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Cosa fare per evitare
"«attacco» al cervello

NOSTRA
SALUTE

L Azienda Sanitaria
si prepara ad attivare

alizzate

Ictus, occhio ai campanelli d’allarme
Ogni anno 5mila i casi in provincia

I'ictus cerebrale (o stroke,
in inglese) € la conseguenza
di un danno cerebrale acuio
che si verifica quando il flus-
so sanguigno diretio al cervel-
lo si interrompe (in parte o
del tutto) o quando un’arteria
del cervello si rompe ed il san-
gue fuoriesce e danneggia il
tessuto cerebrale, Nel primo
caso si configura l'ictus ische-
mico (80% dei casi), nel secon-
do l'ictus emorragico (20%
dei casi). L'ostacolo che pro-
voca l'interruzione del flusso
sanguigno pud essere una
placca ateromasica (di gras-
s0) 0 un embolo a carico di
un’arteria, Nell'emorragia la
rottura dell'arteria e dovuia,
o a forte aumento (Spesso ¢ro-
nico) della pressione arterio-
sa, 0 a malformazione conge-
nita (esempio aneurisma) che
rende fragile la parete.

I'ictuscerebrale rappresen-
ta la terza causa di morte e la
prima causa di invalidita per-
manente nel mondo occiden-
tale, ma anche causa di de-
menza,

Ogni anno  si verificano
190.000 casi di Ictus in Italia;
oltre 5 mila ricoveri ospeda-
lieri nella Provincia di Mode-

na.

L"Azienda Sanitaria Mode-
nese sta per attivare due
Unita dedicate all'lctus nelle
Neurologie degli Ospedali di
Baggiovara e Carpl, per otti-
mizzare 'assistenza alla fase
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Continua, puntuale ogni do-
menica, la pagina della salute
realizzata in collaborazione con
il Piang per la Salule della pro-
vincia di Modena, coordinato
dal doltor Fatlori dell’azienda
Usl. Per porre domande: lefte-
re.mo gazzettadimodena. it

Da sapere

® 190.000 casa i ictus in
Italia

@ Controllare sempre la

® Non fumare
® Curare il diabete

| ® Ridurre il colesterolo

| @ Assumere pochi alcolici

e Dieta povera di sale e
grassi, ricca di frutta e
verdura

ALV

pressione arteriosa g

acuta,

L'ictus si manifesta in mo-
di molto diversi, ma i pia co-
muni sintomi sono paralisi o
debolezza, con formicolio, di
un solo lato del corpo, diffi-
colta ad articolare o pronun-
clare parole, disturbi visivi
perdita di equilibrio, cefalea
acuta ed improvvisa.

La relazione tra alcol as-
sunto ed aleolemia (concen-
trazione di alcol nel sangue),
varia da persona a persona,
dipende da peso, sesso, eta,
dalla modalita di ingestione,
dal tempo trascorso dall’as-
sunzione, dalla gradarzione
aleolica della bevanda, dallo
stato di salute psicofisica.
L'aleol agisce anzitutto come
depressore dei centri cere-
brali superiori, quelli che
hanno primariamente azio-
ne inibitoria, quindi il suo ef-
fetto iniziale @ di stimolazio-
ne. Si riducono le tensioni e
le inibizioni e il soggetto pud
provare un sentimento
espansivo di socialitd con au-
mento della loquacita e di be-
nessere. Gid a dosi modeste
I'alcol produce una tendenza
ad agire in modo rischioso e
riduce 1a capacita di vigilan-
za e di elaborazione mentale.

on raramepnte 1'ictus é pre.
uto da sintomi di pochi mi-
nuti di durata, che possono
rappresentare un prezioso
“campanello d'allarme”
{(T.LA.).
Come si pud prevenire 1'i-
ctus cerebrale?
Innanzitutto con sana ali-
mentazione e attivita fisica re-
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golare, che aiutino a tenere
controllato il peso corpioreo.
Controllo della pressione
arteriosa, framite farmaci e
dieta (poco sale!y che pud ri-
durre anche del 50% il ri-
schio. Controllare periodica-
mente la pressione dopo i 40
anni e mantenerla sotto i 130
di massima e gli 80 di mini-

ma.
L'Ecg in chi ha battito cardia-
co irregolare pud rivelare fi-
brillazione atriale: in queste

rsone una terapia antitroms-

tica pud ridurre il rischio
del 70%. )

Ecco alcuni suggerimenti
da tenere presente. Non fuma-
re: il fumo aumenta il rischic
di ben tre volte! Il diabete, so-
prattutto se non curato, au-
menta il rischio da due a quat-
tro volte.

Necessario ridurre il cole-
sterolo, sia con la dieta, che
con farmaci opportuni.

L'assunzione di alcoolicl in
piccole dosi (1 0 2 bicchieri di
vino al di) riduce il rischio, al
contrario 'abuso.

La dieta deve essere povera
di sale e grassi, ricca di frutta
e verdura. .

Utili controlli periodici dal
Medico di fiducia, seguendo
501 15001 COI‘ISIgl] e assumen-

o i farmaci eventualmente
prescritti.

Dott. Gabriele Greco
Neurologia
Ospedale Remazzini Carpi

«]l mio viaggi

io nell'incertezza

iniziato da un esame del sangue»

Questa mia breve nota rac-
conta di un viaggio attraver-
so l'incertezza. Viaggio che
ha sin qui attraversato diver-
si stadi e che continuera con
futuri passaggi e tappe che sa-
ranno, inevitabilmente, carat-
terizzate da altre transizioni
e decisioni da prendere. Tut-
to inizia a metd del 1997,
quando, a seguito di accerta-
menti dovuti a un banale mal
di schiena, scopro di essere
portatore di un picco mono-
clonaler. Una strana entita
che indica un eccesso di deter-
minate proteine del sangue
{gammaglobuline), prodotte
senza causa apparente da un
tipo particolare di cellule del
sangue chiamate «plasmacel-
lule», Poco importa che que-
sta mia «Mgus», cosi chiama-
no gli inglesi la mia «Gammeo-
gﬂtiﬂ Monoclonale di Incerto
Significato» magari me la por-
tavo dietro da tempo, senza
saperlo, ¢ che magari avreb-
be anche potuto restare N
buona. 1l fatto & che ora sape-
va che c'era. Un test di labora-
torio la misurava, e quindi sa-

o che ¢'era anche una pro-

abilita di potersi ammalatre
nel giro dei prossimi anni di
una malattia piti seria, il mie-
loma multiplo. La letteratura
scientifica diceva che il ri-
schio di mieloma in chi ha
una Mgus & di circa I'l% al-
I'anno. Una probabilitd che
mi € parsa bassa fino a che
nen sono arrivato alla diagno-
si vera, quella di mieloma, al-
la fine del 2002. Quando la dia-
ﬁnasi di mieloma & arrivata

o capite di essere uscito da
una incertezza, quella della
diagnosi, per entrare nella se-
conda, quella del trattamen-
to. Non tanto quello iniziale
che, dato lo stadio della malat-
tia era tappa quasi obbligata
{polichemioterapia ad alte do-
si con autotrapianto di midol-
lo) ma rispetto alla opportu-
nita e utilitd di un secondo au-
mtrapianlu dopo il primo.
Consigliato e supportato da
ottimi medici ed amiei (i privi-
legi rimangono a nol medici
nonostante la iella!) ho deciso
per il si e mi sono sottoposto,
sei mesi dopo il primo, al se-
condo autotrapianto. E ades-
s0 non resta che aspettare
per vedere se andra come da
motociclista o come, invece,
nel passaggio tra il primo ed
il secondo stadio delle mie in-
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Quando bere e una malattia
1 primi sintomi e il grosso rischio della dipendenza

A dosi maggiori I'alcol inter-
ferisce con i processi com-
plessi del pensiero; vengono
pol interessati la coordina-
zione motoria, I'equilibrio, si
riduce drasticamente la capa-
citd di attenzione e la capa-

citd visiva, i tempi di reazio-

ne sono significativamente
rallentati. L’eliminazione
dell’alcol dal sangue wvaria
da individuo a individuo e
contrariamente a quanto si
pensi, il caffe, lo sforzo fisi-
co, una doccia fredda non ac-
celerano il processo di elimi-

nazionedell'alcol dall’ organi-
smo. Mediamente occorrono
da una a due ore per elimina-
re un bicchiere di vino o una
lattina di birra.

Bere @ una libera scelta in-
dividuale ma & necessario es-
sere consapevoli che rappre-
senta comungque un rischio
per la propria salute ¢ spes-
so anche per quella degli al-
tri. A differenza del fumo di
tabacco, i cui effetti dannosi
per la salute possono compa-
rire dopo decenni di uso abi-
tuale di sigarette, I'alcol pud

esporre a forti rischi anche
in seguito ad un singolo epi-
sodio di consumo, erronea-
mente considerato come non
rischioso per la salute. Ogni
anno in Italia sono attribuibi-
1i al consumo di alcolici cir-
ca il 10% delle malattie e dei
ricoveri ospedalieri e il 9%
delle invalidita. Al contrario
di quanto si ritiene I'alcol
non & un nutriente come i
carboidrati o le proteine;
non & indispensabile all'orga-
nismo, puod essere invece fon-
te di danno per molti organi

certezze. Questa esperienza
sin qui mi ha insegnato tre co-
se, rinforzandomi in alcune
convinzioni profonde che era-
no perd maturate nei pit faci-
li panni di persona sana. Pri-
mo, ho davvero imparato a
valorizzare l'etica dell’igno-
ranza. In 5 anni di esami del
sangue semesirali ho capito
che il peso dell'ansia bisogna
viverlo (g infliggerlo) solo se
& necessario. Nel mio caso lo
era, perché si doveva capire
quando iniziare un trattamen-
to che poteva modificare la
storia della malattia. Ma tan-
ti sono i casi in medicina in
cui non € cosi, in cui si racco-
mandano o prescrivono esa-
mi o visite di cul non.si sal'u-
tilitd, tanto «al paziente non
costa poi molto farli's, Secon-
do, mi sono rafforzato nella
convinzione che il diritto del
paziente a partecipare, se lo
vuole, alle scelte che riguar-
dano la propria salute é sa-
cro, Perché questo diritto esi-
sta abbiamo bisogno di una
medicina meno paternalisti-
ca, di una comunicazione pii
vera con medici e personale
sanitario, ma anche che il
mondo della ricerca - che re-
gola e condiziona la capacita
di verificare quali cure fun-
zionano e 1 i no - sia_im-
prontato alla collaborazione
e non alla competizione. lo,
da buon privilegiato e addet-
to ai lavori, ho avuto il massi-
mao della informazione e medi-
¢i che mi hanno aiutato a in-
terpretarla. Ma almeno in un
caso (penso alla scelta del se-
condo autotrapianto) sapevo
che gli studi erano stati avvia-
ti ed erano a un buon livello
di avanzamento, mentre i ri-
sultati finali non erano anco-
ra stati pubblicati. E purtrop-
po tante discussioni con ricer-
catori, amici e non, sembrano
quasi giustificare comporta-
menti assai diffusi nell’epoca
della ricerca competitiva.
L'wltima lezione riguarda 1'in-
formazione, una dimensione
cui non viene data l'importan-
za che dovrebbe avere. An-
che nei contesti clinici dove
si presta la massima attenzio-
ne alla qualita della cura e al-
1a sua efficacia non si investe
a sufficienza nel creare un
ambiente ricettivo alle esigen-
ze informative del pazienit‘e.
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tra cui i pit vulnerabili sono
il fegato e il sistema nervoso.
In molte circostanze anche
piccole quantita di alcol pos-
sono esporre le persone ad
un maggior rischio di proble-
mi o malattie; un esempio &
rappresentato dagli inciden-
ti stradali o dagli infortuni
sul lavoroe o domestici. I sin-
tomi della dipendenza da al-
col sono rappresentati dalle
reazioni da astinenza quali: i
tremori mattutini delle ma-
ni, sudorazione, crampi, nau-
sea, ansia, irritabilitd che
possono scomparire o che
possono essere alleviati solo
con I'assunzione di bevande
alcoliche. E’ possibile allora
che al mattino si avvertano
sintomi di mancanza della
sostanza.
Dott. Claudio Annovi
Dipendenze Patologiche
Area Sud, Azienda Usl Mo




