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PALAGIANELLO L’'INIZIATIVA VOLUTA DALLA PROLOCO E DALL’ASL
In corsia arrivano i super eroi
Visita ai bimbi di Pediatria

razie alla Pro Loco di

Palagianello, che ha

coinvolto le scuole
dell'infanzia del paese, i
piccoli e le piccole ricove-
rati hanno incontrato i su-
pereroi e ricevuto dei pic-
coli doni. L’altra mattina
una visita speciale per i
bambini e le bambine ri-
coverati all’ospedale San-
tissima Annunziata di Ta-
ranto grazie alla Pro Loco di
Palagianello. Supereroi e
personaggi amati dai bam-
bini hanno allietato la mat-
tinata nel reparto di Pedia-
tria, giocando con i piccoli e
regalando loro sorrisi e dol-
ci omaggi.

“Doniamo un sorriso” ¢ il
nome del progetto realiz-
zato dalla Pro Loco del co-
mune ionico con la parte-
cipazione attiva degli sco-
lari delle scuole dell'infan-
zia “Parco Casale” e “Set-
tembrini” che hanno dona-
to degli ovetti di cioccolata
peribambiniricoveratio in
cura presso l'unita opera-
tiva di Pediatria e Oncoe-
matologia pediatrica diretta
dal dottor Valerio Cecinati.

«Abbiamo coinvolto le
scuole dell'infanzia — ha af-
fermato la presidente della
Pro Loco di Palagianello
Carmela Barulli — per crea-
re un filo ideale di con-
divisione tra i bimbi che
sono fuori e quelli dentro
l'ospedale. E i bambini di

Palagianello hanno accolto
con entusiasmo e altruismo
3uestoprogetto,im egnan-

osi a donare i dolci e af-
fidando a noi il loro sorriso
da portare ai bimbi rico-
verati». Le rappresentanti
della Pro Loco e le mascotte,
infatti, stamattina hanno
prima fatto visita agli sco-
lari di Palagianello e poi ai
piccoli al SS. Annunziata,
che hanno accolto Spider-
man, Batman, Stitch e Alvin
con sorpresa.

«I bambini accettano con
entusiasmo ogni attivita
che distoglie dalla routine
del ricovero — ha spiegato il
dottor Valerio Cecinati, di-
rettore del reparto — e sta-

mattina sono stati molto
contenti di ricevere la visita
dei supereroi e delle ma-
scotte che, con delicatezza e
simpatia, si sono approc-
ciati a loro e hanno strap-
pato un sorriso anche ai
loro genitori». Ai ringra-
ziamenti si unisce anche il
direttore generale Vito
Gregorio Colacicco. «Alla
presidente Barulli e a tutti i
membri della Pro Loco di
Palagianello va il mio rin-
graziamento per questo
progetto che ha coinvolto le
scuole primarie, creando
un legame prezioso di em-
patia e solidarieta traibam-
bini».

v. ric.



LE PATOLOGIE

aiMoltoSalute

| linguaggio & un aspetto fondamentale del-
le relazioni quotidiane ed & una competen-
za che sembra acquisirsi in modo "natura-
le” e “automatico”, Ma non é sempre cosi.
Il 5% dei bambini in etd prescolare, pur
presentando un normale sviluppo fisico e
cognitivo, sviluppa un problema di lin-
guaggio, il pia conosciuto dei quali & il di-
sturbodella fluenza o balbuzie. In ltaliane
& affetto 1 milione di persone e 1 su 4 & un
bambino. Il problema va affrontato con
l'aiuto di un professionista, anzi di un
team multidisciplinare del quale faccia
parte, nel caso dei bambini, pediatra, neu-
ropsichiatra infandle, psicologo, otorino e
logopedista., «La balbuzie rientra nella ca-
tegoria dei Disturbi Primari del Linguag-
gio (DPL) - spiega Tiziana Rossetto, presi-
dente della Federazione Logopedisti Italia-
ni (FLI, www.fli.it) - per i quali si racco-
manda di arrivare ad una diagnosi entroil
quarto anno di vitas. A quest'eta il bambi-
no dovrebbe aver acquisito un adeguato in-
ventario dei foni, ciog dei suoni che com-
pongono le parole e formano un lessico
per interagire con gli altri. Quelli con DPL
invece, si esprimono con parole incom-
prensibili o comprensibili solo dai genito-
ri. E importante dunque fare una visita
specialistica nel servizi materno-infaneili
per definire il bisogno di intervento o riabi-
litativo.

VADEMECUM

Il disturbo della fluenza nei bam bini di 2-3
anni pud rappresentare una halbuzie fisio-
logica, che si risolve in poco tempo. A que-
st'eta, c'é un'esplosione del vocabolario,
una maggior ideazione da parte del bambi-
no, che vuole dire tante cose in poco tem-
po. Ma se il problema persiste per pii di
6-8 mesi & necessario consultare uno spe-
cialista che partira da una buona anammne-
si, perche la balbuzie ha una com ponente
ereditaria e colpisce di pia gli vomini.
«L'intervento deve coinvolgere tutta la fa-
miglia - spiega l'esperta - per recuperare
tempi e modi di una comunicazione sana.
Nelle conversazioni vanno rispettate aleu-
ne regole: parlare lentamente, dedicare al
bam bino il suo spazio, in un cima rilassa-
to; rispettare i turni nella conversazione;
non trasmettere ansias. Einutile invece far
finta che il bambino non balbetti, anche
perché il piccolo stesso ha la consapevolez-
za di parlare in modo diverso dai suoi com-

TIZIANA ROSSETTO,
PRESIDENTE FEDERAZIONE
LOGOPEDISTI ITALIANI:
«L'INTERVENTO DEVE
COINVOLGERE
TUTTA LA FAMIGLIA»
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MEDICHE
E LA LINGUA
SI SCIOGLIE

Dalla balbuzie ai difetti di pronuncia: parlare, e cantare, in modo fluido
e comprensibile non sempre € naturale, soprattutto per i bimbi
Un team multidisciplinare aiuta ad arrivare a una diagnosi prima dei 4 anni

MARIARITAMONTEBELLI
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LA R MOSCIA
(ROTACISMO)
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* ANTERIORE
[scarsa vibrazione
della punta
della lingua)

« POSTERIORE
(La vibrazione
si ha alla base
della lingua
e non all apice)

gl italizni
con R moscia

Withub

pagni. E non bisogna permettere che il di-
sturbo si trascini negli anni.

I bambini balbuzienti sono quelli pil
bullizzati della scuola primaria e al liceo.
Basti pensare all'enorme repertorio di gag
€ barzellette che riguarda i balbuzienti.
Prima si interviene dungue, meglio & per-
chié la balbuzie distrugge l'autostima e
un‘attitudine pessimista o la tendenza a
svalorizzarsi non aiutano la cura. «5i co-
mincia con obiettivi a breve termine - spie-
ga 'esperta - per dimostrare alla persona
che, nel setting terapeutico, riesce a svolge-
re com piti che riteneva impossibili; faccia-
mo prendere loro comsapevolezza della
propria capacita di fluenza, anche attra-
verso esercizi senza voce, o sussurrando
(perché anche ascoltare la propria balbu-
zie pud bloccare). Poi, in una seconda fase
trasferiamo questi risultati nella vita reale.
Ad esempio, se una persona ha la fobia di
rispondere al telefono, nel setting terapeu-

PER GUARIRE
OBIETTIVI A BREVE
TERMINE CON COMPITI
DA VITA REALE
DA PROVARE
DURANTE LA TERAPIA
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3 LE CATEGORIE:
A seconda
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800 mila

le persone che hanno le persone che
questo tipo di difetto non pronencEng
di pronuncia della 5 correttaments Le parcle
{anche per mativi con gl ma sostituiscon
dialettali) con “jo” (aglio dventa ajo)

tico si simula una telefonata tra il logope-
dista e 1'assistito, per dare un decondizio-
namento, primadi traslare il tutto nella vi-
tareale. A lungo termine le persone riesco-
no a partecipare alle conversazioni, a ri-
spondere alle interrogazioni, a usare an-
che una certa autoironia sul proprio di-
sturbo, laddove dovesse di nuovo affiora-
res,

CONSAPEVOLEZZA

Altro capitolo & quello dei disturbi di pro-
nuncia, come la cosiddetta “zeppola” (la §
moscia o sifula), il rotacismo (R moscia) o
la difficolta a pronunciare il gruppo GL.
«5i tratta in genere di caratteristiche per-
sonali - spiega la dottoressa Rossefto - e
non di un disturbo vero e proprio. Partia-
mo perdsempre dauningquadramento per
capire se ¢ un problema isolato o no. Poi
agiamo sulla consapevolezza che la perso-
na deve avere dell'esecuzione di un certo
suono, del fatto che pud acquisire signifi-
cati diversi; questo la porta a prestare mag-
gior attenzione ¢ a migliorare articolazio-
ne di guel suonos, Se per questioni profes-
sionali (dagli attori agli speaker radiofoni-
ci} fosse necessario acquisire una pronun-
cia perfetta, una volta esclusi problemi di
altra natura, anche una buona scucla di di-
zione potra ajutare a correggere i proble-
mi di articolazione della parola. Ma a vol-
te, un certo modo di parlare & cosi tipico di
un personaggio che correggerlo equivale a
cancellare la sua unicita: basti pensare alla
SdiJovanotti. Senza, non sarebbe pii lui.

£ RPRODLINONE PG ERVATA

moltosalute.it

L'IMPORTANTE

TERAPIE

3 tipi di esercizi:
Legge re,
ascoltare audio,
parlare

LA GUIDA

ASCOLTARE BENE

E COSA

STA DICENDO

Dalla Stuttering Foundation un decalogo per conversare con minori
e adulti affetti da disturbi del linguaggio: parlare a turno, non dare
consigli che possono risultare umilianti e avere pazienza al telefono

ome PH.I'EH'I’E' oon una persona
balbuziente? Una guida prezio-
sa viene dalla Stuttering Foun-
dation, un'organizzazione no
profit americana che dedica
una sorta di decalogo alla con-
versazione con i bambini e con
gli adulti affetti da balbuzie. La
prima regola per i genitori &
quella prendere tutto il tempo
necessario per parlare ad una
velocita, che faciliti 1a fluenza
del linguaggio. Evitate di parla-
re con il bambino in modo con-
citato, facendo frequenti pause
e aspettando gualche secondo
dopoche il piccolo finisce lasua
frase, prima di rispondere. Evi-
tate dungue le domande a raffi-
ca, unadietro 'altra e lasciategli
il ternpo per rispondere. Presta-
te plena attenzione al bambino
quando parla, ma senza esage-
rare, Non & necessaric interrom-
pere qualungue attivita ogni vol-
ta che dice qualcosa. E anche su
fronte della disciplina, il bambi-
no balbuziente deve ricevere le
stesseregole dei suoi fratelli.

LOSCHEMA

In famiglia tti dovrebbero par-
lare secondo unoschema “a tur-
ni”, cioé ascoltare e far termina-

re la frase, prima di prendere la
parola. Fondamentale & lavora-
re sull’autostima del bambino,
sottolineando le sue caratteristi-
che positive o le azioni che ab-
biamo apprezzato, come le sue
performance sportive o la sua
gentilezza. Ritagliatevi infine
delle oasi di pace da dedicare so-
lo a lui durante il giorno, lonta-
no da cellulare o televisione. An-
che 5 minuti al giorno fanno la
differenza.

Quando si conversa con un
adulto con un problema di bal-
buzie, seppur animati dalle mi-
gliori intenzioni, evitate consi-
gli tipo “rallenta”, “fai un be] re-
spire”, “rilassati” perché oltre a
essere inutli, potrebbero risul-
tare umiliant. Evitate anche di
completare le “sue” frasi, anche

Vil

se avete intuito cosa vuole dirvi.
Parlate in modo rilassato, ma
non cosi lentamente da appari-
re innaturale. Durante la con-
versazioneil linguaggio del cor-
po deve trasmettere un atteggia-
mento di ascolto (ad esempio
mantenendo il contatto ocula-
re) e di attenzione al cosa l'inter-
locutore sta dicendo, non al co-
me losta facendo,

Le persone balbuzienti spes-
so hanno maggiori difficolta nel
parlare al telefono; cercate di es-
sere pazienti dunque; anche se
non sentite nulla, non riaggan-
ciate; dall'altra parte potrebbe
esserci una persona con un di-
sturbo di balbuzie che sta cer-
candodi iniziare una frase.

M. R. M.
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MARIA RITA
MONTEBELLI

urare il tumore ¢ anche gue-
stione di "allenamento”. Non
di quello sportivo, che pure &
importantissimo nella preven-
zione delle malattie, ma guel-
1o al quale alcuni trattamenti
sottopongono il sistema im-
munitario. Il principio alla ba-
se dell'immunoterapia é pro-
prio questo: risvegliare le cel-
lule “sentinella” dell’organi-
smo, neutralizzate in wvario
modo dal tumore, e insegnare
loro a riconoscere il nemico
per combatterlo da dentro, in
una sorta di training alla guer-
ra biologica. Lo fanno i vari
farmaci immunoterapici im-
piegati da anni contro tanti tu-
mori e anche le CAR-T per vari
mmori del sangue. Ma 'ulti-
ma frontera dell immunotera-
pia & quella dei vaccini tera-
peutici, in avanzata fase di ri-
cerca nel melanoma e in tant
altri tumori, come polmone,
rene, distretto testa collo, pan-
Creas.

LE RICERCHE
«Dopo il Covid, c'é stata una
grande accelerazione nello svi-
luppo di vaccini a mRNA - af-
ferma il professor Paolo
Ascierto, direttore dellUnita
di Oncologia Melanoma, lm-
munoterapia Oncologica e Te-
rapie Innovative dellTstituto
Nazionale Tumori Fondazio-
ne G. Pascale di Napoli - Ricer-
che che partono perd da lonta-
no, visto che risalgono al 2017
quelle su melanoma e tumaore
del polmone. Oggi le applica-
zioni pii important di questi
vaccini terapeutici sono nel
trattamento adiuvante, cioé
dopo l'asportazione del tumo-
re=. Giada molti anni, nel trat-
tamento di tanti tumori, dopo
la chirurgia, trovano posto i
farmaci immunoterapici
(pembrolizumab o altri).
Lericerche in corso cercano
di comprendere se I'aggiunta
di un vaccino anti-tumorale a
mRNA sia in grado di poten-
ziare la risposta all immunote-
rapia. Molti di questi nuovi

moltosalute .t

NELLA GUERRA
Al TUMORI
ARRIVANO | RINFORZI

Gli studi in corso cercano di capire se 'aggiunta dei trattamenti a mRNA
sia in grado di potenziare limmunoterapia. L'oncologo Paolo Ascierto:
«Si sta sperimentando la cura su pazienti con melanoma metastatico»

vaccini amRNA sono persona-
lizzat, cioé costruiti su misu-
radel tumore di un determina-
to paziente. Ma trailoro tallo-
ni d’Achille ¢’& il costo elevato
eil fatto che per fabbricarli sia
necessario inviare un pezzetto
di tessuto tumorale a un labo-
ratorio centralizzato - negli
Usa o in Germania - ¢ attende-
re fino a 6-8 settimane per ot-
tenere il vaccino da iniettare.

ANTIGENI

Il vaccino ¢ “costruito” sugli
antigeni del tumore, cioé su
quelle proteine (nel caso del
melanoma sono 34) ricono-
sciute come estranee dal no-
stro  sistema  immunitario.
Una volta somministrate al pa-
ziente dungue, le cellule
dell'immunita vengono istrui-

Paolo Ascierto,
direttore Unita
di Oncologia
Melanoma,
Immunsterapia
Oncologica

e Terapie innovati-
ve dell Tstituto
nazionale tumori
Fondazione
Pascale di Napoli

te a riconoscere queste protej-
ne “nemiche” e le rintraccia-
no all'interno delle cellule t-
morali, che vengono distrutte
con estrema precisione,

IRISULTATI

«lna novith - prosegue il pro-
fessor Asclerto = é rappresen-
tata dai vaccini a mBNA "non
personalizzati® (come il
BIO-111). diretti contro 4 bersa-
gli molecolari presenti nel tu-
more; sono vacelni gia pronti,
attualmentein fase precocedi
sperimentazione nei pazienti
con melanoma metastatico.
Ma oltre ai vaccini terapeutici
a mRNA, se ne stanno testan-
do tanti alori, basati su protei-
ne{peresempiogquello contro
le proteine tumorali 1DO e
PD-L1 & in sperimentazione

IX

su pazienti con metastasi da
melanoma) o basati su viruss.

La rivista Nature infine ha
di recente pubblicatoi risulta-
ti di una sperimentazione su
un vaccino a mRNA nel tumo-
re del pancreas. «Sono risulta-
i molto prometienti = com-
menta il professor Ascierto -
in un tumaore che ancora non
pud contare su teraple risolu-
tives. Moltoavanzate anche le
sperimentazioni sui vaccini
terapeutici nel tumore del pol-
mone. Pure in questo caso, so-
no somministrati insieme far-
maci immunoterapici, dopo
lintervente chirurgico o
guando la malattia & in fase
avanzata o metastatica, cioé
non operabile.

C RFROCUZORE RISERVATA

QUI ERUXELLES

E DALLA UE
MONITO
PER | RICHIAMI
PER HPV
EDEPATITEB

GABRIELE ROSANA

reme sull'accele-
ratore I'Europa
per incentivare
le waccinazioni
che ajutanc a
prevenire il can-
cro, a cominciare da quelle con-
tro papillomavirus ed epatite B.
Secondo Bruxelles, infatti, una
corretta prevenzione contribui-
rebbe a evitare il 40% dei casi
oncologici nellUnione, ma an-
cora nel 2021 gli Stati Ue aveva-
nodestinato a questo scopo sol-
tanto attorno al 5% della loro
spesa sanitaria totale. Per mi-
gliorare il dato, la Commissio-
ne Ue ha presentato adesso una
raccomandazione rivolta ai
Ventisette per coordinare me-
glio le politiche sanitarie nazio-
nali e rafforzare la protezione
dalle infezioni virali che favori-
scono l'insorgere dei tumori.

Nonostante i nuovi poteri ac-
quisiti durante la pandemia, la
salute non &, infatti, una com-
petenza espressa per cui Bru-
xelles deve limitarsi a misure di
natura non legislativa. Ma che
trasmettono ai governi le linee
guida da seguire con il proposi-
to di migliorare l'adesione ai
vaccini: ra gqueste, sommini-
strazioni gratuite (o rimborsa-
te integralmente), maggiore co-
municazione, in particolare
con giovani e gruppi target, e
un accesso pit capillare al trat-
tamento, da integrare nei piani
oncologici nazionali.

Due le vaccinazioni su cui
I'esecutivo Ue vuole vedere pro-
gressi tangibili: quella contro il
papillomavirus umano (Hpv),
responsabile  dell'insorgenza,
tra gli altri, del tumore al collo
dell'utero, e quella contro il vi-
rus dell’epatite B (Hbv), la cui
infezione aumenta la probabili-
ti di sviluppare un cancro al fe-
gato, «Ogni anno nell'Ue quasi
14 mila persone perdono la vita
a causa del carcinoma della cer-
vice uterina, mentre siregistra-
nooltre 16 mila nuove infezioni
da epatite B», ha spiegato la
commissaria alla Salute Stella
Kyriakides. [l monitoraggio del-
la copertura vaccinale ha un
ruclo chiave, ¢ infard il docu-
mento vuole potenziarlo e dif-
fonderne meglio i risultad: ad
oggi, ad esempio meno del 50%
delle giovani donne sono state
vaccinate nell'Ue contro I'Hpy
(il piano Ue contro il cancro
prevede invece il 90%), mentre
i dad relativi ai coetanei sono
molto limitati, tanto che la
Commissione invita i Paesi a
definire una soglia anche per i
ragazzi. Per il virus dell’epatite
B, invece, il richiamo ¢ agli
obiettivi fissati dall'Oms: una
copertura vaccinale del 95% a
livello di immunizzazione in-
fantile, screening della patolo-
gia nel 95% delle donne incinte
e somministrazione tempesti-
va della terapia contro I'Hbv al
95% dei neonati entro 24 ore
dal parto.

& AFRDDUTIONEREERVATA
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PAOLO TRAVISI

e patologie cardiovascolari rappresentano
la principale causa di mortalita al mondo.
In Italia, sono responsabili del 40% di tutti
i decessi, circa 230mila persone ogni anno,
¢ purtroppo nell'ultimo periodo sono au-
mentati dopo una fase di deflessione della
loro incidenza. [ dati pit recenti, infatti, ci
restituiscono un quadro allarmante, con
un aumento delle cardiopatie ischemiche,
dell'insufficienza cardiaca, degll ictus. Da
considerare il fatto, che il nostro Paese é al
secondo posto per longevita, subito dopaoil
Giappone, fattore lusinghiero, ma che im-
pone una maggiore attenzione nel percor-
50 clinico del pazienti cardiopatici, spesso
anziani che, superati i 70 anni, devono con-
vivere anche con altre patologie.

Manon ésologuesto. Infatti, il 14% degli
under 35, stiamo parlando di quasi 2 milio-
ni di giovani, ha gia la pressione sopra la
norma (120/80 mmHg) e fino al 4% dei
himbi, da 6 a 11 anni, ha valori alterati e nel-
la gran parte dei casi, senza che i genitori
lo sappiano. Con questi numeri, un diciot-
tenne iperteso su 10, avra un infarto o un

«'UTILIZZO
DELLA TECNOLOGIA
RIDURRA
LE SPERIMENTAZIONI
SUGLI ANIMALI
E L'USO DI PLASTICHE»

ictus prima della pensione, secondo gli
esperti della Societa Italiana di Cardiologia
(Sic). Oltre ad una migliore organizzazio-
ne sanitaria per diagnosi tempestive, un
monitoraggio costante nel tempo e tratta-
menti mirati, nella definizione di nuove
strategie di prevenzione in ambito cardio-
vascolare, un ruolo determinante pud esse-
re giocato dalla tecnologia, le cui innova-
zioni si rivelano particolarmente appro-
priate all’ambito cardiologico.

Eppure, nonostante i numerosi sforzi
della ricerca, al momento non esistono te-
rapie per la rigenerazione cardiaca, uno
dei problemi in conseguenza di un infarto.
«Quando si ha un infarto, muciono le cd-
lule deputate alla funzionalith del cuore, i
cardiomiociti, che non possono essere 1i-
generate naturalmente dall'organo, per

moltosalute.it
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cul al loro posto si forma una cicatrice, un
tessuto diverso, rigido e non piu funziona-
le, motivo per cui la funzione del cuore
tende aridursi. Ed al momento nonostan-
te vari tentativi che si stanno facendo non
esiste una soluzione dinica», spiega Vale-
ria Chiono. professore ordinario del Di-
partimento di Ingegneria Meccanica e Ae-
rospaziale del Politecnico di Torino che
coordina il progetto Empatic, che si pone
l'obiettivo di superare questi limit, svilup-
pando una nuova piattaforma, facile da
usare ¢ versatile, che sfrutt gli scrument
pil avanzati della bioingegneria, al fine di
ottenere modelli in vitro di tessuti cardia-
ci umani maturi, consentendo anche il
monitoraggio non invasivo delle lore pro-
prieta elettrofisiologiche. «Abbiamo svi-
luppato in laboratorio una piattaforma
per testare nuove terapie per l'infarto, arit-
mie ed altre patologie cardiache ed anche
per farmaci usati per altre malattie, ma
che possono causare tossicith al cuore.
Con Empatic vorremmo sviluppare una
piattaforma facilmente accessibile nei
centri di ricerea per lo studio di nuove te-
rapie efficaci che non abbiano conseguen-
2o perla sicurezza umanas,

ILCONTRIBUTO

La portata innovativa del progetto, sele-
zionato tra i 283 progetti presentati da ri-
cercatori di tutta Europa, & valso alla ricer-
catrice del PoliTo il contributo di 150mila
euro da parte dello European Research
Council della Commissione Furopea, per
la realizzazione di prototipi dimostrativi
per esplorare il potenziale commerciale o
sociale dei progetti di ricerca di frondera.
«|l ricercatore biologo potrebbe avere la
possibilita di studiare pin facilmente le
cellule cardiache, sulle piattaforme mul-
ti-pozzetto, codi support di coltura, dove
saranno realizzati questi modelli di tessu-
tocardiaco, che saranno fatti crescere con
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MAL DI CUORE
INAUMENTO
LE CURE
DEL FUTURCO
SARANNO HI-TECH

L.a Commissione Europea ha finanziato il progetto Empatic che testera
terapie per la rigenerazione cardiaca. La coordinatrice Valeria Chiono,
docente del PoliTo: «Abbiamo creato in laboratorio una piattaforma

per ottenere modelli in vitro di tessuti umani. Prove anche sui farmacis»
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opportuni stimoli biochimici e biofisici al-
le cellule, durante la loro coltura in vitro e
companenti bio-elettronici per la stimola-
zione elettrica esterna=, aggiunge Chiono,
convinta che l'innovazione dell'esperimen-
to derivi proprio dal design di questi poe-
zetti. «Integrano la possibilita di dare alle
cellule diversi tipi di stimali, perché all'in-
terno del pozzetto mettiamo dei substrati
per coltivare le cellule che hanno determi-
nate caratteristiche chimiche, meccaniche
e strutturali ed inoltre introduciamo gli
elettrodi per una stimolazione a livello
elettrico dei tessuti che si stanno svilup-
pando e poi ¢'¢ anche la possibilith di ana-
lizzare le cararteristiche funzionali delle
cellule cardiache, quindi le caratieristiche
cosiddette elettrofisiologiche, |a contrazio-
nedelle cellule cardiaches.

SOSTENIBILITA
La piattaforma Empatic, inoltre, ¢ stata
pensata per la validazione preclinica di far-
maci e terapie avanzate, riducendo al con-
tempo la sperimentazione animale, con
un‘attenzione pardeolare alla rela
dell’ambiente. «Siamo molto attent alla
sostenibilith ambientale, per questo propo-
niamo delle piattaforme che non siano da
buttare, una volta utilizzate, ma abbiamo
stimato che I'80% dei componenti possa es-
sere utilizzato pit volte, con I'obiettivo di
ridurre l'utilizzo delle plastiche all'interno
deilaboratori di ricerca, un problema mol-
to sentito=, precisa la ricercatrice del Polit-
To, che auspica il successo del progetto in
ambito preclinico, anche per «ridurre le
sperimentazioni su animali. Idealmente
immaginiamo che il sistema nel suo com-
plesso possa fornire alla ricerca di base, in-
formazioni utili sul tessuto cardiaco uma-
no e guindi anche se non possiamo elimi-
nare il ricorso agli animali, forse potrem-
mo ridurlos.

£ RPROCLUDONE RSERVATA

maoltosalute it

NEMICI SOTTO MENTITE SPOGLIE

CAMBIAMENTI
CLIMATICI

Leondate di calore come
una prolungata
esposiziona al caldo sono
correlate a un aumento del
rischio cardiovascolare

40%

La percentuale dei
decessiper patologie
cardiovascolari
inltalia, circa
230mila persone
l'anno. Le malattie
delcuore
rappresentano

La prima causa di
mortalita al mondo

147%

Sone gliunder 35 che
hanno la pressione
sopralanorma; quasi
2 milioni di giovami. Tra
I bambini dai 6 agh 11
anni, fino al 4% ha
valori alterati, nella
gran parte dei casi
senzache i genitorilo
sappiano

e altera la funzionalits di
quello buono

DALLINQUINAM
ALLO STR
| NUQVI

ECCESS0 DI RUMORI
ELUCI

L'overdose di rumori e
linquinamento luminoso
alterano i ritmi circadiani

danneggianda il sistema
cardiovascolare

L'INTERVENTO

-A

ANTONIO G. REBUZZI*

INFEZIOMI
DA VIRUS

Le infezioni come
influenza & Covid-19 sono
correlate a un aumento
delrischio di malattie
cardiache e cerebrali

ENTO
=55
ORI DIRISCHIO

La ricerca coordinata dagli specialisti della Fondazione Policlinico Gemelli - Universita
Cattolica pubblicata sull' European Hearth Journal. Il cardiologo Rocco Montone:
«Interagiscono in modo imprevedibile, cosi si devono considerare nella loro totalita»

| cuore é sotto assedio. Ai cosid-
detti fattori di rischio tradizio-
nali, dall'ipertensione al diabe-
te al colesterolo alto, se ne sono
ormai aggiunti aliri.

L'elenco dei nemici 5i é allun-
gato, sono stati individuati quel-
li 3.0. Li ha intercettati la ricer-
ca e anche noi cardiologi ci fac-
ciamo i conti ogni giorno guan-
do ascoltiamo la storia del pa-
ziente. [115% degli infartuad, in-
fatti, oggl non presenta alcun
fattore di rischio noto.

Ora abbiamo la possibilita di
avere nero su bianco l'intera
gamma degli assalitori del cuo-
re. Un'ampia revisione, pubbli-
cata su European Heart Journal
coordinata da ricercatori di
Fondazione Policlinico Univer-
sitario Gemelli IRCCS-Universi-
ta Cattolica, in collaborazione
con esperti americani (Deepak
Bhatt del Mount Sinai di New
York e Sanjay Rajagopalan del-
la Case Western Reserve Uni-
versily di Cleveland) ha presoin
esame i fattori di rischio car-
dio-vascolare del Terzo Millen-
nio.

Al primo posto troviamo l'in-
quinamento atmosferico. Quan-
do i livelli si innalzano, sono
maggiori le probabilita di anda-
re incontro a infarto. Questo ac-
cade soprattutto se i livelli di os-
sido nitrico e polveri sottili sfon-
dano i parametri di tollerabili-
ti. Linguinamento atmosferi-
coda solopudridurre I'aspetta-
tivadivita di 2,9 anni (il fumo di
tabacco la riduce di 2.2 anni).
Le ondate di calore (“figlie” dei

XI

cambiamenti climatici) sono,
inoltre, sempre pil frequenti e
una prolungata esposizione al
caldo é stata di recente correla-
ta ad aumentato rischio di mor-
talita cardiovascolare. L'insie-
me delle due condizioni, inqui-
namento e innalzamento della
temperatura, & spesso presente
nelle grandi citta. Una condizio-
ne che porta anche a raddoppia-
refl rischio.

Da non sottovalutare, secon-
do lanalisi, anche l'inguina-
mento luminoso e sonoro. Alte-
rando gli ormoni dello stress e
ritmi circadiani (con la depriva-
zione o frammentazione del
sonno) possono peggiorare lo
stress ossidativo ¢ la risposta in-
fiammatoria, portando a disfun-
zione endoteliale, a una mag-
glor aggregabilith delle piastri-
ne e promuovendo cosi la com-
parsadi cardiopatia ischemica.

«5ebbene negli anni i ratta-
menti coniro i fattord di rischio
tradizionali siano  diventati
sempre pi efficaci, la cardiopa-
tia ischemica - sottolinea Roc-
co Montone, cardiologo presso
laUOC Cardiologia Intensiva di
Fondazione Policlinico Univer-
sitarioc  Agostine  Gemelli
IRCCS-Universita Cattolica e
prima firma dello studio - resta
la principale causa di morte nel
mondo, Per questo, l'attenzione
si sta allargando a tutto cio che

Rocco Mantone,
cardiologo presso
la LOC Cardiologia
Intensivadi
Fondazione
Policlinico
Universitario
Agostino Gemelli
IRCCS-Universith
Cattolicae prima
firma dellostudio

QUANDO L'0OSSIDO NITRICO
E LE POLVERI SOTTILI
O LE ONDATE DI CALORE
SFONDANO | PARAMETRI,
AUMENTANO LE PROBABILITA
DI INFARTO

¢i circonda, al mondo nel guale
siamo immersi. Fatto di ingui-
namento, virus, problemi eco-
nomici e psicologici che, a loro
volta, possono contribuire in
maniera sostanziale a determi-
nare e perpetuare il
problema. Questi fatto-
ri dirischio interagisco-
no in modo imprevedi-
bile, spesso potenzian-
dosi tra loro. Ecco per-
ché & necessario consi-
derarlinella loro totali-
L,

Tra i nuovi arrivati,
oltre all'inquinamento
(aria, suole, acqua,
esposizione a sostanze
chimiche) anche i fatto-
ri socio-economici e psicologici
(stress, depressione, isolamen-
to sociale), e le malattie infeti-
ve come l'influenza e il Co-
vid-19. Una delle complicanze
pittcomuni delle infezioni gravi
¢ il danno cardiaco. Le respira-
torie come l'influenza e il Co-
vid-19, ma anche le parodontiti
e le infezioni da Helicobacter
pylori e Chlamydia sono corre-
late a un aumento rischio car-
diovascolare. Aumentano l'in-
fiammazione sistemica, lo
stress ossidativo, 'attivazione
piastrinica e possono danneg-
giare direttamente le cellule del
cuore (miociti).

[}a non sottovalutare la salu-
te mentale, legata a doppio filo
aquella del cuore. Lo stress de-
termina una iper-attivazione
del sistema nervoso simpatico
che pud portare a ipertensione
arteriosa, mentre 'aumentata
produzione di cortisolo dai sur-
reni, pud promuovere insuli-
no-resistenza e favorire la com-
parsadi obesita viscerale.

*Professoredi Cardiologia
Universiti Cattolica, Roma

£ BFRO0UZOME REEFVATA
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CUR
cLICA
CENTRALE NELLA M
- FINANZIATA

UNAD

resce costantemente la domanda relativa a
cosa sono le cure palliative. Una recente ri-
cerca dell'istituto Ipsos per conto della fon-
dazione Vidas ha fatto emergere 1'accre-
sciuta consapevolezza rispetto alle cure
stesse: oggi in Italia la quota di chi non ha
mai sentito parlare di cure palliative ¢ pas-
sata dal 41% di un'analoga indagine del
2008 all'attuale 6%. Parallelamente & au-
mentato il grado di conoscenza di questa
modalitd di cura: nel 2008 il 24% si dichia-
rava poco o abbastanza informato, ora il
54% dice di sapere bene di cosa si tratta.
un aumento importante, anche se non an-
corasufficiente,

Lo studio ci offre anche altri spunti di ri-
flessione. Il primo & che esiste ancora una
fetta rilevante di popolazione (il 18%) che
considera le cure palliative «inutili o “natu-
rali” o alternative alla medicina tradiziona-
le». Il secondo, fortunatamente. & lasempre
pit diffusa convinzione che si occupino di
migliorare la qualita di vita di persone gra-
vernente malate e delle loro famiglie.

Da un lato, quindi, dobbiamo far cono-
scere meglio guello che facciamo, anche al
medici, e dall'altro affermare che sono stati
numerosi i passi in avanti compiuti da
quando, alla fine degli anni ‘80, si & iniziato
a parlare di cure palliative. Prima, perd, &
bene ammeitere alcune cose, Anzitutto il
settore nel quale lavoriamo pud non avere,
ad esempio, l'appeal di altrespecialita come
la chirurgia di eccellenza, dove d sono im-
portantiinvestiment tecnologicl Lanostra
disciplina & destinata ad accompagnare le
persone nell'ultimo tratto della loro vita. E
comprensibile, quindi, che un giovane me-
dico, psicologo, infermiere, operatore sani-
tario, si attenda altro dalla sua professione.
Al tempo stesso il mondo accademico, da
sempre, si occupa di pazienti acuti, mentre
con il passare del tempo assistiamo a mag-
giori bisogni da parte di chi ha malattie cro-
niche. Se aggiungiamo che l'opinione pub-
blica preferisce temi meno impattanti 1i-
spetto a quelli che sono legati al fine-vita, &
chiaro che il nostro ruolo & stato destinato,
almeno finora, arimanere poco visibile

Molto ¢ cambiato, perd, da quando Vitto-
rio Ventafredda, anestesista e direttore sa-

IL PUNTO

- PA

DA

GINO GOBBER*

nitario dell'lstituto nazionale tumori. ha
importato dal mondo anglosassone il con-
cetto di “palliative care” alla fine degli anni
‘80 e ha trovato nellindustriale Virginio
Floriani un importante alleato, il quale si
era reso perfettamente conto che i bisogni
dei malati in fase terminale rimanevano
senza adeguata risposta. Siamo partiti da
una indubbia posizione di difficolti ma ab-
biamo progressivamente oftenuto ritomi e
riconoscimenti molto importanti - su tutti
lalegge 38 del 2010 che istituisce le cure pal-
liative — da due anni esiste una specializza-
zione all'universita, e oggl siamo centrali
nellacuradei malat. I decreto ministeriale
77 del 2022 che riforma 1'assistenza territo-
riale ¢ chiarissimo nell'indicare il modello
delle Reti di cure palliative, come vincente
anche per la presain carico della croniciti e
della fragilita. Un modello fatto di rete, lavo-

DAL 2028 LE ASL
SARANNO CHIAMATE
A PRENDERSI IN CARICO
IL 80% DELL'ASSISTENZA
DI CHI E GRAVEMENTE
MALATO

_LIATIVE,
A MISSIONE:

- DICINA
PNRR

rodi équipe, multiprofessionaliti e compe-
tenze, in grado di coinvolgere il terzo setto-
re e gli stakeholder, a partire dai familiari
del paziente. Non a caso le Asl sono chiama-
te, entro il 2028, a prendere in caricoil 90%
delle persone con necessita di cure palliati-
ve. Adesso o sono le risorse per stabilizzare
il personale, grazie al Pnrr.

Mivienechiesto di frequente cosa sono le
cure palliative. Mi soccorre la definizione
dell'organizzazione mondiale della sanith:
«L’assistenza globale, attiva, di quei pazien-
tila cui malattia non risponda ai trattamen-
ti curativi. E fondamentale affrontare e con-
trollare il dolore, gli altri sintomi e le pro-
blematiche psicologiche, sociali e spiriua-
li. L'obiettive delle cure palliative & il rag-
giungimento della migliore qualita di vita
peripazient eleloro famiglies., Ci occupia-
madiquesto, assistendo chi ha bisogno con
cure inclusive e partecipate: il medico di fa-
miglia éil primoriferimento clinico. l'infer-
miere & |'operatore che pin di frequente va
al domicilio delle persone assistite, il natu-
rale “case manager”, il medico palliativista
garantisce le competenze specialistiche e si
occupa della gestione del processo. Cerchia-
mo di fare tutto questo con la necessaria
empatia, comprendendo cioé lo stato dani-
mo di chi abbiamo di fronte, stando dalla
sua parte ma senza rischiare di essere ra-
volti dalla partecipazione emotiva. Flacosa
pitdifficile e delicatadel nostrolavo

*Presidente della Societa italiana
di cure palliarive

SRIFRICUTONE BEERVATA

Sopra,

Gino Gobber,
presidente

della Societa
italiana

di cure pallistive

L'"INTERVENTO

DENGUE E NON SOLO
IL RITORNO
DELLE MALATTIE
TROPICALI
“DIMENTICATE"

FEDERICO GOBBI*

el 2023, in lialia sonostat
821 casi autoctonidi
dengue, la“febbre
spaccaossa’. E 280 quelli
importati da viaggiatori
tornati daluoghi in cuila
malattia éendemica. In tutto, sono 12 e
patologie che hanno trasmissione sul
nostro territorio, delle 21 che compongono
ilmosaicodelle malattie infettive tropicali
“dimenticate”, spesso causateda
cambiamenti climatic, turismo ¢
globalizzazione. Circa 5milale persone
che sono colpite da noi dove in particolare
ladengue ha fatto registrare nel 20231l
record europeo per casi autoctoni.

Sembranocifreirrisorie, mainrealtiil
fenomeno ésottostimato ein continua
crescita, nonsoloalivello globale e nel
restodi Europa, ma anchedanoi. L'Ttaliaé
unosservato speciale, compliceil
cambiamento climatico che ha
determinatola diffusione della zanzara
tgresu tutteil territorio nazionale. A
destare preoccupazione éilrischio
endemicodi dengue e anchedi
chilungumya inaumentocon arrivo della
primavera.

Eimportante focalizzare attenzionesu
queste due patologie, in quantonel nostro
Paese ¢ presentela zanzara vettore, che
pudacquisire i virus da viaggiatori infetti e
trasmettere queste malattie che causano
febbre, maldi testa, manifestazioni
cutanee, e soprattutto fortissimi dolori
osteoarficolari. Lo conferma anche
un‘analisi pubblicata su New Microbes and
New Infectionscheha evidenziatocomela
zanzara tigre sia uno dei principali vettori
ditali patologie in Europa. Foiche nel
50-50% degli individui la dengue appare in
formaasintomartica o molto lieve, molt
cusi passano inosservati. Dobbiamo
prepararci aepidemie autoctone di
dengue e chikungunyasempre pili
importanti.

Nei prossimi anni, diventera sempre pin
frequente una globalizzazione delle
malattieinfettive: viaggiano merci,
viaggianopersone e viaggiano vettori. In
unmondosempre pidinterconnesso,
interconnessesaranno anche le patologie.

Eurgente metterein atto maggiori
misure controguesto problema di salute
pubblica. Lamancata attenzione nej
confront delle patologie infettive
“dimenticate”, aumenta il rischio che
anche i Paesi non endemici ne siano
interessati, comesta accadendoinltalia

Nel 20211'0Oms ha lanciato una road
map per le malattie tropicali dim enticate,
per eradicare queste patologie, ma a oggl
siamo ancora lontani dal raggiungere
plenamente il risultato,

*Direttore Dipartimento malattie
infettive e tropicali

Sacro Cuore Don Calabria di Negrar
{Verona)

e professore di Malattie infettive
alluniversitadi Brescia

& AFRODLINONE RISERATA
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