Speranza
periprossimi 20 3 anni”

a: “Avremo problemi

nale medici avremo difficolta
periprossimi 2-3 anni», ammet-
te il ministro Speranza. «Ma poi
la situazione migliorera grazie
alle risorse messe in campo per
finanziare 17 mila borse di stu-
dio di specializzazione medi-
ca», assicura. Mentre si appre-
staavarare, anche senzail viali-
bera delle Regioni, il decreto
che rivoluzionera la medicina
del territorio,imponendoaime-
dicidifamigliadipassaredalco-
modo orario medio settimana-
le di 15 ore a quello di 38, che i
lorocolleghiospedalierisupera-
noabbondantemente. —

8.084

I medici che in tre
anni, dal 2019 al 2021,
hanno scelto
le dimissioni

12.645

I professionisti
andalti in pensione
compresi quelli
in anticipo




ADRIANA POLLICE

BB Un terzo dei medici andreb-
be subito in pensione: il 25% dei
camici bianchi trai 25 e 34 anni
eil 31%trai35ei44 anni. Euno
dei dati dell'indagine commis-
sionata dalla Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici, pre-
sentata ieri, nell'ambito della
conferenza nazionale sulla pro-
fessione a cui hanno partecipato
15 sigle sindacali. «In pandemia -
sottolinea il report- il carico di la-
voro ¢ cresciuto per 3 medici su
4, portando quasi un ospedalie-
1O su 5 a cambiare repartos.

CARICHI DI LAVORO insostenihili,
carriere bloccate, stipendi pitl
bassidel 50% rispettoai principa-
li paesi europei stanno produ-
cendo la fuga dei professionisti
dal Servizio sanitario nazionale
e persino dall'ltalia. Si dichiara-
no stressati il 90% dei medici del
territorio, il 72% dei medici ospe-
dalieri, 1'80% degli specialisti am-
bulatoriali. «Numerose le segna-
lazioni di burnout - il commento
del presidente della Fnomceo, Fi-
lippo Anelli-. Il Covid hareso evi-
denti carenze ed errori del passa-
tor. Anelli ha propostolacreazio-
ne di un Osservatorio nazionale
sulla tutela dei diritti e delle con-
dizioni lavorative dei medici, a

il manifesto
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Medici in bumout,
il Servizio sanitario
con le corsie vuote

Anelli (Fnomceo): «Carichi di lavoro insostenibili, carriere bloccate,
stipendi bassi stanno provocando la fuga dei professionisti dal Ssn»

valenza consultiva, presso il mi-
nistero della Salute.

DONNEE PROFESSIONE MEDICA Ine-
ritano un capitolo a parte: «I di-
ritti dei lavoratori non sono an-
cora completamente esigibili da
parte delle donne: i1 38% tra25 e
34 anni si sente discriminata e il
50% delle colleghe piti giovani ri-
tiene di non essere tutelata in
maternitas. La Fnomceo chiede
a Stato e Regioni risorse speciali
per i contratti di lavoro e I'aboli-
zione di ogni limite per I'assun-
zione dei medici sia in ospedale
che sul territorio «nel rispetto di
una corretta programmaziones.
Anche Anaao Assomed ha mes-
so sul tavolo 1 numeri dei suoi
studi: «Negli ultimi 3 anni il Ssn
ha perso quasi 21mila speciali-
sti. Dal 2019 al 2021 hanno ab-
bandonato I'ospedale 8mila ca-
mici bianchi per dimissioni vo-
lontarie e scadenza del contrat-
toatempo determinato e 12.645
per pensionamenti, decessi e in-
validita al 100%. Serve la stabiliz-
zazione dei precari e la trasfor-
mazione dell’attuale contratto
di formazione in un contratto a
tempo determinato di formazio-
ne-lavoro con conseguente inse-
rimento nella rete ospedaliera
regionale» ha spiegatoil segreta-
rionazionale, Carlo Palermo.

1PROBLEMI sono noti: «Orari non
umani, condizioni di lavoro insi-
cure; scarsa flessibilita nell’orga-
nizzazione in assenza di welfare
aziendale; stipendi non in linea
con i contratti di lavoro sotto-
scritti e con le norme di legge;
non sone garantiti percorsi di
carriera e opportunita di cresci-
ta. Il quadro lascia presagire il
progressivo declino della sanita
universalistica. Il livello attuale
delle uscite dei medici(pensiona-
menti e dimissioni) é di circa 7
mila specialisti ogni anno, l'at-
tuale capacita formativa ¢ intor-
no a 6 mila e solo il 65% accette-
rebbe un contratto conil Ssn» av-

verte Palermo. «Negli anni
2009-2019 - la denuncia di Cimo
Fesmed - abbiamo perso 11.600
strutture complesse e semplici;
il nuovo contratto di lavoro con-
sente diavere incarichi di altissi-
ma professionalita solo nella mi-
sura del 10%. Ma proliferano i di-
rettori assistenziali, vedi Emilia
Romagna, i manager che affian-
cheranno i direttori di diparti-
mento, vedi Liguria, o i direttori
generali, vedi Lombardia».

LA FONDAZIONE GIMBE ha fatto i
conti: «Nel decennio 2010-2019
il Ssn ha avuto 8,2 miliardi, infe-
riore al miliardo I'anno, ulte-
riormente eroso dall’inflazio-

Anaao Assomed:
«Negli ultimitre
anni si sono persi
quasi 21mila
camici bianchi»
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ne. Dalla Legge di bilancio 2020
sivede il cambio di marcia: 2 mi-

liardi per il 2020, un ulteriore
miliardo e mezzo per il 2021 e,
soprattutto, I'eliminazione del
superticket. Poi ci sono stati ide-
creti straordinari per il Covid
che hanno portato nelle casse 9
miliardi e 183 milioni. Nel Def
abbiamo 130 miliardi nel 2025
ma se la pandemia non mollera
la presa non basteranno. Rispet-
to al 2020-2022, per gli anni

2023-2025 si prevede una ridu-
zione del rapporto spesa sanita-
ria-Pil dal 6,6% al 6,2%».

IL MINISTRO SPERANZA: «] tetti di
spesa sono un disastro a cui por-
re rimedio, il Ssn va rafforzato.
Vanno bene le case di comunita
ma lo studio di medicina genera-
le éirrinunciabile. Peril persona-
le, avremo difficolta per i prossi-
mi 2, 3 anni poi, grazie agli inve-
stimenti, la situazione cambie-
rav. Ma il presidente della Confe-
renza delle Regioni Fedriga am-
mette: «Ci sono le risorse per co-
struire gli ospedali e le Case di co-
munita, ma servono risorse
strutturali per riempire quelle
strutture. I fondi per la Sanita
non sono sufficientis.
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iL VIA LIBERA IN CDM

Riforma Sanita
territoriale:
avanticon Dpcm

Lariforma della Sanita territo-
riale, uno dei milestoneda
raggiungere entro giugno, va
avanti anche dopolanuova
mancata intesadiieriin Stato
Regioni dopo quelladimeta
marzo. Il Governo ieriseraha
varato un Dpcm che autorizza
difatto il decreto Mef-Salute
che conterralariformache
portacon sé 8 miliardi diinve-
stimenti: dalle case di comunita

alle cureacasa. Contraria
ancora unavoltala Campania
chechiede garanzie sul perso-
nale per dare corpo allariforma.
—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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TESTO DISCUSSO
ALLA CAMERA

Surrogata, nella legge
sara reato universale

ROBERTA D'ANGELD

trattare i temi sensibili e

ancoraunavoltalamag-
gioranza larga che sostiene il
governo Draghi si spacca. E,
a partele divergenze trasver-
salineglischieramenti, che si
riaffacciano ogni volta che si
tratta di questioni etiche, co-
me gia in passato, si ripropo-
ne alla Camera la divisione
sull "utero inaffitto", dopola
presentazione di due testi ab-

I I Parlamento torna a

binati di Giorgia Meloni e
Mara Carfagna, per estende-
re il reato, gia previsto in Ita-
lia, anche ai casi di gravidan-
za surrogata all’estero. Men-
tre la maggioranza cerca una
mediazione sulla scelta dei
relatoriin Senato perlalegge
sul fine vita.

Utero in affitto. A Montecito-
rio si lavora in commissione
Giustizia, che ieri ha adottato
come testo base quello della
leader di Fratelli d'Italia, non
troppo dissimile da quello
della ministra per il Sud. Li-
dea &, appunto, di perseguire
l'utero in affitto come reato u-
niversale, e quindi punibile

D’Angelo a pagina 12

nel nostro Paese anche se la
pratica si & svolta all’estero. A
giorni partira ufficialmenteI'i-
ter, ma gia la tensione ¢ alle
stelle. «E un primo importan-
te passo, ottenuto grazie al la-
voro e alla determinazione di
Fdi in commissione, per arri-
vare alla modifica della legge
40» sulla procreazione medi-
calmente assistita, rivendica
Giorgia Meloni, ringraziando
«i colleghi di centrodestra che
su questo tema hanno dimo-
strato unita e compattezza».
Fi, Lega e i centristi della coa-
lizione di Meloni sono infatti
determinati a rimettere ma-
no al tema, dopo i molti casi,
sanati dai giudici, di mater-
nita surrogate effettuate all’e-
stero. L'utero in affitto, dice
ancoralaleaderdi Fdi, «& una
pratica che trasforma la vita
in una merce e umilia la di-
gnita delle donne».

Un testo analogo era stato
presentato da Mara Carfa-
gna, che ¢ comunque sod-
disfatta di vedere riaperto il
capitolo. «Il voto della com-
missione Giustizia sul testo
base che riconosce come
reato universale la mater-
nita surrogata & un passo a-
vanti a tutela della dignita

delle donne e dei diritti in-
derogabili dell’essere uma-
no —commenta -. A chi di-
ce che questa norma e di-
scriminatoria verso la co-

munita Lgbt ricordo che la
gravidanza non € una mer-
ce e i corpi delle donne, co-
me quelli di chiunque altro,
nonsono oggettidilibero u-
tilizzo». A questo punto,
continua, «chiunque li ridu-
caa tali, omosessuale o ete-
rosessuale che sia, deve sa-
pere che la legge italiana lo
sanzionera, ovunque abbia
commesso il suo reato».

E mentre nel Pd c’e chi assi-
cura che il partito ha votato
compatto contro la proposta,
fuori dal Parlamento insorge
I’Associazione Luca Coscioni
che parla di «testo propagan-
distico» . Mentre, al contra-
rio, Domenico Menorello
(coordinatore dell'agenda
pubblica "Ditelo sui tetti")
sottolinea che «il laicato cat-
tolico se sta unito sulle ragio-
ni a difesa dei pili deboli pud

Lutero in affitto «reato universale»
Siin commissione al testo Meloni
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=




ancora inciderel».

Fine vita. Il provvedimento
sollecitato dalla Consulta &
stato assegnato alle commis-
sioni Giustizia e Sanita del Se-
nato. E il primo scontro si
consuma sulla scelta del re-
latore: il leghista Simone Pil-
lon non piace al centrosini-
stra. Ma non vain porto nep-
pure l'opzione dei presiden-
ti delle due commissioni An-

Ay

namaria Parente (Iv) e Andrea
Ostellari (Lega). Il compro-
messo si dovrebbe raggiun-
gere sulla nomina di quattro
relatori, tra cui lo stesso Pillon
e probabilmente Maria Riz-
zotti di Fi, Caterina Biti del Pd
e per M5s Alessandra Maio-
rino. Ma se ne riparlera la
prossima settimana. Con 'o-
biettivo di arrivare a una leg-
ge entro l'estate.

_PARLAMENTO

La proposta alla
Camera abbinata a
quella di Carfagna

Subito torna

la tensione tra

gli schieramenti,
che si dividono
sulla maternita
surrogata

E al Senato ben
quattro relatori per
il suicidio assistito




la Repubblica
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NEL REGNO UNITO OLTRE CENTO CASI

“Bimbi indeboliti da mascherine e lockdown”

L'ipotesi degli scienziati sulla nuova epatite

dal nostro corrispondente
Antonello Guerrera

LONDRA — Non ci sono ancora cer-
tezze, un’inchiesta internazionale
¢in corso e si naviga nel campo del-
le ipotesi. Ma i casi di epatite acuta
nei bambini, in aumento in Euro-
pa, secondo alcuni scienziati bri-
tannici potrebbero — condizionale
d’obbligo — essere legati al Covid. O
ailockdown degli ultimi due anni.
Una cosa é certa. I recenti, gravi
casi di epatite nei bambini, che nel
Regno Unito sono gia arrivati a 108
e in Italia sembrano essere almeno
quattro, “sono inusuali” per gli
esperti britannici. Al momento
non sembrano legati a virus dell’e-
patite gia in circolazione. Tra gli
studiosioltremanica sta crescendo
dunque il sospetto che siano causa-
ti da adenovirus, un tipico virus
che generalmente provoca inno-
cui raffreddori o diarrea negli adul-
ti. E che pero, in rari casi, puo cau-
sare problemi pit gravi, soprattut-
to gastrointestinali, nei pit piccoli.
Ora, secondo “The I (media nato
dall'Independent), & possibile che
la scarsissima esposizione della po-
polazione ai virus pitt comuni cau-
sa lockdown e restrizioni anti coro-
navirus degli ultimi due anni, abbia-
no fatto si che i bambini, tra gli al-
tri, possano aver sviluppato basse
difese immunitarie. Difese ora pro-
babilmente insufficienti ad affron-
tare la riapertura delle societa e la
nuova circolazione di molti virus.
Secondo questa ipotesi e in un tale
scenario, I'esposizione meno pro-

Studio inglese rivela:
“Anticorpi meno forti
per colpa di restrizioni
e protezioni”
Ma gli esperti sono divisi:
non ¢i sono certezze

tetta ad adenovirus potrebbe esse-
re stata una causa primaria per l'e-
splosione di casi di epatite acuta
nei bambini, per cui sinora circa
uno su dieci ha avuto bisogno di un
trapianto per sopravvivere.

Il quotidiano britannico cita uno
studio pubblicato sullarivista medi-
ca “Eurosurveillance” lo scorso 14
aprile, in cui si analizza questa rara
epatite acuta rilevata per la prima
volta in marzo in Scozia. Dove sono
stati registrati 14 casi in poco pit1 di
un mese, mentre in media quelli di
origine sconosciuta non arrivano a
5all’anno: «In questo momento», si
legge nel paper, «l'ipotesi pit plau-
sibile sembra essere legata all’ade-
novirus», cui & risultato positivo il
77% dei bambini colpiti da epatite
acuta oltremanica. Concorda Mee-
ra Chand, responsabile infezioni
Ukhsa, I'agenzia responsabile della
sanita pubblica.

Di qui, saremmo di fronte a due
possibilita. La prima: «Una varian-
te con una sindrome clinica diffe-
rente o che gia circolava in passa-
tow, si legge in “Eurosurveillance”,
«ma che ora sembra avere conse-
guenze peggiori per i bambini con
meno difese immunitarie. Se cosi
fosse, cid potrebbe essere causato
da lockdown e distanziamento du-
rante la pandemia». 11 professor
Graham Cooke, esperto di malattie
infettive all'lmperial College di
Londra, ha notato come i casisiano
esplosi quando sia il Covid che I'a-
denovirus circolavano in quantita
elevata, a inizio 2022: «i possibile
che quest’'ultimo possa essere la

causa della recente epatite acuta,
ma siamo ancora nel campo dell’i-
potesi».

L’altra strada sondata dagli
scienziati britannici rimanda di-
rettamente al Covid. Una possibi-
le modifica del genoma dell’ade-
novirus (utilizzato tra I’altro an-
che per vaccini anti Covid come
AstraZeneca e Sputnik) causata
da una precedente o contempo-
ranea infezione da coronavi-
rus? Oppure, altra ipotesi, gli ef-
fetti a lungo termine del cosid-
detto “Long Covid”, ancora par-
zialmente sconosciuti? In ogni
caso, gli scienziati inglesi sem-
brano certi: I'epatite acuta non
sembra aver alcun legame con i
vaccini anti Covid. Difatti, poi-
ché oltremanica si vaccina dai
12 anni in su, nessuno dei 108
bambini colpiti da epatite acu-
tanel Regno Unito era stato vac-
cinato. ererocuzione miservata

75.020

| cor tagi
Eil numero dei casiregistratiieri
in Italia. | morti sono stati166




Enza Cusmai
MW E scattata anche in Italia
un'indagine a tappeto in tutti i
centri epatologici pediatrici do-
po l'ondata di epatite acuta che
in Gran Bretagna ha colpito ben
108 bambini. Per il momento i
casi riscontrati in Italia sarebbe-
ro quattro, Ma il Centro europeo
per il controllo delle malattie ha
gia segnalato 74 casi di questa
patologia dall'inizio dell'anno,
che non & comune nei piccoli e
di cui non si conosce bene 1'ori-
gine. Le segnalazioni arrivano
da Danimarca, Paesi Bassi, Spa-
gna. Mentre in Alabama, negli
Stati Uniti, si sono registrati 9 ca-
si di epatite acuta tra bambini di
eta compresa tra 1 e 6 anni.
Dall'indagine dell'Ecdc la
maggior parte dei bambini che
ha contratto questa forma di epa-
tite non ha manifestato febbre.

INDAGINE
Al via su tutti
| centri
cpatologici
pediatrici
I@aliani,
pervalutare
l'eventuale
aumento

di casi di
epatiti acute
con cause
sconoscidte

il Giornale
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Nuova epatite dei bimbi:
screening in tutta Italia
«Malattia da lockdown»

Accertati 4 casi, l'ipotesi di un adenovirus
Londra: «Sistema immunitario indebolito»

Parecchi di loro, perd, sono stati
costretti al ricovero in ospedale
e per qualcuno si & reso necessa-
rio un trapianto di fegato, che ha
permesso di evitare conseguen-
ze gravi (¢ accaduto sei volte nel
Regno Unito, due in Alabama e
uno in Spagna). In alcuni casi, i
piccoli hanno avuto problemi ga-
strointestinali nelle settimane
precedenti la comparsa della
malattia, con dolori addominali,
vomito e diarrea, che li hanno
colpiti alungo prima che arrivas-
se I'epatite. In base alle statisti-
che, poi, emerge che i bimbi so-
no molto piccoli, sotto i cinque
anni, si pitt colpiti da questa for-
ma di epatite, mentre i grandi
sembrerebbero soffrirne meno,
anche se si sono registrati episo-
di in ragazzini di 12 o 13 anni.

L'elemento insolito riguarda la
difficolta nello scoprire le cause
di questo fenomeno, visto che
nonostante siano state fatte ac-
curate indagini tossicologiche
su cibo e bevande consumate
dai pazienti e sulle loro abitudi-

ni alimentari, non si & riusciti a
trovare alcun legame tra i casi.
Esistono anche altre vie per con-
trarre l'epatite, come ad esem-
pio gli adenovirus, infezioni vira-
li comuni nei bambini, al punto
che secondo le statistiche ogni
piccolo ne ha almeno una prima
dei dieci anni.

Si tratta dunque di capire cosa
stia scatenando questa ondata
di epatite tra i piut piccoli. C'&
un'inchiesta internazionale in
corso volta ad accertare cosa ha
provocato tutti questi casi ma,
in attesa dei risultati (tra sette
giorni) per ora circolano varie
ipotesi.

Si ipotizza che la causa delle
nuove epatiti sia una variante
nuova di adenovirus. Qualche
specialista ha anche azzardato
che si tratti di una combinazio-
ne con il Covid, ma non ci sono
conferme al proposito. Mentre &
certo che non ci siano legami
con il vaccino, visto che nessu-
no dei bambini con diagnosi di
epatite nel Regno Unito aveva ri-

‘\i&'- »y

cevuto una vaccinazione anti Co-
vid. Ma diversi scienziati britan-
nici sono sempre pilt convinti
che ci sia un possibile collega-
mento con la pandemia e il con-
seguente lockdown: per due an-
ni i bambini sono stati limitati
nelle interazioni sociali ed han-
no indossato la mascherina. Li-
mitando la risposta immunita-
ria dell’organismo si & venuto a
creare un calo delle difese che
ora si stanno rivelando insuffi-
cienti per affrontare la nuova fa-
se di convivenza con il covid e
con la ripresa della circolazione
di tanti altri virus.




~ibero

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Arriva il farmaco

Pillola anti-Covid
C’e, non per tutti
MASSIMO SANVITO

Paxlovid é arrivato in farma-
cia. La pillola anti-Covid &
sugli scaffali pronta a essere
acquistata da chi si sente il
virus in corpo senza costi a
carico e senza aggravi per il
sistema sanitario naziona-
le. Mal di gola, (...)

segue —> apagina 15

Il farmaco che blocca l'infezione sul nascere

La pillola anti-Covid ora c’e
Ecco chi e come puo averia

Il Paxlovid, gratuito con prescrizione medica, va preso entro 5 giorni dalla scoperta della positivita
Ne hanno diritto i pazienti considerati fragili: over 60, diabetici, cardiopatici, malati cronici, obesi

seque dalla prima
MASSIMO SANVITO

(...) raffreddore, qualche li-
nea di febbre: per fare effet-
to, va presa entro cinque
giomi dal primo sintomo. 11
primo step, perd, & la prescri-
zione del medico di base,
che prima di compilare la ri-
cetta elettronica dovra esclu-
dere eventuali controindica-
zioni con altri farmaci assun-
ti dal paziente. A occuparsi
della distribuzione sono di-
rettamente i farmacisti e i
grossisti grazie al protocollo
d’'intesa tra ministero della
Salute, Agenzia italiana del
farmaco, rete delle farmacie
(Federfarma, Assofarm e
FarmacieUnite) e distributo-
ri farmaceutici (Federfarma
Servizi e Adf).

Ma cos'’e Paxlovid? Un far-
maco anti-virale, sviluppato
da Pfizer, che se-
condo i risultati
preliminari otte-

nuti alla fine dello
scorso anno e in
grado di ridurre i
rischi di ospedaliz-
zazione e morteri-
spetto al placebo.
Sempre che sia
somministrato
per tempo. «Paxlo-
vid e indicato per
il trattamento di
pazienti  aduld
che non necessita-
no di ossigenotera-
pia supplementa-
re e che sono aele-
vato rischio dima-
lattia grave, come per esem-
pio i soggetti affetti da pato-
logie oncologiche, malattie
cardiovascolari, diabete mel-
lito non compensato, bron-
copneumopatia cronica e
obesita grave», ha spiegato
I'Aifa. Oltre che dai medici
di medicina generale le pre-
scrizioni potranno essere
messe nero su bianco anche
da tutti i centri specialistici
Covid-19 individuat dalle

Regioni e monitorate dal re-
gistro dell’agenzia del farma-
co.

INTERVENTO TEMPESTIVO

Molto soddisfatto il presi-
dente nazionale Federfar-
ma, Marco Cossolo: «Le far-
macie dimostrano, ancora
una volta, di operare con
grande senso di responsabi-
lita nei confronti della collet-
tivita e hanno sempre rispo-
sto puntualmente ai nuovi
bisogni di salute emersi nel-




le varie fasi della pandemia.
Ora sono pronte a garantire
gratuitamente la dispensa-
zione del Paxlovid, per assi-
curare la tempestivita del
trattamento con gli antivira-
li orali, rivelatasi fondamen-
tale per il buon esito della

cura». Non proprio dello
stesso avviso il direttore del-
la clinica di malattia infetti-
ve del Policlinico San Marti-
no di Genova, Matteo Bas-
setti: «Secondo me alla fine,
paradossalmente, ci saran-
no meno  prescrizioni
dell'antivirale Paxlovid dal
medico di famiglia. Questo
perché prima dell’ok dell’Ai-
fa si era fatta squadrain alcu-
ne sedi tra medici di fami-
glia e ospedali. Ora evidente-

CONTROINDICAZIONI
Prima di compilare

la ricetta elettronica,

il medico di base
dovra escludere

eventuali

controindicazioni
con altri farmaci
assunti dal paziente

GENTRI REGIONAL

mente, sapendo che questi
potranno prescrivere I'antivi-
rale, verra meno questa
squadra. Una delle tante co-
se fatte male in Italia, pur-
troppo».

QUALCHE PERPLESSITA

Tra i medici di base, infat-
ti, serpeggiano diverse per-
plessita. Perché le ricette de-
dicate a Paxlovid temono
possano rallentare ancora
di piti la macchina operati-
va. Burocrazia, maledetta
burocrazia. La sfilza di infor-
mazioni che dovranno com-
pilare riguardo al piano tera-
peutico, infatti, & abbastan-
za lunga. Prima se ne occu-
pavano i colleghi che lavora-
no negli ospedali, ora rica-

Le prescrizioni
potranno essere
rilasciate anche
da tutti i centri
specialistici Covid
gia individuati
dalle Regioni

ibero

dra tutto sui medici di fami-
glia che ancora una volta do-
vranno trasformarsi in pas-
sacarte. Qualche dubbio
Bassettilo ha anche sull"utili-
ta della pillola. «Mi auguro
che questi farmaci saranno
prescritti con appropriatez-
za. Ad oggi non sono stati
usati molto perché i casi do-
ve usarli sono veramente po-
chi».

E quali sono? Le linee gui-
dadell’Organizzazione mon-
diale della sanita sono chia-
re e raccomandano “forte-
mente” 'uso di Paxlovid per
casi non gravi ma a pit alto
rischio di ricovero come gli
anziani, gli immunosoppres-
si einonvaccinati. Assoluta-
mente sconsigliato invece
per i casi a basso rischio e

PAXLOVID™
150 mg + 100 mg
film-coated tablets

30 film-coated tablets

y 2OPEO732133) tablets ang 10 ritonavir tabiessy

La confezione del Paxlovid, il farmaco anti-Covid

PF-07321332 and ritonavir

per chi ha preso il covid con
un'alta carica virale perché,
al momento, non ci sono da-
ti sperimentali a riguardo.
Sul British Medical Journal,
idati di due studi che hanno
coinvolto 3.100 pazienti han-
no evidenziato la “certezza
moderata” che nirmatrel-
vir-ritonavir, i principi attivi
della pillola anti-Covid, ab-
biano ridotto i ricoveri ospe-
dalieri: 84 in meno ogni mil-
le pazienti.




Dir. Resp.:Matteo Fago

Fareiconticon il Long covid

Inn base ai dati Oms almeno 4 milioni di italiani guariti dal Covid stanno alfrontando
o hanno affrontato una serie di sintomi corvelati all‘infezione polmonarve. Aleuni di questi

possono essere altamente invalidanti specie nel pazienti piit vulnerabili

di Lorenzo Fargnoli

na nuova fase di convivenza con il virus
Sars-Cov-2 & iniziata nei Paesi dove la vac-
cinazione ¢ in fase avanzata, Italia compre-
sa, Sebbene la variante Omicron sia dieci
volte piti contagiosa della Delta, grazie so-
prattutto alla campagna vaccinale la percentuale di
ricoveri si ¢ dimezzata rispetto a un anno fa (come
emerge da un preprint pubblicato su 7he Lancet nelle
scorse settimane su uno studio basato in Gran Bre-
tagna). Con Pattenuarsi della situazione di emergen-

za i sistemi sanitari possono finalmente “respirare”,
tuttavia bisogna fare i conti con una tematica legata
alla pandemia che molti infettivologi concordano
nell'affermare essere il nuovo punto critico della lot-
ta al coronavirus: il Long covid, vale a dire, secondo
la definizione dell'Istituto superiote di sanita, quella
condizione caratterizzata da segni ¢ sintomi causati
dall’infezione di Sars-Cov-2 che continuano o si svi-
luppano dopo quattro settimane dalla fase acuta.

Si tratta di una vera e propria patologia il cui pos-

sibile impatto socio sanitario non va sottovalutarto,
dato che pud colpire fra il 20% e il 30% dei pazienti
guariti dal Sars-Cov-2 e in alcuni casi pud manife-
stare sintomi persistenti anche per nove mesi (secon-
do i dati dell'Organizzazione mondiale della sanita).
Questo significa che in Italia potrebbero essere alme-
no 4 milioni le persone che stanno soffrendo o hanno
sofferto di una qualche forma di Covid lungo (Lc).
I sintomi fino a oggi classificati pit frequentemen-
te sono nebbia mentale, affatica-

mento o difficolta respiratorie con

conseguenze anche invalidant

che si ripercuoteranno sulla qua-

litd della vita dei pazienti Lc e di

conseguenza sulla sanita pubblica.

Ma la verita, a oltre due anni dal-

lo scoppio della pandemia, ¢ che

quasi tutti i ricercatori concor-

dano sul fatto che di Long covid

ne sappiamo ancora troppo poco.

Come mai?

Uno dei motivi va ricercato nel fattore tempo. Lar-
co temporale in cui la sindrome si manifesta ¢ mol-
to lungo e per analizzarla servono un tempo e de-
gli strumenti adeguati. Un altro fattore non meno
importante ¢ rappresentato dall'ampio ventaglio di
sintomi classificati fin qui. Secondo I'Oms sarebbero
oltre 200, e anche qui si capisce quanto sia complc&
so dal punto di vista scientifico procedere con le ne-
cessarie verifiche. Una ricerca italiana dell'Universita
di Firenze e dell’Azienda ospedaliera universitaria
di Careggi, che sara presentara il 23 aprile al Con-

gresso europeo di Microbiologia clinica e malattie
infettive di Lisbona, ha provaro a fare chiarezza. In
questo studio, i ricercatori hanno condotto un'ana-

lisi retrospettiva su 428 pazienti trattati presso I'am-
bulatorio post-Covid dell'Ospedale universitario di
Careggi. Circa tre quarti dei soggetti coinvolti hanno
riportato almeno un sintomo persistente. Su tutti
prevalgono la mancanza di respiro e I'affaticamento
cronico, con circa il 35% dell'incidenza, seguiti da
problemi di sonno (16%), problemi visivi (13%),
infine nebbia cerebrale. Le analisi statistiche inoltre
suggeriscono che per le persone con forme piti gravi
di Sars-Cov-2, che richiedeva-
no farmaci immunosoppresso-
ri, la probabilita di sviluppare
Le & sei volte maggiore rispetto
a chi lo ha contratto in forma
lieve; anche chi ha avuto biso-
gno di un supporto di ossigeno
¢ a forte rischio di Le: 40% di
probabilita in piti. Data la pro-
vata capacita dei vaccini di ri-
durre drasticamente i casi gravi
e le ospedalizzazioni da Covid, per proprieta transi-
tiva il loro mantello protettivo dovrebbe estendersi
anche contro le sintomatologie da Long covid. Ma se
questi erano dati pill 0 meno conosciuti dalla comu-
nita scientifica, altre misure venure alla luce hanno
stupito i ricercatori di Firenze. Secondo quanto han-
no potuto rilevare, le donne hanno quasi il doppio
delle probabilita di riferire sintomi da Covid lungo
rispetto agli uomini. In generale, se da un lato non
si sono ancora comprese le cause di queste differenze
epidemiologiche, dall’altro, un elemento interessante
¢ emerso dall’analisi dei dati scatistici: sintomi diversi
di Lc in base alla variante Covid dominante in un
determinato periodo. Comparando i dati della prima
e seconda ondata (marzo/dicembre 2020) con quelli

segnalati dai pazienti infetti tra gennaio e aprile 2021
(variante Alfa), si ¢ scoperto che dopo aver contratto
il Sars-Cov-2 “originale” i sintomi Lc pil frequenti
erano perdita dell'olfatto, difficolta a deglutire e pro-
blemi di udito. Con I'affermarsi della variante Alfa a
prcva!crc sono stati dolori muscolari, insonnia, neb-
bia cerebrale e ansia/depressione. Un altro studio ad
ampio spettro pubblicato su Nature ¢ basato su ben
500mila pazienti-Covid nel Regno Unito ha cercato
di comprcndcrc anch’esso mcglio le cause e la distri-
buzione del Long covid. Tutti i partecipanti hanno




left

ricevuto per posta un kit che includeva un test ra-
pido autosomministrato per valutare la presenza di
anticorpi dopo di che si son dovuti collegare a un
video online per completare un sondaggio. Anche in
questo caso le donne sono risultate le piti colpite dal
Long covid. Ma & anche emerso che c’¢ un fattore
di natura sociale che puo incidere sulla persistenza
di questa patologia. La difficolta di accesso ai presidi
sanitari a causa di povertd o basso reddito & stata in-
fatti messa in correlazione dai ricercatori britannici
a una durata dei sintomi di Lc di almeno 12 setti-
mane dopo la guarigione dal Covid. A conferma che
le diseguaglianze sociali e le difficolta di accesso alle
cure (dove la sanita privata prevale o dove la sanita
pubblica territoriale non & sufficientemente presente)
sono tra i fattori di rischio principali da combattere
nella “gucrra" alla pandcmia.

Un altro elemento di incertezza rispetto al Long co-
vid riguarda le sue cause. I ricercatori concordano
sulla multifattorialita da individuare nei danni pro-
vocati dalla risposta immunitaria del paziente e dalle
inflammazioni croniche generate dalla replicazione
del virus.

In una delle ultime ricerche pubbiica{c, anche questa

su Nature, condotta presso il Tulane national primate
research center di Covington in Louisiana, si eviden-
ziano gravi inflammazioni e lesioni cerebrali (inclusi
neuroni danneggiati o morti) compatibili con una
riduzione dell'aflusso di sangue e ossigeno al cervello
e piccole emorragie in primati colpiti da Covid-19

1123 aprile a Lisbona
viene presentato uno
studio italiano che ha
catalogato i sintomi piu
frequenti di Long covid

anche senza sintomi respiratori signiﬁcativi. Un qua-
dro dclinico che potrebbe dare una spiegazione ai sin-
tomi di natura neurologica come il declino cognitivo,
la nebbia cerebrale o la perdita dell’olfatto. Un altro
studio dell'Ospedale universitario Germans Trias i
Pujol di Badalona in Spagna sembra invece spiega-
re con un danneggiamento del nervo vago sintomi
come tachicardia, vertigini, ipotensione e problemi
di deglutizione. Questo nervo, uno dei pit lunghi
del corpo umano, ha svariate funzionalira, innervan-
do cuore, poimoni, intestino e una serie di muscoli,
come quelli che controllano la capacita di deglutire.
Nei 350 pazienti con Long covid presi in esame dai
ricercatori spagnoli il 66% aveva sintomi indicativi
di danno del nervo vago ¢ in 20 il danno al nervo era
ben visibile con una normalissima radiografia.

Ma come si possono tradurre questi studi in cure effi-
caci? La verita ¢ che molto probabilmente non ci sara
una cura o una soluzione immediata come & stato
per l'infezione acuta da Covid, Ma anche se gli studi
non si traducono immediatamente in trattamenti, &
importante capire come funziona una malattia e chi
ne ¢ colpito, soprattutto per una condizione com-
plicata come il Long covid. Le ricerche fino a oggi
pubblicate consigliano I'esistenza di diversi sottotipi
e cid potrebbe portare a un'assistenza ai pazienti per-
sonalizzata quasi impossibile da ottenere in un ospe-
dale ma ottenibile attraverso un sistema di medicina
territoriale vicino al malato.




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La decisione del Consiglio di Stato

«Lapillola

dei cinque
giorni dopo
senza ricetta
alle minorenni»

evitare una gravidanza

indesiderata puo continuare
ad acquistare «ellaOne», la pillola
dei 5 giorni dopo, senza obbligo di
prescrizione medica. Lo ha stabilito
il Consiglio di Stato confermando la
decisione del Tar del Lazio di
maggio 2021 che rigettava il ricorso
di alcune associazioni tra cui Medici
cattolici italiani, Family day,
Associazione pro vita e famiglia e
Movimento per la vita italiano.
I giudici di Palazzo Spada hanno
respinto le motivazioni che avevano
condotto al ricorso: ossia il rapporto
tra consenso informato, i farmaci e
la differenza tra farmaco abortivo e

C hi ha meno di 18 anni e vuole

contraccettivo. Per il Consiglio di
Stato «il farmaco ellaOne non deve
essere confuso con il regime
farmacologico usato per
I'interruzione volontaria della
gravidanza. Il meccanismo d’azione
della pillola dei 5 giorni dopo &
antiovulatorio, vale a dire che agisce
prima dell'impianto dell'embrione.
Nessuna violazione della normativa
sull'interruzione volontaria di
gravidanza ¢ quindi configurabile».
Maria Rosa Pavia

0 RIPRODUZIONE RISERVATA




Visite e consulti g

ROMA Per ridurre le liste di attesa
per le visite mediche, allungate a
dismisura a causa della pande-
mia, servira ancora molto tempo.
Ma grazie alla Giornata Naziona-
le della Salute delle Donne - isti-
tuita nel 2015 e promossa dalla
Fondazione Atena onlus con il
Ministero della Salute - molte
donne potranno prenotare per-
corsi di screening e ricevere con-
sulti in circa 300 ospedali in tutta
Italia. Quest'anno, testimonial
della Giornata é il tennista Mat-
teo Berrettini; madrina, l'attrice
Rocio Muiioz Morales. «La salute
delle donne ¢ il paradigma dello
stato di salute dell'intera popola-
zione, come ha dichiarato I'Orga-
nizzazione mondiale della Sanita
- spiega Carla Vittoria Maira, pre-
sidente di Atena Donna e ideatri-
ce della Giornata Nazionale - Si-
curamente ¢ ormai un’opinione
acquisita che tutti gli aspetti bio-
logici che definiscono il sesso, il
genere, siano determinanti per la
salute, e non possono essere tra-
scurati né nell’applicazione quoti-
diana, né nella medicina, né tanto
piu nella ricerca scientifica».

Che la prevenzione sia l'unica
strada possibile per arrivare a
diagnosi precoci ed intervenire
per evitare percorsi terapeutici
lunghi e spesso difficili da supera-
re, le donne cominciano a pren-
derne consapevolezza. Ma non
sempre € possibile accedere a
centri multispecialistici.

ILPROGETTO

«Proprio per questo - anticipa la
presidente di Atena Donna - ho
proposto l'istituzione a Roma,
sull'esempio del Brigham and
Women Hospital di Boston, di un
Women Hospital, interamente

1 Messangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L'EVENTO

dedicato alla medicina di genere
e a percorsi diagnostici e terapeu-
tici di prevenzione e cura», [l Wo-
men Hospital si occupera della
prevenzione e della cura delle pa-
tologie che colpiscono le donne.
«Questo ospedale - spiega Carla

Vittoria Maira - che ci auguriamo
possa realizzarsi in tempi brevi,
sara dedicatoalle patologie relati-
ve al seno, all'utero, alle ovaie o a
quelle legate ai disturbi dell'ali-
mentazione, all’'osteoporosi, alle
malattie cardiovascolari e i pro-
cessi neurodegenerativi. Si occu-
pera della maternita, dalla ripro-
duzione fino ai disturbi post par-
tum e della menopausa».

Il Women Hospital mettera in
rete con glialtri centriin Europai
risultati delle ricerche, con studi
di sperimentazione e analisi
dell’efficacia (in fase 1 e 2). Tra i
componenti del Comitato promo-
tore, Elisabetta Belloni, Giampie-
ro Massolo, Mara Carfagna, Clau-
dio Descalzi, Pietro Salini, Marta
Cartabia, Paola Severino, France-
sco Starace, Giovanni Malago,
Giovanni Scambia e Ornella Bar-
ra. «Sara un polo di attrazione
per le eccellenze in campo medi-
co che si occupano di salute fem-
minile a livello multidisciplinare
- rimarca l'ideatrice - E avra uno
spazio dedicato alle donne vitti-
me diviolenza». L'attenzione del-
la fondazione € rivolta anche alle
donne detenute.

«Proseguendo il percorso nato
da un protocollo d’ intesa tra Ate-
na Donna, il Ministero della Giu-
stizia e il Dap - spiega Carla Vitto-
ria Maira - lanciamo il progetto
Together che si sviluppera nei
prossimi due anni nelle case cir-
condariali. Prevede attivita di
screening anche per le donne ri-

A ROMA NASCERA

UN OSPEDALE
SPECIALIZZATO IN CURE
E PREVENZIONE

DELLE PATOLOGIE
FEMMINILI

Oggi la giornata della Salute delle donne
ratuiti in 300 ospedali

strette, che non possono acceder-
vi durante la Giornata Nazionale,
perché ogni donnaabbia le stesse
opportunita di fare prevenzio-
ne»,

LEATTIVITA

Intanto, oggi, per riflettere sulla
salute della donna e sulle politi-
che per il futuro, 'Associazione
Pre.zio.sa e la Fondazione Atena
hanno chiamato a raccolta a Ro-
ma, al Centro Studi Americani,
numerosi esperti. E previsto an-
che un intervento del ministro
della Salute Roberto Speranza.
Sabato 30 aprile, invece, a chiusu-
ra delle attivita dedicate alla pre-
venzione, la tradizionale Regata
Fiume in Rosa, organizzata da
Atena in collaborazione con la
Fondazione Severino, si svolgera
non soltanto nella Capitale, al Cir-
colo Canottieri Aniene, come di
consueto, ma in circa 30 citta, da
Nord a Sud. Alla regata partecipe-
ranno atlete provenienti dai di-
versi circoli insieme alle donne
che hanno dovuto affrontare pa-
tologie oncologiche e utilizzano il
canottaggio come forma di riabi-
litazione. Il messaggio rivolto a
tutte le donne é chiaro: «preven-
zione e sport rappresentano una
risorsa fondamentale per la salu-
te».

GraziellaMelina

AL VIA LA SETTIMA
EDIZIONE PROMOSSA
DALLA FONDAZIONE
ATENA ONLUS
TESTIMONIAL BERRETTINI
E ROCIO MUNOZ MORALES
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'Atlas’, primo database che aiuta
oncologi in cure mirate cancro

polmone

Gia oggi circa un terzo dei tumori del polmone si pud affrontare con un
approccio guidato dalla medicina di precisione: ricercando cioe target
molecolari per i quali sono stati sviluppati farmaci mirati. Un'opportunita
importante per i pazienti, che ha portato a un’efficacia superiore dei trattamenti
e a una migliore tollerabilita alle cure, garantendo lunghe aspettative di vita
per una malattia che fino a 15 anni fa aveva una prognosi decisamente
infausta. Come si pud dare I'opportunita a tutti i pazienti, indipendentemente
da dove vivono e vengono curati, di avere accesso a terapie innovative ed
efficaci come quelle a bersaglio molecolare? Un 'aiuto’ arriva da Atlas
(https://biomarkersatlas.com/), il primo database italiano che sistematizza le
informazioni relative alle mutazioni a carico di alterazioni molecolari che sono
biomarcatori predittivi positivi di risposta al trattamento nel tumore al polmone.

Realizzato da Medica editoria e Diffusione scientifica, con il patrocinio di
Walce Onlus, Atlas € uno strumento utile per i professionisti sanitari, che
possono comprendere il valore clinico di ogni singola mutazione e, di
conseguenza, per i pazienti che possono beneficiare delle cure piu adatte alla
loro condizione.

“Il mondo dell'oncologia di precisione e della profilazione molecolare si sta
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sempre piu arricchendo, la mole di informazioni da gestire € in rapida crescita,
con nuovi dati spesso in piccoli sottogruppi di pazienti € non noti a tutti gli
oncologi, soprattutto se si tratta di professionisti non dedicati specificatamente
al tumore polmonare. Una piattaforma come Atlas, che raccoglie informazioni
su alterazioni molecolari note e meno note, consente al clinico, al patologo e
al biologo molecolare di avere accesso a informazioni aggregate fornite da altri
centri italiani in modo rapido e semplice”, spiega Silvia Novello, professore
ordinario di Oncologia medica all'Universita di Torino € membro del board
scientifico della piattaforma.

Molte alterazioni molecolari che vengono oggi identificate e che verranno
descritte nel prossimo futuro - ricorda una nota - saranno percentualmente
rare, anche in una malattia con un’incidenza cosi elevata come il tumore
polmonare, che nel 2020 ha fatto registrare 41mila nuove diagnosi. Proprio su
queste alterazioni meno frequenti € importantissimo che chi fa la diagnosi e
chi prescrive la terapia possano confrontarsi con altri centri e possano farlo in
maniera rapida e semplice. “ll nostro database fornisce anche informazioni
cliniche associate a delle specifiche mutazioni e consente al medico di
indirizzare il paziente verso sperimentazioni adatte proprio a quel tipo di
tumore”, sottolinea Giancarlo Troncone, ordinario di Anatomia patologica
all'universita di Napoli Federico Il, anche lui nel board scientifico del progetto.
“Questo risulta essere un beneficio concreto per i pazienti”.

Oggi sono piu di 3.500 i dati inseriti nella piattaforma derivanti dai primi 7
centri oncologici coinvolti che, entro la fine del 2022, aumenteranno a piu di
20, garantendo una buona copertura del territorio nazionale. “Il nostro & un
progetto inclusivo e chiunque voglia associarsi € il benvenuto. In questo modo
stiamo cercando di ricostruire la fotografia della prevalenza delle mutazioni del
tumore al polmone, colmando un vuoto conoscitivo a livello nazionale. In altri
Stati europei, come la Francia, sono attivi database simili al nostro che
consentono di capire anche quanto siano diffuse le tecniche di profilazione
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genomica. Dato che, invece, in |talia ancora non abbiamo”, continua
Troncone.

La piattaforma ha quindi un importante valore di ricerca e ha gia portato a
pubblicazioni scientifiche su riviste indicizzate. “Il nostro sistema e stato
sviluppato seguendo i criteri di nomenclatura internazionali quindi i dati
possono essere messi a confronto con quelli di altre nazioni a scopo
scientifico, sempre nel rispetto della privacy dei pazienti. Alcune delle
mutazioni sono rare e solo raggiungendo un numero significativo di casi
possiamo ottenere indicazioni rilevanti”, spiega Umberto Malapelle, a capo del

laboratorio di patologia molecolare predittiva dell'universita di Napoli Federico
Il e membro del board scientifico di Atlas. Oggi la piattaforma si occupa di

tumore del polmone, ma in futuro potrebbe espandersi e raccogliere dati
relativi ad altri tumori solidi: I'ambizione & infatti quella di poter fare la
differenza in ogni caso in cui la presenza di alterazioni del Dna renda il
paziente eleggibile al trattamento con farmaci a bersaglio molecolare".
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Isegreti
delle ossa

Amber Dance, Knowable Magazine, Stati Uniti

Lo scheletro non serve solo a sostenere il corpo.
Le cellule ossee dialogano costantemente con gli
organi e gli altri tessuti e regolano alcune funzioni
biologiche essenziali per la sopravvivenza

e ossa: ci tengono in piedi,

proteggono i nostri organi

interni, ci permettono di

muovere gliarti e di solito

- ci impediscono di crollare

sul pavimento in una poz-

zanghera di carne. Quando siamo giova-

ni, crescono connoie superano facilmen-

te le fratture che ci procuriamo giocando.

Quando invecchiamo, tendonoa indebo-

lirsi e dopouna caduta possonorompersi

e perfino richiedere un sostituto mecca-

nico. E se facessero solo questo sarebbe
giatanto. Ma vanno oltre.

Le nostre ossa sono un eccellente ma-
gazzino di calcio e fosforo, minerali es-
senziali per far funzionare correttamente
nervie cellule. E ognigiornoilloro tessu-
to interno spugnoso, il midollo, sforna
centinaia di miliardi di cellule ematiche
- che trasportano|’ossigeno, combattono
le infezioni e coagulanoil sangue in caso
diferite - insieme ad altre cellule che for-
mano le cartilaginie il tessuto adiposo.

E non ¢ ancora tutto. Negli ultimi
ventanni, gli scienziati hanno scoperto
che le ossa partecipano a complesse con-
versazioni chimiche con altre parti del
corpo, tra cui reni, cervello, tessuto adi-
poso e muscolare, e perfino conimicrobi
dell'intestino. E come se improvvisa-
mente scoprissimo che i pilastri e le travi
dicasacomunicano con il tostapane.

Gliscienziati devono ancora decifrare
tuttiimodiin cuile cellule ossee inviano
segnali a vari organi e inferpretano e ri-
spondono ai messaggi molecolari prove-
nienti da altre parti del corpo. Ma stanno
gia iniziando a riflettere su come appro-
fittare di queste conversazioni cellulari

per sviluppare nuovi trattamentiin grado
di proteggere o rafforzare le ossa.

“E un campo di studi completamente
nuovo”’, dice Laura McCabe, una fisiolo-
ga della Michigan state university a East
Lansing, negli Stati Uniti. Le ricerche
svolte negli ultimi anni hanno convinto
gli scienziati che le ossa sono molto piu
dinamiche di quanto pensassimo, ag-
giunge.

Le ossa sono un tessuto eccezionale:
contengono non solo le cellule che co-
struiscono la matrice dura che da allo
scheletro la sua forza, ma anche cellule
che la disgregano, consentendo all’osso
dirimodellarsiman mano che unaperso-
na cresce e di ripararsi per tutta la vita.I
costruttoridelle ossa sono detti osteobla-
sti, mentre i demolitori si chiamano
osteoclasti. Quandol'equilibrio trale due
azioni ¢ sfasato, il risultato é troppo (o
troppo poco) tessuto osseo. Succede, per
esempio, nell’osteoporosi, una malattia
comune che indebolisce le ossa e si verifi-
ca quando la sintesi ossea non riesce a
tenere il passo con la degradazione del
vecchio tessuto.

Oltre a osteoblasti e osteoclasti, le os-
sa contengono un altro tipo di cellule, gli
osteociti. Queste cellule rappresentanoil
goper cento o pitdelle cellule ossee, ep-
pure non erano molto studiate fino a
vent’anni fa, quandouna biologa cellula-
re, Lynda Bonewald, comincio a interes-
sarsene. I colleghile dissero di non spre-
care il suo tempo, suggerendo che gli
osteociti probabilmente svolgevano solo
un ruolo banale, come rilevare le forze
meccaniche per regolare il rimodella-
mento delle ossa. O forse stavanoli e ba-
sta, senza fare niente dispeciale.

Bonewald, che oggi lavora alla India-
na university di Indianapolis, negli Stati
Uniti, decise di studiarli lo stesso. In ef-
fetti & vero che gli osteocitirilevanoil ca-
rico meccanico, come leie altriricercato-
riavrebbero accertato. Mafannomoltodi
pill. Recentemente Bonewald ha pubbli-
cato un articolo nell'’Annual Review of
Physiology sull'importanza degli osteo-
citiperireni, il pancreas e i muscoli.

La sua prima scoperta sulla
comunicazione degli osteociti
con altri organi, annunciata nel
2006, era che le cellule secer-
nonoun fattore di crescita chia-
mato Fgf23. Questa proteina poi
scorre nel flusso sanguigno fino ai reni.
Seil corpo hatroppo Fgf23-come accade
a chi ha una forma ereditaria di rachiti-
smo - i reni rilasciano troppo fosforo
nell’urina e il corpo comincia a rimanere
a corto di questo importantissimo mine-
rale. Traisintomi ci sono ossa molli, de-
bolezza o rigidita muscolare e problemi
dentali.

Pitto meno nello stesso periodo in cui
Bonewald indagava sugli osteociti, il fi-
siologo Gerard Karsenty cominciava a

studiare il possibile rapporto tra il rimo-
dellamento osseo e il metabolismo. Kar-
senty, che oggi lavora alla Columbia
university di New York, sospettava che i
due processi fossero correlati, perché di-
struggere e ricreare le ossa richiede mol-
taenergia.

In uno studio del 2000, Karsenty si
chiedeva se un ormone chiamato leptina
potesse essere illegame. Laleptina é pro-
dotta dalle cellule adipose ed ¢ nota so-




prattutto perché riduce I'appetito. Nella
storia evolutiva & emersa pitt o meno nel-
lo stesso periodo delle ossa. In esperi-
menti condotti sui topi, Karsenty aveva
scoperto che gli effetti della leptina sul
cervello rallentano il rimodellamento
delle ossa. Secondo Karsenty questo
avrebbe permesso alle prime creature
dotate di ossa di sospenderne la crescita
insieme all’appetito quando il cibo scar-
seggiava, risparmiando energia per svol-
gere le funzioni quotidiane.

Lasua équipe confermo questa ipote-
si facendo una radiografia della mano e
del polso di numerosi bambini che a cau-
sa diuna mutazione genetica erano privi
di cellule adipose, e quindi di leptina. I
radiologi, che non conoscevano I'eta dei
bambini, credevano che i soggetti fosse-
ro piuvecchi. Senza laleptina le loro ossa
si erano sviluppate piu in fretta, acqui-
stando caratteristiche tipiche di un’eta
pili avanzata, per esempio una maggiore
densita.

Funzioniimpressionanti
Le ossa quindi ascoltano gli altri organi,
ma nel 2007 Karsenty sostenne che han-
noanche qualcosa da dire sul modo in cui
ilcorpousal’energia. Scopri che i topipri-
vidiuna proteina fabbricata dalle ossa,
l'osteocalcina, avevano problemi a rego-
" lare ilivelli di zucchero nel san-
gue. Dopo altre ricerche, provo
che 'osteocalcina stimola la
fertilitamaschile influendo sul-
la produzione dell'ormone ses-
- suale, migliora 'apprendimen-
toelamemoriaalterandoilivelli dei neu-
rotrasmettitori nel cervello e aumenta
I'attivita muscolare durante I'esercizio

fisico.

E un numero impressionante di fun-
zioni per una sola molecola, e Karsenty
pensa che siano tutte legate a una rispo-
sta allo stress che 1 primi vertebrati —ani-
mali dotati di spina dorsale - hanno svi-
luppato per sopravvivere. Secondo lui gli
effetti dell’osteocalcina hanno permesso
ai primi vertebrati - maschi e femmine -

dirispondere alla presenza diun predato-
re elevando sia ilivelli di energia, grazie
aglieffetti del testosterone, sia la funzio-
ne muscolare. Sarebberostatiingrado di
fuggire e, in seguito, ricordare (ed evita-
re) il luogo dove avevano incontrato quel-
laminaccia.

Iricercatori dellaboratorio di Karsen-
ty condussero i loro studi su topi modifi-
catigeneticamente per abbassare il livel-
lo diosteocalcina, e molte équipe diricer-
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ca hanno replicato quei risultati in vari
modi. Ma alcuni laboratori statunitensie
giapponesi che lavorano con diverse li-
nee genetiche ditopi che non sintetizza-
no l'osteocalcina non hanno riscontrato
gli stessi effetti sulla fertilita, il metaboli-
smo degli zuccheri e lamassa muscolare.
Gli scienziati non sono ancora riusciti a
spiegare le differenze, e l'ipotesi della ri-
sposta al pericolo rimane piuttosto con-
troversa.

Che l'osteocalcina abbia svolto o me-
no I'importante ruolo ipotizzato da Kar-
senty nell’evoluzione dei vertebrati, que-
sti studi hanno spinto altri scienziati a
esaminare gli svariati modiin cuile ossa
ascoltano e parlanoal restodel corpo.

Bottaerisposta
E notoda tempo che ossa e muscoli, com-
pagni nel movimento, interagisconoa li-
vello fisico. I muscoli fanno leva sulle os-
sa, e quando diventano pit forti e pitt
grandi, le ossa rispondono alla maggiore
tensione diventando anch’esse piu gran-
diepiuforti. Questogli consente di adat-
tarsi alle esigenze fisiche diun animale,
in modo che muscoli e ossa possano con-
tinuare a lavorare insieme efficacemente.
Ma si ¢ scoperto che esiste anche
un’interazione chimica. Per esempio, le
cellule deimuscoli scheletrici sintetizza-
no una proteina, la miostatina, che gli
impedisce di crescere troppo. Negliespe-
rimenti condotti suiroditori, insieme alle
osservazionisugli esseri umani, iricerca-
tori hannoscoperto che lamiostatina tie-
ne sotto controllo anche la massa ossea.
Durante ’esercizio fisico, i muscoli
producono anche una molecola, I'acido
beta-amminobutirrico (Baba) che in-
fluenza la risposta lipidica e insulinica al
maggiore consumo di energia. Bonewald
ha scoperto che il Baba protegge gli oste-
ocitida pericolosi sottoprodottidel meta-
bolismo cellulare chiamati specie reatti-
ve dell’ossigeno (Ros). Nei giovani topi
immobilizzati - una condizione che nor-
malmente provoca l'atrofia di ossa e mu-
scoli - la somministrazione di pit Baba

manteneva sani sia le ossa sia i muscoli.
In studi successivi, Bonewald e i suoicol-
leghi hanno scoperto come anche un al-
tro tipo di molecola muscolare che au-
menta con l'esercizio fisico, I'irisina, aiu-
tigli osteocitia rimanere viviin coltura e
favorisca il rimodellamento osseo negli
animali.

El'interazione non & a senso unico. In
cambio, gli osteociti sintetizzano la pro-
staglandina E2, che favorisce la crescita
muscolare. Quando avvertono un au-

mento nella tensione dei muscoli, au-
mentano la produzione di questa mole-
colamessaggera.

Il corpo umano contiene all’incirca
tante cellule microbiche quante cellule
umane, e le migliaia di miliardi dibatteri
e altrimicrorganismi che popolano!'inte-
stino - il suo microbiota - funzionano
quasi come un altro organo. Aiutano a
digerire il cibo, impediscono ai batteri
cattivi di proliferare e parlano ad altri or-
gani, ossa comprese.

Per il momento, la conversazione os-
sa-microbiota sembra essere unidirezio-
nale:non cisono prove che le ossa inviino
messaggi al microbi, dice Christopher
Hernandez, un esperto di bio-
meccanica della Cornell uni-
versity a Ithaca, New York. Ma
loscheletro pud imparare molte
cose utili dall’intestino, sostie-
ne McCabe. Per esempio, im-
maginiamo che un individuo sia colpito
da un grave avvelenamento alimentare:
avra bisogno di tutte le sue risorse per
combattere I'infezione. “Quello non & il
momento di costruire le ossa”, afferma
McCabe.

Iprimiindizidiun collegamento trale
ossa e il microbiota sono venuti da uno
studio del 2012 su topi allevati in un am-
biente sterile, completamente privo di
microbi. Questi animali avevano meno
osteoclasti che distruggono le ossa, e
quindi una maggiore massa ossea. For-
nendo ai topi una gamma completa di
microbiintestinalilamassa osseaerator-
natarapidamente normale.

Ma gli effetti a lungo termine si sono
rivelati un po’ diversi. I microbi rilascia-
vano molecole dette acidi grassi a corta

catena, che inducevano fegato e cellule
adipose a produrre un maggior quantita-
tivo di un fattore di crescita detto Igf-1,
che favorisce losviluppo osseo.

I microbi dell’intestino sembrano an-
che moderare un altro segnale che influi-
sce sulle ossa: I'ormone paratiroideo
(Pth), sintetizzato dalle ghiandole parati-
roidialla base delcollo. Il Pthregolasiala
produzione sia la disgregazione del tes-
suto osseo. Ma il Pth riesce a favorire la
crescita ossea solo se i topi hanno I'inte-
stino pieno di microbi: i microbi produco-
nounacido grassoa catenacorta, il butir-
rato, che facilita questa particolare con-
versazione.




Anche se negli ultimi anni gli scien-
ziati hanno scoperto che il microbiota
intestinale svolge molti ruoli importanti,
non era scontato che influisse anche sullo
scheletro, dice Bonewald. Ora & chiaro
che tra cellule ossee e microbi intestinali
intercorrono molte interazioni comples-
se, e iricercatoristanno appena iniziando
a esplorare questa complessita e cosapo-
trebbe significare per la salute generale,
dice McCabe.

Fermare l'osteoporosi

L'aspetto pitt interessante di questi mes-
saggi, dice McCabe, & che suggeriscono
nuovimodidiaiutare le ossa con farmaci
che agiscono su diverse parti del corpo.
“Potremmo essere ancora pit creativi sul
piano terapeutico”, dice.

Sistima che quasi il 13 per cento degli
statunitensi che hanno pit di
cinquanta anni soffra di osteo-
porosi. Esistono diversi farmaci
cherallentanoil deterioramen-
to delle ossa e altri che ne acce-
lerano la costruzione, ma pos-

sono avere effetti collaterali e non sono
usati quanto potrebbero, dice 'endocri-
nologo Sundeep Khosla. Per questo, so-
stiene, sono necessari nuovi metodi.

Un punto ovvio da cui cominciare &
'intestino. I probiotici e altrialimenti che
contengono microbi coltivati, come il ke-
fir, un latte fermentato, possono contri-
buire a creare un microbiota sano. Il
gruppo di McCobe ha scoperto che un
particolare batterio probiotico, il Lacto-
bacillus reuteri, proteggeva i topi dalla
perdita ossea che generalmente segue un
trattamento antibiotico. Un altro gruppo
ha provatouna combinazione ditre tipidi
Lactobacillus su donne in menopausa, il
segmento di popolazione piti a rischio di
osteoporosi. Le persone sottoposte al

trattamento non hanno subito nessuna
perdita ossea durante lo studio, durato
un anno, diversamente dalle donne del
gruppo placebo.

Hernandez ha studiato un’altra strate-
gia terapeutica che migliorerebbe la resi-

Internazionale

lienza delle ossa, ma non aggiungendo
massa oimpedendoil deterioramento. Il
lavoro é nato da una serie di esperimenti
in cui ha usato gli antibiotici per alterare,
ma non eliminare, il microbiota intesti-
nale nei topi. Pensava che i topi avrebbe-
ro perso massa ossea, ma i risultati lo
hanno sorpreso. “La densita e la dimen-
sione delle ossa non sono cambiate,” di-
ce, “ma & cambiata laloroforza”. Le ossa
degli animali trattati con antibiotici era-
no deboli e fragili.

Proseguendo la ricerca, I'équipe di
Hernandez ha scoperto che quandoi topi
ricevono gli antibiotici, i loro batteri inte-
stinali producono meno vitamina K del
normale, quindi una minore quantita di
questa vitamina raggiunge ’intestino
crasso, il fegato e ireni. Diconseguenzasi
altera la forma dei cristalli di minerale
delle ossa. Hernandez ora sta cercandodi
capire se lafonte della vitamina K- micro-
biintestinali o alimenti come le verdure a
foglia verde - & importante per la cristal-
lizzazione delle ossa. Se le persone hanno
bisogno della variante batterica, allora i
probiotici o perfino i trapianti fecali po-
trebbero essere d'aiuto, suggerisce.

Nel frattempoil lavoro di Karsenty ha
ispirato un'altra strategia. Come aveva
gia osservato il fisiologo, la leptina delle
cellule adipose rallenta la formazione
delle ossa attraverso il cervello. In rispo-
sta allaleptina, ilcervello invia un segna-
le che attiva i recettori beta-adrenergici
delle cellule ossee, bloccando gli osteo-
blasti che costruisconoI'osso e stimolan-
do gli osteoclasti che lo disgregano. Que-
sti stessi recettori beta-adrenergici esi-

stono in varie parti del corpo, tra cui il
cuore, e i farmaci che li bloccano vengo-
no comunemente usati per abbassare la
pressione sanguigna. Per valutare se que-
stifarmaci potevano anche prevenire l'o-
steoporosi, Khosla ha testato diversi be-
tabloccanti su 155 donne in menopausa.
Due di essi sembravano mantenere forti
le ossa. Attualmente sta conducendouno
studio pitt ampio su 420 donne: per due
anni meta di loro ricevera uno di questi

Dobbiamo imparare
ancoramolte cose
sulla conversazione
trale partidel corpo

due farmaci,'atenololo, e 'altrametaun
placebo. Gli scienziati controlleranno i
cambiamenti della densita ossea della
regione lombare e dell’anca.

Nuove terapie

Khosla ha un’altra idea. Invecchiando le
ossa accumulano osteociti senescenti
che producono inflammazione. Questa
inflammazione, a sua volta, puo influire
sulla continua costruzione e disgregazio-
ne delle ossa, contribuendo alloro squili-
brio nell’osteoporosi.

Isenolitici sono farmaciche inducono
la morte delle cellule invecchiate e Kho-
sla, insieme ad altri scienziati, ha rias-
sunto le loro potenzialita sul’Annual re-
view of pharmacology and toxicology. In
uno studio condotto su topi pitt anziani,
per esempio, questo tipo di medicinale
haaumentatolamassaelaforzadelle os-
sa. Khosla sta conducendo un altro espe-
rimento, con 120 donne di 70 anni o piu,
per testare la capacita dei senolitici di
aumentare la crescita ossea o minimiz-
zarne la distruzione.

Gliscienziati devono imparare ancora
molte cose sulla conversazione trale ossa
e il resto del corpo. Con il tempo, queste
ricerche pOtI”c'lfan portare anuove tera-
pie per mantenere forti e sani non sololo
scheletro, ma anche gli altri partecipanti
a questo scambio.

La cosa gia chiara é che lo scheletro
non ¢ semplicemente un insieme di so-
stegni meccanici. Le ossa si rimodellano
costantemente per rispondere alle esi-
genze del corpo, e sono in comunicazio-
ne costante con altre parti dell’organi-
smo. L'osso € un tessuto molto attivo, e
lavora dietro le quinte durante tutte le
attivita quotidiane.

Percio la prossima volta che gustate
un vasetto di yogurt, fate ginnastica o
svuotate la vescica, prendetevi un mo-
mento per ringraziare le vostre ossa per-
chérispondono ai segnalimicrobici, con-
versano con ivostri muscoli e impedisco-
no alle riserve di fosforo di finire nello
scarico. ® gc
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SALUTE

Igenicheincidono
sull’efficacia deifarmaci

The Economist, Regno Unito

‘el2017 Peter Ley, un dipenden-
1 Tte pubblico in pensione che vi-
L . . ve a Londra, ha scoperto di
: avere un cancro al colon. L'a-
sportazione chirurgica é riuscita, ma la
chemioterapia ha causato una reazione
cosigrave darichiedere unricoverodidue
settimane e l'interruzione delle cure.

Tutto questo si sarebbe potuto evitare
conunsemplice test per analizzare un ge-
ne che codificaladiidropirimidinadeidro-
genasi (dpd), un enzima epatico che
scompone vari antitumorali. Se la dpd &
assente, 1livelli tossici dei farmaci siaccu-
mulano nel corpo, a volte con esito fatale.
La totale incapacita diprodurre'enzima ¢
rara, ma il gene che lo regola puo subire
quattro mutazioni che ne limitano la pro-
duzione. A quanto pare, Ley ne aveva una.

Gliscreeningper ifarmacogeni stanno
cominciando a diffondersi. Negli Stati
Uniti molti grandi ospedali testano i pa-
zienti per analizzare una decina di questi
geni. Altri progetti sono in corso in alme-
no sette paesidell’'Unione europea. Il ser-
vizio sanitario nazionale (Nhs) del Regno
Unito effettua esami di questo tipo su al-
cuni pazienti a cui sono prescritti antitu-
morali e farmaci per I’hiv. Uno studio re-
cente della British pharmacological socie-
ty edel Royal college of physicians propo-
ne di estendere i test a quaranta farmaci
tra i cento pit prescritti su cui incidono i
farmacogeni.

Le mutazioni possono influire sui far-
maci in vari modi, determinandone l'effi-
cacia, la tossicita, I'assorbimento e la

La maggior parte delle persone
ha almeno una variante genetica
che impedisce a uno o piu
farmacidi funzionare. Gli
screening per i farmacogeni
possono limitare i danni

scomposizione. Alcune variantigenetiche
incidono su piu farmaci contemporanea-
mente perché alterano gli enzimipresenti
nelle vie metaboliche pitusate. Dal pro-
getto britannico “100,000 genomes” &
emersoche quasiil 99 percento delle per-
sone haalmenoun farmacogene e il 25 per
centone ha quattro. I1 9 per cento dei cau-
casici ha, come Ley, una carenza di dpd
(nello 0,5 per cento dei casil’enzima é del
tutto assente). Nell'8 per cento dei britan-
nici & inefficace l'analgesico codeina per
I'assenzadell’enzima che lametabolizza e
la converte in morfina.

Finora gli scienziatihanno individuato
circa centoventi coppie di farmaci e geni.
Secondo Henk-Jan Guchelaar, farmacolo-
godell'universita di Leida, nei Paesi Bassi,
in circametadei casi € possibile interveni-
re modificando la dose o sostituendo il
farmaco per ottenere risultati migliori.
Munir Pirmohamed, farmacologo e gene-
tista dell'universita di Liverpool, dice che
ibritannici con pitdi settant’anni hannoil
70 per cento di probabilita di assumere
almeno un farmacola cuisicurezza o effi-
cacia € compromessa dai geni.

Oggil'incompatibilita tra farmaci e ge-
ni & spesso gestita procedendo per tentati-
vi, un metodo lento e potenzialmente ri-
schioso. Nel caso, per esempio, di farmaci
prescritti per la pressione o il colesterolo,
in attesa del farmaco giusto possono veri-
ficarsi ictus, infarti o danni agli organi.
Oltre che per i pazienti, le prescrizioni in-
telligenti sarebbero vantaggiose per l'in-
tero sistema sanitario. Nel Regno Unito il
6,5 per centodeiricoverié legato areazio-
niavverse ai farmaci.

L'ostacolo principale ¢ economico. Nei

Paesi Bassiuntest percinquanta farmaco-
geni costa circa duecento euro. Testare
I'intera popolazione & quindimolto costo-
so. Tra qualche mese, quando saranno
presentati i risultati dello studio Prepare,
sapremo se vale la pena investire cosi tan-
to. Il progetto, coordinato da Guchelaar,
haanalizzatole mutazioni che incidonosu
quarantadue farmaciin settemila pazien-
tidisette paesi europei. Lametadeiparte-
cipanti e stata testata e ha ricevuto I'elen-
co dei farmaci inefficaci. Guchelaar e gli
altri ricercatori puntano a quantificare la
riduzione delle reazioniavverse rispetto ai
partecipanti non testati e, di conseguen-
za, irisparmiperil sistema sanitario.

L'analisi costi-benefici sara essenziale
per convincere governi e assicurazioni a
investire sugli screening di massa. Nel
frattempo le autorita sanitarie stannocer-
cando di capire se ¢ meglio, per esempio,
cercare i farmacogeni quando a un pa-
ziente & prescritto per la prima volta un
farmaco a rischio, o testare tutti gli ultra-
cinquantenni. L'Nhs sta valutando se ef-
fettuare uno screening completo su tuttii
nuovinati. Un giorno potrebbe tornargli
utile. @ sdf




di Laura Cuppini
a dieta del «digiuno in-
termittente» ha molto
successo. Anche grazie
ad alcuni vip (tra cui
Fiorello e Jennifer Aniston)
che ne hanno decantato gli ef-
fetti portentosi sulla perdita
di peso. Esistono diversi mo-
delli alimentari basati sulla
temporanea «deprivazione»,
ma il pit diffuso é il «16:8» (si
mangia in un arco di tempo di
8 ore, solitamente dalle 8 alle
16, per poi stare senza cibo 16
ore). L'obiettivo principale ¢
dimagrire, ma ci possono es-
sere altri benefici, come il
contrasto all'invecchiamento
cellulare.

Un nuovo studio, condotto
all'Universita di Guangzhou
(Cina) su 139 persone obese
seguite per un anno e pubbli-
cato sul New England Journal
of Medicine, mette pero in
dubbio che il digiuno inter-
mittente (e in particolare il re-
gime a restrizione oraria) of-
fra particolari vantaggi rispet-
to a una dieta «normale».

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Tutte le verita e 1 dubbi
sul digiuno intermittente

Uno studio analizza il regime arestrizione oraria: stessi effetti
delle normali diete. [l medico: «Utile mangiare meno la sera»

Nell'esperimento le donne
hanno mangiato 1.200-1.500
calorie al giorno e gli uomini
1.500-1.800. I partecipanti era-
no tenuti a fotografare ogni
piatto consumato e tenere un
diario alimentare. Inoltre ve-
nivano monitorati da un food
coach. Una meta dei volontari
ha seguito la dieta «16:8%, 'al-
tra meta poteva mangiare li-
beramente, ma senza supera-
re il totale di calorie ammes-
se. Dopo un anno entrambi i
gruppi avevano perso peso:
una media di 8 chili quello
con restrizione oraria, una
media di 6,3 l'altro. Una diffe-
renza non statisticamente si-
gnificativa. Anche il migliora-
mento di altri parametri, co-
me circonferenza addomina-
le, grasso corporeo e massa
magra, é risultato simile. Stes-
so discorso per livelli di glu-
cosio nel sangue, insulino-re-
sistenza, colesterolo e pres-
sione sanguigna. Insomma, il
regime 16:8 non sarebbe piu
efficace di una semplice ridu-
zione dell'apporto calorico
giornaliero nell'arco di 24 ore.
E davvero cosi?

«1 lavoro é ampio e ben
condotto — spiega Stefano
Erzegovesi, primario del Cen-

tro disturbi del comporta-
mento alimentare all'lRCCS
Ospedale San Raffaele di Mi-
lano —. Mostra che ampliare
a 16 ore il digiuno non fa la
differenza né sulla perdita di
peso né sui parametri meta-
bolici. Guardando pero le ta-
belle dello studio si puo os-
servare che nel gruppo con re-
strizione oraria sono stati rag-
giunti obiettivi leggermente
migliori (dimagrimento di 8
kg medi anziché 6,3, grasso
viscerale calato di 26 cm qua-
drati anziché 21): questo porta
a ipotizzare che, in un lavoro
con un numero pit ampio di
partecipanti, le differenze po-
trebbero risultare statistica-
mente significative, a favore
della dieta 16:8».

Come ¢ organizzato questo
modello alimentare? «Alla ba-
se c'e I'idea che il metaboli-
smo degli zuccheri e dell'in-
sulina ¢ allineato ai nostri rit-
mi circadiani, quindi mangia-
re nella fascia 8-16 (quando il
sole é piu alto all'orizzonte) é
la cosa migliore — chiarisce
Erzegovesi —. Se si consuma
troppo cibo nelle ore pomeri-
diane e, soprattutto serali, ci
si “scontra” con una maggiore
insulino-resistenza (cio ri-
guarda tutti, non solo i diabe-

tici) e inoltre il pasto serale a
ridosso del sonno rende me-
no efficienti i meccanismi di
pulizia cerebrale che si attiva-
no di notte». La dieta con 16
ore di digiuno puo essere se-
guita da tutti, ad eccezione di
bambini, adolescenti, donne
ingravidanza e allattamento e
chi ha disturbi alimentari.
Prima di iniziarla, per0, biso-
gna sempre confrontarsi con
il proprio medico.




b Repuutiblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Picco di contagi
ascuola
“Eleffetto
della Pasqua”

diValentina Lupia
o apagina 4

Covid

Picco di contagi a scuola
“E I'effetto della Pasqua”

Boom di contagi nelle scuole. A po-
chi giorni dalle tavolate di Pasqua i
casi di Covid-19 nelle classi tornano
a salire, dopo settimane di tranquil-
lita. Di quanto, non si sapra prima
della prossima settimana, quando
su Open Salute Lazio, il portale del
sistema sanitario regionale, saran-
no pubblicati i dati relativi ai conta-
gi della settimana in corso, quella
che va dal 18 al 24 aprile. Per il mo-
mento a lanciare I'allarme sono i di-
rigenti, che dal rientro delle vacan-
ze contano gia numerosi casi, sia
tra gli studenti che tra gli alunni.
All'istituto comprensivo Paolo
Stefanelli si attendono «i risultati
dei tamponi di una decina di alunni
discuola secondaria di primo grado
che ieri a scuola accusavano febbre
sopraa 37,6 — spiega il dirigente, Fla-
vio Di Silvestre —. Inizialmente non
stavano male». Si aggiungerebbero,
qualora fossero positivi, ai «due do-
centie ad altri alunni» che negli ulti-
mi due giorni hanno annunciato al-
la segreteria di aver contratto il Co-
vid-19. L’aumento dei contagi, se-
condo il preside, & dovuto all’allen-
tamento delle misure. Per Valeria

Sentili, che dirige l'istituto com-
prensivo Francesca Morvillo, I'incre-
mento dei casi & «legato alla conta-
giosita della variante attuale», per-
ché «si stanno contagiando anche
le persone pit attente». E nel mezzo

ci si € messa la Pasqua: grandi tavo-
late imbandite dove il primo a ban-
chettare & stato proprio il coronavi-
rus, “nascosto” tra gli asintomatici.
Annalisa Laudando, preside
dell'istituto comprensivo Via Posei-
done, crede che non si tratti di qual-
che caso in pit, sporadico. Ma & con-
vinta che la curva possa tornare ad
alzarsi. «Dopo i casi di Pasqua, ne
prevedo altri dopo il prossimo
week-end, quello del 25 aprile», un
fine settimana lungo che portera
moltia riunirsi ancora. «Si sta abbas-
sando la guardia — prosegue la diri-
gente —. Con I'abbandono della ma-
scherina all'aperto la situazione
non & migliorata». Cosi ora non ri-
mane che «sperare bene» per le
prossime settimane. Per il momen-
to, anche qui all'lc Via Poseidone i
casi si contano «sia tra i docenti che

tra gli studenti».

Rispetto a mercoledi, quando nel
Lazio si erano registrati 10681 nuovi
casi, con un balzo di oltre 7mila posi-
tivi rispetto a martedi, ieri la situa-
zione non e migliorata. Perché & ve-
ro che di contagi se ne sono contati
8202, 2mila in meno, ma é altrettan-
to vero che — a fronte di 20mila test
in meno — il rapporto tra positivi e
tamponi € aumentato: mercoledi
era del 16,6%, ieri del 17,5%. Anche i
decessi sono in crescita: ieri erano
17.Non aumentano, invece, i pazien-
ti col Covid-19 ricoverati in terapia
intensiva. I guariti sono 3924. A Ro-
ma sono 4272 i contagiati. Per Nino
Cartabellotta, presidente della Fon-
dazione Gimbe, «la circolazione del
virus rimane ancora molto elevata»,
Per questo «abolire I'obbligo di ma-
scherina nei locali al chiuso», cosa
che dovrebbe accadere I'l maggio,
«& una decisione molto avventata,
A scuola, come anche al lavoro e sui
mezzi pubblici, dovrebbero restare.
«Ma il problema & come ci si com-
porta fuori», ribattono i docenti.
—valentina lupia
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