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Dal pacemaker ai nanodispositivi nel corpo:
cosi efficienti che la ricarica sara wireless

NICLA PANCIERA

m=m Pacemaker e neurostimolatori sono alcu-
ni dei dispositivi impiantabili piu diffusi, in
grado di migliorare la qualita della vita di tanti
pazienti. Se la necessita di sostituire periodica-
mente le batterie costituisce ancora una limi-
tazione, non e lontano, pero, ilmomentoin cui
appariranno i nuovi «devices» che si autoali-
mentano: il segreto e la capacita di sfruttareiil
movimento del flusso sanguigno o della con-
trazione e del rilassamento muscolare.

Un dispositivo perfettamente funzionante, te-
stato sui topi, & appena stato realizzato in Co-
rea, nell’cAdvanced Institute of Science and
Technology», utilizzando una nuova genera-
zione di materiali piezoelettrici. Intanto e sot-
to esame la possibilita di un‘alimentazione
senza fili. Uno studio sui «Proceedings of the
National Academy of Sciences» annuncia la re-
alizzazione da parte di un team di ingegneri
dell’Universita di Stanford, negli Usa, di stru-
menti privi di batterie e miniaturizzati, delle di-
mensioni di un granello di riso. L'energia ne-

cessaria al loro funzionamento viene trasmes-

sa wireless: cio significa eliminare non soloii fili
elettrici, ma anche gli interventi chirurgici di
routine per il cambio delle batterie. La ricarica
avviene tramite I'avvicinamento al corpo del
paziente dell’alimentatore esterno, delle di-
mensioni di una carta di credito, che utilizza
onde di frequenza tali da propagarsi in pro-
fondita e senza causare danni ai tessuti.

E un'ulteriore frontiera si apre: mentre cresco-
no le aspettative per le applicazioni diagnosti-
che e terapeutiche dei nanodispositivi che si
spostano all’interno del corpo, si affaccia la co-
siddetta «elettroceutica»: la somministrazio-
ne mirata dei farmaci diventa possibile grazie
a mini-dosi di impulsi elettrici.
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isono i sani che si

sentono sempre

acciaccati e i ma-

lati che si credo-

no immuni da
qualunque problema. I primi
bussano alla porta del medi-
co un giorno si e l'altro pure,
gli altri lo evitano anche
quando non dovrebbero per
il terrore di ricevere notizie
spiacevoli. Ad accomunare le
due categorie di pazienti e lo
stesso elemento: un rapporto
che non funziona con la pro-
pria salute.

Da questa dicotomia na-
scono una serie di condizioni
che, in psichiatria, vengono
classificate co-

tuazioni pres-
soché opposte, la prima e la
terza, tra le quali si frappone
il delirio: il malessere di chi
nemmeno di fronte alle paro-
le dello specialista é in grado
di cambiare idee e convinzio-
ni. Ipocondriaci e patofobici
sono spesso considerati ma-
lati immaginari, ma é una de-
duzione forzata, come sem-
plicistica ¢ la convinzione di
chi pensa di avere di fronte
inguaribili egocentrici.

Cosl, a fare chiarezza

prova lo psicoterapeuta au-
striaco Hans Morschitzky,
autore del manuale «Guarire
la malattia che non c’é - Gui-
da di sopravvivenza per ipo-
condriaci» (Urra, Idee Edito-
riali Feltrinelli) assieme al
giornalista Thomas Hartl.
Riprendendo una massima di
Platone («Anche la continua
preoccupazione per la salute
€ una malattiay), spiega il
problema cosi: «Mentre
I’ipocondria, nelle forme
estreme, si manifesta con di-
sturbi somatici di tipo osses-
sivo-compulsivo, chi soffre di
patofobia non avverte alcun
sintomo e rigetta ogni di-
scorso che riguarda la salute
e le malattie». Nel primo ca-
so non sono i sintomi della
patologia quanto la paura nei
suoi confronti a far sentire
ammalati. Ben diversa, inve-

ce, ¢ la situazio-

me ipocondria LE PAURE nedichitemele
- lq 1‘:)11\1‘ nota - Tumori e infarti malattie, _oggi
delirio ipocon- hevi sempre piu ac-
driaco e pato- ma anche viruS - centyata. Dila-
fobia. Due si- esotici come Ebola ga, infatti, la

convinzione di
essere «troppo sani» per evi-
tare possibili ripercussioni
sul posto di lavoro.

Il saggio - che riporta alla lu-
ce la teoria greca secondo cui
I'ipocondria era una malattia
che si manifestava con distur-
bi digestivi spesso associati al-
la depressione - raccoglie tanti
consigli: per quelli che soffro-
no di ossessioni e per chi e al
loro fianco. Non solo i parenti,
ma anche i medici, talvolta in-
certi rispetto all’approccio da

alattie Immaginarie
e malattie negate:
“Ora sipud guarire”
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ILLIBRO: «GUARIRE LA MALATTIA
CHE NON C’E - GUIDA

DI SOPRAVVIVENZA

PER IPOCONDRIACI» (URRA)

seguire. «’ipocondria - spiega
lo studioso - é scatenata dalla
combinazione di stress psico-
sociale e disturbi fisici. Puo
comparire a qualsiasi eta, ten-
de a cronicizzare ed é ricono-
scibile quando da almeno sei
mesi si soffre di paure esagera-
te nei confronti delle malattie e
si & convinti di esserne affetti
da non piu di duey. I timori che
pil spesso attanagliano gli in-
dividui - secondo le stime rac-
colte dai medici di famiglia -
vanno dal terrore del cancro
alle paure di improvvisi danni
cardiocircolatori (infarti, ic-
tus, ischemie). Ma frequenti
risultano anche «le ansie lega-
te all'inquinamento ambienta-
le e alla diffusione da parte dei
media di quadri clinici diffusi:
dall’Aids al morbo della mucca
pazza, dall’aviaria fino al ritor-
no dell’Ebola». Da qui una se-
rie di comportamenti difficili
da controllare: dal «doctor-
shopping» - 1a tendenza a con-
sultare tanti diversi specialisti
per lo stesso problema - al ri-
corso ingiustificato ad accer-
tamenti senza fine e terapie
fai-da-te.

Sono almeno 20 le possibili
cause delle ipocondrie: tra le
pit frequenti le reazioni smi-

surate alle malattie vissute da
parenti o amici e le conseguen-
ze di un’educazione iperpro-
tettiva da parte dei genitori,
oltre allo stress psicosociale e
all’ossessione salutista che
viaggia a braccetto con il culto
del fitness. «C’¢ chi pratica
molto sport e mangia in modo
estremamente sano per evita-
re lo spettro di qualsiasi malat-
tia. Ma esistono anche gli ipo-
condriaci che adottano l'atteg-
giamento opposto: evitano

ogni attivitd motoria nel timo-
re di sottoporre il fisico a sforzi
eccessivi, di farsi male o di ve-
nire a contatto con i germi».
Se un tempo gli ipocondria-
ci erano considerati come casi
senza speranza, oggi quasi due
terzi dei pazienti sperimenta-
no un’attenuazione dei sintomi
grazie alle psicoterapie indivi-
duali o di gruppo. «L'obiettivo
& sopportare meglio i sintomi -
chiosa Morschitzky -. La tera-
pia deve essere personalizza-

ta: & in base alla problematica
specifica che siincentra il pro-
gramma di recupero». Ma va-
lide sono anche alcune strate-
gie di «auto-aiuto» che, par-
tendo dall’analisi delle paure
di cui si soffre, passano attra-
verso la modificazione dei pro-
prischemi di pensiero. L'obiet-
tivo? Acquisire pitl fiducia nel
proprio corpo e nel proprio or-
ganismo e «allenarlo» nella
giusta misura.
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