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L assistenza domiciliare 
Ifecentemente fondata a Roma 
la Società di home care 

Pneumologia e nefrologia 
Ecco due patologie interessate 
alle nuòve frontiere sanitarie 

'm È una contraddizione che sarà destina-
, ti, a pesare tempre di più quellache vede, 

nei peetfavanzatl,' andar di pari pasto la ri
chiesta di cure mediche migliori e più mira
te con un'organizzazione unitaria «Danno
sa. burocratica., sdarfarrtente efficiente e 
funzionale. La crisi dell'assistenza sanitaria 
investe, non t0l9.de fioi,Je grandi strutture' 
e gif, ospedali pip qualificati. Da tempo si 
p«r|ap della fine di -un modello, .appunto 

' quello ospedaliero, e della necessita di un 
suo superamento. L'ospedale, si dice, è 

'•' malato; e, a parte ogni altra considerazio
ne, a confermare la giustezza di questa vec-

' chla diagnosi c'è il fatto, emblematico, che 
, e, tempre più difficile riuscire a sottrarsi nel-
: *t corsie « malattie.'aggiuntive, provocale 
i dalle infezioni ospedaliere. Si entra in ospe

dale con un malanno, si rischia di uscirne 
- con un altro, Oppure, si resta II in parcheg-

glo, come e il caso di tanti vecchi e di ma-
' lati cronici, con la prospettiva di aggravare 
1 e non di alleviare una situazione fisica e 
f psicologica già estremamente precaria. 

Quando, ormai parecchi anni fa, ha .co
minciato a farsi strada l'idea del <day,hosp|-
tal>, cioè del controllo periodico dèi malato 
presso l'ospedale eerUce.il sud ricovero, si è 
realizzato il primo serio tentativo di rompe
re la rigidità della struttura ospedaliera. 
Ora, per l'incalzare dèlie necessita sociali e 
sanitarie, si è un po' ài secondo passo nella 
stessa direzione. Il termine al quale questa 
volta si ricorre e quello di -home cara., cioè 
di terapia domiciliare, a casa propria. 

Le ragioni per reclamare questo nuovo 
indinzzo dell'assistenza (nuovo per noi, 
non nuovissimo in altri paesi) sonò facil
mente intuibili. La sviluppo delle tecnolo
gie mediche e chirurgiche e i progressi del
la ricerca farmacològica portano oggi ad 
un sensibile miglioramento della sopravvi
venza nella popolazióne fri soggetti le cu! 
affezioni tono curabili, m» dàl|è quali non 
è possibile guarire. Solo qualche esempio: 
l'insufficienza renale "cronica, l'jnsùfficlenza 
respiratoria, le malattie neuromuscolari. 

Si potrà'dine fjne alle lunghe degenze 
ospedaliere per malattie curabili altro* 
ve? Non sarà facile ma una strada semi 
bra si stia aprendo/con la costituzione, 
avvenuta recentemente, a Roma, della 
Società in^rnazionaie dell'home care. 
Anni fa con II day hospital*, cioè il con-
trailo periodico del malato presso l'o

spedale senza jl suo ricovero, si «realiz
zato il primo auo .di deregulation delia 
-rigidità ospedaliera. Oggi," con, l'incalza
re delle necessità, toeiali e .'sanitarie; si 
affaccia l'assistenza domiciliane quaNto 
cala, Intomm» una rrredjéirta-a tutto 
campo che integra l'assisterà» ospeda
liera con quella extraospedàliera. ' 

Si tratta di una condizione - quella del 
vivere più a lungo, pur in stato di malattia -
che richiede, e richiedere sempre di più, al
la sanità pubblica di, adottare soluzioni In
telligenti, flessibili, «pestìi alternative rispet
to alle linee tradizionali di Intervento. Ma 
tutto questo nori dovrà comportare solo 
giuste preoccupazioni di economicita.délla 
spesa sanitari», quahio.piutrosto una dlver* 
sa vocazione della medicina atessa, che si 
indirizzi decisamente verso il miglioramen
to e l'umanizzazione dell'assistenza ai ma

lati In questo senso, la terapìa doftiìciliare 
(secondo un •programma», che Jl primo 
congresso mondiale sull'>horhe cari» ha re
centemente delineato,»' Roma) ha alcuni 
obiettivi fondamentali: migliorare ta qualità 
di vita, permettendo al-pazienti irretii da 
malattie in stadio avanzalo di rimanere nel 
loro ambiente, vicino alla/arnlgjlaj rendere 
minime o prevenire |ecòmp||c*iik>nlcr|èfi-
chiederebbero rospedallzzazionej.ttlmola-
re il paziente versò Un atteggiamento positi
vo e il più possibile indipendente; rilevare 

In aumento le bronchiti 
: Che fere per l'asma? 
[ La cosa migliore 
• è la prevenzione 

attentamente ogni variazione fisica e psico-
sociale che rende necessario un cambia
mento delle cure. 

Quèsto'nuovo sistema di assistenza sani
taria viene definito dall'Organizzazione 
mondiale della sanità come la •fornitura di 
servizi specialistici per la salute a casa del 
paziente, piuttosto che nelle sedi ospedalie
re». Cosi, ad esempio, la terapia domiciliare 
appare particolarmente idonea nell'insuffi
cienza respiratoria cronica, perchè l'ade
guamento delle tecnologie alle necessità 
mediche ha reso gli erogatori di ossigeno e 
gli apparecchi per la ventilazione meccani
ca più semplici e più sicuri, in modo da po
ter essere installati a casa del paziente. 
Questa soluzione, anzi, ha consentito che 
la sopravvivenza a cinque anni passasse 
dal 14 al 60 per cento e che, contempora
neamente, miglioraste la qualità di vita del 
malato. Ma nella patologia respiratoria la 
terapia domiciliare Interessa anche altre 
malattie, oggi in forte aumento, come l'a

sma bronchiale e le bronchiti croniche: in 
questi casi, la fornitura di apparecchiature 
e di farmaci affidabili e di facile impiegò 
contribuiscono molto a migliorale le condi
zioni dei pazienti curari in casa. 

Ma, oltre alla penumotogla, diverte spe
cialità mediche hanno studiato separata
mente, allo scopo di confrontale le diverte 
esperienze e di trarre Indicazioni di validità 
generale, gli approcci di terapia domicilia
le. E il caso, naturalmente, della geriatria, 
per il grande numero di pazienti anziani 
che troppo spesto rimangono a lungo negli 
ospedali, anche dopo aver superato la tate 
acuta della malattia. £ Il caso dell'oncolo
gia, con particolare riferimento alle fasi 
avanzate della malattia; e di quei tenori 
che si occupano di programmi di nutrizio
ne artificiale domiciliare, a lungo tannine, t 
il caso, ancora, della nefrologia, che negli 
ultimi dieci anni ha sperimentato e applica
to con successo una modalità alternativa, 
per il trasferimento del trattamento dialitico 
a domicilio. 

j Wt Molte pneumopaUecro-
i fnierw, -cioè alcun» malattie 
( dell'apparato bto.ncij-polrno-
fc nere, possono essere' oggi 
1 curate meglio a casa. Questo 
1 orientamento,,'«he appara' 

' s «attutile nel caio dell'asma 
[ bronchialed|,intufficienza 
' tesDiratoil«.crenlca,.t,chV-

» t u ,_.._ _ - . i.occastp-
dtl primo congresso 

! mondiale sulla •home care» 
l c i » ti è tenuto recentemente 
l «Roma. '.».. 
E U home care è tin'parli--

coltre .modello di assistenza 
sanitaria domiciliale che, se
condò la definizióne-della 
Organizzazione mondiale 
delta'sanità, consiste .'nella 
•erogazione a casa di servizi 
specialistici per la salutesdel 
paziente piuttosto che nelle 
tedi ospedaliere' e che può 
consentire .un notevole ri
sparmio di risorse,1 dimi
nuendo I costi di ospedali!-
nazione,.presentando. Inoltre 
Il «vantaggio di', mantenere 
l'ammalato nel sbo ambien
te-familiare. L'asma bron
chiale, al pari delle-bJonchiti 
croniche, è oggi In continuo 
aumento In quasi (ulte le 
aree geografiche; parallela
mente si assiste anche al 
netto Incremento dell'ospe-
dàlltjazlone e dell'utilizzo di 
broncodllautori, farmaci sin
tomatici In grado di risolvere 
ptro'tonanto l'attacco acuto 
di asma. , 

Monostante la diffusione 
di questi farmaci, H'tasto di 
morbilità e di mortalità di ta
le malattia e ^continuo au
mento; ciò ha indetto ad 
una revisione globale dei 
meccanismi ezlopatogenell-
Ci dell'asma bronchiale. 
• ^nche le più' recenti ricer

che confermano che il deno
minatore comune del pro-
cfsso asmatico è lo stato in-
liarnmatorio e di iperieattM-
|t della mucosa bronchiale e 
ia conseguente esagerala ri
sposta dei bronchi stessi a 
stimoli che sono Invece del 
tutto inefficaci nel soggetti 
non asmatici 

Contrariamente alla ten
denza storica che riteneva 
l'asma una malattia delia 
muscolatura bronchiale, og
gi (attenzione del ricercatori 
è prevalentemente rivolta al
lo studio e alla definizione di 
quelle alterazioni delle strut
ture bronchiali che per pri
me determinano, per motivo 
infiammatorio perdurante, le 
condizioni sufficienti alla 
manlfestazlofie piò sintoma
tica e più tardiva dell'asma 
bronchiale, il broncospa-
jmo. Ecco allora il grande 
interesse che hanno suscita
to gli studi epiteli che rivesto
no Il branco e le ricerche sul 
latton biologici che ne con
dizionano la funzionai!!!. Da 
questo punto di vista, un 
ruolo fondamentale è stato 
riconosciuto al Pai ed ai gra-
nuloclii eoslnofili. 

Il Pai, che è un fattore di 
attivazione proveniente dalle 
piastrine, e oggi identificalo 
còme II principale mediatore 
dell'asma. E II Pai stesso a 

. sostenere II binomio infìam-
maaone-iperreatlMtt dei 
bronchi. Esso infatti induce 
una attivazione ed un accu
mulo di eolinofili nelle vie 
aeree, producendo una azio
ne lesiva a carico dell'epite
lio bronchiale e, conseguen
temente, l'instaurarsi di uno 
stato di iperreatthrita respon
sabile della progressiva cro
nicizzazione dell'asma. I 
prol.ri Ronchetti, Ciappi, Mi-
stretta, 
Dal Negro, Mazzoni e De Be-
nedlctls, sotto la presidenza 
del prof. Allegra, hanno sot
tolineato la primaria esigen
za di Intervenire II più preco
cemente possibile, cioè sin 
dalle fasi iniziali della malat
tia, e soprattutto nell'epoca 
prescolare se si tratta di 
bambini, per arginare in 
tempo utile lo sviluppo della 
malattia evitandone la futura 
evoluzione. A tal fine è ne
cessaria però la identifica
zione dei soggetti a rischio e 
l'effettuazione di una dia
gnosi precoce. Ciò è oggi più 
tacile grazie a nuovi stru
menti diagnostici quel il Ga-
sthmatic, in grado di Melare 
uno stalo di Iperreattrvita 
bronchiale con una tecnica 
non Invasiva, 

Ovviamente, anche la te
rapia deve estere attuata il 
più precocemente possibile, 
con il primario obiettivo di ri
muovere le condizioni pato
logiche all'origine della ma
lattia Oggi è possibile effet
tuare una efficace prevenzio
ne dell'asma: dimostratosi II 
Pai il principale mediatore 
dell'asma, la prevenzione si 
basa soprattutto sulla inibi
zione di questo fattore e dei 
suoi effetti sulle strutture 
bronchiali, e ciò può essere 
appunto ottenuto con alcuni 
(armaci e tra questi in parti
colare con 11 chelolitene. 

Uno studio condotto pres
so il Servizio di fisiopatologia 
respiratona, dell'Ospedale di 
Bussolengo di Verona, ha 
messo in evidenza le notevo
li prospettive realizzabili con 
questa terapia. Esaminando 
infatti i pazienti con II Gasth-
matic System, si è potuto os
servare l'abolizione presso
ché completa della nsposta 
iperreaitiva dei bronchi nei 
soggetti asmatici dopo circa 
3 mesi di trattamento con 
chelotifene. 

La programmazione, quin
di, di un efficace trattamento 
preventivo (con un inizio 
precoce della terapia e una 
cura protratta nel tempo), è 
il fondamento della home 
care, cioè di una valida tera
pia domiciliare, particolar
mente 
importante per la qualità 
della vita del paziente asma
tico. 

Le malattie dell'apparato respiratorio e i diversi meccanismi patologici 
La terapiatra presidi preventivi e quelli farmacologia 

Lo spasmo come punta ikU'ieeberg 
•al L'asma è una maialila 
murtifattorlale caratterizzata 
da diversi meccanismi patolo
gici. Oltre ai fattori predispo
nenti esistono numerosi agen
ti scatenanti che possono an
che variare di volta In volta 
nello stesso soggetto. La co
noscenza di questi meccani
smi e di questi fattori è indi
spensabile per una adeguata 
terapia. 

La terapia dell'asma bron
chiale non può prescindere 
dall'attuazione di presidi di 
ordine preventivo i bui nsultati 
a volte possono essere sor
prendenti. in ogni caso la te
rapia preventiva va attuata an
che in associazione a quella 
larmacotogica. Con la preven
zione si tende a modllicare 
quelli che sono i fatton conco
mitanti o scatenanti dell'asma 
stesso per cui è facile com
prendere come esso, quando 
attuabile, rappresenta il mi
gliore approccio terapeutico 
per il paziente asmatico. 

La terapia preventiva può 
essere distinta in ambientate e 
larmacologlca Per quanto n-
guarda quella ambientale es
sa può essere distinta In aspe-
clllca e specifica. Con la pri
ma si intendono tutte quelle 
genetiche misure di ordine 
igienlco-sanltano che posso
no certamente contribuire a 
ridurre 1 fattori concomitanti o 
scatenanti dell'amia bron
chiale. evitare 11 fumo di siga

retta, l'aspirazione di agenti ir
ritanti o inquinanti pretenti 
nel comune ambiente della 
nostra vita quotidiana o in 
ambienti lavorativi (vernici, 
polven, fumi, gas tossici, 
ecc.), E sempre utile ridurre le 
perfrigerazioni e l'esposizione 
ad ambienti polverosi ed 
adottare tutte quelle misure 
alle a ridurre le iniezioni delle 
vie respiratorie Altrettanto uti
le sarà rhantenere uno stato 
psico-lisico ottimate trattando 
eventuali patologie associate 
(anemie, diabete, sindromi 
depressive, ecc.) che possono 
certamente peggiorare l'asma. 

La terapia preventiva speci
fica va applicata invece ai 
soggetti con asma allergico ad 
una determinata sostanza che 
e responsabile della sintomi-
tologia. L'allontanamento, del
ia sostanza scatenante rappre
senta quando attuabile il mi
gliore mezzo terapeutico. Il 
soggetto ipersensibile al peli 
degli animali domestici, a 
qualche alimento o a qualche 
sostanza presente nell'am
biente lavorativo (vernici, fari
na, legno, ecc.), una volta eli
minala l'esposizione, vedrà 
scompanni la sua sintomato
logia. Purtroppo non sempre 
l'allergène responsabile è to
talmente eliminabile si posso
no tuttavia attuare delle misu
re atte.a ndurre l'esposizione, 
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cosi il soggetto ipersensibile 
alle polveri domestiche dovrè 
eliminare la moquette, i tap
peti. i rivestimenti murali in 
stofla. i materassi, i cuscini e 
le coperte di lana; dovrà evita
re di sollevare la polvere, do
vrà cercare di tenere quanto 
più pulita la casa dove abita 
oltre che asciutta e ben nscal-
data 

Per il soggetto allergico di 
pollini, i consigli da utilizzare 
onde ndune l'esposizone si li
mitano ad evitare nel penodo 
della pollinazione la campa
gna e i lavori di giardinaggio, 
sarà utile non tenere aperti i 
finestrini della macchina, cosi 
come evitare di ellettuare dei 
lavon all'ana aperta, specie in 
giorni ventosi quando la con
centrazione del polline au
menta La terapia preventiva 
non può oggi però prescinde
re anche dall'uso di tarmaci in 
grado di influire sui meccani
smi patogenetici della malat
tia. Tra questi farmaci dobbia
mo considerare quelli capaci 
di inlerfenre sulla liberazione 
dei mediatori chimici che ven
gono rilasciati dalle masi cel
lule e dai basolili ogniqualvol
ta l'allergene viene a contatto 
con gli anticorpi specifici 
(IgE) adesi sulla loro superfi
cie cellulare. Questi mediaton 
(istamlna, prostaglandlne, 
trombossam, leucotriem. Pai) 

sono inveri responsabili della 
sintomatologia, e della patolo
gia dell'asma bronchiale 

I farmaci in grado di interfe
rire, bloccare o ridurre la libe
razione ili questi mediatori so
no costituiti da alcuni derivati 
cromonlci (sodiocrofnoglica-
to e nedoeromìl) e dal cheta
titene Quest'ultimo e dotalo 
di una discreta azione antista
minica associata che riesce 
anche utile nel bilancio tera
peutico generale ed ha il van
taggio napello ai primi di es
sere somministrabile per via 
orale a differenza della'esclu
siva via inalatone. Il tratta
mento con questo gruppo di 
(armaci deve esere attuato per 
lunghi periodi di tempo e spe
cialmente durante1 il penodo 
presunto di- sintomatologia 
(vedi il caso dei pollwoslci). 

La possibilità di' curate l'a
sma in maniera preventiva 
con dei tarmaci.inibenti la li
berazione di mediatori 'chimi
ci non è purtroppo, sempre 
accettata dal paziente che 
tende ad effettuare la terapia 
solo in presenza del srntorrio; 
l'approccio del pulente alla 
malattia deve necessariamen
te mutare se si vuole ottenere 
un nsultato non effimero La 
liberazione Infatti dei media
tori non fa. Che determinare 
uno stato inliammatorio cro
nico. L'alma non può più es-

Integrazione ospedaliera 
Home care, una nuova 
frontiera 
della moderna sanità 

toggett 
MaU ali 

• • £ itala recentemente tono soggetti con affezioni 
fonda» a ttomah Sedata In- ' " ~ 
temazionale di home caie 
cheraca>gUeopift4QriMmta-
ri, medici e I cosiddetti *era-
pists i home care must», fi
gure presene SOPIMMO, nella 
medicina angtoatttOM. che 
assicurano im'ssektenn dò-
mcillara a n n e t t e a pulenti 
che hanno quatta ntctttm, E 
questa un aaaeciationt «h<v 
accante a queUo-wiemrV'i,-
wiluppera l'aspetto sociale 
della medicina tjtjtttritlale, 
nella quale tono tondamente-
li anche i lignificati preventivi 
e riabilitativi dell' 

sere considerala esclusiva
mente una malattia caratteriz
zata da spasmo della musco
latura liscia; infatti lo spasmo 
è accompagnato da una flo-
gosi cronica, che spiega lo 
stato di reattività bronchiale in 
cui si trovano i pazienti asma
tici anche al di fuori delle fasi 
Intercntiche 

La cnsl di broncospasmo £ 
quindi da considerare come 
una punta dì un Iceberg; alla 
base sta lo stato infiammaro
no determinato dai mediaton 
nlasciati dalle masi celluje. 
Ecco quindi che l'impiego di 
farmaci capaci di inlerfenre 
sul nlascio di questi mediaton 
nescc utile nei ridurre anche 
la base di questo vasto ice
berg. A tal line vengono im
piegati a scopo profilattico an
che i farmaci conlcosteroidei 
per via aerosolica che, oltre 
ad essere ben tollerati, agisco
no sullo stato infiammatone 
di base 

Quanto detto presuppone 
quindi un trattamento conti
nuo e non solo sintomatico 
della malattia. A questo scopo 
è utile istruire il paziente ad 
una maggiore presa di co
scienza della propna malattia 
e al modo migliore per curar
la. 

• direttore 
clinica malattie respiratone 

Università1 di Catana 
presidente 

Società italiana di pneumologia l 

L'home cara Interessa nu
merose discipline della medi
cina Finora està si è sviluppa
ta prevalentemente in termini 
di assistenza domiciliare a pa
llenti nelle fasi pia severe di 
alcune malattie, per le quali è 
più sentito il bisogno di una 
integrazione assistenziale ac
canto alle cure ospedaliere. Si 
tratta di pazienti astai gravi 
che devono convivere con 
malattie straordinariamente 
lesive e per le quali sono oggi 
possibili ausili! che permetto
no loro una sopravvivenza di
gnitosa. In particolare l'home 
care si pretenta come una va
lida soluzione per molte 
pneumopatie come, ad esem
pio l'insufficienza respiratoria 
nelle sue fasi pia severe. 

L'home care è una medici
na a tutto campo, che deve 
integrare l'assistenza ospeda
liera con una extiaospedalie-
ra, continuando e rendendo 
più efficiente ed efficace quel
la iniziata in ospedale. La me
dicina moderna considera og
gi tutti i diversi aspetti dell'as
sistenza del paziente. E ten
denza comune considerale 
assistenza solo la terapia con 
farmaci o quella fisioterapica 
o l'utilizzazione di supporti 
elettromedlcali o di protesi. 
Ma perchè qualcosa non si 
danneggi o qualcosa che è 
danneggiato si npan è indi
spensabile ricorrere a due 
concetti fondamentali della 
terapia assistenziale, e cioè al
la opportunità di prevenire ed 
alla necessità di riabilitare. 

L'ospedale tradizionale non 
è però, per i pazienti cronici, 
Il luogo pio indicato in termini 
di prevenzione e riabilitazio
ne, uè di programmazione di 
cura a lungo termine. E per
tanto indispensabile che la 
funzione ospedaliera venga 
affiancata, con gli stessi cnterì 
di altissima qualità assisten
ziale che l'ospedale può assi
curare, da quella integrazione 
domiciliare, che oggi viene 
appunto chiamata home care. 

Rispetto all'assistenza do
miciliar» già esistente, rivolta 
a pochi malati nelle fasi più 
degradate della malattia, ti 
nuovo concetto di home care 
è legato soprattutto alla pre
venzione 

Per quanto nguarda ad 
esempio la pneumologia, ci 

che tronco-costrittive, quali 
alcune torme di bronchite e 
l'attua, che assumono spesso 
caratteristiche di aor*Hè. 

t eertamente impèniabge 
che un asmatico cronico o 
anche ripetitivo stagionale 
poeta curare la tua asma tato 
In ospedale, Gli ospedali sa
rebbero intasati, Impossibilita-

-,ti • ricaverete e a curare un 
'aoto centesimo degli asmatici. 
E weetsario quindi stabilire 
un programma ascondo la 
gravita della malattia, a tono 
asmatici lievi nei quali il pro
gramma e morto temono». Ci 
tono asmatici pia seri, con 
asma non stagionala assai le
siva e con funzioni letpirato-
fte compromette, peti quali II 
primo modo pei non avare 
l'asma è prevenire che quatta 
arrivi e che ti manifesti con 
cnsi di tmrjcocsttrizrone. 

Tutto ciò non il può realiz
zare in ospedale, ma lo spe
cialista, con la collaborazione 
del medica di famiglia, può 
stilate un programma terapeu
tico. Sowarue come Iciomo-
sonl. che. consentono una 
prevenzione se assunti Imme
diatamente prima dell'evento 
asnugeno, o sostanze come 11 
chetatitene che consentono 
una prevenzione dell'asma a 
distanza, rientrano sicuramen
te nel concetto home caie di 
principi specialistici per la sa
lute, programmabili a domici
lio. 

Programmabile è tutta la te
rapia delle condizioni di non 
emergenza dell'asma. L'emer
genza, viceversa, non essendo 
prevedibile, non è program
mabile e richiede un'astinen
za pia qualificata e aggressiva. 
come quella ospedaliera. 

Questo è lo spaccalo di una 
inalatila che può uUtture 
con grande vantaggio l'home 
care integrata conTastuenua 
ospedaliera, e In questo modo 
è possibile ridurre sensibil
mente Il numero e la durata 
dei ricoveri ospedalieri. Ridur
re l'esigenza di ricovera signi
fica inoltre ridune i costi. 
Un'opportuna programmazio
ne terapeutica basata su (ur
inaci o terapie efficaci e ma
neggevoli, con un positivo 
rapporto costo-beneficio, per
mette quindi al paziente di ri
correre molto pia raramente a 
provvedimenti e trattamenti 
ospedalieri, certamente più 
costosi, 

Sotto il profilo psicologico il 
beneficio è evidente: Il sogget
to resta integrato nel tuo am
biente naturale, quello fami
liare e lavorativo per l'adulto. 
quello familiare e scolastico 
per il bambino, presupposti 
essenziali per il mantenimen
to di una adeguata qualità 
della vita. 
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