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NEUROLOGIA:

Aumentare la finestra terapeutica del tPA

Lictus ischemico € una delle principali cause di
morbidita e mortalita nell’eta adulta, dovuto ad |
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una improvvisa interruzione del flusso sangui-
gno in un’area cerebrale. Attualmente I'unica

terapia disponibile e I'agente trombolitico atti- y <o
. . . + Imatinib (antagonista PDGFR-a
vatore del plasminogeno tissutale (tPA), la cui o
o . . ‘ol 6(
somministrazione deve essere attuata entro 3 /,/ ,{ P;T\(S\
. . . o e . i @ o g 8
ore dall’evento ischemico per evitare il rischio -8i:e > @eeT -
: ke . o
di emorragie cerebrali, convulsioni, alterazioni ’ <\_,,i‘ //
=

della barriera ematoencefalica e danno ' .
neurotossico. Il trattamento con tPA aumenta del 30% il numero di sogget-
ti con ridotta disabilita a tre mesi, ma solo il 3% dei pazienti attualmente

€ sottoposto a questa terapia. Un recentissimo studio (Nature Medicine
14:731-737,2008) ha dimostrato che ¢ possibile controbilanciare gli effetti
collaterali della terapia con tPA e nello stesso tempo prolungare la finestra
temporale terapeutica fino a 5 ore dopo I'evento ischemico.

ONCOLOGIA:

Migliorare il trattamento della depressione nei pa-
zienti con cancro

La depressione € una patologia comune
nei pazienti con tumori e spesso non vie-
ne diagnosticata e trattata. Recentemente
* i medici clinici hanno raccomandato dei
| test di routine per lo screening dello

fl stress nei centri di oncologia. Uno studio
pubblicato a luglio (Lancet 372:40-48,

2008) ha dimostrato che infermieri
professionali senza speC|fche competenze psichiatriche possono interve-

nire, migliorando significativamente la depressione maggiore nei pazienti
con tumori. Questo tipo di intervento si traduce in una riduzione dei costi
economici e sociali potendo essere eseguito direttamente nei centri onco-
logici e viene recepito dai pazienti come un trattamento meno stressante di
quello attuato dagli specialisti di salute mentale. Quindi & necessario infor-
mare sulla disponibilita di interventi pratici ed effettivi per il trattamento
della depressione maggiore nei pazienti oncologici.
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PRIMOPiano

Neuromed, NO alla “fuga dei cervelli”’

| dati ufficiali del Ministero della Salute e
pubblicati in esclusiva dal “Sole — 24 Ore
Sanita”, mettono in risalto come, tra i 42
IRCCS (Istituti di Ricovero e Cura a Ca-
rattere Scientifico) presenti in Italia, al
NEUROMED spetti un primato di tutto
rispetto. Nell’anno 2006 il NEUROMED &
'IRCCS che ha stipulato il maggior numero
di contratti per i ricercatori di alta produ-
zione scientifica. Ben 20 sono stati i nuovi
contratti, un incremento che contribuisce a
contrastare la triste tendenza della “fuga di
cervelli italiani verso I'estero”.

FOCUSalute

Ottimi i risultati dell’attivita Nas

Lattivita del Comando Carabinieri per la
Tutela della Salute -Nas- ha portato al
recupero di oltre 5 milioni di euro sottratti
all’Erario. Tale € 'ammontare complessivo
dei recuperi relativi alle truffe a danno del
servizio sanitario nazionale nel periodo che
va dal 1/07/2007 al 30/06/2008.Ben 191
sono state inoltre le persone denunciate
alle varie procure regionali della Corte dei
Conti nelle numerose attivita di controllo
e di polizia giudiziaria svolte sull’intero ter-
ritorio nazionale nel comparto della sanita
pubblica.



