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L
e patologie cardio-
vascolari (CV) rap-
presentano ancora 
la principale causa di 
morte nel nostro Pa-
ese, soprattutto per 

il rapporto di causalità di queste 
malattie con l’età, che si inseri-
sce su una popolazione in con-
tinuo invecchiamento. L’enorme 
impatto dell’invecchiamento sul-
le malattie cardiovascolari costi-
tuisce quindi un serio problema 
socio-economico, che accre-
sce l’interesse su come invec-
chiare con successo, ovvero su 
come vivere a lungo ed in salu-
te. In questo contesto, i centenari 
rappresentano dei modelli positi-
vi da studiare approfonditamen-
te per comprendere i meccanismi 
che hanno permesso loro di sfug-
gire alle malattie cronico-degene-
rative proprie dell’età avanzata.

Questa tematica sta molto a cuo-
re al Prof. Annibale Puca, docen-
te dell'Università di Salerno e 
capo laboratorio presso l’IRCCS 
MultiMedica, che ha identificato 
una decina di anni fa una varian-
te nel gene BPIFB4 denominata 
LAV (Longevity Associated Va-
riant), già nota come il gene della 
longevità perché particolarmen-
te diffuso nei centenari. I portato-
ri di tale variante hanno un ridotto 
rischio di sviluppare aterosclero-

si e una maggior disponibilità di 
ossido nitrico, la più importante 
molecola protettiva della funzio-
ne vascolare, a livello delle cel-
lule mononucleate del sangue. I 
benefici custoditi da LAV-BPIFB4 
sono stati successivamente tra-
sferiti in diversi modelli animali di 
malattie cardiovascolari attraver-
so la terapia genica che ha effet-
tivamente dimostrato l’efficacia 
del trattamento nel contrastare 
la progressione dell’aterosclero-
si, la disfunzione endoteliale, le 
complicazioni diabetiche e l’in-
vecchiamento vascolare, immu-
nologico e cardiaco.
A mettere ulteriore luce sulla bio-
logia positiva di LAV-BPIFB4, è 
uno studio recente pubblicato 
sulla rivista Cell Death & Disease 
che ha evidenziato gli effetti pro-
tettivi dai danni dell’infarto, ma-
lattia che colpisce circa 150mila 
persone ogni anno nel nostro Pa-
ese. Durante un evento di infar-
to miocardico circa un miliardo di 
cardiomiociti, le cellule muscola-
ri del cuore preposte alla gene-
razione e alla trasmissione del-
lo stimolo contrattile, va incontro 
a morte. I rimanenti cardiomioci-
ti conservano una ridotta capaci-
tà di contrazione sia in termini di 
forza che di velocità che aggrava 
ulteriormente la funzione di pom-
pa del cuore. In aggiunta, il mu-
scolo cardiaco si trasforma in un 

tessuto fibroso, meno elastico e 
più rigido a causa della conver-
sione dei fibroblasti cardiaci (le 
cellule del tessuto connettivo con 
funzione riparatrice) in cellule pa-
tologiche con intensa attività di 
produzione di fibrosi. Lo studio 
che vede Monica Cattaneo, ricer-
catrice presso l’IRCCS MultiMe-
dica, come primo autore, ha di-
mostrato che la proteina agisce 
direttamente su questi due tipi 
cellulari rendendoli più perfor-
manti e resilienti al danno. Difatti, 
l’aggiunta della proteina alla col-
tura cellulare, conferisce al car-
diomiocita una maggior forza di 
contrazione e un’aumentata fre-
quenza del battito, e limita la pro-
duzione di fibrosi da parte del fi-
broblasto. 
I risultati della fase in vivo vanno 
nella stessa direzione, dimostran-
do l’effetto scudo della proteina 
sul cuore. A seguito dell’induzio-
ne dell’infarto, i topi più resistenti 
e che hanno reagito meglio all’e-
vento riportando meno danni sul-
la funzione e vascolarizzazione 
cardiaca erano proprio quelli a 
cui era stato trasferito il gene del-
la longevità.
La sfida più grande che ci atten-
de nel prossimo futuro consiste 
nel traslare questi risultati nella 
clinica attraverso l’attivazione di 
trial clinici volti a valutare l’effica-
cia del trattamento sull’uomo.
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dano allo stesso modo. Da qui l'ipotesi, che ormai è cer-
tezza, che la composizione del microbioma intestinale di 
un paziente influenzi il successo del trattamento immu-
noterapico. In sostanza, i pazienti con determinati bat-
teri intestinali sembrano rispondere meglio all'immuno-
terapia rispetto ai pazienti che ne sono privi. 
Alcuni trials clinici hanno già testato l’uso di diete con-
trollate nei pazienti in corso di chemioterapia ed indica-
to che anche il timing di assunzione del cibo durante il 
ciclo di trattamento possa avere un ruolo importante nel 
controllare risposta e tossicità. L’obiettivo è quello di di-
segnare diete ad hoc, ricche di fibre, per modificare il 
microbiota affinchè sia un “alleato” dell’immunoterapia. 
Sono inoltre in corso ricerche sui trapianti di microbio-
ta (o trapianti fecali) capaci di restaurare la sensibilità 
all’immunoterapia. In questo caso, i microbi intestinali 
“buoni” vengono prelevati da campioni di feci di pazien-
ti che hanno risposto bene ai farmaci per poi essere tra-
piantati tramite colonscopia a un altro paziente.
Il nostro sistema immunitario si è evoluto per impara-
re a riconoscere agenti infettivi come virus e batteri. È 
capace di riconoscere anche le ‘cellule tumorali impaz-
zite’ e spesso di eliminarle prima ancora che si svilup-
pi un tumore. In alcuni casi però, il tumore si nasconde 
o spegne le risposte immunitarie, sfuggendo al controllo 
e prendendo il sopravvento. Da qui l'idea di provare ad 
amplificare i meccanismi naturali delle cellule del nostro 
sistema immunitario. 
Abbiamo imparato a modificare geneticamente cellule 
del sistema immunitario del paziente con molecole na-
turali o sintetiche (come il recettore antigenico chime-
rico, CAR) che le guidano a riconoscere ed uccidere le 
cellule tumorali. Le famose CAR-T sono infatti ormai una 
realtà: ad oggi si contano già tre farmaci approvati e più 
di 1400 studi clinici registrati nel mondo. I risultati sono 
entusiasmanti. La terapia con CAR-T ha ottenuto una 
risposta completa nel 74-97% degli studi clinici per la 
leucemia linfoblastica acuta a cellule B. Sappiamo però 
che i pazienti possono avere ricadute cliniche perché il 
tumore impara a sfuggire alla terapia. Inoltre, stiamo do-
tando le CAR-T di nuove armi contro il neuroblastoma, 
una malattia, ad oggi senza una vera alternativa tera-
peutica. 
In estrema sintesi, si sta aprendo un’era di grandi sco-
perte e di una loro applicazione nella pratica clinica. Le 
nuove tecnologie ci aiutano a studiare particolari sem-
pre più fini, generando dati numerosi e complicati da 
analizzare, i famosi BIG DATA, che l’intelligenza artificia-
le riesce ad elaborare traducendole in informazioni utili 
nello sviluppo di cure personalizzabili. La terapia cellula-
re potrà essere usata in combinazione con terapie tradi-
zionali come la chemioterapia e la radioterapia, ed an-
che con le nuove strategie come i vaccini a mRNA, e gli 
inibitori dei checkpoint immunitari. È arrivato il momen-
to di sviluppare queste sinergie mettendo in rete le com-
petenze scientifiche, informatiche e cliniche presenti sul 
territorio e lavorando insieme per rendere la medicina di 
precisione una realtà!
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I
l Premio Internazionale “Lom-
bardia è ricerca” in memoria di 
Umberto Veronesi, quest’anno 
è stato dedicato all’immunote-
rapia ed assegnato agli scien-
ziati americani Steven Rosem-

berg e Carl June. Si tratta di un 
riconoscimento da un milione di 
euro che dovrà essere utilizzato 
per il 70% in attività di studio da 
condurre nella nostra regione.

Alla fine di settembre, a Mila-
no, per la prima volta in Italia, si 
è svolta la settima International 
Cancer Immunotherapy Confe-
rence (CICON23), totalmente de-
dicata all’Immuno-Oncologia. L'e-
vento ha portato la città al centro 
dell’azione ed è stato una preziosa 
occasione di confronto sulle nuove 
frontiere dell’immunoterapia del 
cancro, cioè dell’approccio tera-
peutico che sfrutta il sistema im-
munitario per combattere ed elimi-
nare le cellule tumorali. 
Tra i dati presentati, c’è una nuova 
strategia che, dopo quasi 20 anni 
di studi e ricerche, sarà forse pre-
sto disponibile in clinica: i vaccini 
anti-cancro a mRNA. Sono vac-
cini che sfruttano la stessa tecno-
logia adottata per il COVID, cioè 
si avvalgono dell’RNA messagge-
ro (mRNA), una sorta di ‘postino’ 
che trasmette importanti informa-
zioni alle cellule. Per i vaccini an-
ti-cancro si utilizzano mRNA sin-
tetici progettati per ‘istruire’ il 
sistema immunitario a riconosce-

re una proteina chiamata ‘neoan-
tigene’, che è espressione di una 
mutazione genetica avvenuta nella 
cellula malata. Si tratta di una spe-
cie di ‘impronta digitale’ specifica 
e personale, presente nelle cellule 
tumorali di quel paziente. I vacci-
ni antitumorali a mRNA personaliz-
zati sono quindi progettati ‘su mi-
sura’ con lo scopo di innescare il 
sistema immunitario ad uccidere 
selettivamente ed esclusivamente 
le cellule tumorali in quel paziente 
e nei pazienti in cui i tumori espri-
mono la stessa mutazione. Attual-
mente sono in corso oltre 40 spe-
rimentazioni cliniche su vaccini 
basati sull’mRNA in diverse pato-
logie tumorali, come il melanoma, 
il tumore della prostata, il tumore 
polmonare non a piccole cellule, il 
tumore mammario triplo negativo, 
il tumore colorettale e altri tumori 
solidi. Ma l'elenco delle sperimen-
tazioni è destinato ad aumentare in 
modo esponenziale.
In particolare, molto incoraggian-
ti sono i risultati del vaccino a 
mRNA contro il melanoma, i cui 
dati a due anni dalla somministra-
zione mostrano una riduzione del 
rischio di recidiva o morte del 44% 
in chi lo ha ricevuto in combinazio-
ne con la "tradizionale" immunote-
rapia. 
Il mondo dell'immunoterapia non 
si esaurisce però con i soli vacci-
ni a mRNA. Ci sono ancora tanti 
obiettivi da studiare: quali mecca-
nismi usa il tumore per sfuggire al 
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controllo del sistema immunitario? 
Quali strategie possono rendere le 
nuove terapie più efficaci e come 
si può ridurne le tossicità? Qual è il 
momento migliore per la loro som-
ministrazione? 
Un altro ambito molto interessan-
te oggetto di studio è il ruolo che 
il microbiota intestinale ha nel fa-
vorire o evitare lo sviluppo di ne-
oplasie e anche nell’influenzare la 
risposta all’immunoterapia. Se-
condo alcune stime, oltre il 60% 
delle cellule immunitarie del nostro 
corpo risiedono nell'intestino e se 
facciamo un calcolo numerico del-
le cellule che costituiscono il no-
stro organismo e quello dei batteri 
che convivono con noi, questi ul-
timi sono 10 volte di più, al pun-
to che questa simbiosi condiziona 
l'omeostasi dei tessuti e anche il 
metabolismo del nostro corpo. Per 
questi motivi, una dieta ricca di fi-
bre (pere, prugne e kiwi; ma anche 
noci, pistacchi e arachidi; fagioli, 
ceci, lenticchie; carote, melanza-
ne, carciofi; cereali e addirittura il 
cioccolato fondente) potrebbe po-
tenziare la risposta immunitaria 
contro il cancro e quindi l'efficacia 
delle immunoterapie. 
Alcuni studi hanno dimostrato che 
il microbioma intestinale può es-
sere "modificato" per influenza-
re positivamente l'esito dei tratta-
menti contro il cancro, compresa 
l'immunoterapia. la quale sta rivo-
luzionando la cura di molti tumori, 
sebbene non tutti i pazienti rispon-
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ed emodinamista/interventista, nei 
cosiddetti approcci di rivascolariz-
zazione ibrida.
Infine, in presenza di lesioni, il team 
multidisciplinare prevede l’interven-
to del chirurgo ortopedico o gene-
rale o, in casi particolari, del Dia-
betologo Chirurgo. Questi opera-
tori hanno il compito di correggere 
chirurgicamente le lesioni median-
te approcci conservativi che per-
mettano il salvataggio di un arto uti-
le alla deambulazione. Qualora, né 
il chirurgo vascolare né l’emodina-
mista/interventista siano riusciti a 
rivascolarizzare il piede, il diabe-
tologo e i chirurghi possono anco-
ra proporre tecniche di ultimissima 
applicazione quali la somministra-
zione di cellule monocitarie autolo-
ghe o la traslazione tibiale trasver-
sa, miranti all’induzione di neoan-
giogenesi spontanea. L’introduzio-
ne nell’ultimo ventennio del concet-
to di team multidisciplinare ha por-
tato alla netta riduzione delle am-
putazioni maggiori (fino a -40% nei 
centri con maggiore esperienza) a 
vantaggio del salvataggio d’arto.

Enrico Brocco
Direttore Centro Piede Diabetico
Gruppo MultiMedica 
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diabetologia critica, sarà fondamentale l’esecu-
zione di una ecografia color-dop-
pler degli arti inferiori che permetta 
una buona mappatura delle stenosi 
e delle occlusioni arteriose e se ri-
tenuto necessario anche all’esecu-
zione di un esame radiologico con 
contrasto, che sia una angio-TAC 
o una arteriografia selettiva dell’ar-
to inferiore.
Posta diagnosi di arteriopatia de-
gli arti inferiori ed eventualmente di 
ischemia critica, l’approccio tera-
peutico deve assolutamente avve-
nire in ambito multidisciplinare.
Il diabetologo svolge il fondamen-
tale ruolo di “gestore” del percorso 
terapeutico del diabetico con arte-
riopatia e ischemia critica, coordi-
nando l’intervento degli specialisti 
che in primis sono chiamati a inter-
venire in questi casi: il chirurgo va-
scolare e il cardiologo emodinami-
sta o il radiologo interventista.
Fortunatamente oggigiorno le pos-
sibilità terapeutiche per l’arteriopa-
tia diabetica sono molte.
A fianco di un corretto e massima-
le intervento medico, con ottimizza-
zione dell’antiaggregazione piastri-
nica mediante acido acetilsalicili-
co e/o clopidogrel o la più facile ge-
stione dei cosiddetti anticoagulanti 
orali ad azione diretta, e della tera-
pia della dislipidemia con statine a 

massimi dosaggi affiancate ad altri 
farmaci ipolipemizzanti, oggi è pos-
sibile anche un approccio rivascola-
rizzativo diretto.
Il chirurgo vascolare è impegna-
to nel trattamento delle steno-oc-
clusioni lunghe dei vasi di coscia 
e gamba e talora (compatibilmen-
te con il proprio expertise) anche di 
piede, confezionando i by-pass con 
lo scopo di superare gli ostacoli al 
flusso ematico. Un corretto studio 
vascolare preoperatorio permet-
te di decidere se sia possibile l’uso 
di by-pass “fisiologici” (by-pass in 
vena autologa) o se sia necessario 
ricorrere a protesi arteriose.
Il Cardiologo Emodinamista o il Ra-
diologo Interventista, mutuando e 
perfezionando tecniche un tempo 
utilizzate solo per il trattamento del-
le arterie coronarie, possono riapri-
re per via endovascolare tutte le ar-
terie di gamba e coscia, ma soprat-
tutto le arterie del piede fino ed ol-
tre l’arcata plantare. Per fare ciò vi 
è la necessità di utilizzare mezzo 
di contrasto jodato, che talora può 
dare come effetto collaterale l’in-
sufficienza renale da contrasto. Per 
ovviare a ciò è oggi disponibile un 
mezzo di contrasto gassoso che 
utilizzando la CO2 evita danni rena-
li. Non è altresì escluso un interven-
to combinato tra chirurgo vascolare 

I
l piede diabetico è una del-
le complicanze della malat-
tia diabetica, forse quella che 
più di tutte risulta dalla som-
ma dei danni indotti dall’iper-
glicemia a vari organi. È l’e-

sito del danno neurologico che si 
instaura dopo 4-5 anni di diabe-
te e che porta a ridotta sensibilità 
cutanea agli stimoli dolorosi, tat-
tili e termici e ridotta motilità mu-
scolare, cui si possono associa-
re gli esiti dell’arteriopatia arterio-
sclerotica tipica dei soggetti dia-
betici che porta a ridotto afflusso 
di sangue agli arti inferiori. 

La presenza di neuropatia e arterio-
patia configura il quadro del cosid-
detto piede diabetico neuroische-
mico. Nel corso della propria vita di 
diabetici, circa il 10% dei soggetti 
svilupperanno delle lesioni ai piedi 
con aumentato rischio di amputa-
zione qualora non curate tempesti-
vamente e con il corretto approccio.
Lo sviluppo di arteriopatia atero-
sclerotica nel soggetto diabetico 
avviene più velocemente che nel 
soggetto non diabetico e coinvolge 
prevalentemente i vasi arteriosi di 
gamba e piede, pur non risparmian-
do i vasi più prossimali (alla coscia).
Al contempo, l’espressione clinica 

della stenosi o occlusione delle ar-
terie nei diabetici avviene più tardi-
vamente poiché essendo i sogget-
ti diabetici arteriopatici più spes-
so anche neuropatici non soffro-
no dei dolori molto invalidanti che 
solitamente l’arteriopatia induce. È 
raro infatti che il soggetto diabeti-
co presenti il classico sintomo det-
to “claudicatio intermittens”, quel 
fenomeno per cui, in carenza di ap-
porto di sangue e quindi di ossige-
no, i muscoli entrano in sofferen-
za dopo poco tempo dall’inizio di 
un esercizio anche se non partico-
larmente intenso, quale può essere 
una camminata non veloce, richie-
dendo al paziente pause di recu-
pero tanto più frequenti quanto più 
grave sia la malattia. Più frequente-
mente lo stato ischemico degli arti 
inferiori nel diabetico viene diagno-
sticato solo una volta che una lesio-
ne ai piedi tende a non guarire no-
nostante sia sottoposta alle dovute 
terapie.
La diagnosi della arteriopatia dia-
betica è sia clinica che strumenta-
le, e i due approcci risultano esse-
re entrambi essenziali. È fondamen-
tale la valutazione clinica del sog-
getto diabetico sia che riferisca la 
presenza di lesioni ai piedi sia che 
ancora debba svilupparle. Innanzi 

tutto va eseguito l’esame obiettivo 
dei cosiddetti polsi arteriosi, cioè 
dei punti in cui nel soggetto nor-
male sono apprezzabili le pulsazio-
ni arteriose con la semplice palpa-
zione manuale. Nel soggetto diabe-
tico con arteriopatia degli arti infe-
riori possono risultare non palpabili 
i polsi femorali, poplitei, tibiali e pe-
didi anche se più frequentemente 
sono questi ultimi, localizzati al 
piede e alla caviglia, quelli che 
risultano assenti. 
Un esame strumentale che può 
aiutare a sospettare una ischemia 
degli arti inferiori e a classificar-
la eventualmente come critica è la 
misurazione della ossimetria tran-
scutanea eseguibile in maniera to-
talmente non invasiva tramite spe-
cifiche strumentazioni; è noto che 
qualora i valori di ossimetria siano 
inferiori a 30 mmHg la condizione di 
ischemia deve essere ritenuta criti-
ca in quanto l’apporto di ossigeno 
ai tessuti risulta non sufficiente per 
assicurare la guarigione delle lesio-
ni ponendo quindi la lesione stes-
sa a rischio di evoluzione infettiva 
verso la gangrena e l’arto inferiore 
stesso a rischio di amputazione. 
Una volta sospettata clinicamen-
te la presenza di arteriopatia o de-
finita una condizione di ischemia 
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L
a fibrillazione atriale 
(FA) è uno dei distur-
bi più frequenti del rit-
mo cardiaco. Colpisce 
1,3% dei pazienti sotto 
i 65 anni e il 9-10% dei 

pazienti sopra i 76 anni.  È caratte-
rizzata da un’attività elettrica caoti-
ca delle camere superiori del cuore 
(atri), talvolta molto rapida. I fattori 
favorenti sono per lo più legati alla 
senescenza, a patologie cardiache 
preesistenti e allo stile di vita. La 
sedentarietà, l’obesità, il fumo, le 
bevande stimolanti (caffè, energy 
drinks), l’uso di alcolici e sostanze 
stupefacenti non solo inducono la 
FA ma limitano l’efficacia dei trat-
tamenti. 

Quali sono i rischi? 
I rischi principali della FA sono lo 
scompenso cardiaco e l’ictus. Lo 
scompenso è secondario alla ele-
vata frequenza cardiaca protratta 
per lungo tempo. Il muscolo car-
diaco, “affaticato” dall’eccessivo 
lavoro, perde la capacità di pompa-
re il sangue in tutto il corpo. Un ec-
cesso di liquidi andrà a depositarsi 
nelle aree più declivi, come gambe 
e piedi che appariranno più gonfi. 
I liquidi che, invece, andranno ad 
accumularsi a livello dei polmoni si 
manifesteranno con una progres-
siva riduzione della tolleranza agli 
sforzi e con una mancanza di fiato 
crescente fino ad arrivare ad ave-
re la necessità di dormire con più 
cuscini per riuscire a respirare ade-

guatamente. 
Sull’altro versante la presenza di 
sangue “stagnante” a livello dell’a-
trio sinistro, in particolare nella par-
te chiamata auricola, favorirà la for-
mazione di coaguli. Chi soffre di FA 
ha una probabilità di ictus di 3-5 
volte superiore rispetto alle per-
sone con ritmo cardiaco regolare. 
L’ictus rappresenta un’emergenza 
che richiede un trattamento il più 
celere possibile, per limitare i danni 
neurologici. Infatti, oltre le 3-5 ore il 
trattamento non sarà più efficace. 
L’acronimo  FAST, che in inglese 
significa veloce,  è utile per un in-
quadramento del paziente che può 
essere fatto dal personale non sa-
nitario: 
-F  (face, cioè faccia): chiedere al 
soggetto di sorridere o di soffiare 
per verificare l’eventuale presenza 
di una asimmetria del movimento 
facciale;
-A (arms, cioè braccia): chiedere al 
soggetto di sollevare entrambe le 
braccia e valutare se una precipita 
contro la sua volontà;
-S (speech, cioè linguaggio): chie-
dere al soggetto di ripetere o ela-
borare una frase semplice: in caso 
di ictus non sarà in grado di com-
piere quest’azione;
-T (time, cioè tempo): se è presen-
te uno qualunque di questi segni si 
devono chiamare subito i soccorsi.
Lo sviluppo degli anticoagulan-
ti orali ad azione diretta (DOAC) 
rappresenta un importante avan-
zamento nella terapia, in quan-
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to hanno dimostrato non solo una 
superiorità rispetto al warfarin nel 
prevenire eventi ischemici ma an-
che nel ridurre eventi emorragici. 
Inoltre, uno dei principali vantag-
gi nell’utilizzo dei DOAC, rispetto al 
warfarin, risiede nel non dover mo-
nitorare la loro attività anticoagu-
lante con prelievi ematici frequenti. 

Come riconoscerla?
I sintomi della FA sono molto varia-
bili: alcuni pazienti la percepisco-
no come “sfarfallio nel petto”, altri 
come forte “batticuore” e altri sono 
del tutto asintomatici. Per tale ra-
gione viene anche definita come il 
“killer silenzioso” in quanto il tasso 
di eventi embolici è sovrapponibi-
le tra i pazienti sintomatici e asin-
tomatici. Non tutte le palpitazioni 
sono pericolose: sforzi fisici, stati 
di ansia e agitazione possono cau-
sare una naturale accelerazione dei 
battiti definita tachicardia sinusale 
che non deve destare alcuna pre-
occupazione. Altri tipi di tachicar-
dia, per lo più sostenute da cor-
tocircuiti elettrici cardiaci ma non 
solo, vengono riconosciute per la 
presenza di battiti cardiaci veloci 
(> 100 battiti al minuto) ma regolari. 
Ciò che caratterizza la FA è l’irrego-
larità del battito. La frequenza car-
diaca è generalmente rapida, ma 
può anche presentarsi con una fre-
quenza normale o addirittura lenta. 
Si manifesta con un’insorgenza ed 
una fine improvvisa; può non ripre-
sentarsi per anni o presentarsi an-
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che più volte al giorno. La durata è 
imprevedibile. 
Si definisce FA parossistica se ha 
una fine spontanea, permanente 
se è necessario l’utilizzo di farma-
ci o la cardioversione elettrica per 
interromperla e persistente quando 
si cronicizza.  

È possibile diagnosticarla?
Lo screening tramite autopalpazio-
ne periodica del polso ha un ruo-
lo chiave nella prevenzione delle 
complicanze della FA. Posizionan-
do il dito indice e il medio a livel-
lo del polso verso il pollice, sopra 
all’arteria radiale, nel punto in cui è 
maggiormente percepita la pulsa-
tilità, è possibile apprezzare la re-
golarità o l’irregolarità del battito. 
Al giorno d’oggi sono in commer-
cio molteplici dispositivi da polso 
in grado di identificare la FA, alcu-
ni dei quali hanno ottenuto la certi-
ficazione CE e FDA.
La diagnosi definitiva di FA si ese-
gue con l’elettrocardiogramma du-
rante l’aritmia. Se l’elettrocardio-
gramma si esegue durante il ritmo 
sinusale, cioè quando il cuore bat-

te regolarmente, la FA non dà segni 
di sé. Per questo, generalmente, la 
misurazione viene effettuata attra-
verso l’holter ECG, un monitor che 
si indossa e registra il battito car-
diaco, nella maggior parte dei casi 
per 24-48 ore.
Per alcuni pazienti ad alto rischio, 
in cui la presenza di FA è fortemen-
te sospettata ma non dimostra-
ta, come per esempio pazienti che 
hanno avuto un ictus non altrimen-
ti spiegabile, è indicato l’impian-
to del Loop-recorder. Viene quindi 
iniettato sottopelle un chip in gra-
do di registrare il battito cardiaco 
per 3-5 anni e a sua volta inviare la 
registrazione ad un terminale dove 
verrà visionata da personale sani-
tario dedicato. 

Quali sono i trattamenti disponi-
bili?
I primi trattamenti per controllare 
la FA atriale sono in genere farma-
cologici mirati al controllo della fre-
quenza cardiaca o al controllo del 
ritmo. Questi farmaci non sono in 
grado di curare l’aritmia ma di pre-
venirla. 

Laddove la terapia antiaritmica sia 
inefficace, si deve ricorrere all’a-
blazione cardiaca. Questa tecni-
ca viene eseguita per via percu-
tanea, risalendo con un catetere 
dalla vena femorale fino al cuore, 
ed è finalizzata a cicatrizzare il tes-
suto che causa il battito anomalo e 
lo diffonde.
Quando si pensa ai soggetti fragi-
li, per età o per presenza di diver-
se  patologie, l’attenzione si deve 
concentrare non solo sull’effica-
cia dei trattamenti, ma anche sulla 
loro sicurezza. Nuovi studi hanno 
dimostrato che l’ablazione è una 
tecnica sicura ed efficace e che un 
intervento precoce può impattare 
favorevolmente sulla storia natura-
le della patologia. Il ruolo dell’arit-
mologo è quello di identificare un 
percorso su misura per ogni pa-
ziente sfruttando nuovi farmaci e 
nuove tecniche per una strategia 
vincente.
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F
ingere di non vedere, 
senza alcuna malattia 
oculare in corso. Quan-
do gli occhi fingono, il 
cervello non sempre lo 
sa. 

Semplificare il concetto di “ceci-
tà funzionale” ad una mera simu-
lazione sarebbe un po’ riduttivo. In 
effetti, con la sigla FVL (Functional 
Visual Loss) intendiamo un quadro 
più complesso: si tratta di una si-
mulazione del cervello sugli occhi. 
Abbiamo tre tipologie di pazien-
ti: coloro che soffrono di "disturbi 
di conversione", in cui la malattia 
viene proiettata su un altro organo; 
i simulatori intenzionali (i cosid-
detti "malingering"), consapevoli di 
fingere per uno scopo fraudolento, 
come ad esempio un'indennità; e 
infine gli isterici, che si autosugge-
stionano e percepiscono un sinto-
mo che non hanno, in questo caso 
il calo della vista.La prevalenza di 
questi pazienti nella popolazione 
generale è molto varia, e cambia a 
seconda dei differenti studi. In un 
ambulatorio di oculistica generale, 
questo valore resta solitamente al 
di sotto del 5%. 
La presentazione di un paziente 
che accusi una perdita della vista 
in assenza di alterazioni organiche 
è un’evenienza non infrequente, 
che può richiedere il supporto di 
numerosi specialisti, tra cui oftal-
mologi, neurologi e psichiatri. Ep-
pure, escludendo alcune revisio-

ni sistematiche, da anni mancano 
nuovi dati sostanziali nella lettera-
tura scientifica circa la condizione 
di FVL, per cui spesso il medico è 
trascinato in metodi di diagnosi in-
certi e gestioni non standardizza-
te. Può capitare di sottovalutare un 
sintomo importante, così come ci 
si può trovare davanti alla necessi-
tà di prescrivere numerosi esami di 
approfondimento, costo importan-
te per la collettività e per i bilanci 
socio-sanitari. 
Negli ultimi anni, soprattutto nel-
la popolazione pediatrica, abbia-
mo assistito ad un apparente in-
cremento dei pazienti con FVL. 
Imbattendoci quotidianamente in 
pazienti simulatori, ci siamo chiesti 
quanto il sintomo fosse collegato 
alla fragilità emotiva lasciata dalla 
pandemia COVID-19. Così abbia-
mo ripercorso un periodo di valuta-
zione ambulatoriali pre-covid di sei 
mesi e l’abbiamo confrontato con 
sei mesi di esami oculistici post-
covid. I risultati sono subito sem-
brati significativi: la percentuale di 
pazienti era più che raddoppiata. Si 
è trattato di un’osservazione retro-
spettiva tra i pazienti in cura presso 
l’unità Oculistica II dell’Ospedale 
San Giuseppe. Ogni paziente pre-
so in esame era stato sottoposto 
a una visita completa, corredata di 
una dettagliata anamnesi. I sintomi 
raccolti sono stati i più svariati: dal-
la difficoltà di lettura al calo visivo 
per lontano, dall’appannamento vi-
sivo costante alla cefalea ricorren-

te, dal bruciore oculare alla sensa-
zione di vedere doppio. Si tratta di 
sintomi soggettivi che vanno og-
gettivati con dei test che fanno par-
te della nostra pratica quotidiana.
Considerando il cluster di 144 FVL 
su 3600 pazienti del periodo pre-
cedente alla pandemia, in cui l’in-
cidenza era pari a circa il 4%, 
abbiamo riscontrato un aumen-
to dell’incidenza significativo nel 
gruppo di 326 FVL su 3600 pazien-
ti del periodo post-pandemia. Ri-
spetto al valore atteso, ovvero del 
5% nella popolazione oftalmologi-
ca, il nostro studio ha raccolto dati 
che dimostrano un consistente au-
mento fino al 9,1%. Le spiegazioni 
di questo aumento sono varie, ma 
hanno probabilmente due comu-
ni denominatori: insicurezza e fra-
gilità. Il COVID-19 non ha lasciato 
solo sintomi fisici su chi l’ha vissuto 
direttamente, ma anche alterazioni 
psicologiche su chi si è visto limita-
re la libertà. 
Sicuramente lo stress psicofisi-
co causato dall’isolamento socia-
le è una delle principali spiegazio-
ni. L’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) nel primo anno del-
la pandemia ha riscontrato un au-
mento della prevalenza globale di 
ansia e depressione del 25%. Uno 
dei risvolti più critici della pande-
mia è l’aver considerato poco le 
sue conseguenze sia a breve che a 
lungo termine sulla salute mentale 
della popolazione. Proprio in que-
sto periodo ha iniziato a diffondersi 
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l’isteria di massa: come un’infezione, questi sintomi possono contagia-
re attraverso la suggestione e l’aumento di casi di FVL ne è il risultato. 
Sono stati esclusi dalla nostra osservazione i simulatori intenzionali: ci 
si imbatte più frequentemente in questi pazienti presso le commissioni 
INPS, o laddove bisogna stabilire un’eventuale indennità o rimborso ri-
sarcitorio. L’isteria visiva è quindi una diagnosi di esclusione? Necessi-
ta dell’approfondimento con numerosi esami? Forse l’intuito, soprattut-
to nella popolazione pediatrica, può giocare un ruolo rilevante. Durante 
la valutazione oculistica il paziente va messo di fronte al sintomo 
non congruo: per esempio, un certo grado di riduzione visi-
va non giustifica poi la normalità di una vita vissuta appieno, 
così come una cefalea perenne non concede al bambino 
di stare davanti alla televisione o ai videogiochi. L’abili-
tà sta nel rilevare il sintomo che non corrisponde all’e-
videnza clinica. Una volta posto il sospetto, di certo il 
trattamento o la risoluzione del quadro non prevede 
la “mortificazione” del paziente, che potrebbe an-
che rivelarsi controproducente nella risoluzione del 
disagio. La terapia corretta passa dalla compren-
sione, dall’incoraggiamento e dalla spiegazione. 
Nei casi dei pazienti più giovani a volte può esse-
re utile prescrivere un occhiale di supporto, an-
che con lenti a potere neutro, dopo aver parlato 
con i genitori, piuttosto che un collirio placebo a 
base di acido ialuronico, spiegando al paziente 
che dovrebbe eliminare il fastidio riferito.
Quanto oggetto di questo articolo, sospeso tra 
onirico e cattive intenzioni, ci fa riflettere in de-
finitiva sulle conseguenze inattese della pande-
mia. La didattica a distanza in un momento im-
portante della scolarità del bambino, l’assenza 
di contatti, l’isolamento domestico, sono tut-
ti fattori che hanno probabilmente inciso nel-
la popolazione pediatrica così come in quel-
la adulta, interrompendo per anni la nostra 
routine e facendoci risvegliare in un mon-
do diverso. Siamo diventati forse più 
desiderosi di collettività, di condivi-
sione e di emulazione, che è quello 
che un po’ succede quando no-
stro figlio desidera gli occhiali 
perché il compagno di ban-
co li indossa, e si convin-
ce che le sue difficol-
tà di apprendimento 
possano essere col-
mate dalla prescrizio-
ne di lenti correttive. 
Il messaggio finale è 
quindi quello di cono-
scere questo quadro, 
saperlo riconosce-
re quando presente, 
senza innamorarci del-
la diagnosi, col rischio 
altrimenti di vedere pa-
zienti FVL anche quan-
do non lo sono.

oculistica



sicista in un’altra dimensione”.
La paura di sbagliare è un ostacolo co-
mune al musicista quanto al chirurgo. 
Poiché capace di trasformarsi in fre-
mito o in paralisi se non correttamente 
gestita, è fondamentale per entrambe 
le figure saper controllare i gesti, ave-
re una visione d’insieme e la consape-
volezza che sebbene la fallibilità uma-
na esista è anche possibile controllarla 
e gestirla. Ci sembra d’obbligo chiede-
re quindi a Paolo come si impara a ge-
stire la paura: “I grandissimi musicisti ci 
insegnano che non bisogna avere pau-
ra di sbagliare perché sbagliare è nel-
la natura dell’essere umano, sbaglian-
do si impara e si cresce. Ovviamente, 
in chirurgia ciò vale relativamente: per 
evitare l’errore, la paura deve esse-
re elaborata e trasformata in pruden-
za riflessiva, che è sotto tutti gli aspet-
ti una virtù. Se ciò non avviene il timore 
dell’errore rischia di rimanere una con-
dizione psicologica paralizzante. Per ri-
uscirci conta molto l’esperienza, che 
fortunatamente non si fa da soli. In Me-
dicina, ed in realtà anche in tutte le atti-
vità umane esercitate ad alto livello, c’è 
un lungo periodo di affiancamento, du-
rante il quale si osserva, ci si traman-
da le informazioni e si verifica. Anche 
nel corso di un concerto può capitare di 
sbagliare, ma se l’esecuzione è centra-
ta e coinvolgente l’errore non si sente, 
basti pensare che l’assoluta precisione 
esecutiva non è la componente prima-
ria a cui si punta in una performance 
artistica. A sua volta, la precisione ri-
chiede un apprendimento che si perfe-
ziona con la crescita neuromuscolare e 
psicofisica di una persona. Ci sono dei 
brani nel mio repertorio odierno, che 
30-40 anni fa non pensavo di riuscire 
nemmeno a leggere. Così come per la 
chirurgia, anche nella musica, l’acqui-
sizione della gestualità non è una cosa 
che si fa da soli, bisogna essere guida-
ti ed ascoltati. È il maestro che adat-
ta l’aspetto manuale-tecnico alla singo-
la persona”. Conclude Paolo “nel corso 
della mia esperienza da pianista, la 
cosa più bella ed emozionante che ho 
avuto la fortuna di fare è stata suona-
re con l’orchestra sinfonica. Ho prova-
to un’emozione indescrivibile a suona-
re contemporaneamente con parecchie 
decine di musicisti che non conoscevo. 
Si sale su un palco ed una scintilla fa 
in modo, in maniera quasi telepatica, di 
creare un feeling che ti fa avere le stes-
se intuizioni. Tutti producono un suono 
diverso eppure ciascuno è l’espressio-
ne della personalità del singolo”.

LA RICERCA
DELLA BELLEZZA

L
a ricerca e la fascina-
zione per la bellezza 
attraggono Paolo Nulli, 
Aiuto Corresponsabi-
le dell’U.O. di Chirurgia 
Plastica, Ricostruttiva 

ed Estetica del Gruppo MultiMe-
dica, fin dalla tenera età. Alcune 
note di fila, un suono: è armonia 
ciò che scaturisce da uno stru-
mento musicale. Una melodia 
coinvolgente che nasce dalla per-
fetta sintesi tra rigore e sentimen-
to artistico e in un istante si tra-
sforma in una passione capace di 
evolvere in talento.

“Quella per la musica è una pas-
sione da ascoltatore – ci raccon-
ta Paolo – “da bambino ero estre-
mamente affascinato dal tipo di 
suono che il pianoforte produce-
va, perché era diverso da qualsiasi 
altro suono che esisteva intorno a 
me. Così, verso i 6-7 anni, chiesi ai 
miei genitori di poter frequentare 
un corso di pianoforte. Continuai 
a studiare fino all’adolescenza, 
quando in me si accese un’altra 
grande passione, quella per la chi-
rurgia. Da quel momento, poiché il 
tempo a disposizione per lo studio 
di entrambe le discipline non era 
sufficiente, il pianoforte divenne 
una passione accessoria, ma du-
revole. Nella musica la prosecu-
zione dello studio è una fase che 
non finisce mai e che va mantenu-
ta costante. Grazie ai fondamen-
tali acquisiti in gioventù ed avendo 

ben salde le principali basi del pia-
noforte, è stato più facile sviluppa-
re un metodo che mi permettesse 
di fare economia del tempo e fo-
calizzarmi solo su ciò che era dav-
vero necessario per l'esecuzio-
ne. Grazie a questa impostazione, 
oggi continuo a suonare e mi esi-
bisco in concerti 3-4 volte l’anno”.
Paolo lavora da quasi vent’anni 
come chirurgo nell’U.O. di Chirur-
gia Plastica, Ricostruttiva ed Este-
tica del Gruppo MultiMedica e nel 
tempo libero è un eccellente mu-
sicista specializzato quasi esclu-
sivamente nel repertorio classico 
(dal barocco fino alla musica con-
temporanea), con una predilezio-
ne per il repertorio romantico e 
tardo romantico tedesco. Nel cor-
so degli anni, questa passione gli 
ha dato la possibilità di esibirsi in 
contesti diversi. Ci spiega, infatti, 
che il mondo della musica ama-
toriale è vastissimo sia a livello di 
performance sia di eventi che ven-
gono organizzati e che ciò gli ha 
dato l’opportunità di conoscere e 
di stringere amicizia con molti mu-
sicisti, anche di grande spesso-
re, alcuni dei quali sono diventa-
ti suoi maestri. Seppur immerso 
in un ambiente così vibrante, Pa-
olo decide di “mettere da parte” la 
carriera musicale e di intraprende-
re gli studi in Medicina: “Ciò che 
mi affascinava della medicina, era 
l’idea che, al contrario degli al-
tri esseri viventi, grazie allo stu-
dio e alla ricerca, l’essere umano 

potesse divenire realmente in gra-
do di comprendere le malattie. Tra 
tutte le specialità, la chirurgia pla-
stica rappresentava per me l’e-
semplare unione tra conoscenza, 
rigore scientifico e senso artistico. 
Diventare un chirurgo plastico si-
gnificava andare oltre la fortuna ed 
il privilegio di esercitare un mestie-
re gratificante. Non è un caso che 
moltissimi chirurghi siano anche 
dei musicisti. In entrambe le disci-
pline l’applicazione manuale è ca-
pace di generare una sensazione 
di piacere perché persegue l’o-
biettivo di raggiungere una forma 
di bellezza, che si tratti di bellezza 
artistica o della bellezza legata alla 
guarigione e al benessere del pa-
ziente. Tutto questo passa certa-
mente attraverso l’apprendimento 
di tecniche e schemi, ma soprat-
tutto attraverso una forma di evo-
luzione personale che spinge a 
minimizzare i gesti inutili, le fatiche 
e a fare economia di movimento; 
cercando, nel caso della chirurgia, 
di essere delicati, meno invasivi e 
traumatici possibile. La ricerca di 
una perfetta fluidità del movimen-
to, la si ritrova nella condizione, 
molto rara, di portare avanti un’e-
secuzione musicale con rilassa-
tezza, rifuggendo la tensione, un 
fattore che contrasta qualsiasi tipo 
di naturalezza. Chiaramente esi-
ste sempre una componente in-
conscia di controllo di sé, la quale, 
però si supera con il momento ar-
tistico, capace di trascinare il mu-
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vico, divenendo consapevoli del 
proprio corpo. Ascoltare il proprio 
corpo, significa prendersene cura, 
cogliere i segnali che esso ci man-
da e al tempo stesso detenere gli 
strumenti necessari per migliorare 
il suo stato di salute.

12

PAVIMENTO PELVICO
COME PRENDERSENE CURA

mamma e 
bambino

S
pesso sconosciu-
to e sottovalutato, il 
pavimento pelvico è 
una regione musco-
lare di grande im-
portanza per il be-

nessere e la salute della donna. 
Posto alla base della cavità addo-
minale, è l’insieme dei muscoli che 
sorregge gli organi pelvici, tra cui la 
vescica, l’utero, la vagina e il retto.
Oltre a mantenere la statica pelvi-
ca, questa struttura muscolare de-
tiene un ruolo fondamentale nella 
continenza e nella sfera sessuale.

Nel corso della propria vita, ogni 
donna può attraversare dei  mo-
menti delicati che possono causa-
re una disfunzione del pavimen-
to pelvico: come la gravidanza, la 
menopausa, eventuali  interventi 
chirurgici che coinvolgono le pel-
vi, anche solo la tosse cronica, 
ecc. La criticità che ne consegue 
può essere rappresentata da sin-
tomi fastidiosi quali l’incontinen-
za, la ridotta sensibilità propriocet-
tiva e dispareunia. È chiaro, perciò, 
quanto sia importante sensibiliz-
zare e rendere la donna consa-
pevole del proprio corpo affinché 
conoscendolo sappia come pren-
dersene cura. 
Da tanti anni ormai, si   pone at-
tenzione alla cura e alla consape-
volezza del pavimento pelvico, in 
particolar modo per il benesse-
re della donna, in quanto oggi l’e-
sperienza e gli studi ci insegna-

no che fare tanta educazione e 
prevenzione ci permette di ridur-
re il rischio di ricorrere alla riabili-
tazione dello stesso. Tuttavia, trat-
tandosi di un comparto ancora non 
da tutti adeguatamente conosciu-
to, non stupisce che la gravidan-
za rappresenti il primo momento 
in cui le donne vengono a cono-
scenza di questa parte anatomica.  
Il pavimento pelvico è argomenta-
to durante i corsi di accompagna-
mento alla nascita a seguito del-
la grande importanza che assume 
al momento del parto. In questi in-
contri se ne descrive l'anatomia e il 
ruolo; si spiega cosa succede du-
rante la gravidanza, approfonden-
do la risposta che questa struttu-
ra dovrebbe avere al momento del 
parto; si affrontano le problemati-
che che possono insorgere qua-
lora i muscoli non siano sufficien-
temente tonici, provando insieme 
degli esercizi che possono aiutare 
a mantenere la sua tonicità. In gra-
vidanza, questa struttura musco-
lare viene messa a dura prova. Il 
cambiamento ormonale, l’aumento 
dell’utero, il peso del nascituro, il 
cambio del baricentro della colon-
na in seguito allo stato di gravidan-
za, sono alcuni cambiamenti che 
possono indebolirne lo stato mu-
scolare, causandone una disfun-
zione.
Prendersi cura del proprio pavi-
mento pelvico favorisce la ripresa 
dal parto e aiuta a migliorare l’e-
ventuale sintomatologia presente 
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in precedenza. Per mantenerne lo 
stato di salute, si consiglia a tutte 
le donne in gravidanza di eseguire 
una valutazione di questa struttu-
ra muscolare, intorno alla 30-31ma 
settimana, all’interno della quale, il 
professionista può valutarne il be-
nessere e consigliare l’esecuzione 
di esercizi perineali mirati ad ap-
prendere la propriocezione e il rin-
forzo della stessa struttura mu-
scolare. L’attenzione al perineo in 
gravidanza, prevede oltre agli eser-
cizi di rinforzo l’associazione del 
massaggio perineale, consigliato 
dopo la 34/35ma settimana di gra-
vidanza, al fine di favorire il rilas-
samento e il miglioramento dell’e-
lasticità muscolare, riducendo il 
rischio d’insorgenza di lacerazioni 
spontanee e/o il ricorso all’episio-
tomia [N.d.R. l’incisione chirurgica 
del perineo e della parete vagina-
le che viene effettuata per allarga-
re l’orifizio vaginale]. Un’adeguata 
preparazione perineale in gravi-
danza migliora la sua performance  
durante il parto, l’effetto benefico 
si riflette anche su quella che vie-
ne definita salute pelvi-perineale.
Entro le  prime sei settimane dopo 
il parto può succedere che la don-
na lamenti delle fughe urinarie o 
una ridotta sensibilità della perce-
zione muscolare, ma se questi fa-
stidi si protraggono nel tempo pos-
sono essere la spia di una possibile 
disfunzione del pavimento pelvico. 
È consigliato a tutte le donne che 
hanno partorito una valutazione 

del pavimento pelvico dopo il par-
to per valutarne lo stato di salute 
ed eventualmente consigliare l’e-
secuzione di un trattamento riabi-
litativo per correggere l’eventuale 
disfunzione. Esistono diverse tipo-
logie di riabilitazione, come l’e-
lettrostimolazione, chinesiterapia, 
biofeedback, esercizi di respira-
zione, ecc. Ad ogni paziente, ver-
rà programmato un piano riabilita-
tivo specifico, che mira a regredire 

il sintomo riferito.
Presso l’Ospedale San Giuseppe 
è attivo l’Ambulatorio della riabi-
litazione del pavimento pelvico 
che si rivolge alle donne di qualsia-
si fascia d’età, affette da diversi di-
sfunzioni del pavimento pelvico (di-
spareunia, vestibulodia, vulvodinia, 
ipotonia, prolasso, ecc.) o donne 
in gravidanza. L’obiettivo è quello 
di educare e sensibilizzare le pa-
zienti alla cura del pavimento pel-

Laura Di Marco
Ostetrica e Coordinatrice Dipartimento Materno Infantile
Ospedale San Giuseppe
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10 CONSIGLI

•	 Adottare una dieta equilibrata
•	 Bere molta acqua
•	 Non esporsi al freddo o ad ambienti secchi
•	 Limitare e proteggersi dall’esposizione solare
•	 Evitare di usare l'acqua molto calda
•	 Fare docce brevi
•	 Usare i guanti per proteggersi dal freddo 

o quando si lavano i piatti
•	 Prediligere indumenti con fibre naturali 

(cotone, seta o lana) a contatto con la pelle
•	 Limitare la quantità di detersivo e l’utilizzo 

dell’ammorbidente
•	 Scegliere dei prodotti per la detersione 

non aggressivi, idratanti ed emollienti

PELLE SECCA
ATTENZIONE AL FREDDO!

14

in-dolore

I
l freddo può rivelarsi un nemi-
co non solo della nostra salu-
te ma anche della nostra pelle. 
È frequente che nella stagione 
invernale la pelle venga espo-
sta ad agenti atmosferici ag-

gressivi, come il vento e le basse 
temperature, oppure ad ambienti 
molto riscaldati e poco umidificati, 
con possibili sbalzi repentini tra un 
ambiente caldo ed uno freddo.

Tutti questi fattori, così come anche 
il caldo secco in estate, possono 
indebolire il naturale film idrolipidi-
co della pelle e alterare la sua fun-
zione di barriera, causando spia-
cevoli fastidi soprattutto in quei 
soggetti che hanno una pelle par-
ticolarmente delicata e soffrono di 
xerosi cutanea.
La xerosi cutanea, più comune-
mente nota come pelle secca, si 
manifesta con un’eccessiva aridità 
della cute, che appare screpolata e 
poco elastica, a causa di una man-
canza di idratazione. Lo strato più 
esterno della pelle, lo strato cor-
neo, ha il compito di funzionare da 
barriera, mantenendo il corretto li-
vello di idratazione cutanea e rego-
lando l’evaporazione dell’acqua al 
fine di evitarne una perdita eccessi-
va. In caso di xerosi cutanea, que-
sta barriera risulta alterata e di con-
seguenza essendo troppo elevata 
la quantità d’acqua che evapora, la 
sofferenza della pelle aumenta. Per 
questa sua fragilità, la pelle secca 
risulta essere più esposta ai fattori 

sa. Ugualmente, un’alimentazione 
non equilibrata, priva di frutta e ver-
dura, quindi con uno scarso appor-
to di acqua, o ricca di spezie, caffè 
o alcolici, può avere conseguenze 
sul benessere della pelle. 
Come si cura? Innanzitutto preve-
nendola, coprendosi e non espo-
nendosi al freddo o a sbalzi termi-
ci repentini. Se la giornata è fredda 
o ventosa può aiutare l’applicazio-
ne, più volte durante la giornata, di 
una crema idratante particolarmen-
te grassa, in grado di ripristinare 
l’apporto di lipidi e riparare la bar-
riera cutanea, e l’utilizzo di apposi-
ti indumenti protettivi (es. guanti). 
Nondimeno, si deve porre un’atten-
zione specifica agli indumenti che 
si scelgono, prediligendo fibre na-
turali, come la lana o il cotone, a 
quelle sintetiche, da lavare limitan-
do la quantità di detersivo ed evi-
tando l’aggiunta di ammorbidenti 
che potrebbero rivelarsi aggressi-
vi con la pelle. Uguale attenzione 
va posta verso la scelta dei deter-
genti per il corpo, che devono es-
sere idratanti, emollienti, nutrienti 
e non contenere sostante irritanti, 
e del deodorante, che deve esse-
re delicato e privo di alcool e sali 
di alluminio. In commercio esistono 
prodotti specifici formulati per chi 
soffre di xerosi cutanea. 
Per favorire la guarigione della 
pelle affetta da xerosi o per preve-
nirne la comparsa può essere utile 
non lavarsi con acqua troppo calda 
e preferirla, invece, tiepida, limitan-

climatici visti in precedenza, i qua-
li possono aggravare la situazione 
provocando la comparsa di ecze-
mi, prurito, eritemi e dolore. In ge-
nerale, i segni evidenti della xero-
si sono: secchezza cutanea, pelle 
squamosa, colorito spento e poca 
elasticità cutanea.
Le cause della xerosi cutanea 
possono essere diverse; a secon-
da che sia originata da fattori in-
terni (endogeni) o esterni (esoge-
ni) può avere durata temporanea 
o forma cronica-recidivante. Nel 
primo caso, può essere provoca-
ta dalle variazioni di temperatura o 
dall’uso continuativo di detergenti 
troppo aggressivi, dal contatto fre-
quente con prodotti chimici irritanti 
o dall’eccessivo contatto con l’ac-
qua. Altre volte, può essere con-
seguenza di terapie oncologiche e 
farmacologiche, di patologie di ori-
gine infiammatoria (psoriasi, der-
matite atopica e ittiosi) o patologie 
internistiche (diabete, patologie ti-
roidee e insufficienza renale). An-
che l’età, la genetica e le abitudi-
ni alimentari possono contribuire 
all’insorgere della xerosi. Con l’a-
vanzare dell’età, i processi di rin-
novamento cellulare rallentano e 
le ghiandole sudoripare riduco-
no la loro attività, contestualmente 
aumenta la perdita di acqua tran-
sepidermica che, come abbiamo 
visto, provoca la secchezza cuta-
nea. Nella donna, invece, giocano 
un ruolo particolare i cambiamen-
ti ormonali causati dalla menopau-

Monica Negri
Dermatologa
IRCCS MultiMedica

dosi a brevi docce. È una buona abitudine non esfo-
liare troppo la pelle e tamponarla, invece di strofinarla, 
quando la si asciuga. Altresì, anche se sul momento 
può sembrare di gran sollievo, è importante ricordarsi 
di non esporsi a fonti di calore dirette per riscaldarsi, 
come acqua calda, termosifoni e camini.
Quando si presentano i primi sintomi di xerosi cuta-
nea è consigliato non sottovalutare la patologia ed af-
fidarsi ad uno specialista per identificarne la causa e 
valutare la presenza di eventuali patologie internisti-
che sottostanti. Il dermatologo può suggerire i prodot-
ti più appropriati per una corretta skin-care e per leni-
re i fastidi causati dalla secchezza e dal prurito, oltre a 
definire la terapia più corretta per curare con succes-
so questo genere di manifestazione cutanea.
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DIETA E LATTE MATERNO

buono
& sano

Stefano Massarini
Biologo Nutrizionista
Ospedale San Giuseppe

L’
allattamento al seno 
è considerato la fon-
te nutrizionale otti-
male per i neonati 
grazie ai benefici sul 
corretto sviluppo del 

bambino e sulla prevenzione di 
numerose malattie. L’Organizza-
zione Mondiale della Sanità (OMS) 
considera l’allattamento uno degli 
obiettivi prioritari di salute pubbli-
ca a livello mondiale. L’OMS rac-
comanda l'allattamento in manie-
ra esclusiva fino al compimento 
del sesto mese di vita. È impor-
tante, inoltre, che il latte mater-
no rimanga la scelta prioritaria an-
che dopo l'inserimento di alimenti 
complementari, fino ai due anni di 
vita.

Il latte umano è un biofluido carat-
terizzato da un'estrema variabili-
tà nella sua composizione, sia nu-
trizionale che bioattiva. Dal punto 
di vista evolutivo, la sua composi-
zione si è sviluppata nel tempo al 
fine di fornire al bambino una nu-
trizione ben bilanciata e protet-
tiva contro potenziali agenti pa-
togeni infettivi, mentre il sistema 
immunitario del neonato comple-
ta il suo sviluppo. In particolare, 
la composizione del latte materno 
viene influenzata da diversi fatto-
ri quali il tempo di allattamento, la 
durata della gestazione, le malat-
tie materne, il genotipo e la dieta.
Il latte umano è comunemente di-
stinto in colostro, latte di transi-
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zione e latte maturo, in base allo 
stadio di lattazione. Il colostro, 
il primo latte prodotto, contiene 
un'alta concentrazione di protei-
ne del siero del latte, con la ca-
seina quasi inosservabile, mentre 
il contenuto di lattosio e grassi è 
inferiore rispetto a quello del latte 
maturo. Una delle caratteristiche 
principali del colostro è rappre-
sentata dall'alta concentrazione in 
composti bioattivi, tra cui immu-
noglobulina secretoria (IgA), latto-
ferrina e leucociti. L'alto contenuto 
di immunoglobuline secretorie in-
dica che il ruolo principale del co-
lostro è immunologico piuttosto 
che nutrizionale. Dopo 5 giorni, il 
colostro sarà gradualmente sosti-
tuito dal latte transitorio che con-
divide alcune caratteristiche del 
colostro e supporta la crescita e lo 
sviluppo dei bambini. Dalla secon-
da settimana dopo il parto, il lat-
te è considerato in gran parte ma-
turo, diventandolo completamente 
dalla quarta alla sesta settimana. 
Il contenuto proteico medio di-
minuisce gradualmente dal se-
condo al sesto-settimo mese di 
lattazione e si stabilizza succes-
sivamente. Il contenuto di latto-
sio è particolarmente elevato tra 
il quarto e il settimo mese di lat-
tazione e diminuisce successiva-
mente. Al contrario, il contenuto 
di grassi aumenta durante l'allat-
tamento e varia a seconda della 
fase del processo di allattamen-
to stesso, essendo maggiore alla 

fine di un pasto. La frazione gras-
sa sembra essere la più sensibile 
alla dieta materna. 
Poiché il latte assorbe tutto ciò 
che la madre mangia nell’inte-
ra giornata, è importante segui-
re un'alimentazione corretta e 
bilanciata, ricca di alimenti di ori-
gine vegetale come legumi, frut-
ta e verdura e fonti proteiche sia 
animali che vegetali. In particola-
re, alla dieta abituale della mam-
ma vanno aggiunte 500 Kcal per 
i primi 6 mesi di vita e 17 grammi 
di proteine in più al giorno, nei se-
condi tre mesi 11 grammi di pro-
teine in più al giorno ed è impor-
tante bere almeno 2 litri di acqua 
al giorno. Questi apporti aggiunti-
vi possono essere integrati incre-
mentando le porzioni di primo e 
secondo piatto e/o aggiungendo 
uno spuntino.
Viceversa, se le abitudini alimen-
tari sono scorrette, la gravidanza e 
l'allattamento possono rappresen-
tare situazioni a rischio per la pos-
sibile insorgenza o aggravamen-
to di condizioni come sovrappeso, 
obesità, diabete, malattie cardio-
vascolari, ipertensione o disturbi 
dell'apparato gastrointestinale.
Durante l'allattamento la mamma 
dovrebbe evitare le bevande alco-
liche e non deve fumare. È prefe-
ribile inoltre limitare il consumo di 
cioccolata, caffè e tè perché han-
no un noto effetto eccitante sul 
sistema nervoso, con effetti sul-
la modulazione del sonno dello 

stesso bambino.
Possono inoltre modificare il sa-
pore del latte gli alimenti come 
gli asparagi, l’aglio e la cipolla; al-
cune verdure dal sapore deciso, 
come tutti i cavoli e derivati, pe-
peroni, porri (attenzione anche alle 
castagne); le carni molto saporite, 
come quella di cavallo, la selvag-
gina, i salami piccanti o molto spe-
ziati; le spezie molto 'forti', come 
il curry, il peperoncino, ma anche 
l'erba cipollina; il pesce affumica-
to. Ciò nonostante, se la mamma 
era abituata a mangiare questi ali-
menti anche in gravidanza, il bim-
bo non dovrebbe essere portato a 
rifiutare il latte materno, basta non 
esagerare.
Per le mamme vegetariane e ve-
gane che allattano, è importante 
ricordare che tale scelta non rap-
presenta un problema durante i 
primi 6 mesi di vita tranne che per 
il ridotto apporto di vitamina B12 
con il latte materno, in quanto la 
vitamina B12 è presente solo in 
alimenti di origine animale. È quin-

di fondamentale integrare la die-
ta della mamma con alimenti ad-
dizionati di vitamina B12 (cereali e 
formule a base di soia) e/o con in-
tegratori e base di vitamina B12. 
Inoltre, la mamma vegana dovrà 
prestare attenzione a una corretta 
assunzione di ferro (80% in più), a 
causa della minore biodisponibili-
tà del ferro presente negli alimenti 
di origine vegetale e di zinco (50% 
in più) in quanto l'assorbimento 
dello zinco può essere ridotto in 
questo tipo di diete.
Concludendo, per avere un impat-
to benefico sulla salute sia della 
madre che del neonato, è consi-
gliato, durante e dopo la gravidan-
za, avere uno stile di vira adegua-
to, che includa un'alimentazione 
sana, un aumento di peso appro-
priato e un livello di attività fisica 
ottimale.

ALIMENTI DA PREFERIRE

•	 Legumi
•	 Frutta
•	 Verdura
•	 Fonti proteiche animali 

e vegetali 

ALIMENTI DA EVITARE

•	 Bevande alcoliche
•	 Cioccolata
•	 Caffè e tè

ALIMENTI CHE POSSONO 
ALTERARE IL SAPORE 
DEL LATTE

•	 Asparagi
•	 Aglio e cipolla
•	 Cavoli e derivati
•	 Peperoni
•	 Pesce affumicato
•	 Spezie
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Dalila Proietto

LA PREVENZIONE HA SALVATO
IL MIO FUTURO
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I
l tumore al seno resta tutt’og-
gi il tumore più diffuso nelle 
donne ma, nonostante l’inci-
denza sia in costante aumen-
to, grazie ai progressi delle te-
rapie, alle diagnosi precoci e 

agli screening mammografici, si 
sta osservando una riduzione della 
mortalità. È proprio grazie alla pre-
venzione e, di conseguenza, alla 
diagnosi precoce che la storia che 
ci racconta Barbara con un sorriso 
splendente ha un lieto fine.

Barbara, quando ha avuto la dia-
gnosi di tumore al seno?
“Ho scoperto di avere un tumo-
re al seno 5 anni fa, durante uno 
dei miei controlli annuali. Avevo 51 
anni e dall’anno prima, sotto con-
siglio della ginecologa, avevo pre-
so la buona abitudine di fare ogni 
anno l’ecografia e la mammogra-
fia. Così, a settembre del 2018 mi 
sono recata presso l’Ambulatorio 
Multispecialistico MultiMedica di 
via San Barnaba, per effettuare l’e-
same mammografico. Ero tranquil-
la, per me era un esame come un 
altro, in famiglia non c’erano mai 
stati casi di tumore, perciò ero con-
vinta che una volta terminato sarei 
tornata alla mia routine come sem-
pre. Invece, quel giorno la Dotto-
ressa mi disse che era necessario 
fare ulteriori accertamenti. Mi ras-

sicurò, ma fece in modo che già il 
giorno successivo mi sottoponessi 
ad un’ecografia. 
Con l’autopalpazione non riuscivo 
ad individuare niente. Solo qualche 
mese prima avevo avuto una sen-
sazione insolita, era come il pizzi-
co di una puntina di spillo. Questo 
spillo ogni tanto lo ritrovavo, so-
prattutto mentre dormivo, ma era 
difficile da individuare e così non gli 
diedi peso.
L’ecografia mostrò una piccolis-
sima cisti con un contorno non li-
neare, feci una visita con la Dr.ssa 
Ballardini [Direttore Chirurgia Seno-
logica e Direttore della Breast Unit 
MultiMedica], che subito individuò 
il piccolo spillo. La biopsia confer-
mò che si trattava di un tumore ma-
ligno, da rimuovere rapidamente. Lì 
per lì, mi cadde il mondo addosso, 
non sapevo cosa rispondere, cosa 
dire. Stavo male e basta. Fortuna-
tamente, a darmi la diagnosi c’e-
ra la Dr.ssa Ballardini, che seppe 
come incoraggiarmi e rassicurar-
mi. Il controllo mammografico era 
stato provvidenziale, avevamo tro-
vato il tumore in uno stadio iniziale, 
era talmente piccolo (circa 6 mm), 
che non aveva ancora intaccato i 
linfonodi. In quel momento, per me 
così brutto, la Senologa riuscì dav-
vero a tranquillizzarmi, ancora oggi 
a distanza di 5 anni ricordo perfet-

tamente ciò che mi disse. Fu il mio 
angelo.”

Cosa è successo dopo? Come 
hai affrontato questa diagnosi?
“Il periodo di attesa dell’intervento 
è stato emotivamente molto inten-
so. La parola tumore mi impauriva 
perché mi faceva pensare alla mor-
te. Tutte le mie colleghe ed amiche 
con questa patologia se ne era-
no andate a causa di una diagno-
si tardiva. Dovevo comunicarlo alla 
mia famiglia cercando di rimanere 
quanto più tranquilla possibile. Con 
mia mamma e miei figli fui un po’ 
vaga, gli dissi solamente che ave-
vo un problema al seno e che avrei 
dovuto sottopormi ad un interven-
to. Ho cercato, senza mai mentire, 
di non farli preoccupare. In questi 
casi è importante riuscire a gesti-
re anche le emozioni altrui, perché 
avere intorno un clima familiare se-
reno è fondamentale per soppor-
tare il peso psicologico che que-
sta malattia ti butta addosso. Io in 
questo sono stata molto fortuna-
ta. Dopo la diagnosi, il mio com-
pagno ha cercato in tutti i modi di 
farmi sentire spensierata. Sicura-
mente era un momento complicato 
anche per lui, sarà stato male e pre-
occupato, però non me lo ha mai 
dato a vedere. Il suo supporto, in-
sieme a quello della Dr.ssa Ballardi-

“Conta tanto l’energia che ci metti 
nelle cose, la positività aiuta a star 
bene e ad essere serena”

ni, sempre pronta a rassicurarmi e a 
rispondere ai miei dubbi, sono stati 
indispensabili.” 

Com’è andato l’intervento?
“Bene, poiché il tumore era anco-
ra piccolo fu sufficiente procede-
re con una quadrantectomia, un 
intervento conservativo che consi-
ste nell’asportazione della sola area 
della mammella in cui è presente il 
tumore. Oltretutto, per rimuovere il 
linfonodo sentinella ricorsero alla 
linfoscintigrafia: nell’area di aspor-
tazione viene iniettato un traccian-
te radioattivo che aiuta a localiz-
zare il linfonodo sentinella. Questo 
permette di procedere apportando 
solo un piccolo taglio sotto l’ascel-
la, velocizzando i tempi di guarigio-
ne.
Benché l’intervento fosse necessa-
rio per rimuovere il tumore e quin-
di stare bene, non potevo smette-
re di pensare anche al lato estetico. 
Avevo paura che il mio seno non 
fosse più come prima o che sareb-
be stato necessario toglierne una 
porzione maggiore. Oggi, nono-
stante la cicatrice che lo attraver-
sa, il mio seno è identico. Ci sono 
voluti mesi per accettarla quella ci-
catrice, ma adesso la guardo e ci 
vedo del bello, perché io sto bene e 
sono serena, come chi è intorno a 
me; perché anche se nel profondo 

sono stata malissimo, sono riuscita 
a tirare fuori la grinta per fare tan-
te cose. Dopo la dimissione, tutta 
l’équipe della Breast Unit MultiMe-
dica mi è sempre stata di supporto, 
facendomi sentire al sicuro. Mi ave-
vano dato un libricino completo di 
tutti i numeri ai quali avrei potuto ri-
volgermi in caso di necessità.

Cosa ti ha aiutato a superare 
questo momento difficile con po-
sitività?
Cerco sempre di essere una per-
sona positiva, di aiutare le persone 
e di trasmettere un sorriso. Questa 
è la mia filosofia, quella che mi ha 
aiutata ad affrontare anche questo 
brutto momento, con una forza che 
non sapevo di avere. Credo che 
conti tanto l’energia che ci metti 
nelle cose, la positività aiuta a star 
bene e ad essere serena. Per me è 
stato fondamentale anche lo sport. 
Sono sempre stata una persona 
sportiva, ma quando mi è capita-
ta questa cosa ho pensato ci voles-
se qualcosa di più “strong”, che mi 
aiutasse a buttare fuori lo stress e 
le energie negative, così tre anni fa 
mi iscrissi ad un corso di pool dan-
ce. Mi sono talmente appassiona-
ta che ho comprato un palo e l’ho 
messo nella palestra del condomi-
nio! Oltre che a livello psicologico, 
lo sport mi ha aiutata a sopporta-

re ed affrontare i dolori causati dalla 
terapia ormonale. Ma in fondo, ciò 
che ha fatto davvero la differenza è 
stata la prevenzione, se non aves-
si fatto quel controllo di routine, si-
curamente oggi la mia storia sareb-
be diversa. 

parlami
di te

La Breast Unit di MultiMedica 
si ispira ad un modello di or-
ganizzazione composto da un 
team di esperti dedicati alla 
patologia mammaria e offre un 
percorso completo, dalla pre-
venzione alla diagnosi e alla 
cura, su più sedi, studiato per 
rispondere a tutte le richieste 
di salute delle donne. È ricono-
sciuta da Regione Lombardia e 
certificata dalla norma interna-
zionale UNI EN ISO 9001, in più 
ha ottenuto la Breast Centers 
Certification, una Certificazio-
ne europea di qualità che at-
testa il rispetto dei più elevati 
standard qualitativi per la cura 
del tumore al seno, secondo le 
linee guida definite da EUSO-
MA (European Society of Bre-
ast Cancer Specialists), il mas-
simo organismo scientifico 
europeo del settore. 
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DONAZIONE DELLE CORNEE
UNA GENEROSITÀ CONSAPEVOLE

ospedale
amico
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N
ella prospettiva del-
la gratuità del dono, 
donare organi o tes-
suti rappresenta pro-
babilmente l’atto più 
alto e benefico per-

ché è vera offerta di sé che salva e 
migliora la vita del prossimo. 
In Italia quello delle cornee è il tipo 
di donazione tissutale più diffuso; a 
livello nazionale nel 2022 su 11.031 
donazioni di tessuti ben 7.763 sono 
state donazioni di cornee (fonte Cen-
tro Nazionale Trapianti - CNT, anno 
2022). Numero tutt’oggi in cresci-
ta grazie anche all’importante attivi-
tà svolta dal CNT e dai Centri Regio-
nali di riferimento. 
Quando le terapie non risultano effi-
caci, il trapianto di cornea rappresen-
ta l’unica soluzione per poter restitu-
ire una buona vista a chi la perde in 
maniera irreversibile a causa di pro-
blemi corneali. Donare le cornee rap-
presenta anzitutto un gesto di gene-
rosità e altruismo che molte persone 
attendono con speranza e fiducia. 

Inoltre, la donazione ha un forte im-
patto a livello sociale; il successivo 
trapianto permette difatti di curare 
gravi problemi della vista miglioran-
do sostanzialmente la qualità di vita. 
Persone affette da gravi esiti trauma-
tici con conseguente compromissio-
ne della capacità visiva possono re-
cuperare la vista senza necessità di 
importanti terapie farmacologiche 
come avviene invece nel caso di al-
tri organi. 

Carmen Sommese
Direttore Sanitario Aziendale
Gruppo MultiMedica

Cristina Bosisio
Direttore Sanitario Presidio
Ospedale San Giuseppe
Gruppo MultiMedica

La Direzione Sanitaria Aziendale del 
Gruppo MultiMedica si è allineata alle 
indicazioni delle Istituzioni aggior-
nando il proprio percorso aziendale 
che consente, a chi rientra nei proto-
colli regionali di riferimento, di poter 
donare le cornee. È infatti operativa 
una specifica procedura per il pre-
lievo delle cornee che viene esegui-
to da medici oculisti entro massimo 
24 ore dal decesso. A tal fine è fon-
damentale il fattore tempo e un’orga-
nizzazione ben strutturata e definita. 
Una volta prelevate, le cornee vengo-
no appositamente conservate e con-
segnate presso la Banca degli Occhi 
di competenza territoriale. 
È opportuno evidenziare alcuni 
aspetti legati a un gesto tanto nobi-
le per acquisirne ancor più vera con-
sapevolezza: a) la donazione viene 
effettuata da una persona già dece-
duta; b) il prelievo delle cornee non 
provoca alcuna visibile alterazione 
dell’integrità della salma (dopo il pre-
lievo della cornea l’occhio mantiene 
la sua consistenza); c) la donazione 
può riguardare un’ampia fascia di età 
(5-85 anni); d) i casi di inidoneità alla 
donazione sono veramente limitati. 
Esprimere la volontà di donare è 
semplice e prevede diverse modali-
tà: presso gli uffici anagrafe dei Co-
muni  al momento del rilascio o rin-
novo della carta d’identità, tramite 
l’ATS (Agenzia Tutela Salute) del pro-
prio territorio, attraverso l’AIDO (As-
sociazione Italiana per la donazio-
ne di organi, tessuti e cellule). In tali 
casi, la dichiarazione è registrata 

nel Sistema Informativo Trapianti ed 
è consultabile dai medici per verifi-
care, in caso di necessità, l’esistenza 
di un’espressione di volontà sulla do-
nazione. È anche possibile compila-
re il “Tesserino” del Centro Nazionale 
Trapianti o il  “Tesserino blu” del Mi-
nistero della Salute o una delle “Do-
nor card”  distribuite dalle Associa-
zioni di settore, oppure riportare la 
propria volontà su un foglio bianco, 
comprensivo di data e firma; in tali 
casi è opportuno custodire tesserini/
dichiarazione tra i propri documenti 
personali. 
È importante anche comunicare la 
propria decisione ai familiari poiché, 
in mancanza di disposizioni in vita da 
parte del defunto, sono loro ad espri-
mere il consenso al prelievo delle 
cornee del proprio congiunto.
Tramite l’expertise di diversi speciali-
sti, il Gruppo MultiMedica si prefigge 
l’obiettivo di contribuire a promuove-
re, in accordo alle disposizioni regio-
nali e territoriali, la cultura delle do-
nazioni ed essere ancor più parte di 
un sistema virtuoso e consolidato. 
Attraverso la consapevolezza dell’im-
portanza di un gesto tanto dignitoso, 
la responsabilità di una scelta indivi-
duale diventa, nella condivisione del 
dono, generosità personale e socia-
le. Pensiamoci!

Per ulteriori informazioni
o approfondimenti:
www.trapianti.salute.gov.it/
www.crtlombardia.it/ 
aido.it/esprimi-il-tuo-si/
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complicanze cardiovascolari e non 
solo quelle (pensiamo ai tumori).
Ma qui veniamo alla sua domanda. 
Lei ha uno stile di vita invidiabile, non 
fuma, fa attività fisica regolare, non 
è in sovrappeso e assume una dieta 
mediterranea. Presumo sia normote-
sa ed euglicemica.
E il colesterolo? quello totale è un 
pò alto, 228, non ha fatto quello LDL 
(che sul piano pratico ci dovrebbe 
suggerire il livello di abbassamen-
to consigliabile nel singolo sogget-
to). Infatti i livelli ottimali di LDL sono 
più bassi nei pazienti che hanno già 
subito un evento cardiovascolare, al-
meno al di sotto di 70 ma non vi è 
un limite inferiore: più basso è meglio 
è. Nel suo caso si parla di prevenzio-
ne primaria, in un soggetto clinica-
mente sano e con un profilo globale 
di rischio basso (donna in età fertile). 
Piuttosto che iniziare  subito una te-
rapia anti-colesterolemica, consiglie-
rei di eseguire l'eco-doppler TSA, e 
un esame ematochimico di base che 
comprenda LDL e trigliceridi. Acqui-
sito il risultato, chiederei al suo Cu-
rante o la Cardiologo il consiglio sul 
percorso da seguire, ma sempre con 
tranquillità, visto il suo confortante 
profilo di rischio cardiovascolare.

Gentile Signora,
la sua domanda è molto attuale e ri-
guarda molti pazienti che quotidiana-
mente si rivolgono al medico perché 
possa valutare i livelli di colesterolo e 
le conseguenti indicazioni terapeuti-
che. Infatti, il problema del coleste-
rolo quale fattore di rischio cardio-
vascolare è in realtà emerso già nel 
1948, alla luce dello studio osserva-
zionale sulla popolazione della città 
di Framingam (USA).
Nel corso di vari decenni lo studio, 
periodicamente aggiornato, ha dimo-
strato con certezza che, indipenden-
temente dalla predisposizione gene-
tica, ci sono alcuni elementi clinici 
che espongono tutti noi ad un mag-
giore rischio di eventi cardiovascola-
ri nel corso degli anni, in primo luogo 
infarto e ictus. Questi sono: l'iper-
tensione, il diabete, il colesterolo e il 
fumo, in misura minore i trigliceridi e 
l'obesità.
Oggi possiamo affermare con cer-
tezza che il rischio cardiaco aumen-
ta non soltanto per l'incremento di un 
singolo fattore, ma, ancora di più, per 
la loro combinazione, che ha un valo-
re non solo additivo, ma aggiuntivo: il 
rischio cioè cresce esponenzialmen-
te con la coesistenza di più fattori.

la posta
del cuore

Risponde Michele Lombardo, Direttore dell’Unità di Cardiologia 
dell’Ospedale San Giuseppe. Inviate le vostre domande a 
info@multimedica.it

“Buongiorno Dottore, sono una donna di 38 anni, normopeso, sportiva e non fumatrice. Ho una dieta va-
ria di tipo mediterraneo e sono in cura con eutirox. Da un controllo degli esami del sangue risultano valo-
ri di colesterolo totale superiori ai 200 (228), HDL 100, trigliceridi 87.
Nonostante il colesterolo HDL, sia considerato “buono”, può rappresentare comunque un rischio cardio-
vascolare, tenendo conto anche dei valori fuori range del colesterolo totale? Possono altri farmaci influire 
sul suo valore? Eventualmente, in che modo è possibile intervenire per migliorare la situazione?”

Ancora di più, nel corso degli ulti-
mi decenni sono stati condotti studi 
controllati, questa volta di tipo inter-
ventistico, volti a valutare se il con-
trollo dei fattori di rischio si possa tra-
durre in una diminuzione degli eventi 
coronarici e cerebrali. Oggi sappiamo 
con certezza che intervenendo con 
un corretto stile di vita e con i farma-
ci dove indicato, aumentano gli anni 
liberi da malattia, in confronto ai sog-
getti di pari sesso ed età che non at-
tuano comportamenti correttivi, far-
macologici e non.
Così se smettiamo di fumare, per-
diamo il peso in eccesso, curiamo la 
pressione alta e l'aumento degli zuc-
cheri nel sangue e abbassiamo il co-
lesterolo cattivo (LDL), ridurremo la 
probabilità statistica di ammalare di 
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MULTIMEDICA
FLASH
Dalila Proietto

MULTIMEDICA SOLIDALE

DIABETE: A MILANO SUMMIT INTERNAZIONALE DI ESPERTI NEL FUTURO DELLE TERAPIE

Nel mese di novembre il Grup-
po MultiMedica ha ospita-

to due importanti iniziative volte a 
sostenere progetti di promozione 
sociale.
Presso l’Ospedale San Giusep-
pe e l’IRCCS MultiMedica di Se-
sto San Giovanni, l’Associazione 
Scarpetta Rossa ha presentato le 
sue attività con il duplice obiettivo 
di sensibilizzare l’opinione pubbli-
ca sui crescenti episodi di violenza 
e maltrattamenti sulle donne, e di 
raccogliere fondi per poter aiutare 
le donne vittime di queste violen-
ze. Tante sono le iniziative messe 
in atto dall’Associazione Scar-
petta Rossa per aiutare concre-
tamente le donne: centri di primo 
ascolto, case rifugio e alloggi tem-
poranei, consulenza legale e psi-
cologica e gruppi di ascolto e so-
stegno. Per maggiori informazioni 
sull’Associazione: https://scarpet-
tarossa.it/
Un altro appuntamento ha coinvol-
to l’IRCCS MultiMedica di Sesto 
San Giovanni, che ha ospitato il 
banchetto dei volontari della Fon-
dazione AIRC a sostegno dell’ini-
ziativa “I Cioccolatini per la Ricer-
ca. Una raccolta fondi pensata per 
informare il pubblico sui progressi 
raggiunti dai ricercatori nell’ambi-
to della prevenzione, della diagno-
si e della cura del cancro, e rac-
cogliere nuove risorse a sostegno 
della ricerca. 

Il 12 e il 13 gennaio pres-
so l’Hilton Milano si è te-

nuto il convegno “Update on 
Diabetes and Cardiovascular Di-
sease” promosso con il patro-
cinio dell’IRCCS MultiMedica, 
dell’Università degli Studi di Mi-
lano e di D&CVD – Diabetes and 
Cardiovascular Disease Study 
Group di EASD, l’Associazione 
Europea per lo Studio del Diabe-
te. Uno degli aspetti cruciali del-
la gestione del diabete riguarda 
il suo carattere multidisciplinare: 
la patologia metabolica contribu-
isce ad aumentare il rischio car-
diovascolare con le note compli-
canze macrovascolari (cuore e 
cervello) e microvascolari (rene, 
occhi e nervi). Per tale motivo, 
sta diventando impellente un 
approccio e una presa in carico 
completa, che si associa sem-
pre più spesso a un’altra gran-
de emergenza sanitaria del mo-
mento: l’obesità. Su questo e sul 
futuro delle terapie, sia farmaco-
logiche sia tecnologiche, si sono 
confrontati gli esperti provenienti 
da tutta Europa.
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Apre nel centro di Milano un 
nuovo ambulatorio di Chirur-

gia Bariatrica presso l'Ambulato-
rio Multispecialistico MultiMedica 
in via San Barnaba, 29, attivo ogni 

NUOVI AMBULATORI IN MULTIMEDICA

mercoledì dalle 14.30 alle 16.00 
per prime visite e controlli di Chi-
rurgia Bariatrica con SSN.
All’Ospedale MultiMedica di Ca-
stellanza, invece, è stata data una 

nuova veste agli ambulatori di Chi-
rurgia della Mano che si sono spo-
stati al piano terra.



 

IL MONDO
MULTIMEDICA

PER PRENOTAZIONI CON

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE:

02-86.87.88.89

PER PRENOTAZIONI
IN SOLVENZA O CON FONDI
E ASSICURAZIONI:

02-999.61.999
Seguici su:

Ospedale San Giuseppe
via San Vittore 12
Milano

Centro Ambulatoriale
Multispecialistico MultiMedica
via San Barnaba 29
Milano 

MultiLab - Polo Scientifico e Tecnologico
via Fantoli 16/15
Milano

Ospedale MultiMedica Castellanza
v.le Piemonte 70
Castellanza (VA)

Ospedale MultiMedica Limbiate
via Fratelli Bandiera 3
Limbiate (MB)

IRCCS Cardiovascolare MultiMedica
via Milanese 300
Sesto San Giovanni (MI)

SESTO SAN
GIOVANNI

MILANO

LIMBIATE
CASTELLANZA

Gruppo MultiMedica 	
Ospedale San Giuseppe

esteticamultimedica mum2be_multimedica

Gruppo MultiMedica



HEPATITIS
FREE

L’OSPEDALE 
SAN GIUSEPPE

Nel nostro Ospedale si effettua
gratuitamente a tutti i pazienti 
ricoverati, senza limiti d’età,
lo screening delle epatiti virali.

Chiedi al tuo medico di riferimento 
del reparto il risultato del tuo
screening.

Le epatiti virali se diagnosticate
possono essere curate con
successo nella totalità dei casi.

L’epatite
è una malattia

asintomatica

è

Progetto della Direzione Sanitaria del Gruppo MultiMedica con la sponsorizzazione non condizionante di


