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Un anno ricco di 1niziative

e Gli studi scientifici, gli incontri con le
istituzioni, 1 consigli per la prevenzione e 1
grand1 appuntament1 della gastroenterologia:
queste le notizie di Aigo nell’ultimo anno.

e Oltre 180 tra articoli, interviste radiofoniche
e televisive, commenti su quotidiani, articoli
su periodici € notizie sul web.
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Alcuni esempi significativi
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[a vita dell’ Associazione

Associazione ltaliana
Gasiroenterologi ed endoscopisti It l
digestivi Ospedalieri

- . s QUOTIBANG BOONOMBOO, CIUVRIDICO K POUITmCO
Elisabetta Buscarini
nuovo Presidente

Elisabetta Buscarini alla guida

dei gastroenterologi italiani T e Gt Fromad
, g"i"":f,“x.&“’f’ ini & i naouo pre. Renato Cannizzaro, 56 anni, & il
sidente di Aigo, Assoctazione Htaiiana nuovo presidente della Federazione
gastroenterologi ed endoscopisti dige- TFaligmo (Aelle Societer malofie ann-
stivi ospedalieri Nata a Piacenza, 53 l
anni, Elisabetta Buscarini dal 2000 rato digerente. Consigliere nazionale
irigente medico in gastroenterologia -
e T St terologia dell’Associazione italiana gastroen
di presidio per le malattie rare presso terologi ed endoscopisti ospedalie-
ospedale Maggtore dt Crema. Lawreata ri (Aigo) e direttore della struttura
in medicina e chirur- O T T v v v e e e T
gia presso luniversita Cannizzaro é nato a Scicli (Rg) nel

degli studi di Parma,
si ¢ specializzata in
medicina interna e

1956. Laureato in medicina presso
luniversita degli studi di Padova con

successivamente in ga- specializzazione in gastroenterologia
stroenterologia ed en- ed endoscopia digestiva, ha ricoperto
gos‘:;’!"fl d‘if??twa- tS‘ diversi incarichi di responsabilita e
perfezionata in epato- . . -  for
logia e successivamente C""Z‘?l‘f’a’.’"‘e”to sta pe : tp 7 dcg. ! .am d f 0
anche in ecoendoscopia mativi, sia per progetti di ricerca

a Parigi. Dal 1987 svol-
ge lattivita di medico
professionista per il
servizio sanitario na-

zionale, dal 1988 al 2000 presso U'ospedale
di Piacenza; in seguito ha svolto Uattivita
di dirigente medico in gastroenterologia
ed endoscopia digestiva presso Uospedale
Maggiore di Crema.
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Gl1 intervent1 in politica e gestione della sanita

GASTROENTEROLOGIA/ Esperti al lavoro sui primi protocolii italiani per i tumori cistici

Pancreas, Iinee guida in arrivo

Obiettivo: garantire un approccio appropriato e omogeneo sul territorio

ovrebbero amivare a fine
aprile le prime linee guida
tutte italiane sui tumori ci-
stici del pancreas, neoplasie diagno-

sticate sempre piin
grazie al miglioramento delle tecni-
che di imaging e che oggi interessa-
no I'8% degli under 70 fino al 40%
ultrasettantenni.
I protocalli - progettati dall' Asso-
ciazione  italiana

gastroenterologi
(Aigo) e dall’ Associazione italiana
studio pancreas (Aisp) - sono alle
limature finali. Ci hanno lavorato 60
esperti provenienti da diversi ambiti:
gestione clinica, patologiz clinica,
imaging radiologico e flmznomlg
ccmxﬂmmpia.amm
ca. Uniti dz un obiettive comune:

con il minimo fastidio per il paziente
e la minima spesa.

Poiché la letteratura & ancora
avara di informazioni che sostenga-
no le decisioni cliniche quotidiane
in questo ambito, il rischio di un
uso i iato delle risorse &
alto. «Si pensi - dice Buscarini -
che per la sorveglianza di turmon
cistici di 2-3 centimetri sono stati
suggenti fino a quattro controlli

ce-based & dunque particolarmente
sentita. Cosi come & sentita la neces-
sita di linee guida tarate «sulle con-
dizioni effettive italiane, stumenta-

li & di pererienzas T e raccomanda.

Zienti con tMOTe CISTCo pancrean-
co che possano essere trattati, indi-
pendentemente dalla taglia del tu-
more, perché anche piccole lesioni
possono essere maligne. Ma il ga-
stroenterclogo deve disringuew tra
i tumori “sintomatici” (che danno
dolore, pancreaiite acuta o calo
ponderale) e quelli asi i
\mpem incidentalmente, combi-

nando I'anamnesi, i Asultati dei
test di laboratorio e degli esami per
indirizzare il paziente alla chirur-

lostudio fine dei dettagli morfologi-
ci della lesione, evenmzlmente in

associazione 2l prelievo di liquido e
cellule dal wmore, indicato quando
le altre modalita non nescono a dare
una diagnosi definifiva. Anche ri-
guardo alle 2nalisi dei tessuti ¢ dei
liquidi prelevati le linee guida aiuta-
no: il dosaggio del marker Cea non
& preciso per distinguere una lesione
maligna dz una benigna, mentre &
utile la determinazione degli enzimi
pancreatici nel fluido cistico. L'ana-
lisi delle cellule, che ha unz specifi-

gia o alla sorveglianza. s h

Sulle analisi Virdicazione metie €16 del 100%, & fnvecz purtroppo
in guardia dal marker tumorale Ca mdallmzzpﬂ 95""'%““ per_sensibilith
19:9, ienuto non effcace per disin- ) & difcle otenere

guere | fumori maligni del p
A cwaalli hanioni Ohianto aghi esami

appropriztezza. Lo spiega Elisabet- it
ta Buscarini, plesldente Aigo: «l ey

shne della

- - — ‘ e
aev:enu che S stano mplegandn
loro dizgnosi, sor

h CONNUCTEIC (LOMORTALIA Cull-
puterizzata, risonanza magnetica,
Pet).

tuapm.drédwgmBL
cercare di fare il meglio possibile

Lapremessaenata:vmsot-
toposti ad accertamenti it i pa-

necpla-
s1a con 1 aono ar Wirsung. La Pet
pud essere usata come esame di ap-
profondimento ulteriore, se le alre
tecniche non hanno sciolto i dubbi.
[ecoendoscopia & consigliata per

more, fattore che dapende fortemen-
te dall'esperienza del centro.
Lastesura finale delle linee gui-
da sara validata in una sessione di
consenso, il 12 e il 13 apale, con
gli estensori, i resentanti regi
nali, i pazienti e 1 medici di
na generale. Per Ja presidente Ai-
20, «& la dimostrazione del nostro
unpegno in questa fase difficile del
Servizio sanitario nazionales.

M.Per.

DAL 20 AL 23 MARZO A BOLOGNA IL 19° CONGRESSO FISMAD

«Noi specialisti, patrimonio da valorizzare»

hgm:,synmmtim

si oooupano § gastroenterologi
ulmnl Pet cq;nio umv:gm-»

Abbiamo, quindi, moke ragioni per
essere sollevati dal fato che questa

“eliminazione™ della categoria dei
g sia solo virtuale c?ﬂ

gnm’l:adr questi spetnhsl che cosa
succederebbe? Per esempio, che pil
di un milione ¢ mezzo di italiani, rico-
veriti ogni anno per probleni gistro-

enterologici, e oltre 2.7 mlm di pa-

una provocizione per for capire qui-
i uesti

dal vero: a queste patologee, cosl diffu-
Zienti che sono sotioposti nel nostro s dan mppresentare nell
Pacse annualmente a esami endoscopi-  1i0 F prima causa di ricovero in Talia,
con cifre a quelle delle

ci
ecc.), sarchbero privati della possitali-
ﬁdla\acuugl‘tllomﬂuadl
rferimento, Un wmﬁmnulo le cui

pmologuemmiovumhm il Servizio
sanitano mazionale & costreto a far
fronte con stumenti e investimenti

tari ttaliana incide sul nostro prodotto
mermo lordo per poco pitt del 7% ¢
mnnﬁmnemchpmmutml
Pacsi europet né una delle maggion
wvoct di spesa per il nostro Paese.

In secondo luwogo, vogliamo pro-
mueovere un cambiamenio di oftica:

spendere meglio, infa, & il modo pil

per S| meno, Secondo
una stima dell'Organizzazione moo-
diale della Sanith, dal 20 al 40% delle

tre sull’efficacia ¢ sull'efficienza e

an-
che in termini di efficacia delle cure.
_ I Libro bianco della gastroenterolo-
gia italiana, documento che ha analiz-
mlo a lme|lo nazionale e regionale i
dati di ione e delle proce-
dure ambulstonali od endoscopiche

X W?l i
éduﬁ7gmnncuno§:84ma]lm
unitis.

Si avrebbero, inoltre, dcadute gra-
vi anche in termini di ricerca scientifi-
ca: molti studi fondamentali sulle ma-
lattie dell"apparato digerente arivano
dall'Ttalia, grazie a casistiche che in-
cludono moltissimi pazienti € per me-

1. [ posti letto ialistic di

gastroenterologia,

ficienti, né lo sono i medici
in forza alle strutture

& vero che nel %0% dei casi m&
che a curare le malattic digestive sia-
wmedmwnnlue

jurre ko sproco di risorse

ricdure
nc[la cura delle malattie digestive, pro-

muovendo quegli na\mn € servizi

dleaewmmmho
alladngnoene ac Ilelnalamc

ndiffesen-

. infettivologi, chirurghi, pe-
dﬂn 1 risultsio & uma scarsa appro-

pristezza nella gnnme del paziente

s]xcm di risorse.
Secondo le anslisi presentite nel
Libro bianco, 1a quota di ricoveri insp-

"" pgg:an—
memodelleaneeun incremento del-

pubblica.

iamo che «i debba partire da
cose molto cancrete come il manteni-
m:mde!)umedummledﬂﬁrnm
letio di terologia per 1

abitanti, la creazione di reti regionali
di

perlepmologx.m

in oscilla
mﬂﬁ.mmhdn'cmiﬁ
si vau dal 29% all'87%. Inoltre, il Li-

enterologiche (per un ottimale rappor-
0 costo-efficacia) e infine I'm’ple-

di ulterion p

bro bianco ha 110 COMme que-
sta insufficienza delle risorse abbia
conseguenze anche in termini di esito
delle cure prestate: il trattamento nelke

Come auspicato dall’
mondiale

della Sanita, infatti, mam

ito di gruppi universitan ¢ aspedalic-  unith di gastroenserologia, infutti, di- o che la_migliore “spending re-
i che attivamente sono impegnati nel-  mezza il rischio di —= -

Malattie digestive, professionisti a confronto

e e e e o ad alve unid Q2% Elisabetta Buscarini
enterol e I i italiane si
al 20al 23 marzo Bologna sara la capita-  raddoppiato il numero di casi non causati da Al saranno infine ill ' pongot?;l" peimissimi posti in ambi- zﬁ;wm;wwmw me A'p “ﬁm m
le ialiana della gastronterologia: si svol-  virus o alcol. Con diagnosi pid precoci ed ne swps'ne made in lealy” sui meccanismi n italia- in Italia) )
gera all'ombra delle due Torri il 19° congres-  esiti migliori. Liinvecchiamento dei pazienti e noéd:assolwnhevm\eﬂemologle dia nelle unith di gas] mm ed mw
so nazionale delle malattie digestive, promos-  la frequente comorbiditi - sottolinea un'altra  nei pazlentn affetti da malattie inflammatorie motorie e mocali esofagee, nell“infe- pitt breve di due giomi
so da Fismad, |a federazione che raccoglie le  indagine - fanno apparire inadeguate le linee ~croniche come il morbo di Chron. Cono- zione da Helicobucter pylod, nella ce- 15 accade n aln repal Mﬂ
tre principali societh scientifiche del settore  guida disponibili. scenze preziose se si considera che la compli- l‘:&"‘ nei “r?"“ “’:_":m" calcolare che, se tutt g Emilio Di m
(Ngo.ﬁedesge) Sul fronte terapeutico, buone notizie per  cazione piu diffusa nella malattia & proprio la E(m;bomtux ro gestiti in reparti di
L'appuntamento servird a fare i punto I’ C: sono infatti positivi | primi dati  stenosi intestinale provocata dal progressivo rosa), nello enel gia, il Servizio sanitard Presidente Sied ‘w “m
sulle novita e sulle sfide in campo. Come italiani sull'uso di nuovi farmaci antivirali che,  irrigid delle pareti che pud anche por- 1o del cancro colo-rettale. Fondamen- trebbe 14
quella sui tumori al fegato: confrontando due  in combinazione con interferone peghilato e  tare allocclusione. L'unica soluzione, oggi, & tale anche |'spporto in epatologia nel di dﬁnw:‘/:'m i i eﬂw
gruppi di pazient italiani arruolati a dieci anni  ribavirina, hanno portato alla guarigione oltre  I'intervento chirurgico. Ma gli studi fanno spe- campo delle infezioni croniche da vi-  scarse in un periodo coi
di distanza, nel 1998 e nel 2008, uno studio il 70% dei pazienti che non avevano ricevuto  rare nella possibilita, in futuro, di individuare rus epatitici (B ¢ C), della cimosi ¢ e, non sono disponibil
rivela che i malati oggi sono sempre pili anzia-  cure, per i quali la terapia tradizionale aveva bersagli specifici da colpire con apposite mo- delle sue complicanze, incluso il carci- bi}:w"ghm Pm ga
ni e sempre pit donne, ma anche che & successo soltanto nel 38-44% dei casi. lecole. (MPer.) noma epatocellulare. sario tenere presente ciy

(Societd itokiona di gostroenteroiogia) |
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quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Aigo su parole Monti. “Sostenibilita passa da
riorganizzazione di ospedali e servizi” Cure lampo per il polipo intestina

L. . .. . Sonde flessibili, cosi la chirurgia non lascia cica
“In Italia si sprecano 120.000 giornate di ricovero ogni anno solo per Non scadere nel eigorisano buroces - -
emorragia digestiva per la mancanza di unita specializzate”. E da qui che impoverisce e ugis s camviare] O SONAe € senza tagli. Problematiche affrontate

secondo Elisabetta Buscarini, presidente dell’Associazione di Aminites R sl anche in un’altra iniziativa, voluta dall’Aigo
gastroenterologi ed endoscopisti, “é opportuno ripartire”. o ooy poey 7w e

important, s cui Acol (hssocizio (Asspciazione ga.stroentemlogi §nflqscop§sti
ﬁmmm&“ﬁ%“ﬁ presieduta da Elisabetta Buscarini) in udienza
e spe: review costil

preoccupurone —awerie Meloni-| dl]a commiissione Igiene sanita del Senato

La tensione si scarica nel visceri

Alessandro Malpelo
5 NEL NOSTRO PAESE I'incidenza delle a7 T E CETCOTOT TTentrs
- S e o4 A fezioni del twbo digerente & in trale tecnich almeno un centina-
- a n ‘ M aumento, ¢ non parliamo solo di quelic fun-  io di centri in Italia sono in grado di cso-
zionali, legate anche allo stress. Per questo  guirla di routine, nella maggior parte dei ca-
si fanno strada, come gid avviene nel caso  3i. Per quanto riguarda 'Ttalia Ia tendenza
della mammella nella donna, gli screening ¢ @ fare in modo che i i i che si

ANCHE I GASTROENTEROLOGI

la diagnosi precoce delle malattie del ~ Possono operure truendone efici siano
S:Mvmw, in mr:d,, da scovare per tempo indirizzati verso queste soluzioni.

CONTRO LA SPENDING REVIEW

ANSA
Salute:gastroenterologia,Aigo: creare reti
di emergenza

un polipo intestinale ¢ intervenire, anche
per via endoscopica, prima che la situazio-
ne si complichi. Al primo congresso nazio-
nale della chirurgia italiang, 2 Roma sou0
Ia di Vincenzo Bl

UNA RICERCA escguita sulle casistiche dei
centri pilota del nord Talia mostra du: n
pud estendere la chirurgia

mininvasiva, con tﬂdcnu vantaggi. .Mla

Adriano Redler, il presidente della Sociers
italiana di Chirurgia, Gianluigi Meloti, ha
illustrato, nel corso di una tavola mmmh,
ke nuove frontiere di questa disciplina: «La

to, oltre a Melotti, il preside di Medicina
dell'Universita di Firenze, Gian Franco
Gensini, Sabina Nuti del laboratorio mana-
gement ¢ sanith del SanCAnna di l’sssai il

della Societa ialiana di Health

LA RICETTA DI MELOTTI

«Spazio a interventi che producono
meno danno, consentono degenze

pil brevi @ un rapido ritorno al lavoro»

chirurgia laparoscopica e la chirurgia mi-
ninvasiva— afferma il dottor Melotti — so-
1o le innovazioni pid grandi della chirur-
gia degli ultimi vent'anni, sopramitto in un
momento in cui 'attenzione su costi e 13-
vando i nti delle mi-

SR Temniit, cobliek o tentre b 1

conto il rapporto costi benefici delle proce-
dure. Allora, spazio 2 una chirurgia che pro-
duce meno danno perché ke vie di accesso
sono pill piccole, con degenze pii: brevi che

technology assessment, Carlo Favaretti,
Poncologo Massimo Federico dell'Univer-
sita di Modena ¢ Reggio e Rita Conigliaro,
direttore di Gastroenterologia ed Endosco-
5u dlgesllu nell Azienda ospedaliern mo-

«UNA SANITA che mette il citadino ¢ la
qualita della vita al centro del sistema non
pud ignorare i vantaggi degli Iwmcl:l chi-
rurgici mininvasivi di comprovata effica-
cia — ha concluso Melotti — nel caso del
tumore al colon-retto consentono una mi-

g;r:ng\wnu dell’i mmm, riduzione

TC € UN Pil rapis 0TS0 POSE-Ope-
ratorio, migliore recupero delle funzionali-
ti. E' necessario quindi adoperarsi affinché

€4 w
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AGENZIA PARLAMENTARE

per 'informazione politica ed economica

SANITA'": AIGO, S| SPRECANO 120 MILA GIORNATE DI RICOVERO

quotidianosanita.i

quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Lavoro e Professioni

Gastroenterologia. Aigo: “Boom di
ricoveri inappropriati. E la spesa
cresce"

Le malattie dell'apparato digerente sono

la prima causa di ricovero, ma solo il

9% avviene nelle unita specialistiche di
™ gastroenterologia. Secondo I'Aigo,

le sole emorragie dig

superiori, si potrebbero risparmiare
140.000 giomate di degenza con
un'appropriata gestione. Leggi...

ELISABETTA BUSCARINI (Aigo): «Prima di pensare
a nuovi tagli o a soluzioni alternative come i fondi integrativi

ELISABETTA BUsCARINI - & importante rendere pitl efficienti ospedali e servizi»

a nuovi tagli 0 a soluzioni alternative
& importante rendere pill efficienti of

INTERVISTA IL PROFESSOR CARLO MARIA ROTELLA

«Toglieteci tutto, ma non la salute
O diventiamo Terzo mondo»

stema sanitario nazionale: cid che

la, equivale non solo acreare delle

“’:—T,I:E::;Ig.m & stato detto & gr ciali,
otella r Pimportanza di do il diritto a].la salute solo a ch1
«S1 POSSONO azzerare gli arma- mantenere un sistema sanitario  pud permetterselo, ma anche a

menti, dimezzare i parlamentari,
cancellare i finanziamenti ai parti-
ti. Ma uno Stato, un governo, non
puo dire che non ci sono i soldi
per lasalute. E’ inammissibile, mi-
na lo stato sociale. Toglieteci tut-
to, ma non il benessere soggettivo

v1rtuoso, quello 1(ahano, che ga-
rantisce salute a tutt, 1

smantellare un sistema di eccel-
lenza nei decenni.

le diseguaglianze sociali: come di-
re, per lo Stato, fino ad ora, ogni
paziente povero o ricco ha goduto
dello stesso identico diritto alla sa-
lute. «E’ lo Stato che deve pensare

ai ci i, non p farlo i

che non pud essere di dato ai
privati». E’ la riflessione, amara,
di Carlo Maria Rotella. Un endo-
crinologo, un luminare quotato
nel panorama scientifico interna-
zionale che alla medicina ha dedi-
cato la vita. «Una_vira dé S?'Ct_iﬁci,

privati che mirano ai profird.
Non ¢’¢ guadagno sulla salute».
«Negli ultimi quarantanni —
spiega il professore — il sistema
sanitario, con la collaborazione
dell’universita, ha costruito un
dello che ha permesso, all’in-

di
cominciata nel 1966, quando ho
iniziato il mio percorso da studen-
te di medicina — spiega Rotella,

direttore dell’Agenzia di obesiolo
gia dellazienda ospedaliero uni-
versitaria di Careggi —. Ho fatto
tre concorsi per diventare profes-
sore ordinario di endocrinologia
all’Universita di Firenze. Da qua-
rant’anni sono nelle viscere del si-

‘ ‘ NO ALLA LOGICA ‘ ‘
DEL PROFITTO

terno del servizio pubblico, non
solo di fare assistenza, ma anche
di innalzare la ricerca scientifica a
un livello tra i pit alti in Europa
dove i nostri professionisti, i no-
stri ricercatori, sono i pill quotati,
i piu citati».

SMANTELLARE questo sistema,
nella parole di Carlo Maria Rotel-

UN SISTEMA
DA TUTELARE

«Con questi tagli in pochi anni ci
ritroveremmo come i Paesi del
Terzo mondo — dice —. I tagli li-
neari colpiscono indiscriminata-
mente tutte le Regioni allo stesso
modo. Si dovrebbe tagliare dove

c’eda mdgm:are, punendo le Regio-
ni spendaccione: ¢ inammissibile
cheuna sumgn che in Toscana co-
sta uno, in un’altra regione costi
dieci. Ma & altrettanto inaccettabi-
le smettere di comprare siringhe,
lasciando rutti a zero. Recuperia-
mo i soldi dove ci sono gli spre-
chi». E’ un grido di dolore, quello
di Rotella. «Per la sanita, ma an-
che per la cultura. Non si pud la-
sciare che si affermi un dlsvnlore,

@
ternazionale. «Il nog
puod continuare a [
glio che ha, stiamod

E lo Stato che deve
pensare ai cittadini,

non possono farlo i privati
che mirano al profitto

Recuperiamo i soldi dove
ci sono gli sprechi ma non
con tagli lineari. Dobbiamo
tutelare le eccellenze

&g ™
005 CORTSTI DIGESTRT OSPE>

Quotidiano Nazionale

relazioni pubbliche
e istituzionali




Gl1 interventi in politica e gestione della sanita / 4

e Samie B
AZIENDESTERRITORIO

a B IBNETN o S ERAR B TR

2 ORI

Sanita

LOMBARDIA/ Nuovi indirizzi di gestione della patologia concordati con le societa scientifiche Aigo, Sied e Sige

Una rete per le emorragie gastriche

Centrale il ruolo degli specialisti - Le Uced saranno strutture di ricovero dedicate

ai pil emorragie digestive gestite fuori
da strutture dedicate e senza la presa in
carico da parte del gastroenterologo. E
alla luce di questo diktat che Regione Lombardia
- frutto delle conclusioni di un gruppo di appro-
fondimento tecnico realizzato in collaborazione
con le associazioni gastroenterologiche Aigo,
Sied e Sige - ha appena dato il via alla realizzazio-
ne della rete per garantire la migliore assistenza
ai pazienti con emorragia digestiva alta.
11 decreto della direzione generale della Sanita
lombarda, approvato in attuazione del Psr e de]le
delibere sulla gestlone del Ssr 201 (=2t

1i quando il ricovero & effettuato in strutture di
alta specializzazione (mortalita del 2,3% contro il
4% in altre modalita organizzative). In Lombar-
dia le emorragie di questo tipo determinano
6.500-7.000 ricoveri I’anno, con 50mila giornate
di degenza ordinaria prevalentemente in reparti
di Medicina generale e Chirurgia generale e 250
decessi, per un costo complessivo di 10 milioni
di euro.
«Listituzione di percorsi appropriati nelle cu-
re per i pa21ent1 con Eda & dunque un obiettivo
per il

conseguente Spreco di 11sorse»

Sara Todaro

conseguente spreco di r1sorse»

L’entita del problema

Episodi annui 6.500-7.000

Giornate di degenza 50.000

Decessi annui 250
La rete

Uced | Livello. Pronto soccorso; Uo Medi-

dua le strutture pilt idonee a g:
di cura del paziente con emorrag'

Uced (unita di cura per le emor]
suddividendole in tre livelli e adof
te i percorsi diagnostico-terapeuti
da Fismad Lombardia, la FederaZ
sce le Societa scientifiche gasti
presenti in Italia, scelte come cof
scindibili per la realizzazione del

La riorganizzazione - spieg:

allegati al decreto - € stata decisa

registrati a livello europeo e regio|
occidentali, infatti, I'emorragia

(Eda) rappresenta una emergenz4
un’incidenza annua di 50-150 ¢
abitanti e una mortalita che varia
casistiche tra i1 4% e il 14%. con of

«LLa creazione della rete lombarda - commen-
ta Elisabetta Buscarini, presidente Aigo (Asso-
ciazione italiana gastroenterologi ed endoscopisti
ospedalieri) - & un passo importante per il ricono-
scimento della centralita del ruolo del gastroente-
rologo nella cura delle patologie di sua competen-
za. Il nostro ruolo non finisce con 1’atto endosco-
pico, viceversa nel 9% dei casi accade che a
curare le malattie digestive siano medici con altre

ializzazioni come internisti, chirurghi, pedia-
tri. Il risultato & la scarsa appropriatezza con

ina; Uo Chirurgia. Struttura convenzionata
con altra di Il o Il livello. Personale: endoscopi-
kti e infermieri per la continuita endoscopico-
fastroenterologica 10 ore 5 gg a settimana
lUced Il Livello. Pronto soccorso/Dea/Eas;
lJUo Medicina; Uo Chirurgia; Uo Gastroente-
Fologia; Radiologia interventistica con reperi-
pility; Terapia intensiva. Struttura convenzio-
hata con altra di lll livello ove sia appropriato
| posizionamento di Tips. Personale: almeno
K endoscopisti e staff infermieristico dedica-
ko h 24

JUcep 1l LiveLLo. Pronto soccorso/Dea/
Eas; Uo Medicina Uo Chirurgia; Uo Gastro-
enterologia; Radiologia interventistica con re-
peribilita; Terapia intensiva. Personale: alme-
ho 4 endoscopisti e staff infermeristico dedi-
fato h 24
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la Repubblica

dend. hepenlmonm bilita parziale,

ia @ allergia al grano-— continua Volta

La risposta ai duhhl degli sceqtici arrivera da

iniziato. 1l prime,

ma
1nl|fJ|.'|dm1 AGA, non pilt usato nu celiaci per
scar

da Aigo
gl ed endoscopisti ospadulleﬂL s chiama Glutox
ecolnvolgera clrca 80 centrl. L'oblettivo & reclu-
tare pazienti con sintomi — spiega Luca Elli, del
centro celiachiaded Policlinico di Milano — e, do

.11 ;dmme I criteri diagnostici sono ancora empi-
Tici, com’era per Ja celiachia negli anni ‘70, ma in
base ai dati preliminari del nostro

centroicass disensibilitaal

glutine

d 1 ) 0 ol

E:nml'vz e jori dell

Nonsolo celiaci
eallergicial grano,
due maxi-studi
sugli ipersensibili
negativiai test
E le industrie
giasiadeguano
oltre agli allergici
al grano e agli intolleranti al glutine
L’Aic haavviato unindagine
indoppio cieco ma intanto avverte:

Spunta I’esercito dei “sensibili™
due studi per e_'h£n_inare 1dubbi

aunlatoiceliac

logici e biopsia d\mdrnalt inmezzogh allﬂgm al glutine mn celm:n. difficile da individuare e
algrano, - Joro i da g

ci. Dall's ima M eellacx 3

né allergici, peerd dis dichi nmmadnlnncnuglulen free, magari chie-

S
ed 'nwdirixrm".mpaind'unnii
rlsulmu-

dellorstuds

I intol
leranm al zluum: anclw Antonio (‘mmm di-
rettore ina interna e G al

del comitato laicn-scienigeo sulla iliex al

policlinico Gemelli che, con il suo team di ricer-

glutine dell'Aic, MAssociazs
no convinto che la sensibilitd
premette Umberto Volta. coor
dio e professore di Medicina ind

sola di Bologna — ma che sia forte]
valutata, Dai primi risuktati dell'ind.
200 casi da 50 del 449G centrl di diagno! ntatta-

dei pazienti. «So

catori della Cattolica ha i inun reper

n a\rchcohglcomurnaln ragazza di Cosa” ad

Anfedonln(lwcohn C. ngenlchepmdlspnngo
-spiega

togenesi su
adeguates,

Su fronti diversl, anche il Car sta lavorando sul
glutine. Daun lato un dispasitivo per individuare

u dire che e piic
50 anni, con una netta prevalenza nelle

dall'altroun proce
dAmemo per dun;snl'lcm'e Ia farina. Nel prlmm:a

Epatite sotto tiro

rUONE NOTIZTE Una combinazione di farmaci, dispo-
nibili in Italia da pochi mesi, ha portato dal 38 al 7o per
cento le probabilita di guarire dalla forma pis comune

a1). Eche probahilmente c'e qualcos altroy
alglmlne chelmiescaulnmml Spessosiass

ioein genere
presentil 02si i, siaintestinali, come
lore i digrrea o stins)

spmgasalmm 17 '\uuadell lsulnlm‘lr blmh ice
delle proteine del Cnr di Napoli — che riesceari
Jevare anche una sola molecola di glutine tra mi-

La risposta ai dubbi degli scettici arrivera da
duestudi, uno deiqualiappenainiziato. ll primo,
promosso da Aigo {associazione gastroenterolo-
gi ed endoscopisti ospedalieri), si chiama Glutox
e coinvolgera circa 80 centri. «L.’obiettivo e reclu-
{are pazienti con sintomi— spiega Luca Elli, del
centro celiachiadelPoliclinicodi Milano—e, do-
po averesclusolaceliachia, indirizzarliversouna
dieta senzaglutine. Selasintomatologiamigliora
saranno sottoposti a dieta con glutine e placebo,
ainsaputa loro e dei medici. Tra un paio d’annii
risultati».

di epatite C, quella causata dal virus di tipo 1. I1dato &
emerso al convegno dell’ Associazione gastroentero-
logi ed endoscopisti ospedalieri (webaigo.zt). «La cura
si basa su due medicinali (boceprevir e telaprevir), ag-
giunti alla terapia con znterferone e ribavirina» spiega

Ellsabetta Buscarlm, pre51dente dell Algo «E ll dato

puo pot svrlupparsx il tumore del fcgato-» Ommu nwl-

tati si sono ottenuti anche quando le precedenti tera-
pie avevano eliminato solo in via temporanea l'agente
infettivo. Il numero di persone potenzialmente inte-
ressate alla cura € alto: circa un milione di italiani
ha nel sangue il virus, che si diffonde tramite rappor-
ti sessuali con portatori, contatto con aghi e siringhe
infette, 0 con strumenti per piercing ¢ tatuaggt non
adeguatamente tractati. «La cura € impegnativa: puo
durare fino aun anno, con una dose massima di 18 pil-
lole al giornow dice Fesperta. «I2 anche gl effetti colla-
terali possono essere importanti:'anemia¢ piiseriae
frequente che con la terapia tradizionale e si unisce ad
altre conseguenze, come le inflammazioni cutances.
Per questo, considerando che la malartia impicga an-
che 30 anni per evolvere in cirrosi, 'uso dei nuovi far-

maci ¢ valutato caso per caso.

donna
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SALUTE Studi validano test scienlifici per chi soffre di sensibilita e non é celiaco

Glutine guastafeste7

di Cristina Cimato

dell

versus placebo, permmera dn OESETVAre

itortellini in hrod,
Eum ppmdm agli struffali
napo) , la dieta delle feste
non & c]emem.e per i celiaci. Chi

soffre di questa

in modo i uali soggesti
s:mamﬁasw;msmwmx cl.ugmetxcnnm
&coinvolta con la sensibilita al glutine, in
mntinun ineremento negli ultimi anni,

a causa della maggiore

al glutine (
umtu.l'mmnlmfmv.knmut.wmsegnle.
speltaetriticale), trovanei prodotti gluten-
free un alleato prezioso. Non ¢'& bisognodi
rinunciare neppureal panetwne,simbolo
del Natale, Sono numervei 1 siti che pro-
pangono rwette senza glunne e altri che

di glutine nelle farine, rispettoa
un tempo, e ente s1v insi-
tuazionidi accumulo-, ha aggiunto ELL,«i]

si interrompe lassunzione del gluréno-.
Anche nel casodella celiachia l'esclusi

di alimenti fra i pit: comuni, come il pane

specifici. Sul .
sito dellAs ¢ taliana coliaghiad & psta. § hm‘;‘n";&(’“m"d“”"?“f‘
omsultabile una sezione dedicata al @b ohe gon privi di glutine & I'unica terapia
non dannceo, dentro e fuori casa. che garantisce un buana stata di salute.

Chinon éceliacoma lamenta sensibilita
al glutine pub soffrire di una sindrome
ancora in via di definizione, su cui Ja
ricerca sta cercando di fare luce e ehe
perd, nel fi sta ali

Ma anche sulla gravita delle reazmm

'

¢ sona ancora molte
«Anche la celiachia & in aumento, ma si
stima siano molti i malati non diagnasti-

il mercato delle diete senza glutine
(anche fra non celiaci), che olo negli
Stati Unitiha fruttato mll ultimo anno
7 miliardi di dollari

_Lﬁmd'leeeal
una si

o0 cosl €
ha precisato Tesperto. Lincidenza della
celiachia, malattia multifattoriale, au-

i100.

Scienza,alviale indagini.Aun recente
incontro che ha avuto luogo a Monaco di
Bavierala comunitascientificasieriunita
per definire meglio i confini e la natura
della sensibilita al glutine. «Con Aigo, as-
sociazioneitalianadeigastroenterologi,si
sta avviando unostudiomulticentrico che
hal'obiettivo di rilevare in modo preciso e
scientifico,attraversotest distimolazione
con il glutine, i soggetti realmente sensi-
bili», ha sp1egato Luca Elli, responsabile
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oo quunin
mumu a
feri ancara
iin
effettuate
jeremento
Nell'area
polo 3.100
paziente
pere alme-
to di una
abitantis,

za di dati
o soffrono
tata evi-

peinzione
la

senuthesunam

TS T

diun elevato di auto

Lo studio, ch vede la fwedx

selozmne d(len cmtn e che dall'inizio 2013
e

durera 14 mesi e coinvolgera circa mille

persone. Lindagine, che prevede la sommi-

dmxmm determinate dallinsorgenza
di gintomi come dolori ¢ gonfiori ad-

QN

Quotidiano Nazionale

Sensibili al glutine:
il tranello dei cereali

e

Valeria Caldelli

GLUTINE SUL BANCO degli
imputati come responsabile di
una serie di disturbi fastidiosi
che vanno dai dolori e gonfiori
addominali fino a prurito,
cczemi e cefalee, «Si tratta di
una sensibilita verso la proteina

p tra I’altro in frn s
orzo e segale, che secondo le
sumecgﬁnsoe trail 5 eil 10 per
cento della popolazione —

sottolinea la dottoressa

i che si
breve distanza dnll’assunzmne
di questo alimento per poi

i id 0]

gastroentemlogm Attraverso
controlli mirati si dovra
nconoscere se i sintomi

sono effettr

parire rap op
sua esclusione dalla dietan.

LA NOTIZIA é scaturita alla
presentazione dell’inizio di unc
studio, denominato Glutox, co
cui si vuole verificare la reale
diffusione della sensibilita al
glutine in pazienti che non soni
celiaci, e nemmeno risultano

Elisabetta Buscarini, presidente
Aigo (Associazione Italiana
Gastroenterologi ed
cndoscopisti Ospedalicri) — con

allergici al grano. Con le borse
di studio gia assegnate i
ricercatori potranno arruolare
qualcosa come mille pazienti
presso 80 centri di

Elisabetta Buscarini, presidente

Aigo (Associazione Italiana
Gastroenterologi ed

endoscopisti Ospedalieri) — con

FINANZA

GLUTINE Sei milioni di italiani

intolleranti, ma non é celiachia

10

causati dal glutine oppure se
esistono altre cause non ancora
individuate. Finora la diagnosi
avviene per esclusione.

CHI, AL TERMINE degli esami,
non risulta celiaco e neanche
allergico al grano viene
clasmﬁeato come affetto da
sensibilita al glutine. La ricerca
dovra permettere una migliore
definizione e individuazione di
un disturbo di cui sembrano
soffrire oltre sei milioni di
italiani.
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Se 1l fegato ¢ in crisi
occhio agli zuccheri

SCORPACCIATE Tensioni ed
eccessi affaticano lo stomaco

Valeria Caldelli

INTINGOLI ¢ vita sedentaria man-
dano in crisi il fegato. Lallarme
viene dagli specialisti dcll'AiEo -

Quotidiano Nazionale

Associazi i gastroente-
rologi endoscopisti ospedalieri.
«lLa nostra dieta si sta americaniz-
zando, oggi il 30% dei bambini a
8anni&in SOVIPPESO, 20 anni fa

ArTivavEappe
ha al 3 — afferma Maurizio Car-
fara, gastroenterologo consiglie-
= nazwnalc Al 0 — sccondo Ie

i si cluama steals
alcolica oolpxsoc 1

picco nel 2030. Il proYema nasce
dall’accumulo di gras§ nel fega-
to, fatto questo che p)
flammazione ¢ che puo
re verso la cirrosis,

L’ORGANISMO diviene i
di bruciare gli zuccheri, i
anche per assenza di movi

po ric_:co, non vcngqno consui
ti ¢ si trasformano in grasso,

incamerato dal fegato. Dobbia-
mo evitare certi alimenti confe-
ZIOIIBH, il DOSLN) orgamsmo non
& abituato ai conservanti. «Ed &
importante rifornirsi di antiossi-
danti, quali quelli contenuti nel-
la frutta e nella verdura — ag-
giunge l'esperto — ridurre il con-
sumo eccessivo di burro e grassi
animali. L’ olio d'oliva invece va
bene e anche il caffé, finoatre a
gmmo Fondamentale anche u
attivita fisica adeguata. Non &

dottor Massimo Bellini, diretto
re del corso nazionale Aigo e ga|
stroenterologo dell’URiversita d
Pisa «Bene anche bere molta ac

qua, ma non pit di un litro ¢ mez-
zo al giorno. Evitare la dipenden-
za dai lassativi.

dottor Massimo Bellini, diretto-
re del corso nazionale Aigo e

stroenterologo dell’Universita di

Pisa. «Bene anche bere molta ac- Volontari anti celiachia

na al 3 — afferma Maurizio Car-
rara, gastroenterologo consiglie-
re nazionale Aigo — secondo le
stime. anellaThe Th termini tecni-

SPERIMENTAZIONI Partira suun migliaio di persone
che si sono messe a disposizione il primo studio na-
zionale per valutare la sensibilita al glutine. «<Questo
disturbo spiegherebbe difficolta digestive, gonfiore,
eczemi, prurito, cefalea, che un gran numero di ita-

zionale i)er valutare Ta sensibilita al glutine. «Questo
disturbo spiegherebbe difficolta digestive, gonfiore,
eczemi, prurito, cefalea, che un gran numero di ita-
liani manifestano dopo aver mangiato cereali» spie-
gaLucaElli, del Centrosulla celiachia del Policlinico
di Milano (policlinico.mi.it), coordinatore dello studio
promosso dall’Associazione gastroenterologi ospe-
dalieri (‘webaig.it). «A provocarli sarebbe appunto

lungo andare, questi effetti potrebbero degenerare
in una vera intolleranza al glutine e provocare I'in-
fiammazione della mucosa duodenale tipicadella ce-
liachia». A chiéaperto lo studio? «A chiaccusa questi
disturbi ma in forma lieve. Dopo un esame del san-
gue, chi viene reclutato segue una dieta no glutine
per un mese e mezzo: se migliora, significa che ¢’
sensibilita alla proteina. In questo caso, i volontari
sono seguiti per altri 14 mesi: i dati conclusivi saran-
no elaborati e analizzati per valutare le variazioni
dei sintomi, al cambio della dieta». Per partecipare
al trial: glutoxtrial@gmail.com. Paola Trombetta

donna
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Iniziative per la prevenzione

TRE CONSIGLI

Pesatevi piu spesso sulla
bilancia in questi giorni
La dieta deve essere
variata col 55% delle
kilocalorie da carboidrati
15% da proteine, 25-30%
da grassi, Poco sale,
apporto fibre di almeno
20-30 grammi al giorno

Frutta e verdura E a tavola non entrate nel girone dei golosi

Consumare alimenti
leggeri, con almeno
cinque porzioni al giorno
di frutta e verdura.
Limitare i prodotti nella
cui composizione entrano
olio di cocco o di palma,
grassi idrogenati e oli
vegetali non ben definiti

Pochi zuccheri

Limitare il consumo

di bevande e alimenti

a elevato contenuto

di zuccheri. Ridurre

gli alcolici. Fare attivita
fisica, minimo tre volte
alla settimana (nuoto,
camminata veloce, bici)
30-60 minuti per volta

Quotidiano Nazionale

Labbuffata |\ ==

Malpelo

| SUGGERIMENTI DEI GASTROENTEROLOGI

A Natale apprezziamo il piacere della tavola
ma ricordiamoci dell’equilibrio psico-fisico

Noaoni. Socied bl | 3 | Soceck miana sbergoleg
e fal ets akena.
Scierza del Aimenzzone cimmunclogs dinca

8 La tradizione della buona |03 edead
cucina italiana va recuperata e | lonedacuboidrad, 1%
tutelata. La stessa Associazio-
ne Italiana Gastroenterologi | |cisicericordarsiclief-

,» meno del 10% kcalorie
assi saturi. Minimizzare

Imeno 5 porzioni al gior-

urreilconsumodiprodot-

Ospedalieri (AIGO) ricorda |fuaoverduna

oou LE WMATE nuulme lummo

DUE O TRE CHILI ¢i troppo mettiamoli in con-
messa & perderli dopo la baldoria,

la h scom! )

cessi alimentan durnte le feste, secondo

Il mm di Medicina del Lavoro dell"Universita

La Sapienza di Roma, che ne ha fato oggetio

di smdm, sono dm'un ai fxem inibitori che si
I tavola

€ ricea di golositi: dolci, guu, salsc c salumi.

hminmm;lk::;zim;ddp.h‘w;

«OCCORRE SFRUTTARE il tempo libero a di

di scatenare una

me (8% nei bambini, 3% negli ndu ti). Almm
classici trabocchetti sl cclano nella frutta a gu-
scio (noci, nei crostace] (aragoste
gamberonil. Wnbﬂ: portare gl antista-
mn:un. pl:n :ugym che hanmo avuto guai seri

ia Olivi ero Rossi, consi-
N Sooﬂh italiana di alles, : nnv
munclogia clinica - le mzlom m»‘i
pruum, che

0 anc)

al pronto
cln.- €€ un incremento di aliments manipolati,

E_

sposizione per muoversi di pits — afterms Mar]
cello Ticea, vicepresidente della Societs italia|
na di Scienza dell'Alimentazione — una regol
semplice che a volte si dimentica. Questo signi)

L'INGANNO DELLE PORZIONI

La tentazione di caricare i piatti

si paga con due o tre chili di troppo
In aumento le allergie da additivi

fica fare Jeva sulla nostra forza di volonta, ad
esempio quando siamo 2 tavola dire no al bis,
non volere a tutti § costi ‘ripulire’ il piato e rico-
minciare al pidl presto una dieta, non pii di ot~
tocento calorier.

LA TRADIZIONE della buona cucina, quella dei
pmtn della nonna, va recuperata. In questo sen-
so ’Associazione gastroenterologi ospedalieri

ha diffuso un promemoria, che riportiamo a la-
fo. Dobbiamo imparare a gaurc:, a fare qual-

Fonsmardus s —Avumas of i ana prae

i el
iulﬂmm che poi o el
arter;

priamo quindi le raccomanda-
zioni per gustare il piacere del-
la tavola senza fare danni alla
nostra salute. In primo luogo i
gastroenterologi  ricordano
cheil peso corporeo deve esse-
re il piti possibile stabile nel
tempo, entroilimiticoncordati
conilmedico.Eraccomandabi-
le controllare il peso corporeo,
sempre sulla stessa bilancia, al

—..acuicomposizioneentra-
nooh dicocco odipalma, gras-
si idrogenati o oli vegetali (bi-
scotti, prodotti da forno tipo
grissini o crackers, prodotti di
pasticceria, brioche), in quan-
totaligrassiinduconol'aumen-
todeilipidiematici. Possonoes-
seresostituiticon prodotti simi-
linellacui composizionesiadi-
chiarato olio di oliva, o con o
con farinacei semplici.

Le bibite zuccherate vanno
quasi dimenticate come gliali-
menti conelevato contenutodi
zuccheri a rapido assorbimen-
to (snacks, brioche). Il consu-
mo di bevande alcoliche va
completamente evitato in sog-
getti con malattie del fegato,
qualunque ne sia la causa. In
tuttelealtre condizioniilconsu-
mo di alcol va limitato ad un
massimo di 1-2 bicchieri di vi-
noalglomo E' mollonmponan-
no 3-5volte alla settimana), dl

itamoderata ina-
taveloce, bicicletta, nuoto), per
almeno 30-60 minuti. Quindi,
precisano i gastroenterologi,
scegliamo bene i cibi che met-

tiamo sulla tavola di Natale.
(LX)

il Giornale
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~ OGGI IN FAMIGLIA  sawure e senessee

METTI IN TAVOLA
LA “DIETA DOPOFESTA”

| TRUCCHI"
MINESTRONI,
VERDURE

Milese, pesswaie
rchiviae: i bagoedi alimentari ds Naza-
le & Capodanno, ci 5 etrova 2 dover
poagare un conto salase due-ere chili di

cropgpo. Ma anche Samaco € Inesstne socto-

sopra. Uno scombussolamenno che si fa sen-

ire soprarrucco «per quei 10 milioni di

nlmpidkpmemnun&xurbad'gr—

preei le. che banao cioe o
lcartiva degestone). stipsi 0 imestin imea- E 'I'AN'I'A ACQUA
biles, come ci ricoeda Sergio Peralos, sespon-
sabile dell' Unatd aperstiva semplice di En-
dascopia digestiva del Policlinico Universi- | g a1 RISO IN BIANCO: E UN PESO
jeio.l Bricemo e v mazzcaule PER LA DIGESTIONE. ANCHE
IL DIGIUND £ SCONSIGLIATO. E POV
MODERATE TE E CAFFE: STIMOLAND

| SUCCHI GASTRICI E LA FAME

gastrici
dieta far-da- te a base di un pasto solo di
vendure molriplica per mille la fame.

CONTROLLARE LE CALORIE

Noo perdete: d animo, & comincare in-
NANZAUID & HOO CORSUIMATE TULT | giami
gli avanai spercaloexi delle feste Noa ci s
fa caso, ma 10 grammi di froeea secca, ciod
uma bea-S0 calo.
tie, ¢ un eceo di toe

que fetee di salame una volea ogni setee
gioeni in sostituzione del secondos, coosi-
glia Maria Letizia Pecron., cocedinatrce
dellOsservacceio Nutrizioeale Grana Pa-
daco e vice dirervore del master sull’Ali-
menckeione m etk evoluevas dell Universe

laca, dove sasd o caso di cuocere | quadrac-
i, & noo certo la pasta ripeenale,

SUFFR"TI AL NATURALE
le - saporite “ B

h_lﬂ;)-n—iddb“hche-m

Preparare il soffricto solo con vino bianco,
lshuocpﬂll Aleri consgli? « Riprondere

verduse abbandanate nel periodo narals-
1wwuemom--lmxmmm

superalcolici per almeno dieci giorni: bere
i pel siuterh & clicninace le soooe sccumu-
lace e a controdlase il senso di fames, racco-
mu&ahdﬂmlﬁnnhﬂn Pecroni.
Li ache i

perché, mnumdohpmdnmdn suochs
ml umtmhﬁu: Di mandarini,

sericie, CoOGiNA st mnuxn-
2Chi ba diarres, 2 causa della famoss sin-  peeare anche, in questi gioeni, che chi gid

‘da ineestino irriabile, & meglio che  soffre di reflusso gastro-esofageo, il di-
rinanci 4 laree € lreicins fiseaneo che feva-  stusbo che f us-l-u cchi uzic el
‘cuszione o ritceni narmale, ¢ icarmaun  stormaco kngo lesafago, abbia bisogno di

enedicinale antisesstico come 1 i e sy A

\mento, farro e orzo), quindi su frurra e ver-
dure cotte che sono piti digeribili, infine su
quelle crude e sui lacti fermentadi che arric-
chiscono "intestino di batteri “buoni”.

«Chi ha diarrea, a causa della famosa sin-
drome da intestino irritabile, & meglio che
rinunci a latre e larticini fintanto che l'eva-
cuazione non ritorni normale, e ricorraa un
medicinale antispastico come la mebeveri-

na», consiglia Sergio Perala.
Se dopo una sertimana di sana alimenta-
zione i sintomi persistono. allora andra

consultaro il medico, «che potra prescrive-
re dei farmaci procinetici a chi soffre di
un‘alterazione dei normali movimenti ga-
strici», continua Peralea. «E potrebbe ca-
pitare anche, in questi giorni, che chi gia
soffre di reflusso gastro-esofageo, il di-
sturbo che fa risalire i succhi gastrici dello
stomaco lungo l'esofago, abbia bisogno di
rivedere la sua terapia: puo darsi, infatci,
che la dose dei farmaci antisecretori ga-
strici finora presa sia diventara insufficien-

».

i bnk- comeci ncordaSagnPcmlm n:spcn- seaherm
adievieatnx | sabile dell'Unitd operativa semplice di En- | resli imens, fu-
88 oGG1

doscopia digestiva del Policlinico Universi- | s
tario di Palermo e vicepresidente nazionale
dell Aigo. [Associazione italiana gastroente-

13

€4 w
005 CORTSTI DIGESTRT OSPE>

relazioni pubbliche
e istituzionali



Iniziative per la prevenzione / 3

60%

gli abitanti del Nord

Italia che possono

accedere alla ricerca

; del sangue occulto
nelle feci, per la
diagnosi precoce del
tumore al colon-retto,
grazie a programmi
gratuiti del Ssn. Al
Sud, solo il cinque

_ _percentohalastessa

opportunita. Lo

dice I'’Associazione

gastroenterologi ed

endoscopisti (webaigo.

it), ricordando che

glioverso. Il 90 per
cento di questi tumori
- ima di ] deriva da lesioni che
Onsamificoinutle. impicgano anche un
Un regime restrittivo isolato non | decennio a diventare
serve: «Operazioni commerciali» i m.nl.ig)e: ﬂmmk

= Studio: riciclare regali sgraditi . .
non & un gesto maleducato per tempo sl.gnlﬁca
+ conpvmI salvare la vitaai 300

mila italiani colpiti
MILANO - Primo, non mettersi a dieta. E 1a raccomandazione dell’ Aigo, 1 associazione dei gastroenterologi ognianno. EM.
ospedalieri, nella settimana che precede 1'avvio delle festivita e delle grandi cene. Potrebbe sembrare un
controsenso. Non lo & se per dieta si intendono tutte quelle proposte che, in molt casi, nascondono interessi
commerciali e offerta di prodotti. C’é solo 1'imbarazzo della scelta. Dalla Dukan, basata su un consumo prevalente
iniziale di proteine, alla Gsanoreica, per citare le pill in voga. Non fa nomi ed evita di scendere nei dettagli Elisabetta
Buscarini, presidente di Aigo, che rappresenta il 90% dei gastroenterologi: «In genere sono operazioni commerciali

14 %
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Elisabetta Buscarini
Presidente AIGO
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Le interviste

Iversani

ABELLI

"rSsctloct-stomeaco

Nel 70% dei casi, la
neoplasia che lulpuu‘
(questa zona viene
scoperta troppo tardi.

ma oggi un innovativo
220 del “\cn chio”
tropanel apre le porte
081 precoce
lla guarigione

ono 69mila gli italiani che hanno o
hanno avuto a che fare con una forma

tumorale allo stomaco. Nella maggior
parte dei casi (circa nel 70%) questa viene
individuaca o quando ineressa gran parte
i in metas
i di tumori, una
daagnosi precoce potrebbe permersere
incerventi pits eficaci, con maggiori
speranze per gl assistiri. Un primo passo

in questo senso & daun

Per individuare
in tempo i tumori

“Quando lo siomaco & colpito da una

gaserite atrofica pub andare incoatro

ad alcuni peocessi che favoriscono la

formazione di kesioni precancervse di vario

livello. che posono degenerare nel rumore
stomaco: spicga il

semplice esame del sangue, di cui s &
parkato durane I'ultimo congresso delle
malacie digestive Fi i urilizzato
per la diagnosi dellc gastrit, che ora vine
o pr ilevare sheasion delo
ppresentare un
iapenill i s o per il tumare.

L'ESAME ERA NATO
R SCOPRIRE LA GASTRITE
F1ost, Chw s chiama Gastropane, & nato & viens
£ utiezato da empo, n comverzicne con i
nazonale,

- R indi S
0 tipo & il peimo passo per una

jvsgmu precoce del rumore o di danni

che patrebbero favorirne la comgana

+Possiamo paragonare il

del sangue acculio nelle feci, Yesame
parterdo dalla rikvazione di sracce di

smguendkioa permerte di fare una prima

rsone da soxtaporre a una

wlu..wp.. .erm i cvenauali polii

intescinali o lesioni che

ot o 0 oo cem CHINE N,

ropanel al test
caame che

troenterologn.
g‘:Alh stesso modo, infard, se (1
G e -

modo semplice e non asivo se 18 pessona saffre

una
si sotwopone la persona a csami piis
come una

#a:
hrestmentn dell stomeca), qual parti deflo
Siomaco sono imeressate dallinfismmazione o s8
qQuesta & causats dai batterio Helicobacter pyhn.

biopsia per asservare le ﬂnnemnd\e delle
evenruali lesioni preseni ¢ seabilire pai
come pxw.:dm- Sulla base ded risultato

“htest e 1 sangue. infate, lo specialisca
gastrie & di o atrofico, ciod <o determina ura vAlulaMmmnkmadlu ericd
diun
| dalla mucosa

Centro di ferimento oncologice o Avieno (Pl

gaserica I e di cure specifiche
alere che di modifiche Al alimentazione.

| VANTAGGI DI ARRIVARE IN TEMPO

1 ceseviene svoleo s un campione di
sangue prelevato  digiuno, sul

o levat el i fours ascanze
pm&"om dalle cellule dello stomaco, in

prodizione di scido ed & segnake di
una gastrite atrofica.

Gli anticorpi anti-Helicobacter

La ricerca degli ancicorpi per
U'Helicobacter pylori permerte di
valutare se & gia 0 meno avvenuro un

1l batterio. «Come ¢ ormai

particotare il Telich
gastrina 17, e 'eventuale presenza di
anticorpi anti-Helicobarer pylori. «La
valutazione dei risultati & complessa ¢
viene fatta con un software che usa calcoli
matematicis precisa il dottor Cannizzato.

1 popsinogeni

<Sono precursors dell'enzima pepsina,
ciot sostanze che vengono prodote dalle
cellule gastriche ¢ sono poi |nslumuli
neclla pepsina, la sostanza che gioca
ruolo importante nclla digestione d:ll:
proreines spiega il medico, Si valurano sia
i livelli singoli dei due pepsinogens sia il
rapporto tra di essi, ¢ questo permetce sia
di capirc s ¢'¢ una gastrite acrofica sia la
sua bocalizzazione, perché i) pepsinogeno
1 & prodocto dalle cellule della parte ala
dello stomaco (il c to "corpo
gastrico”), mentre il pepsinogeno I1 &
prodotto dall'intero scomaco. Cosi, per
esempio, se i livelli di pqnmuw Teil
@apporto «ra pepsinogeno | < pepsinogeno
11'si abbassano, <l indica J2 presenza di
una gastrite atrofica nella parte akia dello
stomaco.

La gastril
«£ un ormone prodorto dalla parte bassa
T ntye T, gl e
produzione dell'acido gastricor spicga il
astroenterologo. Sc un valore roppo
ss0 indica la peesenza di danni al
muscosa dell'antro dello stomace, un suo
incremento eccessivo indica che
Vorganismo cerca di aumentare la

risaputo, infatti, questo batcerio &
naturalmente presence nello stomaco in
oltre il 50% delle persone ¢ pud
scatenare |' dello strato

Indicato per chi ha
problemi digestivi
Il sicorso al Gasropanel nasce da due
esignae ridurre le inappeopriate
¢ ndivduae precocemente | pronc ad
ko rischio di cumore gaserico che. 3 cggj.
i con gastite aurofica < quell

Con cat & fanillaci per s s

iconda )

a turti coloro che. indipendentemente
dall'eti, manifestano disturbi gastrici come
dis mal di stomaco, nauses, beuciors,

Rl digerive < el gmocanigen
+Soao turti segnali che possono far pensare
2 un problema delle prime vic digestive ¢ il
st pubd essere urile per valutare Iffestiva
nocessiti di approfondie con un

jae sorzoline lo specialista
sangrac & moko i seopiice da

fan © meno coaoso, non eschudendo un
Successivo ricorso ad approfondimenti,

Utile se ci sono onche alire molattie
1l Gastropanel ¢ particolarmene utle
quando i sintomi sono associati a malatie,
come il diabete di tipo [ 0 ) tiroditi

interno dello scomaco. Le gastrii da
Helicobacter passono degencrar

rischio cumarales ricorda il medico. Si
pub, quindi, stabilire se il batterio &
presense nella mucosa gastrica anche in
asenza i gt  quemo pemeree

di valurare la necessich di un rrarzmento
specifico per liminarlo,
deserminare un'infiamm:

dall’Helicobacter o se, invece, & di
origine autcimmune (vvicne nel
10% dei casi), cosa che permette
di valutare steategle di cura diverse.

che spessa si
propeio a gastrii atrofiche aurcimmunie
precisa Cannizzara.
8 lnckre, & condglblle s quane oo un
familiace di primo tumore
aBo sromaco, ndipendcrsemente dalla lovo
xhe dals presenza di distur s
€ come test di screening per gli over 50,
anche s Gmiliasic per il sumore
assenza di sintomi gastricl (aumento
dell'ca, Infarl, pub essere un fimore
di rischio tumaorale).

Seralais o Vileis Givast

Servizio di Valeria Ghirri.

Con la consulenza del dotior Renato Cannizzaro,
dirertore della struttura di
di riferimento oncologico
del comitaro direttivo dell Associazione izaliana dei
gastroenterologi ed endoscopisti ospedalieri (Aigo).

a:tmenrerologm del Centro
i Aviano (Pn) e membro
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FSSERS [ ]
Unabuona

giomala e
inizia sempre
dalla colazione

Mai saltare la colazione

Civogliono quattro ¢ibi se si vuole cominciare bene la giornata

&BELLL

“hon dlgensco?’)) mee

Sopalltio 4 3 & avar €00 1 sar, po-
trebbe essere un sitomo A problemi il
‘colecist, 3¥8 vie bilan o 8 pancress, ma

la chiamano

») AUMENTAZIONE

Farso Dy Toon

usi & asltare &
prima colazione.
I motivo & chia-
o e una mae-
ching a coeto di
benzina fatica a macinare
chilometrd, alke stésso modo
A noetro corpo prive & nu-
tricati nos pod carturare ¢
affrontare b olassdcn giorma-
o infrssottinansdo plens di
impegni. M @ dettame & va-

mette di noa aerivare troppo  la, stando a un scadagyie ded
mmunpnmm wito Skuokinet - subice una

Sakare nOn M- 4 dolla gl che
ta a dimsgrive, anzl: seszs  raggiunge il pumto pis basss
enerpe | metabolisme basale

<alne ndoce Torganiso a uth-
Rzzare be riserve solo pec be ot~ - —
VR Srtamente nocessa- Villarini
rie. Né pod batare una tazz- " N
2a di eafl a Intorrompet un Nutrizionista
dighamo che pub dursew anche " 2
16 0re, o lo & protrac per - WL KAB AL T
::n':m. Y hv]\lr:: }'1',':,; 0 HTOWWW ETTUTOTA O L
avexa dolla ehetosd, dovuts al-
Tutidizzn delle riserve di aeidi  8terno alke 30, qusedo lefftte
peoe fir froste ol mattutine deladrenalima &
aerpeico. In ;ua up et Legiche umo_la cotr-

Lido anche mel
quamdo molti trsscorreno b
peime are dol glorno corran-

i oe-
meal che I matting sfrutts ) S0SUCO 0 irreguioterza.
spienion per ristabiline umul '“""-nn"rfmubamh
Tineul Aana Vil-

) ned paarchi o podil

Dungue, che sl wvadaincon.
o @ une aforze fibeo o men-
tok, combin poco sedersl a
Larvoln perlan colaziose, passi-
kilmente tro be 6 ¢ be % & un
rio che pli slulti divesso -
seopeire ¢ ecadividere con |
Tigli. aBogn sppevaiaw b
comvivialith & guesto pasto od
eitsen cha venga corsumiko

na, mo anche b greding, ko Im lprm. bénkogn et rizicaieta al-
tin, il cortisals « Padrvaalng ;zm nazicaak tumori &

attendons il peime pasto delln Do

giornata pee rispettane | rtmi La corretta prima colazions

elreodon. deve svere almenti di gastire
Llimgrovvise calo di zue-  BTUPPE prodattl da foeno, fre-

chert &, dunque, da sconsigln. 1y bevanda ¢ uma cremn spal-
ro. Sono gli adalti, spesso (- bl Dells peims catigoria
spoasablll & questa eMtVD  frang parte pane, fette bisoot-
abitudios, | primia dowr (89 veott] seechi, crostata o
mea culps. Ma b conseguenze  goloi come | phmscake, Somo
rischisno di easiry 0l Rravi gy usare con parsimosia | -

spesso
uaul? ()nandu

uuunnu-m--nmun- ’ d ponte ... (Y )
Falimentazione .

Cx prenc alcusi tarmacs per ingh perioct
1 ncores i e ot dgsti-
ne socompagnatl d delcre ¢ brucicre 5ot
1010 stern0, Divarss conegoie o medicinai
inikiseons ssgnemerts Sufuotassis
e, per esangio &) antifis-
st izt pe otetare
ok muscelai. Anche alcuni

Anolte si tratta
di qualcosaltro..
Spesso le persanc descrivano in modo

sartie o stzsso e generica | propri dist

e |
T per conrastare fanéme, o pevoca
pessniezza alo stomazo. Mo prche cako
o vRamng

“cartiva

B ORITNIBSUNG. SH0b | SUCH MOVORE

e 3
del problema sono. alnr mnp‘n i
eflisso gastrocofigeo. Sf uando. alkora. &

Servizio di Elena Cassin.
Con la consuienza del dottor Fabio Monica, consigliere
nazionale dell Amcm.-aom italiana gastroenterologi '

i mazlers frogsle - splegn ed endoscopisti (Axgo) e MW
[N maniera frugale - spiega [ momowsd dofmgen dell"Endosc all ospedale

pata glicoeica a cul sposso so-

Gioacchino Leandro, direttore [rmzmiims berme di Bassano Z’ GMP.M (Vi)
dell’unita operativa di gastro- [ iiiio =
enterologia del De Bellis di Ca- | % i mue

stellana Grotte e membro del- ::.;.“'ﬁ..‘.f.&'."&“‘&ﬁ

I'Aigo, I'associazione italiana |

gastroenterologi ed endosco-

pisti digestivi ospedalieri -. Le

LA STAMPA
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il

COME FUNZIONA *®

Juetie

donna
SALUTE

Il breath test & un esame
i he

M seme o i i s i 6 G o ccod vl
e <l nostro intast «Prendiamo & caso
i indwiduare i e e CHIE .
rbi come la gastrite oo & spachc main, Qec, o vk st consigliato
o la difficolta ad i Tore | I dunabiche f bt
assimilare alcuni nutrienti spire = s,
wﬂ-w-ﬁd--xﬂmﬁwo‘-uo Sergio Perdiio. «la dal 10 al 20% della popclozions
e e anclizzoks prime d occidentole. | disogi sono dowuti

asta un respiro per scoprire

ipasutamente, ogni 30 minuf circa, in wHd 535, per un

& dcuni mocronuiens fron
o protinel, che pud

e cause di tanti mal ¢i pan. bnpocmmchmdnumuqnmm Al teemine s gobde o8 inrecassare
it i v g e c  aortor
e hagaea oo g o modon § e ol e s | 5 wloaet il oo
Jaisturbi come Intoileranzn rioarchi ko presenzo d bottert insestinal mantre cambia per Goaro protlomts oplegs 9 .
1 lattosio o la gastrite si fa e uninfezicne da Helicobocter pylori. il gas ioge. «f braat 3
con il breath test, il test del respiro. & Fesome non ivosivo di rilerimento - ‘[ , . ) W g
e, e B, gt prpr ook ( [ I( [] ]( ]] ] S ]
e U b et g wast DT are  prs ; T = /e . 43l mamcan:
do possibile, o esaml melto temut] Nda.no dellHalicobocse: pyiuv |qu ‘screening e, in caso di dubbioa, viene r 4
gastroscopia o clonopia. p— osocioto od uberion
sckeders Il logome #o m.-:..lmm doflo Yo ollo risenanza. A " . mowvent
prid s s aeecind oy o miolto comumne
2R Pl o e ey
soluzione di m’—r:;amw tectopo FHetcobocke - MANGI POCA FRUTTA
del carbonio. Se il batterio mon <8 lo. pyloc il rest del bl £ VERDURA?
: ivoresolo homece  vieow ooy
L dm--—nhui-lh-h—-uhdw_ e
el > e
inito e e e ey connuia i Un | St
corbonica che sord rscorirora nelfxio amesse sacchetto “Dopo i 50 ane, in
T bt o e e &
gl
R e
. oo s
in I ' eira-aden, =
alica umo goencopi

respiuro

UN PROBLEMA DI COSTI

* m 1 breceh est viens - o

l:um cazione reath test ' eser nenti o di lecpordo: va megho of Nord rispetio regioni me-

om 9 ozl ;"l’:ﬂ"" por csampio quall consen o + 3 GIORNI PRIMA: s15p o fmen lorici. rdional, dove 1a procedura & quas: semprs @ corko del malato,
Soro Porche, vm.,...u.. Razioncie  fomaminezions baerica” (SBO). dov losatii @ antdiarrici <on un costo variabile da 50 @ 100 euro.

iozione ialianc o ur'eccessiva prolderczions di

microrganismi nellitstinG fonve.
infine I ricercn delf) prori,
n borerio a forma 4 spircle che

A

tiscono Fesecurione del test saftolines 1 professor Percita. <in

Yol priva. Il motivo di questo scarued di offerta sono | cost ele-
=t icketn

Poolo Giaccone di Palermo. sAnche se colonizzala mucoss SILATSERA PRIMAS non.
| princlpol soms tre fosietla dal |  coveond inicmersaion, e o v poms. poso, bequmi, b, vardes, lohces Rt Cainaisn
& chman. ropre lationi {ulcerel.

R p——
120 cinsuette  marzo 2013

e colpa
=

| campi di applicazione del breath test
sono diversi, come ci spiego il dotor
Sergio Peralta, vicepresidente nazionale
dell’Associazione italiana
gostroenterologi ed endoscopisti
ospedalieri e responsabile dell’Unita di
endoscopia digestiva del Peliclinico
Paclo Gieccone di Palermo. «Anche se
i principali sono tre: lo studio del
malassorbimento di determinati climenti,

19

€4 w
005 CORTSTI DIGESTRT OSPE>

relazioni pubbliche
istituzionali



Le interviste / 4

| Mangi molte caramelle,
verdure o legumi?

1 flta, verdsca o legurs) @ fare sagolar
e GESTh s,

Quancn si g acon g auhar & i -
corte-

Iversani

ABELLL

1 rlirte o atte & caete deb e
attze che

corge che ke emissiont G gas aumertaro
S4TI Al PO, Mg a1 wtere 6o <0

SALUTEML SINTOMO
BAstsaTtaI o8 Wfat, 500 b spaceliata

ot 8 0on, (0 A6 13 ok ¢ |
et @by, Tahciia, potreise Avelasi

che 5 effethio

sotard cerem ro prowstis
par e s paseruadi
o

ceren
Lottt neTecesaro

.
Con la consulenza del dottor Antonio Balzarse,
presidente eletro dell Associazione italiana
gastroenterologi ed endoscopisti ospedalieri (Aigo) e
primario emerito coordinarore dell’Emnergenza-urgen=a

dellospedale Cardarelli di Nap

- / O Servizio di Eliana Giuratrabocchesti, Con la consulenza

del dotror Ginseppe Milazzo, segretario nazionale
dell Associazione italiana gastroenterologi ed endoscopisti
uspedialieri (Aigo) ¢ direttore defla Gastroenterologia ed
endoscopia digestiva dell ospedale Borselling di Marsala (Tp).

“seaihia de i 0 30
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Le lettere

:I..;...... [PPPIRRPRRN
Gentile dottoressa, ho 24 anni

cronica, come il Morbo di Crohn o
hretmcokteulmchendu&

| o -

Mmimmlwm7

Ha awuto solo una cofica, diverst

anmi fa. Eilmdndoﬁm’
Adele (vis e-mail)

devono

s2 & il caso o meno & intervenire
pemhevouebbmemdel]e
non
mnmbnchcwomnwmun
pariente ds operare. Prima & tutto
perché ha avuto negli anni una sola
colica ¢ non & detto che sia stato
il calcolo a pr rla. In

Tuogo, num:dacawunhcqw

l1a colecisti e possono favorire le
coliche. Incltre, se & in sovrappeso, ¢
nwdummoonlamann

un regame ali

Elisabetta Buscarini,
gastroenterologa
¢ presidente dell'AIGO

iro aff a .
Genttle dottore, vorret esporle i sintomi
chemmedlellmbnudlmmd

riferi
HoSdecdaqluldnmm

ﬁtmm;md:munadmd'mulo
Tirefl poi, & dalla
risalita di cibo acido dallo stomaco
all'esofago, e di solito provoca bru-

*PERCHE
SI CONSIGLIADI
NON RICONGELARE

GLIALIMENTI?
Pud capitare di scongelare

t@ano. In questo caso la ten-
tazione di rimettere twitto in
freezer é forte, ma bisogna
resistere: questa pratica, in-
farti, puo essere pericolosa
per la salute ed espord al ri-
schio di un'incossicazione.«ll
congelamento conserva pil
a lungo gli alimenti perché le
basse temperature combat-
tono i microrganismi e gli
enzimi propri del cibo, due
agenti che lo rovinano. Il

lamento. peré. non

ﬁ mn :f-iuﬁlihn:uﬂun-at
ra aumenta, - ci ha detto la
dottoressa Elisabetta

Buscarini, presidente As-
sociazione Italiana
Gastroenterologi ed
Endoscopisti Ospeda-
lieri (AlIGO).- Questo é
il principale mouvo per cui

dqi nllmond a tempcraw-
ra ambiente per diverse
ore permette, infatt, al mi-
crorganismi in esso con-
tenut di rientrare in attivi-
ta e di rovinare il cibo in
parte prima che sia ricon-
gelato. Sebbene i siano al-
cune attenzioni che si pos-
sono adottare, & impossibi-
le evitare la moltiplicazione
di microrganismi. Percio se

Intimita
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dottor Antonio

Balzano, presidente
dell’Associazione italiana
gastroenterologi ed
endoscopisti ospedalieri,

v Napoli.

\

-fenenlmume come tale,
il frumo di una

wrazlone di polipi
scenze che si formano
mucosa dell'insestino);
1k, prevenire questa

i sii-liﬁca intescertare
eneual

pelipi all'interno

Quali aliment! prevengono
i tumore al colon rette?

[l medice di famiglia ha parkate
* mio marito del tumore del
colom retto e della necessita,
dopo una certa etd, di efferinare
esami di controllo, che
for sono andaci mar
bene. Mi domando se ¢'é modo,
amche a tavala, artraverso
l'alimentazione, di prevenire
questa malsttia: ci sono cibi da
evitare ¢ altri che ¢i possono

alutare?
Elisa, Bologna

1 sumore ckl coloa rero non

dell’lneestine ¢ asportarli
{arrraverso un esame che si
chiama colonscopial.

Dopo i 50 anni bisognerchbe
partccipare 2lbo screening del
tumore cobo-rertale offerma dal
Servizio sanitario nazionake
(gratuio) a tuea la popolazione.
Il controllo si svolge in due Fasi:
la ricerca del sangue occulo
nelle feci e, se questa di esim
positivo, l'esecuzione di una
colonscopia. Se in famiglia

c'é staro quakeune malaso di
rumare del colon, € consigliabile
sarraporsi alko screening anche
prima ded 50 anni, s consiglio
del medico spocaalista che

analizzera la storia clinica

i ogni pazience.

Per quanso atticne la dicta

da seguire non vi sono
particokari cibi da evitanes

vi &, invece, l'obbligo di
mangiare quotidianamente
abbandanti quantici di
verdura, frurra ¢ fibre
([comrenure in grandi quanrira,
per esempio, in finocchi, ananas
e cibi integrali} cosi da
aumentare [a massa fecale

¢ lo svuotamento fisiologico
del colon.

Scrreale @ Viversan & bell
Domance Brspaste
Ahmentalione
<050 di Forta Neova S/A.
20121 Miam appume
al'ndrizzo small

. posta@visersarasteh con

\BELLI

"

GASTROENTEROLOGIA
] dottor Maurizio Carrara,

consigliere nazionale
Associazione italiana
gastroenterologi ed

endoscopisti ospedalieri
(Aigo).

" Camilla

1l numero di persone infettate da
virus B ¢ C ¢ stabile mentre sono
diminuite ke nuove infezioni nella
popalazione italiana, C'g, invece,
un rocale se ideri
anche i cietadini extracomunitari,
che peovengono da Pacst a elevaca
I nza dl queste malarrie. Per
fortuna per l'eparite B c'¢ il
vaccino ¢ se si € ammalari, con i
farmaci antivirali artualmente 2
dnroshlonc. efficact ¢ ben
Ihenel, & g

otrenendo la pon progressione
della stessa. Per l'eparite C ¢'¢ solo
la possibilita di curark. non di
vaccinarsi. Oggi abbiamo a
disposizione nuovi farmac ad
azione antivirale diretra che,
associati alla terapia standard
(interferone peghilato ¢
ribavirina), otrengono octimi
risultaci guarendo l'infezione in
chrca 11 70% dei nuovi casi crattaci.
Questi nuovi farmaci sono
specifici per un tipo di epatite C,
quella di genoripo 1. Per gli abri
tipi, ka cura standard orriene gia
risuliati del 60-70%.

Scrivete 3 Viversani & balk,
Comanoeansposte sante,
corso di Ports Nuova 3/A,
20121 Miano oppune
allindrizzo email

DOS1Ry arsaniebeli com
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