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INQUINAMENTO ARIA UCCIDE SOTTO LIMITI IN VIGORE IN UE 
 
 (ANSA) - ROMA, 8 DIC - L'inquinamento dell'aria uccide ben al di sotto dei limiti della sua 
qualita' imposti dalle leggi in vigore nella UE. E' quanto risulta dallo studio internazionale 
Escape pubblicato sulla rivista The Lancet, che ha coinvolto 360.000 residenti in grandi 
citta' di 13 paesi europei. La ricerca stima che per ogni aumento nella media annuale di 
esposizione a particolato fine (le particelle di diametro inferiore a 2,5 micron, PM2.5) di 5 
g/m3 ci sia un aumento del rischio di morire per cause non accidentali del 7%. Una 
differenza di 5 g/m3 puo' essere quella che c'e' tra un posto con molto traffico e uno non 
influenzato dal traffico in una citta'. Cio' corrisponde ad un accorciamento della speranza 
di vita di 8 mesi.   In Italia, lo studio e' stato condotto a Roma (Dipartimento di 
Epidemiologia del Lazio), a Torino (AO Citta' della Salute e della Scienza-Universita' di 
Torino) e a Varese (Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori di Milano) e ha coinvolto 
circa 31.000 persone e i dati che emergono, dice l'epidemiologo Francesco Forastiere, 
che vi ha partecipato, non sono diversi da quelli in Ue.   I risultati di Escape, coordinato 
dalla Universita' di Utrecht in Olanda, dimostrano che il particolato fine e' l'inquinante piu' 
dannoso: in particolare , secondo gli autori della ricerca, "i risultati suggeriscono un effetto 
del particolato anche per concentrazioni al di sotto dell'attuale limite annuale europeo di 
25 g/m3 per il PM2,5.  L'Organizzazione Mondiale della Sanita' propone del resto come 
linea guida 10 g/m3 e i nostri risultati supportano l'idea che avvicinandoci a questo target 
si potrebbero raggiungere grandi benefici per la salute delle persone".  Escape ha unito i 
dati di 22 studi europei, per un totale di 367.251 persone analizzate. Le concentrazioni 
medie annuali degli inquinanti (ossidi di azoto e particolato) sono state stimate alla 
residenza dei soggetti . Sono state inoltre raccolte informazioni sull'intensita' di traffico 
della strada della residenza e sul carico totale di traffico nei 100 metri attorno alla 
residenza. Le persone sono stati poi seguite per circa 14 anni e 29.076 sono state le morti 
per cause non accidentali.   Questi dati , sostengono gli studiosi, suggeriscono, 
nonostante i grandi miglioramenti della qualita' dell'aria negli ultimi 50 anni, la necessita' di 
ulteriori politiche per ridurre l'inquinamento e la morbosita' e la mortalita' in Ue.  "L'Oms - 
conclude Forastiere - fissa a 10 microgrammi per millimetro cubo il limite del particolato 
fine; negli Stati Uniti il limite e' a 12. L' Ue avrebbe dovuto modificare quest'anno con una 
direttiva la soglia dei 25 ma gli Stati membri ancora non l'hanno fatto. Chissa' se l'Italia nel 
suo semestre di presidenza dell'Unione nel 2014 sara' capace di dare priorita' ai temi 
ambientali''. (ANSA). 
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Psoriasi: possibili sviluppi per un nuovo 
trattamento 
Scienziati scoprono il meccanismo dietro alle risposte infiammatorie della pelle. 
Un risultato che segna un passo avanti nella comprensione di come agiscono i 
recettori implicati nell’attenuazione delle risposte infiammatorie, e che può 
portare a gestirne l’azione in modo da ridurre la risposta e fermare la 
manifestazione dannosa a livello cutaneo, tipica della psoriasi 

 

Ci sono novità nel trattamento della psoriasi che potrebbero portare anche a una cura definitiva. Foto: ©Shutterstock.com 

Dietro alla psoriasi, la malattia che si evidenzia con un danno visibile sulla pelle, c’è una risposta 
infiammatoria cronica. Questa infiammazione, se controllata in modo naturale dall’organismo può 
portare alla scomparsa dei sintomi e, infine, alla guarigione. 
Questo è ciò che hanno pensato i ricercatori del Sanford-Burnham Medical Research Institute di La 
Jolla (Usa) i quali hanno condotto uno studio in cui si è proprio scoperto che dietro alle risposte 
infiammatorie più o meno intense da parte dell’organismo vi un recettore chiamato “BTLA”, ossia 
l’Attenuatore dei Linfociti T. 
 
L’organismo, di fronte all’emergenza, rilascia cellule T (o linfociti) che vanno ad agire contro gli agenti 
patogeni. Questo processo è causa di infiammazione, tuttavia dopo che queste cellule hanno compiuto il 
loro lavoro vanno a “raffreddarsi” per infine ripristinare l’omeostasi (la stabilità) immunitaria. Ecco 
dunque il segreto: riuscire ad agire sulla risposta delle cellule T e, in particolare, sul BTLA. 
«Il nostro studio – spiega il prof. Carl Ware, Direttore dell’Infectious and Inflammatory Disease Center 
al Sanford-Burnham – mostra che l’espressione del BTLA nelle cellule T gamma-delta disattiva la loro 
risposta agli stimoli del sistema immunitario. Le cellule T gamma-delta sono la prima linea di difesa 
contro gli agenti patogeni e, se non si “spengono”, possono portare a infiammazione indesiderata e 
distruzione dei tessuti». 
 
Fino a oggi gli scienziati sapevano che le cellule T gamma-delta erano importanti per l’avvio delle 
risposte infiammatorie nella pelle, ma non si sapeva come disattivare queste cellule, in modo da poter 
controllare l’infiammazione. 



«Ora – sottolinea Ware – sappiamo che il BTLA funge da coordinatore critico nello spegnere le cellule T 
in modo da evitare che il sistema immunitario vada fuori controllo, contribuendo a riequilibrare il 
sistema immunitario». 
 
La soluzione per trattare le malattie della pelle indotte dalla risposta infiammatoria – come la psoriasi – 
potrebbe dunque essere un’azione sul BTLA che favorisca l’omeostasi e, di conseguenza, il controllo 
della malattia. Ecco perché lo studio si è concentrato su questo recettore, su come agire su di esso, e 
come questo potesse avere delle ripercussioni nella riduzione della risposta infiammatoria e i danni alla 
pelle. 
I ricercatori hanno osservato gli effetti di questa azione sia su modello animale (murino) che su cellule 
umane, descrivendo un nuovo percorso che regola l’espressione del BTLA. 
 
«Per essere efficace contro gli agenti patogeni, ma prevenire i danni cagionati dalle proprie difese del 
corpo – sottolinea Ware – il sistema immunitario deve mantenere un equilibrio. In sostanza, BTLA 
aiuta il controllo delle risposte infiammatorie riducendo l’attività e il numero di cellule T gamma-delta 
attive». 
La comprensione e l’azione su questi meccanismi, secondo gli autori, potrà portare allo sviluppo di 
nuove terapie che permettano il controllo e anche la remissione della malattia. 
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Venerdì 06 DICEMBRE 2013  

Endometriosi. Lorenzin: "Massimo impegno 
per riconoscimento invalidità civile" 
 
Lo ha annunciato il ministro della Salute spiegando che la patologia è stata 
inclusa nelle tabelle dell’invalidità civile in via di approvazione. In cantiere 
anche la possibilità di realizzare al più presto  un registro delle pazienti. 
Appello alle Regioni a garantire diagnosi precoce e corretta e una terapia 
efficace.  
 
L’endometriosi - sottolinea una nota del ministero della Salute - è una malattia  che colpisce tante 
donne ed è una delle cause più frequenti di sterilità. Si stima colpisca circa il 10% delle donne in 
Europa e che sia causa di circa il 30-40% dei casi di infertilità femminile. Purtroppo riconoscerla  non 
è facile e spesso ci si rivolge al medico quando la sintomatologia diviene quasi insostenibile  a causa 
del dolore che questa malattia provoca. Nelle forme più gravi può diventare invalidante sia fisicamente 
che psicologicamente con gravi ripercussioni sulla qualità della vita di chi ne è colpito. 
 
Nella stessa nota il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha espresso "la sua vicinanza, come 
donna e come responsabile della sanità nazionale, alle donne affette da endometriosi", con il 
seguente messaggio: 
  
“Sono vicina alle molte donne che affrontano ogni giorno questa malattia che nei casi più avanzati 
provoca ripercussioni sia sulla sfera fisica che psicologica che lavorativa e impedisce a chi ne è afflitto 
di poter godere di una buona qualità di vita. E’  una malattia – ha detto il Ministro Lorenzin - che va 
riconosciuta e trattata con speciale sensibilità da parte di operatori sanitari adeguatamente formati. 
Proprio in queste settimane sono oggetto di attenta valutazione da parte dell’Amministrazione le 
richieste finalizzate a dare riconoscimento agli effetti invalidanti di tale patologia, tanto che essa è 
stata inclusa, nei suoi diversi stadi clinici, nelle tabelle dell’invalidità civile in via di approvazione. Sul 
piano clinico, un ulteriore segnale di attenzione è rappresentato dall’esame in corso, nell’ambito della 
più ampia attività che mira alla costituzione di registri di patologia, della possibilità di realizzare, in 
tempi ragionevoli, un registro delle pazienti affette da endometriosi, al fine di migliorare la conoscenza 
epidemiologica, quella sugli accertamenti diagnostici ed i trattamenti terapeutici adottati, per favorire 
un’assistenza di qualità. Auspico che in tutte le Regioni sia tenuta presente la necessità di realizzare 
appositi percorsi che consentano, sul piano clinico, una diagnosi precoce e corretta ed una terapia 
efficace di questa patologia”. 
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ICTUS: RISCHIO RADDOPPIATO PER CHI RUSSA FORTE  

(AGI) - Washington, 8 dic. - Chi russa forte al doppio delle probabilita' di subire un ictus 
fatale rispetto a chi dorme "pacificamente". Inoltre, russare in modo pesante aumenta 
dell'80 per cento il rischio di sviluppare malattie cardiache. LO ha scoperto uno studio 
della Shandong University (Cina), pubblicato sulla rivista International Journal of 
Cardiology. I ricercatori hanno analizzato i dati di 12 studi precedenti che hanno coinvolto 
un totale di 25mila persone. E hanno trovato che i russatori forte sono piu' a rischio ictus e 
infarto. Secondo gli studiosi, il problema deriva dalle interruzioni di respirazione costanti 
durante il sonno. Chi russa forte infatti spesso soffre di apnea del sonno, che consiste 
nell'interruzione della respirazione per qualche secondo. Ma il rischio ictus e infarto 
aumentato potrebbe anche essere dovuto, secondo i ricercatori, al fatto che la frequenza 
cardiaca e la pressione sanguigna vengono ripetutamente scosse bruscamente durante il 
sonno profondo. (AGI)  
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L’AVVERTENZA DEI PEDIATRI

Rischio pertosse se si saltano dosi di vaccino

Non seguire il calendario delle vaccinazioni in modo 
rigoroso aumenta la probabilità di ammalarsi di pertosse

NOTIZIE CORRELATE

Il calendario del vaccino per difterite, tetano e pertosse ha un suo perché e non è proprio il caso di saltare 

gli appuntamenti o fare le dosi di richiamo in momenti diversi da quelli raccomandati. Se accade, il 

pericolo di ammalarsi di pertosse raddoppia: lo dimostra una ricerca pubblicata su da Jason M. Glanz 

dell’Institute for Health Research del Kaiser Permanente Center di Denver, in Colorado. 

STUDIO – Il ricercatore ha analizzato bambini dai tre ai trentasei mesi nati fra il 2004 e il 2008: ha 

selezionato 78 casi di pertosse confermata e quindi ha “accoppiato” ciascuno a quattro bimbi simili per 

età e caratteristiche ma che non si erano ammalati. Quindi ha valutato se e quando tutti fossero stati 

vaccinati con il trivalente per difterite, tetano e pertosse, per capire se il calendario raccomandato per 

assumere le dosi fosse stato rispettato o meno. «Si parla di sotto-vaccinazione quando si saltano uno o 

più richiami di vaccino – spiega Glanz –. I risultati dell’analisi sono stati chiari: solo il 22 per cento dei 

bimbi che non si sono ammalati aveva “mancato” una dose, contro il 47 per cento dei piccoli che avevano 

sviluppato pertosse». Non aver fatto tutti i richiami al momento giusto, quindi, ha quasi raddoppiato la 

probabilità di malattia; mancarne due dosi ha comportato un rischio di pertosse di oltre tre volte 

superiore; saltarne tre o addirittura non vaccinarsi affatto ovviamente è pure peggio, visto che il pericolo 

è cresciuto rispettivamente di diciotto e ventotto volte. 

PERICOLO – Il dato non è sorprendente, come ammette Glanz, però ha implicazioni non di poco conto: 

«Abbiamo calcolato che il 36 per cento dei casi di pertosse fra bambini dai tre ai trentasei mesi si 

potrebbe evitare grazie al rispetto di una vaccinazione adeguata col trivalente – dice l’esperto –. 

Purtroppo la sotto-vaccinazione è una tendenza in continuo aumento che può mettere a rischio i bimbi e 

anche la comunità dove vivono, ad esempio i neonati troppo piccoli per essere vaccinati che potrebbero 

ammalarsi venendo a contatto con i più grandicelli con la pertosse». È la cosiddetta “immunità di 

gregge”: se nella popolazione il numero dei vaccinati raggiunge una certa quota, allora anche chi non lo è 

non rischia perché il germe patogeno non “attecchisce” e non trova spazio per diffondersi. Se invece pochi 

si vaccinano, chi non lo fa è in pericolo. «Negli Stati Uniti stiamo vivendo una delle più ampie epidemie di 

pertosse degli ultimi cinquant’anni – dice Glanz –. I motivi sono molti, fra cui la migliorata capacità 

diagnostica che ci consente di riconoscere casi che in passato non erano annoverati fra la “vera” pertosse. 

I nostri dati però suggeriscono che almeno una parte della responsabilità sia da ascrivere anche alla sotto-

vaccinazione, dovuta sia al rifiuto dei genitori nei confronti delle vaccinazioni, purtroppo sempre più 

diffuso, sia a barriere nell’accesso ai servizi sanitari. Questi risultati tuttavia ribadiscono l’importanza di 
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attenersi scrupolosamente al calendario vaccinale indicato dalle autorità del proprio Paese». In Italia le 

dosi di vaccino trivalente per difterite, tetano e pertosse sono previste al terzo, quinto e undicesimo mese, 

con un successivo richiamo fra i cinque e i sei anni.
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