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				La memoria e la speranza

			

		

		
			
				Se pochi mesi fa avessimo voluto condurre una inda-gine presso i cittadini sulla qualità della vita degli italiani tenendo in considerazione gli aspetti personali e sociali, comprenden-do la situazione sanitaria, avremmo probabilmente avuto come risposta un caleidoscopio di espressioni di soddisfazioni e di insoddisfazioni legate al modo di ciascuno di intendere la vita e le sue qualità soggettive ed i valoriali predominanti. La nostra società era fortemente percorsa da situazioni con-flittuali pur in presenza di un timido ten-tativo di miglioramento delle condizioni economiche del Paese che poteva elevare le aspettative.

				Poi siamo stati colpiti, improvvisa-mente, da un cataclisma che la nostra incompetenza non poteva immaginare. I medici degli ospedali e del territorio con tutto il personale sanitario hanno reagito in maniera intensa, senza alcun risparmio, talora in condizioni di lavoro assolutamente inadeguate e questa è una storia che dovremo adeguatamen-te documentare con le testimonianze degli attori principali. Siamo stati sommersi da una grave crisi sanitaria, 

			

		

		
			
				e poi sociale ed economica che pare trovare espressioni conflittuali maggiori ogni giorno.

				E per noi medici della provincia di Vare-se il dramma più vero e sentito è stato quello del renderci conto della nostra impotenza e fragilità umana e scienti-fica, verificata da vicino nell’esempio della rapidissima progressione dell’in-fezione che ha colpito il Presidente dr Roberto Stella e che lo ha portato alla scomparsa l’undici di Marzo. E, dram-ma nel dramma, le condizioni epidemi-che non ci hanno neanche permesso di partecipare ad un addio ed alla resa immediata di onore ad una persona che abbiamo stimato tanto per quello che ha dato non solo all’Ordine di Varese ed alla Federazione Nazionale degli Ordini, ma anche ai suoi pazienti e alle persone da Lui assistite e curate.

				Quando scompare un Medico viene spontaneo ricordare il bene da lui com-piuto, la passione che ha messo nel curare e nel prendersi cura,un com-prensibile omaggio a chi ha esercitato una professione di aiuto, ma in queste circostanze è impossibile ricordare in quali e quante iniziative Roberto Stella ha portato il suo impegno e le sue 

			

		

		
			
				capacità dando loro lustro. Vicepresi-dente prima e poi Presidente nazionale per 2 lustri della società scientifica della medicina nazionale SNAaMID, ha saputo potenziare le sue competenze mediche con quelle acquisite con una seconda laurea nel Corso in Esperto di processi formativi presso la Facoltà di Scienze della Formazione, creando una scuola di formazione societaria prima e poi occupandosi della Scuola di forma-zione in Medicina generale della Regio-ne Lombardia, dal 1994 al 2019 come Coordinatore delle Attività Seminariali del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Lom-bardia presso il Polo Didattico di Busto Arsizio e come Coordinatore Regionale dello stesso corso dal 2004 diventan-done Direttore. Era stato poi nominato responsabile della Scuola di alta for-mazione della FNOMCEO, impegnato in prima persona nella Commissione FNOMCeO per l’Educazione Continua in Medicina.

				Il suo excursus ordinistico iniziò nel 1991 come consigliere dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Varese, divenendo Tesoriere nel triennio 1994/96, Vice 
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				Presidente dal 2000 al 2008, Presiden-te dal 2009 fino alla sua scomparsa. Oltre alla professione di medico di famiglia con ruoli di propulsore anche dello sviluppo della medicina territoriale nel territorio varesino come interlocuto-re del provider provinciale e regionale, deve essere citata come sua caratteri-stica personale preminente l’impegno personale a tutto campo per sostenere la grande vocazione dei medici e le iniziative proposte ed attuate per la crescita dei giovani colleghi, impe-gno finalizzato non solo alla crescita individuale ma anche alla promozione del miglioramento del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale.

				L’impegno ordinistico del dr Stella ha raggiunto l’obbiettivo, perseguito con attenzione e tenacia, di compattare le diverse anime e componenti profes-sionali rappresentate nel Consiglio dell’Ordine, con uno sguardo particola-re ai problemi dei giovani medici di cui ha favorito gli strumenti di crescita e di aggregazione; egli ha conquistato nel mondo laico la considerazione dovuta alla nostra professione mediante lo sviluppo di importanti relazioni con le Autorità locali, dall’Università, agli Ospedali, alle ASST, ai Responsabili degli organi giudiziari e di sicurezza, alle altre categorie professionali.

				Alcuni degli attuali membri del Con-siglio dell’Ordine hanno lavorato con Roberto per più di 20 anni: aveva rag-giunto posizioni di elevata responsabi-lità e potere e con evidente capacità di 

			

		

		
			
				riconoscere i meriti dei suoi collabora-tori, con rigore e stile, anche formale, che non escludevano la condivisione, con una visione sempre proiettata in avanti nell’ottica deontologica, scientifi-ca e professionale tout-court.

				Ma non vorrei limitarmi al necrologio di un collega che, oltre ad essere stato un riferimento professionale di livello elevato per i suoi pazienti, per molti è stato Maestro di professione e di vita. Ci chiediamo: cosa avrebbe fatto il dr Roberto Stella nelle condizioni dram-matiche in cui è precipitato il mondo, e la nostra realtà in particolare?

				Si sarebbe rimboccato le maniche non solo per l’assistenza diretta, ma avrebbe anche cercato le vie migliori per condividere con le Autorità locali e regionali, in evidente affanno soprat-tutto nelle fasi iniziali, come solo ora comincia ad essere riconosciuto anche dai Responsabili organizzativi stessi, i progetti e le soluzioni strutturali possi-bili per ovviare alla, per ora, evidente assenza di cure efficaci disponibili.

				Ogni giorno, in mezzo alla grande difficoltà di sostituirlo alla guida dell’Or-

			

		

		
			
				dine, penso a cosa avrebbe fatto Lui di fronte ad una decisione da prendere e cerco di condividere idealmente quanto la mia esperienza e la mia co-noscenza mi suggeriscono. Ciò che ci guida deve essere un forte sentimento di Speranza che può essere il vero motore per continuare a vivere con piena dignità e fiducia anche i momenti difficili che ci circondano e non solo non disperdere quanto seminato dal dr Roberto Stella in questi lunghi anni di attività e, per me e molti altri, di col-laborazione reciproca, ma anche per pensare al domani .

				In questi momenti è fondamentale as-sumere una umile posizione di servizio, guardare la realtà e non solo quello che vogliamo vedere, ascoltare non solo quello che vogliamo udire, focalizzarci su quanto può essere condiviso ed impegnarci tutti per il Bene comune: ci è vietato l’assembramento ma tutti siamo invitati ad uno sforzo comune per un assemblamento che ci permetta di superare uniti le difficoltà presenti e gettare le basi per il futuro, per la professione e per i cittadini.
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				Dall’ufficio stampa

			

		

		
			
				Dalla pandemia 

				alcune lezioni utili per il futuro

			

		

		
			
				Covid19 e lockdown, due parole difficilmente cancel-labili dalla memoria di tutti. Due termini che hanno segnato in profondità, per lunghi mesi, in questo 2020, vita e abitudini di tutti noi che, in ogni parte del globo, abbia-mo subìto la convivenza forzata con una pandemia che ha prodotto danni incalcolabili e causato innumerevoli vittime, a partire da medici e persona-le sanitario che hanno combattuto in prima linea con ostinazione e genero-sità. Una vicenda uscita a fatica dalla 

			

		

		
			
				fase uno dell’emergenza, entrata nella fase due della ripartenza e che guarda con tanti timori e molti punti interro-gativi alla fase tre, il futuro prossimo venturo che sta dietro l’angolo. Ma è proprio quest’ultima fase, al momento, quella più importante, decisiva per i singoli e l’intero Paese, vero banco di prova per comprendere se gli strasci-chi della pandemia possono essere governati o addirittura superati defi-nitivamente, oppure se l’incertezza e la precarietà costituiscono l’orizzonte ineludibile dei prossimi anni. Un punto 

			

		

		
			
				su cui è impossibile fare previsioni, ma che si presta ad essere oggetto di considerazioni e riflessioni sempre più frequenti sui media e nel dibattito pubblico. Immaginare il futuro, del resto, è sempre stata prerogativa dell’uomo, che ha sempre immaginato se stesso e il mondo più adulti e più consapevoli, più capaci, insomma, di utilizzare a proprio vantaggio l’espe-rienza accumulata in passato. Anche nel nostro caso il futuro si intreccia con ciò abbiamo già vissuto e da cui possiamo trarre utili indicazioni. A partire dalla prima, basilare, consta-tazione: la tutela della salute è e deve restare centrale dal punto di vista della politica e delle istituzioni, dei governi e delle risorse pubbliche. Una prima lezione per un futuro più sicuro e sereno. Se infatti un fenomeno come il Covid19 non avesse trovato, a fare da muro in tutto il mondo, strutture ospedaliere e medicina del territorio capaci di sopportare la prima onda d’urto, il bilancio già pesantissimo del-la pandemia sarebbe stato certamente peggiore. Tagli e ritagli, spending review, risparmi non possono in futuro avvenire a discapito di questo presidio 
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				fatto di professionalità e competenza, senso del dovere e passione per l’uo-mo, un mondo che, spesso con mezzi inadeguati e pagando costi umani impressionanti, è stato in questi mesi uno strumento decisivo per la stessa tenuta della comunità umana. 

				Peraltro il ruolo centrale dei cami-ci bianchi ha comportato anche un ritorno della competenza medica e scientifica al centro dell’attenzione, dopo che spesso tutto ciò era stato guardato con sospetto, quando non 

				addirittura bocciato, da un’opinione pubblica più fiduciosa nei social e nella medicina fai da te. 

				Accanto a questa prima lezione, possiamo fare tesoro di un secondo elemento altrettanto importante: il 

				ruolo del volontariato e dell’associa-zionismo, altra stella fissa del nostro futuro. In ogni parte del mondo un esercito guidato da senso di respon-sabilità e dedizione, altruismo e uma-nità, si è messo in moto per offrire il 

				proprio contributo nella guerra sen-za tregua contro il virus micidiale. Un’altra lezione che non dovremo più dimenticare è il valore della comunità. Nei momenti più bui e pesanti della pandemia, si è riscoperto un senso di condivisione e di unità che non era per nulla scontato. L’onda lunga di un cultura fatta di egoismo ed individuali-smo che negli ultimi decenni ha preso piede, questa volta è stata messa alla corda e ha lasciato posto a compor-tamenti collettivi che, per paura o per 

			

		

		
			
				convinzione, sono stati condivisi dalla 

				stragrande maggioranza dei cittadi-ni. Comportamenti legati solo ad un momento particolare? Ad uno stato d’eccezione? Può darsi, ma anche il senso della comunità si è rivelato un importante serbatoio di energie che 

				potrà esserci utile anche in futuro. Non si può poi dimenticare il ruolo della politica e delle istituzioni, a livello in-ternazionale, nazionale, locale. Senza dubbio la pandemia ha rappresentato una sfida difficile, imprevista, dai con-torni nuovi, a cui è stato difficile dare risposte rapide e innovative, che non sempre tali si sono rivelate.

				Certamente una lezione è giunta an-che alla politica: di fronte ad emergen-ze di questo genere (ad emergenze 

				tout court, potremmo dire), politici, governi, istituzioni sono stati chiamati a impegnarsi senza limiti per rag-giungere risultati concreti, mettere in 

			

		

		
			
				campo soluzioni efficaci, individuare risorse in grado di sostenere i soggetti più in difficoltà. Un compito impegna-tivo che non lascia spazio a polemiche e divisioni, contrasti e protagonismi, ma che deve tradursi in ogni momen-to in un gioco di squadra forte ed efficace. Diverse dunque le lezioni che ci hanno lasciato pandemia e lock-down, indicazioni che hanno un valore generale, strumenti nelle nostre mani per guardare con più fiducia al futuro. Dimenticarsi ciò che abbiamo conqui-stato con fatica e sofferenza sarebbe un errore molto grave. Farne invece un solido punto di partenza per affrontare altre emergenze potrebbe rivelarsi un modo per guardare al futuro con uno sguardo lungo, soluzioni già speri-mentate, capacità di affrontare i rischi prima e meglio, voglia di combattere insieme senza divisioni e con un unico obiettivo.
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				Comunicato

			

		

		
			
				Il 5 maggio u.s. il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ha eletto come Presidente il dr Marco Cambielli ed in data 9 Giugno u.s. ha eletto il nuovo Vice-presidente nella persona della dottoressa Adelina Salzillo dopo le dimissioni del dr Saverio Chiaravalle.
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				indirizzo oncologico - Università Insubria di Varese

				Farioli Valeria Specialità in Radiodiagnostica

				Università Insubria di Varese

				Ferrante Mirko Specialità in Anestesia e Rianimazione

				Università Insubria di Varese

				Franzesi Antonino Specialità in Anestesia e Rianimazione Università di Milano

				Giovi Ilaria Medicina Specialità in Interna

				Università di Pavia

				Kunderfranco Alessandro Specialità in Ginecologia e Ostetricia - Università di Pavia

				Labianca Marco Specialità in Anestesia e Rianimazione indirizzo terapia intensiva - Università di Pavia

				Mazzoni Stefano Specialità in Medicina dello Sport

				Università Insubria di Varese

				Minetti Andrea Specialità in Otorinolaringoiatria

				Università di Milano

			

		

		
			
				Pasqua Noemi Specialità in Chirurgia pediatrica
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				Maritan Emanuele Diploma di Medico Generico di 

				Medicina Generale - Decreto Ministero Salute 

				l 6 GIUGNO 2020

				Barosso Fabiola Diploma Formazione Specifica 

				in Medicina Generale - Polis Lombardia

				Sala Girolamo Specialità in Medicina Interna 

				Università Insubria di Varese
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				l 14 Aprile 2020 

				Per trasferimento da altro Ordine 

				VIGANò Luca di Uboldo (VA) trasf. OMCeO Savona

				l 5 MAGGIO 2020

				Per trasferimento ad altro Ordine 

				BAKAJ Renata di Varese Trasf. Omceo Milano 
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				VARIAZIONI ALBO DEGLI ODONTOIATRI

				l 14 Aprile 2020

				Broggini Simona Specialità in Ortognatodonzia

				Università di Pavia

				l 5 MAGGIO 2020

				Di Leo Roberto Angelo Master in Odontologia Forense

				Università di Firenze

				l 6 GIUGNO 2020

				Giordano Alberto Master in Odontologia Forense

				Università di Firenze
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				RICORDIAMO I COLLEGHI CHE CI HANNO LASCIATO

			

		

		
			
				CORNARO CARLO MAURIZIO di Sumirago (Va)

				deceduto il 11/07/2018

				LURASCHI GIUSEPPE di Uboldo (Va)

				deceduto il 11/07/2018

				MARETTI ANGELICA di Travedona-Monate (Va)

				deceduto il 24/02/2020

				STELLA ROBERTO di Busto Arsizio (Va)

				deceduto il 11/03/2020

				RASIA DAL POLO MARIO di Locate Varesino (Co)

				deceduto il 27/03/2020

				BOGGIO ENRICO di Somma Lombardo (Va)

				deceduto il 07/04/2020

			

		

		
			
				BRIANZA EUGENIO MALACHIA di Lozza (Va)

				deceduto il 08/04/2020

				BILLè ROSARIO di Gerenzano (Va)

				deceduto il 20/04/2020

				INTROINI LAURA di Varese

				deceduto il 29/04/2020

				COLOMBO GIANCARLO di Luino (Va)

				deceduto il 15/05/2020

				NICOLA BRUNO di Gorla Minore (Va)

				deceduto il 27/05/2020
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				4564
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				RIEPILOGO DEGLI ISCRITTI AL 18 GIUGNO 2020

			

		

		
			
				Nominativi iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi

				Nominativi iscritti solo all’Albo dei Medici Chirurghi

				Nominativi iscritti all’Albo degli Odontoiatri

				Nominativi iscritti solo all’Albo degli Odontoiatri

				Nominativi con Doppie iscrizioni

				Totale delle iscrizioni

				Totale delle persone fisiche iscritte

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Bollettino 2 l 2020

				OMCeO Varese

			

		

		
			
				11

			

		

		
			
				DIARIO DELL’ORDINE

				CAO

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				IL SONDAGGIO 

				L’ODONTOIATRIA LOMBARDA DURANTE L’EPIDEMIA CoViD-19

			

		

		
			
				A partire da metà Marzo è stato ideato dalla CAO Varese un progetto per cercare di iniziare a valutare l’impatto dell’epidemia di CoViD-19 relativo professione odontoiatrica.

				Nel progetto iniziale, presentato a tutti i Presidenti Lombardi erano ipotizzate diverse fasi (Fig.1).

				La prime fase prevedeva la realiz-zazione di un sondaggio rivolto agli odontoiatri lombardi.

				Con l’ausilio della Prof. Maria Grazia Cagetti, del Prof. Guglielmo Campus, del dott. Andrea Senna Presidente CAO di Milano, abbiamo realizzato un questionario basato su 19 domande da sottoporre a tutti gli indirizzi mail mediante invito ad personam, aven-do cura di garantire, nel contempo l’anonimato delle risposte tutelando il rispetto della privacy.

				Con la collaborazione di tutti gli Ordini Lombardi è stato possibile creare una banca dati temporanea degli indirizzi e si è provveduto ad inviare 9247 email di invito.

				Una prima riflessione è relativa alla non rispondenza degli indirizzi email comunicati agli Ordini: gli iscrit-

			

		

		
			
				A cura di Jean Louis Cairoli

				Presidente CAO Varese
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				Fig. 1 - Il progetto
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				Fig. 2 - Dati demografici

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Bollettino 2 l 2020

				OMCeO Varese

			

		

		
			
				12

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				ti Lombardi, infatti ammontano a 10298, quindi ben 1041 non sono presenti a sistema. Inoltre, dopo la promozione del sondaggio alcuni colleghi hanno comunicato di non aver ricevuto l’invito: ma ad un con-trollo si è scoperto che non avevano aggiornato l’indirizzo comunicato da anni all’Ordine ora desueto, o dismesso. Riteniamo importante ag-giornare l’indirizzo email comunicato per ricevere ogni comunicazione ordinistica.

				La raccolta dati è durata una setti-mana dal 10 al 17/4.

				Gli Odontoiatri Lombardi hanno comunque stupito per l’adesione e il 41,47% ha risposto al questionario raggiungendo un campione statisti-camente rilevante (3835 risposte)

				La raccolta dei CAP permetterà di indagare le diverse zone geogra-fiche, valutando i comportamenti delle zone più o meno impattate dall’epidemia. 

				La distribuzione dell’età e il genere del campione ricalcano quella della popolazione odontoiatrica (Fig.2)
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				Fig. 4 - I sintomi riferiti
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				Fig. 5 - Il comportamento degli odontoiatri
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				Fig. 3 - La salute
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				Fig. 7 - Precauzioni più adottate
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				Per ciò che riguarda le condizioni di salute rilevate (Fig. 3, 4), solo lo 0,87% ha dichiarato di essere risul-tato positivo o ricoverato, mentre il 13,40% ha riportato una sintomato-logia.

				C’è da considerare che molti dei sintomi riferiti possono essere ricondotti a sindromi influenzali, anche se, circa il 3,4% del campio-ne ha riscontrato anosmia e il 2,9% ageusia.

				La maggior parte degli Odontoiatri ha sospeso l’attività o si è limitata alla cura delle urgenze non differi-bili dimostrando un gran senso di responsabilità. In particolare appare chiaro come siano state recepite le raccomandazioni a cura delle CAO lombarde, espresse l’8 marzo. (Fig.5,6)

				Indagando sulle misure precauzio-nali adottate (27 scelte possibili) ol-tre i tre quarti dei colleghi ne hanno messe in pratica 12, mentre meno di un quarto ha rilevato la temperatura dei pazienti (fig. 7 e 8). Le scelte per disinfezione e sciacqui preoperatori 
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				Fig. 8 - Precauzioni meno adottate
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				Fig. 6 - La modifica dell’erogazione dopo le raccomandazioni del 7 marzo
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				Fig. 10 - Disinfettanti adottati
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				Fig. 11 - Le protezioni
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				sono state conservative (Fig.9,10)

				Anche sulle protezioni adottate, si nota un utilizzo preponderante degli usuali DPI, con una crescita relativa dell’utilizzo di cuffie monouso e FFP. (Fig.11)

				Una buona parte degli odontoiatri lombardi dichiara di aver seguito un corso FAD ECM sul CoViD-19 e di conoscere le precauzioni per ridurre i rischi relativi durante l’attività (Fig. 12 e 13), ma sorprendentemente nelle ultime 3 domande (Fig. 14, 15 e 16) relative all’autopercezione, tale fiducia sembra vacillare.

				Dal questionario è stato tratto un primo articolo pubblicato sull’Inter-national Journal of Environamental Research and Public Health (Link: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/11/3835 ), è stato avviato un progetto interprofessionale con l’elaborazione di un questionario per gli ID e internazionale diffondendo analogo questionario in più nazioni.

				Lo scopo resta quello di elaborare un profilo di rischio per la categoria che non si basi su articoli meramen-
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				Fig. 9 - Sciacqui preoperatori
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				te statistici o emozionali.

				Intendo ringraziare tutti i colleghi Lombardi che hanno aderito all’invito. In particolare i 390 che hanno risposto dalla nostra provincia.

				Infine un doveroso plauso va agli altri 11 Presidenti CAO delle province lombarde che hanno aderito al progetto iniziale fornendo supporto e banche dati.

				Sarà realizzato un piccolo webinar (dal quale sono state tratte le immagini) per illustrare nel dettaglio i risultati e verrà comunicato via email e via la pagina Facebook della CAO Varese.
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				Fig. 12 - Formazione specifica a Distanza

			

		

		
			
				Fig. 15 - Autopercezione

			

		

		
			
				Fig. 16 - Autopercezione

			

		

		
			
				Fig.13 - Le conoscenze per ridurre i rischi

			

		

		
			
				Fig. 14 - Autopercezione
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				Essere un medico

			

		

		
			
				A cura di Marco Cambielli
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				Occupare il tempo 

				e far contare quel tempo

			

		

		
			
				PracticeUdate: Dr. Haffizulla, hai qualche altro consiglio sulla gestione del tempo, in particolare per i professionisti sanitari più giovani?

				Dr. Haffizulla: Sì. Devi trovare il tempo per te stesso. Devi avere cura di te nella tua vita. Se non lo fai, andrai in crash e brucerai molto, molto rapidamente. Quindi, anche se significa fare una doccia più lunga quando hai quel tempo da sola e simulare una giornata in spa, ciò è importante. In questo momento, ovviamente, siamo soggetti a restrizioni 

			

		

		
			
				e non possiamo uscire, ma ci sono di-verse cose che puoi fare per te stessa. Puoi sederti, rilassarti, meditare. Sai bal-lare. Tu sai cantare. Puoi fare qualcosa che ti piace. Potrebbe essere un hobby che ami. Potrebbe essere la pittura o un altro tipo di arte. C’è una grande spinta ora a sposare le arti con la medicina. Un altro modo per aiutarti è viaggiare mentalmente leggendo e ascoltando audiolibri. Sebbene tu sia fisicamente confinata in un luogo specifico, la tua mente non è mai intrappolata. Puoi assicurarti di esplorare tutte queste possibilità attraverso libri e altri media nel miglior modo possibile.

				Ricordo quando ero incinta del mio pri-mo figlio di quattro a scuola di medicina, ed è stato molto difficile. La scuola di medicina non aveva necessariamente il tempo dedicato al recupero. In realtà, non c’era nulla in grado di allinearsi con le esigenze di una studentessa incinta. Pertanto, consiglierei ai giovani professionisti di esporsi ed assicurarsi di conoscere un po ‘di più il sistema di lavoro. Scopri quali pratiche a misura di famiglia hanno i tuoi aspiranti datori di lavoro; vedi quale flessibilità hanno nel programma. Assicurati che il tuo con-

			

		

		
			
				tratto sia scritto in modo tale da avere la possibilità di spostarti se necessario, ma assicurati di comunicarlo al tuo super-visore o ai tuoi superiori in un modo o nell’altro. Sappi cosa volere. Interrogati prima di sapere quale direzione vuoi prendere nella tua vita e quali sono le tue priorità.

				La comunicazione aperta è la chiave. Quindi, ad esempio, se hai una persona per te importante, se hai altri familiari e amici, se hai costruito il tuo sistema di supporto in un modo o nell’altro, le persone più vicine a te devono sapere qual è il tuo piano. Non può essere solo nella tua testa. Deve allinearsi bene con i piani di molte persone intorno a te che fanno parte della tua vita. Spesso, scoprirai che la tua relazione soffre per-ché non hai comunicato le cose in un modo forse abbastanza trasparente. Lo abbiamo imparato nel modo più duro, io e mio marito. Siamo andati a scuola di medicina insieme. Ci siamo conosciuti a scuola di medicina e abbiamo fatto tutto fino in fondo. Tuttavia, attraversando questo tipo di processo, supponi che gli altri o l’altro, poiché fanno parte del pro-cesso, sappiano già come ti senti. Più tardi scoprirai che la strada può essere 

			

		

		
			
				La dott.ssa Farzanna Haffizulla è un medico pratico, un educatore e un oratore riconosciuto a livello nazionale sul miglioramento della coesione tra le organizzazioni sanitarie e i medici. È anche esperta di equilibrio tra lavoro e vita privata. È una donna con uno sco-po e con l’intelligenza, il senso di sé e l’umorismo per tenere in testa molti cappelli, spesso allo stesso tempo. È stata intervistata da PracticeUpdate, dei vari ruoli che ha assunto e di come si destreggia tra le esigenze del suo tempo. Parla anche di parzialità e offre consigli diretti su come sfruttare le risorse esterne per affrontarle.

			

		

		
			
				Pubblicato in Oncology  e altri 18 canali - Expert Opinion / Early Career · May 11, 2020

				Intervista con Farzanna S Haffizulla MD, FACP, FAMWA
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				difficile quando i sentimenti si scontrano o la gente pensa che non ti interessi davvero a certi aspetti delle cose. Non dare per scontato che qualcuno sappia cosa stai pensando e sentendo e qual è il tuo piano in quel momento. Devi ver-balizzarlo. Devi esprimerlo in un modo che funzioni bene per te come squadra.

				Tutta la salute, di mente, corpo e spirito è estremamente importante. Ti dirò, ho un piccolo mantra che dico ogni volta che mi sento sopraffatta o emotivamen-te svuotata in un modo o nell’altro. Tor-no alla mia volontà positiva e mi sono sempre, direi, collegata spiritualmente e detta una preghiera ogni volta. Dio, dammi la forza e la determinazione per andare avanti e per assicurarmi di avere successo in questo sforzo. Qualcosa del genere. Continua a dirlo. Dillo ad alta 

			

		

		
			
				voce a te stessa. Puoi farlo.

				Sono anche positiva nel mio comporta-mento. Mi assicuro che la mia mentalità sia tale che cercherò sempre di vedere il risvolto di valore anche nei momenti più bui. Voglio assicurarmi di vedere che le cose accadono per una buona ragione. Potrei non capire in quel momento; ma, alla fine, sta succedendo per le giuste ragioni. Per quanto doloroso sia ades-so, devo imparare qualcosa da questo. Il modo in cui vedi e reagisci alle cose potrebbe davvero dare forma a come apparirà il resto della traiettoria.

				Ricordo che facevo i semifreddi. Tutto era a strati uno sopra l’altro in una tazza e lo portavo con me quando ero in viaggio, andando in ospedale, qualun-que cosa fosse. Ce la puoi fare. Prepara in anticipo. Non procrastinare perché 

			

		

		
			
				vuoi assicurarti che il tuo corpo sia curato. Quando guidavo, parcheggiavo nel punto più lontano, per esempio, e mi assicuravo di camminare, cammina-re, camminare. Muoviti il più possibile. Quindi, proprio ora, mentre sto parlando con te, sto parlando e camminando sul tapis roulant.

				Trova modalità creative. Se stai seduto e guardi un film, potresti fare un po’di yoga. O balla. Ballare, per me, è una meravigliosa uscita di endorfine. Devi intrecciare la forma fisica nella tua giornata ogni giorno. Abbiamo tutti traccianti o telefoni in grado di misurare i nostri passi e quanto abbiamo dormito e così via e così via. Puoi usarlo per tenere traccia, per vedere dove sei.

				Faccio del mio meglio, soprattutto considerando l’età che ho ora, non per usare tanto zucchero e ridurre i latticini, ma per mangiare molta frutta e verdura e molte proteine magre. Mi concedo quando voglio indulgere, ma so che non è a lungo termine. È solo un momento di felicità al cioccolato, per esempio.

				E ridi il più possibile. Le risate, per me, sono importanti. Mio marito è molto divertente; almeno credo. I bambini dicono cose divertenti o guardo alcuni spettacoli comici o guardiamo insieme video divertenti e quel genere di cose. Non importa quanto ti senti svuotato, ridere ti aiuta a premere il pulsante di ripristino. Quelle sono le cose che fun-zionano per me, in un modo o nell’altro.
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				A PORTATA DI MANO

				Evidence alerts (McMaster PLUS and DynaMed Plus): 

				Gli articoli più letti nel mese di Maggio 2020
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				A cura di Marco Cambielli

			

		

		
			
				Zhikang Ye, Bram Rochwerg, Ying Wang et al.

			

		

		
			
				De Souza IS, Tadrous M, Sexton T et al.

			

		

		
			
				CMAJ 2020. doi: 10.1503/cmaj.200648; early-released April 29, 2020

			

		

		
			
				Pharmacologic cardioversion of Recent-onset atrial fibrillation and flutter in the emergency department. 

				Ann Emerg Med 2020 doi:10.1016/j.annemergmed.2020.01.03
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				1. Cura dei pazienti con COVID-19: una linea-guida basata sulle evidenze

			

		

		
			
				2.	Cardioversione farmacologica di fibrillazione e flutter atriali di recente insorgenza in un reparto 

					di Emergenza. Una revisione sistematica e metaanalisi

			

		

		
			
				Punti chiave:

				•	Le prove disponibili per il tratta-mento della coronavirus nel 2019 (COVID-19) sono indirette (dagli studi sull’influenza, sulla sindrome respi-ratoria acuta grave e sulla sindrome respiratoria del Medio Oriente) o da numerosi studi osservazionali e studi randomizzati controllati su pazienti con COVID-19, che sono limitati nelle dimensioni e nel rigore del campione, consentendo solo raccomandazioni deboli. 

				•	Dati gli inevitabili effetti avversi degli interventi, il panel delle linee guida (che comprendeva 2 pazienti come partner) ha dedotto che i pazienti più informati avrebbero rifiutato il trattamento quando erano disponibili solo prove di qualità molto bassa dei benefici - e, quindi, un’incertezza molto grande.

				•	Il panel ha formulato solo 1 debo-le raccomandazione a favore del trattamento: uso di corticosteroidi in 

			

		

		
			
				Gli autori hanno condotto una revisione sistematica e una meta-analisi baye-siana per confrontare e classificare indirettamente i farmaci antiaritmici per la cardioversione farmacologica della fibrillazione atriale di recente insorgenza e il flutter atriale in un dipartimento di 

			

		

		
			
				pazienti con sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS), sulla base di prove indirette. Il tipo, la dose e la durata del corticosteroide sono variati nei relativi studi randomizzati e controllati. Il metilprednisolone 40 mg per via endovenosa per 10 giorni rappresenta 1 regime ragionevole utilizzato dai medici di terapia inten-siva nel nostro gruppo di esperti.

				•	Il gruppo di esperti scientifici ha formulato raccomandazioni deboli contro l’uso di corticosteroidi in pazienti senza ARDS, contro l’uso di plasma convalescente e contro diversi farmaci antivirali che sono stati suggeriti come potenziali trat-tamenti per COVID-19. Se i medici scelgono di usare corticosteroidi in pazienti che non hanno ARDS, dosi più basse di corticosteroidi per brevi periodi possono ridurre la probabilità di tossicità

				•	Per quanto riguarda il plasma convalescente, IDSA, Infectious 

			

		

		
			
				emergenza (DE).

				Gli Autori hanno cercato MEDLINE, EMBASE e Web of Science dall’inizio al marzo 2019, limitatamente all’uso nell’uomo e alla lingua inglese. Gli Au-tori anche cercato dati non pubblicati. Gli Autori hanno limitato gli studi a studi 

			

		

		
			
				randomizzati e controllati che hanno arruolato pazienti adulti con fibrillazione atriale di recente insorgenza o flutter atriale e confrontato agenti antiaritmi-ci, placebo o controllo e determinato questi risultati prima dell’estrazione dei dati: tasso di conversione al ritmo sinu-

			

		

		
			
				Diseases Society of America, ne raccomanda l’uso solo nell’ambito di una sperimentazione clinica. L’SSC, Surviving Sepsis Campaign, e le no-stre linee guida hanno suggerito di non utilizzare plasma convalescente. Altre linee guida non hanno affronta-to il tema del plasma convalescente. L’IDSA ha raccomandato l’uso di lopinavir-ritonavir solo nel contesto di uno studio clinico e SSC, come la nostra linea guida, ha suggerito di non utilizzare questo farmaco. Le altre linee guida non riguardavano il lopinavir-ritonavir. L’IDSA ha racco-mandato l’uso dell’idrossiclorochina solo nel contesto di uno studio clinico e SSC non ha formulato rac-comandazioni sull’idrossiclorochina; le altre linee guida non riguardavano l’idrossiclorochina. Nessuna di que-ste linee guida si rivolge a nessuno degli altri farmaci per i quali la nostra linea guida ha formulato raccoman-dazioni.

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Bollettino 2 l 2020

				OMCeO Varese

			

		

		
			
				19

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Wei Tang, Zhujun Cao, Mingfeng Han, et al.

			

		

		
			
				Hydroxychloroquine in patients with mainly mild to moderate coronavirus disease 2019: open label, 

				randomised controlled trial BMJ 2020;369:m1849 http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1849
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				3.	Studio aperto randomizzato controllato sull’uso di idrossiclorochina in pazienti con COVID-19 

					prevalentemente di grado da lieve a moderato

			

		

		
			
				Lo studio aveva lo scopo di valutare l’efficacia e la sicurezza dell’idrossiclo-rochina più lo standard di cura rispetto allo standard di cura da solo negli adulti con malattia di coronavirus 2019 (covid-19). Lo studio era multicentrico, in aperto, randomizzato e controllato. Hanno partecipato 16 centri di tratta-mento covid-19 designati dal governo in Cina, dall’11 al 29 febbraio 2020. 150 pazienti ricoverati in ospedale con laboratorio confermato covid-19 sono stati inclusi nell’analisi secondo l’ intenzione di trattare (75 pazienti asse-gnati a idrossiclorochina più standard di cura, 75 a standard di cura da solo). L’idrossiclorochina era somministrata alla dose di carico di 1200 mg al giorno per tre giorni, seguita da una dose di mantenimento di 800 mg al giorno 

			

		

		
			
				sale entro 4 ore, tempo di cardioversio-ne, tasso di eventi avversi significativi e tasso di tromboembolia entro 30 giorni. Sono state valutate le prove selezionate con il manuale di revisione Cochrane

				Risultati. La revisione sistematica ini-zialmente ha identificato 640 studi; 19 soddisfacevano i criteri di inclusione. Diciotto studi che hanno randomizzato 2.069 pazienti con fibrillazione atriale hanno fornito dati sull’esito del tasso di conversione della fibrillazione atriale. La meta-analisi bayesiana utilizzando un modello a effetti casuali ha dimostrato che l’antazolina (odds ratio [OR] 24,9; intervallo credibile al 95% [CrI] 7,4 a 

			

		

		
			
				(durata totale del trattamento: due o tre settimane per i pazienti con malattia da lieve a moderata o grave, rispettiva-mente).

				La conversione negativa della sindrome respiratoria acuta grave coronavirus valutata ogni 2 giorni entro 28 giorni, fu analizzata secondo il metodo dell’in-tenzione di trattare. Gli eventi avversi sono stati analizzati nella popolazione in cui i destinatari dell’idrossiclorochina avevano ricevuto almeno una dose di idrossiclorochina e ed in quelli gestiti con standard di cura da sola.

				Risultati. Di 150 pazienti, 148 avevano una malattia da lieve a moderata e due avevano una malattia grave. La durata media dall’esordio dei sintomi alla ran-domizzazione è stata di 16,6 (DS 10,5; intervallo 3-41) giorni. Un totale di 109 

			

		

		
			
				107,8), tedisamil (OR 12,0; 95% CrI da 4,3 a 43,8), vernakalant (OR 7.5; 95% CrI da 3.1 a 18.6), propafenone (OR 6.8; 95% CrI da 3.6 a 13.8), flecainide (OR 6.1; 95% CrI da 2.9 a 13.2) e ibutilide (OR 4.1; 95% CrI da 1.8 a 9.6) erano associati ad una maggiore probabilità di conversione entro 4 ore rispetto al pla-cebo o al controllo. La qualità comples-siva era bassa e presentava incoerenze

				 In conclusione per la cardioversione farmacologica della fibrillazione atriale di recente insorgenza entro una sosta in DE di 4 ore, non ci sono prove suffi-cienti per determinare quale trattamen-to sia superiore. Numerosi agenti sono 

			

		

		
			
				(73%) pazienti (56 standard di cura; 53 standard di cura più idrossiclorochina) hanno avuto una conversione negativa ben prima di 28 giorni, e i restanti 41 (27%) pazienti (19 standard di cura; 22 standard di cura più idrossiclorochina) non hanno raggiunto la conversio-ne negativa del virus. La probabilità di negativizzazione a 28 giorni nello standard di cura più idrossiclorochina era dell’85,4% (intervallo di confidenza al 95% dal 73,8% al 93,8%), simile a quello del gruppo di cure standard (81,3%, dal 71,2% all’89,6%) . La diffe-renza tra i gruppi era del 4,1% (inter-vallo di confidenza al 95% da –10,3% a 18,5. Sono stati registrati eventi avversi in 7/80 (9%) dei non trattati con idrossiclorochina e in 21/70 (30%)dei trattati con idrossiclorochina. L’evento 

			

		

		
			
				associati ad una maggiore probabilità di cardioversione entro 4 ore rispetto al placebo o al controllo. Dati limitati escludono qualsiasi raccomandazione per la cardioversione del flutter atriale di recente insorgenza. Sono necessari ulteriori studi di alta qualità.
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				A PORTATA DI MANO

				Evidence alerts (McMaster PLUS and DynaMed Plus): 

				Gli articoli più letti nel mese di Maggio 2020
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				avverso più comune nei soggetti che hanno ricevuto idrossiclorochina è stata la diarrea, riportata in 7/70 (10%) dei pazienti. Due pazienti trattati con idrossiclorochina hanno riportato eventi avversi gravi.

			

		

		
			
				In conclusione la somministrazione di idrossiclorochina non ha comportato una percentuale significativamente più elevata di negativizzazione rispetto allo standard di cura da solo nei pazienti ricoverati in ospedale con Covid-19, 

			

		

		
			
				principalmente da lieve a moderato persistente. Gli eventi avversi sono stati più elevati nei trattati con idrossi-clorochina rispetto ai non trattati.

			

		

		
			
				Harmony R. Reynolds, Samrachana Adhikari, Claudia Pulgarin et al.

			

		

		
			
				Renin–Angiotensin–Aldosterone System Inhibitors and Risk of Covid-19 NEJM 2020; 

				DOI: 10.1056/NEJMoa2008975
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				4.	Inibitori del sistema renina-angiotansina-aldosterone e rischio di Covid-19

			

		

		
			
				Esiste preoccupazione per il poten-ziale aumento di un rischio correlato ai farmaci che agiscono sul sistema renina-angiotensina-aldosterone in pazienti esposti alla malattia di corona-virus 2019 (Covid-19), poiché il recet-tore virale è l’enzima 2 di conversione dell’angiotensina (ACE2).

				Gli Autori hanno valutato la relazio-ne tra il precedente trattamento con ACE-inibitori, bloccanti dei recettori dell’angiotensina, beta-bloccan-ti, bloccanti dei canali del calcio o diuretici tiazidici e la probabilità di un risultato positivo o negativo sui test Covid-19, nonché la probabilità di una malattia grave (definito come terapia intensiva, ventilazione meccanica o morte) tra i pazienti che sono risultati positivi. Usando i metodi bayesiani, gli Autori hanno confrontato i risultati nei pazienti che erano stati trattati con questi farmaci e nei pazienti non trattati, complessivamente e in quelli con ipertensione, confrontandoli con un punteggio di propensione per il ricevimento di ogni classe di farmaci. Una differenza di almeno 10 punti per-centuali è stata preselezionata come differenza sostanziale.

				Risultati. Tra i 12.594 pazienti che sono 

			

		

		
			
				stati testati per Covid-19, un totale di 5894 (46,8%) sono risultati positivi; 1002 di questi pazienti (17,0%) ave-vano una malattia grave. Una storia di ipertensione era presente in 4357 pa-zienti (34,6%), tra i quali 2573 (59,1%) avevano un test positivo; 634 di questi pazienti (24,6%) avevano una malattia grave. Non vi era alcuna associazione tra una singola classe di farmaci e una maggiore probabilità di un test posi-

			

		

		
			
				tivo. Nessuno dei farmaci esaminati è stato associato ad un aumento sostan-ziale del rischio di malattia grave tra i pazienti che sono risultati positivi. 

				In conclusioni non è stato riscontra-to alcun aumento sostanziale della probabilità di un test positivo per Co-vid-19 o del rischio di Covid-19 grave tra i pazienti che sono risultati positivi in associazione con cinque classi co-muni di farmaci antiipertensivi.
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				Medical masks vs N95 respirators for preventing COVID-19 in healthcare workers: 

				A systematic review and meta-analysis of randomized trial Influenza Other Respi Viruses. 2020;00:1–9s. 
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				4.	Mascherina chirurgica verso N95 nella prevenzione di Covid-19 in lavoratori della sanità: Una revisione sistematica ed una metaanalisi di studi randomizzati

			

		

		
			
				Background: i dispositivi di protezione delle vie respiratorie sono fondamen-tali nella protezione contro le infezioni negli operatori sanitari ad alto rischio di coronavirus del 2019 (COVID-19); tuttavia, le raccomandazioni sono con-trastanti e i dati epidemiologici sulla loro efficacia relativa contro COVID-19 sono limitati. 

				Gli Autori hanno confrontato le ma-schere chirurgiche con le N95 nella prevenzione dell’infezione virale con-fermata dal lavoratore e delle malattie respiratorie incluso il coronavirus spe-cificamente negli operatori sanitari.

				Fonti di dati: MEDLINE, Embase e CENTRAL dal 1 ° gennaio 2014 al 9 marzo 2020. Aggiornamento della ricerca pubblicata condotta dal 1 ° gennaio 1990 al 9 dicembre 2014. Se-lezione dello studio: studi randomizzati controllati (RCT) che hanno confronta-to l’ effetto protettivo delle maschere chirurgiche con le N95 negli operatori sanitari. I dati sono stati sottoposti a screening, estratti e valutato il rischio di parzialità e la certezza delle prove.

				Risultati: Quattro RCT sono stati sot-toposti a meta-analisi . Rispetto alle N95 l’uso di maschere chirurgiche non ha aumentato l’infezione respiratoria virale (compresi i coronavirus) confer-mata in laboratorio (OR 1,06; IC 95% 0,90-1,25; bassa certezza nelle prove) o malattia respiratoria clinica (OR 1,49; 95 % CI: 0,98-2,28; bassissima certezza nelle prove). Solo uno studio 

			

		

		
			
				ha valutato separatamente i coro-navirus e non ha riscontrato alcuna differenza tra i due gruppi (P = .49). Vengono segnalate delle limitazioni: prove indirette e imprecisione delle prove disponibili. In conclusione prove di scarsa certezza suggeriscono che le maschere chirurgiche e le N95 offrono una protezione simile contro le infezio-ni respiratorie virali incluso il corona-virus negli operatori sanitari durante le cure che non generano aerosol. La disponibilità di maschere N95 per pro-cedure ad alto rischio e che generano aerosol in questa pandemia dovrebbe essere presa in considerazione quando scarseggiano.

				NB: di parere leggermente diverso è l’articolo pubblicato il 1 Giugno 2020 su Lancet: Derek K Chu, Elie A Akl, et al. Distanziamento fisico, maschere per il viso e protezione degli occhi per prevenire la trasmissione da persona a persona di SARS-CoV-2 e COVID-19: una revisione sistematica 

			

		

		
			
				e una meta-analisi (Physical distan-cing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmis-sion of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis) The Lancet June 1, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)31142-9. Lo studio afferma di essere il primo riscontro di tutte le prove disponibili sull’efficacia del distanziamento fisico, delle maschere per il viso e della protezione degli occhi per prevenire la diffusione di COVID-19 e altre malattie respiratorie ed ha quantificato l’effi-cacia di queste misure protettive. Lo studio ha scoperto che una maggiore distanza fisica ( meglio 2 metri che 1 metro) da una persona esposta riduce significativamente il rischio di trasmis-sione, che le maschere N95, in partico-lare per gli operatori sanitari, sono più efficaci di altre coperture per il viso e che la protezione degli occhi ha un ruolo importante.
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				Alimentazione e malattie neurodegenerative: una umbrella review chiarisce il ruolo dei diversi componenti della dieta

			

		

		
			
				Barbaresko J, Lellmann AW, Schmidt A, Lehmann A, Amini AM, Egert S, Schlesinger S, Nöthlings U. 

				Adv Nutr. 2020;nmaa053. [published online ahead of print, 2020 May 19].

			

		

		
			
				Le malattie neurodegenerative rappre-sentano, nelle società moderne, un problema di crescente gravità sanitaria e sociale. La gestione clinica di queste patologie è tuttora purtroppo insoddi-sfacente, e gli interventi sullo stile di vita e sulla nutrizione potenzialmente in grado di contribuire alla loro preven-zione sono quindi oggetto di molta attenzione da parte della comunità scientifica.

				In quest’ottica una recente “umbrella review”, realizzata da autori tedeschi, ha valutato le metanalisi e le rassegne sistematiche reperibili in letteratura sull’argomento, focalizzandosi sul-la correlazione tra lo stile alimentare e il declino cognitivo (dalle più blande for-me senili fino alle patologie più gravi, come le demenze di Alzheimer) o altre patologie come il morbo di Parkinson.

				In sintesi, i dati analizzati hanno con-sentito di concludere che l’adesione alla dieta mediterranea si associa a una riduzione significativa del rischio 

			

		

		
			
				di declino cognitivo, stimabile attorno al 17%, e che raggiunge il 37% per il rischio di demenza di Alzheimer. Al di là di questo dato, ormai ben noto, gli au-tori hanno identificato un’associazione tra il consumo di pesce e una riduzio-ne del 28% del rischio di demenza di Alzheimer (ma non dei quadri più blandi di declino cognitivo senile); per quanto concerne il tè, invece, si osserva un pattern opposto: il suo consumo si associa infatti ad una riduzione del rischio di declino cognitivo (-30%), ma non dei quadri di demenza conclamata.

				Minori o trascurabili sono risultati gli effetti di altri componenti della dieta; un modesto aumento del rischio di incorrere in queste patologie si segnala per i grassi saturi, ed un trend invece favorevole è stato rilevato per il consu-mo di frutta; la qualità delle evidenze tuttavia è stata valutata come insoddi-sfacente in ambedue i casi dagli autori, che non hanno quindi ritenuto di poter trarre conclusioni certe al proposito.

			

		

		
			
				Più articolate si sono rivelate le associazioni tra il pattern dietetico ed il morbo di Parkinson; la review documenta un effetto protettivo del caffè, del tè, della dieta mediterranea; la riduzione del rischio associata ad un aumento di consumo di due tazze al giorno di tè, nello specifico, è attor-no al 30%. Associazioni di modesta ampiezza e di bassa qualità si sono osservate con il consumo di latte e formaggio (sfavorevoli) e con l’apporto dei grassi polinsaturi omega-6, come l’acido linoleico e l’acido arachidonico (invece favorevoli).

				Complessivamente gli autori sottoline-ano che la qualità complessiva degli studi analizzati non era ottimale, e che molte delle evidenze emerse, di con-seguenza, erano di affidabilità bassa o molto bassa. Gli autori insistono per-tanto sulla necessità di ulteriori studi, che potrebbero permettere di ottimizza-re le strategie di prevenzione di queste patologie complesse e mal curabili.
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				Il possibile ruolo cardioprotettivo delle fragole è mediato da effetti su infiammazione e profilo lipidico

			

		

		
			
				Gao Q, Qin LQ, Arafa A, Eshak ES, Dong JY. 

				Br J Nutr. 2020;1-6.[published online ahead of print, 2020 Apr 2].

			

		

		
			
				Negli ultimi anni, numerose ricerche scientifiche in ambito nutrizionale hanno indagato sempre più in detta-glio il ruolo di alcuni alimenti, e dei loro componenti, nel mantenere e nel promuovere un buon stato di salute. In particolare, grande interesse ha suscitato lo studio dei composti fe-nolici presenti negli alimenti di origine vegetale e specialmente nei frutti rossi, capaci di modulare i livelli plasmatici di alcuni marcatori di infiammazione e, probabilmente per questo motivo, associati alla riduzione del rischio di incorrere nelle cosiddette malattie cro-niche non trasmissibili. Il ruolo protet-tivo di questi componenti nutrizionali sembrerebbe adeguatamente suppor-tato da esperimenti in vitro o in modelli animali, che mostrano la loro capacità di neutralizzazione dei radicali liberi in specie prive di reattività suggerendo un’ormai accettata azione antiossidan-te e antinfiammatoria.

				Questa metanalisi di studi randomiz-zati e controllati ha focalizzato la sua attenzione sul ruolo cardio-protettivo del consumo di fragole, frutti con un buon quantitativo di composti poli-fenolici, evidenziandone gli effetti su alcuni markers di rischio cardiovasco-lare come i livelli di proteina C reattiva (PCR), il profilo lipidemico e glicemico, i valori pressori e la disfunzione endo-teliale.

				Più nello specifico sono stati analizzati i dati di 11 studi, per un totale di 375 uomini e donne (di età compresa tra 14 e 75 anni) seguiti per un periodo di 

			

		

		
			
				tempo compreso tra un minimo di 1 e un massimo di 12 settimane, rando-mizzati al consumo di fragole, sotto forma di bevande a base di fragole liofilizzate o direttamente aggiunte alla dieta e confrontati con gruppi di con-trollo randomizzati invece al consumo di un placebo.

				La metanalisi ha dimostrato che i livelli plasmatici di proteina C reattiva, che è tra i principali biomarcatori di in-fiammazione, erano statisticamente inferiori nei soggetti randomizzati al consumo di fragole e più nello specifi-co nei gruppi che avevano consumato circa 500 gr di fragole fresche o una bevanda contenente dai 10 agli 80 gr di frutto liofilizzato al giorno, rispetto al gruppo di controllo; nessuna variazio-ne è stata invece registrata per quanto riguarda i valori della pressione arterio-sa, il profilo lipidemico o la glicemia a digiuno.

				Quando però i risultati venivano strati-ficati per singoli endpoint, il consumo di fragole risultava tuttavia in grado di 

			

		

		
			
				ridurre significativamente i livelli pla-smatici della colesterolemia totale (TC) e delle frazione legata alle lipoproteine a bassa densità (LDL) nei soggetti con valori basali più elevati (rispettiva-mente TC>5 mmol/l e LDL>3 mmol/l), suggerendo che l’impiego delle fragole nella riduzione del rischio cardiovasco-lare potrebbe risultare maggiormente efficace in coloro che partono da un profilo lipidico meno favorevole.

				Gli effetti cardioprotettivi delle fragole, secondo gli autori, sono da attribuire al loro già ricordato importante contribu-to in termini di sostanze polifenoliche, e più nello specifico di antocianine, pigmenti appartenenti alla classe dei flavonoidi, responsabili della tipica co-lorazione dei frutti di bosco, categoria alla quale appartengono le fragole, insieme a lamponi, mirtilli e more. Ulte-riori studi risultano però necessari per definire con maggiore sicurezza l’entità dell’azione biologica e le quantità di fragole da consumare per ottenere gli effetti osservati in questi studi.
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