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Proseguono I lavori

i & stato chiesto, co-
me nuovo Presiden-
te, di intervenire nella

newsletter della Fondazione. Lo
faccio volentieri, anche se il mio
intervento sara un saluto per-
ché sono nuovo e perché non mi
piace lanciare programmi, che
non siano stati prima condivisi
dal Consiglio di Amministrazio-
ne e valutati per la loro concreta
fattibilita. Se ho un programma
e quello di fare le cose insieme;
insieme ad amministratori, me-
dici, infermieri e altri lavorato-
ri; ciascuno per le responsabili-
ta che ha.

Sono onorato di essere stato
nominato Presidente di una Fon-
dazione, erede di una storia or-
mai millenaria, che rappresenta
Milano e il contributo dato dalla
citta allo sviluppo dell’assisten-
za sanitaria e non solo. Ringra-
zio il Presidente della Regione
Lombardia Roberto Formigoni
e spero di corrispondere alla fi-
ducia che é stata riposta in me.
Il Policlinico, o meglio “La Ca’
Granda”, € un ospedale di gran-
de prestigio, ma & anche un cen-
tro di cultura e umanita, in cui la
realta religiosa, civile e produt-
tiva di Milano ha prodigato le
sue migliori risorse. Gli Ospeda-
li Maggiori sorti nel Rinascimen-
to italiano sono stati per secoli
una specie di sole di mezzanotte
nel buio dell’assistenza sanita-
ria europea e il nostro Policlinico
mantiene tuttora un’eccellen-
za a livello internazionale. Cio €
merito di chi vi lavora, impegna-
to non solo nell’assistenza, ma
anche nella ricerca e nell’inse-
gnamento, attraverso una vera e
propria simbiosi con I’'Universita,
per cui Policlinico € sinonimo di
scuola di medicina e sanita. La

-

cosa &€ meno scontata di quel-
lo che sembra e anche il merito
delle precedenti amministrazioni
non & poco.

Non & poco il merito del’am-

ministrazione attualmente in
carica, composta da persone
presenti fin dalla nascita della
“Fondazione Ospedale Maggio-
re Policlinico, Mangiagalli e Re-
gina Elena”, e anche da prima.
Dopo decenni di paralisi, que-
ste persone sono riuscite ad av-
viare la costruzione di un nuovo
ospedale, le cui strutture corri-
spondano finalmente all’impor-
tanza e qualita del servizio che
viene fornito e che ci si aspetta.
Un ringraziamento particolare va
al mio predecessore, il Presiden-
te Tognoli, che ha interpretato il
suo ruolo con quella che a me
sembra una discrezione fattiva,
facilitante I'azione comune.

A me non resta che collaborare
al compimento di un’opera gran-
de, che & I'orgoglio di una cittadi-
nanza, anche in vista del’Espo-
sizione Universale del 2015,
che esporra soprattutto Milano.
Come dicevo all’inizio, chiedo di
collaborare a tutti coloro cui ca-
pitera di leggere questa mia: di-
pendenti e pazienti, parenti, ac-
compagnatori. Il Policlinico ¢
anche loro, perché ¢ per loro. m

Prof. Giancarlo Cesana

on si fermano i lavo-
ri all’interno della no-
stra Fondazione. Su

via Commenda ¢ visibile la
nuova centrale di cogenera-
zione che tra un anno circa
consentira, oltre che la produ-
zione di energia termica, an-
che la produzione di energia
elettrica utilizzabile per i fabbi-
sogni ospedalieri.

Come noto il Padiglione
Monteggia (che ospita il Dipar-
timento di Neuroscienze e Or-
gani di senso) € ormai comple-
tamente attivo e sono in fase di

adi Santo De Stefano, Ufficio tecnico

ultimazione i lavori di collega-
mento con il Granelli, finanzia-
ti grazie ai risparmi realizzati ri-
spetto al preventivo iniziale per
la realizzazione del Monteg-
gia stesso. Nell’area del'INGM
(Istituto Nazionale di Genetica
Molecolare) sono state com-
pletate le opere propedeutiche
di consolidamento del terre-
no, di realizzazione delle pa-
lificate e delle fondazioni, e si
sta passando alla fase di ele-
vazione delle strutture del nuo-
vo edificio.

Entro la fine dell’anno avverra

—=& Simulazione grafica della nuova area

della Fondazione al termine dei lavori

Quel fastidioso mal di gola

al di gola, difficol-
ta di deglutizione,
tonsille gonfie, sen-

sazione di malessere genera-
le: non sempre sono i sintomi
dell’influenza di stagione, ma
possono essere i primi segnali
di una faringite. Abbiamo chie-
sto alla dottoressa Giovanna
Cantarella, Specialista in Otori-
nolaringoiatria e Foniatria pres-
so I'U.O. di Otorinolaringoia-
tria, diretta dal prof. Lorenzo
Pignataro, di spiegarci di che
cosa si tratta.

Con il termine “faringite” si in-
tende lo stato infiammatorio
della mucosa della faringe do-
vuto a cause diverse, non sem-
pre di natura infettiva. La farin-

ge & un crocevia strategico per
le nostre funzioni vitali, in quan-
to rappresenta l'incrocio tra via
respiratoria e via digerente: una
posizione che pero la espone
a possibili danni. L’aria inalata,
infatti, pud trasportare agenti
infettivi ed inquinanti atmosferi-
ci, e rappresenta un importante
veicolo d’infezioni e di elementi
irritanti. Anche gli alimenti intro-
dotti possono provocare lesio-
ni (ad es. ustioni da ingestione
di alimenti bollenti, ustione chi-
mica dovuta ad ingestione ac-
cidentale di caustici, lesioni da
corpo estraneo come le lische
di pesce).

Quali sono i fattori che sca-
tenano una faringite?

Innanzitutto bisogna distin-

di Valentina Regonesi, Ufficio Comunicazione

guere tra faringite acuta (che si
manifesta con sintomi repen-
tini, della durata di circa una
settimana) e cronica (cioe uno
stato infiammatorio provocato
da una condizione di irritazio-
ne costante).

La faringite acuta &, nella mag-
gior parte dei casi, di natura in-
fettiva e puo essere causata da
virus o da batteri. Si ritiene che
sia dovuta ad infezione virale
nel 90% dei casi negli adulti e
nel 60-70% nei bambini.

La faringite cronica general-
mente non & dovuta ad agen-
ti infettivi, ma a svariate cause
quali, ad esempio, il fumo di si-
garetta o I'inalazione di sostan-
ze irritanti sul lavoro. Anche la
rinite allergica o I'ostruzione

nasale cronica, che impedi-
scono il passaggio del flusso
d’aria dal naso, possono cau-
sare la faringite cronica. Un ul-
teriore elemento d’irritazione
e costituito da un microclima
troppo secco e caldo nell’am-
biente domestico e/o lavorati-
Vo.

Quali sono i sintomi?

| sintomi possono essere sia
locali (bruciore e dolore farin-
geo che si accentuano con la
deglutizione, sensazione di
gonfiore), sia generali (febbre,
spossatezza, malessere). La
mucosa della faringe € arros-
sata e le tonsille sono gonfie.

Come si fa a capire se la fa-
ringite & di tipo batterico o

irale?
virale? segue a pagina QUATTRO

I’aggiudicazione per la realiz-
zazione del nuovo dipartimen-
to di emergenza la cui prima
fase di scavi archeologici e di
realizzazione delle paratie e
degli impianti propedeutici € in
via di conclusione. Ma altri im-
portanti interventi sono in via
di completamento: tra questi
la diagnosi prenatale e il nuo-
vo nido Santa Caterina in Man-
giagalli, nuove aule e altri spazi
per la didattica in Regina Ele-
na; i laboratori centrali nel De-
voto. m
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Il virus dell’epatite Delta (HDV) importante marker predittivo
della cirrosi e del tumore al fegato

L’infezione cronica da virus dell’epatite Delta (HDV), un virus alta-
mente patogeno che necessita della presenza del virus dell’epa-
tite B per i suoi meccanismi di replicazione e trasmissione, € un
fattore di rischio per lo sviluppo di cirrosi e carcinoma epatocel-
lulare. La persistente replicazione del virus Delta, inoltre, rappre-
senta l'unico fattore predittivo di mortalita correlata alla malattia
di fegato. E’ quanto emerge da una ricerca condotta dalla Dr.ssa
Raffaella Romeo e dai ricercatori dell’U.O. di Gastroenterologia 1
della Fondazione, coordinati dal Prof. Massimo Colombo, pub-
blicata a maggio sulla rivista scientifica internazionale Gastroen-
terology.

Lo studio, condotto su un campione di 299 pazienti affetti da
epatite Delta, 230 dei quali di sesso maschile, con un’eta media
all’arruolamento di 30 anni, seguiti per circa 28 anni nell’ambu-
latorio del Policlinico, ha dimostrato che la comparsa di cirrosi
epatica si verificava con un tasso di incidenza annua del 4%,
mentre i tassi di incidenza per lo scompenso epatico e lo sviluppo
di carcinoma epatocellulare erano rispettivamente 2.7% e 2.8%.
Le conclusioni dello studio sono pertanto che I’epatite cronica da
virus dell’epatite Delta e caratterizzata da un lungo decorso, e da
una discreta probabilita di evoluzione in cirrosi epatica. L’analisi
multivariata dei dati ha dimostrato che la persistente replicazio-
ne del virus Delta era associata allo sviluppo della cirrosi e alla
comparsa di eventi maggiori quali lo scompenso, lo sviluppo del
tumore e il decesso.

Al Policlinico di Milano identificato il gene responsabile di una
malattia rara, 'anemia diseritropoietica congenita di tipo Il

E stato identificato dal gruppo del professor Alberto Zanella, Di-
rettore U.O. Ematologia 2, il gene che potrebbe essere responsa-
bile di una grave malattia rara, I'anemia diseritropoietica congeni-
ta di tipo Il (CDA l).

Le anemie diseritropoietiche congenite sono caratterizzate da una
inefficiente produzione di globuli rossi nel midollo osseo (eritropo-
iesi inefficace) e da particolari alterazioni strutturali dei loro pre-
cursori (eritroblasti). Sono stati descritti tre principali tipi di anemia
deseritropoietica congenita (CDA di tipo I, Il e Ill) e numerose va-
rianti pit rare. La CDA Il €’ la pit frequente ed é caratterizzata da
anemia variabile da moderata a grave (con morte intrauterina in al-
cuni casi), ittero, ingrandimento della milza e sovraccarico di ferro.
Ad oggi non esiste una cura per questa malattia, ma solo terapie
che possono contrastare I'accumulo di ferro ed evitare quindi che
si depositi negli organi provocando un’emocromatosi.

Lo scorso anno il gruppo del professor Zanella, in collaborazio-
ne con il Dipartimento di Chimica “Giulio Natta” del Politecnico
di Milano, ha studiato il proteoma del globulo rosso utilizzando
“esche” peptidiche random adese a microsfere. Analizzando i
risultati di questa ricerca, e basandosi sulla localizzazione cro-
mosomica, sono state selezionate 17 proteine codificate da geni
localizzati nella regione cromosomica descritta; tra questi € sta-
to scelto il gene SEC23B come possibile candidato responsabile
della CDAII. Attualmente sono stati studiati 13 soggetti affetti da
CDAII provenienti da 10 famiglie, sequiti negli anni presso la Fon-
dazione, ed in tutti sono state trovate alterazioni a carico di questo
gene.

La conoscenza del gene responsabile delle CDAIl permettera di
migliorare la diagnosi, e di meglio comprendere la patogenesi di
queste rare malattie.

Nuova terapia per la degenerazione maculare senile

Presso I’Unita Operativa di Oculistica e attualmente in corso un
trial clinico di fase 3, chiamato VIEW?2, che valuta la sicurezza e
I’efficacia di un nuovo farmaco intravitreale (da iniettare all’interno
dell’'occhio) per contrastare la forma essudativa (cioe caratterizza-
ta da neovasi che perdono sangue o altro liquido a livello retini-
co) della degenerazione maculare legata all’eta, la cui prevalenza
nella popolazione mondiale sta purtroppo aumentando. Il VEGF-
Trap EYE, cosi € chiamato il farmaco in studio, € una proteina di
fusione ricombinante capace di bloccare in modo piu selettivo
rispetto alle terapie intravitreali gia disponibili il fattore di crescita
endoteliale (VEGF), che risulta essere implicato nella patogenesi
della maculopatia senile essudativa.

Lo studio di fase 2 si € gia concluso ed ha accertato I'assoluta
tollerabilita del farmaco, non riscontrando effetti collaterali gravi
se iniettato per via intravitreale. Lo studio di fase 3, attualmente
in corso, € uno trial clinico multicentrico, randomizzato ed a con-
trollo attivo: prevede il reclutamento a livello mondiale di 1200
pazienti con maculopatia legata all’eta con membrana neovasco-
lare sottofoveale di recente riscontro e mai trattati con terapie gia
disponibili. Tali pazienti verranno sottoposti mensilmente ad una
iniezione intravitreale di anti-VEGF nell’occhio interessato, con un
follow-up di 24 mesi.
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ne viene utilizzato il questio-
nario somministrato nell’area
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riferito in modo implicito alla
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tri questo Ospedale?”, ha al-
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un lieve trend di miglioramen-

2009 sono in crescita rispet-
to al primo semestre 2008. |
magagiori risultati sono riscon-
trabili nell’area di day hospital
seguita dall’area di degenza e
dall’area ambulatoriale.

Anche dall’analisi dei dati re-
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servizio &€ emerso un generale
andamento di miglio-
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to nel primo semestre 2009 ri-
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di sue future necessita, pen-
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te a questa struttura?”. | dati
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sfaction ha una valenza stra-
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dazione puo meglio indirizzare
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mento dei servizi erogati. ®
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PUNTURE

di Gab

INFERMIERA, MI RACCOMANDO,
MI MANDI UN BEL DOTTORINO
TIPO DEREK DI GREISANATOMI
O GIORG CLUNE! !!

SENTI, BELLINA, SONO ALLA
SETTANTESIMA ORA DI TUR-
NO...ORA TU MI DICI DOVE TI
FA MALE E Tl PROMETTO CHE

\WON ANDRA’ PEGGIO, OCCHEI?_IJ

Dal nostro Archivio un omaggio ai cento anni del Giro d’ltalia

Velocipedi e biciclette

ento anni fa, nel
maggio 1909, si ten-
ne il primo Giro ci-

clistico d’ltalia. Limpresa
sportiva, articolata in 8 tap-
pe per complessivi 2.448 km,
con partenza e arrivo a Mila-
no, era stata promossa dalla
“Gazzetta dello Sport”, fon-
data nel 1896 e nella qua-
le erano confluiti i giornali “lI
ciclista” e “La tripletta”. Dei
127 temerari partiti, arrivaro-
no all’'ultimo traguardo solo in
49.

La bicicletta € og-

Verga si trovdo accomunato a
un altro famoso studioso: Ce-
sare Lombroso (1835-1909),
che dedico un saggio a I/ ci-
clismo nel delitto, (“Nuo-
va Antologia” 86/1900), so-
stenendo che “la bicicletta &
il veicolo piu rapido nella via
della delinquenza; perché la
passione del pedale trascina
al furto, alla truffa, alla gras-
sazione!”. In realta, se “L’Os-
servatore Romano” nel 1894
aveva accomunato Dbiciclet-
ta e anarchia, quello stesso

alle riparazioni delle case in
Milano: il mezzo fu acquista-
to dalla “Fabbrica Velocipedi
Pocchini Aristide” di Via San
Vito 4, per 300 lire (pari a circa
1.200 € attuali). Considerato
I’elevato numero di chilome-
tri che I'agente di Zelobuon-
persico doveva percorrere
per la sorveglianza dei po-
deri, nell’aprile del 1897 gli
si procuro una bici della ditta
“Monfrini Antonio — costrut-
tore in biciclette” di Via Are-
na 40.

getto di un sonetto in
milanese conservato
nell’Archivio  storico
del nostro ospedale,
scritto probabilmente
nel 1895 dal celebre
Andrea Verga (1811-
1895), direttore me-
dico dell’Ospeda-
le dal 1848 al 1856.
Il vecchio psichiatra
probabilmente era ir-
ritato piu dallo schia-
mazzo dei “giovinot-
ti” che dalla bici in sé,
anche se la poca vi-
sta (Verga era rima-
sto quasi cieco gia
in gioventu) avra au-
mentato gli spaventi
provocati dal soprag-
giungere improvviso
di qualche centauro.

Le statistiche relati-
ve ai ricoveri ospeda-
lieri di fine Ottocento,
peraltro, non rileva-
no alcun incidente occorso
o causato da ciclisti; ma tra
i principali motivi di frattu-
re, lussazioni o morte, si la-
mentano infortuni sul lavo-
ro, travolgimenti da parte di
carri, I'incoscienza nei giochi
dei bambini. Nei primi decen-
ni del Novecento a provocare
incidenti, soprattutto ai pedo-
ni, sono invece i tram (elet-
trificati dal 1893, e come tali
silenziosi) e il primo traffico
automobilistico.

Nella poca considerazione
del nuovo mezzo di trasporto

anno aveva visto sorgere a
Milano, ad opera di Luigi Vit-
torio Bertarelli e di altri 57 ci-
clisti, il Touring Club Ciclistico
Italiano (TCCI) che poi diverra
il Touring Club ltaliano.

Senza curarsi del disprezzo
dei conservatori, il moderno
mezzo di trasporto garanti-
va velocita ed economia negli
spostamenti e fu rapidamen-
te e ampiamente adottato
dall’Ospedale Maggiore.

Gia nel 1894 si provvide ad
acquistare una bici per gli as-
sistenti dell’Ufficio Tecnico

Le nuove divise del personale della Fondazione

Colori in corso

—=a Una bicicletta sotto i portici dell’Ospedale Maggiore
(Foto Guigoni & Bossi, 1910-1915)

Quanto fossero indispen-
sabili le due ruote & testimo-
niato dall’istanza presenta-
ta al Regio Commissario nel
maggio 1898, affinché ne fos-
se concesso I'uso anche nel
circondario; infatti con lo sta-
to di assedio proclamato da
Bava Beccaris contro le agi-
tazioni popolari, era stato vie-
tato innanzitutto l'uso delle
bici, che consentivano rapidi
collegamenti e comunicazioni
tra i rivoltosi. Per i primi anni
del Novecento, le carte d’ar-
chivio conservano anche ca-

adi Paolo M. Galimberti, Archivio Storico

taloghi delle ditte Bianchi e
Legnano. Una bici da viaggio
della “Stucchi - gia Prinetti e
Stucchi” di Via Tortona 11, nel
1912 costava 170 lire, il cam-
panello 3 lire e il fanale 3,80
lire. Ahimé non mancano ne-
anche notizie di furti.

Acquisti di biciclette sono
documentati per tutto il ven-
tesimo secolo, e per tutti gli
uffici amministrativi. |l Proto-
collo nel 1951 consegna e ri-
tira corrispondenze pedalan-
do. Nel 1943, dopo i rovinosi

Bicicletta (sonetto)

bombardamenti, bici vengo-
no messe a disposizione dei
dipendenti per consentire
loro di raggiungere il posto di
lavoro, si immagina da luoghi
di sfollamento magari anche
molto lontani.

Purtroppo, a dispetto del
fatto che la bicicletta € un
mezzo ecologico, saluta-
re, leggero ed economico,
le statistiche piu recenti mo-
strano come i ciclisti siano tra
le categorie piu indifese sul-
la strada. m

Che gust mo’ caven da la bicicletta
Sti giovinotti per fa’ tant bordell?
Con che sug di e nott fan la stafetta
Sonand allegrament el campanell?

Spanteghen per i strad una sonetta

Per sentinn d’ogni sort da quest e quell,
Suden, slisen sul cuu pagn e boletta,

E di voeult riscen de lassagh la pell.

E che figura in fin! Dal mezz in gio’
Col sgambetta paren moletta in truscia,
Moletta si, vorissen di de no?

Dal mezz in su paren gobit dannaa
Che tacchen lit, oppur gent che se scruscia
Per fa comodament quel che va faa...

Traduzione

Senatore Dr. Andrea Verga

Che piacere hanno dalla bicicletta

questi giovanotti per fare tanta confusione?
Con che sugo giorno e notte fanno la staffetta
Suonando allegramente il campanello?

Spandono per le strade un sonetto

Per sentirne di ogni sorta da questo e quello,
Sudano, consumano sul sedere vestiti e camicia
A volte rischiano di lasciarci la pelle

E che figura infine! dalla vita in giu
Con lo sgambettare sembrano arrotini di fretta,
Arrotini si, volete dire di no?

Dalla vita in su sembrano gobbi dannati
Che attaccano briga, oppure gente che si accoscia
Per fare comodamente i suoi bisogni...

na divisa per ogni pro-
fessione. O meglio,
un colore. Dall’inizio

dell’estate la Fondazione ha
dotato tutto il personale sanita-
rio di divise di 9 tonalita diver-
se (bianco, arancione, giallo,
azzurro, verde, blu, lilla, grigio,
porpora) per permettere agli
utenti dell’ospedale di identifi-
care piu facilmente e in modo
pit immediato il ruolo e la fun-
zione delle persone con cui
vengono in contatto all’interno
della struttura.

Per segnalare questa novi-
ta sono stati preparati e affis-
si dei cartelloni su cui € ripor-
tata una grande ruota suddivisa
in 9 spicchi colorati. Una secon-
da ruota, piu piccola, permette
di associare ad ogni colore una
divisa e la relativa professione.

Questo tipo di rappresentazio-
ne utilizzata per distinguere i di-

versi ruoli esercitati all’interno
dell’'ospedale nasce dal concet-
to stesso di ruota e dal signifi-
cato che ha acquisito nel corso
dei secoli.

La sua storia inizia dalle ori-
gini dell’'uomo, € una delle sue
prime e piu brillanti invenzioni.
Poggiati su una o piu ruote, per-
sone e cose (le pietre delle pi-
ramidi, i monoliti di Stonehen-
ge) diventano trasportabili con
facilita. La ruota quindi affran-
ca 'uomo dal peso della mate-

ria e gli da il tempo di pensare,
di elevare la propria conoscen-
za e il proprio spirito. La ruota,
simbolo della capacita tecnica
del’'uomo ma anche della sua
capacita conoscitiva e dialetti-
ca, di pace e di liberta.

Cosi nasce 'idea di creare una
ruota a colori che giri su un’al-
tra, e che identifichi la profes-
sione e lo specifico profes-
sionale in base al colore della
divisa. Dove le varie figure ruo-
tano intorno all’obiettivo cen-
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trale della nostra professione, il
paziente.

Riteniamo infatti deontolo-
gicamente fondamentale per-
mettere all’utente di poter iden-
tificare, nel piu breve tempo
possibile, Iinterlocutore piu’
adatto, rendendo visibile in
modo inequivocabile la di-

di Carlo Bergonti, SITRA

la nostra ruota.

La centralita del paziente si
basa sul’umanizzazione, la
personalizzazione e la sosteni-
bilita dei trattamenti. Questo ci
permette di rendere piu fluido il
perno della nostra ruota, salva-
guardando e tutelando la salute

dei pazienti. m

stinzione tra le diverse figu-
re che lavorano nei servizi, in
modo da garantire quel dirit-
to alla trasparenza e alla in-
formazione piu idonea e piu
riservata possibile. Far girare
meglio quel meccanismo, ri-
conoscendo la centralita del
paziente, permette di ren-
dere la ruota piu scorrevole
con meno frizioni ed attriti,
incomprensioni, interposi-
zioni o sovrapposizioni di

ruoli che spiazzano il pa-

ziente e lo buttano con for-

za centrifuga ai margini del-
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Una divisa per ogni professione!
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¢ La comunicazione professionale: dall’accoglienza

dei genitori in reparto alla dimissione

dal 06/10/2009 al 13/10/2009 - ore 14.00 - 18.30

presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott. Lorenzo Colombo
Fisioterapisti, Infermieri, Infermieri pediatrici, Psicologi: 8 crediti
ECM

e La violenza sessuale. Come intervenire.

L’esperienza del centro soccorso violenza sessuale

12-19-26 /10/2009 - ore 13.30 - 18.00

presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott.ssa Alessandra Kustermann
Infermieri, Infermieri pediatrici, Operatori Socio Sanitari, Ostetriche:
4 crediti ECM

¢ Conferenze Clinico-patologiche

Dipartimento interospedaliero di Anatomia Patologica
dal 22/10/2009 al 17/12/2009 - ore 16.30 - 18.30

presso Aula Bosisio, Via Francesco Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: prof. Guido Coggi

Medici: 4,5 crediti ECM
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IL NUOVO CDA

Il 29 luglio si & insediato il nuovo Consiglio di Amministrazione
della Fondazione. Il presidente € Giancarlo Cesana e i consiglie-
ri sono Adriano Bandera, Francesco Campagna, Maria Paola
Colombo Svevo, Enrico Decleva, Gabriele Perossi, Giuseppe
Ricciardi, Luigi Roth.

Segretario del Consiglio & Paolo Diana. Segretaria e ufficio stam-
pa del prof. Cesana € Paola Navotti. A tutti i migliori auguri di

buon lavoro!
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Sclerodermia:

Domenica 27 settembre Giornata del ciclamino

ricerca e assistenza

Il GILS, Gruppo ltaliano per la
Lotta alla Sclerodermia, guar-
da al futuro, ai giovani ricerca-
tori, e per loro sara nelle piazze
italiane domenica 27 settem-
bre con il suo ciclamino.

La raccolta fondi quest’anno
¢ finalizzata ad un Bando pub-
blico - uscito a meta giugno
2009 anche sul sito dell’Asso-
ciazione www.sclerodermia.
net - su:

e due progetti scientifici libe-
ri scritti in lingua inglese riser-
vati a giovani ricercato-
ri italiani che all’uscita
del Bando non abbiano
compiuto i 40 anni

e |a documentazione
deve garantire la fattibi-
lita del progetto

e |a selezione sara affi-
data a Referees interna-
zionali, in base agli ar-
gomenti pervenuti.

Nella stessa giorna-
ta, per sensibilizza-
re tutta la popolazio-
ne sull’importanza della
diagnosi precoce, nu-
merosi ospedali in tutta
Italia metteranno a disposizio-
ne i loro medici per effettuare
un controllo, dalle 9 alle 12.

La Fondazione partecipera
con I’'UO di Immunologia Cli-
nica di via Pace diretta dalla
prof.ssa Raffaella Scorza, Or-
dinario di Medicina Interna,
Direttore del Centro di riferi-
mento per le malattie autoim-
muni sistemiche della Regione
Lombardia.

Per informazioni sulle piaz-
ze in cui GILS sara presente
con il ciclamino e sugli ospe-

...da paginaUNQ: Faringite

La faringite streptococci-
ca (quindi di origine batterica)
esordisce in genere in modo
brusco provocando intenso
dolore faringeo, febbre, cefa-
lea e ingrossamento dei linfo-
nodi laterocervicali anteriori. Se
non si eseguono le cure neces-
sarie, possono svilupparsi delle
complicanze e il paziente puo
trasmettere per diversi giorni
I'infezione alle persone con cui
viene in contatto.

Se, invece, con l'inflammazio-
ne faringea sono presenti segni
e sintomi associati (congiunti-
vite, tosse, disfonia, rinite, sto-
matite, comparsa di una eruzio-
ne cutanea, diarrea) & probabile
che ci si trovi di fronte ad una
infezione virale.

Quando & necessario rivol-
gersi al medico?

E opportuno consultare il me-
dico se la febbre & elevata e
quando il dolore faringeo € in-
tenso, anche in assenza di feb-
bre. In alcuni soggetti, infatti,
puo succedere che gravi infe-
zioni che partono dalla faringe,
complicate dalla formazione di
raccolte ascessuali di pus, de-
corrano anche in assenza di
febbre. In genere & necessa-
rio I'intervento di uno speciali-
sta Otorinolaringoiatra qualora

Direttore responsabile Valentina Regonesi

di Carla Garbagnati Crosti, Presidente GILS

dali aderenti all’iniziativa www.
sclerodermia.net.

La sclerodermia, o sclerosi
sistemica, € una patologia an-
cora poco conosciuta nel no-
stro Paese e rappresenta una
grande sfida per la “Medicina
della complessita”. Per questo
necessita di percorsi di cura:

e centrati sulla persona, per-
sonalizzati ed integrati

e che garantiscano quali-
ta alla vita degli ammalati no-
nostante lo stato cronico del-

la patologia

e che diano un’assistenza
globale al’ammalato e ai suoi
famigliari

e che promuovano la costitu-
zione di una rete tra i differenti
operatori sanitari ed assisten-
ziali coinvolgendo il medico di
famiglia.

Questo tipo di percorso & gia
iniziato in Fondazione, strut-
tura riconosciuta come polo
di Eccellenza per le patologie
“rare” e che speriamo possa
diventarlo anche per la Scle-

le infezioni si ripetano con fre-
quenza o si manifestino con
sintomi rilevanti.

Come si cura la faringite?

Per tutti i pazienti affetti da fa-
ringite acuta € essenziale una
terapia sintomatica che at-
tenui i disturbi provocati dal-
lo stato infiammatorio: saran-
no utili, quindi, antipiretici per
la febbre, analgesici per lenire
il dolore, inalazioni caldo-umi-
de per alleviare lo stato infiam-
matorio delle mucose. Sara ne-
cessaria, inoltre, I'assunzione
abbondante di liquidi per evita-
re la disidratazione favorita dal-
la presenza di febbre. Nei casi
di faringite batterica € neces-
sario somministrare una terapia
antibiotica sia per curare I'infe-
zione, sia per evitare le compli-
canze.

Che cosa fare, invece, per
combattere la faringite cro-
nica?

In questo caso & necessa-
rio agire su tutti i fattori irritativi
cercando di minimizzarli. Quin-
di, in primo luogo, abolire fumo
attivo e passivo; evitare I'inala-
zione di sostanze irritanti sul la-
voro e in casa; migliorare il mi-
croclima quotidiano evitando
il caldo eccessivo e utilizzan-
do un umidificatore; alleviare
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rosi Sistemica e per tante altre
malattie in attesa di un decre-
to ufficiale per essere ricono-
sciute tali.

Il GILS, che ha la sede al Pa-
diglione Litta, sente la necessi-
ta di fare uscire dall’'ombra gli
ammalati di sclerosi sistemica,
malati che passano troppi anni
d’incertezza prima che le loro
condizioni siano diagnostica-
te e curate, offrendo ai mala-
ti ed ai famigliari diversi servi-
zZi, tra cui:

e un centro di ascol-
to dal lunedi al vener-
di con un numero verde
800.080.266

¢ un team di psicologhe
al martedi per gli amma-
lati in DH su tre Ospedali
| milanesi, incontri di auto
mutuo aiuto un pomerig-
gio al mese in sede

e la possibilita di par-
lare, al mercoledi po-
meriggio, sempre attra-
verso il numero verde,
con un medico dell’lm-
munologia Clinica di via

Pace 9, referente la prof.
ssa Raffaella Scorza. L'impe-
gno del GILS & ormai da 15
anni costante, vigile, attento
alle politiche di salute pubbli-
ca, proiettato ad accelerare la
ricerca e i progressi delle ma-
lattie rare e a rammentare la
dignita di queste Persone per
dare loro un valore aggiunto.
L’'Informazione, la Sensibiliz-
zazione, la Formazione con la
Ricerca Scientifica continua-
no ad essere, per |I’Associa-
zione, obbiettivi primari ed ir-
rinunciabili. =

’ostruzione nasale con sem-
plici irrigazioni con soluzione fi-
siologica, oppure con inalazioni
caldo umide, ed eventualmente
con farmaci prescritti dallo spe-
cialista Otorinolaringoiatra. Puo
anche essere utile 'uso di blan-
di antisettici locali assunti sot-
to forma di spray o di collutorio.

Come fare per prevenire
I'insorgere della faringite?

La prevenzione della faringi-
te acuta, cosi come delle al-
tre infezioni delle vie aeree, si
basa su semplici norme igieni-
che. Prima di ogni altra cosa &
necessario curare I'igiene del-
le mani lavandole con acqua
e sapone piu volte al giorno.
Sia l'infezione streptococcica
che quelle virali si diffondono a
causa del contatto delle secre-
zioni nasali infette con le mani.
E’ importante poi aerare spes-
so i locali frequentati da molte
persone come, ad esempio, le
aule scolastiche, nelle quali si
crea una concentrazione ele-
vata di agenti infettivi.

Per quanto riguarda le farin-
giti croniche, € opportuno ri-
durre I'esposizione a sostanze
irritanti, ed eliminare il fumo di
sigaretta, per migliorare il piu
possibile la qualita dell’aria re-
spirata. m




