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Attualità (a cura di Vincenzo Massa)

  Estero

  11 maggio, Israele

  Nottata di combattimenti fra Israele e Hamas a Gaza. Dalla Striscia, secondo il portavoce militare, sono stati lanciati ieri oltre 250 razzi verso lo Stato ebraico. I lanci sono proseguiti anche stamane, con un attacco ad Ashkelon. La aviazione israeliana ha colpito 140 obiettivi militari a Gaza. Fonti palestinesi riferiscono che si sono avuti almeno 20 morti e decine di feriti. Incidenti fra dimostranti palestinesi e la polizia israeliana si sono verificati a Gerusalemme est. Manifestazioni di protesta anche in località arabe di Israele. I combattimenti iniziati ieri fra Hamas ed Israele sono stati chiamati dall'esercito israeliano «Operazione Guardiano delle Mura». Lo riferiscono i media locali secondo cui i vertici militari presumono che proseguirà per diversi giorni. A Gaza le milizie palestinesi hanno allestito una sala comune di operazioni. Nei loro media i lanci di razzi verso Israele sono chiamati «Operazione Spada di Gerusalemme». In un video diffuso sul web, l'ala militare di Hamas ha affermato: «Gerusalemme ha chiamato, Gaza ha risposto». La battaglia sulla Spianata delle Moschee si è trasformata in scontro aperto con Gaza dopo l'ultimatum di Hamas a Israele. Allo scadere dell'ora indicata, le 18, sono stati 150 i razzi lanciati da Gaza verso il territorio dello stato ebraico, riferiscono i media. È il nuovo bilancio reso noto dal portavoce militare. Di questi - ha aggiunto - decine sono stati intercettati dal sistema di difesa Iron Dome. «Si è trattato di una risposta - ha rivendicato Hamas - all'aggressione e ai crimini contro la Città Santa e alle prevaricazioni contro il nostro popolo nel rione di Sheikh Jarrah e nella moschea al-Aqsa». Immediata la risposta di Israele che ha colpito a Gaza uccidendo, secondo il portavoce militare, tre miliziani. Mentre il ministero della Sanità di Hamas a Gaza ha parlato di 20 persone uccise nel nord della Striscia, fra cui 9 minorenni. L'esercito israeliano non ha confermato.
  15 maggio, Cile

  Quasi 15 milioni di cileni sono chiamati a recarsi alle urne oggi a partire dalle 8 (le 14 italiane), ed anche domani, nell'ambito di una storica elezione che permetterà di scegliere, fra 1.278 candidati, i 155 membri di una Assemblea costituente incaricata di mandare negli archivi della storia la Costituzione imposta nel 1980, in piena dittatura, dal generale Augusto Pinochet. Sarà un processo complesso, perché ogni elettore riceverà varie schede, oltre a quella per la Costituente, per scegliere anche 16 governatori, 345 sindaci ed i membri dei consigli regionali e comunali cileni. A questo appuntamento, che si concluderà con la seconda giornata di votazioni domani alle 18 (le 24 italiane), si è giunti con un referendum tenuto nell'ottobre scorso, sulla scia di molti mesi di proteste popolari contro il governo, per determinare la composizione dell'Assemblea costituente, che ha avuto una partecipazione dell'80% degli aventi diritto.
  16 maggio, Israele

  Dopo aver minacciato di lanciare razzi a Tel Aviv, Hamas ha lanciato una pesante raffica di razzi da Gaza verso il centro e il sud di Israele, e l'esercito israeliano ha risposto con una serie di pesanti bombardamenti sulla Striscia di Gaza. Colpiti una strada principale di Gaza City e due edifici residenziali. Uno dei raid ha sfiorato la sede dell'Unrwa, l'agenzia dell'Onu per i rifugiati palestinesi. «Uomini, donne, bambini e anziani sono attualmente nei rifugi», riferiscono le forze armate israeliane. Intorno alla mezzanotte, inoltre - secondo la stessa fonte - un veicolo palestinese ha sfondato un checkpoint militare e ha tentato di travolgere i soldati israeliani a sud-ovest di Hebron. Un soldato israeliano ha risposto all'attentato sparando verso il veicolo. A Gaza City, secondo quanto riferito da al Jazeera, sarebbero stati colpiti una strada del centro e due edifici residenziali. L'attacco, avvenuto senza preavviso - precisa l'emittente citando fonti mediche - avrebbe fatto almeno tre vittime più un numero imprecisato di persone rimaste sotto le macerie. Fonti locali e residenti denunciano su twitter decine di attacchi consecutivi sulle strade principali di Gaza City, che ostacolano anche i soccorsi delle ambulanze. In varie zone della città manca l'elettricità. Un «pesante bombardamento» israeliano su Gaza City ha sfiorato l'edificio che ospita l'Agenzia dell'Onu per i rifugiati palestinesi (Unrwa), riporta il direttore dell'ente Matthias Schmale in un tweet.
  Italia

  14 maggio, Roma

  Cambia il bonus vacanze. La misura, finanziata lo scorso anno con 2,6 miliardi, è stata in larga parte inutilizzata e ora si punta ad allargarla rendendo possibile chiedere sconti direttamente nelle agenzie di viaggio e presso i tour operator. La novità, secondo quanto si apprende, dovrebbe essere inserita nel dl Sostegni bis a cui sta lavorando il governo. Tra le ipotesi, in base alle richieste arrivate dai partiti, anche quella di estendere la proroga per l'utilizzo del voucher alle nuove richieste. Attualmente infatti possono utilizzare il bonus solo quanti ne hanno fatto richiesta entro la fine del 2020.
  16 maggio, Roma

  Le regole per viaggiare in Italia sono regolate da una serie di ordinanze del ministro della Salute Roberto Speranza mentre per andare dal nostro paese all'estero le misure in vigore sono quelle applicate dai singoli Stati indicate sul sito «Viaggiare sicuri» dell'unità di crisi della Farnesina. Per chi proviene dai paesi dell'Unione europea e dell'area Schengen, oltre che dalla Gran Bretagna e da Israele, non è più prevista la quarantena. Per entrare nel nostro Paese bisognerà avere un test molecolare o antigenico negativo effettuato nelle 48 ore precedenti. Chi non presenta l'esito del tampone dovrà effettuare una quarantena di 10 giorni e un tampone al termine dell'isolamento. Per chi proviene da Australia, Nuova Zelanda, Corea del Sud, Ruanda, Singapore, Thailandia, Giappone, Canada e Stati Uniti è necessario mostrare l'esito di un test negativo effettuato nelle 72 ore precedenti, comunicare il proprio ingresso in Italia ed effettuare una quarantena di 10 giorni, al termine della quale ci si dovrà sottoporre ad un nuovo tampone. È invece vietato l'ingresso per chi proviene dal Brasile, India, Bangladesh e Sri Lanka. Sono previste alcune eccezioni ma chi proviene dal Brasile dovrà avere un tampone negativo effettuato nelle 48 precedenti, sottoporsi ad un nuovo tampone una volta in Italia entro 48 ore e alla quarantena obbligatoria di 10 giorni e fare un terzo tampone al termine dell'isolamento. Chi arriva da India, Bangladesh e Sri Lanka, invece, deve mostrare l'esito negativo del tampone effettuato almeno 72 ore prima, sottoporsi ad un nuovo tampone in aeroporto, effettuare la quarantena di 10 giorni in un Covid hotel e alla fine fare un nuovo test. Da tutti gli altri paesi, infine, è possibile entrare in Italia solo per motivi di lavoro, salute, studio, assoluta urgenza o rientro al proprio domicilio, abitazione o residenza, sempre mostrando l'esito di un tampone negativo effettuato 72 ore prima della partenza e sottoponendosi alla quarantena per 10 giorni.
  16 maggio, Bari

  Un incendio di vaste proporzioni è divampato ieri sera nei sotterrai nel padiglione Asclepios del Policlinico di Bari, in corrispondenza del Pronto soccorso. Quest'ultimo reparto è stato subito evacuato. Anche i pazienti ricoverati nel reparto Covid sono stati trasferiti in container esterni all'ospedale. L'incendio è stato spento ma nella zona del Pronto soccorso e del padiglione Asclepios c'è ancora molto fumo e un forte odore di bruciato. A quanto si è saputo da persone presenti sul posto, le fiamme hanno interessato il deposito dei rifiuti (tra cui plastica e rifiuti ospedalieri trattati), che si trova proprio nei sotterranei del pronto soccorso, e sono state spente dalle numerose squadre dei vigili del fuoco accorse sul posto. I vigili hanno anche sospeso per alcune decine di minuti l'erogazione dell'energia elettrica in tutto il padiglione Asclepios per poter lavorare in sicurezza. Ora l'energia elettrica è stata riattivata e pare che la situazione stia tornando lentamente alla normalità.

  17 maggio, Roma

  Sarà un'Italia quasi completamente in giallo quella rappresentata nella mappa del Covid a partire da oggi. Il Ministro della Salute Roberto Speranza infatti, sulla base dei dati e delle indicazioni della Cabina di Regia dello scorso 14 maggio 2021, ha firmato una nuova ordinanza che porta in zona gialla le Regioni Sicilia e Sardegna. L'unica «variazione cromatica» sarà rappresentata dalla Valle d'Aosta che anche avendo numeri da giallo deve restare in zona arancione in base all'ordinanza firmata venerdì 7 maggio dal ministro. Complessivamente, quindi, la ripartizione delle Regioni e Province Autonome nelle diverse aree in base ai livelli di rischio a partire da oggi è la seguente: zona gialla per Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Piemonte, Provincia autonoma di Bolzano, Provincia autonoma di Trento, Puglia, Sardegna, Sicilia, Toscana, Umbria e Veneto; zona arancione Valle d'Aosta. Si tratta di un risultato che arriva dopo 5 mesi e che porterà a importanti riaperture anche nelle uniche regioni fino a ora rimaste con misure restrittive più severe. In queste aree via libera a ristoranti (quelli con spazi all'aperto), cinema, teatri e musei e spostamenti.
  17 maggio, Roma

  Oltre 130 Paesi celebrano oggi la Giornata internazionale contro l'omofobia, la transfobia e la bifobia. Una scelta non casuale quella della data: era il 17 maggio 1990 quando l'Oms cancellò l'omosessualità dall'elenco delle malattie mentali, definendola per la prima volta «una variante naturale del comportamento umano». Promossa e riconosciuta dall'Unione Europea e dalle Nazioni Unite nell'aprile del 2007, da giornata contro l'omofobia è infine diventata l'International day against homophobia, biphobia and transphobia, aggiungendo nel 2009 il termine transfobia (per combattere gli atti di violenza contro le persone transgender) e nel 2015 bifobia (cioè l'avversione verso la bisessualità e gli individui bisessuali). «La Giornata internazionale contro l'omofobia, la transfobia e la bifobia è l'occasione per ribadire il rifiuto assoluto di ogni forma di discriminazione e di intolleranza e, dunque, per riaffermare la centralità del principio di uguaglianza sancito dalla nostra Costituzione e dalla Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea», afferma il presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, in un messaggio.
  18 maggio, Roma

  Gli italiani diranno addio al coprifuoco con il solstizio d'estate, il 21 giugno; ma già dalle prossime ore potranno cenare fuori o circolare liberamente fino alle 23 e dal 7 giugno rientrare a casa entro mezzanotte o anche più tardi, se la regione in cui vivono o sono in vacanza avrà dati da zona bianca. Da lunedì potremo anche andare di nuovo in palestra e dalla metà di giugno le coppie potranno tornare a festeggiare i matrimoni. Ma di tornare a ballare, per il momento, non se ne parla: le discoteche rimarranno chiuse, unico settore che non ha una data per ripartire. Dura poco più di un'ora e mezza la cabina di regia tra i capigruppo della maggioranza che riscrive le misure per le prossime settimane e che precede il Consiglio dei ministri per tradurre in decreto le decisioni prese. E la linea che emerge è quella già annunciata ampiamente dal presidente del Consiglio Mario Draghi fin dalle prime scelte: si riapre, ma con gradualità e prudenza; poco alla volta per vedere gli effetti sulla curva del virus e per capire quali sono le attività che incidono di più sull'aumento dei contagi. 
  Sport

  16 maggio, Roma

  Rafael Nadal trionfa contro Novak Djokovic nell'atto conclusivo degli Internazionali BNL d'Italia. Rispettivamente numero uno e due del ranking, entrambi sono abituati ad arrivare alla finale sulla terra del Foro Italico, in un torneo che li ha visti sempre protagonisti negli ultimi quindici anni. A spuntarla oggi è stato lo spagnolo, che in tre set e due ore e quarantotto minuti stende il serbo.
  17 maggio, Portogallo

  Un oro e un argento. Si aprono nel migliore dei modi i Campionati Europei di nuoto Para Swimming di Funchal in Portogallo per l'atleta paralimpico Francesco Bocciardo.
a cura di Vincenzo Massa

Mi manca il vostro slancio (di Antonio Russo)

  Mi sento un po' da solo: quest'anno vivo in una atmosfera direi surreale; nelle passate primavere, in questo periodo, le sezioni territoriali Uici e l'Irifor organizzavano a livello nazionale e locale i corsi finalizzati all'apprendimento del Malossi, sistema di lettura e scrittura tattile per comunicare con noi sordociechi, rivolto ai volontari e a tutti coloro che vogliono imparare a comunicare con noi sordociechi.

  È sempre stato un evento che ha coinvolto decine di persone, soprattutto da quando si è manifestato un maggiore interesse verso la sordocecità; tutti coloro che vi hanno partecipato hanno riferito di aver vissuto un'esperienza che ha reso migliore la loro vita e che finalmente hanno avuto l'opportunità di comunicare con le persone sordocieche.

  È importante la comunicazione per conoscere appieno quali sono le difficoltà che abbiamo ed è per questo che voglio ringraziare i tanti volontari che hanno intrapreso questo cammino per aiutarci a vivere una vita più serena, a tutti coloro che hanno contribuito a farci trascorrere, durante i numerosi soggiorni estivi e invernali, dei piacevoli momenti. In queste occasioni si sono fatte tantissime visite culturali che attraverso il Malossi e la Lis ci hanno permesso di apprezzare e condividere con altri tutte le bellezze visitate. Attraverso questa modalità siamo riusciti a sentirci veramente inclusi e abbiamo avuto l'opportunità di partecipare a gite di gruppo fortemente motivati nel dare e nel ricevere gioiosa condivisione.

  In questi giorni ho letto che finalmente il Parlamento ha riconosciuto la Lingua italiana dei segni come lingua ufficiale per le persone sorde, sarebbe utile includere nel riconoscimento anche il Malossi quale sistema pratico per comunicare con noi sordociechi e con chi da non vedente nato o diventato perde anche l'udito. Il discorso va approfondito e lo faremo.
Antonio Russo
Protesi retinica Nr-600 - uno studio d'avanguardia (di Mario Barbuto)
  Con il supporto della Iapb e del Polo Nazionale di Servizi e Ricerca per la Prevenzione della Cecità e la Riabilitazione Visiva, si può oggi avviare la sperimentazione di un dispositivo di protesi retinica: Nr-600. 

  Si tratta dell'ultimo ritrovato prodotto dalla società israeliana Nano Retina Ltd nel campo delle protesi retiniche: un dispositivo miniaturizzato impiantato all'interno della retina e un paio di occhiali esterni dotati di specifiche funzioni.

  Nr-600 è in grado di ripristinare una capacità visiva rudimentale, ma allo stesso tempo funzionale, in pazienti affetti da gravi distrofie retiniche ereditarie in stato avanzato. 

  Il dispositivo Nr-600 si prefigge l'ambizioso compito di convertire gli input visivi in stimoli elettrici, sollecitando l'attività neuronale della retina interna. Il segnale a essi trasmesso, utilizza un percorso visivo naturale e si propaga dalla retina al nervo ottico fino a raggiungere la corteccia visiva, dove i segnali vengono percepiti come fosfeni.

  Affinché il funzionamento del dispositivo sia adeguato, occorre indossare un paio di occhiali dotati di una lente speciale capace di proiettare un raggio infrarosso sull'impianto per alimentarlo e favorire in tal modo la conversione degli stimoli fisici in segnali elettronici. 

  È importante sottolineare con chiarezza che attraverso questo sistema non si restituisce una visione normale come quella che si aveva prima dell'insorgenza dei sintomi più severi. Infatti la visione «artificiale» che è in grado di fornire Nr-600 si caratterizza come una visione costituita di pixel in bianco e nero e un campo visivo limitato. 

  Chi sono i candidati ideali per questo trattamento?

  Il reparto di Oftalmologia della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs Università Cattolica del Sacro Cuore sta effettuando l'arruolamento dei pazienti per lo studio. I candidati ideali per questo trattamento sono soggetti di ambo i sessi con diagnosi confermata di Retinite Pigmentosa o Distrofia dei coni e dei bastoncelli in fase terminale ed un'età compresa tra i 18 e gli 80 anni. 

  Per poter essere impiantati, tutti i soggetti devono possedere un residuo visivo pari alla sola percezione luminosa (presente o assente da massimo cinque anni) ed aver perso la loro capacità di riconoscere persone e oggetti nonché di orientarsi e muoversi nello spazio che li circonda. 

  Tuttavia, devono aver avuto una storia di precedente visione utile ed una funzionalità confermata delle cellule della retina interna (cellule gangliari) e del nervo ottico nell'occhio da sottoporre a impianto, come determinato dalla percezione documentata della luce o da una risposta misurabile evocata per stimolazione elettrica. Devono essere in grado di intendere e di volere, anche per poter comprendere e soddisfare i requisiti dello studio clinico cui partecipano e completare gli esami ed il training visivo che saranno loro richiesti.

  Chi non può partecipare a questo studio?

  Non potranno partecipare allo studio tutti i pazienti con forme di cecità causate da una problematica oftalmologica diversa da una distrofia retinica ereditaria.

  Il candidato con distrofia retinica ereditaria non dovrà avere o avere avuto:

  1) un distacco di retina, una retinopatia diabetica, una malattia infiammatoria della retina, un trauma oculare e-o altre affezioni della retina che potrebbero non consentire al dispositivo di funzionare correttamente.

  2) una malattia che abbia causato danni al nervo ottico (ad esempio un glaucoma).

  3) un'alterazione della parte anteriore dell'occhio (ad esempio una cicatrice sulla cornea) che non permette all'oftalmologo di visualizzare la retina e-o ostacola la penetrazione del raggio a infrarossi sul dispositivo impiantato nell'occhio.

  4) una grave ptosi della palpebra (palpebra abbassata) che non consente all'occhio di rimanere correttamente aperto.

  5) una miopia, un'ipermetropia o un astigmatismo molto elevati (maggiore di 8 diottrie sferiche e 3,5 diottrie cilindriche).

  6) uno strabismo (deviazione degli assi visivi) o un nistagmo (movimento involontario degli occhi) molto evidenti.

  7) una retina molto assottigliata (lo spessore retinico sarà analizzato durante la visita di screening mediante Oct).

  8) una forma di retinite pigmentosa sindromica. 

  9) una gravidanza in corso.

  10) un ipertiroidismo grave.

  11) patologie neurologiche e-o psichiatriche, ad esempio la malattia di Parkinson, l'epilessia o una grave depressione. 

  12) un'aspettativa di vita inferiore a 1 anno dal momento del reclutamento nello studio.

  Non potranno infine partecipare allo studio, le persone che hanno già preso parte a un altro studio con farmaco o dispositivo sperimentale potenzialmente in conflitto con gli obiettivi, il follow-up o i test di questo studio. 

  L'inserimento del dispositivo nella retina avverrà attraverso un intervento chirurgico della durata di circa due ore e sarà effettuato prevalentemente in anestesia generale utilizzando attrezzature oftalmologiche standard. 

  Dove si svolgeranno le visite?

  I pazienti considerati potenzialmente eleggibili per questo studio clinico saranno visitati presso il reparto di Oftalmologia della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs Università Cattolica del sacro Cuore, a Roma. 

  L'intervento sarà eseguito dal Prof. Rizzo, Direttore del Dipartimento di Oftalmologia, coadiuvato dalla sua equipe. Completato il decorso operatorio, le visite per l'ottimizzazione della protesi ed il percorso di riabilitazione si terranno presso il Polo Nazionale di Ipovisione Iapb Italia onlus, sito sempre all'interno del Policlinico A. Gemelli.

  A chi rivolgersi?

  Tutti coloro che siano in possesso dei requisiti sopra citati, possono contattare con una singola e-mail i seguenti indirizzi, inserendo nel testo un recapito per la conduzione di un pre-screening telefonico:

  Dr. Marco Sulfaro: m.sulfaro@iapb.it

  Dr. Giorgio Placidi: giorgio.placidi@guest.policlinicogemelli.it

  Dr. Elisa De Siena: elisa.desiena@yahoo.com

  Con l'auspicio che questo studio possa rappresentare un ulteriore passo importante sul cammino della evoluzione della ricerca tecnologica e medica, nella certezza di incontrare l'interesse di molti, pur nel quadro di una informazione corretta e senza voler suscitare false speranze o dare comunicazioni sensazionalistiche, invito tutti i pazienti potenziali a segnalare il proprio nominativo e svolgere un colloquio preliminare di accertamento e selezione.

  Il mio invito nasce soprattutto dalla serietà e affidabilità dei professionisti e clinici che sovraintendono allo sviluppo e alla conduzione dello studio i quali hanno voluto riconoscere nell'Uici il veicolo principale e privilegiato di contatto con la vasta platea delle persone interessate.

  Come Unione, grazie alla disponibilità dei medici incaricati dello studio, seguiremo con attenzione e interesse ogni passo e ogni persona, certi di interpretare in tal modo la nostra missione di contrasto alla cecità e tutela della vista.
Mario Barbuto
Medicina- Tumore dell'esofago, casi in aumento (per le cattive abitudini)

(da «Corriere Salute» del 16 maggio 2021)

Fumo, alcol, obesità e reflusso gastroesofageo fanno salire il rischio di ammalarsi. Neoplasia fra quelle a prognosi peggiore, ma la mortalità è in calo

  In cinque anni (2015-2020), in Italia, i nuovi casi di tumore dell'esofago sono aumentati del 26%, passando da 1.900 a 2.400, ma la mortalità è diminuita del 12,4% nelle donne e del 6,7% negli uomini. Un risultato significativo, a cui ha contribuito la migliore capacità di gestione della malattia, soprattutto in fase preoperatoria con la chemio-radioterapia per le forme squamose e la chemioterapia per quelle non squamose. Resta, però, il fatto che questa neoplasia, scoperta spesso in fase ormai avanzata, è purtroppo tra quelle con la prognosi peggiore: a 5 anni dalla diagnosi è infatti vivo soltanto il 13% dei pazienti. «Anche per questo la prevenzione è ancora oggi la nostra arma più importante», sottolinea Stefano Cascinu, primario della Medicina Oncologica all'Irccs Ospedale San Raffaele di Milano e professore di Oncologia Medica all'Università Vita-Salute San Raffaele: «fumo, alcol, obesità e reflusso gastroesofageo fanno salire il rischio di ammalarsi. E questo, purtroppo, spiega anche perché i casi in Europa siano in crescita, insieme alla diffusione di stili di vita scorretti».

  Troppi pazienti scoprono la malattia in stadio avanzato

  Sono due i tipi principali di tumore dell'esofago: il carcinoma a cellule squamose, dovuto soprattutto a consumo eccessivo di bevande alcoliche e uso di tabacco, e l'adenocarcinoma, causato principalmente da malattia da reflusso e obesità. «La forma non squamosa del carcinoma dell'esofago è la più frequente nei Paesi occidentali» continua Cascinu, «mentre quella squamosa rappresenta circa il 40% del totale dei casi che trattiamo al San Raffaele, uno dei principali centri di riferimento per la chirurgia e la cura di questa neoplasia. Avere una diagnosi istologica certa è sostanziale per decidere il trattamento, che si basa su chirurgia, chemioterapia e radioterapia eseguite prima o dopo l'intervento: il tipo di tumore fa la differenza per stabilire con quale ordine procedere fra queste opzioni». Se la neoplasia viene scoperta già in fase avanzata, come accade in circa due terzi dei casi, la neoplasia non è più operabile e la sopravvivenza in media non supera i 10 mesi. «La situazione è ancora più complicata perché molti malati sono persone fragili, spesso di età avanzata e colpite anche da altre malattie, con una bassa qualità di vita. Da qui la necessità di terapie efficaci e tollerabili. La svolta può venire dall'immunoterapia, che rinforza il sistema immunitario contro il cancro».

  Lo studio: primi vantaggi dall'immunoterapia

  Una nuova molecola immunoterapica, tislelizumab, ha infatti evidenziato un netto miglioramento della sopravvivenza proprio nei pazienti con tumore dell'esofago squamoso in fase avanzata non operabile o metastatica e già trattati con altre cure. In uno studio internazionale di fase tre (Rationale 302'1) sono stati arruolati 512 pazienti da 11 Paesi con carcinoma dell'esofago squamoso avanzato non operabile o metastatico e già trattati. Tislelizumab è stato confrontato con la chemioterapia e, per la prima volta, si è evidenziato un miglioramento della sopravvivenza globale. «L'immunoterapia è destinata a giocare un ruolo fondamentale anche nelle altre fasi della malattia, da quella preoperatoria alla prima linea» conclude l'esperto. «La sfida è quella di riuscire a portare i suoi vantaggi in persone non ancora sottoposte a una cura o in fase più precoce, come quella preoperatoria».

  I sintomi da non trascurare

  Quasi sempre i sintomi iniziali del tumore dell'esofago sono la perdita progressiva di peso preceduta dalla disfagia, cioè dalla difficoltà a deglutire, che di solito compare in modo graduale, prima per i cibi solidi e poi per quelli liquidi, insieme al dolore nella deglutizione. Nei casi più avanzati la crescita del tumore può provocare un calo o un'alterazione del tono di voce perché coinvolge i nervi che governano la mobilità delle corde vocali. Anche tosse insistente, bruciore dietro lo sterno, sensazione di acidità che arriva in bocca non vanno trascurati: meglio andare dal medico per farsi prescrivere una gastroscopia, che serve a stabilire la presenza di eventuali lesioni pre-cancerose, ed eventualmente la visita da uno specialista.
Vera Martinella

In cucina- Fave in cucina
  Purea di fave e cicoria

  Ingredienti: 400 g di cicorietta, 200 g di fave bianche secche, 4 patate, 1 cipolla, olio extravergine d'oliva, sale, pepe q. b.

  Mettere a bagno le fave per almeno due ore. Nel frattempo, lessare le cicoriette in acqua bollente leggermente salata. Poi scolarle e tenerle da parte. Cuocere le fave con la cipolla e le patate sbucciate e tagliate a rondelle, coperte con un dito d'acqua per circa 1 ora. A cottura ultimata frullare fino a ottenere una crema. Servire la purea insieme alle cicorie calde, condita con un filo d'olio, un po' di sale e un crostino di pane.
  Bocconcini di pecorino e fave

  Ingredienti: 120 g di pecorino romano, 300 g di fave sgusciate, 1 mazzetto di menta, olio extravergine d'oliva e pepe q. b.
  Immergere le fave in acqua bollente per pochi istanti, poi privarle della pellicina e rimetterle in acqua bollente per altri 5-6 minuti, scolarle e raffreddarle in acqua e ghiaccio. Grattugiare 100 g di pecorino e metterlo nel bicchiere del frullatore a immersione con le fave. Unire un cucchiaio di olio, una macinata di pepe e 6 foglioline di menta e frullare grossolanamente: il mix risulterà asciutto, ma girandolo un paio di volte con un cucchiaio, si amalgamerà. 

  Prelevare il composto con un cucchiaino, creare tante palline, grandi quanto una noce, e passarle nel pecorino rimasto grattugiato a fori grossi. Far riposare in frigorifero per mezz'ora. I bocconcini di pecorino e fave sono pronti, decorare con le piccole foglioline di menta rimaste e portare in tavola.
5 x 1000

  La tua firma elimina i confini e amplia i miei orizzonti

  Dona il tuo 5 x 1000 all'Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Onlus

  Scegli di destinare il tuo aiuto, il tuo amore e la tua solidarietà a favore dei diritti delle persone con disabilità visive e plurime. Abbatti i confini, ridisegna nuovi orizzonti per raggiungere insieme a noi nuovi traguardi di inclusione e civiltà.
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