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© Villa Sofia-Cervello

Lungodegenza,
Nardi é il nuovo
direttore

eee Isabella Nardi é il nuovo direttore
dell’'Unita operativa di Lungodegenza
dell’Azienda Ospedali Riuniti Villa So-
fia-Cervello. Gia reggente dell’'Unita
operativa, é risultata vincitrice del con-
corso pertitoli e colloquio perassume-
re il ruolo di direttore, con un contratto
quinquennale. «E cosi assicurata—sot-
tolinea il direttore generale Gervasio
Venuti — una gestione stabile per
un’Unita operativa che svolge un ruolo
primario nel campo della terza eta».
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Emergency
Prefettura

e Aspinsieme
per la salute

Portalafirmadella Prefettura, del-
I'Azienda sanitaria di Agrigento e
di Emergency, il protocollo d'inte-
sa che si pone I'obiettivo di offrire
una adeguata assistenza sanitaria
ai migranti, con o senza documen-
ti,avantaggiosiadei migranti stes-
si che di tutta la comunita perché,
sisa, con la salute non si scherza.

E si comincia con il monitorag-
gio dei migranti ospiti del centro
diSiculiana(nellafoto)eall'inter-
no del presidio installato a Porto
Empedocle, con Emergency che si
impegna ad attivare un presidio
sanitario (unitd mobile o altra
struttura) utilizzando il proprio
personale, i volontarie il personale
sanitario dell’Asp che a sua volta
concede ad Emergency l'utilizzo
del Ricettario unico regionale per
la prescrizione di farmaci, visite
specialistiche, esami diagnostici e
di laboratorio. “Nella provincia di
Agrigento - si legge sul Procollo
d’intesa - si susseguono a tutt'oggi
sbarchi di popolazioni migranti
provenienti principalmente dal
Corno d'Africa, dall’Africa Sub-
sahariana e dal Medio Oriente e,
pertanto, ritenuto fondamentale
che i migranti sbarcati possano ri-
cevereunaadeguataassistenzasa-
nitaria, I'Asp e la Prefetturaricono-
scono in Emergency una associa-
zione in grado di supportare I'atti-
vitadiassistenzasanitariadell'Asp
e con una pluriennale esperienza
nel campo medico che svolge la
propria azione garantendo cure
gratuite di elevata qualita alle vit-
time delle guerre e della poverta”,

L'assistenza socio sanitaria sari
estesa a tutti i cittadini stranieri e
in particolare alle fasce vulnerabili
qualidonneinstatodigravidanzae
minori stranieri non accompagna-
ti. Ovviamente le attivitd saranno
suddivise tra Porto Empedocle e il
centro Villa Sikania a Siculiana con
I'utilizzo di personale medico - sa-
nitario e di mediatori culturali
prontiaintervenire in entrambe e
circostanze. .
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Un nuovo
defibrillatore
al reparto di
Cardiologia

r.b.) Un nuovo defibrillatore sara
consegnato nei prossimi giorni al-
'unitd operativa di Cardiologia
della struttura ospedaliera San
Giacomo d’Altopasso a Licata. Lo
hadispostoil general managerdel-
I’Azienda sanitaria di Agrigento, in
considerazione che il defibrillato-
re esistente in Reparto, non é piti u-
tilizzabile, inserendo la spesa (di
circa 8mila400euro) nel piano di
investimenti dell’Asp per il trien-
nio 2017-2019. Nei mesi scorsi,
I’Asp aveva bandito una gara per la
fornitura di un defibrillatore mul-

I

tiparametrico con stimolazione .

transtoracica monitor per l'unita
di Anestesia e Rianimazione del
San GiovannidiDioediundefibril-
latore elettrostimolatore esterno
con monitor per il Pronto Soccorso
del San Giacomo d’Altopasso e il
contratto prevedeva, entro dodici
mesi dalla data di aggiudicazione,
di poter acquistare un ulteriore
pezzo con lo stesso prezzo unitario
di acquisto aggiudicato e con le
stesse condizionidifornitura. Lari-
chiesta della nuova apparecchia-
tura, formulatadal primariodiCar-
'diologia, quindi, & stata inserita nel
contratto di fornitura precedente-
mente stipulato.
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HBiotech
Merluzzi, gamberi,
tilapie: la medicina
dellarigenerazione
vienedall'acqua

B Hiv

Unabimba
sieropositiva sospende
ifarmaci. Eil virus
nonsi replica

H Ricerca

La fuga dei cervelli
dalle universita alle
start up biomediche
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L'ultima spiaggia: il dottore col cronometro

per vessare medici e pazienti, nel nome del sacro budget. In

sintesi: alcune regioni {Lazio e Lombardia, ma a breve arri-
wveraanchela S i, \aei ini. molte nlrmnnnnra‘ hanno
messo nero su bianco il tempo che deve essere impi?g‘ato per un
gran numero di prestazioni sanitarie. Una visita specialistica
(neurologica, oncologica, ginecologica...} non pud durare
pitrdi 20 minuti, nei quali il medico deve salutareil pazien-
te, chiedere la ragione della visita e farsi raccontare dal

lato storia clinica, sil i e paure, visionare i test dia-

gnostici, pensarci su e proporTe una terapia; va da sé con-
dividendola col paziente che deve capire bene tutto, espri-
mereisuoi dubbi, essere dal dottore a decid
re se una certa cura, i suoi effetti collaterali e il suo potenziale te-
rapeutico sono giusti per lui, ovvamente esponendo nel dettaglio
le diverse opzioni: senné che fine fa 'umanizzazione delle cure? E
poi deve trascrivere il tutto nella cartella clinica al computer. Alzi
1a mano chi non si sente preso in giro? Perché é ovvio che in 20 mi-
nuti tutto questo non si pud fare. Che se un'ecografia deve chiuder-

L ICHIAMANO "TEMPARI". Sono I'ultima trovata dei burosanitari

si in 20 minuti, come ha fatto notare la presidentessa della federa-
zione dei medici, Fnomceo, il ginecologo non potra “attardarsi” a
verificare se un feto & sano, ad esempio. Anche una mammografia
deve chiudersi in 20 minuti, poi se ¢'& un tumore nascosto che in
tutta fretta non si pud vedere, pazienza: il cancro crescera ela pove-
radonna ne pagherale spese, Mentrei burosanitari chiuderan-

noi bilanci in attive. Una gastroscopia si fa in mezz'ora, con
unaconcessione di 5 minuti se occorre una “biopsia di unao

sta catena di montaggio & il taglio delle liste d'attesa. In-

somma, per poter vedere tutti in tempi non biblici la trova-
ta & quella di non soddisfare nessuno. E I'ultima spiaggia di
un sisterna che non riesce a fare quello che tutti gli esperti di-

canosi dovrebbe fare: evitare le prestazioni inappropriate (che so-
no la stragrande maggioranza), far lavorare gli strumenti H24,
creare una rete specialisti-territorio che prenda sul serio in caricoil
malato e non lo lasci mai solo. E tenere i medici in ospedale a lavora-
re invece che farli scappare in clinica o nei reparti dell'ospedale
stesso di gonola cosi taattivita libero-professional
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‘ piusedi di esofago, stomaco o duodeno”. L' obiettivodi que-_

BParkinson
Riportail padre al
casello ferroviario
doveabitava. Per
aiutarlo. Coniricordi
HLaapp

Il cerotto collegato
aun dispositivo verifica
sestate prendendo
tropposole

N Alga killer

Un apparecchio made
inItaly scopre quando
&presente nel mare
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Famiglia
sotto esame
Al congresso Eshre si
@discusso anche di
famiglia. Perché le
tecnichedi
Pprocreazione assistita
cambiano il profilo
della famiglia
tradizionalee
consentono anche a
donne single di poter
avere un figlio.
Cresceranno bene
questi bambini come
quelli che vivonoin

unafamiglia
tradizionale? L'altra
questioneriguardala
tenuta della coppia
che affronta il :
percorso - talvolta
lungo e stressante -
peravere un figlio.
Divorziano di pius?
Due studi diversi
affrontanoi temi. Il
primo conclude che
non ci sono differenze
sostanzialinel
benesserediun
bimbo che cresce con
unamamma single
per sceita, Purché -
sottolinea Mathilde
Brewaeys,
dell'universita di
Amsterdam-la
mamma benefici di
unarete di supporto
sociale, e non solo
familiare. 1l
presupposto per cui
viverein una famiglia
senza padre sia
dannoso peril
bambino «si basa su
ricerche effettuate su
figli di divorziati -
continua la
ricercatrice -che
hanno vissuto
conflittitrai genitori.
E questo elemento -
cheinfluenzalo
sviluppo dei bambini,
non I'assenza del
padre». |l secondo
studio correla divorzi
e trattamenti per la
fertilita. Oltre 42.000
donne, realizzato
dallafacolta di
Psicologia
dell'universita di
Porto sul registo delle
donne danesi che dal
1994 al 2009 si sono
sottoposte a Pma,
Sposate o conviventi,
eseguite per 16 anni.
W risultato: le coppie
che sono riuscite ad
avere un figliocon la
Pma sono pili saide.
Perché hanno
sviluppato migliore
comunicazionee
strategia di coppia. La
mancanza di figli,
invece, mette in crisi il
rapporto.
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COSA DANNEGGIA LA FERTILITA
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Interferenti
endocrini
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delledifficolta di coppia. A cuisi aggiungono fumo, diete,, droghe, inquinanti. Gli esperti

spiegano perché la fecondazione assistita & 'ultima spiaggia. Che spesso & p@ibile ewtare

Unbambino

non puo attendere

IL CONGELAMENTO D1 OVOCITI

Ovaio
con ovociti

STIMOLAZIONE
OVARICA

La donna viene
stimolata

con ormoni

per produrre

pil di un ovocita
in contemporanea

ELVIRA NASELLI

o N FIGLIO? Provate a fare que-
i stad da a una gi

Ovocita
maturo

Soluzione
crioprotettrice

Gli ovociti

Si scongelang
quando

la coppia

o la donma
50N0 pront
a concepin

L
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In Iabn_ratorio, Prima del Gli ovociti sono immersi | crioconservant
Viene effertpatg si _identuﬁ;ano congelamento in crioconservanti Tsi crioco
con agoaspirazione gli ovociti maturi gli ovociti sono € subito con elat: sostult
per via vaginale, che avranno trattati con soluzioni 1h asat Eiqu%o sostituiti
in anesltesja piu probabilita crioprotettrici che conservazione ockeiiand
generaI fe e sottoﬁ diessere evitano la formazione avviene in apposite Iper recupe_ﬁi:*
controllo ecografico fecondati di cristalli di ghiaccio capsule di plastica ;e;ﬁ?m

ta, altri dall'ambiente: i famosi interfe-
renti endocrini, una infinita di molecole e
sostanze in grado di influenzare il nostro

 coppia. Non &maiil momento
| giusto. Lacasa & troppo picco-

8™ la, il lavoro & precario, il futu-
roincerto, i nonni sono lontani, gli asili co-
stano troppo. Tutte motivazioni sacro-
sante, per carita. Perché é tutto vero: il no-
stro non & un Paese per bambini. Non ci
Sono quegli aiuti costanti di cui avrebbe-
ro bisogno le famiglie per pianificare un
bambino, non ¢’ I'importante detassa-
zione francese. Men che meno il welfare
dei paesi nordici, dove le donne lavorano
di pitt, ma fanno anche pii figli. E non ba-

sistema endocrino e quindi la riproduzio-
ne, Ma c’entrano anche i comportamenti
individuali, come diete scriteriate, uso di
droghe, fumo, alcolici. Malattie sessual-
mente trasmesse. Tanto che I'Eshre, la
societa europea di embriologia e riprodu-
zione umana ha deciso di istituire da que-
st’anno - presentandolo all'appena con-
cluso congresso annuale a Ginevra - un

Un gruppo europeo Eshre

zione ei programmi di Preservazione pos-
Sono essere una risorsa molto preziosa

re, infatti, solo il 30% dei giovani maschi
europei ha spermatozoi di alta qualita.
Glialtriarrancano. Anchel'eta -al contra-
rio di quello che comunemente si crede -
gioca un ruolo importante.
«L'invecchiamento dell'uomo- premet-
te Aldo Franco De Rose, urologo e andro-
logo all'ospedale San Martino di Genova-
si riflette particolarmente a livello delle
Zesx_:icole seminali e della prostata, La ri-

per pensare astrategie

stano certo le pagne iali, né
quelle -random in verita - di alcune socie-
ta scientifiche. Fare un figlio dovrebbe
far parte della progettualita di una socie-
ta, non di una singola coppia.

Il punto & perd che, a parte le esitazio-
ni, quando poi si decide di avere un figlio
spesso non ci si riesce. Ed & una doccia
fredda, perché quasi mai una coppia di
trent'anni pensa che non riuscira a fare
un figlio. E invece la fertilitd non & infini-
ta, e anzi in questi anni & diminuita co-
stantemente. Per tutta una serie di moti-

vi, alcuni dipendenti dai nostri stili di vi-

comuni a tutti i Paesi

gruppo di interesse specifico, dedicato
appunto alla preservazione della fertili-
ta. Parché - spiega il suo coordinatore, Ri-
chard Anderson, professore di Medicina
riproduttiva all'universita di Edinburgo-
sono indispensabili strategie comuni e
sforzi educativi. La preservazione della
fertilitadunque, sottolinea Luca Gianaro-
li, direttore scientifico di Sismer, sia per
motivi medici che sociali, & ormai parte
integrante della medicina della riprodu-

pid importante della concentra-
zione di spermatozoi e di quelli normali s
ha raggiunti i 40 anni». E non va meglio
con le ragazze, per un fattore legato so-
prattuttoall'eta. Perché si decide di far fi-
gli quando la fertilita individuale & in ca-
dutalibera, dopoi 35 anni. Del resto, seb-
bene stiano migliorando, non & chele co-
nntsoeB:e dei giovani siano poi cosi accy.
rate. Da una recente in ne Si

cieta italiana di fenilit:ﬂgi maﬁﬁﬁ ;(s:.'
150(_)ragazr.i trail4 ei26 annj & venuto
fuorichel'87% conosce la rel azione tra in-
vecchiamento della donna e diminuzio-
ne della fertilit. Ma per quasi |a meta (il
47%) quel limite ¢ la menopausa, oltre i
50 anni. Einoltre il 73% non ha mai pog.

sato di fare un conwrollo per verificare I
Ppropria salute riproduttiva.

E cosl si arriva tardi, spesso non si rie
sce ad avere un figlio, e si ricorre alla me
dicina della riproduzione. Ma, anche i, si
arriva a 40. A 42 anni. Le donne italiane
sono le pid anziane. E a quel punto 1
chance sono minori. E spesso si deve ricor™
Tere alla donazione di gameti, che perd
ha un impatto psicologico considerevole
sulle donne tanto che anche se le possibi
htamnmaneragravideoonipmpﬁowd

Leitaliane le pia anziane
aricorrereai centri
diprocreazione assistita

tisonozero, le donne vogliono comunqué
tentare almeno una volta, prima di ricor-
rere ad ovociti di donatrici.
Secondo'ultima relazione del minist®
rodella Salute al Parlamento, in Italia i &
cli di trattamento con fecondazione ete
rologa - i primi sono stati effetruati nél
2015, dopo la medifica della legge 40 ch®
li vietava - sono stati 2800 e hanno port®
to alla nascita di 601 bambini, i) 4,7% &
tutti i nati con la Pma. Ma ci sono pol 1€
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Le donne sottoposte

a chemio o radioterapia,
ele donne sane

che vogliono posticipare
la gravidanza

potranno tentare

di fare figli in futuro

*Tecnica con
microiniezione
di spermatozoi
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rECONDAZIONE TRASFERIMENTO
INVITRO (IC5) Gli embrioni
Uno spermatozoo . migliori (203)
viene iniettato vengono trasferiti
in ogni ovocita per via vaginale.
con l'aiuto di nell'utero
un micrascopio - della donna
ad alta definizicne
e o
V. P
y. " cop-
i V. pie
1 Iy che con-
g tinuano ad
£ .~ andare all'e-
4 " stero, dove l'of-
& ferta di ovociti &
£ infinita, soprattut-

to in Spagna, regina
europea con oltre cento-
mila cicli di riproduzione
assistita (dati Eshre). .
Eallorache fare, oltrealancia-
rei soliti allarmi o affrontare la co-
sa con giornate come il fertility day
dello scarso settembre che tante pole-
miche ha sollevato per le immagini scel-
te e la modalita del messaggio? «ll punto
& che la fertilitd ha un limite biologico,
che bisogna conoscere-premette France-
scaGioia Klinger, ricercatrice di Istologld‘:
ed Embriologia dell’'universita roma‘na
Tor Vergata - e non éun caso cheall enst;i-
ro il fenomeno del social freezing s1a
in voga che molte banche di ovociti han-

. i eti congelati
Tl oiaggiey P o a matemita>.
Una speranza in congelatore. nell acc;.ei:
di trovare quel lavoro e quella casa 5
{rent'anni ancora appaionolontani-
AR SVATAGRISIOUDONE RSEHVALA

e

FONTE

DOTT. ROCCO RAGO
AZIENDA OSPEDALIERA
ROMA 2. OSPEDALE
PERTINI / MINISTERD
DELLA SALUTE 2017

o

PRELIEVO
DEL TESSUTO
OVARICO

Siesegue in bambine

o donne under 37, quando

non & possibile
ricavare gli ovociti

MAARTELY It (LKA a0t

Madri

NA MALATTIA E una tera-

E } piasalvavita che non pud

" essere differita, ma che
danneggia la fertilita. Capita an-
che questo nella vita di tante
donne giovani. Talvolta cosi gio-
vani, che ad un figlio mai c
avrebbero pensato, se non fosse-
ro stati i medici a parlarne con i
genitari. E poi ci sono le donne
che si ritrovano a dover fa-
reiconti con un‘inaspet-
tata menopausa pre-
cose, o quelle che de-
vono affrontare in-
terventi chirurgici
«Come quelli per en-
dometriosi - spiega

|
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COSTICON IL SSN
-
€500

ticket con i nuovi
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DOPO LA MALATTIA

nonostante
il cancro

Rocco Rago, responsabile del
centro Sterilith e Pma dell ospe-
dale Pertini di Roma, e dell'uni
ca Biobanca per ovociti del La
zio, mentre il Regina Elena si oo
cupa di congelare tessuto ovari
co - perchié portano ad un depau-
peramento chirurgico della riser
va ovarica, ma anche ghi inter-
venti per patologie benigna
dell’'ovaio, come le cstis

Ecco perché a tutte que
sta donne viene offer-
ta una possibilith
congelare  ovociti
prima di qualunque
terapia che possa
nuocere alla loro fer-
tilita. Congelare ovo-

i
Lea regional cith, por riutilizarti suc-
cessivamente. O, an
ETALMIT i st ove
A2 ANAi rico,  soprattutto
13anni b5 Pt ot
nel pubblico, o quando non si pud

solo 3 tentativi

aspettare per inizia-
re la tarapie. [l prelievo
si pud fare subito, sen-
za parder tempo con

NEL PRIVATO 1a stimolazione per
in media produrre  ovociti.
(¢ g Ma & ancora consi-
€4-5mila | derats datBehre
senza limite di eta tecnica sperimenta
né di tentativi los.

Un altro sistema di

preservazione della ferti-

tita & farmacologico: si utilizzano

INFOGRAFICA PAULA SIMONITTI

# Scongelamento
e reimpianto

Il tessuto
reimpiantato
consente
ali'u)uiq la

gli analoghi del Gnrh, farmaci
che mettono a riposo |'ovaio, in
modo che non produca ovociti.
Terapia approvata a giugno scor-
soda Aifa, e rimborsata dal siste-
ma sanitario alle donne che si
sattopongono a chemioterapia

«Una strategia efficace, che si
somministra almeno una setti-

natore Breast Unit al San Marti
no di Genova, la prima ad aver
pubblicato uno studio sugli ana
loghi del Gnrh - e poi un’iniezio-
ne ogni 4 settimane per tutta la
durata dellachemio. Questo trat-
tamento & utile non solo per pre-
servare la fertilita ma l'intera
funzione ovarica. Infatti l'inci-
denza della menopausa preco-
ce si riduce dal 25 all'8%. Al
ine della chemi

pia il GnRh analogo viense
interrotto e, nella maggior
parte dei casi, entro quak
che mese si ha la ripresa
dell’attivita mestruale e
della funzione ovari-
ca. Comundque que-
sto metodo non &
alternativo al

ta. La somministrazio-
ne del GnRH analogo, per la
semplicita di effettuazione, & lar-
nte accettato dalle donne
chedi congelamento sono pid im-
¢ richiedono in alcuni
cndﬂﬁmdoddl’in{.ziod-iw‘

p e
normale
di ovociti

effettuate da una pam-nvmlh
minare di donnes. fe nas)

o w1



Ancora
troppi morti
Africa meridionale e
orientale hanno
ridotto le nuove
infezioni di circail
30% dal 2010. Malawi,
Mozambico, Uganda
e Zimbabwe
addirittura del 40 o
anche dipit. Sonoi
datidel nuovo report
Unaids. Adesso
I'obiettivo - spiega
Michel Sidibé,
direttore esecutivo di
Unaids - & di arrivare
ai trenta milioni di
trattati entro il 2020
(siamo a circa 20 oggi,
ndr)». Le morti
correlate ad Aids sono
scese dai quasi due
milioni del 2005 (1.9)
al milione del 2016.E
anche se molti
sieropasitivi sono
ancora non trattati,
soprattutto quelli
delle categorie pit a
rischio
{tossicodipendenti,
sex workers, uomini
che hanno rapporti
sessuali con uomini,
detenuti), le cose
stanno cambiando. «&
certamente una
buona notizia cheiil
numero di persone in
trattamento sia cost
alto - premette
Sharonann Lynch,
specialistain Hive
tubercolosi di Medici
senza frontiere - ma
un milione di morti
sono davvero ancora
troppi. C'@ ancora una
crisi Aids e purtroppo
passa alivello
internazionale il
messaggio sbagliato
chelabattaglia é stata
vinta. Molte di queste
morti sono
prevenibili: i
sieropositivi
continuanoa
sviluppare 'Aids e
infezioni come la
tubercolosiola
meningite, Uno su tre
con Hiv cominciail
trattamento
antiretrovirale dopo
aver sviluppato I'Aids.
Peggiorando la sua
prognosi». Ecco
perché & necessario
che pili sieropositivi
possibile siano messi
in trattamento. Ma
raggiungerlinon é
facile;in alcuni paesi |
sieropositivi-
soprattutto se gay -
vengono
criminalizati . Cosi
come é difficile
raggiungerele
carceri,

Nelmondo

Circa 36,7 milionile
persone sleropositive,
Sonoin trattamento
circa 20 milioni. Gli
‘altri non sono
diagnosticati o non
accedono alle cure

o

ATTUALITA

®

Laresistenza
Oltreil 109 di chi
inizia il trattamento
ha un ceppo Hiv
resistente ad alcuni
dei farmaci di prima
linea utilizzati, L'Oms
lancial'allarme

Inuovicasi
Circa 1.8 milioni ogni
anno i nuovi malati di
Hiv; 1 milione muore
per malattie legate
all'Aids (molti per
tubercolosi). Dati
Unaids
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L'obiettivo
90-90-90 & |'obiettivo
del 2020. Ovvero 90%
delle persone malate
diagnosticate, 90% in
trattamento, 90% di
successo delle cure
Raggiunto da 7 paesi
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Pangm Terzo caso al mondo. Remissione del virusin una bimbasudafricana
contagiata alla nascita. La chiave & il trattamento, che deve essere

il pils precoce possibile

Vella: “Interveniresubito & difficilissimo. Ma stiamo elaborando strategie d'attacco”

ELVIRA NASELLI

L TRATTAMENTO antiretrovirale a
due mesi di vita e poi la sospensione
dopo 40 settimane. [l risultato & sta-
to presentato ieri mattina al nono
" congresso dell'las, }'International
Aids society, in corsc a Parigi. La bimba su-
dafricana da otto anni non prende pi far-
maci per'Hiveil virus- pure presente - non

[l

¢ in grado di replicarsi. E quindi la bimba -
Eur se non clinicamente guarita - sta bene,
il terzo caso al mondo, dopo la Mississippi
baby, sottoposta a terapia ad appena 30
ore di vita, poi 27 mesi senza farmaci, pri-
ma che il virus si ripresentasse. E il caso

| A
S R

L'IAS

L'las & l'international
Aids Society. Gli
esperti di tutto il
mondo sono riuniti a
Parigifino a
mercoledi prossimo

dell’adol francese, oggi quasi ven-
tenne, che non prende farmaci da quando
ne aveva sei senza cheil virus sia diventato
rilevabile.

La notizia ha rilanciato il dibattito sulla
“cure”, che da anni gli scienziati di tutto il
mondo inseguono. Ma di cura non si puo
parlare, perché Hiv é un virus subdolo, che
non pud essere eradicato, al contrario di
quello dell’epatite C. Potra forse essere si-
lenziato. Con una terapia anti-Hiv precoce,
associataad altri interventi allo studio. Il ca-
sodella bimba sudafricanariapre gli scena-
rieregalanuove speranze? «E un casoraris-
simo-spiega a Repubblica Stefano Vella, di-
rettoredel centro di Salute globale dell'Isti-
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COLESTEROL
CACT A,

INTEGRATORE ALIMENTARE

Octacosanolo, contribuisce al

normali di colesterolo nel sangue. Gli estrattl di Coleus @
Caigua, favoriscono la regolarita della pressione arteriosa.

LD

Colesterol Act Plus® 400, grazie alla sua formula con 10mg di
riso rosso fermentato, Betasitosterolo e
mantenimento del

Jcond

Otto anni senza terapia
edascaccoall’ Hiv

tuto Superiore di Sanita, a Parigi per las -
talmente raro che & capitato solo tre volte.
La chiave & il trattamento immediato, che
non consente al virus di annidarsi nei serba-
toi da cui poi & difficile tirarlo fuori, i cosid-
detti reservoir. Hiv non si eradica, perché il
suo patrimonio geneticosi integra con quel-
lo delle cellule che infetta. Purtroppo, nella
realta, il trattamento non & mai immedia-
to. Ecisonoancoracirca 15 milioni di perso-
ne sieropositive che non sanno di esserlo, e
tanti che non hanno accesso alle cureoci ar-
rivano tardi».

Intervenire quanto piu precocemente
possibile & essenziale, spiega Anthony Fau-
ci, direttore del National Institute of Aller-
gy and Infectious Diseases americano, che
ha finanziato lo studio che ha seguito la
bimba sudafricana, nella quale il virus & sta-
torilevato in alcune cellule del sistema im-
munitario, ma incapace di replicarsi. «La
bimba non ha una mutazione che potrebbe
darle una resistenza naturale all'infezione
da Hiv - ha precisato Fauci - dunque la re-
missione sembrerebbe essere legata al
trattamento precoces. Cosi precoce da ap-
parire una strategia riservata ai bambini,
visto che con gli adulti arrivare alla terapia
intempi rapidissimi & praticamente impos-
sibile. «Per cercare di raggiungere la remis-
sione in persone con infezione che dura da
tanto tempoa ci vuole di piti - continua Vella -
perché alla sospensione dei farmaci il virus
ritornainevitabilmente. Un grande proget-
to europeo, di cui fa parte anche I'Iss, sta
studiando strategie che prevedono pit in-
terventi insieme, mirati a far si che il ciste-
ma immunitario controlli il virus cosi bene
che Hiv non si replichi e danneggi l'organi-
smo. Il primointervento & stimolare il siste-
ma immunitario ad attaccare il virus con
maggiore efficacia, somministrando anti-

Questioni

di sangue
L'Inghilterra cambia
regole per la
donazione di sangue
da parte di bisessuale
egay. Oggi gli uomini
che hanno rapporti
sessuali con persohe
dello stesso sesso
(Msm) possono
donare il sangue solg
dopo un anno
dall'ultimo rapporto,
Ma a partire dal
prossimo anno,
questo periodo sary
ridotto a soli tre mesi
dall‘attivita sessuale.
A corroborare la
decisione sonole
ultime evidenze
scientifiche, in
aggiunta ai progressi
medici, che
supportano
V'affidabilita dei test di
screening del sangue.
Gliscienziati
concordano sul fatto
che questoarco
temporaleé
sufficiente per
individuare il virus Hiv
dal sangue raccolto.
Riguardo a questa
mossa interviene
Ethan Spibey,
fondatore del gruppo
dicampagne
Freedom To Donate,
cheafferma:«E un
cambiamento di
rilevanza mondiale
per gli uomini gay e
bisessuali e gli altri
gruppi

livelii

Iprezzi dei farmaci sono scesi
grazie ai generici. Ma 15 milioni
b kol ot S

di persone nonlipreridono ancora

geni virali del rivestimento di Hiv, associan-
do per periodi pitt 0 meno brevi altri farma-
ci, come gli immunologici usati in oncolo-
gia per “riaccendere” il sistema immunita-
rio, spingendolo a funzionare meglio e piu
efﬁgacemema contro il virus. Queste stra-
tegie combinate - superata la fase speri-
mentale- potrebbero portare alla remissio-
nedell'infezione: il potra

re con il virus, senza trasmetterlo e senza
prendere farmaci».

Diverso il discorso della cura. Siamo an-
coralontani, ma certo eradicare il virus dai
40 milioni di infetti aiuterebbe anche ad af-
frontare i costi economici di terapie che -
pur costando meno grazie ai farmaci gene-
rici-devono essere seguite per tutta la vita,
con costi non indifferenti per i sistemi sani.
tari. E per la qualita della vita di pazienti
chespessotendono ad abbandonarela tera-
Pia, soprattutto i pit giovani. «Oggi la cura
definitiva & lantana - conclude Vella - ma
©on una strategia mirata alla remissione
forse in un giorno non lontanissimo potre-
mo tenere il virus sotto controllo. E fare a
meno dei farmacis,

AL A TA

preced e
limitati». Favorevoli
anchei gruppi di
difesa Lgbt (lesbiche,
gay, bisessuali,
transgender),
secondo cui «e
regole correnti erano
intrusive e
disonorevoli. Era
necessariauna
riformas.
Ed'accordo ancheil
ministro per le donne
ele pari opportunita
Justine Greening.
«Questo govemno ¢
Iimpegnato a costruire
una societa inclusiva
che funziona per tutth
non importa quale $i
illorogenereola
sessualita e sta per
intraprendereil
prossimo passo
avanti, ha affermato-
Decisa, dunque, perl
2018 I'attuazione di
questi cambiamentl,
supportati inoltre
dalla possibilita di
avere un bacinodl
donazioni sanguign®
pits ampio in tutto
paese. 5are.
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Immunita
eneuroni

Dicertezze sulle cause
del Parkinson ce ne
sono poche.Uno
studio della Columbia
University sembra
perd aver individuato
un nuovo, importante,
pezzo del puzzie, che
spinge a rivedere
radicalmente quanto
pensavamo di sapere.
Alla radice del morbo
potrebbe infatti
esserciun
meccanismo
autoimmune, un
malfunzionamento
che spinge il nostro
sistema immunitario a
distruggere alcuni
specifici neuroni.
«L'idea che un
malfunzionamento
del sistema
immunitario possa
contribuire al Parkison
risale a oltre un secolo
fa- racconta David
Sulzer, co-autore dello
studio - ma fino a oggi
nessuno era ancora
riuscito a collegare
tutti i puntini. | nostri
risultatiinvece
dimostrano che due
frammenti di
alfa-sinucleina, una
proteina che si
accumula nei neuroni
di chi soffre di
Parkinson, possono
attivareilinfociti T
coinvolti nella risposta
autoimmunex. Questo
lasciaimmaginare che
il sistema immunitario
entri in azione quando
lalfa-sinucleinainizia
ad accumularsi
allinterno dei neuroni,
acausa
dell'invecchi o

o | a8
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Memoria. un:casacantoniera Adue passidal Po. Unoscienziato che ci e

natola recupera peraiutare il genitore malato di Parkinson. Stimolandoil suocervello. Coi

ricordi. Poi cifa anivare un’antica littorina. Ela trasforma in un centro. Per medici e pazienti

Il1treno é al casello
delle emozioni

VALERIO MILLEFOGLIE
L A LOCOMOTIVA a vapore &
F 55 lamigliore rappresentazio-

‘ ne grafica e fonetica della
i é fatica dell'uomo. Non ci
.5l pensa? Lo sbuffare cre-

cinedi Migliaro, dove siriparanorota-
bili ferroviari di ogni epoca. La littori-
na é partita da Torino il giorno prece-
dente a bordo di un camion a rimor-
chio ed ¢ in ritardo. Malavasi e un pic-
colo gruppodi uomini controllano feb-
brilmente l'orario, si aggirano scru-

scente della macchina che
lenta, i movimenti a stantuffo, éuna

dimeccanismi
patologici, facendo
scambiare le cellule
per agenti estemni da
distruggere. E se
Questa ipotesi venisse

rappr molto simile alla
nostra fatica. E la fatica & lo stadio
che in fisiologia precede il dolore, la
malattia: dice in una mattina accalda-
ta un uomo a pochi passi dall’'argine

confermata, si “Cid che é vecchioin
tratterebbe diuna
scoperta che apre noi é stato rodatoda
nuove i
i ]
opzloniterapeutiche | milioni di annd di vita'
peril Parkinson. Come
$plega Alessandro del Po di Volano, a Migliarino, in pro-
f::-,:’_ldeiu -oka vincia di Ferrara. Sta aspettando un
d te for Allergy treno che arriva dal 1954: un’antica
:: Immunology: littorina della tratta Suzzara-Ferra-
osslamo pensareun | 15 codice ALn56.136. Lui invece &
;:,’:o‘do S Yuomo che ha scoperto l:hmms?dli
- unoterapico per CD38, vecchia 900 pnliom anni fir
e | oo bl par e e
or leranza d tir thlo ! el sty
."‘"J;rjn:“r:o del laboratorio di Inum:;o_‘g:nqzo 3
i oy dell'ospedale Molnesse A
tra i fondatori
:ﬂlnml delParkinson, | i 4ella Ferrovia sumu.yar;jar;e Ri-
p'quamomem cercatore di cure ma nnch? ) an;-—
Evenime if Proprio V'associazione ha infat o
Peggloramentos, istato la littorina per riportar
simonevalesini | T stabilimento delle Offi-

casa,

tando l'ori e. Come su una ban-
china infinita, spersa fra una casa di-
roccata e una strada di campagna,
s'inganna I'attesa raccontandosi. Un
amico r a come ha ¢ i

Malavasi: «Versola fine del 2004 rice-
vo all'ufficio tecnico della ferrovia di
Ferrara la lettera di un, signore che
vuole sapere quali provvedimenti
erano stati presi durante la nevicata
del '54. Lo chiamo e scopriamo di es-
sere nati entrambi in una casa canto-
niera». Malavasi, ai tempi della nevi-
cata, era un bambino di sei anni. An-
cora oggi ha I'immagine fissa di sua
nonna con I'orecchio alla bufera. «La
mia nonna Giuseppa ricevetteil casel-
1o 15 di San Benedetto Po in dono di

sati, ma sta parlando della molecola
CD38. «La molecola - continua a spie-
gare, sempre con un occhio all‘arrivo
del treno - si trova in molluschi total-
mente distanti dall'uomo, il che vuol
dire che & un sistema che funziona, &
stato tarato su qualcosa che viene pri-
madinoi ed éstatoereditato. Laritro-
viamo su alcune forme di patologie
per cui & stato usato come bersaglio
di nuove terapie». Anche il casello 15
&diventato bersaglio eluogo terapeu-
tico. «Mio padre soffriva di un cre-
scente quadro di Parkinson. Pian pia-
necominci a perdere le tue capacita e
allora che si fa? Ho preso in affitto il
casello, noil lasciatoaun‘al-

Mieloma
sulPo

CD38and CD157
Brainstorming Meeting
¢iltitolo del ¢

per chi non deve andare da nessuna
parte; la meta & il casello stesso.

Con alcune ore di ritardo sulla ta-
bella di marcia, ecco che dal fondo del-
la strada s'intravede un camion con
unenorme rimorchio. Sottoun tendo-
ne bianco si riconosce la sagoma di
un vagone. Un secondo camion tra-
sporta i binari. Fabio Malavasi si aggi-
ra dal mattino presto con la chiave
del treno fra le mani e ora pud final-
mente usarla. «Direi che & una gran-
de emozione - dichiara - & una forma
di ricordo dei nostri genitoris. Sottoil

chedal 212123

tra famiglia quando io avevo dieci an-
ni per trasferirci a Ferrara. Cosi ci sia-
mo tornati in modo da stimolare le
sue emozioni. Li c'erano sua mam-
ma, suo papa». Ni I c'erail

bre portera
medici e scienziati
Pprovenientida tutto
ilmondo, dal
Giappone alla

Einl.

loraricordo, ma & come se in un posto
dove la vita & stata indi icabile,

F ia, dall'America
allaCorea, aSan

le persone e gli attimi permangano.

nozze da mio nonno. Questa -
ta di marito e moglie, in un'epoca dif-
ficile, aveva casa gratuita, acqua buo-
na, maiali e legna per I'inverno. Cid
hafattosi chequesta aristocrazia del-
la poverta potesse mandare il figlioa
scuolaw. 11 figlio & suo padre Anteno-
re.Lamadre si chiamava Dina.

«Cid che & vecchio in noi vuol dire
che éstatorodato nella storia di milio-
ni di anni di vita. Noi cerchi;

«Gli leggevo le storie, scorrevamo
insieme le fotografie di famiglia,

dettoPoea
Mantova. L'intento
¢didefinire un quadro
d'insieme per Ja

dell

, poi
lo mettevo li p il tre-
nos. Tra quelli che fa ancora in tempo
avedere il padre c'? il treno a vapore
contro i tumeori; un progetto del 2007
che ha portato pazienti e familiari in
quattro centri ospedalieri.

Da allora il casello & meta di pelle-
grinaggi e giornate particolari con

di ve-
derecid cheerautilealloraecid cheé

recital, mostre, medici di
Harvard, pazienti con disturbi del

i

utile afferma Po-

trebbe riferirsi ai treni, ai tempi pas-

p e i, viaggior-
ganizzati per passeggeri speciali e

molecole
recentemente
adottate come bersagli
nellaterapia controil
mieloma mulitiplo,
lluoghi degli incontri
sono il complesso
monastico di

San Benedetto Po

eil teatro Bibbiena
diMantova.

“Mio padre qui erastato
felice. Eraun luogo per
lul indimenticabile™

sole caldo, con il cielo un po’ scuro, il
tendone scorre via e svela lalittorina.
Arrugginita, malandata, bellissima.
E viene in mente che tutto questo, il
riportare in vita il treno, l'arredare la
casa -a co! doera pic-
colo, sonoun modo per riportare in vi-
ta un padre. Non far mai sparire una
famiglia. Dai finestrini spunta Mala-
vasi, dice a tutti scherzando, «Partia-
mo?». 1 binari fanno scorrere la car-
rozza, assecondando per un trattol'ik
lusione di moto.

Lui abbassa un po’ lo sguardo e
sembra parlare solo a se stesso quan-
dodice, “E una giornata unica®.
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Tataaggi
sulla sabbia
Sudorazione intensa,
sfregamento con la
sabbia, abbronzatura
e scottature. Quella
estiva éla stagione
pil stressante per la
pelle, eanche peri
tatuaggi. Soprattutto
se appena incisi. «Un -
tatuaggio non &
diversodauna
escoriazione causata
daunacadutain
biciclettas, spiega
Marco Manzo,
tatuatore
professionistae
curatore di alcune
esposizioni
tematiche, La pelleha
un proprio ciclodi
rinnovamento, la cui
velocita variain
funzione dell'eta e
dellaregione del

Il decalogo. Antibiotici e contraccettivi

minacciati daglisbalzi termici. Le medicine devono
sbare sott0125° Main wagglo nonsi puo Ecco cosa fare

cheifarmaci
soffrono
il gran caldo

DAVIDEMICHIELN
EGGERE attentamente il
foglietto illustrativon.
Eppure non lo facciamo
quasi mai. Sbagliandoa
. conservare e trasporta-
re i farmaci. «Con I'estate - avverte Mario
Melazzini, direttore generale dell' Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) - il caldo pudin-
fluire sui meccanismi di azione e sull'assor-
bimento dal medu:mah alterandonedi con-
fi Alcune cattive
abltudml potrebbero ridurne I'efficacia, la
qualita e la sicurezzas. Per questo Aifa pub-
blica ogni anno un dossier dedicato al pro-
blematico rapporto tra farmaci ed estate,
scaricabile dal sito, con alcune semplici re-
gole. «Ricordando, tuttavia, di consultareil
medico oil farmacista nei casi in cui i medi-
cinali appaiano diversi dal solito per aspet-
to, colore e a volte anche per odore», preci-
sa Melazzini.

La raccomandazione generale & conser-
vare i farmaci a una temperatura inferiore
ai 25° C. Prassi semplice da rispettare in ca-
sa, manondurantei viaggi. Un paiodi gior-
ni a temperature piu elevate in genere non

corpo. «In g:
durantei prlmr dieci
giornibisogna evitare
I'espozione del
tatuaggio al sole,ma
talvolta conviene
aspettare fino a venti
giomi. L'attesa
dipende dallamano
pillo meno esperta
del tatuatore e dalla
. posizione: piu &
periferica piti tempo
impiegheraa
cicatrizzare»,
prosegue Manzo.
Dopo questo periado,
vialibera al mare.
Purché si rispetti
qualche precauzione
come non
interrompere, nel
primo mese,
I'applicazione delle
creme specifiche o
delia pellicola
antibatterica
traspirante. Seil
tatuaggioin sé non
richiede una
protezione specifica
rispetto al corpo, la
scelta del filtro solare
pud influire sulla sua
durata.
«L'applicazione di
filtri ad alto fattore
protezione allunga la
vita del tatuaggio,
cosl come la sceltadi
creme solari
trasparenti, pi
indicate rispetto a
quelle bianche. Infatti
esse possono alterare
icalori, incidendo
sullaresa finale del
tatuaggio», avverte
Manzo. Senza
scordare che alcuni
pigmenti
contengono metalli:
con il sole potrebbero
causare frritazioni o
reazioni allergiche.

pregiudicano la qualita del farmaco ma pe-
riodi pitl lunghi ne riducono considerevol-
mente la scadenza. Attenzione percio a
non dimenticare i farmaci in auto, specie
se al sole; a non riporli nel bagagliaio; anon
mescolarli tra di loro senza confezione e ri-
porli in un contenitore termico per mini-
mizzare gli sbalzi di temperatura. E, nel ca-
sodi viaggi aerei, imbarcarli nel bagaglio a
mano. Se il farmaco & presente in diverse
formulazioni, preferire quelle solide: le li-
quide soffrono di piu le alte temperature. I
farmaci per la tiroide, i contraccettivi e-al-
tri che contengone ormoni sono particolar-
mente sensibili alle variazioni di tempera-
tura mentre quelli a base di insulina devo-
no essere conservati rigorosamente in fri-
gorifero e mai nel congelatore.

«La scadenza & determinata da studi di
stabilita basati sulla conservazione del far-
maco in condizioni ambientali diverse -

Mai mettere farmaci
diversi in un unico
contenitore, altrimenti
éimpossibile
distinguere scadenza,
tipologia e dosaggio

In aereo, metti i farmaci ¥
nel bagaglio a mano,

in caso di medicinali salvavita
non dimenticare le prescrizioni i

Sejl farmaco
| cambia aspetto
consulta il medico
ol farmacista

Durante |'estate meglio
scegliere formulazioni solide
perché menao sensibili

alle alte temperature ]

sobgeeO 75 LRI L

Il caldo pub alterare
efficacia e sicurezzd

del farmacl. Poche regole
sono sufficienti per
conservazione e 11asporto

Ty

Nel migliore dei casiil prodotto

perde efficacia. Manel peggiore

pud diventare perfino tossico

chiarisce Luisa Valvo, responsabile del di-
partimento del farmaco all'Istituto superio-
redi Sanita-ladatasiriferisce alla confezio-
ne integra, comprensiva dell’astuccio di
cartone esterno». L'errore piu frequente &
portare con sé solo la dose necessaria per la
vacanza: uno strappo maldestro del blister
puo causare l'impercettibile rottura delle
cavita che garantiscono l'integrita delle
compresse, esponendole ad umidita e quin-
di alla possibile alterazione. Che, nel miglio-
re dei casi, riduce I'efficacia del farmaco e,
nel peggiore, puddare luogo a effetti avver-
anche gravi: conladegradazionedel prin-
cipio attivo si formano prodotti secondari

" piti o meno tossici.

Un capitolo a parte quello degli antibioti-
ci, specie se iniettabili. «La degradazione
anche parziale del principio attivo pué tra-
dursi nell’assunzione di un dosaggio insuf-
ficiente e quindi innescare fenomeni di resi-
stenzas, continua Valvo. El'armadietto dei
medicinali- nonostante il nome-resta il po-
sto peggiore per conservarei farmaci. L'ele-
vata umidita del bagno non perdona.

CRPAOOUDONE RISEATA

I bracciali P6 Nausea Control* Sea
Band* sono un metodo contro il mal
d'auto, il mal d'aria ed il mal di mare.

Semplici da utilizzare, agiscono ra-
pidamente applicando il principio
dell'acupressione che permette di

controllare nausea e vomito senza
assumere medicinali.

Sono disponibili nelle versioni per
adulti e per bambini, in tessuto Ipo-
allergenico, lavabili e riutilizzabili
oltre 50 volte.

Disponibili anche per nausea
in gravidanza nella versione

P6 Nausea Control
Sea Band Mama.
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La regola generale

& di conservare

| medicinali in un luoge
fresco e asciutto )
con temperatura infenore a 25

Controlla nel foglio

illustrativo

la temperatura indicata

per la corretta
conservazione

Evita sempre
di esporre
| farmaci al sole

Durante un viaggio

in auto non mettere

i farmaci nel bagagliaio

@ usa un contenitore
termico per trasportarll

f

Buttarle
o metterie?

| Che fare delle creme

solari dell'estate
precedente, buttarle
o consumarle?

Un prodotto
conservato in un
luogo fresco non
subisce grandi
alterazioni, male
creme restano in
spiaggia per intere
giomate. £ dunque
essenziale controllare
innanzitutto la data
di scadenza: di solito
éfissata a dodici mesi
dall'apertura percio,
se non ancora
trascorsi, i filtri
restano attivi.

| Tuttavia, prima di

applicarla, & bene
controllare che il
colore non sia
cambiato e I'odore
resti gradevole. |
prodotti che si
vaporizzano sulla
pelle, in particolare
gli spray doposole,
difficilmente si
alterano perché non
Vengono a contatto
con aria e dita. Percid,
anche se prossimi
alla scadenza sono in
genere ancora
efficaci. Fare
attenzione inoltre
allapplicazione
intorno agli occhi di
creme o pomate non
idonee all'uso
oftalmico, poiché con
il calore potrebbero
entrare in contatto
con gli occhi.

S



Perscovare
Palga killer
Estate 2005,
nellarea di Genova.
Pludi 200 persone
finiscono al pronto
soccorso, accusando
sintomi di influenza
fuori stagione.
Nessun virus o
batterio perd, la
colpaédiun‘alga
unicellulare,
Ostreopsis cf. ovata,
originaria delle
acquetropicalio
sub-tropicali,
arrivata nei nostri
mari solo negli
ultimi 25 anni con
l'aiuto del
riscaldamento
globale, che rende
le condizioni
perfetteperlasua _
proliferazione. In
molti I'hanno
ribattezzata l'alga
killer, perché
durante una
fioritura puo
colonizzare
rapidamente
un’ampia zona di
mare, e intossicare
anche chirespirale
minuscole particelle
diacqua, o aerosol,
disperse nell'ariadal
frangersi delle onde.
Identificare le aree a
rischio @ dunque
fondamentale. Una
nuova scoperta
italiana & destinataa
cambiare le cose:
OvMeter, un
dispositivo descritto
sul Journal of
Applied Phycology,
che permette di
ridurre i tempi delle
analisia meno di 30
minuti.Lo hanno
sviluppatoi
ricercatori del
dell'stituto di
Biofisica del Crr,
dell'lsprae
dell'Universita di
Genova, riuscendo a
Creare un sistema
che sostituisce
F'operatore umano.

. OvMeter & infattiin
grado di analizzare i
campioni
autonomamente,
individuando le
alghe e stabilendo Il
livello di tossicita
della colonia.
Sperimentato su
€ampioni di acque
Contenentidiverse
Quantita dell'alga
killer, il dispositivo
hamostrato

un'efficacia
::'Eomblle a

%lla di un esperto
Operatore umano.
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BlOtedl. Merluzzo per curare le ferite. Tilapia peri grandi ustionati

Guscidei gamberi per fgrncrescere le ﬁrl;rre; nervose. Dagliscarti alimentari ittici

Gli scarti alimentari e il pescato
rigettato in mare possono essere
usatiin medicina

Il pesce pescato
erigettatoin mare

in Europa

MiILnI ditonnellate
ogni anno
nel mondo

INFOGRAFICA: STUDIO MISTAKER

elledi

SIMONE VALESIN!

ELLE, cartilagini, ossa, scaglie:

4 | Stuttiiprodottidiscartodellindu-

P stria del pesce si stanno rivelan-

i do una miniera d’oro. Biomate-

riali compatibili con I'organismo
umano, sicuri e soprattutto sostenibili. Un
esempio arriva dall’Islanda, dove la piccola
biotech Kerecis ha sviluppato un metodo per
lavorare le pelli di merluzzo e trasformarle in
bendaggi che accelerano la guarigione di
ustioni e ferite, che proprio recentemente
hanno ottenutoil via libera per lacommercia-
lizzazione negli Usa. La materia primain que-
sto caso arriva direttamente dai pescherecci
dell'isola: la pelle viene raccolta negli impian-
ti di lavorazione dove si sfilettano i merluzzi
islandesi, per essere processata negli stabili-
menti della Kerecis e trasformata in piccole
bende elastiche. Completamente privedi cel-
lule animali, ma ricche di collagene, acido ia-
Juronico e omega 3. Che, quando le bende so-
noapplicate su una ferita, favoriscono larige-
nerazione dei tessuti e forniscona un suppor-
to per la crescita di nuove cellule. Le bende di
Kerecis hanno anche un’arma in pit: gli ome-
ga 3, acidi grassi abbondanti nella pelle e nel-
la carne di pesce che possono avere uneffetto
antinfiammatorio sui tessutiin fasedi ripara-
zione. 1l risultato & una guarigione pit veloce

delle lesioni e una sostanziale diminuzione
del dolore e dell'infiammazione. «I tessuti vi-
venti-spiega Paolo Di Nardo, direttoredel Ci-
mer, Centrodi ricerca interdipartimenta}a di
Medicina rigenerativa deli'univt.amta di Ro-
ma Tor Vergata - $0no composti da due ele-
menti: una parte viva, le cellule, e un cemen-
1o che le tiene insieme, |a matrice extracellu-
lare. Seri leprimee lama-
trice, possiamo utilizzarla per far creseere
npuove cellule e tessuti». Le applicazioni sono
potenzialmente infinite: si possono guarire
ferite elesioni, ma anchericrearetessuti.

Ednlﬂmsi]earﬁvahnadziadiunr.aamdx
ricercatori dell'universita federale di Ceara
che sta sperimentando 1a peltlje ;!:Ila I::!]apxh:

i grandi ustionati. Le pelli - ¢

perlacuradelgrg protejne e altre bio-
ono sterilizzate e trattate con
ccidere eventuali agenti vira-
intornoalleustioni e lascia-
una decina di giorni. «Sono

molecole - veng!
radiazioni per u

Tt e S

Cartilagini,ossa scaglie
Lafauna marina & oro. Grazie

aomega3,collagene,proteine

la cura di difetti osteoarticolari, allacido ialu-
ronico, utilizzato nella rigenerazione dei tes-
suti, fino al chitosano. Che, spiega Ambrio-
sio: «& un biomateriale che puo essere estrat-
todai gusci di granchi, gamberi e altri crosta-

plendfvitq una medicina dellarigenerazione cellulare. Con 'ingegneria dei tessuti

Cosa fare?

Gestire meglio il pesce
pescato acadentaimente
Riuti giscart .
alla lavorazione industriale

Alcuni pescl
riutilizzabill
Crostacei, ricchi di chitosana,
che conferisce la durezza
tipica def loro gusao

Il pesce azzurro e tutto
il pesce povero, naco
diomega 3

di omega 3, acido
ialuronico e collagene

zionaries. Pud essere utilizzato, infatti, per co-
struire impalcature tridimensionali con cul
guidare laricrescita di cellule e tessuti del cor-
o o per incapsulare farmaci garantendo un
rilascio controllato dei principi attivi. Un
io su tutti: il progetto internazionale

cei e promette ap diche rivolu-
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Gengive

nmpoipare § tesato
molie che sostene | dert

Pelle i s
Guarire ferite dffick i
Ma anche psorias, |
eczema, dermatite

Arti
ferite da combattimento
che possono infettarsi

O3sa ¢ articolaziont
cura di dfetti
osteoartitolar

Gambe
ferite diabetiche e

Plede
ukcera del prede
dabetico

pesce ediricambio

Biohybrid, a cui ha partecipato I'Universita
di Torino, che lo ha utilizzato per

dei microscopici tunnel impiantabili, che aiu-
tano a rigenerare le fibre nervose in pazienti
con neuropatie e difetti sl nervi periferici.
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|

 Storione

| italiano

| Caviale certo, ma

| non solo. Dello
storione si mangia
soprattutto la carne:
colorazione chiara,
alti valori nutrizionali
e sapore delicato.
Caratteristiche che
perd non attraggono
i consumatori italiani
anche se nel nostro
paese si trova carme
distorione a
chilometro zero.

A Calvisano (Brescia)
sorge infatti il pid
grande allevamento
‘europeo di storione
bianco, creato
dall'azienda
Agroittica
Lombarda, dove gli
storioni nascono in
piscine che
sgorgano
direttamente dal
sottosuolo e
nuotano insieme a
crostacei e molluschi
locali che vanno ad
integrare in modo
sostenibile la loro
dieta. «Sono cami
pregiate per l'alto
contenuto proteico

- sottolinea Stefania
Gugi, hutrizionista -
e laricchezza i
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Sononellanorma
. Ppesoealtezza del nipote?

lettera firmata
e-mail

Sono il nonno di un bambino di
otto anni: & alto 1,35, pesa 35
chili, tre volte alla settimana
gioca al calcio, due voltevain pi-
scina. Vorrei sapere se peso e al-
tezza sono normali e se I’attivi-
ta fisica & eccessiva.

I Dott. Armanda Grossi
Resp. Patologia Endocrina delie
Malattie Croniche e Post Tumo-
rali, osp. Bambino Gesu, Roma

Una staturadi 135 cm e un pesodi *
35 kg per un maschio di 8 anni
sono assolutamente nella norma.
L'attivita sportiva - se non vissuta
come un ulteriore obbligo anziché
un piacere da parte del bambino -
va quindi in generale incoraggiata,
inassociazione ad uno stile di vita
sano. Un'attivita sportiva
agonistica svolta in eta evolutiva
pud -al limite - determinare un
relativo ritardo nellinizio della
puberta, nell'etain cuisi assiste
all'incremento della velocita di
crescita e - nelle ragazze - un
ritardo dell'eta della prima
mestruazione. Tutti fenomeni,
perd, che sono assolutamente
transitori e non determinano alcun
effetto avversoin etd adulta.

B Medidina generale
Perchéle zanzare
non mi pungono?

lettera firmata

e-mail

Conl'arrivo dell’estate la mia fa-
miglia é bersagliata dalle zanza-
re. lo invece per le zanzare non
esisto. Neppure si avvicinano,
Ma da cosa sono attratte? E per-
ché sono graziata?

B Dott. Emesto Di Ganni
Medico di medicina generale
Napoli 3 sud

Gli elementi che attraggono le
zanzare sono molteplici e non tutti
conosciuti.| pili noti sono I'anidride
carbonica, liberata col respiro e
anche dalla pelle, e I'acido lattico.
Lazanzara avverte anche da
lontano, fino a 30 metri e dltre, la
presenza di queste sostanze, ma
non credo siano esse a determinare
la differenzatralei e i suoi cari. B
possibile che lei sia astemia, che
segua un‘alimentazione
equilibrata, che abbia scarsa
sudorazione e l'abitudine a
frequenti docce (almeno
giornaliera). La zanzara, infatti,
viene attirata anche dall'odore
dell'etanolo, del metanolo e

—

dell'acetone, che si liberano per

ingestione di alcolici e grassi, Il

sudore, infine, esplica un‘azione

importante, esaltando gli odori

della pelle e creando il

| microambiente umido cosi gradito

| agliinsetti. Attenzione perd. Non si
reputiimmune dal loro morso. Se

‘i restasse una sera da sola...

|

| M Gastroenterologia

| Quali altri farmaci
peril mio reflusso?

lettera firmata
e-mail

Per la cura del reflusso farin-
go-laringeo ho assunto per anni
inibitori di pompa, interrott
perl’ dellacr grani
na A. In sostituzione sto pren-
dendo un antireflusso a base di
sodio alginato pit sodio bicarbo-
nato, con scarsi risultati. Si pos-
sono usare altre molecole?

Il Prof. Giovanni Cammarota
Gastroenterologo, pol. univ.
Gemelli, Roma

Oggi abbiamo farmaci formidabili
per contrastare efficacemente la
malattia da reflusso
gdstro-esofageo, a partire dai
comunissimi inibitori di pompa
protonica, in grado di inibire quasi
del tutto la secrezione acida
gastrica e quindi impedirne il
reflusso nell'esofago e nel tratto
laringo-faringeo. | composti a base
disodio alginato e bicarbonato
sono altrettanto efficaci nel
neutralizzare 'acido cloridrico
prodotto dallo stomaco,
impedendone quindi l'effetto
dannoso sulla mucosa
gastro-esofagea e su quella
laringea-faringea. Le altre opzioni
terapeutiche (melatonina, acido
ialuronico e condroitina solfato)
aggiungono un potenziale effetto
protettivo dellamucosa. La
melatonina, in particolare, & un
ormone prodotto fisiologicamente
dal nostro organismo, con un ruolo
nellaregolazione dei ritmi
sonno-veglia, Studi preliminari,
non ancora esaustivi, ne
accreditano una funzione, tra le
altre, di protezione della mucosa
gastroesofagea. Per il trattamento
medico del reflusso
gastro-esofageo, abblamo dunque
adisposizione terapie
farmacologiche (e chirurgiche,
quando necessario) sole raramente

inefficaci. In aggiunta, conosciamo

ACURA DI ELVIRA NASELLI

Ilmedico
risponde

bene l'eziopatologia della malattia,
esiamo in grado di orientare |
Pazienti ad uno stile di vita
adeguato, funzionale al contrasto
del reflusso (mantenimento del
peso-forma, abolizione del fumo,
controllo della dieta). Quando tutto
cid sembra non funzionare, ci
sarebbe da chiedersi perché. Agli
studenti viene spiegato che
nellapproccio clinico al paziente &
buonaregola partire da una
ricostruzione accurata dei sintomi e
rivedere sempre criticamente le
diagnosi preconfezionate. In
sostanza, oltre a sperimentare le
ultime novita in tema di
trattamento el reflusso, esplorerei
pitiin profondita le possibili cause
dei suoi sintomi e le possibili
alternative terapeutiche.

B Oculistica
Da un occhio nonvedo
posso recuperare |'altro?

lettera firmata

e-mail

A seguito di un’arterite di Hor-
ton ho perso la vista dell’occhio
sinistro. Il destro & affetto da ca-
taratta nucleare abbastanza
avanzata. La mia vista attuale
raggiunge i 7/10. Assumo far-
maci per Ipetrofia prostatica. E
possibile operarela mia catarat-
tasenzarischi?

I Prof. Cesare Bisantis
Oculista, fond. Iris per
I'Oftalmologia, Padova

L'arterite di Horton, o arterite
temporale, & una malattia di

LETTERE&RUBRICHE

perdita della funzione visiva |
dell'occhio sinistro & certamente da
attribuire all'arterite per probabile |
occlusione o delfarteria oftaimicao |
di quella retinica. In atto la vista
dell'occhio sinistro (7/10) & da
considerarsi buona, tuttavia
l'intervento di cataratta,
rigorosamente con tecnica
microchirurgica, essendo un
intervento incruento, & possibile
senza rischi generici anche se,
considerando l'occhio in oggetto
I'unico ancora funzionante, per

| un'ovvia condotta prudenziale,

potrebbe essere differito

M Cardiologia
BK—[)asse nonsolo
che cosarischio?

lettera firmata [

e-mail

| Nel 2006 ho subito un interven- |
| to di doppio by-pass per ische-

mia lieve. Avevo anche una ane-

| mia sideropenica elevatissima.

Giorni fa, a seguito di forte
stress e lungo viaggio, sono sta-
to ricoverato per insufficienza
ventricolare. Sono molto preoc-
cupato, cosa rischio?

W Dott. Furio Colivicchi
Direttore UOC Cardiologia, osp.
SanFilippo Neri, Roma

lllettore risulterebbe portatore di
una cardiopatia ischemica cronica,
essendo stato sottoposto da oltre
10 anni ad unintervento di
rivascolarizzazione miocardica
mediante by-pass
aorto-coronarico. Purtroppo non
disponiamo di tutti gli elementi
clinici e di laboratorio che
consentirebbero una adeguata
valutazione sui rischi futuri.
Tuttavia, un ricovero per
insufficienza cardiaca acuta &
sempre un evento di rilievo nella
storia clinica di un paziente con
malattia cardiaca e merita
particolare attenzione. Nel caso sia
chi te identificabile la causa

probabile origine at unitaria
consistente in un‘infiammazione
cronica della parete dialcune
arterie soprattutto quella
temporale e quelle orbito-bulbari.
Colpisceunafasciadietatrai5Oei
70 anni ed & piu frequente nel
sesso femminile. La causa & tuttora
sconosciuta e pertanto non esiste
una terapia specifica. Per
controllarne 'andamento &
necessario ricorrere ai cortisonici, a

. volte da somministrareanche a

lungo, ma assolutamente efficaci. Il
danno clinico dell'arterite
temporale & secondario
all'ispessimento della parete del
vaso, che pud accentuarsisino a
portare all'occlusione dello stesso .
L'uso di antiprastatici non
influenza la malattia e la cataratta
nucleare dell'occhio destro @ una
tipica espressione di senilita. La

che ha scatenato la crisi (una severa
anemia, un episodio infettivo, una
patologia tiroidea, una aritmia
cardiaca prolungata, un
prolungato ed intenso stress
psico-fisico), & necessario
affrontare il problema e risolverto
completamente, onde evitare
nuovi episodi. Nel suo caso, le
consiglio una vita pit tranquilla,
senza lunghi viaggi, come quello
che ha preceduto la crisi. Per
quanto riguarda le preoccupazioni
sul suo destino, se la funzione
contrattile ventricolare sinistra &
conservata, se non ha altre malattie
dirilievo, come l'insufficienza
renale, e se seguira con attenzione
le raccomandazioni del suo
cardiologo, ulteriori eventi clinici
appaiono improbabili, quanto
meno a breve e medio termine.

. a . gratuitamente su App Store e Google Play che av-
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» CAMICI & PIGIAMI lPAr)mmmw.lm HARIS

BUONE IDEE INMEDICINA
ﬁ(wm ESIPAGANO

L'ATTUALE economia & basata sulle conoscenze (Kno-
wledge Economy). Significa che chi inventa e scopre,
qmmi’.\ cid che glialtri pagano. Oltre df’i agricoltura ed
altre economie intensive di lavoro, I'economia é di-
ventata innovazione scientifica. Il passaggio nLhux'h.
che le regole che hanno dqmrminum_ll successo nell's
conomia industriale siano riscritte in un’econo
mia in cui le conoscenze sono critiche quanto le
altre risorse. Quando applicata alla medicina,
tale economia crea una sanita diseguale e il col-
lasso dei servizi sanitari pubblici. I prezzi dei
nuovi farmaci ne sono un esempio. Chi li brevet-
ta fa il prezzo che vuole, perché ha conoscenze che
ne garantiscono il monopolio. La sapienza medica &
sempre stata prodotta dall’'universita, inadatta a pro-
durre beni commerciali. Per andar velocemente sul
marcato, idee nate nel cervello di accademici passano
attraverso spin off. Significa che chi ha una buona
idea, si stacca dall’universita nella quale continua a la-
vorare (sino ache gli conviene) e creala propria azien-
da. Questa attira gli speculatori di borsa capaci di ri-
schiare. Chi ha successo, vede aumentare il valore del-
le azioni centinaia di volte @ pud imporre prezzi alti.
Per esempio € 29.846,67 per 28 compresse, di un trat-
tamento che ne richiede almeno 84. I1 Ssn non com-
pra al prezzo di un privato, ma & vero che per curare
tutti gli aventi diritto servono stanziamenti straordi-
nari per anni. C'é qualcosa da correggere nella Know-
ledge Economy per non catenare disparita e ingiusti-
zia.

camici.pigiami@gmail.com
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>E-HEALTH LETIZIA GABAGLIO

LA PRUDENZA ALMARE?
CELA INSEGNA IL CEROTTO APP

LE BUONE regole per prendere il sole senza scottarsi le
conasciamo tutti. Cosi come che le bruciature aumenta-
noilrischio di sviluppare il melanoma. Salvo, poi, quan-
do siamo in spiaggia, dimenticare tutto, troppo presi
dal piacere di sonnecchiare sdraiati sullasabbiaodi pas-
seggiare sul bagnasciuga. Esiste peré un modo per ave-
re sempre sotto controllo le scottature: si chiama
Mu UV Patch, ed & un cerotto trasparente che ade-
risce alla pelle e dialoga con una app scaricabile

verte in tempo reale, sullo schermo dello smart-
phone, quando ¢ il caso di mettersi all'ombra o di
spalmarsi nuovamente la crema solare. La Roche Po-
say, che produce il cerotto, ha chiesto a Ipsos di intervi-
starechi lo ha usatol'anno scorso per capire cosa & cam-
biato nei suoi comportamenti. Ebbene, il 63% delle per-
sone che ha indossato il patch ha notato meno scottatu-
re e il 37% ha utilizzato una protezione solare viso e cor-
po. Inoltre, il 31% degli intervistati ha alternato I'espo-
sizione al sole con pause all'ombra, come suggerito
dall'app, e il 25% ha evitato di esporsi nelle ore piu cal-
de, Risultati incoraggianti visto che queste stesse perso-
ne, prima di comprare il cerotto, non si comportavano
certo secondo le regole della prudenza: il 57% aveva la
tendenza a stare al sole per pit di 4 ore al giorno, soprat-
tutto nelle ore piu calde, il 53% usava protezioni solari
solo quando si esponeva al sole per piu di una o due ore,
e la protezione piu usata era di tipo medio. Il patch sem-
bra quindi aver modificato in meglio le loro abitudini,
proteggendoli non solo dalle scottature maanchedal ri-
schio di sviluppare un tumare.




