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ALTRI 500 MILIONI. Gl oncologi: trattamenti innovativi a migliaia di pazienti

Cancro, nuovifarmaci «garantiti»

ROMA

* o | nuovi trattamenti diimmunote-
rapia, mirati a risvegliare il sistema
immunitario contro il cancro, ma an-
che le innovative molecole «target»
che agiscono colpendo bersagli preci-
si nelle cellule tumorali: il Fondo peri
farmaci oncologici innovativi, per il
quale la Legge di stabilita prevede un
finanziamento di 500 milioni, «servi-
ra a garantire le nuove cure a migliaia
di pazienti». A sottolineare I'impor-
tanza della misura, primo passo di un
piu globale «Patto contro il cancro»
tra clinici e istituzioni, é il presidente
della Associazione italiana di oncolo-
gia medica (Aiom), Carmine Pinto.
Per il 2016-2017, «i farmaci oncologici

innovativi in arrivo, ovvero quelli per
cui I'Agenzia italiana del farmaco ri-
conosce un vantaggio rilevante nelle
singole neoplasie in termini di allun-
gamento di sopravvivenza e qualita di
vita - spiega Pinto - sono sette, dun-
que non moltissimi anche se estre-
mamente rilevanti: si tratta di mole-
cole gia in uso e rimborsabili ma che
hanno avuto un allargamento di indi-
cazioni per I'utilizzo in altre neoplasie
o di farmaci completamente nuovi».
Sette farmaci che potranno pero fare
la differenza per molti malati. Si trat-
ta innanzitutto di farmaci diimmu-
noterapia, approccio che si sta dimo-
strando efficace in un numero sempre
maggiore di tumori: «Queste moleco-

le - rileva Pinto - hanno infatti porta-
to ad un prolungamento della soprav-
vivenza notevole per molti tipi di tu-
more». Ma in arrivo -oltre a farmaci
chemioterapici di ultima generazione
piu attivi e meno tossici - sono pure
nuove molecole «target» che, spiega
il presidente Aiom, «ci permettono di
attaccare i tumori dei quali conoscia-
mo particolari “elementi bersaglio”».
Oggi sono circa 350 mila i malati on-
cologici in trattamento, ed una parte
di questi, a seconda della tipologia di
tumore, potra beneficiare delle nuove
cure. Il nuovo Fondo - afferma I'e-
sperto - & un contributo importante
per garantire i nuovi farmaci a tuttj j
pazienti che ne avranno bisogno».




Pernon
sbagliare
Alcuni farmacologi
statunitensi,
commentandogli
studi sulla durata,
sono ancora piu
possibilisti.E
spingono a utilizzare i
farmaciben oltre la
data di scadenza.
Roy Benaroch,
pediatra alla Emory
University di Atlanta,
sul suo blog Pediatric
insider
(www.pediatricinside
r.com), riassume
alcune regole cuicisi
puo attenere.
1.Si pud essere pil
rilassati con farmaci
non critici, che curano
sintomi e disturbi di
scarso rilievo, come
glianalgesici, gli -
antinfiammatori per i
disturbi pitt comuni,
gliantistaminici per le
allergie o gli antiacidi
eantinausea perlo
stomaco.
2. Mairischiare invece
con i farmaci
salvavita, che per owvi
motivi devono essere
disicura efficacia.
Particolarmente
sensibile al degrado &
per esempio la
nitroglicerina usata
per I'angina pectoris,
specialmente una
volta aperta.
3.Non si deve
rischiare neanche con
gliantibiotici che, se
non uccidono del
tutto i batteri,
lasciano proliferare
proprioipit
resistenti, che poi
diventano difficili da
debellare.
4.Bisogna fare
attenzione coni
farmaci per bambini,
periquali un piccolo
calo del dosaggio puo
fare, in proporzione,
molta pil differenza
che per un adulto, sia
perché sono pitl
piccoli sia perché il
loro metabolismo &
diverso.
5.Conta mofto anche
laforma in cuisi
presentail farmaco:
medicinali solidi
come pillole e
compresse si
conservano meglio,
mentre liquidi, gel
scgpensionr (come
sciroppl, pomate e
unguenti ofialeper
iniezioni)si
degradanopiuin
frettae append
scaduti vanno
eliminati.
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annooltre lascadenza. In mediasi possono usare anche oltre. Studi Usa

dimostrano che ladata indicata non & un dogma. Con delle eccezioni. Eccole

GIOVANNI SABATO o

IMETTENDO ORDINE in un cassetto, tro-

vate una vecchia scatola di paraceta-

molo. E scaduta cinque anni fa. La

conservate per la prossima febbre?

= Ovviamente no: andate in farmaciae

la gettate tra i farmaci scaduti. Non potete sapere

se funziona ancora. Ma in realta non é affatto det-

tochesia inutilizzabile: una serie di test fatti negli

Stati Uniti mostra che potrebbe anche essere anco-

ra buona. Ladata di scadenza non segna un limite

netto oltre cui il farmaco & inservibile: indica solo

la durata minima garantita dal produttore, di soli-

tofra1e5 anni, entro cuiil farmaco mantiene gros-

somodo la sua piena potenza. Se qualcunolousaol-
tre quelladata, lo fa asuorischio.

1l pericolo & essenzialmente che non funzio-
ni: deteriorandosi il medicinale potrebbe di-
ventare meno attivo, perdendo le sue pro-
prieta terapeutiche, ma di solito non di-
venta nocivo. «Non e stato pubblicato al-
cuno studio che mostri effetti tossici
causati da farmaci scaduti, se non i
danni renali di un vecchio antibioti-
co, un tipodi tetraciclina non pit in
uso» ricorda JAMA, la rivista
dell’Associazione medica statu-
nitense.

In Italia la scadenza obbliga-
toria sulle confezioni éstatain-
trodottasolonel 1983. «Unter-
mine di validita é necessario
ai fini legali: I'industria si as-
sume la responsabilita della
qualita del prodotto, sulla ba-
se dei propri dati sulla sua
stabilita» spiega Maurizio Ci-
ni, docente di Tecnologiaele-
gislazione  farmaceutiche
all'Universita di Bologna. Ol-
tre questadata semplicemen-
te non si sa cosa succeda, per-
ché I'industria non ha obbligo
néinteresse a fare prove su oriz-
zonti pit lunghi.

C'& pero chii test li ha fatti: il
Dipartimentodella difesa statuni-
tense, che conserva grandi scorte
di antibiotici, analgesici, antistami-
nici e tanti altri farmaci pronti per
eventuali emergenze, e dopo la sca-
denza non li butta subite, ma ne analiz-
za periodicamente alcuni campioni per
controllare se sono ancora buoni. Risultati:

il 90 per cento dura almeno un anno oltre la
data stampata, e in media 5 0 6 anniin pid.

Lee Cantrell, farmacologo all'Universita della
California a San Francisco, & andato ancora oltre:
ha analizzato i 14 principi attivi di vecchie confe-
zioni di farmaci ritrovate per caso intatte in una
farmacia, a 3040 anni dalla scadenza ufficiale. Eb-
bene - riferisce Cantrell su JAMA Internal Medici-
ne - 12 di questi (fra cui il paracetamolo, la caffei-
na, la codeina per la tosse e I'antistaminico clorfe-
namina) conservavano ancora una potenza accet-
tabile, cioé almeno il 90% di quella originaria. Solo
I'aspirina e ’amfetamina hanno fallito la prova.

Da tuttocié & pero difficile trarre conclusioni sul-
le medicine che abbiamoincasa. I militari america-
ni conservano le confezioni inun ambiente ottima-
le, fresco, secco e buio, una condizione cruciale per
la durata. Per questa e altre ragioni la durata puo
cambiare molto anche fra lotti diversi di uno stes-
so composto, ed ¢ difficile sapere se un farmaco
scaduto resterd buono solo per qualche altro mese
oper anni e anni.

«Purtroppo dobbiamo consigliare di non usare i
farmaci scaduti, anche se spesso in realtasi potreb-
be, perché altrimenti apriremmo una strada scive-
losa» afferma Silvio Garattini, direttore dell'Istitu-

non invecchia

DOPO
L’APERTURA,
QUANTO ‘)
DURANO ¢

Pochi minuti
Fiale e siringhe

to Ma-
rio Negri
di Milano. Cini

“concorda, mainvita

a non drammatizzare se

capita di farlo. «Se ti accorgi di

aver preso un antidolorifico scaduto, non devi corre-
re al pronto soccorso per farti una lavanda gastrica.
Alla peggio funzionera meno», osserva.

Insomma, la faccenda della scadenza dei farma-
ci sembra non riguardare tanto la salute quanto le
norme. «I nostri dati mostrano che molte date di
scadenza potrebbero essere ampiamente prolunga-
te, con grossi risparmi per la sanitar, osserva Can-
trell. Una possibilita che peré Cini vede ardua: «l'in-
dustria & sovrana per i propri prodotti, dato che se
ne assume la responsabilitas.

Una soluzione pil praticabile sarebbe poter ac-
quistare le sole dosi che ci servono anziché un‘inte-
ra confezione. «Stabilire la quantita di farmaci nel-
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PILLOLE ETERNE

Uno studio sul Jama
riporta di 14 confezioni
difarmacivecchie di 30
annie ancoradi
potenza accettabile
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2-3 mesi
Pomate

rrrres

Datla2
mesi

Goccee
sciroppt

la Pprescrizione sarebbe importante», dice Garattini
E controindicazioni non ce ne sarebbero, tant'é vero
che In parecchi paesi lo si fa, rimarca Cinj Un'altra
soluzione sono le confezioni ottimali che contengo-
no s.olo le precise quantita necessarie aunciclo dite
rapia. «Cosi oltretutto si evita di tenere in casa medr
cinali che poi qualcuno potra prendere senza corr
trollo medico, pensando che tanto ce I'ha gia. Anche
sulle miniconfezionil'industria ha sempre fatto rest
stenza, maora per qualche farmaco iniziano a essef-
ci» dice C@ni, Per esempio alcuni potenti antibioud
per certe infezioni urinarie, di cui bastano due conr
presse per un trattamento. E sarebbe la soluzion®
ideale anche per evitare gli sprechi che costano mi’
liardi al Ssn.
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20 giomi
Colliri
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Da 4 a6 mesi
Compresse
in flaconcini

8

Dai 15ai 20
giorni
Spray

e gocce

per naso

Dai5ai 15
giorni
Pomate

in vaso

5 giorni

granulati
e polveri
da sciogliere

Eccetta gli spray
in recipienti
ppressurizzati che
sono utilizzabili
fino alla scadenza

Nelle case vengono sprecate e gettate
tonnellate di farmaci ancora validi. Prima
di buttarle, considera l'opzione di donare

A farmacie o enti
che aderiscono
all'iniziativa

Medicinali
con almeno
8 mesi
di validita

Ben conservati
nella confezione
originale
integra

Esclusi quelli
da conservare
infrigo

Esclusi anche
ifarmaci
difasciaH

(ospedalieri)*
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ADATA DISCADENZA si ri-
ferisce al prodotto in
confezione integra cor-
rettamente conservato. La
frase € la pil classica, scritta
con chiarezza sulle confezio-
ni. Ma & anche spesso disatte-
sa. Calore, umidita e luce di-
retta favoriscono il deteriora-
mento, e tutti gli esperti con-
sigliano di non conservare i
farmaci proprio dove li tenia-
modi solito: in bagno o in cuci-
na, le stanze pit umide della
casa.
E una regola di buon senso,
manondeve diventare un’os-
sessione, ammoniscono gli

esperti. Che spiegano chiara-
mente che le prove di stabili-
ta cui vengono sattopostii far-
maci vengono fatte dalle
aziende a temperature molto
maggiori e i risultati dei test
tengono conto di periodi a
temperature superiori aquel-
le ottimali. Quindi se d’estate
la casa & un po’ piu calda dei
canonici 25° consigliati, o se
inviaggiosi tiene per un po’il
farmaco in valigia, non c'é da

Occhioapillole che
sisfarinano oche
cambiano di odore |

preoccuparsi: i medicinali
non si deterioreranno. Certo,
non bisogna lasciarli al sole o
in macchina.

Tutto questo minimizzare,
e idati americani che presen-
tiamo qui a fianco, perd non
devono far dimenticare che
se & vero che un farmaco puo
durareoltre la scadenza, & ve-

PROTEGGENDO LA QUALITA,
PROTEGGIAMO ANCHE VOI.
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ro anche il contrario: se mal -
coriservato, ad alte tempera- i
ture @ umidita o se ha subito
urtie schiacciamenti, pudan- & ATTENT]
che durare meno. Se ci sono ﬁ f
segni evidenti di alterazione, | 2 a"“""
come macchie d’'umido sulla | @spostia
confezione, o ci troviamo in i
mano delle pillole che hanno | SOLE
cambiato il colore o l'odore, 0 |
che si sfarinano quando le | CALORE
rendiamo in mano, allorag | : |
ll:ena non usarle. In caso di | UMIDITA ‘
dubbi, conviene sempre chie- | |
dere consigli al farmacistao | : |
al medico. i 3
Non & necessariamente '
unabuonaidea neanche tene-
re in frigorifero i medicinali
che non lo necessitano: posso-
noinumidirsi, le pillole e gli al-
tri solidi possono diventare
friabili, mentre le pomate
possono diventare piu dense
edifficili da applicare. Non so-
lo, si noti poi che colliri, spray
e fiale si deteriorano piu in
fretta, cosi come vale larego- Non buttate
| la che se‘ﬂacor\i e tubetti so- isalvavita
| no aperti durano ancora di
‘ menao. I poveri siammalano
| B —— come gli altri, ma si
| euranoquattro volte di
- - meno. £ il motto della
Fondazione banco
farmaceutico, una
onlus che raccoglie in
tutta Italia farmaci 2a
destinare alle persone
GRANAPADAND.IT i e
iniziative Cé la
Giomata di raccolta
' :‘,—'_'* del farmaco, il
secondo sabato di

SCEGLIETE LA QUALITA CERTIFICATA
CHE SOLO I FORMAGGI DOP
E STG SANNO GARANTIRVI.

febbraio, quando nelle
farmacie aderenti si
pud comprare e
donare un medicinale
dabanco;ecisonole
donazioni di aziende
farmaceutiche, che
costituiscono il grosso
della raccolta (oitre 1,2
milioni di confezioni
nel 2015). Da tre anni
pera si é aggiunto un
progetto per
recuperare dai privati |
farmaci ancora buoni
ma non pil necessa~’
(per esempio per Jr
cambio di terapia), -
- | evitando che vadano
sprecati e che
inquinino se smaititi
male. E “Recupero
farmaci validi®, attivo
per ora in nave
pravince, raccoglie per
tutto I'anno farmaci
con almeno 8 mesidi
validita, integri e
conservabilia
temperatura ambiente
(esclusi quelli
dlassificati come
stupefacenti odiuso
ospedaliero).
Con unaraccoltadi
oltre 230mila
confezioni per circa tre
milion di euro, di cui
quasi la meta negli
ultimi 12 mes, il suo
contributo é ancora
piccolo ma doviebbe
crescere quando a fine

decreti attuativi, sara
pienamente operativa
la cosiddetta legge
anti sprechi approvata
Qquest'estate, che
nguarda anche i
farmaci A quel punto
sl aggiungeranno altre
realta
«L'importante é che
slane organizzate
professionalmente per
evitare, come accade,
cheifarmad restino
nei magazzinis,
commenta Giuliano
Sahvioni, presidente
dell Associazione
banco farmaceutico
| Milano.



Iprimi
risultati

Celoharicordato
anche Checco Zalone
nello spot conil
piccolo Mirco: per
|'atrofiamuscolare
spinale (SMA) non
esiste ancorauna
cura. Laricerca perd
procede spedita, e
inizia a dare risultati
concreti. Eil caso del
nusinersen, un
farmaco salvavita che
punta a rivoluzionare
laterapiadella SMA1,
1aforma piu grave di
questa malattiarara
che colpiscei
motoneuroni,

. paralizzando
progressivamente chi
ne soffre: lamolecola
sembra in grado di
aumentare la
produzione della
proteina SMN1,
deficitaria nei piccoli
pazienti, e riuscirebbe
amigliorare
sensibilmente i
sintomi muscolari, La
sperimentazione del
farmaco, che ha
coinvolto diversi
ospedalidi eccellenza
anchein Italia, ha
datorisultati
promettenti, e presto
nusinersen potrebbe
entrare in commerclo.

- Nel frattempo,
I'azienda produttrice,
Biogen, ha deciso di
mettere a
disposizione la
terapia per tuttii
pazienti pil gravi, per
uso
compassionevole.In
ltalia se ne occupera
un comitato
predisposto
dall'associazione -
Famiglie Sma,conun
programma di
accesso destinato ai
pazienti.Male novita
per fortuna nonsi
fermano qui. Roche
haannunciato
I'apertura didue
nuovi studi clinici con
la molecola
RO7034067, un
farmaco orale che
agisce, anche
stavolta, sulla
praduzione di
proteina SMN1.
Inoltre trafine 2016 e
inizio 2017 dovrebbe
sbarcarein Italiala
sperimentazione

della prima terapia
genica contro la SMA,
chemiraa curare la
malattiain modo
permanente, a livello
genetico. r
simone valesini

s el 2

L'ospeda
Rhoen-Klinikum
Hospitals & il primo
istituto in Europa a
usare sistemi digitali
cognitivi, ha sede a
Bad Neustadt sulla
Saale in Germania

JAIME D'ALESSANDRO
ZURIGO
e 0 CHIAMANO il “dr House tedesco”.
B4 Unuomodimezza etaconlabarba

bianca, l'ariarassicurante e il sorri-
4 so facile. Jiirgen Schéfer mette pe-
rd subito le mani avanti: «Non ho

4

un carattere burbero come quello di Gregory
House né sonoaltrettantoinfallibile nelledia-
gnosi». Lo incontriamo a Zurigo al centrodiri-
cerca della Ibm, il primo aperto fuori dagli
Stati Uniti nel 1956, che per una strana coin-
cidenza & anche I'anno di nascita del dottor
Schiifer. E una delle sedi dove si lavora a Wa-
tson, 'intelligenza artificiale che cinque anni

I pediatri del Boston
Children's Hospital
hanno ayviato la prima
collaborazione con
Watson per la diagnosi
dimalattie genetiche

Unanno fa lBM ha
comprato la Merge

Healthcare e acquisito
cosi oltre 30 miliardi di

unmagini diinteresse
diagnostico, concui

rare del rene

Facciamo sce
Iacuraal DrWatson

Cos'e

Watson é una
piattaforma
tecnologica che puo
analizzare e
finalizzare enormi
darabase

ha nutrito Watson

fa vinse nel quiz show Jeopardy e che dal
2015 si dedica alla medicina. Ma Schéfer el
suostaff dell’'universita di Marburg, che ope-
ra in collaborazione con il Rhon-Klinikum Ho-
spitals, hanno intenzione di spingersi ben ol-
tre. Oggi annunciano di aver assunto Watson
in pianta stabile, prendera servizio nelle loro
strutture ospedaliere da fine anno. «Chiun-
quevenga ricoverato o esaminato, sard sotto-
posto al suo giudizion, spiega lui.

Watson ha acquisito la vista negli ultimi
due anni e, grazie agli algoritmi e alla facolta
di apprendere, sa distinguere i margini delle
cose: ladifferenza fra due oggetti, un singolo
tratto in un disegno, oppure quella fra due
tessuti in una radiografia. Lo fa con precisio-

Stress, cambi di stagjone, inqui
la sahute dei twoi capelli?
- CAPELLI FORT
grazie all'estratto di Migho
« CAPELLI FOLTT

« CAPELLI NUTRITI E RIGENERATI

MiglioCres ...

, trattamenti
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In oncologia Watson
processa mighaia di
efern pet
combanare la diagnosi
genetica del tum
conla mighore terapia
disponibile

immagini e
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Malattie rare. inGemaniae operativoil sistema diintelligenza artificiale

che elabora milioni di cartelle cliniche. Perscrivere a giagng)si di patologie dinicchia

7000 sindromi che un medico incontra al massimo una volta nella vita. E nonriconosce

iere

ne perche confronta in tempo reale quel che
vede con un archivio sempre piu vasto di al

treradiografie, capendo immediatamente se
si trova davanti ad un problema. E questo va

le anche per i testi, quindi le cartolle ¢ hniche:
dai risultati delle analisi a sintomi di un pa-
ziente. Per Jirgen Schafer, se davvero Wi

tson @ cosi bravo, sard un aiuto non da poco

«Quando abbiamo apertoil reparto dedicato
alla malattie rare, erail 2013, trattavamo cir

ca duemila casi all’anno - racconta - oggl ne
abbiamo seimila. Affrontiamo casi che nor

malmente un medico incontra una o due vol-
te nella sua carriera. Sono settemila in tutto
le malattie rare ¢ spesso condividono i sinto-
mi con migliaia di altre piu frequent. Ed é
per questa ragione che in genere non vengo
no diagnosticates. Un suo collega, Tobias
Muller, spiega come hanno fatto fino ad ora
ci si affidava alla consultazione della lettera-
tura medica, della propria memoria ed espe-
rienza e perfino a Wikipedia. Ora invece Wa-
tson in tempo reale svolgera questo lavoroin
una frazione del tempo restringendo il cam-
poeconsentendo unadiagnosi molto piu velo-
cese nonimmediata.

1 computer cognitivi, come li chiamano qui
alla Ibm, non solo riescono a processare una
grande quantitadi informazioni ma affinano
le proprie capacita nel corso del tempo. Per
farlo, perd, hanno bisogne di essere allenati
in partenza su unaquantita di dati enorme. Il
vero punto di forza di Watson ¢ il catalogo di
cartelle mediche in mano alla Ibm da agosto
dello scorso anno, grazie all'acquisizione per
un miliardo di dollari della Merge, la stessa
che ha messo a punto una piattaforma perl'e-
laborazione delle immagini legate alla medi-
cina usata in oltre settemila e cinquecento

strutture negli Stati Uniti fra cliniche e ospe- |

dali. Grazie a questa bancadati, Watson hadi-
mostrato di esser capace di individuare

Eun computer cognitivo. Che

processah24 enormi quantitadi

informazioni. Confrontandole

A

nell'80 per centodei casi un tumore daunara-

diografia. Soprattutto non sistanca. [ radiolo- |
giin condizioni ottimali hanno un margine di |

errore del 30 per cento. Il problema pero &
che la loro capacita decresce con la fatica e
questo vale anche per la diagnosi di malattie
rare. In questo ultimo caso capita poicheipa-
zienti, che non hanno trovato una risposta al
loro male, si presentino con cartelle cliniche

da centinaia di pagine accumulate nel tem- |

po. «L’ammontare di dati sta crescendo cosi
rapidamente che nel 2020 prevediamo rad-
doppi globalmente ogni 73 giorni- notail dot-
tor Bernd Griewing del Rhon-Klinikum Hospi-
tals - la tecnologia cognitiva non & solo utile
nelle diagnosi, ma necessaria per assorbire e
analizzare questa marea crescente di infor-
mazioni». La collaborazione fra Ibm e
Rhon-Klinikum va avantidacirca 12 mesi edi-
verra prassi ospedaliera. Un primo passo di
tanti che seguiranno. Secondo la societa di
analisi Deloitte il business legato alla medici-
nasi aggirerebbe attorno agli otto trilioni di
dollari quest’anno. Per le aziende impegnate
nello sviluppo dell'intelligenza artificiale &
un campo pieno di opportunita.
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| Eccoligeni
colpevoli

Due malattie
neurodegenerative
rarissime, senza
| nome, causa nota,
| trattamento A
| scoprirle inicercaton
dell'ospedale
Bambino Gesu che, in
due studi su American
Journal of Human
Genetics,hanno
descritto per la prima
| voltaidifetti genetici
che ne causano
linsorgenza.lgeniin
questione sano noti
| conlesigle TBCDe
TBCE, e sona
responsabili della
sintesi di due
| emanime proteine
che regolanoattivitd
delle tubuline, unita
fondamentalidello
scheletro cellulare,la
cul attivita e
particolarmente
importante alivello
del cervello. Per
questo le patologie
legate al loro
malfunzionamento,
definite
tubulinopatie, sonc
caratterizzate da
sintomi soprattutto
neurolegici. La prima
sindrome, causatada
| mutazioni del gene
T8CD, ha come
caratteristiche
| principali atrofia
cerebralee
cerebellare (la
malformazione
dell'area del
cervelletto), deficit
| cognitivo, insorgenza
di epilessia, distonia e
spasticita, e nelle
forme pit severe
provoca alterazioni
molto gravi dello
sviluppo cerebrale e
paralisi di tutti gli arti.
Nella seconda
| sindrome, causata da
mutazioni del gene
TBCE, ai sintomi
precedenti si
accompagna anche
atrofiamuscolare
| spinale. Pggi queste
| due nuove malattie
l hanno una causa
| nota,un
‘ inquadramento
|
\

clinico piu accurato @
| possono beneficiare
diun test genetico
rapida per la diagnost
| precoce. Conoscenze
che rendono
| possibile lo studic di
farmaciin grade di
bloccare, o almeno
rallentare, ia
progressione
degenerativa.

|
|
[
| simone valesint



Eil direttore
d'archestra
dell'infiammazione.
Tanto chela lista delle
indicazioni del
farmaco sviluppato
per metterlo fuori
combattimento
continua ad
allungarsi. Si chiama
Adalimumab ed &un
anticorpo
monoclonale
interamente umano
chesequestrail
TNF-alfa: da poche
settimane & possibile
utilizzarlo anche nei
pazienti piccolissimi
con artrite idiopatica
giovanile, artrite
associata aentesite,
con psoriasi a placche
e con malattiadi
Crohn e perla colite
ulcerosa pediatrica.
«Quanto successo
con questo farmaco &
esemplificativo di
quello che succede
perifarmaci biologici
in generale: dopo
aver dimostratola
loro efficacia
nelladulto,
raggiungono anche la
popolazione
pediatrica, dove le
richieste relative alla
sicurezza sono
maggiori e dove per
ovvie ragioni é
difficile condurre
degli studi
sperimentali», spiega
Giuliano Torre della
divisione di
Epatologia,
Gastroenterologiae
Nutrizione
dell'ospedale
pediatrico Bambino
Gesu di Roma. Che
aggiunge: «Cosi come
éstatopergli
anti-TNF nei prossimi
anni vedremo arrivare
in pediatria altri
farmaci biotech gia
disponibili per gli
adulti, che agiscono
su altre molecole
dellacascata
inflammatoriax.
L'arrivo dei biologici
nella
gastroenterologia
pediatrica, per
esempio, ha
permesso di avere dei
farmaci pit mirati, ma
anchediridurreil
ricorsoa
immunosoppressori e
cortisonici, da evitare
se possibile nei
bambini, per via dei
pesanti effetti
collaterali comeil
ritardo della crescita.
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Bambini

sull’orlo diun Glt\

immunitario

ANNAUISRBONFRANCESCHT
¥ "% 7 PIDEMIE CHE NULLA hanno a che
" fare con virus e batteri, ma che
esplodono, contagiando sem-
j - pre pitt bambini. Si trattadi
o ““ patologie diverse, riuni-
te sotto I'ampio cappello delle
malattie infiammatorie im-
muno-mediate: a indicare
che qualcosa nel sistema
immunitario non funzio-
na, generando cosi uno
stadio di inflammazio-
ne perenne. Su pelle,
intestino, articolazio-
ni. Senza un motivo

chiaro, anche nei IITNFa viene

bambini piccoli. O prodotto da

meglio, senza un alcune cellule

motivo ancora no- immunitarie ? Hecettore ..

to. « i vediamo

S D . TNEg * o
tiefino a venti anni .

fa considerate rare ] A E viene accolto
in pediatria, come dai recettori delle
morbo di Crohn e co- cellule bersaglio
lite ulcerosa - raccon- dove scatta

ta Paolo Lionetti, re- {inflammazione
sponsabile di Gastroen- CELLULA

terologia Pediatrica al
Meyer di Firenze- oggi cir-
ca il 25-30% delle diagnosi
avviene prima dei vent'anni,
con un esordio precoce intorno
agli 8-8 anni, se non priman.

Le forme a esordio precocissimo -
cioégiaentroiprimi due anni - sonodo-
vuteaundifetto genetico spessoidentifica-
bile. Resta invece per lo pitl sconosciuta la
causa della stragrande maggioranza dei ca-
si: «Unadelle teorie pit accreditate suggeri-
sce che queste malattie siano dovute a una
regolazione difettosa del sistema immuni-

Imputate sonodiverse

molecole chediventano o
bersaglio di farmaciad hoc

tario a livello della mucosa intestinale, con
un'esagerata risposta immunologica nei
confronti del microbiota, dell'insieme ciog
dei batteri presenti nell'intestino, e conse-
guente sviluppo di inflammazione croni-
can, spiega Lionetti. Perché cio accada non
€ del tutto chiaro, sebbene qualche ipotesi
sipossa fare. Sotto accusa da anni gli stili di
vita tipici dei paesi industrializzati, perché
in effetti nei paesi in via di sviluppo il boom
delle malattie croniche intestinali non c'é
stato: «& molto probabile che a far impazzi-
re il sistema immunitario sia 'ambiente,
forse attraversola dieta che influisce sul mi-
crobiota intestinale», continua Lionetti.
Insomma sappiamo assai poco delle cau-
se che 10 le malattie infi o
rieintestinali, e altrettanto si puo dire della
artrite idiopatica giovanile, patologia che
colpisce dai 50 ai 90 bambini ogni 100 mi-
la, o della psoriasi che calpisce in giovane
eta (fino all'1% della popolazione pediatri-
ca). «L'artrite idiopatica giovanile si carat-
terizza per un‘infiammazione cronica della
membrana sinoviale delle articolazioni, di
origine autoimmune, in cui il sistema im-
munitario commette un errore e aggredi-
sce il corpo che lo ospita invece dei microbi
contro cui deve rispondere normalmente:
le articolazioni si gonfiano e | bambini pre-
sentano difficoltd nelle normali attivita,
quali camminare, correre e saltares, spie-

IMMUNITARIA

COME
COLPISCE
IL TNFa

ga Fabrizio De Benedetti, responsabile del-
la Reumatologia dell'IRCCS ospedale Bam-
bino Gesu1. Anche se gli organi bersaglio so-
no diversi - le articolazioni nell’artrite idio-
patica giovanile, la pelle nella psoriasi - si
ipotizza che il meccanismo alla base sia si-
mile: a scatenare il sistema infiammatorio
@una genetica sfavorevole, molto comples-
sa, combinata a cause ambientali. Infezio-
ni, cambiamenti ormonali della puberta,
traumi, piccole irritazioni e abrasioni, obe-
sita, quest'ultima sempre pil spesso asso-
ciataalla psoriasi pediatrica.

Per tutte queste condizioni si conosce pe-
rémolto bene cosa succedealivello moleco-
lare: una produzione esagerata di molecole
che accendono e mantengono l'inflamma-
zione cronica, le citochine, come il TNF-al-
fa, uno dei principale imputati, e tutta una
serie di interleuchine designate con nume-
ridiversi, 6, 1, 17 e 12. «In tutte le malattie
in cui e coinvolto il sistema immunitario
troviamo una sovrapproduzione di queste
molecole che quindi sono un bersaglio privi-
legiato per le nuove terapie - racconta De
Benedetti - gli inibitori del TNF-alfa e della
interleuchina-6 e della interleuchina-1, per
esempio, funzionano molto bene nel tratta-
mento delle varie forme di artrite idiopati-
ca giovanile». Tanto bene che con le nuove
terapie i bambini con diagnosi di artrite
possono condurre una vita senza i sintomi
della malattia. Anche nei pochi casi in cui i
bjclogici sono necessari contro la psoriasi -
circa il 90% dei pazienti pediatrici infatti
presenta forme lievi e moderate e trattate
a suon di creme - i vantaggi sono enormi,
permettendo di combattere non solo la ma-
nifestazione dermatologica male complica-
zioni articolari che spesso si accompagna-
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W E1 PI0 PicCOLI i campanelli d'al-

I :J larme che annunciano morbe

3 diCrohn, colite ulcerosa, psoria-
si eartrite talvolta sono difficili da senti-
re e spesso diversi da quelli tipici degli
adulti. Se infatti negli adulti che soffro-
nodiartriteil dolore & il sintomo princi-
pale, nei bambini spesso ¢ del tutto as-
sente. Pit comuni invece la gamba che
faticaa muoversi e unaleggera zoppia,
I'occhiochesi arrossae lacrima, finoin-
fiammare iride e corpo ciliare, Spesso

le articolazioni si gonfiano, pur non fa-
cendo male, a volte a farlo & un dito o
un ginocchio, altre volte possono com-
parire dei rash cutanei.

[l dolore alle articolazioni pud invece
comparire nei bambini con malattie
croniche intestinali, come Crohn e coli-
te ulcerosa: i sintomi tipici, dalla diar-
rea ai dolori addominali, lasciano spes-
so spazio a febbri ricorrenti e manife-
stazioni cutanee. E anche la psoriasi
nei bimbi ha un aspetto diverso: «Le le-
sioni sono in genere pin superficiali,
meno spesse e meno squamose che
nell'adulto, e anche le localizzazioni
possono essere diverse da quelle pid
frequenti nell'adulto, interessando
quindi non solo gomiti, ginocchia e cug-
io capelluto, ma anche gli arti, le pie-
ghe, il volto, e nei pil piccoli le zone co-
perte dal pannolinos, spiega Anna Bel-
loni Fartina, dermatologa pediatra
dell’ospedale di Padova.




Il futuro
eaSiena

Nella sua prima
edizione, 13 annifa,
I'incontro era poco
pitdiunariunione tra
qualche decinadi
ricercatoriitaliani che,
_ vistida fuori,
dibattevano,inun
linguaggio da iniziati,
unadisciplina
abbastanza oscura.
Ma neltempola
materia & diventata
incandescente, e i
gruppi chesisono
messia lavorare
strenuamente
sullimmunoterapia
dei tumori si sono
moltiplicatiin tutto il
mondo, perché
I'approccio che punta
amobilitare il sistema
immunitario in chiave
anticancro
rappresenta ormai
una svolta molto
concreta, e non pit
solo una promessa. Il
risultato & che oggi gli
aderential Network
Italiano perla
‘BioTerapia dei Tumori
(NIBIT) sono circa 150,
non tutti italiani, e
formano unarete
europeacon
estensioniin altri
continenti.La
maggior parte di loro
si riunira a Siena, dal
13 al 15 ottobre, perla
XIV edizione del
congresso annuale.
Unmeeting molto
tecnico e molto
avanzatoche
esplorera tutto quello
che si muove
. nell'ambito della
ricerca di base, clinica
etraslazionale
sullimmuno-oncolog
ja:la scoperta di nuovi
bersagli
immunoterapici, di
nuove molecole, che
possano essere
utilizzate in
combinazione per
massimizzare
I'efficacia, e la
personalizzazione
della terapia. Sifara il
punto sui risultati
ottenutifinorae
ottenibiliin futuro
con l'immunoterapia
nel trattamento di
diverse forme
tumorali: non solo
melanoma, ma anche
mesotelioma, tumore
del polmone e della
mammella, e, perla
primavolta, linfomi.
Gli studi clinici conil
marchio NIBIT sono
sempre pit numerosi
earticolati.
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OBESITA E TUMORI

QUANTO RISCHIANO LE DONNE

IN SOVRAPPESO
229 DONNE 5U 1000

OBESE
274 DONNE 5U 1000

Fonte Cancer Research UK
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MASCHI E FEMMINE
Tumori causati dall'obesita

Mammella
1286
Cistifellea ‘

Reni

Colon-retto

Fonte AICRorg
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AGNESE CODIGNOLA

N'EPIDEMIA, CHE NON SOLO fa schiz-
zare in alto I'incidenza di tutte le
malattie metaboliche e cardiova-
scolari, ma fa aumentare anche —
‘ e di molto, fino al raddoppio e ol-
tre, in alcuni casi - il rischio di sviluppare un
tumore. Ci ha messoil suo sigillo'OMS, attra-
verso lo IARC di Lione: aumentano gli obesi
nel mondo, anche bambini, cosi aumentanoi
casi di cancro. I tumori del colon, dell’esofa-
go, del rene, dellamammellae dell’utero, ma
anche dello stomaco, del fegato, del pan-
creas, dell’ovaio, della cistifellea, della tiroi-
de, delle meningi e il mieloma, il cui rischio
aumenta sicuramente in proporzione con l'in-
dice di massa corporeo e, soprattutto, quan-
do sivarca lasoglia dell’obesita;l'incremento
oscilla dal 20% fino a due-tre volte in piu ri-
spetto alle attese. E anche per i tumori per i
quali le prove sono meno stringenti come
quello della prostata, molti studi singoli sug-
geriscono che Iassociazione sia presente, co-
me indica unaricercacondotta su 140.000 uo-
mini seguiti per 14 anni da Cancer Research
UK, che ha mostrato un 13% di aumento diri-
schio delle forme peggiori per ogni 10 centi-
metri di circonferenza del ventre acquistati,
e lo stessa si vede per quasi tutti i tumori.
L'anticipazione del rapporto, che dovreb-
be uscire a breve, ospitata sul New England
Journal of Medicine, spiega perché non ci so-
no piti dubbi: la revisione alla base del docu-
mento ha infatti riguardato oltre mille studi
di vario tipo, che hanno tutti fatto emergere
prove piu che convincenti dell’abbraccio mor-
tale tra grasso e cancro. Quello che, invece,
ancora non & chiaro & perché I'obesita spiana
la strada al cancro. Alberto Mantovani, im-
munologo e direttore scientifico dell'Istituto
clinico Humanitas di Rozzano (Milana), pio-
niere di questi studi, spiega: «Il grasso édi
due tipi: bianco e bruno. Il primo & inun certo
senso pit1 passivo, mentre quello bruno inter-
viene in diversi fenomeni fisiologici. Quel che
contaqui &che solo per meta esso & composto
da cellule di grasso vero eproprio, mentre la
restante parte & costituita dacellule del siste-
ma immunitario, i macrofagis. Quindi, si so-
no detti i ricercatori, se il sistema immunita-
rio, & cosi ben rappresentato nel tessuto adi-
poso, & ragionevole pensare che abbiaunruo-
lo molto importante, & quindi che possa est
stere un nesso tra l'infiammazione e il siste-
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cid che ac- 2 - ’
cade nelle Le cellule malfu{\zmnantl
‘cellule del- di norma vanno incontro
la partegras- alla morte cellulare
sasiainfluen- programmata o apoptosi,

zato dal siste-
ma immunita-
rio, e viceversa.
E infatti, spiega
ancora Mantovani:
«I macrofagi (cellule
del sistemaimmunita-
rio) sono creature adat-
tabili, che assumono com-
portamenti diversi a secon-
da delle circostanze e, nella
fattispecie, della quantita di
grasso presente. Quando & in ec-
cesso, & come se i macrofagi entras-
sero in uno stato confusionale; il risul-
tato & che favoriscono l'insorgenza di
un‘infiammazione in molti modi, per esem-
pio secernendo sostanze pro-infiammatorie
come le citochine, favorendola formazione di
nuovi vasi sanguigni, stimolandol'instabilita
genetica, abbassando in generale la risposta
immunitaria e cosi via. Ma noi sappiamo che
I'infiammazione & lo status ideale per lo svi-
luppodi un cancro. Per questo, soprattuttose
una cellula & predisposta - per esempio per-
ché ha gia dei geni mutati - con il grasso il ri-
schio che nasca un tumore aumenta, talvolta
in misura molto significativas.

Questa nuova visione & talmente centrale,
nel composito panoramache definiscel'essen-
zastessadiun tumore, che nel 2011 éstataag-

ma quelle tumorali

APOPTOSI FALLITA

resistono al fenomeno
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Esofago

Pancreas

Endometrio

Attivazione
dei segnali
v di proliferazione
pht cellulare

caratteristi-
che tumeorali rite-
nute imprescindibili, de-
finite inizialmente nel 2000; og-
gii puntisonodieci, e dueriguardanolaca-
pacita di eludere le difese e quella di innescare
fenomeni inflammatori (vedi figura).

La buona notizia & che, sempre stando aj
rapporto IARC, perdere peso serve, e modifi-
ca la curva del rischio. Diversi studi hanno in-
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FONTE A. MANTOVANI,
CANCER: INFLAMING
METASTASIS, NATURE. 2009/
OMSs, 2006

Le cellule
immunitarie
non attaccano
quelle

a tumorali

e cellule sane giungono

muociono. Quelle tumoral
ontinuano ainvecchiare
e non muoiono i i

fetto dei chi-
li di troppo & al-
meno in parte re-
versibile, eanchedal
punto di vista cellulare
la spiegazione convince,
L perché quegli stessi macrofagi

che sembrano disorientati dal trop-
po adipe, tornano in uno stato normale
quando gli stimoli delle cellule adipose sono
inquantita fisiologica.

In caso ce ne fosse bisogno, ecco dunque
unaltro ottimo motivo per evitare il pill possi-
biledi varcare l fatidico 30, 1a soglia dell"indi-
3‘“ massa corporeo che catapulta nell'obesi-
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_ll progetto. Usare tessuti
donati damalati. Perintegrare biopsia
liquidae diagnostica perimmagini
IItumore
PAaASSO PASsSoO
conDnaeTac

N TEST POCO INVASIVO. ba-
satosuun prelievo disan-

gue, per verificare quan-

to un malato di tumore benefici
dei farmaci, se sta diventand re-
sistente, o piu in generale qual &
I"'andamento della sua malattia.
E la cosiddetta biopsia liquida,
cioé la ricerca dei frammenti di
DNA delle cellule malate che
molti pazienti hanno nel san-
gue, diversi da quelli delle cellu-
le sane. E ormai una realta, sep-
pur con diverse metodiche, peri
tumori del seno e del colon-ret-
to. Messa a punto anche grazie
al lavoro che Alberto Bardelli
sta portando avanti all'IRCCS di
Candiolodal 2008 (con finanzia-
menti AIRC). «I protocolli messi
a punto a fini di studio - spiega
Bardelli - sono giunti finalmente
alla prova della pratica clinica.
Gli oncologi stanno verificando
sul campo se la biopsia liquida
serve davvero ai malati. Ma noi

|

\
abbiamo cominciato a esplorare |
come il test si possa integrare |
coi dati forniti dalle immaginis. |
1l progetto- pensato insieme al i
gruppo di Salvatore Sie-
na dell o:fpefiale Ni- QHDO
guarda di Milano, \'\l\
éardito- e mol- ¢
to innovativo
perché sfrut-
ta i tessuti di
pazienti, che
decidono di
donarli.  «l
malati  non
possono dona-
re gli organi -
spiega Bardinel-
li- per il rischio che
in essi si annidi qual-
che cellula metastatica.
Ma possona decidere che i loro
tessuti possano essere, dopo il
decesso, utilizzati, trovando co-
si, e sono in molti a desiderarlo,
una consolozione per la malat-

751
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tia», Per questo lo studio s1 chia
ma Donum. Ci sono voluti tre an
ni per averw |'approvarione per
ché il vaglio dei comitat etia &
stata molto rigoreso, ma prumi
due pazienti sono gia stati ana
lizzati, @ altri sequiranno a hre
ve. Lo scopo 6 verificare 'utilita |
dei frammenti di DNA tumorale
nell'interpretazione delle diver
se lesioni. Spiega ancora Bardel
li: «Da tempo i radiologi sanno
chenon tutte le lesioni nispondo
no allo stesso modo alle terapie, |
enoisappiamoche il DNA tumo-
rale cambia. La domanda cui vor
gliamo rispondere & se esista o
meno una relazione tra 'anda-
mento delle lesioni e quello del-
le mutazioni del DNA tumorale |
registrato nel sangue, se cioé, |
per esempio, all'aggravarsi di |
un certo tumore corrisponda
'aumento di una certa serie di
frammenti. Se cosi fosse, po-
wremmo  disporre  di
uno strumento di
prognosi e di te-
rapiamolto po-
tentes. | pros-
simi mesi di-
rannosel'in-
tegrazione
delle  due
tecniche
pud portare
(¢} meno a
marcatori arn
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Cioccolato
in piazza

Immunita,

prevenzione,
microambiente e
medicina di
precisione: sono
quest i temi portanti
della settimana di
raccolta fondi
dell'Associazione
Italiana per la Ricerca

cora piti sensibi-
li. Nel frattempo,
il progetto basato
sulle autopsie ha mostra-
to dove si puo arrivare quando si
pensa davvero, al di la degh slo-
gan, in modo traslazionale, @ in-
| novativo,

o A1 v AT
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Oggi il mando di domani & limpegno ad agite per un presente responsabile ed un futuro sestenibile.

Per Bristol-Myers Squibb significa scoprire, sviluppare e offiire lerapie innovative per aiutare i pazient
a sconfiggere malattie gravi. Ma significa anche avere la piena consapevolezza deghi obblighi verso la
comunith locale e globale, trasformandoli in impegno concreto. Il nostro impegno guarda 8l futuro

e alle realta piti lontane ma inizia nel presente e dai luoghi  noi pid vicini. Oggl per il domanl.

&B Bristol-Myers Squibb

sul Cancro (AIRC)
2016, in programma
dal 30 ottobre al 6
novembre.
Leiniziative saranno
presentate al
Presidente della

| Repubblicail 24

[ ottobre e, dal fine

|

|

settimana successivo,
siarticoleranno tra
televisione e media,
universita (di
Palermo, Salemo,
Padova e Milano), licei
(60 in tutto il Paese,
| mobilitatiil3eil4) e
’ piazze, con lo scopo
diavvicinare tutti ai
| temi piu importanti
| oggetto di studio, e al
mondo dellaricerca
| Ingenerale.
| Sabato 5 novembre,
| incitre, in 700 piazze
| sarannovendutii
cioccolatini ( fondenti,
| ricco di polifencli
| antiossidanti) della
| ricerca al prezzo
| minimo di 10 euro, in
confezionida 200
grammi distnibuite
insieme a una Guida
| allaprevenzione.
| Grazie ai fondi raccolti
nella scorsa edizione
e stato possibile
destinare 104 milioni
dieuroa615 progetti
diricercaea 190
| borse di studio;
I'obiettivo &
eguagliaree se
possibile superare
quel risultato, per
assicurare continuita
| aitantissimi
| ricercatori che
portano avanti
progetti di ricerca
| pluriennali grazie ai
fondi AIRC.
Per sapere quali sono
le piazze interessate, e
per conoscere tutte le
modalita attraverse le
quali si pud donare (la
banca diriferimento
anche quest'anno &
UBIBanca, che
| propone anche
| donazionifisse a
partire da 8 euro al
mese) si puo andare
sul sito www aircit,
oppure chiamare il
numero verde 840
001001.

o T



Undollaro
inpii
Cinquanta rnilioni di
persone nel mondo e
sei milioniin Europa.
Soltantoin ltalia circa
32.000casil'anno.E,
secondo le stime piu
recenti, almenouna
persona su dieci
sviluppera una
qualche forma di
epilessia durante la
vita. L'epilessia e la
principale malattia
neurologica dei
bambini e ogni anna
circa 5 bambini su
mille sono colpiti.
Inoltre, & la causa
principale di ricorso
alla terapiaintensiva
neonataletrai
bambini prematurie
quelli nati a termine.
Un evento grave,
poiché 'insorgenza
precoce della
malattia causa spesso
deficit neurologicia
lungo termine. Inoltre
trail 30 e il 40 per
cento dei malati non
risponde ad alcun
trattamento. E anche
laricerca
farmacologica non
pud contare sumolti
progetti diricercae
studio di nuovi
trattamenti. Nel 1996
ifarmaci antiepilettici
in fase di sviluppo
clinico erano 24, nel
2013 sisonoridottia
10. Questo - denuncia
laFie, la Federazione
italiana Epilessie - per
unfortee
preoccupante cale di
investimenti pubblici
enon-profit,
registrato nell'ultimo
decennio,chesie
accompagnatoadun
progressivo
disinvestimentoda
parte delle aziende
farmaceutiche. Negli
Stati Uniti, per
esempio, il National
Institutes of Health e
le agenzie private
investono 400 dollari
apaziente nella
ricerca controil
Parkinson, 450 contro
J'Alzheimer, 464
contro l'autismo e soli
74 dollari contro
|'epilessia. E questo
nonostante l'alto
numero di malati.in
Europa l'attenzione
sta aumentando,
come dimostranoi70
milioni di euro 4
te della
CO,.,“-njss:f::nE
ache

grandip"’gem'
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Epilessia. 32milamalati

Spessobambini, Un progettoindaga
genoma

doveil malesi nasconde nel

L’'uomo

che havisto
Pinvisibile
dellamente

ELVIRA NASELLI

"UOMO che - secondo Lancet - ha visto co-
se che nessun altro aveva visto prima,
adesso & tutto concentrato sull'infinita-
i ' mente piccolo. Il progetto-lanciato dalla
E-="“""""Fie, la federazione italiana epilessia - lo
entusiasma e infatti lo racconta con una foga che
in tutta evidenza non & usuale per il suo carattere.
Seicento sequenziamentidi DNA, tra bambinie ge-
nitori, per cercare di capire in quali microzone del
loro patrimonic genetico si nasconde la malattia
che studia da quando era studente, l'epilessia
Quattro centri coinvolti, la clinica neurologica di
Bologna, quella del Cnr di Catanzaro, l'ospedale
Gaslini di Genova e il suo, il Meyer di Firenze. Con
I‘obiettivo di indagare, con la genetica molecolare
e la bio informatica, il se-

quenziamento completodi [ NIREEN
tuttie 600i soggetti, giare-

clutati, e di individuare Renm‘ A
quelle mutazioni comuni Guerrini
che potrebbero essere lega- Classe 1956, ¢
te alla malattia. ordinariodi

Dice di essere vecchio Neuropsichiatria
Renzo Guerrini, studi a Pe- infantile

all'universita di

rugia, Marsiglia e Pisa, ma
Firenze e direttore

&solo per schermirsi. A ses-

sant’anni, e con tutti quei del centrodi
progetti in corso, & eviden- Neuroscienze
te che ha intenzione di con- dell'ospedale

pediatrico Meyer
edellascuola di
specializzazionein
Neuropsichiatria
infantile. Nel 2003

tinuare a studiare ancora
per molto. Astudiareeacu-
rare, perché Guerrini, tra
un libro di letteratura in in-
glese eunodisteriain fran-

cese, sue grandi passioni, haricevutoil
cura i bambini che arriva- premio

noda tuttaItalia nel suore- An?ba ssador of
partodi Neuroscienze all'o- Epilepsy

dall'International

ale pediatrico Meyer
e League Against

di Firenze. Bambini epiletti-

ci, soprattutto. Epilepsy e nel
Patologia molto frequern- 2012 l'Epilepsy

te in eta pediatrica, e con Research

evoluzione estremamente Recognition

variabile. Malattia che fa Award for Clinical

paura, soprattutto ai geni- Science i

tori. Le cause? «Spessolega- dall’American

te ad anomalie dello svilup- Epilepsy Society.
po cerebrale o ad alterazio-
ni genetiche- spiega-male e
realta sono molto variegate. In etascolare, trai5ei
10 anni, alcune sindromi sono tipichg dei bar.n.bm{
sani, regrediscono spontaneamente in pochi anni
e neanche necessitano di trattamento. Ma in un
terzo dei casi, numero quindi rilevante, sono lega-
te a fattori molto probabilmente di origine g_ergen-
ca, che determinano alterazioni dell'eccitabilitace-
rebrale». . )
Individuare il tipo di malattia @ ovviamente fon-
damentale per il giusto tipo di intervento. Ed & per
questo che Guerrini sie@messoa s_tud:mje, caso do-
pocaso, ea descrivere in vari studi, ein hb‘}lhﬁi&f
eva. G dosi i ¢ : -
;::;h‘;‘:rineﬁcanj su Lancet, poiché era riuscito a ve-
dere li dove gli altri non avevano visto, forse nep-
pure cercato. Grazie anche ai progressi della tecno-
logia. «L'imaging ha rivoluzi_onam le Neurosglenz:
_racconta - quando io ho injziato potevamo ricorT :
rea Tac ed elettroencefalografia. Oggi abbiamo n‘
sonanze a7 tesla ad altissima risoluzione checiper

mettonodivedere il cervelloin modo estremamen-
te dettagliato, quasi a livello anatomico macrosco-
pico. Cosa che ciaiuta anche con la chirurgiar

Gia, perché un numerorilevante di epilessie, tra
il5 eil 6 per cento - quelle dovute alesioni cerebrali
- possono essere operate. A patto che la rimozione
non crei ovviamente danni aggiuntivi e che la mal-
formazione non sia troppo vicina alle cosiddette zo-
ne eloquenti. «Quelle deputate a linguaggio, visio-
ne, movimento-racconta Guerrini - per questo ser-
vono centri ad altissima specializzazione, come il

MARTECH ‘l:.‘ Fr!’ﬂ"“'“ K4
SAPERNE DI P10
O e i
wiwwy lice 1t
Lostudio di
un caso
dopol'altro
permettera |
discovare
differenze | —
mai pensate I}

- | E "
Molti piccoli ;%
guariscono 5
col temp(), | B gt
senza’ | Traleeliche
nemmeno del Dna

1 < Mutazionie
blSOgnO dl predispasizioni

i tiche gi

terapie poidevomun
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nostrox». L'intervento gquarisce, anche se & una paro-
la alla quale i medici sono allergici. E comunque la
rimozione di questo materiale & doppiamente uti-
le. Perché alcune delle mutazioni genetiche che
causano epilessia, autismo, ritardo mentale o mal-
formazioni - elenca Guerrini - sono limitate al cer-
vello e per studiarle servono le cellule cerebra-
li.«Ma possiamo studiarle solo se interveniamo per
altri motivi, ovviamente». E sono quelle cellule che
stanno mandando avantilaricerca.
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tutte le forme di
epilessia. Per questo
motivola Fie ha
attivato un progetto
diricercaper
mappare il genoma di
350 bambini degli
ospedali Gaslini di
Genova, Meyer di
Firenze, Bellaria di
Bologna e policlinico
universitario di
Catanzaro. Grazie a
questo studio si
individueranno
nuove variant!
genetiche che
causano l'epilessia e si
potranno studiare
terapie mirate e
personalizzate che
correggano queste
alterazioni del Dna.
Una ricerca
complicatadalla
grande complessita
funzionale del nostro
| cervello, che sembra
| averbisogno diuna
enorme variazione
genetica che perd
provocauna
percentuale
statisticamente piu
alta di variazioni
malformative che
causano patologia.
«Ognunodi noi ha
mutazioni del DNA
non ereditate dai
genitori- spiega
Guerrini - che quasi
sempre non
determinano
malattia, ma talvolta
si. Incrociando i dati
| checiaggingiamoa
raccogliere con quelli
dei consorzi europei e
americanigid in rete
potremoaverea
disposizioni migliaia
dialtri risultatie
approfondire e
rivalutare anche
nostri dati. Come
quelli del progetto di
ricerca Desire, con 20
partner europei, che
si concludera nel
2018 epresentiamo a
breve a Marsiglia».
E tutti questi dati
saranno utilianche
per altre malattie
visto che «sta
emergendo che
alcune vie biologiche
azzerate nell'epilessia
sono coinvolte anche
nel ritardo mentale e
neli'autismo e quindi
lo studio aiutera a
capire il meccanismo
anchedi altre

malattien,



incampo

Il termine scade a
breve.Entroil 30
novembre, per legge,
il defibrillatore
semiautomatico
dovra far parte della
dotazione
obbligatoria di tutti
gli impianti sportivi.
Non solo dunque, dei
campi dicalcio di
serie A, £ una delle
strategie messein
cantiere dagli
specialisti e dai
legislatori per vincere
la battaglia contro le
aritmie cardiache
maligne. Maligne,
come appunto dice la
parola, perché
responsabili della
morte improvvisa.
Nel nostro Paese
uccidono almeno 50
mila persone allanno.
Vite stroncate sul
nascere,a volte sotto i
riflettori diuna partita
di calcio, come &
capitatoal
centrocampista
Piermario Morosini,
25 anni, crollato in
campoil 14 aprile
2012 al 31esimo
minuto di
Pescara-Livorno.
Ma prima e dopo
Morosini e Bovolenta,
ce ne sono state di
vite che avrebbero
potuto essere salvate.
Per combattereil
rischio di morte
improvvisa negli
impianti sportivi, tra
poco pit di un mese
inltalia sara
obbligatorio per tutte
le societa sportive
agonistichee
amatortali I'obbligo
del defibrillatore
esterno
semiautomatico.E
sara anche necessaria,
per legge, la presenza
di personale abilitato
all'uso. Almbmento,
soloil 30% degli
Impianti sportivi
rispetta le prescrizioni
disicurezza. |l mondo
dello sport tarda‘ad
attuare lanormativa
che garantirebbe un
livello di sicurezza
aggiuntiva a sportivie-
spettatori.
Al contrario, alcune
Citta si stanno
organizzando con dei
piani di sicurezza che
prevedono la
disponibilita dei
defibrillatori nei punti
piu affollati. Cosi gid
accade aCrema,
Cremona, Piacenza,
Ericee Pisa.
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ARRESTO CARDIACO

Limprovviso stop della funzione di pompa del cuore
porta alla morte se non rapidamente trattata

' 4
50000 7%,

Defibrillatore
transvenoso
allintemo

del cuore

101000

abitanti allanno

Cosa succede

W Mancanza
diossigeno
al cervello

' Assenza
direspirazione
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. dipolso
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Cuore. Unascarica elettricacapace diripristinare

ilbattito. Grazieaun deﬁBrillatore séﬁocutaneééhie: amvafin

denUoﬂmuscoloEpubsalvarecircaGOmila italianil'anno

GIUSEPPEDEL BELLO

ECEBISOGNO FA IL MIRACOLO. Da una scari-
ca elettrica e il cuore riprende a battere.
Difficile, quasi impossibile, salvarsi se
non ci fosse lui. Silenzioso angelo custode
et supertecnologico impiantato 1i, sotto la
pelle del torace e senza alcuna traccia della sua pre-
senza. Pronto a intervenire nei soggetti 2 rischio di
morteimprovvisa. S-1CD, acronimo di “defibrillatore
sottocutaneo impiantabile”, ¢ il fratello piu giovane
(& sul mercatodacirca sette anni) del tradizionale de-
fibrillatore transvenoso. Minuscolo, versatile e meno
invasivo, anche quest'ultimo previene e contrasta
Varresto cardiaco, evento tragico che ogni anno ucci-
de pit di 60 mila persone in Italia e circa 350mila in
Europa.

Ma a renderlo diverso rispetto al predecessore
(tutt'ora insostituibile in molti casi) & la peculiarita

e =
Hala stessa funzionedel vecchio

E menoTﬁvasivo efuanzionapiii

alungo.Manonéun pacemaker

di elettrocateteri non pit inseriti nel sistema venoso
e di qui spinti fin dentro il cuore. Pur garantendo la
stessa funzione del defibrillatore transvenoso, il devi-
ce innovativo usufruisce di un catetere che, posizio-
nato sotto la cute a lato dello sterno, & collegato alla
cassa impiantata sotto I'ascella. Lo shock elettrico
cheeroga élostesso, manon esponeairischidiun im-
pianto invasivo.

Gli elettrocateteri transvenosi sono il vero anello
debole, precisa Gianluca Botto, direttore di Elettrofe-
siologia all'ospedale Sant’Anna di Como e past-presi-
dentdi AIAC, associazione di Aritmologia e Cardiosti-
molazione. «I1 15%, a5 anni dall'impianto - spiega -
ha problerni di funzionamento, dopo B si sale al
40%. La vita media di un portatore di defibrillatore &
superiore a questi numeri e molto probabilmente l'e-
lettrocatetere andra sostit ituito. Soprattutto nei gio-
vani. Con tutti i rischi correlati=. Nonostante gli evi-
denti vantaggi, il sottocutaneo ha un limite: svolge
una funzione di pacemaker ridotta e insufficiente
per isoggetti esposti ad aritmie. Batto ha anche coor-
dinato lo studio “S-1CD System:why nqt?', una ricer-
ca, appena pubblicata su Europace, ru_rist:'a ufficiale
dell’“European Heart Rhythm Association” e Icnn_do'f-
ta su 8OO pazienti arruolati in 33 ospedali italiani.
«Abbiamo valutato la presenza dei cosiddetti predit-
tori che indicano la necessita di avere la funzione pa-

cemaker associata a quella di defibril-
lazione, per ristabilire il ritmo norma-
len, spiega.

[} risultato ha rivelato che il defi-
brillatore sottocutaneo & stato im-
piantato in una minoranza di pa-
zienti, mentre solo il 12% di coloro
a cui é stato inserito un transveno-
so avrebbe avuto la necessita di
una stimolazione da pacemaker. «E
questo vuol dire che la fascia di pa-
zienti a cui sarebbe possibile impian-
tare il defibrillatore sottocutaneo -
aggiunge lo specialista - potrebbe es-
sere molto piu ampia rispetto ai crite-
ri particolarmente restrittivi stabiliti».
Una valutazione che coincide con quella
della Societa Europea di Cardiologia ESC

che, nelle linee guida 201 5, invitava a con-
siderare i dispositivi sottocutanei efficace al-
ternativa ai transvenosi “per i pazienti per i
qualinonsia ial'elettrostimolazione”. In
piu, 'ultimo modello presentato da Boston Scienti-
ficaluglio, haun‘altra prerogativa, non trascurabile:
consente ai pazienti di restare sotto controllo della
Telemedicina e, sene o bi , di sottoporsi
a Risonanza magnetica, esame molto richiesto.
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BRUGADA. Un nome noto ai cardio-

se defibrillazione A
(&
hl

Oca

mi, che possono mancare del tuttoo
ifestarsi con una sincope im-

Lasindrome
Il genekiller
cheuccide

ipiugiovani

logi, una p. molto insid
Fond ale |'elettrocardiogram-
ma. Descritta nell'88 in [talia e, suc-
cessivamente dai fratelli Brugadain
Spagna, lasindrome espone adultie
giovani amorte improvvisa. Piurara-
mente, anche [ bambini. La malattia
ha un‘origine genetica e predispone
ad aritmie ventricolari maligne. E
questo anche in soggetti dal cuore
sano. L'allarme per il sattoutilizzo
deldefibrillatore impiantabileinIta-
lia arriva da Maurizio Santomauro,
aritmologo della Federico 11di Napo-
lie presidente del Gruppo Giec: «L'e-
lettrocardiogramma & 'esame a cui
andrebbero sottoposti i pii giova:

provvisa, sono piul frequenti a ripo-
so. nella fase di recupero dall‘eserci-
zio o di notte - precisa il cardiologo -
mentre l'attivita fisica o la risposta
adrenergica (naturale reazione allo
stress, psichico e fisico) di per sénon
costituiscono fattori favorenti le arit-
miew. In successione, dopo I'Ecg so-
spetto, andrebbero eseguiti 1'Hol-
ter-Ecg, la prova da sforzo, lo studio
elettrofisiologico e il test alla Flecai-
nide. Solo a questo punta, sarebbe
opportunol'indagine genetica. Late-
rapia? In primis I'impianto del defi-
brillatore. Ma al Policlinico San Do-
nato di Milano, il gruppo guidato :13

ni», La malattia ha una preval

di 5 su 10mila e ha una probabilita
di trasmettersi ai figli del 50% ad
ogni gravidanza. 1l principale gene
coinvolto si chiama SCNSA. «l sinto-

Carlo Papp: sta sper
un protocollo che prevede 'ablazio-
nedel tessuto da cui parte 'aritmia.

g.d.b)
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Anticorpo
in azione
Cisono patologie
come bulimia, obesita
ealcune forme di
anoressia che si
manifestano anche
conun
comportamento
estremo legato al
consumo di cibo.
Abbuffate a volte
anche quotidiane, di
alimenti spazzatura,
ricchi di grassie
difficili da digerire,
come snack salati o
dolci, bibite
zuccherate e gassate.
Unaricerca condotta
presso la Boston
University da due
ricercatori italiani,
Pietro Cottone e
Valentina Sabino, ha
individuatoil
recettore TAAR1
situato sui neuroni
della corteccia
prefrontale del
cervello: quando
stimolato, questo
recettore pone un
forte freno all'impulso
diingerire cibo. Non
solo, i ricercatori
hannoanche
individuato una
molecola,
RO5256390, prodotta
daunacasa
farmaceuticamain
viadi
sperimentazione su
altre patologie, che
sarebbe in grado di
attivare proprio quel
recettore del cervello.
Iloro esperimenti si
sono concentrati su
animali da laboratorio
affetti da “binge
eating”, il disturbo di
alimentazione
incontrollata, e hanno
vistoche nel loro
cervelloil recettore
TAAR1 & poco attivo.
Somministrando agli
animali la molecola
RO5256390, il freno
anti-abbuffata si
riattiva, gli animali
smettonodi
abbuffarsie non
mostrano pil i
comportamenti
patologici. Nel caso
delle persone, non
scomparirebbero
solo le abbuffate, ma
anchelafrustrazione
eil sensodicolpache
di solito seguono
questi episodi e sono
la molla per ricaderci
un'altravolta, _
imprigionando questi
malatiin un circolo
vizioso drammatico.
Che forse presto
potremo spezzare.
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Ce untesoro

in quel
chiccodi

Ogni varieta, secondo le caratteristiche
del chicco, ha indicazioni d'uso diverse.

haun chicco grande
e perlato che tende
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ASSIMO BOTTURA HA UNA vera pas-

sione per il riso perché lo associa

alle mondine che cantavano nelle

risaie del mantovano. Anche se &

facile associare il riso all’'Oriente,
1'Ttalia & il primo produttore europeo, con ben
140 diverse varieta. Una goccia, pero, nel mare
delle 5000 diverse esistenti. [l riso & infatti consu-
mato dalla maggioranza degli abitanti sul piane-
ta ed ¢ il cereale piu digeribile, quello che regola
al meglio la flora intestinale e ha le proteine con
il piu alto valore biologico perché dotato del mi-
gliore contenuto di aminoacidi. Inoltre contiene
pil acidi grassi rispetto ad altri cereali, haunrap-
porto positivo tra sodio e potassio tale da render-
lo ideale per chi soffre d'ipertensione e non ha
glutine, quindi & adatto anche ai celiaci. Non so-

lo. Una recente ricerca condotta all'universita di |

Pavia e pubblicata su International Journal of
Molecular Sciences ha dimostrato che, grazie al
suoalto contenutodi alcune frazioni della vitami-
naE, nella sua forma integrale ha un’attivita an-
tiossidante molto efficace.

L‘unica pecca, se lo si confronta con la pasta, &
che ha un indice glicemico pit alto, ovvero dopoi
pasti fa aumentare di pit la glicemia. «Ma basta
una cottura al dente, e una combinazione con le-

i e verdure, ricchi in fibra - spiega Mariange-
1a Rondanelli, associato in Scienze dietetiche
all'universita di Pavia- per abbassare I'indice gli-
cemico del piatton. .

Vero cibo dei popoli - & il secondo cereale piu
coltivato al mondo dopa il mais- il riso esprime al

Con qualche trucco si pud
abbassare l'indice glicemico
piii alto di quello della pasta

massimo le sue qualita nutrizionali se consuma-
tointegrale, se cioé non & stato privato della pu-
1a, la cuticola esterna, e del germe, come invece
avviene nel riso bianco. E nel germe, infatti, che
si trovano i preziosi acidi grassi essenziali che lo
rendono cosi speciale. Inoltre il riso integrale
vanta un contenuto di ferro 20 volte superiore a
quello del risoraffinato erispetto a quest ultimo
ha anche un indice glicemico piu basso. In pid,
grazie al suo alto quantitativo di fibra, aumenta
il senso di sazieta ed @ indicato anche per chidesi-
dera perdere peso e in caso di stitichezza.
Moltissime le varianti: riso nero (Venere) eTi-
sorosso, che contengono pitiantocian, mn_:lacole
responsabili della colorazione scuradel chicco, le
stesse presenti nel vino rosso o nel]evme]_anza{:e,
e che hanno importanti attivita antiossidanti. n
riso rosso, fermentato con il lievito Monascus
purpureos, hainoltrela capacitadi ridurre_il cole-
sterolo ed & infatti utilizzato come unastatina na-
turale. .
I riso bianco, compreso il basmati, & menoric-
codi vitamine e minerali, ma in compenso haun
alto contenuto di amido, chelo rende astringen-
te, ancora piu facilmente digeribile e aiuta a com-
batterediarree e fermentazioni intestinali.

| soda, abbastanza
allungato ed € molto
ricco di amido.
Eil re deirisotti, perché
ha un'ottima resistenza
allacottura

1 parboiled invece - molto usato per esempio
per le insalate - non & una variante del cereale,
ma un particolare trattamento cui & sottopostoil
riso, bianco o integrale, che consiste nello spara-
re aria molto calda sul chicco per prolungarne il
tempo di conservazione e la tenuta in cottura. I1
vantaggio e che dopo questa lavorazione ha un
indice glicemico piu basso di quello bianco. Det-

ed & particolarmente
indicato per minestre,
crocchette diriso

e per gli arancini,
perché tende
arnimanere compatto

profumato. £ perfetto
per accompagnare
piatti speziati e saporiti
dicamne o diverdure
esimangiasiacaldo
che freddo

to questo, «il riso non ha alcun tipo di contreindi-
cazione e pud quindi essere consumato anche
4-5 volte la settimana, declinato in ogni sua for-
ma, come risotto, ininsalata, bollito, o anche co-
me dolce. I diabetici - perd - dovrebbero preferire
sempre la versione integrale», conclude Ronda-
nelli.
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Risotto con piselli

Lassodazione del riso con
ilegumi é lideale, perché
sinduce lindice glicemico
inmodoimportanta,
Non solo, siccome nel
10, come in altri cereali,
mancano alcuni
aminoaadi che sono
invece presenti
nei legumi e viceversa,
unendo cereali e legumi
si ha un piatto che come
qualita proteica & pari
aquella di una bistecca,
ma che & pils sano perché
privo di grassi saturi.
Per assimilare
una quantita di proteine
pari aquella della came,
pero, bisogna mangiare
unaquota un poco
pit abbondante dirso
elegumi, perché
le proteine dei vegetali
sono assorbite
«con minor effidenza
dalforganismo.
Valori -
Calorie 449
Proteine 16,35¢g
Lipidi 13.209
Fibre 8,22g
ingredient
peruna persona:
Riso 80g
100g
10g

Piselli freschi
Oliod'oliva

{un cucchiaio)
Formaggio grana
Brodo vegetale
Gpolla
Prezzemolo

Sale

Esecuzione
Sbucciate la cipolia
etagliatela finemente,
quindilavare, asciugare
e tritare il prezzemolo.
d‘h@emdbre 1 cucchiaio
eil trito di cipolla
e prezzemolo
in casseruola e fate
imbiondire Aggiungere
1 piselli e far cuocere
2 fuoco basso per una
decina di minuti. Versare
2 broda e fare bollire,
uocere il riso in acqua
siladetz e scolarlo molto
al dente. Aggiungeria
ai piselli finche sgé cotto.
. Regolate di sale
€ mantecate con
ilformaggio grattugiato
Ricetta consigiata da

Rondanelk professore in Scier
i e
lﬁdqx}gnmmwmt’mu

10g
qb
qb
qb
qb



trovera un po di patk, LA T Y L
sentenza e la decisione del giuv- Carmelo Fontana. Cosi reagi- casacome [ealll=. & 1 ===~ n

dice di trasmettere le carte in  sce Santa Croce Camerina nel ~ Franca lurgto, che dal primo volgeuna delle protagoniste dl - BRI T
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Quei migranti accampati al pronto soccorso del Civico

Una storia a lieto fine che pero si  sblocca-
ta solo dopo che ieri mattinala polizia &inter-
venuta per calmare la giovane mamma, di
sperata perché non le lasciavano la figlia. So-
no stati attimi di tensione nel reparto di osse-
vazione breve del Civico. La donna urlavae
minacciava di farsi del male se non le avesse-
roridato la figlia. Fortunatamente dopo quak '
che ora la situazione si & sbloccata, la mam
ma ha potuto riabbracciare la sua piccola ed
entrambe sono state trasferite in unastrutt:
ra per madri straniere con figli.

Non & ancora finita invece I'attesa per gl
altri cinque migranti guariti, ma ancora in

inﬁ//_— PRI e e A TR toun trauma, soprattuttoperlabimba'_

Al piano terra dellospedale Civico i pazienti
sono parcheggiati nei corridoi e nellazonaac-
cettazione del pronto Soccorso, ormai stracol-
mo di malati, mentre da una settimana al
quinto piano |'ospedale & costretto ad adibire
una stanza per sei migranti gia curati e conil
foglio di dimissioni in mano, ma chenon han-
no un posto dove andare. «Siamo al collasso,
ci sono letti dappertutto e molti di questi po-
trebbero essere spostati in osservazione bre-
vensi limita ad osservare un medico del pron-
1o soccorso. A causa del ricoveroin ospedale, i
sei stranieri hanno “perso” il diritto di essere
affidati ad un centro di accoglienza corne eav-
venuto per agli altri mille sbarcatiil 5 ottobre
a Palermo. Da sette giorni sono parcheggiati
nel reparto di osservazione breve in attesa
che la prefettura di Palermo trovi loro una
struttura che li ospiti. Sono tutti arrivatiaPa-
lermo con 1'ultimo maxi sbarco e fraloroc’e
Hadiya Dumbia, unamamma 28 anni cittadi-
nadel Mali, che &salitasuunbarcone delladi- ) < .
e con la figlia di due anni. Un viag- SULLE BARELLE inefficace il farmaco. Appena arrivata aPaler- tobre hafirmatol'ordinanza di revoca del di-

Tensione per una mamma cheé
stata costretta a lasciare la bimba
di appena 15giomiinuna

comunita: ieri il ricongiugimento

razion

g:terriﬁcante per la giovane donna colpita  Lafiledi pazientiin mo & stata ricoverata al Civico. Lasuabimba  stacco familiare, ma solo ieri pomeriggio, do- gspedale in attesa di sistemazione. Il 5 ot
da un attacco di epilessia in mezzo al mare. attesaal pronto a stata affidata ad una struttura spe;xa}u.za— pouna settimana Hadiya ha potuto riabl:;rac- re furono dieci i profughi ricoverati al Civi
Nel Mali era stata operata al cervello perun  50CCOrso del Civico ta nell'accoglienza per minori straniert non ciarelasuacreatura. “Ogni giorno gli addetti co: ?ltre ai sei che da una settimana vivon®
tumore. Un intervento molto delicato chele  Adestra imigranti accompagnati. La mamma & stata curata al giella casa di acqulienza per i bimbi portano nel centro d’accoglienza” di fortuna al Civi-
aveva -procurato un’emiparesi e V'epilessia.  ospitati suiletti Civicoe dal 10 ottobre per i mediCi puo essere in ospedale 1a piccole per farla stare qualche Z‘)' altridue sono stati dimessi il giornostess?
Tutti i giorni assumeva un farmaco antiepi- dell'astanteria dimessa e dunque pud riabbracciare lafiglia. ora conla madre — racconta un dipendente un altro paio sono ancora ricoverati neiré¢

Jettico, ma lo stress della traversata hareso daunasettimana 11 tribunale dei minori di Palerma gial'l3ot-  dell'ospedale—Maognivoltaildistacco & sta- partidell'ospedale.
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mente, dovrebbe essere anzitut-
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. Si punta a investire nella ricerca-innovazione in N Italia: 500 milioni andranno agli oncologici di nuova generazione, altri 250 ai farmaci innovativi di fascia C

Dote da 1,25 miliardi per la farmaceutica

! Roberto Turno
| ROMA

La farmaceutica fala parte del
| leone nella manovra sanitaria
| 2017, con un aumento dei fondi a
| disposizione da125mld. Perinve-
| stirenelle cureenell'innovazione,

| nella ricerca e negli investimenti
| inltalia, la speranza-promessadi-
' chiarata da Matteo Renzi e dalla
| ministradellaSalute, Beatrice Lo-
| renzin. Anche se, nel valzer delle
| novita che potranno spuntare dal

' testo finale dellalegge di Bilancio

| 2017, alcune potrebbero essere
| non sempre a “costo zero” per le
| industrie farmaceutiche: tutto di-
| pende dai contenuti della riforma
dellagovernancedelsettorecheil
| Governo mettera in campo (do-
| vraessere varata entro fine anno)
trarevisione dei tetti (spesa terri-
toriale e ospedaliera) e sconti
| prezzo/volume deimedicinaliac-

quistati dal servizio sanitario.

La nuova legge di Bilancio sul
versante sanitario si presenta
questa volta in netta controten-
denzarispetto agli ultimi esercizi
finanziari. Con un aumento di ri-
sorse perzmld (Fondosanitariodi
112+1 mld vincolato a determinate
spese), con una variazione del-
I',8% sul 2016, per un incremento
dal 2014 che il Governo esalta:
+5,4% dal 2014. Sebbene assai me-

nodiquanto erastato previstoini-
zialmente e comunque al lordo
deitagli ereditati anche dalle pas-

1TAGLY

Infasediultimazione lariforma
dellagovernancedelsettore,
cheprevedetralaltrosconti

sui prezzi legatiai volumi

delle vendite ospedaliere

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

sate manovre. Tant’é. Tutte le ca-
tegorie stanno in cauta attesa, ri-
servandosidileggererigaperriga
il testo (e le tabelle) della mano-
vra. Sebbene ancora ieri le prime
reazioni, pur nella prudenza di
circostanza, tendevano a ricono-
scere il cambio di passo - conces-
sioniomenelegatealreferendum
costituzionale-rispettoal passato
anche prossimo, chelanuovama-
novraportaconsé anchealla “vo-
cesanity”.Certo,ancheinattesadi
conoscere osservazioni e richie-
ste di Bruxelles sull'insieme della
legge diBilancio.

Intanto sulla farmaceutica il
Governo dimostradivoler punta-
reforte.Ladoteéarticolata. Intan-

to le somme vincolate che fanno
parte di quel miliardo che si ag-
giunge al Fondosanitario. Aglion-
cologicidinuovagenerazioneéri-
servato uno stanziamento, in pra-

ticaunFondoapartechenoninci-
de sui tetti attuali, pari a 500 mln.
Ai farmaciinnovativi, a partire da
quelli contro I'epatite C, sono de-
stinati in tutto altri 250 mln: 250
min fanno parte del miliardo in
pittaggiuntivo al Fondo dinz2mld,
mentre altri 250 mln arriveranno
dallerisorsedegli“obiettividipia-
no” regionali. Altri 99 min nel
2017, che saliranno a 186 dal 2018
sonoinvece destinatiall’attuazio-
ne del nuovo Piano vaccini, fondi
auspicabilmente extra Lea (che
valgono 8oo min e che sono nel
Fondo sanitario nazionale). Infi-
ne, 'aumento della spesa farma-
ceutica totale legato all'aumento
delFondosanitario veroeproprio
dinzmld:sitrattadiiso mincirca,
poiché, aumentando la dotazione
totale, cresce anche la spesa far-
maceuticapubblica,coniduetetti
di spesa che sono pari rispettiva-

mente all'n,35(territoriale, cio¢ in
farmacia) e al 3,5% (ospedaliera)
dell'intera spesa sanitaria pubbli-
ca. Perunaumento totale prospe-
sa farmaceutica che sarebbe ap-
puntodicircai,2smld.

Ma ci sarebbe anche un’altra
partitaafare inparte dacontralta-
re all'incremento dei farmaci. Si
tratta della riforma della gover-
nance del settore, chelaLorenzin
ha anticipato a questo giornale. Il
testo & in fase di ultimazione, ma
duenovitavengono date persicu-
re, anche se in forme tutte da sco-
prire. La prima riguarda gli sconti
sui prezzi legati al volume delle
vendite per lafarmaceutica ospe-
daliera, il verobuco nerodeiconti
(ben oltre-2 mld di rosso stimati
quest’anno): i risparmi possibili
sono legati all’asticella che sara
scelta, ma si parla di somme che
potrebbero sfiorare nell'ipotesi

estremaizoomln]'anno. Altrano-
vita interessa i tetti di spesa, con
due ipotesi in ballo: il trasferi-
mento nel tetto della territoriale
di tutta la spesa per i farmaci di
classe A consumati in ospedale o
in day hospital, oppure la distin-
zionenettadeiconsumi,seincon-
venzione omeno.Lanecessitaedi
alleggerireicontidell'ospedaliera
e diridurre i disavanzi a carico di
regioni e industrie (pay back).
Sembra che alcune misure piti ur-
ticanti della governance (dai cri-
teri per definire I'innovativita al-
I'equivalenzaterapeutica),nonsi-
ano previsti. A meno che non sia-
nointrodottialla Camera.

Insomma, grandi movimenti
sui farmaci. Ma anche fendenti.
Come quello arrivato proprio ie-
ridall’Antitrust chehacommina-
to unamultada§,2 min al gruppo
farmaceutico  sudafricano
Aspen che ha venduto farmaci
antitumorali con rincari fino al
1.5409% in pitl.
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