. Mann.

(el escrezione urinaria el
magneslio, elemento che pro-
voca una ridotta tolleranza

allo stress e di conseguenza
quella che ghi studiosi chia-

U'“Jqﬂf;ma A-.L 1..-..-..,_.—......_.
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tazione neuronale”.

Questa sindrome provoca
una serie di manifestazioni
(indicate nella figura) com-

e o Y

prese cefalea, vertigini, me-

teorismo, palp1taz10m ed ex-
tra-—-mstoh eccetera, Tuthl |

sintomi che possono’ presen-

tarsi 1s0latamente 0 agsociati

1n cambmazwm che rendono -

assai difficile la diagn

sembrainfatti che la maggmr.

parte dei pazienti affetti da
sindrome di iperéccitabilita
neuronale non vénga ricono-
sciuto come tale, ma identifi-
cato come un paziente di per-
tinenza psichiatrica.

Eppure non ¢ difficile speﬁ—:
zare 1\l arcolo vizioso dello.

stress: I'utilizzo di un gram-
me e mezzo di pidolato di ma-
gnesto tre volte al giorno ha
ottenuto un mighoramento
significativo della sintoma-
tologia, soprattutto per
quanto riguarda 1 disturbi
neuromuscolari: in pratica s
tratta semplicemente di so-
shtuire 1l magnesio che si &
perso a causa dello stress,
Per la sindrome da iperecci-
tabilita neuronale si registra
una netta prevalenza nelle
donne rispetto aghi uomini,

con un aggravamento della

stntomatelogia nel corso del
periodo mestruale. [ sintomi
pia frequentr. parestesie e

tachicardia e stato d’ansia ge--

- nheralizzata.

Una ricerca tutta 1tal1ana apre uove speranze per la terapla
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Una drammatlca notizia

“dal fronte del tumori: il me-

lanoma & 1n crescita anche in
[taha. S1 verificano 10 nuovi
casl 'anno ogni 100mila abi-

tanti nel Nord del Paese, 7nel

- Centro - e poco sopra uesta
media, intorno all'8 &

ma-

e 4 ueI Sud. In pratica ogni -

anno 1 Italia s1 registrano
oltre 4000 nuovi casi ma la
cifra ¢ sottostimata. Il mela-

noma come indice di aumento
de1 casi € secondo solo al tu-
more del polmone nella don-
na. Davanti a questi dati ¢’e

fortunatamente un annun
¢i0 che apre alla speranza;

entrol’anno comincera laspe-

rimentazione sull’'uomo di un
vaccino terapeutico e cloé
curativo e non preventivo. Le
ricerche tutte italiane, sono

in corso all'Istituto Tumord di

Milano, sotto-la guida di An-
drea . Balsarl all’[stituto
Dermopatico dell’Immacola-
ta di Roma coordinata da
Maurizio Capogrossi nel-
'ambito della terapia genica
di tutti 1 tumon e negh Stati
Uniti d1reLte da Beppe Croce.

Gl annuna sull'aumenta-
ta diffusione del melanoma e
sulle speranze affidate al vac-
emo sono statl dati ol Contra
Diagnostico di Roma in occa-
sione della presentazione del
‘Centro prevenzione e dia-
enost nevl € malanomi cuta-

Tutti 1 tipi di nei

Nevo giunzionale - Ha I’ aspetto del neo di bellezza, dal |
bruno chiamo al nero, ben delimitato, leggermente nlevato 1l

con dimensioni comprese tra 1mm e 1cm. E’ quello che pil
facilmente pud trasformarsi in melanoma. Deriva dal rag-
gruppamento di cellule melan che a livello della glunzmne

dermo-epidermica.

Nevo composto - E’ scuro, pid 0 meno rilevato sul piano

cutaneo. Nidi di melancciti si ritrovano nella giunzioné

eprdermodermica e all'interno del derma. -
Nevo mtradermico - E' rnilevato, di colore dal carneo al

nero, di aspetto liscio o verrucoso o p-elc-so In questo nevo-si

ntrovano 814 IIBVE}Citl che. melan{mtl conﬁnatl n sede der-—

mica.,

Nevo. giovanile o Nevo di Spltz Specifico dell’adole-

scenza compare soprattutto sulla guancia,; hal'as pettﬂ diun |-

nodulo rossastro.

nej”
- *Un neo & 8la uUn vezzo che

un nemico tutto sta nell at-

tenzione cfle Sl pone 2 suol
cambiament). a tenuto
sempre d’occnio - ha detto nel
corso della conferenza stam-
pa 1l professore Natale Casci-
nelll, Presidente del Pro-
rramma Melanoma dell'Oms
e ad ogm varl azmne sia del
LULULt“ Y k}k,llcl ulm'cﬁu:}mlltz o
asimnetria, s1 deve consul-
tare lo speuahsta

“Bisogna imparare a guar-
dars: - haunvu detio 1] dottore

-~ matologo,

Nevo blu - Compare come una chiazza blu scura non |
rilevata ed e quasi sempre benigna. Tipico del dorsodeipiedi
rimane mvariato nel tempo, solo in rarissimi casi tende a' |
| crescere lentamente mﬂjtrando nella pelle, |

Emanuele agonettl der-
Repunsablle del .

“Centro prevenzione e dia-
gm)m nevl e melanomi cuta-
tenel” del C.D. di Roma e il
dottore Giulio Ferranti, ana-
tomopatologo e dermatoln}go
del Laboratc}rm di Istopato-
logra Cutanea dell'Idi - e dare
grande mmpertanza alla pre-
venzione perché il melanoma
c plu U
tiene. Alcum dati lo dimo-
strano: venticingue anni fa s
venﬁcavano a Roma 2,3 nuo-

vicasl l'anno fragh vomim e

1L GI0RMALE p ITALIA

lcue di yuanto siri-

2 9 casinella donna, adesso si
raggiungo, e forse s1 supera-
no, 8 nuovi casi in totale I'an-
noogni 100 mila abitanti (cioe
oltre 300 I'anno).
L'esperienza dello specia-
lista all'utilizzo di moderne
tecnologie sono alla base della
prevenzione e della diagnos:
precoce. “Un ruolo impor-
tante - dice il dottore Drago-
netth - recita ['eptlumine-
scenza: s1 tratta di un video-
dermatoscopio che consente
di ingrandire di 60-70 volte

'immagine del neo, Se con

| l’anamnem e la visita chmca
81 ra

Tunge una precisions

della diagnosi del 67 per cen-

to, con questo apparecchio la

Eremsmne e del 91 per cento.
‘eptluminiscenza e una tec-
nica indolore, non presenta
contmmdlcazmm i pud ese-
guire anche 1n g‘ramdanza &
non richiede anestesia”.

Per quanto rnguarda il vac-
cino 1] professore Cascinell
ha detto che 1l denominatore
comune delle Ricerche & [1n-
serimento all'interno della
cellula del melanoma di uno
spezzone di Dna: s8] tenta cas
s1 rendere la cetlula diversa
dalle altre: in modo che, una
wuiia lt}jLLLIULlUi.i.d sl UTgil-
NiSINO, NON S12 PIU riconosc-
bile dalle altre e venga cos]
respinta dal sistema immu-
nitaro.
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