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Melanoma
avviata
campagna
prevenzione

Anche quest’anno la Fondazione lom
ha avviato una campagna di preven-
zione del melanoma: il dott. Sebastia-
no Di Mauro effettuera gratuitamente
la mappatura dei nei col videoderma-
toscopio. Solo su prenotazione telefo-
nando al num. 095/7895000, fino a e-
saurimento posti disponibili. In un'ot-
tica di prevenzione, la prestazione sa-
ra eseguita gratuitamente solo a chi
non ha mai effettuato una mappatura
dei nei, sono esclusi i minori di 15 anni,
non pit di due prenotazioni per nu-
cleo familiare.

L'iniziativa prevede solo visite dei nei,
non visite dermatologiche.
Traifattori dirischio - spiegail dott.
Di Mauro: «Un atteggiamento “scor-
retto” nei confronti delle radiazioni ul-
traviolette ovvero un’ eccessiva espo-
sizione senza protezione solare, ripe-
tute scottature durante l'infanzia, uti-
lizzo frequente di lampade abbron-
zanti o lettini solari. Piti a rischio chi
ha un familiare con pregresso mela-
noma e colui che ha molti nei (piu di
100), di cui alcuni atipici, ossia di dia-
metro superiore a5 millimetri e di for-
ma irregolare. Se riconosciuto presto,
puo essere curato con successo anche
solo con la chirurgia ma se trascurato
puo diffondersi, anche rapidamente,
ad altri organi e tessuti.

Ilmelanoma é pit frequente sulle
gambe e sultronco, anche se puo col-
pire aree non fotoesposte. Fondamen-
tale quindi la diagnosi precocee la
prevenzione che si effettua dal der-
matologo tramite la videodermato-
scopia. Lavideodermatoscopia € una
metodica diagnostica non invasiva e
indolore che costituisce peril derma-
tologo clinico un aiuto indiscutibile
nellavalutazione delle lesioni pig-
mentate cutanee, poiché fornisce dei
criteri morfologici utili nella distinzio-
netra lesioni cutanee benigne e mali-
gne. Lavideodermatoscopia, rispetto
alla sola osservazione clinica, incre-
menta l'accuratezza e la sensibilita
diagnostica consentendo quindi di fa-
re diagnosi precoce deitumori della
pelle. L'esame non ha controindica-
zioni né effetti collaterali.

le nuove frontiere della ricerca medica

Parkinson, sfida quotidiana
per 300milaitaliani: terapie
perridare “qualitaallavita”

P La malattia viene
affrontata con
strumenti atti
a migliorare
I sintomi
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el 2030, secondo le stime piu
recenti, il 25% della popola-
zione europea over 65 verra
colpito dalla malattia di Par-
kinson. La patologia, neurodegenera-
tivaetuttoraincurabile, é caratterizza-
ta da disturbi progressivi e cronici le-
gati, principalmente, al controllo dei
movimenti e dell’'equilibrio.
In Italia i “Parkinsoniani” sono circa
300.000, in prevalenza di sesso ma-
schile, mentre sono oltre 1,2 milioni i

pazientieuropei.lldato preoccupante,
oltrealladimensione del problema, ri-
guarda l'eta di esordio della malattia
che si € notevolmente abbassata regi-
strando, oggi, un paziente parkinso-
niano su 4 sotto i 50 anni mentre addi-
rittura il 10% ha meno di 40 anni.

Del problema e delle sue implicazioni
personali, mediche, sociali, si parlera
domenica 11 aprile, nella “Giornata
Mondiale del Parkinson”, perricordare
che la cura di questa malattia € una
delle grandisfide delfuturo. Cosi come
saranno divitale importanza le valuta-
zioni sull'impatto che la pandemia Co-
vid haavuto e continuaad avere suipa-
zienti parkinsoniani, le cui condizioni
sono notevolmente peggiorate sia dal
punto di vista fisico sia psicologico.
Come testimoniato da Giangi Milesi,
presidente Confederazione Parkinson
Italia, questi malati soffrono di proble-
mi motori che rendono difficili sempli-
ci gesti divita quotidiana ma, anche, di
disturbi collaterali non strettamente
fisici ma ugualmente rilevanti - Confi-

namento, distanze insuperabili, solitu-
dine, mancanza di attivitafisicasisono
aggiuntialle mancate visite di familiari
e amici generando stati ansiosi, de-
pressione e decadimento cognitivo - e
si aggiunga che il lockdown ha reso
problematica 'aderenza a molte tera-
piefarmacologiche, bloccato i suppor-
ti infermieristici, rinviato visite neuro-
logiche, sospeso preziose sedute di fi-
sioterapia.

Unasituazione diemergenza cheisup-
porti tecnologici (consulenza telefoni-
ca, Whatsapp e videochiamate, zoome
videoincontri) hanno parzialmente al-
leggerito ma che ha fatto emergere in
modo drammatico le fragilita e le “di-
pendenze” di questi pazienti, conno-
tando lamalattia di Parkinson come un
grande problema medico e sociale.

In termini clinici, la malattia di Parkin-
son fa parte di un gruppo di patologie
definite "Disordini del Movimento", é
presente in tutto il mondo, colpisce
tutti i gruppi etnici ed € la quarta piu
comune patologia neurologica dopo

NEONATOLOGI E PEDIATRI

«Bene 'assegno unico universale per i figli: un primo passo
ma non dimentichiamo gli aiuti alle famiglie dei prematuri»

«L'approvazione al Senato dell’asse-
gno unico universale perifiglié un
primo importante passo verso la rivi-
sitazione delle misure a sostegno del-
le famiglie, di cuivariconosciuto il
merito alla ministra per le Pari oppor-
tunita e lafamiglia Elena Bonetti e al
governo. Il Family Act rappresenta fi-
nalmente un approccio pil organico e
strutturato per rimettere la famiglia al
centro ditutte le politiche economi-
che esociali e per contrastareil grave
problema della denatalita, accentuato
dalla pandemiain corso. Non dobbia-
mo pero dimenticare i soggetti piu fra-
gili, come i neonati prematuri e tuttii
bambini affetti da gravi patologie. La
nascita diun prematuro e lasuasuc-
cessiva dimissione richiedono atten-
zioni particolari ma anche risorse per
consentire alle famiglie di seguirlo nel

modo piu opportuno». Ad affermarlo
sonoil presidente della Societa Italia-
na di Neonatologia (Sin) Fabio Mosca e
il presidente della Societa Italiana di
Pediatria (Sip) Alberto Villani, com-
mentando 'approvazione al Senato
della"Delega al governo perriordina-
re, semplificare e potenziare le misure
asostegno dei figli a carico attraverso
['assegno unico e universale" gia pas-
sataalla Camera nel luglio 2020.

In Italia sono circa30.000 all'annoi
bambini nati prima del termine di gra-
vidanza, di cui 4500 con un peso <
1.500 gr. e prematurita grave (< 32 set-
timane di gestazione), quindi a eleva-
torischio.

Cisono poi neonati che presentano al-
la nascita particolari problemi colle-
gati alla sofferenza feto-neonatale, a
malattie metaboliche o alla presenza

disindromi complesse e malattie rare,
a elevato rischio di cronicita.
Nelcomplessoinunanno sono circa
16.500 i neonati “fragili”, a elevato ri-
schio di sviluppare problemi durante
la crescita e che necessitano di unin-
tenso programma di follow-up clinico
e psicologico e di sostegno alle fami-
glie.

Per migliorare la prognosia lungo ter-
mine di questi bambini e per sostene-
re le loro famiglie, € fondamentale in-
serireineonatiarischioin Servizi di
follow-up multidisciplinare, collegati
ai Centri di riferimento di terapia in-
tensiva neonatale.

I servizi di follow-up hannoil compito
non solo di proseguire le cure dopo la
dimissione, ma anche di effettuare la
diagnosi precoce dei disturbi neurolo-
gici e sensoriali, il che consente iltem-

pestivo invio dei piccoli pazienti ai
servizi territoriali destinati alla loro
presain carico riabilitativa. Iniziare
subito misure di abilitazione-riabilita-
zione consente, infatti, nella maggior
parte dei casi, di prevenire o limitare
un handicap.
Molti di questi neonati fragili, inoltre,
presentano problemiditipo auxologi-
co e respiratorio e devono pertanto
essere seguiti con continuita assisten-
ziale e accertamenti ripetuti nel tem-
po,almenofino all’eta scolare.
Attualmente in Italiai servizi di follow-
up del neonato rappresentano una
realta molto varia spesso insufficiente
quanto arisorse strutturali e di perso-
nale, perché non riconosciute ufficial-
mente da parte del Sistema sanitario
nazionale.
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l'emicrania, lictus e l'epilessia. La sua
insorgenza va ricondotta alla progres-
siva morte dei neuroni situati nella
“sostanza nera”, una piccola area del
cervello che, attraverso la dopamina,
controlla i movimenti del corpo. La
perdita dioltre il 60% di queste cellule
genera la patologia che interessa di
norma una meta del corpo e si manife-
sta con sintomi quali tremori involon-
tari dialcuni organi(una mano, un pie-
de); rigidita muscolare che rende diffi-
cilioimpossibili molti movimenti; bra-
dicinesia, ovvero il rallentamento pro-
gressivo delle attivita motorie; acine-
sia, cioé difficolta ad iniziare un movi-
mento; instabilita posturale e conse-
guente perdita dell’equilibrio; conge-
lamento dell’andatura, anche noto co-
me “freezing of gait”, una situazione
improvvisa e transitoria (dura pochi
secondi) nella quale il paziente éinca-
pace diiniziare o proseguire qualsiasi
movimento.

Aisintomi che riguardano l'area moto-
ria se ne associano anche altri quali
posturacurva,voceflebile, difficolta di
deglutizione, stipsi, disturbi urinari,
pressione arteriosa, ecc.

Ad oggi non esistono cure specifiche
per il Parkinson che viene affrontato
con un insieme di strumenti finalizzati
a migliorare i sintomi: monitoraggio,
trattamenti farmacologici, interventi
chirurgici, supporti psico-sociali, eser-
cizio fisico, dieta bilanciata possono
aiutare a convivere con la malattia.

Le terapie farmacologiche puntanosul
mix di farmaci, prescritti secondo vari
schemi terapeutici e destinati a con-
trollare o migliorare i sintomi anche
per lunghi periodi. Il farmaco maggior-
mente prescritto € la levodopa, farma-
co non sempre facilmente reperibile
ma che puo determinare il migliora-
mento della sintomatologia parkinso-
niana per un periodo oscillante fra2 e
10 anni; a questo si possono aggiunge-
re gli inibitori delle monoamino ossi-
dasi B(MAO-B); gli anticolinergici peril
controllo del tremore; I'amantadina
impiegata nelle forme iniziali oppure,
ancora, glienzimideputatiadegradare
la levodopa e che vengono impiegati
per renderla pid tollerabile.

E pero sul fronte della “neurochirurgia
funzionale” che la scienza ha fatto i
passi piu significativi. Questo ramo
della chirurgia si propone infatti di i-
dentificare un “bersaglio” nel cervello,
un centro nervoso ritenuto responsa-
bile dei sintomi, e di raggiungerlo me-
diantestrumentiingrado di modificar-
ne l'attivita modulandone il funziona-
mento e ottenendo, cosi, un migliora-
mento complessivo dello stato clinico
del paziente.

Fra gli interventi piu innovativi va se-
gnalata la Stimolazione Cerebrale Pro-
fonda (Deep Brain Stimulation-Dbs),
oggi la procedura chirurgica pit avan-
zata per ridurre i sintomi legati ai di-
sturbi del movimento (Parkinson, di-
stonia, tremore essenziale). La Dbs
prevede l'introduzione nel cervello di
un piccolissimo elettrodo, collegato a
un generatore d'impulsi impiantato
sottocute, nella parte anteriore e su-
periore del torace. Gli impulsi elettrici
arrivano a stimolare la specifica area
delcervello e favoriscono una migliore
trasmissione dei segnali dal cervello
all'intero organismo, riducendo buona
parte dei sintomi.

Boston Scientific ha sviluppato innu-
merevoliricerche estudiclinicinelset-
tore della neurostimolazione ed € uno
dei maggiori operatori internazionali
nel settore. La procedura prevede un
sistema direzionale, costituito dal
neurostimolatore Vercise Gevia e dal
catetere che seleziona in modo estre-
mamente accurato il punto verso cui
indirizzare la corrente di stimolazione.
A ulteriore tutela del paziente, la pro-
cedura prevede ancheil sistema Guide
XT che riduce in misura significativa gli
effetti collaterali dell'intervento sup-
portando neurochirurghi e neurologi
nell'individuazione del bersaglio otti-
male e simulando gli effetti generati
dallastimolazione perverificare l'inte-
razione con la zona da trattare.



