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Convegno Fondazione Chiesil Sole-24 Ore Sanita sui risvotti psicologici delle malattie respiratorie

Se la mente toglie il respiro

L’ansia aumenta i sintomi - Risvolti anche nella scarsa aderenza alle terapie

parenti giudicano 'asma “Tasti-
dioso”, ma meno grave di alre pa-
logic come cancro del colon-ret-
1o, cardiopatie, Parkinson, epilessia e dia-
bete. Pii in alio in classilica di gravila &
Ia broncopneumopatia cronica ostrutliva
(Bpco) che nella percesione degli amma-
lati & al quarto posto dopo cancro del
colon-retto, cardipatie ¢ Parkinson. 11
dato emerge da uno studio europeo ese-
guilo in cinque nazioni (Regno Unilo,
Genmania, Francia, Spagna e Italia) su
un campione di 1.022 pagienti. | risultali
dell’analisi sono stati presentati da Da-
rio Oflivierd, ordinario di malatlic respirs-
torie all'Universita di Parma, al conve-
gno «Importanza dell’ aspetio psicologi-
co e impalle sull’'outcome clinico nei
pazienti con malattie respiratorie croni-
che ostruilives, organizato a Milano
dalla Fondazione Chiesi in collaborario-
ne con Il Sole-24 Ore Sanili e con il
patrocinio dell’ Associasione italiana pa-
zienti Bpco Onlus e di Cittadinanzattiva.
La definizione che i pazienti danno
dell’asma & soprattutto “fastidiosa-irmi-
tante” (13,19), “limitante-invalidan-
"1 8%) ¢ rispcuivamcnlc nel 69 dei
caqi che “condiziona la vila" e “la pau-
ra”. Per la Bpeo le delinizioni pib ncor
renli sono state “fastidiosa-un peso”
{18,6%), “limitante-invalidante™ (9, 1%)
ma anche “brutta  malattis-penosa”
(7.1%0) e “malatlia seria e problematica™
(5,19%). Rispetto al rapporto ideale con il
medico curante, i pazienti con asmi altri-
buiscono il massimo Alievo all'cssere
ascoltati quando parlano dei loro sinto-
mi ¢ problemi e alls comprensione del-
l'interlocutore, mentre danno poca im-

portanza ul soslegno psicologico anti-
v, Stessa praduadone nel ca-
sodi Bpco, ma con un range minore tra
“massima’ e “minima” importanza.

Rispetto ai farmac, sia nell’asma che
nella Bpeo la prionth & nsolvere "allac-
co acuto mentre nell’asma non & mollo
importante una hassa frequenza di som-
ministrazione, cosa che assume maggior
rilievo nella Bpeo.

Tra gli intervistati poi 1 pazienti ilalia-
ni sono e quelli con il maggior grdo
di [iducia nelle aziende farmaceutiche,
piln elevato nella Bpeo che nell”asma,
mentre assume un rilievo signilicativo il
latio che la mancata assunzione della
lerapia sia legata per 'asma (non nella
Bpco) sopratiutio alla “dimenticanzy”™
del paziente quando non ha un altacco
I COrsc.

«La non oltimale aderenza alla tera-
pia costituisce un duplice problema per

La percezione della pro-
pria_patologia nei pa-
zienti & stata oggetto dl

I.lll ! II|I.|=
whAspetti psicologici ed
emotivi nei pazienti con
astna e Bpeon svolta in cin-
que nazioni (Regno Unito,
er ia, Francia, Spag
e Italia). | principali risulta-
ti rispetto agli effetti regi-
strati dagli intervistati sono
riportati nei grafici. Le slide
relative all'indagine sono
comunque reperibili sul si-
to www.24oresanita.com.
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il Ssn», ha spiepato Isabella Ruggeri,
diretiore del servizio goveno area farma-
ceutica dell’Asl Milano 12, Si ha una
«sub-efficacia terapeutica che potrebbe
varare il rpporto nschio-benclicio e un
elemento di spesa inappropriatas. [ deler-
minanti di “non aderenza™ alla teripia
sono legati, secondo Ruggeri, per il pa-
wienle a Falon demogralici (cld, sesso,
livello socio-economico ecc.), al livello
socio-culturale, alla preseniza di pluri-pa-
todoygie, alla stessa terapia fannacologica
{complessith del piano ico, (re-

lavoro ecc.), dall‘mlenmme medico-si-
sterma sanilanio fone a mo-

sere molt 1 circoli viziosi nell’ asma, ha
piegaio Alfredo Chetta, ordinano di

delli orgmmm complessi, inadegua-
lo coordinamento dei percorsi di cura).
Ruggeri ha anche illustrato i nsultat &
un progetto della sua Asl per il controllo
del consumo di fammaci. Considerando
approptiato un consumo di farmaci che
va tla 4 a 12 conlfezioni, si pud dire, ha
spiegato, che solo il 308 circa dei pa-
zienti asmatici soltoposti all’analisi se-
gua ung lcrupu corella ¢ appropriata.

L'inapproy (709} incide anche

quenza di elletti collaterali), all intersgio-
ne medico-paricnte (inadeguata cono-
scenza del profilo di rischio-beneficio
delly terapia, inadeguata capacilh di ge-
stione della propria patologia, scarsa [i-
ducia nel proprio medico). Per il medico
¢ il sistema sanitaro nel complesso inve-
ce dipendono da fattori demagralici ma

sulla  spesa:  un'ulla  percentuale
{37-43%%) del costo ntale delle asocia-
zioni di farmaci & destinata alla spesa
per confiezioni consumale in modo inap-
propriato. Tuttavia, conclude Rugger,
durante il periodo di osservazione la si-
wazione & migliorata; si & passati dal
37% (mel 2007) al 63% (nel 2009) di

del medico (etd, sesso), dall'i
medico-paziente (scarsy propensione al-
la comunicazione, scarso utilizzo di sine-
mentt di moniloraggio altive, carco di

costi per i utilizeate in manicra
appropriata. ) _ .

1 interazione tra psiche e vie aeree &
particolarmente complessa ¢ possona es-

malattic dell"apparaio respiralodo al-
I'universiti di Parma. E interessante no-
tare, ha delto, come stimoli emozionali
possono interferire sull'inffammeadone
bronchiale nell'asma. Particolarmente
numerose sono state in quest ultimi an-
ni le ricerche pubblicate in ambito pneu-
malogico per dimostrare uno strelto lega-
me lra pravith dell'asma e disturbi di
personalith e la compresenza di disturbi
psichici in sogpelli asmalici «auments,
come & prevedibile, il costo della malat-
tize. In parienli con asma grave, ha ag-
giunto ancora Chetta, la presertea di di-
slurbi psichici incrementa [a probabiliti
di Acorere sia al medico curante che al
promio soccorso, con evident |mp}5('u.au}
i ceonomiche. Infine sempr: ne pacien-
i con asma particolarnmente grave & sta-
ta dimaostrats una presenza significativa
di «stratepie comportamentali non lun-
zionali ad allrontare il problema malat-
tia, citv che in alin lermini gl avtor

anglosassoni definiscono come “mala-
daplive coping siyle”s. Slesso discorso
anche per la Bpco: i pasenti con lforme
severs hanno un rischic maggiore di
depressione, specie se vivono da soli o
hanno una maggiore compromissione
{unzionale sia respiratoria che sistemica.
la depressione poi sembra colpine so-
prattutto i fumator coment, le donne e
pazienti sollo 1 60 anni.

La scarsa adesione alla terapia contri-
buisce al mancato controllo nel 50% dei
paienti con asma, ha spiegaio Roberto
Dal Negro, direttore del dipantimento di
medicina intema dell’ Ulss 22 del Vene-
0. «Un euro investito in una lerapia
appropriata - ha spiegato - [a isparmiare
1,71 euro di costi dh ospedalizzazions e
0,43 euro di cost di inattivitie. Secondo
una classifica della perceione di nlevan-
za sociale dell’asma illustrata da Dal
Negro, in una scala di dieci patologie
significative dal punto di vista sociale, [a
percezione dell’asma in generale colloca
L1 patologia al quarto posto in classilica,
mi i non asmatici senza [amiliar asmati-
ci la mettono 4l sesto posto, § non asmat-
ci con [amiliar asmatici al quarto ¢ gh
asmatici al secondo posto. Dal punto di
vista delle attese dei pazienti, I'85,6% si
altende una maggion: altenzione da par-
te di Stalo e Regioni e oltre 9 pazienti su
diect sono prececupati che rgiont eco-
nomiche portino al fimborse solo dei
larmaci respirtod di minore coslo ¢
1"86,2% ritiene che questo potrebbe in-
[uire sulla qualiti delle cure, specie nel-
le fasce pit deboli. Dal Negro ha conclu-
50 con la «legge dei “3 pili™» per un
comello intervento nelle malattic nespira-
torie: il paziente va identificato pid tem-
peslivamente; la diagnosi va posta il pit
precocemente possibile; il trattamento
deve essere pill appropriate in termini di
molecole, dosi ¢

Su questo piano un ruolo insostiluibi-
le deve svolgerlo il medico di medicina
generale che, secondo Germano Bet-
toneelli, responsabile “malallie respirato-
ric” della Simg, deve essere messo in
grado con strument semplici & immedia-
11 i poler eseguine prove Tespiratoric.
Ma al di la degli strument, ha aggiunto
Bettoncelli, quel che conts sarebbe alleg-
genre (anche grarde a una pio comella
organizzazione del lavoro) il Mmg dalla
burocrurda: solo il 45% del tempo dedi-
cato al paziente rischia di non Tasciare
spazi per la prevenzione.
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S liamo vivendo un periodo sio-
rico molto importante, che ri-
chiede una sempre pii stretla inte-

FARMACOGENETICA

Oncologi in cerca di cure mirate

rapporto, dobbiamo cercare di li-
mitame Fulilizzo ai soli pagient
che presentano le caratteristiche

grazdone tra clinica ¢ laboratorio,
tra clinico e patologo, biologo mo-
lecolare, lamacologo, sia per offii-
1e lerapie sempre pit elficaci e
personitlizze, sia perché - in parti-
colare nei periodi di crisi come
quello che stiame vivendo - siren-
de ancor piin necessario un investi-
mento concreto nell' innovazione
e el fuluro. A ogni modo, sopral-
tutto in ambito oncologico, & im-
portante non creare false aspettati-
ve. La cura contro il cancro & una
strada molto lunga ¢ impegnativa
ddin comballere su pid fronti, a parti-
re da guello della prevensione. Gli
avamzamenti - molli importanti -
luttavia esistono, In alcune palolo-

gie gildl ogpl otteniamo un maggior
numer di guarigioni, in allre nu-
sciamo a rallentare la progressione
del tumore facendo convivere il
paviente pilt i lungo con la malat-
tia e preservando una buona queali-
L ddella vita, Ricordiamoci che par-
lare di wmore significa parlare di
malattic molto diverse (ra loro che
necessitano di statepie e lerapie
differenti. Insieme ad alcuni tra i
principali esperti mondiali in ambi-
10 oncologico, ne abbiamo discus-
s aleunt mesi [a durante 11 1 con-
vegno inlernazionale sully fama-
cogenelica organizzato con la Dia-
lech Pharmacogenctics.

Molto spesso si parla di perso-

malizzazione della terapia, alcune
volle In manieri impropria.

Non esiste oggi una cura diver-
saper ogni soggello, ma cerlamen-
le & sempre it possibile scepliere
la terapia migliore per quel pazien-
te, con quel wmore, sulla hase di
fattor biomolecolart con nsultat
importanti anche dal punto di vi-
st clinico, ovverosia nella cura
dei pazienti,

Le ferapie non possonn oggi
essere stabilite unicamente: sulla
base di una diagnosi istologica,
stadio di malatlia e supericie cor-
porea del paiente, ma & necessa-
rio, con metodiche biomolecolan
innovative tra cui analisi del

Dna, cercare di individuare la
“cura ollimale” per “quel paziente
con quel lumore™,

In questo contesto, un'impor-
taniza rilevante la ricopre fa farma-
cogenetica, lo studio cioé della -
sposta lerapeutica (compresa la
LossiCil) ai Farmact in relwedone o
fatlori genelici del singolo indivi-
duo. E una delle peincipali strade
per uima reale personalizzazione
della terapia, non solo per indiriz-
e V'impiego dei nuovi Farmaci
biologici, ma lo pud essere anche
per oltimizzare le cure oncologi-
che ancora oggl pitt ulilizzale co-
mie la chemiolerapia. Gid oggi in-
i abbiamo dati importanti su

aleuni farmaci come a esempio il
5-Flucrouracile, ulilizzalo da olire
50 anni, cosi come per I'lrnote-
can, il Platino e alid. Con questo
approccio, siame in grado di predi-
re la dossicita al fannaco o fa dspo-
sta al farmaco stesso della malattia
wmarale come oggl, & CSEMmpio,
avviene per 1 omon della mam-
mclly, del colon reto, del pﬂlm()—
ne, per citare solo alcuni dei pis

] e quindi di seles i
pazienti da trattire.

L'utilizzo dei nuovi [amuact
ha, come si sa, costi elevali, ed &
assolulamente necessario ¢ impor-
tante valutarne il rapporto costo-
beneficio. Per migliorare questo

biomolecolan e genetiche predilti-
ve di eflicacia al traltamento con
quel farmaco. Obiettivo che riten-
20 witaltro che impossibile.

1! mio vuol essere un messag-
zio di speranza concrela verso i
malati nei confront dei quali ab-
biamo il dovere di applicare le
cure migliori a nostra disposizio-
ne, ma anche di otimizzame 1"uti-
lizzo, mediante metodiche diagno-
stiche innovalive, per cure real-
menle personalizzate,

Alfredo Falcone
Direttore polo cncologico
Aou Pisana
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