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ROMA - I pazienti affetti da macu-
lopatie, come la degenerazione macu-
lare legata all’età essudativa (Dmle) o
l’edema maculare diabetico non de-
vono abbandonare il loro percorso te-
rapeutico. Il vero rischio,
interrompendo le cure, è quello di per-
dere i benefici che queste ultime ave-
vano portato, causando una ripresa
della maculopatia, in alcuni casi irre-
versibile. È molto importante, dunque,
che queste persone prendano contatto
con i Centri specialistici presso i quali
sono seguiti, per riprogrammare il per-
corso terapeutico, tenendo conto delle
nuove procedure di accesso alle strut-
ture, messe in atto in seguito all’emer-
genza sanitaria da Covid-19. Questo
l’appello lanciato dal Comitato Ma-
cula, prima e unica associazione ita-
liana nata per dare voce ai pazienti
affetti da maculopatie o retinopatie.

“Questi pazienti – ha affermato
Massimo Ligustro, presidente di Co-
mitato Macula - sono generalmente
sottoposti a terapie continuative, che
prevedono una periodicità definita. Si
tratta di iniezioni intravitreali, che con-
sentono non solo di prevenire la per-
dita della vista, ma, in alcuni casi,
anche di recuperare l’acuità visiva per-
duta. Tuttavia, a seguito della pande-
mia da coronavirus, per paura di
esporsi al contagio, i pazienti non si

stanno più presentando alle visite di
controllo programmate”.

La paura dell’infezione, causata
dalla presenza negli ospedali di pa-
zienti Covid-19 ha spinto le persone in
terapia per le maculopatie, a rinunciare
alle stesse perché ritenevano che i re-
parti di Oculistica potessero essere, in
qualche modo, non sicuri. Questo ha
determinato, nell’ultimo trimestre, un
calo delle prestazioni che va dal 40%
all’80%, a seconda delle Regioni, e di

come si sono attrezzate le singole
Aziende ospedaliere.

“Oggi – ha aggiunto Ligustro -
anche nelle strutture che sono state in
precedenza trasformate in Ospedali
Covid-19 esistono percorsi protetti,
che permettono alle persone con pato-
logie maculari e retiniche croniche, di
ricevere la propria terapia o fare un ac-
certamento diagnostico, senza correre
alcun rischio. Presso il sito web del-
l’Associazione, www.comitatoma-

cula.it, sarà possibile trovare l’elenco
dei Centri specialistici che garanti-
scono le visite e le procedure per le
iniezioni intravitreali in totale sicu-
rezza”.

“Attualmente – ha spiegato Mas-
simo Nicolò, responsabile del Centro
Retina medica e maculopatie presso la
Clinica oculistica dell’Ospedale Poli-
clinico San Martino di Genova - quello
che cambia sono le modalità di ac-
cesso, il distanziamento tra i pazienti,

l’uso di dispositivi di protezione indi-
viduale. Se la cosiddetta Fase 1 del-
l’emergenza sanitaria può dirsi
conclusa, ora è iniziata una Fase che
non sappiamo fino a quando durerà e
che condizionerà i comportamenti di
tutti noi. Ciò che è certo, è che questo
andrà a influenzare anche il numero
dei pazienti che possono accedere alle
strutture preposte”.

“Per questo motivo – ha aggiunto -
è importante che le Aziende ospeda-
liere si adeguino alla situazione e si at-
trezzino rapidamente per poter trattare
lo stesso numero di pazienti del pe-
riodo precedente all’emergenza sanita-
ria. Una soluzione sarebbe quella di
‘uscire dalla sala operatoria’, creando
delle clean room (come avviene già nei
Paesi del mondo anglosassone per que-
sto tipo di interventi a bassa comples-
sità), ossia degli ambulatori
equipaggiati con cappe a ‘flusso lami-
nare’, che consentono il lavoro in con-
dizioni di sicurezza. Questa soluzione,
che è stata adottata negli ultimi tempi
da alcune Aziende ospedaliere del no-
stro Paese, consentirebbe un notevole
ridimensionamento degli spazi, con il
vantaggio di poter essere attuata in
tempi rapidi con costi contenuti”.

“Costi – ha concluso Ligustro - che
sarebbero ampiamente ripagati dal nu-
mero di viste salvate, evitando non
solo un danno inestimabile per i pa-
zienti, ma anche di vedere vanificati i
costi sostenuti in passato dai Servizi
sanitari regionali”.

La paura per la pandemia ha spinto i malati a rinunciare alle cure, causando ripercussioni sul percorso terapeutico

Maculopatie, prestazioni mediche diminuite
calo tra 40 e 80% per colpa del Coronavirus

Studio al centro di una ricerca interamente italiana pubblicata sulla rivista Corex

Compreso il meccanismo neurobiologico
per il funzionamento dell’ipermemoria
ROMA - Un nuovo studio intera-

mente italiano, pubblicato sulla rivi-
sta Cortex, ha rilevato cosa rende il
cervello degli individui “iperme-
mori” capace di ricordare anche i più
piccoli dettagli di ogni giorno della
loro vita. Grazie all’analisi di questi
individui sono state identificate le
aree del cervello specificamente de-
putate a dare una dimensione tempo-
rale ai ricordi, organizzando quelle
informazioni che nelle persone co-
muni restano memorie indistinte e
sfocate.

La ricerca, condotta presso i la-
boratori della Fondazione Santa
Lucia di Roma, è stata coordinata
dall’equipe composta dai ricercatori
Patrizia Campolongo, Valerio San-
tangelo, Tiziana Pedale e Simone
Macrì, e ha coinvolto la Sapienza
Università di Roma, l’Istituto supe-
riore di Sanità e l’Università degli
Studi di Perugia. Per realizzare lo
studio è stato chiesto a otto soggetti
ipermemori, già protagonisti nel
2018 di un altro lavoro della stessa
equipe di ricerca, di ricordare un
evento molto lontano nel tempo, di
circa vent’anni prima.

L’attività neuronale di questi
otto soggetti è stata quindi rilevata
in tempo reale attraverso la risonanza

magnetica funzionale, una tecnica
non invasiva che permette ai ricerca-
tori di osservare il cervello in azione
e identificarne le aree più attive du-
rante il ricordo dell’evento passato.
Al gruppo di ipermemori è stato af-
fiancato un gruppo di controllo com-
posto da 21 persone senza particolari
abilità o deficit della memoria. I ri-
cercatori hanno poi utilizzato una
tecnica molto innovativa, chiamata
Multivoxel pattern analysis (Mvpa)
per verificare che la migliore rappre-
sentazione neurale dei ricordi nelle
persone ipermemori fosse associata
al ruolo funzionale di specifiche aree
del cervello.

“I risultati dell’indagine – hanno
spiegato gli autori - hanno mostrato
che nel discriminare tra ricordi auto-
biografici vecchi e nuovi, per le per-
sone con ipermemoria si rileva
un’elevata specializzazione della
porzione ventro-mediale della cor-
teccia prefrontale del cervello,
un’area che si ritiene sia deputata al-
l’organizzazione delle funzioni co-
gnitive superiori. Questa stessa
regione del cervello sembra essere
meno precisa nelle persone con una
memoria normale, fino a farci ‘con-
fondere’ la dimensione temporale del
ricordo, vecchio o nuovo”.

“La memoria autobiografica –
hanno aggiunto gli autori - permette
di rievocare esperienze relative a
tutto l’arco della vita consentendoci
di conferire una dimensione tempo-
rale e narrativa alla nostra esistenza e
qui per la prima volta al mondo sono
stati studiati i meccanismi neurobio-
logici associati alla dimensione tem-
porale dei ricordi tramite una
metodologia innovativa e, soprat-
tutto, in un gruppo di persone ‘spe-
ciali’”.

Il dato che viene fuori da questo
nuovo avanzamento da parte della ri-
cerca è cruciale, non soltanto per
l’analisi delle doti speciali di queste
persone, ma soprattutto per aprire
nuove frontiere per la neuroriabilita-
zione della memoria e per la ricerca
sulle funzioni mnesiche, in pazienti
con una lesione del sistema nervoso
centrale.

“Comprendere i sistemi neuro-
biologici alla base dell’iper-funzio-
namento della memoria – hanno
concluso gli studiosi autori della ri-
cerca - fornisce importanti indica-
zioni su quali aree è necessario
intervenire per stimolare il ripristino
di un funzionamento adeguato della
memoria in persone con deficit o le-
sioni neurologiche”.

Ogni anno circa 570 mila decessi per malpractice sanitaria

In Europa la malasanità
uccide più del Covid-19
ROMA - Mentre tutto il mondo è

alle prese con la lotta al Covid-19,
che ha già causato oltre 370 mila de-
cessi in tutto il mondo, più di 180
mila soltanto in Europa, c’è un’altra
causa silenziosa che provoca la
morte di centinaia di migliaia di pa-
zienti ogni anno: la malpractice sani-
taria.

Ogni anno negli ospedali europei
si registrano 571.000 decessi per ra-
gioni riconducibili ai servizi sanitari,
circa un caso al minuto di quelle che
vengono definite morti trattabili, che
potevano essere evitate se il perso-
nale avesse agito in modo diverso.
La situazione va meglio in Italia,
dove i numeri sono decisamente in-
feriori, anche se ancora troppo alti,
con circa 42.000 morti all’anno per
“malasanità”, vale a dire quasi cin-
que all’ora e un valore medio nazio-
nale di circa 70 casi su 100.000
abitanti.

Il tasso di mortalità, dati alla
mano, sembra avere un’incidenza
maggiore di quella portata dal
Covid-19, eppure si tende a parlare
poco di questo argomento. I dati
sulle infezioni ospedaliere, dette In-
fezioni correlate all’assistenza, par-
lano di almeno 6.000 decessi
all’anno: più di 16 persone al giorno

muoiono. Queste infezioni sono non
solo la causa frequente dei prolunga-
menti della durata della degenza
ospedaliera, ma altresì quella di di-
sabilità anche a lungo termine e, so-
prattutto, di una significativa
mortalità evitabile. Una condizione
che, spesso, è figlia dei tagli del bud-
get destinati alla sanità pubblica, che
costringe medici, infermieri e tutto il
personale a lunghi ed estenuanti
turni, che portano ad uno sfinimento
sia fisico sia mentale. In queste con-
dizioni, le probabilità di errore
umano aumentano.
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