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Via il seno per paura di un tumore,in Usa 
boom effetto Jolie 
Raddoppiato numero donne,dopo diagnosi +36%, esperti preoccupati 
 

 
Via il seno per paura di un tumore,in Usa boom effetto Jolie 

 Sconcertante aumento delle mastectomie in America, sia dopo una diagnosi di 
tumore del seno, che a scopo puramente preventivo: queste ultime sono 
addirittura raddoppiate negli ultimi 7 anni. Mentre il ricorso agli interventi di 
mastectomia - anche quando secondo i medici le pazienti potrebbero scegliere 
operazioni di 'quadrectomia' piu' limitate - sono cresciute del 36% . 
 
A rivelare i clamorosi dati sull'impennata di interventi estremi, che sfigurano le 
donne, pur a fronte di un tasso di diagnosi di questi tumori che e' rimasto 
stabile,sono i ricercatori del ministero della Sanita Usa. 
 
Tra il 2005 ed il 2013 - dice il rapporto - le donne che hanno avuto mastectomie 
singole o doppie e' salito del 36%, quello delle mastectomie doppie e' piu' che 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/elementiHP/2016/02/23/via-il-seno-per-paura-di-un-tumorein-usa-boom-effetto-jolie_2e0591ce-869a-4ca7-8bba-a51d719b8edb.html


triplicato. 
 
La scelta delle doppie mastectomie tra donne che non hanno avuto una 
diagnosi di tumore,ma vogliono prevenirlo per tendenze genetiche,proprio 
come ha fatto l'attrice Angelina Jolie, e' piu' che raddoppiata nello stesso 
periodo: passando da due donne ogni 100.000 nel 2005, a 4 nel 2013. 
 
Secondo il direttore del dipartimento che ha preparato il rapporto, Rick Kronick, 
quste procedure radicali vengono inoltre effettuate in misura crescente in day-
hospital. 
 
Per Robert Shenk, direttore del centro senologico del University Hospitals Case 
Medical Center a Cleveland, sempre piu' pazienti scelgono le procedure piu' 
radicali, nonostante i medici consiglino interventi limitati di quadrectomia. 
"Queste pazienti vogliono sentirsi sicure,ma non hanno percezione errata dei 
loro rischi di ricorrenza". (ANSA) 
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Diagnosi cancro con la saliva, 
promettente ma ancora lontana 
Si avvicina all'impiego clinico un test che potrebbe permettere di porre diagnosi di tumore 
sulla base dell'analisi della saliva. L'annuncio è stato dato a Washington, nel corso della 
recente conferenza annuale della American Association for the Advancement of Science, dai 
promotori di questa nuova tecnica che viene presentata come più rapida e semplice della 
cosiddetta «biopsia liquida» realizzata sul sangue. David Wong e colleghi dell'Università di 
Los Angeles, in California, hanno presentato un prototipo - chiamato electric field-induced 
release and measurement (Efirmi) - che sarebbe in grado di individuare nella saliva i 
biomarcatori del carcinoma polmonare non a piccole cellule con un'accuratezza superiore a 
quella della tecnologia di sequenziamento attualmente in uso, che sarà sottoposto alle prime 
sperimentazioni cliniche nel corso del 2016, in Cina. Se le premesse saranno confermate dagli 
studi clinici, il test eseguibile in 10 minuti in qualsiasi studio medico potrebbe in futuro 
guidare la diagnosi in caso di sospetto di tumore, per esempio a seguito di una radiografia, 
anche in caso di tumori della testa e del collo, caratterizzati da mutazioni caratteristiche del 
recettore del fattore di crescita epidermica (epidermal growth factor receptor, Egfr). 
 
Tuttavia altri esperti hanno invitato a moderare l'entusiasmo per questa promettente 
innovazione, ancora da mettere alla prova della sperimentazione clinica, in cui tipicamente 
diventano evidenti i problemi legati all'enorme complessità dello sviluppo dei diversi tipi di 
tumore: «L'identificazione di surrogati per la diagnosi precoce dei tumori orali rimane una 
sfida» ha spiegato a Washington Gypsyamber D'Souza, docente di epidemiologia della 
Bloomberg School of Public Health della Johns Hopkins University, specialista di 
Papillomavirus umano (Hpv), oggi responsabile della maggior parted ei tumori oro-faringei 
negli Stati Uniti. Dei molti biomarcatori su cui oggi si stanno approfondendo le ricerche per 
verificarne l'attendibilità come campanelli d'allarme dice che sono motivo di grandi speranze, 
anche se «attualmente non ci sono modalità di screening efficaci per diagnosticare 
precocemente i tumori oro-faringei correlati all'HPV, la cui infezione in sé è un pessimo 
strumento per predire se si svilupperà o meno un cancro, che può impiegare oltre dieci anni a 
manifestarsi». Oggi questi tumori sono spesso diagnosticati in fase molto avanzata, per cui il 
test sulla saliva in corso di messa a punto da parte di Wong e colleghi potrebbe migliorare 
drasticamente la prognosi, anticipando la diagnosi. La conferma, con la quantificazione 
dettagliata dei pro e dei contro del test, è però di là da venire: le sperimentazioni cinesi, il cui 
avvio è stato annunciato per i prossimi mesi, saranno se tutto va nel migliore dei modi le 
prime di una serie lunga e complessa di validazioni. 

 

 

http://www.doctor33.it/diagnosi-cancro-con-la-saliva-promettente-ma-ancora-lontana/articolo-34319.html?xrtd=
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Creato il primo ritratto in 3D di un tumore 
 

 
 
D’ora in poi lo studio dei tumori verrà fatto in 3D. Grazie ad un microscopio ad alta risoluzione, i ricercatori del 
Southwestern Medical Center dell’Università del Texas, guidati da Reto Fiolka, sono infatti riusciti a 
realizzare il primo ritratto in 3D delle cellule tumorali. Il risultato, descritto sulla rivista Cell, aiuterà a 
comprendere meglio il comportamento e scoprire nuovi punti deboli dei tumori. 
 
Lo studio 
I ricercatori hanno usato il microscopio per raffigurare diversi tipi di cellule di tumore della pelle di alcuni 
pazienti e hanno così scoperto nell’ambiente 3D, a differenza dei vetrini, che le cellule del melanoma 
formano molte piccole protuberanze, che si ipotizza aiutino le cellule tumorali a sopravvivere o muoversi in 
giro, e possano avere un ruolo centrale nell’invasione del tumore o nella resistenza ai farmaci dei pazienti. Si 
tratta del primo passo verso la comprensione della biologia in 3D dei microambienti tumorali. E poiché questo 
tipo di immagini è troppo complicato da capire ad occhio nudo, il passo successivo dei ricercatori sarà 
sviluppare delle potenti piattaforme informatiche per estrarre ed elaborare le informazioni. Il software di 
controllo del miscroscopio e il codice di analisi delle immagini sono già liberamente disponibili per la comunità 
scientifica. 
 
L’esperto 
”Ci sono prove chiare che l’ambiente influisce parecchio sul comportamento delle cellule, quindi il valore degli 
esperimenti sulle colture di cellule sui vetrini deve almeno essere messo in discussione”, commenta Fiolka. ”Il 
nostro microscopio ad alta risoluzione – continua – può aiutarci a comprendere meglio i meccanismi 
molecolari alla base del comportamento cellulare e avere un’immagine più realistica dell’ambiente tumorale”. 

 

 

 

http://www.popsci.it/creato-il-primo-ritratto-in-3d-di-un-tumore.html
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Cancro al colon. Negli adulti non a rischio,
meglio il test del sangue occulto
Esperti canadesi sconsigliano di ricorrere alla colonscopia nelle persone con
più di 50 anni e senza sintomi della malattia. Le nuove raccomandazioni sul
Canadian Medical Association Journal. 

(Reuters Health) – La colonscopia non sarebbe più efficace del test del sangue occulto nelle feci per
individuare un tumore del colon, almeno nei pazienti non a rischio. A dichiararlo è stato un gruppo
indipendente di esperti canadesi riuniti nella Canadian Task Force on Preventive Health Care, che
raduna specialisti di medicina clinica. Le nuove raccomandazioni sono state pubblicate sul Canadian
Medical Association Journal. Lo screening per il tumore del colon punta a identificare e rimuovere i
polipi benigni che potrebbero diventare maligni e causare un tumore a livello dell’intestino. Attualmente,
tutti i programmi canadesi raccomandano l’uso della coprocoltura per individuare piccoli quantitativi di
sangue nelle feci, sia attraverso il test del sangue occulto che per mezzo del test immunochimico
fecale.
 
Il parere degli esperti canadesi
Secondo gli esperti canadesi, il fatto di opporsi alla colonscopia come metodo principale di screening
per il tumore del colon deriverebbe dalla mancanza di evidenze che l’esame strumentale sia più
efficace del semplice test sulle feci. La coprocoltura, da ripetere ogni due anni, o la sigmoidoscopia
flessibile, da fare ogni 10 anni, sono dunque da consigliare negli adulti di età compresa tra 60 e 74
anni. Lo stesso approccio dovrebbe essere usato nei confronti delle persone di età tra 50 e 59 anni.
Mentre sopra i 75 anni non si raccomanda lo screening, dal momento che da questa età in poi gli studi
dimostrano che la diagnosi precoce non varia l’incidenza della mortalità per cancro al colon.
“Indipendentemente dall’età, i medici dovrebbero discutere con il paziente il test più appropriato per lo
screening, prendendo in considerazione le preferenze della singola persona e la disponibilità dei vari
esami nella zona in cui vive”, concludono gli esperti. Le raccomandazioni del gruppo di esperti canadesi
differiscono da quelle pubblicate dagli specialisti statunitensi nel 2008, che invece consigliano il ricorso
a tutti e tre gli strumenti diagnostici: sangue occulto fecale, sigmoidoscopia flessibile e colonscopia,
nelle persone tra 50 e 75 anni di età.

I commenti
Secondo Robert Smith, vice presidente dell’American Cancer Society for Cancer Screening di Atlanta,
in Georgia, “negli Stati Uniti, i vantaggi della colonscopia sono stati considerati superiori rispetto ad altri
esami, in mancanza di dati derivanti da uno studio prospettico randomizzato. Così l’American Cancer
Society e la U.S. Multi­Society Task Force hanno approvato la colonscopia ogni 10 anni come un buon
metodo di screening, e alla fine anche la task force americana si è unita. Tuttavia, le linee guida
statunitensi sono concordi nel considerare anche il test del sangue occulto, eseguito annualmente, un
buon metodo di screening”. Infine, “nuovi studi mostrano molto chiaramente che c’è una certa quota di
adulti che non vogliono fare la colonscopia, e che magari accetterebbe di fare il test del sangue occulto
– ha dichiarato Smith – quindi dobbiamo concludere che il migliore test per lo screening del cancro del
colon è quello che viene effettivamente fatto”.

Fonte: Canadian Medical Association Journal

Will Bogs MD
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Sanità digitale. Lorenzin: “In Italia ancora
troppa frammentazione, occorre
standardizzare i processi” 
Così il ministro della Salute è intervenuta oggi a Roma ad un incontro
organizzato dal Forum PA. La popolazione invecchia e aumenta la spesa: solo
per quella collegata ai “servizi di lunga assistenza” si stima una crescita di
circa 6 miliardi l’anno di qui al 2060. Puntare sulle tecnologie digitali
potrebbe significare risparmiare sino a 6,9 mld. Lorenzin: "In questo contesto
la tecnoassistenza è una scelta necessaria, tanto che sarà inserita nei Lea". 

Ripensare in digitale il sistema socio­sanitario significa scommettere su servizi più efficienti e
trasparenti, su nuovi modelli di cura a misura di paziente, su risparmi di lungo periodo per il sistema
sanitario; allo stesso tempo, significa investire in un mercato che può fare da volano allo sviluppo
economico del Paese. Una scommessa che in Italia siamo pronti a giocare? Se ne è parlato oggi nel
corso della mattina di lavori organizzata da FPA con il sostegno non condizionato di Fondazione Msd.
 
“Nel settore della sanità e del welfare dobbiamo programmare oggi con un occhio a quello che avverrà
tra qualche anno, quando avremo una società con più persone anziane e malati cronici – ha
commentato il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo al convegno –. In questo
contesto la tecnoassistenza è una scelta necessaria, tanto che sarà inserita all’interno dei Livelli
Essenziali di Assistenza. Già oggi ci sono esperienze avanzate in diverse Regioni. Immaginiamo poi
cosa si potrà fare in futuro grazie alle tecnologie. E se è vero che la sanità digitale ci farà risparmiare
circa 6 miliardi di euro l’anno, soprattutto ci farà guadagnare il triplo in termini di servizio reso”.
 
Ma quali sono i principali passi da compiere? “La sanità digitale in Italia soffre oggi della stessa
frammentazione che caratterizza tutto il sistema sanitario nel nostro Paese – ha sottolineato il Ministro
Lorenzin – i sistemi informativi ad esempio sono differenti tra Regione e Regione, a volte anche tra
azienda ed azienda. Col ‘Patto per la sanità digitale’ abbiamo sancito la necessità di avere un unico
linguaggio digitale. Ma dobbiamo andare oltre, soprattutto sul tema dei dati, un grande patrimonio che
però non riusciamo ancora a mettere a sistema. La parola d’ordine è standardizzare i processi: avere a
disposizione i dati e poterli confrontare e analizzare a livello nazionale è fondamentale. Pensiamo solo a
dati come il numero preciso di malati di diabete, oppure i risultati derivanti dall’adozione di un nuovo
farmaco, o ancora il numero di cesarei effettuati nelle diverse strutture o il numero di ore che
intercorrono prima di un intervento per la rottura del femore: dati fondamentali per la definizione dei
Lea, per le politiche del farmaco, per valutare non solo la spesa delle diverse strutture ma anche la loro
qualità”.
 
Come ha sottolineato Federico Gelli, Membro della Commisione Affari Sociali della Camera dei
Deputati: “L’innovazione tecnologica è una grande opportunità. Proprio per questo sono importanti
iniziative come quella di oggi, che vuole dare voce alle competenze e alle professionalità del mondo
delle imprese di innovazione tecnologica che operano nella sanità, portando così all’attenzione del
Governo la visione delle eccellenze imprenditoriali nazionali sul tema in una proposta di pieno
coinvolgimento, condividendo investimenti, rischi e successi”.
 
Che la popolazione e, quindi, anche le esigenze di cura stiano cambiando lo confermano i dati,
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internazionali e nazionali. Secondo il rapporto 2015 “Ageing: Debate the Issues” dell’OCSE il 12%
della popolazione mondiale ha più di 60 anni, nel 2050 la percentuale salirà al 21%: parliamo di 868
milioni di persone oggi, contro 2,4 miliardi nel 2050. A livello italiano, il Bilancio Demografico Istat,
presentato nel giugno scorso, parla di un Paese con una popolazione sempre più vecchia (età media
44,4 anni) e con un inesorabile crollo delle nascite (­12mila nati rispetto al 2013). La popolazione
anziana (65 anni e oltre) è pari al 21,7% del totale (quasi un punto percentuale in più rispetto al 2011) e
quella di 80 anni e più è arrivata nel 2014 al 6,5%. E secondo il Report Istat “Il futuro demografico del
Paese: previsioni regionali della popolazione residente al 2065” (dicembre 2011) nel 2050 gli ultra
65enni in Italia saranno il 33,1% sul totale.
 
Quanto peserà questo sulla spesa sanitaria? Più anziani significherà, per esempio, un maggior
numero di persone con problemi di autosufficienza e malattie croniche e, quindi, una spesa maggiore
per le voci di Long Term Care (LTC), ovvero “servizi di lunga assistenza” comprensivi di una
componente sanitaria e di una di servizi socio­assistenziali. Secondo la Ragioneria Generale dello Stato
la componente sanitaria della spesa pubblica per LTC, nel 2014 pari allo 0,84% del PIL (12,2% della
spesa sanitaria complessiva), nel 2060 raggiungerà l’1,26%, con un aumento di circa 6 miliardi di euro
l’anno.
 
“Oggi – ha ribadito Paolo Bonaretti, Consigliere Ministero dello Sviluppo Economico – abbiamo
aspettative di vita sempre più lunghe, che dovranno essere accompagnate da cure sempre più
specifiche e tecnologicamente più evolute. E pensare a uno sviluppo dell’assistenza senza la sanità
digitale sarebbe impossibile prima di tutto a livello di costi”.
 
Il sistema sanitario deve riorganizzarsi e, soprattutto, deve farlo in modo sostenibile. E proprio
dall’applicazione delle tecnologie digitali alla sanità potrebbero derivare risparmi per le casse pubbliche
di 6,9 miliardi di euro l’anno, secondo le stime dell’Osservatorio Netics. Cifre simili arrivano dalla Ricerca
dell’Osservatorio School of Management del Politecnico di Milano: l’adozione della cartella clinica
elettronica consentirebbe risparmi fino a 1,6 miliardi di euro l'anno (in caso di dematerializzazione
completa delle cartelle); la diffusione di servizi digitali per i cittadini (come il download dei referti via web,
la prenotazione online di esami/visite o degli accessi al centro prelievi, anche tramite App e totem self
service all’interno di strutture come farmacie e supermercati) permetterebbe un risparmio fino a 350
milioni di euro all’anno alle strutture sanitarie, e ben 4,9 miliardi di euro ai cittadini; infine importanti
benefici si otterrebbero dai servizi web che consentono alle Asl e alle farmacie territoriali di gestire la
distribuzione dei presidi di assistenza integrativa.
 
Grandi opportunità di risparmio, dunque, ma anche una più elevata qualità dell’assistenza. “I
cambiamenti in atto nella nostra società, prima di tutto l’invecchiamento della popolazione e l’aumento
delle malattie croniche, comportano la necessità di una risposta nuova da parte delle istituzioni – ha
commentato Carlo Mochi Sismondi, Presidente di FPA – Bisogna avviare un percorso fortemente
innovativo, in cui si passi dal concetto di curare a quello di prendersi cura, mettendo al centro la
persona. In questo percorso le tecnologie digitali svolgono un ruolo ormai imprescindibile, come
strumenti abilitanti per supportare la realizzazione di una nuova visione del rapporto tra cittadino e PA,
in cui il cittadino è protagonista e non fruitore passivo di servizi”.
 
Quando parliamo di tecnologie per la sanità digitale, parliamo di un panorama davvero ampio, che
include tra l’altro m­health (mobile health) e tecnoassistenza, ovvero tecnologie e soluzioni per il
controllo a distanza dei pazienti, che aiutano anziani e malati cronici a vivere in autonomia nelle loro
case, anche da soli: dai sensori per misurare la glicemia, ai software che ricordano di prendere la
compressa, ai sensori indossati dai pazienti per un continuo check up e in grado di dare l’allarme in
caso di emergenza; ma anche Online Health Communities (comunità digitali che mettono in contatto
operatori della sanità e cittadini/pazienti).
 
Tutti ambiti ad alta intensità innovativa, in cui centrale è il ruolo della ricerca, di partnership
pubblico privato e, non ultimo, di un contesto legislativo e regolatorio che incentivi l’adozione di sistemi
assistenziali e di cura innovativi in grado di sfruttare a pieno le potenzialità offerte dalle tecnologie
digitali.
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“Per promuovere in modo sistematico l’innovazione digitale è necessario – ha affermato Massimo
Casciello, DG Digitalizzazione del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica, Ministero della
Salute – predisporre un piano strategico. Per questo è nato il Patto sulla sanita digitale: uno strumento
per armonizzare e mettere a regime le iniziative già in essere e sperimentarne di nuove”.
 
“Grazie agli sforzi dello Stato e delle Regioni degli ultimi anni, e all’Agenda Digitale – ha continuato Lino
Del Favero, DG Istituto Superiore di Sanità – cominciano ad esserci le infrastrutture principali: fascicolo,
prescrizioni, certificati. Adesso è possibile gestire bene i PDTA, i percorsi clinico­assistenziali: occorre
partire da iniziative locali circoscritte e quindi ragionevolmente gestibili, ma con uno sguardo ad un
percorso pluriennale complessivo, regionale, nazionale ed europeo”.
 
Strategia di lungo termine, partecipazione e collaborazione, coinvolgimento di tutti gli attori
interessati: istituzioni, imprese, enti di ricerca, cittadini. Queste, dunque, le parole chiave per
rilanciare il sistema sanitario vincendo la scommessa della sua trasformazione digitale. Una opportunità
unica per recuperare il terreno perduto negli ultimi anni, in cui, secondo ’Euro Health Consumer Index’,
siamo passati dal 15esimo al 22esimo posto (perdendo 7 posti) su 34, per la qualità percepita del
sistema sanitario, in particolare sui temi della prevenzione, della gestione degli anziani e sulla capacità
di proporre modelli assistenziali innovativi.
 
“Per recuperare la competitività del sistema – ha sottolineato Fabio Pammolli, Presidente della
Fondazione Msd – è fondamentale preservare e incentivare la capacità di innovare; capacità che è
imprescindibile da politiche industriali e assetti regolatori capaci di stimolare processi di innovazione,
con incentivi dedicati al finanziamento della ricerca scientifica, alla collaborazione fra Università e
imprese, allo sviluppo di meccanismi di remunerazione premianti. Con riferimento specifico alla
digitalizzazione in Sanità, di cui parliamo oggi, ritengo che la discussione e il confronto tra tutti gli attori
protagonisti, e soprattutto le testimonianze concrete di imprese innovative e start­up, sia una importante
occasione di condivisione di best­practice utile a capire dove siamo ma anche dove e come possiamo
andare avanti”. 
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Francia,cadaveri 'rianimati' per 
addestrare futuri chirurghi 
Il progetto Università di Poitiers,a regime a fine anno 

 

 

Francia,cadaveri 'rianimati' per addestrare futuri chirurghi 

La scienza e la tecnologia insieme per permettere ai futuri chirurghi di 
''allenarsi'' operando su cadaveri "rianimati" artificialmente. Accade in Francia 
dove, entro fine anno, gli specializzandi in medicina potranno effettuare 
interventi in condizioni verosimili rispetto alla realtà su corpi donati alla scienza, 
controllando pulsazioni ed eventuali emorragie grazie ad un sistema messo a 
punto alla Facoltà di medicina di Poitiers da Cyril Brèque da un esperto di 
biomeccanica che lo ha anche brevettato, battezzandolo 'Simlife'. Un 
programma che, quando diventerà operativo, consentirà ai futuri chirurghi di 
formarsi affrontando situazioni del tutto simili a quelle di una sala operatoria, 
ma senza rischi per i pazienti. In Italia la legge vieta l'utilizzo di cadaveri italiani 
per lavoro e studio, mentre negli altri Paesi questo metodo formativo viene 
riconosciuto come indispensabile per la didattica. Ad oggi pero' gli studenti di 
medicina francesi possono prepararsi sui manichini interattivi, allenarsi alle 
suture su zampe di maiale o esercitarsi su cadaveri inerti. Per questi motivi e' 
nato il progetto del centro di simulazione, appena inaugurato nella facoltà 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/02/22/franciacadaveri-rianimati-per-addestrare-futuri-chirurghi_631fffba-f4b0-4490-b12c-54cb386a81fc.html


francese, dove gli studenti possono praticare, ad esempio, un intervento ai reni 
su un corpo donato alla scienza, scongelato e 'rianimato' in modo da lavorare 
con organi e tessuti del colore reale, con pulsazioni del tutto verosimili e 
persino controllare le eventuali emorragie e i parametri vitali. Al momento i 
battiti, la respirazione e la circolazione nei corpi 'rianimati' sono controllati con 
sistemi meccanici, ma l'obiettivo è miniaturizzare il meccanismo che dovrà 
essere poi 'pilotato', attraverso il wi-fi da un tablet per proporre diverse 
situazioni al tavolo operatorio. Dopo una prima fase di test, una ventina di 
studenti dell'ultimo anno, già dalla fine del 2016, potranno esercitarsi con il 
nuovo sistema al Centro di simulazione della facoltà di Poitiers.(ANSA). 
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L'anello «medicato» da 5 dollari  
che protegge le donne dall'Aids 
L’utilizzo	di	questo	dispositivo	riduce	il	tasso	di	infezione	del	30%	ed	è	più	
efficace	nelle	meno	giovani	rispetto	alle	più	giovani.	Nel	mondo	37	milioni	di	
persone	infettate	

di Adriana Bazzi (inviata a Boston)  

 

La scelta la può fare la donna, senza nemmeno informare il partner. E la scelta è quella di usare 
un anello vaginale, capace di proteggerla, se non completamente ma almeno in parte, da 
un’infezione da Hiv. Tanto più se il partner non ne vuole sapere di preservativi o di microbicìdi 
vaginali (che la donna dovrebbe usare prima di ogni rapporto). Parliamo di un mezzo di 
prevenzione (l’anello vaginale, appunto) che si sta dimostrando efficace soprattutto nell’Africa 
Sub-sahariana dove l’infezione è ancora molto diffusa. Niente a che fare con i «condom al 
femminile» tanto propagandati nei tempi passati, ma difficilissimi da usare.  

Antivirali e silicone 

L’anello è di silicone, è impregnato con un farmaco antivirale, la dapivirina (farmacologicamente 
parlando si tratta, tecnicamente, di un inibitore della trascrittasi inversa non nucleosidico, un 
enzima che blocca il virus Hiv, impedendone la moltiplicazione nelle cellule umane, che viene 

http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/16_febbraio_23/anello-medicato-5-dollari-che-protegge-donne-aids-8aa3e9e8-d9ed-11e5-8317-314871eb5c5c.shtml


rilasciato lentamente e crea una barriera contro il virus). Il dispositivo si usa facilmente e la sua 
azione dura un mese circa, dopo di che deve essere cambiato. I due studi, presentati a Boston 
in occasione del Croi (Conference on retrovirus and opportunistic infections) e pubblicati in 
contemporanea sulla rivista New England Journal of Medicine, hanno coinvolto più di 4500 
donne e hanno dimostrato che l’utilizzo di questo dispositivo riduce il tasso di infezione del 30 
per cento circa, con percentuali diverse a seconda dell’età delle donne: più efficace nelle meno 
giovani rispetto alle più giovani (ma qui intervengono comportamenti sessuali diversi che 
meriterebbero un’analisi più approfondita).  

L’anello vaginale costa 5 dollari 

«Speriamo di aver trovato un sistema per proteggere davvero le donne dall’Aids – ha 
commentato Jared Baeten dell’University of Washington a Seattle che ha coordinato uno dei 
due studi chiamato Aspire. – Ma mi sento di affermare che sono davvero ottimista per il 
futuro». Attualmente almeno 37 milioni di persone in tutto il mondo sono infettate con l’Hiv, e più 
della metà sono donne. E la maggioranza di queste persone vivono proprio nell’Africa sub-
sahariana. Trovare un sistema efficace di prevenzione significa salvare centinaia di vite umane, 
con un costo, quello dell’anello, di soli 5 dollari. 
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3mila sterline per scegliere dove e 
come partorire, l'idea in Gran 
Bretagna 

 

Le donne incinte dovrebbero decidere con maggiore autonomia dove e come 
partorire. E' la convinzione di un gruppo di studiosi inglesi, che lanciano 
un'idea: mettere a disposizione delle future mamme 3mila sterline a testa per 
nominare un'ostetrica personale. L'ipotesi è contenuta in una revisione sui servizi 
di maternità in Gb, che paragona il budget proposto a quello dedicato a persone con 
malattie croniche o disabilità. Nello schema indicato dagli autori del report, alle donne in 
attesa di un bimbo dovrebbero essere illustrati tutti i servizi disponibili nel Servizio 
sanitario britannico, inclusi i parti in casa offerti da società private, il parto con ipnosi e 
quello con agopuntura. In questo modo si fornirebbe una maggiore libertà di scelta. 

Secondo gli studiosi, le donne dovrebbero poter scegliere un ostetrica che assicuri loro la 
continuità dell'assistenza durante la gravidanza, il parto e il periodo successivo, riporta 
l''Independent'. La personalizzazione dovrebbe potersi estendere anche alla struttura: un 
ospedale vicino al posto di lavoro per le visite di routine e uno sotto casa per la nascita 
del bimbo. La revisione mette in luce alcune preoccupazioni sulla sicurezza dei servizi di 
maternità, anche se evidenzia miglioramenti negli ultimi 10 anni. Attualmente, infatti, 
metà dei servizi di maternità in Gb sono considerati "inadeguati" o "richiedono un 
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miglioramento". 

"La mancata denuncia di incidenti di sicurezza è molto diffusa - scrivono gli autori - Il 
livello di sicurezza è variabile nei diversi servizi di maternità, e per molti c'è un 
significativo margine di miglioramento". Mike Richards, della Care Quality Commission 
(Cqc), accoglie positivamente il report. "Come evidenzia il rapporto, ogni singola donna 
quando aspetta un figlio merita di ricevere un trattamento personalizzato, basato sulle 
sue esigenze individuali e sulle sue scelte", sottolinea l'esperto. I risultati sono 
confermati anche dall'ultima indagine nazionale Cqc sulla maternità: "Secondo i nostri 
dati, poco più del 60% dei servizi di maternità ha ricevuto un rating 'buono' o 'eccellente', 
il 34% 'richiede un miglioramento' e il 4% è stato definito come 'inadeguato'". 
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È davvero inevitabile ingrassare 
quando si invecchia? 
I cibi ricchi di flavonoidi, potenti antiossidanti di cui sono ricchi i vegetali e mele, pere, uva, mirtilli, fragole 
e frutta secca, aiutano a mantenere il peso corporeo 

 

È davvero inevitabile ingrassare con l’età? Il nostro corpo reagisce diversamente al cibo 
ingerito, il metabolismo cambia e alla cattiva alimentazione si aggiunge una sempre più 
scarsa attività fisica. Eppure qualcuno sembra immune a questo processo fisiologico.   
  
Forse uno dei segreti risiede proprio nell’alimentazione adottata nel corso della vita, in 
particolare nella quantità di cibo contenente i flavonoidi, potenti antiossidanti di cui sono 
ricchi i vegetali e alcuni tipi di frutta come mele, pere, uva, mirtilli, fragole e frutta secca.  
  
A mostrarlo è uno studio condotto dai ricercatori della Harvard Medical School di Boston, 
che hanno analizzato i dati relativi al peso e alle abitudini alimentari, raccolti per 24 anni, su 
oltre 124mila donne e uomini americani di età media tra i 36 e i 46 anni, senza malattie 
croniche. Tutti i partecipanti allo studio hanno fornito le informazioni tramite compilazione 
di questionari; va anche detto che si trattava di professionisti della salute, in quanto già 
arruolati nell’Health Professionals Follow-Up Study (HPFS).  
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Lo studio, pubblicato sul British Medical Journal, si è concentrato sui dati del consumo di 
particolari sostanze, i flavonoidi, sostanze antiossidanti già note per essere associati ad una 
minor probabilità di vari tipi di cancro. È emerso che chi nel periodo considerato aveva 
incluso nella dieta cibi ricchi di flavonoidi aveva anche mantenuto regolare il proprio peso 
corporeo; e ciò era particolarmente vero per una delle sei sottoclassi in cui le sostanze sono 
classificate, le antocianine, di cui sono ricchi mirtilli e fragole, ma anche lamponi, ribes 
nero,arance rosse, prugne e susine, melanzane.  
  
«I nostri risultati sull’associazione tra variazione di peso e cibo consumato suggeriscono che 
la scelta di frutta e verdura ad alta concentrazione di flavonoidi, come mele, pere, frutti di 
bosco e peperoni, può aiutare nelmantenimento del peso corporeo» spiegano gli autori 
dello studio. Questo non prova che una dieta ricca di flavonoidi metta al riparo dall’aumento 
di peso che può essere dovuto all’età, ma anche alla sedentarietà, all’assunzione di troppo 
cibo o di certi farmaci. Tuttavia, questi dati sono coerenti con le evidenze scientifiche 
secondo le quali il consumo di flavonoidi è associato ad un miglioramento di tutti gli 
indici di buona salute, riduce il rischio cardiovascolare e stimola la risposta 
immunitaria.   
  
Quindi, studi come questo possono aiutare a perfezionare le raccomandazioni dietetiche 
per la prevenzione dell’obesità, senza mai dimenticare che le esigenze di un organismo che 
invecchia sono diverse, diventa ad esempio prioritario preservare la propria massa 
muscolare, e quindi con l’avanzare dell’età la dieta va comunque aggiornata.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




