
36 L’Eco di Bergamo
Domenica 3 Dicembre 2023

Salute

Dermatite atopica e alopecia areata, nuove prospettive
Farmaci
Disponibile un nuovo 
principio attivo in grado 
di inibire gli enzimi coinvolti 
nei processi infiammatori

Tolgono il sonno, com-
promettono la vita intima e so-
ciale, aprono le porte a discri-
minazioni e sono spesso ac-
compagnate da ansia e depres-
sione. Sono queste solo alcune 
delle pesanti ripercussioni sulla 
vita quotidiana di chi ha la der-
matite atopica, una malattia in-
fiammatoria cronica che dà ec-
zemi e prurito intenso, e di chi 
ha l’alopecia areata, una patolo-

gia autoimmune che comporta 
la perdita a chiazze o totale di 
capelli, ciglia e sopracciglia. 

Considerate spesso erronea-
mente un disagio solamente 
estetico, sono invece due malat-
tie croniche della pelle che col-
piscono un numero elevato di 
persone anche a Lecco, nella 
provincia di Sondrio, in Valtel-
lina, nella provincia di Bergamo 
e nelle sue valli, e che oggi pos-
sono essere curate con un nuo-
vo principio attivo, baricitinib, 
rimborsabile in fascia H, cioè a 
carico del Servizio Sanitario 
Nazionale e utilizzabile sola-
mente in ospedale o distribuito 
dalle strutture sanitarie.

 Baricitinib rappresenta un 
importante traguardo della 
scienza medica. Capace di inibi-
re gli enzimi coinvolti nei pro-
cessi immunitari e infiammato-
ri, è un trattamento sicuro ed 
efficace nel migliorare in modo 
significativo i segni e i sintomi 
in chi ha la dermatite atopica ed 
è la prima opzione terapeutica 
approvata che può aiutare i pa-
zienti con alopecia areata a fa-
vorire la ricrescita dei capelli e 
a mantenerla nel tempo. 

Oltre ad aprire una nuova 
prospettiva di cura, baricitinib 
costituisce un passo avanti nel 
cammino verso il riconosci-
mento della alopecia areata co-

me malattia cronica e quindi 
verso una nuova gestione e pre-
sa in carico delle persone che 
ne soffrono.

La causa dell’alopecia areata 
è ancora sconosciuta, ma gli 
esperti  ritengono che l’origine 
sia «autoimmune», quindi è 
probabile che un fattore scate-
nante (ancora ignoto) inneschi 
erroneamente una reazione 
immunitaria contro il follicolo 
pilifero, impedendogli di pro-
durre il capello. In pratica, 
s’interrompe bruscamente la 
fase anagen, cioè quella legata 
alla crescita del capello.L’evo-
luzione dell’alopecia areata è 
molto variabile.

Un nuovo farmaco 
per la cura 
dell’alopecia areata, 
un disturbo 
che colpisce 
molte persone

moniae, che interessa preva-
lentemente i bambini di più 
di cinque anni di età e verso 
cui i macrolidi sono gli anti-
biotici di scelta».

«È importante sottolinea-
re che gli antibiotici non van-
no utilizzati per contrastare 
le infezioni virali mentre, 
quando usati in modo appro-
priato, sono uno strumento 
prezioso nella lotta contro le 
infezioni batteriche - sottoli-
neano i pediatri -. Tuttavia, il 
panico generato dagli eventi 
segnalati in Cina, la cui ezio-
logia sulla base di quanto di-
chiarato dalle autorità cinesi 
sembra essere legata a virus e 
batteri noti, e l’uso indiscri-
minato di antibiotici, in par-
ticolare dei macrolidi, può 
causare gravi conseguenze 
sulla salute pubblica».

La situazione sanitaria in 
Cina, prosegue la nota della 
Sip, «richiede verifiche a li-
vello internazionale sia me-
diante la sorveglianza dei pa-
togeni virali e batterici circo-
lanti sia analizzando le co-
perture vaccinali (in Cina, ad 
esempio, non risulta essere 
stata implementata la vacci-
nazione pneumococcica con 
preparati coniugati) senza 
arrivare a conclusioni affret-
tate. Pertanto - conclude la 
Sip - incoraggiamo forte-
mente i pediatri a basare le 
proprie decisioni sull’uso de-
gli antibiotici seguendo le li-
nee guida e i genitori ad esse-
re consapevoli dell’impor-
tanza dell’uso appropriato 
degli antibiotici per preser-
varne l’efficacia nel tempo».

La nota della Sip
L’uso degli antibiotici 
deve essere fatto in modo 
appropriato e solo dopo 
aver consultato il medico

In risposta alle pre-
occupazioni sulla diffusione 
di polmoniti in età pediatrica 
attualmente in corso in Cina, 
in Vietnam e in Francia, se-
condo quanto sostiene il «Ta-
volo tecnico malattie infetti-
ve e vaccinazioni» della So-
cietà italiana di Pediatria è 
«fondamentale condividere 
informazioni cruciali sul-
l’epidemiologia attuale delle 
infezioni respiratorie in Ita-
lia e sull’uso responsabile de-
gli antibiotici».

In questo momento nella 
popolazione di età compresa 
tra gli zero e i 18 anni «si sta 
osservando  un’elevata preva-
lenza di infezioni respirato-
rie da virus influenzali e una 
concomitante circolazione di 
virus respiratorio sinciziale e 
Sars-CoV-2 - evidenzia la so-
cietà scientifica in una nota 
diffusa nei giorni scorsi -. In 
un numero contenuto di casi, 
queste infezioni virali posso-
no andare incontro a so-
vrainfezioni batteriche, so-
prattutto da “Streptococcus 
pneumoniae”, batterio per 
cui l’amoxicillina è l’antibio-
tico di prima scelta e che in 
circa il 25 per cento dei casi 
in Italia è resistente ai ma-
crolidi. Non si è osservato al-
cun aumento - prosegue la 
nota - delle infezioni respira-
torie da Mycoplasma pneu-

I pediatri italiani: 
«Niente panico
per le polmoniti»

Una radiografia ai polmoni

Se il paziente non 
può andare in ospedale, è 
l’ospedale che va dal paziente. 
È questo il principio che sta al-
la base delle «C-Dom»: le nuo-
ve cure domiciliari, superan-
do il precedente modello del-
l’Adi (Assistenza domiciliare 
integrata) puntano a offrire 
una presenza sanitaria diffu-
sa, divenendo una risposta 
concreta ai bisogni di alcuni 
territori e dei suoi abitanti. 
Nel caso specifico, del conte-
sto vallare dove raggiungere i 
presidi sanitari non è sempre 
semplice o veloce. E se l’assi-
stito è una persona anziana, 
con più patologie croniche o 
fragile, può divenire quasi im-
possibile. 

Basta la richiesta del medico
Rivolgendosi proprio a questa 
categoria di pazienti, l’Istituto 
Clinico Quarenghi di San Pel-
legrino Terme ha attivato in 
regime di Servizio Sanitario 
Nazionale le nuove cure domi-
ciliari. A richiederle, presen-
tando la richiesta al proprio 
medico di famiglia, possono 
essere gli over 65 anni della 
Valle Brembana, non autosuf-
ficienti, (sia in modo parziale e 
temporaneo, sia in modo tota-
le e definitivo) o in condizioni 
di non poter deambulare o di 
accedere alle cure ambulato-
riali. È importante che il biso-
gno sanitario e sociosanitario 
sia gestibile a domicilio ed è 
necessaria la presenza di una 
rete familiare di supporto, al 
fine di garantire l’efficacia 
complessiva del percorso te-
rapeutico. 

Un team multidisciplinare
Definite le necessità del pa-
ziente, il medico di base (o lo 
specialista in caso di dimissio-
ni ospedaliere) definirà il pia-
no individuale e, in coordina-
mento con l’Asst, verrà attiva-
ta l’assistenza nello spazio do-
mestico. «A quel punto - sotto-
linea il direttore sanitario, Da-

Anche in Val Brembana arrivano le «C-Dom»

«C-Dom» in Val Brembana
Cure più vicine al paziente
Assistenza. Le nuove cure domiciliari dell’Istituto clinico Quarenghi offrono 
una presenza sanitaria diffusa e una risposta concreta ai bisogni dei territori

niele Bosone - un team multi-
disciplinare della nostra 
struttura si recherà periodica-
mente a casa dell’utente e se 
ne prenderà cura, garantendo 
un ampio ventaglio di presta-
zioni, da medicazioni semplici 
o complesse (come sostituzio-
ne di cateteri venosi) all’infu-
sione di terapie venose, dai 
prelievi ematici alla verifica 
dei parametri vitali (come 
pressione arteriosa, frequen-
za cardiaca). Nel caso di pa-
zienti in corso di riabilitazio-
ne, sarà possibile eseguire il 
trattamento anche a domicilio 
con i fisioterapisti della clini-
ca. Si tratta, quest’ultimo, di 
un aspetto di grande impor-
tanza terapeutica, perché con-
sentirà tra l’altro di non inter-
rompere il trattamento e, an-
zi, di portare avanti, in conti-
nuità, attività, per esempio, in 
ambito neuromotorio e di gin-
nastica respiratoria, oltre che 
con esercizi muscoloschele-
trici e di educazione all’utiliz-
zo di ausili». 

Un canale diretto con l’Istituto
Trattandosi di un istituto 
ospedaliero, resterà sempre 
aperto un canale diretto con la 
clinica, in caso si rendessero 
necessari esami diagnostici o 
visite ambulatoriali. «L’eroga-
zione delle prestazioni avver-
rà con  il fondamentale coin-
volgimento dei familiari che 
sono parte attiva del processo 
assistenziale», sottolinea an-
cora il direttore sanitario. An-
cor più in generale, lavorando 
in stretto rapporto con i medi-
ci di medicina generale, le Ca-
se di Comunità e le associazio-
ni del territorio e le famiglie, si 
opererà tutti insieme al fine di 
garantire la massima presa in 
carico del paziente, cercando 
di rispondere il più efficace-
mente possibile alla domanda 
sanitaria, in integrazione an-
che con chi fornisce servizi di 
tipo sociale o più tipicamente 
sociosanitario. 

Favorire l’inclusione
«Obiettivo delle C-Dom – ag-

giunge Bosone - è di offrire al 
paziente una serie di presta-
zioni che altrimenti non riu-
scirebbe a ottenere, alla luce 
delle condizioni in cui si trova, 
in particolare garantendo la 
continuità tra sistema sanita-
rio, sociosanitario e sociale. 
Attraverso l’erogazione delle 
cure a domicilio, si agisce al fi-
ne di stabilizzare il quadro cli-
nico della persona a seguito di 
dimissione ospedaliera e di 
migliorare la qualità della vita 
quotidiana, rallentando al 
contempo il declino funziona-
le. A ciò si aggiunge anche la 
finalità di favorire l’inclusione 
della persona tramite il man-
tenimento nel proprio conte-
sto di vita, grazie alla parteci-
pazione della famiglia». 

Il sistema non si sovraccarica
Il valore delle C-Dom riguar-
da, poi, la tenuta del sistema 
sanitario: «In considerazione 
sia del fenomeno di crescita 
costante dei soggetti cronici o 
fragili, spesso caratterizzati 
da disabilità gravi e anche gra-
vissime, sia della necessità di 
prevenire il sovraccarico sani-
tario sul Servizio Sanitario 
Regionale dovuto al costante 
aumento dell’età media, oggi 
più che mai le C-Dom assumo-
no un ruolo chiave», conclude 
il direttore sanitario. La casa 
diviene il primo luogo di cura e 
ambiente privilegiato dell’as-
sistenza territoriale, come di-
sposto da una recente delibera 
di Regione Lombardia che av-
via la riorganizzazione delle 
attività di assistenza, inseren-
dosi nel quadro di utilizzo del-
le risorse del Piano nazionale 
di ripresa e resilienza. Il Pnrr 
prevede, entro il 2026, la presa 
in carico del 10% degli over 
65enni, finanziando nuove 
misure per l’assistenza a casa 
che evitino o rinviino il più 
possibile l’ospedalizzazione e, 
al contempo, stimolino e pre-
servino la dimensione sociale 
e relazionale dell’individuo. 


