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Oncologi, si a test per 'gene Jolie' contro cancro
ovaio

Documento specialisti, migliorano terapie e prevenzione

Alle donne colpite da tumore dell'ovaio gli oncologi raccomandano di eseguire il test per il ‘gene Jolie',
ovvero il test per appurare la presenza della variazione del gene Brca, come accaduto all'attrice Angelina
Jolie, che ha poi deciso di farsi asportare preventivamente mammelle e ovaio. Grazie al test genetico per
il gene Brca, infatti, "migliorano terapie e prevenzione”, afferma il presidente dell'Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom), Carmine Pinto, annunciando la firma di un documento sull'esame dei geni che
caratterizzano questa forma di cancro che, in Italia, colpisce ogni anno 4.900 donne. Il documento che
raccomanda il test Brca é stato siglato da Aiom insieme alla Societa Italiana di Genetica Umana, Societa
Italiana di Biochimica e Biologia Molecolare Clinica e Societa Italiana di Anatomia Patologica e
Citologia diagnostica.

"Le donne colpite da carcinoma dell'ovaio - si legge nel documento - subito dopo la diagnosi, devono
svolgere un test genetico per valutare la presenza di mutazioni del gene BRCA.
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L'esame deve essere prescritto solo ed esclusivamente da un oncologo, genetista o dal ginecologo con
specifiche competenze.

I risultati di questo test forniscono informazioni sia per la scelta terapeutica che per individuare un rischio
nei familiari di sviluppare un altro tumore. Per un‘adeguata esecuzione del test € necessaria per i
laboratori una comprovata validazione ed un controllo di qualita esterno del test proposto”.

"Quello dell'ovaio - afferma Pinto - rappresenta il 3% di tutti i tumori femminili e 8 diagnosi su 10
arrivano quando il cancro € in fase avanzata. | test genetici rappresentano un‘arma in piu per sconfiggere
la malattia. Attraverso un semplice prelievo di sangue € possibile sapere se una donna € predisposta ad
ammalarsi di cancro e se rispondera positivamente o meno ad alcuni farmaci. L'esame deve pero essere
svolto seguendo specifici criteri stabiliti dai vari specialisti. Con questo documento - conclude - vogliamo
favorire I'implementazione del test Brca nei percorsi assistenziali e terapeutici delle donne colpite dalla
neoplasia”.
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Tumore dell’ovaio: ogni anno colpite
4.900 italiane

Gli specialisti firmano un documento sull’esame dei geni che
caratterizzano la neoplasia.

UTERD

Le donne colpite da carcinoma dellovaio non mucinoso o borderline che devono
affrontare un trattamento antiblastico, subito dopo la diagnosi, devono svolgere un test
genetico per valutare la presenza di mutazioni del gene BRCA. L'esame deve essere
prescritto solo ed esclusivamente da un oncologo, genetista o dal ginecologo con
specifiche competenze. | risultati di questo test forniscono informazioni sia per la scelta
terapeutica che per individuare un rischio nei familiari di sviluppare un altro tumore. Per
un’adeguata esecuzione del test € necessaria per i laboratori una comprovata
validazione ed un controllo di qualita esterno del test proposto. E’ ancora indispensabile
definire percorsi aziendali in cui vengano indicate, in modo chiaro per le pazienti ed i loro
familiari, le funzioni e le responsabilita dell’equipe oncologica, del laboratorio e
dell’équipe di genetica clinica oncologica nelle varie fasi del percorso individuato. Questi
percorsi devono sempre prevedere per il rischio familiare la disponibilita di un
counselling genetico. Sono queste le principali raccomandazioni contenute in un
documento sull'uso dei test genetico BRCA nella cura del carcinoma ovarico stilato
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) insieme alla Societa Italiana di
Genetica Umana (SIGU), Societa Italiana di Biochimica e Biologia Molecolare Clinica
(SIBIOC) e la Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica (SIAPEC-
IAP). “Quello dell’'ovaio rappresenta il 3% di tutti i tumori femminili e lo scorso anno ha
colpito 4.900 italiane - afferma il prof. Carmine Pinto presidente nazionale AIOM -. Otto
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diagnosi su 10 arrivano quando il cancro € ormai in fase avanzata e, in questi casi, la
sopravvivenza a 5 anni delle pazienti € solo del 35%. | test genetici rappresentano
un’arma in piu a nostra disposizione per sconfiggere la malattia. Attraverso un semplice
prelievo di sangue € possibile sapere se una donna € predisposta ad ammalarsi di
cancro e se rispondera positivamente o meno ad alcuni farmaci. L'esame deve pero
essere svolto seguendo specifici criteri stabiliti dai vari specialisti. Con questo nostro
documento vogliamo favorire I'implementazione del test BRCA nei percorsi assistenziali
e terapeutici delle donne colpite dalla neoplasia. Una paziente con mutazioni del gene
BRCA pu0 essere curata con una particolare categoria di farmaci, i PARP inibitori, il
primo dei quali l'olaparib e stato recentemente registrato dallAgenzia Regolatoria
Europea (EMA) come terapia di mantenimento nelle pazienti con recidiva platino-
sensibile di carcinoma ovarico epiteliale sieroso di alto grado, di carcinoma delle tube di
Fallopio e di carcinoma primitivo del peritoneo. In questo modo - prosegue il presidente
AIOM - e possibile personalizzare la terapia e garantire una maggiore efficacia del
trattamento. L'esame influisce sulla decisione del tipo di terapia e quindi deve essere
facilmente accessibile per tutte le donne e i risultati disponibili in tempi compatibili con le
necessita cliniche. L’esito del test richiama ancora I'importante problematica nei BRCA
mutati in merito alla comunicazione e informazione dei familiari della paziente per |l
rischio di sviluppo di neoplasia, e quindi dell’organizzazione di adeguati e specifici
percorsi. Il 25% delle portatrici di una variante patogenetica di BRCA ha una diagnosi di
tumore dell’'ovaio dopo i 60 anni”. “Queste raccomandazioni sono le ultime che abbiamo
prodotto - conclude il prof. Pinto -In questi anni, insieme alla SIAPEC-IAP, abbiamo
stabilito criteri condivisi che permettono di definire con precisione le caratteristiche
biologiche ed i test patologici e molecolari richiesti in funzione della personalizzazione
delle terapie in neoplasie ad importante impatto epidemiologico, quali i tumori della
mammella, del colon-retto, del polmone, dello stomaco ed il melanoma”.
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Le donne colpite da carcinoma dell’ovaio non mucinoso o borderline che devono affrontare un trattamento
antiblastico, subito dopo la diagnosi, devono svolgere un test genetico per valutare la presenza di mutazioni del
gene BRCA.

L’esame deve essere prescritto solo ed esclusivamente da un oncologo, genetista o dal ginecologo con
specifiche competenze.

| risultati di questo test forniscono informazioni sia per la scelta terapeutica che per individuare un rischio nei
familiari di sviluppare un altro tumore. Per un’adeguata esecuzione del test & necessaria per i laboratori una
comprovata validazione ed un controllo di qualita esterno del test proposto.

E’ ancora indispensabile definire percorsi aziendali in cui vengano indicate, in modo chiaro per le pazienti ed i
loro familiari, le funzioni e le responsabilita dell’equipe oncologica, del laboratorio e dell’équipe di genetica
clinica oncologica nelle varie fasi del percorso individuato.

Questi percorsi devono sempre prevedere per il rischio familiare la disponibilita di un counselling genetico.

Sono queste le principali raccomandazioni contenute in un documento sull’'uso dei test genetico BRCA nella
cura del carcinoma ovarico stilato dal’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) insieme alla Societa
Italiana di Genetica Umana (SIGU), Societa Italiana di Biochimica e Biologia Molecolare Clinica (SIBIOC) e la
Societa ltaliana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica (SIAPEC-IAP).

“Quello dell’ovaio rappresenta il 3% di tutti i tumori femminili e lo scorso anno ha colpito 4.900 italiane -
afferma il prof. Carmine Pinto presidente nazionale AIOM -. Otto diagnosi su 10 arrivano quando il cancro &
ormai in fase avanzata e, in questi casi, la sopravvivenza a 5 anni delle pazienti & solo del 35%. | test genetici
rappresentano un’arma in piu a nostra disposizione per sconfiggere la malattia. Attraverso un semplice prelievo
di sangue € possibile sapere se una donna é predisposta ad ammalarsi di cancro e se rispondera
positivamente o meno ad alcuni farmaci. L’esame deve pero essere svolto seguendo specifici criteri stabiliti dai
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vari specialisti.

Con questo nostro documento vogliamo favorire 'implementazione del test BRCA nei percorsi assistenziali e
terapeutici delle donne colpite dalla neoplasia. Una paziente con mutazioni del gene BRCA puo essere curata
con una particolare categoria di farmaci, i PARP inibitori, il primo dei quali I'olaparib & stato recentemente
registrato dall’Agenzia Regolatoria Europea (EMA) come terapia di mantenimento nelle pazienti con recidiva
platino-sensibile di carcinoma ovarico epiteliale sieroso di alto grado, di carcinoma delle tube di Fallopio e di
carcinoma primitivo del peritoneo.

In questo modo - prosegue il presidente AIOM - & possibile personalizzare la terapia e garantire una maggiore
efficacia del trattamento. L’esame influisce sulla decisione del tipo di terapia e quindi deve essere facilmente
accessibile per tutte le donne e i risultati disponibili in tempi compatibili con le necessita cliniche. L’esito del
test richiama ancora I'importante problematica nei BRCA mutati in merito alla comunicazione e informazione
dei familiari della paziente per il rischio di sviluppo di neoplasia, e quindi dell’organizzazione di adeguati e
specifici percorsi. 1l 25% delle portatrici di una variante patogenetica di BRCA ha una diagnosi di tumore
dell’ovaio dopo i 60 anni”.

“Queste raccomandazioni sono le ultime che abbiamo prodotto - conclude il prof. Pinto -In questi anni, insieme
alla SIAPEC-IAP, abbiamo stabilito criteri condivisi che permettono di definire con precisione le caratteristiche
biologiche ed i test patologici e molecolari richiesti in funzione della personalizzazione delle terapie in neoplasie
ad importante impatto epidemiologico, quali i tumori della mammella, del colon-retto, del polmone, dello
stomaco ed il melanoma”.

[chiudi questa finestra]
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Per tumori ginecologici e dello stomaco

Ora la chemio
e vaporizzata

i apre unanuova fron-

tiera nella chemiote-

rapia per i malati di

cancro ginecologico e
dello stomaco: la sommini-
strazione puo avvenire, anzi-
ché in maniera tradizionale,
attraverso la vaporizzazione
delle sostanze da sommini-
strare ai pazienti. Il primo
tipo di tumore & difficilmen-
te diagnosticabile in una fase
precoce ed & quindi partico-
larmente soggetto a meta-
stasi: fino al 40% dei noduli
maligni non viene rilevato
dagli esami per immagini.
Inoltre non esisteva finora la
possibilita di rendere efficace
la cura chemioterapica, con
speranze di vita ridotte per
gli ammalati.

La terapia pressurizza-
ta, come viene anche defi-
nita dagli addetti ai lavori,
& ispirata alla tecnologia
automobilistica e in parti-
colare agli iniettori ad alta
pressione. Essa & stata in-
ventata dal chirurgo svizze-
ro Marc-André Reymond,
attivo nell’'universita tedesca
di Bochum. In questo centro
clinico, dal 2012 a oggi, 850
pazienti sono stati trattati
con 'innovativo sistema.

Facendo leva sull’azione
combinata della vaporiz-
zazione e della pressione
iniettata nell’addome, la che-
mioterapia viene distribuita
in maniera piu capillare e
omogenea nell’area colpita
dal cancro. Al punto che si
riesce anche a ridurre fino
a dieci volte la quantita di
medicinale, abbattendo gli
effetti collaterali che sono
tutt’altro che leggeri.

——© Riproduzione r'iservata—.
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Stai al sole

per proteggere
il pancreas

VITAMINA D E attivata soltanto
in presenza dei raggi solari Uvb,
e continua a stupire. Negli ulti-
mi anni, infatti, si & scoperto che
oltre a essere essenziale per la
salute delle ossa, gioca un ruolo
primario in molte malattie, da
quelle autoimmuni a quelle tu-
morali.

Ed é proprio a un tumore,
quello del pancreas, che viene
ora associata in uno studio pub-
blicato sul “Journal of Steroid
Biochemistry and Molecular
Biology™ dai ricercatori della
School of Medicine dell’Univer-
sita di San Diego, in California,
che hanno verificato i dati pro-
venienti dai registri dei tumori
di ben 107 paesi, e li hanno mes-
siin relazione con la quantita di
sole e le condizioni meteorolo-
giche. Dopo aver introdotto al-
cune correzio ni associate a pos-
sibili fattori di rischio quali la
percentuale di fumatori e quella
di obesi di un certo paese, gli
autori hanno visto che meno
sole equivale a piu tumori del
pancreas, e viceversa.

Nonsono ancora chiariimec-
canismi biolgici che stanno alla
base di questo effetto, anche se
sembra il medesimo riscontrato
nei tumori del colon retto e del-
la mammella.

Resta inoltre da capire se I’as-
sunzione della vitamina, pre-
sente in quantitd significative
quasi solo in alcuni pesci, possa
esercitare o meno un effetto
preventivo, soprattutto per chi
risiede in un paese poco soleg-
giato. Agnese Codignola
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Nuovi farmaci e stile di vita
Cost si combatte il cancro

L’oncologo Luciano Latini: “La prevenzione é sempre al primo posto
ma e altrettanto importante la serenita e il benessere emotivo’

STEFANO FABRIZI

Macerata

Tempo di vacanze, ma 'occhio
alla prevenzione deve essere
sempre vigile. Come ci ha con-
fermato il dottor Luciano Lati-
ni, direttore della struttura
complessa di Oncologia medi-
ca dell’Area vasta 3 con gli
ospedali di Macerata, Tolenti-
noe Civitanova.

{La parola cancro fa paura,
come si puo superare I'ango-
sciadi una simile diagnosi?
£30ggi di cancro si pud guarire
e con il cancro si pud convive-
re. Tutti i nostri malati ci inse-
gnanoinoltre cheil cancronon
porta solo paura, dolore e tri-
stezza, ma puo diventare spes-
so occasione di miglioramento
della propria esistenza e dirin-
novata forza interiore.

i)lLa ricerca sta facendo
grandi passi avanti, come
possiamo agevolarla.

€iLe case farmaceutiche sono
impegnate nella ricerca di trat-
tamenti sempre pill mirati ed
efficaci. Il nostro reparto, gra-
zie aun team dedicato di medi-
ci, infermiere di ricerca e data
manager, partecipa a numero-
si studi clinici, una grande op-

portunita per i malati. L'Onco-
logia sta attraversando una del-
le pit1 grandi rivoluzioni scien-
tifiche. Nell'era genomica, pos-
siamo avere un NUMEro mag-
giore di guarigioni e di lunghe
sopravvivenze, ma il tumultuo-
so avanzare dell'innovazione
porta con sé due grossi rischi:
un aumento incontrollato dei
costi fino arendere insostenibi-
li i sistemi sanitari, e un ecces-
so di tecnicismo tale da offusca-
reilvalore etico delle cure.

ZlLa prevenzione & sempre
I'arma migliore, lI'importan-
za dei controlli e dello scree-
ning.

IVorrei sottolineare che la
prevenzione non & solo fare lo
screening mammografico, san-
gue occulto nelle feci, Paptest,
ect, ma ha a che fare con la no-
stra cultura elo stile divita, con
le abitudini alimentari e I'eser-
cizio fisico. L'educazione alla
corretta alimentazione e all'at-
tivita fisica dovrebbe comincia-
re dalle scuole, perché obesita
e sedentarieta sono i maggiori
fattori di rischio peril cancro e
per molte altre patologie.

2L ei dirige in diversi ospeda-
li il reparto di oncologia. Co-
me riesce a portare avanti
questoimpegno?

IMi sostengono l'amore e la
passione per questo lavoro,
che provo da quando mi sono
laureato, e la soddisfazione di
sapere che sette ospedali lavo-
rano nella stessa direzione,
perseguendo gli stessi obiettivi
con la stessa ideologia di fon-

do. Tutto questo & possibile so-
lo se esiste una squadra che col-
labora con gli stessi principi e
lo stesso impegno. Voglio sot-
tolineare inoltre che sonoi pa-
zienti stessi aincoraggiare que-
sto faticoso impegno. Sono ap-
pena tornato dal Cammino di
Santiago: insieme ai nostri ma-
lati ho percorso a piedi cento

chilometri ed & stata I'esperien-
zapiubelladella miavita. Loro
hanno ringraziato me per aver
reso possibile questa esperien-
za, ma in realti sono io a rin-
graziare loro. Quando ero stan-
co, guardavo loro che nono-
stante tutto andavano avanti,
pieni di serenita e di forza, e
pensavo "Se lo fanno loro, pos-
so e devo farlo anche io". Un
viaggio straordinario in cui ab-
biamo conosciuto persone uni-
che, stretto amicizie, condiviso
emozioniindimenticabili.
{JSpesso il paziente si sente
un numero e le carenze di
personale non aiutano di si-
CUro un approccio pill "uma-
no". Secondo lei ci sono pos-
sibilita di miglioramento, al
di la della sensibilita dei sin-
golioperatori?

£JE' 'vomo che fa la differen-
za. Se tra due reparti con gli
stessi problemi e le stesse ca-
renze, uno funziona e l'altro
no, la differenzala faluomo. E
sono felice di aver letto qual-
che giorno fa, sul Corriere del-
la Sera, che 1'Universita di Mi-
lano ha introdotto nel corso di
laurea in Medicina I'esame di
Umanizzazione in Medicina,

’
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proprio perchél'accoglienza di
tutti i bisogni della persona, al
dila delle cure, non sia lasciata
alla sensibilita del singolo ma
sia una prassi comune e impre-
scindibile.

21l suo operato e spesso coa-
diuvato da iniziative di solida-
rieta e in tanti si prodigano
per fornire mezzi e sussidi al
suo reparto: come hasce que-
sto rapporto di fiducia.

£1Da molti anni possiamo por-
tare avanti i nostri progetti di

umanizzazione grazie al soste-
gno dell'Aom, Associazione
Oncologica Maceratese onlus,
e al contributo di privati che
credono nel nostro lavoro e
che, riscontrando risultati con-
creti, continuang a rinnovarci
laloro fiducia. Inoltre tutti i no-
stri gperatori, e in particolare
le volontarie Avulss, sono co-
stantemente impegnate nell'
organizzazione di eventi di be-
neficenza.

JSiamo in piena estate. |
consigli che sisentedidare a

chi sta bene e chi, purtroppo,
eincura.
I consigli sono gli stessi per
sani e malati e sono i soliti da
cui siamo bombardati: mangia-
re molta frutta e verdura, idra-
tarsi, evitare di esporsi al sole
nelle ore pit1 calde. Soprattutto
pero vorrei fare un invito forse
banale, ma credo prioritario:
stare con gli amici, con le per-
sone che ci fanno stare bene, ri-
dere e sorridere, cercare la se-
renita e la leggerezza... abbia-
mo perso I'abitudine a sorride-
re,éoradiritrovarla.

“ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il dottor Luciano Latini, direttore della struttura complessa di Oncologia medica dell’Area vasta 3

L'Universita di Milano
ha introdotto nel corso
di laurea I'esame

di Umanizzazione

SALUTERBENESSERE
Nuovi farmaci e stile di vita

si si combatte il cancro  [ESEFRUEE

e melio

=3

097156

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Codice abbonamento:




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

04/2015: 439.958

Diffusione 04/2015: 320.766

Lettori

| 2015: 1.572.000

Settimanale - Ed. nazionale

ilvenerdi

Dir. Resp.: Attilio Giordano

17-LUG-2015

dapag. 60
fogliol/2

www.datastampa.it

U0 data

() stampa

PER SOSTITUIRE OSSA AGGREDITE DA TUMCRE, AL RIZZOLI
DI BOLOGNA SONO STATI REALIZZATI PEZZI UNICIL A COSTIBASSI

PROTESI SU MISURA
STAMPATEIN 3D

di Angela Simone

opo aver gia prodotto
Doggetti di design,
parti di dispositivi
meccanici ed elettronici e ad-
dirittura pezzi di case da as-
semblare, le stampanti 3D
stanno diventando parte inte-
grante delle strumentazioni
negli ospedali. E I'Italia & in
prima fila in questo tipo di
sperimentazioni. Da poco I'l-
stituto ortopedico Rizzoli di
Bologna ha presentato i risul-
tati del pionieristico impianto
di protesi di titanio ottenute
da stampa tridimensionale.
Le protesi sono state pro-
gettate perfettamente su mi-
sura, dopo l'acquisizione con
tac ad alta definizione dei dati
clinici e anatomici di cinque
giovani pazienti che, a causa
di un tumore osseo maligno,
avevano perso una porzione di
tessuto del bacino e rischiava-
no in futuro di non poter pii
camminare.

dal 1980 monitoraggio media

«Abbiamo aspettato due
anni prima di comunicare i
risultati di questo nuovo tipo
di impianto, perché volevamo
essere certi dell'integrazione
della protesi dell'organismo. I1
“rigetto” e l'insorgenza di in-
fezioni sono infatti i maggiori
rischi in questo tipo di opera-
zioni» spiega Davide Maria
Donati, il chirurgo che ha ese-
guito 'operazione, direttore
della III Clinica ortopedica del

Asinistra, il progetto grafico
di una protesi ossea in titanio
personalizzata da stampare

in 3D al Rizzoli di Bologna.
Sopra, una stampante in 3D

Rizzoli. «Il processo di dise-
gno, produzione e impianto
invece & stato molto veloce,
cioe di sole tre settimane».
Oltre ai tempi ridotti, che
rappresentanoun beneficio non
di poco conto, i vantaggi dell'u-
so di questa tecnologia sono
soprattutto nella cosiddetta
«eustomizzazioney, ciod nella
produzione di pezzi unici, ognu-
no su misura per il singolo pa-
ziente, realizzati a costi bassi.
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dal 1980 monitoraggio media

«ll prossimo passo sara
quello di ereare mini-protesi
che sostituiscano solo la sin-
gola porzione danneggiata di
un'articolazione, per esempio
il punto di contatto tra bacino
e femore o nel ginocchio. Al
momento con le protesi arti-
colari elassiche, di cemento,
ceramica e titanio, dalle misu-
re e forme standard, siamo
invece costretti a sostituire
tutta l'articolazione per esse-
re certi che l'alloggiamento
della protesi funzioni» conti-
nua Donati.

L'altro scenario che si sta
aprendo al Rizzoli & la stampa

Dir. Resp.: Attilio Giordano

3D di materiale biologico, cioé
materiale capace di veicolare
cellule al suo interno. Dice il
chirurgo: «Siamo appena par-
titi con un progetto di bioprin-
ting, grazie al quale, in futuro,
potremo avere a disposizione
la stampa di tessuti ossei o di
cartilagine del tutte simili a
quelli da sostituire, perché de-
rivati da paziente, per cuisara
possibile un’integrazione an-
cora pitt naturale nell’organi-
smo. Il materiale potrebbe
anche essere riassorbibilex.
Con l'ulteriore vantaggio di
lasciare al suo posto un osso
nuovo rigenerato. |
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SANITA LA LOTTA AL CANCRO MAMMARIO: INAUGURATA NUOVA SEDE
Prevenire il tumore

dall’analisi della saliva

Schittulli: dalla Lilt grandi passi avanti

® «Basta uno sputo per scoprire, da subito, il rischio che si
corre di sviluppare il cancro mammario» e, rischio scoperto in
tempo, vita salvata, essendo questo cancro guaribile nella quasi
totalita dei casi, se individuato e curato precocemente. Angelina
Jolie non ha fatto in tempo ad utilizzarlo. Essa si é sottoposta ad
esami invasivi per scoprire il rischio elevato e correre ai ripari.
Oggi-hadetto, inaugurando, a Reggio Emilia, lanuova sede della
Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori, messa a disposizione
della Regione E.R., il presidente nazionale della Lega, prof. Fran-

cesco Schittulli, senologo-chirur-
g0 oncologo - la “scoperta” del
rischio & possibile con un sem-
plice esame della saliva della pa-
ziente. L'insorgenza di un tumore
alla mammella produce cambia-
menti nella normale quantita e
nel tipo di proteine presenti nella
saliva». Il profilo proteico delle
ghiandole salivari di una persona
sana viene modificato da 49 com-
posti organici, sottoprodotti degli
oncogeni, cioé i geni del cancro.
Questi fanno la differenza fra
donna sana o con cancro benigno
o maligno. Il test genetico scopre
eventuali mutazioni a livello del gene BRCA1 o BRCA2 e rende
possibile la stima, in termini probabilistici, del rischio di svi-
luppare il tumore associato a quel tipo di mutazione.Ricercando
tali marcatori nella saliva, si avra diagnosi sicura e precoce.

La struttura inaugurata (1.400 mq) é dotata - unica in Italia - di
nuovi percorsi di laboratorio su interventi di formazione e ri-
cerca. Schittulli ha annunciato che i progetti LILT per 'adozione
di corretti stili di vita per contrastare la malattia cancro, sono
inseriti nella programmazione di Expo 2015 dove saranno pre-
sentati ufficialmente al mondo intero. «La LILT é attivamente
impegnata nel portare avanti i principi della medicina predittiva
e rigenerativa, anche attraverso test diagnostici ed innovative
analisi genetiche e sollecita — ha detto - le Regioni a dotarsi di
servizi di Medicina Predittiva Genomica e Proteomica, con
esperti di biochimica e genomica.

Nicola Simonetti

GASOOTTO

Tap, cominciano gli espropri ==
1 privati sul piede di guerra

)

126

A

Y




Tiratura: 57.915

Diffusione: 22.244

nita

Quotidiano

Data

Foglio

Pagina

17-07-2015

13
1/2

Labattagliadi Alessia
peril diritto dei malati
asoffriredimeno

@ Cosi la Toscana ¢ riuscita a varare la prima legge
italiana per semplificare I'uso dei cannabinoidi

allini, Brogi. Accanto, nei ban-
chi del Consiglio regionale del-
la Toscana, per I'ordine alfabeti-
co. Di Alessia Ballini sapevo gia
labbastanza.Lei, come me, erasta-
tasindaco di uno dei piccoli gran-
di comuni “rossi” della Toscana, io a Cavriglia
lei a San Piero a Sieve. Mi piaceva esserle seduto
accanto, curioso di poterla conoscere meglio e
attrattodaleisoprattuttodopo

che aveva scritto su un quoti-

diano locale: “Da quando la Testo:
mia vita ha svoltato emi han- Enzo
no consegnatouna nuovacar- Brogi

ta d’identita, quella che ognu-
no di noi ha in tasca e che chi
& fortunato non dovra mai tirare fuori, ho capito
il significato impagabile, incomparabile diuna
sanita pubblicaefficiente ed universale, L' istitu-
zione chesifacaricodite, quandotunon puoi.Lo
Stato che ti affianca, che ti sorregge, quando ne
haibisogno. Chetusiariccoopovero. Comunita-
riooextra. Uomodonna. Religioso oateo. Questo
& lo Stato che voglio. Che non mi invade, non mi
prevarica. Chehacuradime. Che mirispetta.Che
milascialibera. Chelascialiberalamiacoscienza
di decidere per me, per lamiavita.” . Alessia era
stataaggredita, probabilmente
inmodoincurabile, dal cancro,
e con la malattia era cresciuta
inleilaconvinzionecheloSta-
to o qualsiasi altra Istituzione

Ancora oggi

ospedaliera, poi ancora 'Ufficio nazionale stu-
pefacenti. Nelle condizioni pil favorevoli dalla
prescrizione all'ottenimento del farmaco, se va
bene, passavano (e passano ancora) almeno tre
mesi. Troppi per chi soffre. Finito il farmacosi
riparte con la giostra. Ancora oggi gli ammalati
diSla, didistrofiamuscolare, dicancro, i pazien-
ticheintuttoil Paese sonoinseritinel pianosani-
tario, previsto daldecreto Turco, sonoappenaun
centinaio. Migliaia, siipotizza, quelli che ricorro-
noal mercato illegale, un mercato orribile che ti
offe un prodotto non controllato nelle specifici-
tae percentualidel The, dalle preoccupanti con-
dizioni igieniche, e che alimenta criminalita di
strada e mafie.

Con Alessia cominciammoalavorare alla ste-
sura di una legge che permettesse, in Toscana,
un accesso pilt rapido al farmaco e una sua mag-
giore divulgazione. Nei mesi in cui siscrivevano
ecorreggevanogliarticolidilegge non fuimolla-
tomai da numerose mail e telefonate da parte di
malatiche, daognidove, cisollecitavanoad anda-
reavantieafarepresto. Storiestanche einvisibili,
chereclamavanoildirittoad allievarelalorosof-
ferenza. Che non avendo piil risorse e tempo, si
arrendevanoal mercato “illegale” mostrando pri-
madituttounaprofonda feritanellalorodignita.

Cel'abbiamo fatta, la Tosca-
na ha avuto la prima legge ita-
liana per semplificare I'uso di
farmact cannabinoidi. La leg-
ge ed il suo regotamernio ades-

non %qssaﬁifcidere alpostodel  SOHO migliaia lsq sono og}ega?&;& Al\lfsiia no,
cittadino. “La persona & sovra- ei non ce I'ha fatta. Ma lo spa-
napernascita, loStatosolo per le persone zio che la Toscana ha aperto,
delega” mi ripeteva. [ adesso assieme ad altre Regio-

La conobbi cosi, devastata Che Ficorrono ni come la Puglia, potra esse-
dalla chirurgia e dalle terapie. al mercato re una grande opportunita

Spesso durante le sedute del
Consiglio, mi raccontava del-
la suabattaglia controla belva
cheladivorava, maanchedegli
insopportabili effetti collatera-
li come il dolore, il vomito e la disappetenza che,
in particolare le abbondanti chemio, le provoca-
vano. Pertrovaresollievo aqueste sofferenze ave-
vainiziato ad assumere cannabis.

Certo, era stata indotta dal decreto del 2007
con cui I'allora Ministro della salute Livia Tur-
co aveva riconosciuto l'efficacia terapeutica del
The (il principale principioattivoe naturaledella
cannabis), madaallora poco erastato fatto. Lun-
ghissimoefarraginosoilsistema peressereinse-
riti tra i pazienti che ne potevano fruire. Prima
la prescrizione dello specialista, poi la farmacia

illegale

deifarmaci

per approfondire la ricerca ed
il confronto scientifico. Serve
una legge nazionale, la fiducia
dei cittadini nelle istituzioni.
La cannabis, utilizzata come
rimedio medico dai tempi pit1 antichi, si & persa
nel tunnel del proibizionismo fermandoper anni
laricercascientificasull’usoterapeutico. Untabu
chenonsiécuratodichiognigiornocombatteun
doloreincomprensibile, a cuideve aggiungerel'u-
miliazionedinonvederericonosciutoesupporta-
todalleistituzioniil dirittoasoffrire meno.Ilmio
non éun auspicioouna fantasia, éunarealtache
inaltri Paesi sta gia prendendo forma e generan-
do frutti importanti. Alessia ce’ha fatta. Cel’ha
fattaafarci capireche c’eranoaltre direzioni. Sul-
le quali non saremmo stati soli.

Ilcanna-

binoide pi
importante
¢iltetraidro-
cannabinolo

(The)

principio

attivo della
marijuana
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Cannabis, 1 rischi per la salute

Il focus La proposta di legalizzare e i rischi per la salute

Cannabis, una sfida alla scienza

Antonio Galdo

218 parlamentari, rigorosamen-

te bipartisan come avviene

quandolafolliademagogica di-
venta contagiosa, che hanno pro-
posto di legalizzare la cannabis,
non sono maestri di tempismo.

Nello stesso giorno, infatti, abbia-

mo appreso che il 60 per cento dei

liceali del Lazio confessa almeno

una «abbuffata alcolica» all’anno,

ovvero I'assunzione di pilt bevan-

dein poco tempo. Spesso abbina-

ta alla fumatina di uno spinello,

consuetudine che riguarda il

23,46 per cento dei giovani in eta
trail5eil9anni. La proposta dei

parlamentari ammantati di falsa

modernita, prevede il divieto asso-

luto di detenere e coltivare anche

modiche quantita di cannabis per

iminorenni: cimancherebbe.

Maquestonon larende meno pericolosa periragaz-
zi e per gli adulti, come dimostra una vastaletteratu-
rascientifica, non le solite profezie di qualche politi-
cantediturno, ormaiconsolidataalivellointernazio-
nale. Mavediamo con ordine.

Idannicerebrali. La cannabis & una sostanza psi-
coattiva, neurotossica e pericolosa per lasalute men-
tale e fisica: su questo non ci piove. In particolare in-
terferiscenegativamente sullamaturazione cerebra-
le degli adolescenti, modifica e riduce la loro capaci-
ta decisionale. I genitori che hanno figli che fumano
spinelli sanno bene, in concreto, che cosa significa
un ragazzo distratto, svogliato, apatico, con un defi-
cit quotidiano di memoria, di apprendimento e di
concentrazione. Anche il rendimento scolastico, co-
me quellolavorativo, diminuisce, eisintomidell’asti-
nenza si traducono in ansia, irritabilita, angoscia e
perdita del sonno. Chi ha usato cannabis in adole-
scenza puod perdere fino a 8 punti di quoziente intel-
lettivo in eta avanzata. Vi sembra un quadro norma-
le, con pochi e circoscritti danni?

Gli effetti collaterali. Alle alterazioni cerebrali si
sommano poi alcuni effetti collaterali. Per esempio:
se unragazzo sale su un motorino dopo avere fuma-
to, e cid avviene specie il sabato sera dopo la notte
della movida, il rischio di un incidente mortale au-

dal 1980 monitoraggio media

menta da 3 a 7 volte. Si & pili distratti alla guida, e il
coordinamento psicomotorio & indebolito, proprio
comela concentrazione che crolla. Tral'altrola can-
nabis, perigiovani, hal'effetto induttivo di alterare la
realta, di renderla sbiadita, e dunque non sempre

percepibile. La vita diventa come sospesa in un lim-
bo.

Iproblemi pergli adulti. Ancheigrandi, se fuma-
no abitualmente cannabis, hanno problemi di de-
pressione e di ansia. Le piccole arterie che portanoil
sangueal cervello sirestringono, comenel caso delle
personemalate croniche di pressione alta e di diabe-
te, con un aumento del rischio diictus e di patologie
cardiovascolari. Il sistema immunitario si indeboli-
sce, gli organi dellarespirazione perdono funzionali-
ta e anche questo incrementa le possibilita di restare
stecchiti per un infarto.

Altri danni. Negli adulti, oltre all'aumento del ri-
schio di morte per incidenti stradali, 'uso corrente
della cannabis incide sulla moltiplicazione del peri-
colo di suicidio, 5,3 volte in pit1delle persone norma-
1i, e dimorte per omicidio o violenza, 3,8 volte in piit.
E’ unaleggenda, poi, che la cannabis non faccia pitt
male dell’alcol o del fumo. La societa internazionali
deglipneumologiharecentemente espresso un pare-
re definitivo su questo argomento. Ovvero, la canna-
bis fa da 20 a 30 volte piit male dell’alcol e del fumo,
perché somma due effetti negativi. La combustione
dello spinello e le sostanze psicoattive che contiene.

Dallacannabisall’eroina. Non esiste, € vero, una
prova scientifica in base alla quale chi fa uso di ma-
rijuananeltemposiadestinato a passare ad altre dro-
ghe, come appunto 'eroina. Ci sono studi piuttosto
controversi su questo aspetto e quindi il rapporto tra
causa edeffettonon & proponibile in modo automati-
co. In parole povere: non € dimostrato che tutti i fu-
matoridispinelli diventino, primao poi, degli eroino-
mani. Ma & accertato che oltre il 90 per cento delle
persone classificate come tossicodipendenti da eroi-
na, abbiano iniziato il loro percorso proprio con la
cannabis. La spiegazione scientifica di questo traccia-
to & molto semplice. All'interno della categoria dei
fumatori abituali di spinelli (tenete presente che in
Italiane consumiamo 20 pro capite) esiste una mino-
ranza, tra il 20 e i1 30 per cento del totale, di uomini e
donne considerate potenzialmente «evolutive» in ter-
minidiuso didroghe. Sonoloroisoggetti piivulnera-
bili, ovvero pit1 arischio di un passaggio dalla canna-

[(£] IL¥MATTINO [i5)




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 04/2015: 62.436
Diffusione 04/2015: 46.797
Lettori 1 2015: 728.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Alessandro Barbano

17-LUG-2015
dapag. 1
foglio2/2

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

bis all’eroina, per fattori genetici e ambientali. Lega-
lizzare!'uso ela coltivazione della cannabis altronon
significache esporreipitideboli, iconsumatori «evo-
lutivi», a maggiori probabilita di passaggio nel girone
infernale delle droghe cosiddette «pesanti».

La super cannahis. Non crede che i 218 parla-
mentarifirmatari della propostadilegalizzazione ab-
biano chiaro il quadro del mutamento radicale che &
avvenuto, negli ultimi, nel tipo di cannabis general-
menteutilizzata. Quellanaturale, lerigogliose piante
dalle foglie verdi che vediamo nelle fotografie, ha tra
I'1,5eil 2,5diprincipi attivi, e contiene circa60 sostan-
ze dellastessafamiglia. Tra questesisegnalail canna-
bibiolo, ovvero un ingrediente naturale che funzio-
nada protettivo eriduce il rischio dischizofrenia.

La super cannabis, invece, € tutta altra cosa. Si
chiama shunk, che tradotto in italiano significa puz-
zola, perilsuo odoreforte e sgradevole.I principiatti-
vi simoltiplicano, con una potenza circa 30-40 volte
superiore rispetto alla cannabis naturale, e nelle fo-
glie di questa pianta, modificata geneticamente, non
c’épititracciadel cannabibiolo. Ecco perché lasuper
cannabis piace tanto: & un allucinogeno di rara po-
tenza, come l'ecstasy , e trascina i consumatori in
tempi molto rapidi in una sorta di nirvana artificiale.
Ma questo & anche il motivo per cui la super canna-
bis ¢ alla base di un caso di psicosi su quattro e au-
mentadicinquevolteilrischio dischizofrenia. Lasua
coltivazione €moltointensiva:ilraccolto dellacanna-
bis naturale non avviene pit1 di 2 volte I'anno; la su-
per cannabis, grazie allaviolenza fattasullanatura, si
produce anche 6voltein un solo anno. Piti produzio-
ne, pitisoldi, pitiaffari, pil1 piacere periconsumatori.
Lasupercannabis oggivaleil 90 per cento delmerca-
to di questa terribile droga che uno sciagurato grup-
po di parlamentarivorrebbe legalizzare.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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zionedisostanzeingradodi
abbatteredrasticamenteillivellodicolesterolonelsangue.
Sitrattadell'alirocumab (sviluppatodaSanofie Regeneron)
edell'evolocumab (di Amgen).Sonofarmacichedisattivano
un gene, detto Pcsk9, emulando cosi I'effetto di una muta-
zione benefica, in grado di proteggere da complicazioni
cardiache anche i fumatori e gli ipertesi. | primi test, come
ha riportato di recente il New York Times, indicano una ca-
pacitadiabbassareil livello dicolesterolo Ldldiuna percen-
tuale trail 40 eil 65 per cento, anche a partire da unlivello
gia abbassato in precedenza dalle statine.

I nuovi farmaci si basano su una scoperta fatta nel 2009
da Jonathan Cohen e Helen Hobbs dell’University of Texas
Southwestern Medical Center di Dallas. Sapendo che una
mutazionedelgene Pcsk9provocavaaltilivellidi colesterolo
Ldl, iricercatorisisono chiestise fosse possibile trovare una
diversa mutazione dello stesso gene che potesse avere |'ef-
fetto opposto. E cosihanno scoperto chein effettiuna picco-
la percentuale di persone che hanno una copia del gene mu-
tatain modo darenderlo inattivo hanno livelli di colesterolo
Ldl del 28 per cento inferiori alla nor-
ma, e li mantengono tali per tuttala
vita. Ognuno di noi ha due copie del
gene Pcsk9, ereditate dai genitori, e
Cohen e Hobbs hanno riscontrato che
nei rari casi di persone nate con en-
trambe le copie del gene inattive, il li-

velloLdléintornoalSmilligrammiper

decilitro, ossiadrasticamente pilibas-
so della sogliadei 150 mg/dL prevista
per i sani e della soglia dei 70 mg/dL

raccomandataachi hagidavutoun
infarto. Si & visto da studi pilota chei Un E'e:tmca::;%ﬂm'
. . . otto , 5dl
nuoylfarmaclpussunue'mularel effet- consigliato a chiprat
todiquestararamutazione, e abbas-  n5ttivita fisica molto inter

sare quindi il livello Ldl finoacirca20  ohaunaltolivello dicolester

mg/dL. Perquantosisaoggi, unlivello

cosl basso del cosiddetto colesterolo

cattivonon haeffetti collateralisull'organismo, mail respon-
so finale su questo aspetto potra venire soltanto dalla speri-
mentazioneclinicasuvastascala. Il «<semaforoverde» perla
fasefinaledellasperimentazione(chesidovrebbe conclude-
re nel 2017) dell'alirocumab sara dato dalla Food and Drug
Administration americana a fine luglio, mentre la decisione
sul secondo farmaco sara presa a fine agosto, Se le aspetta-
tive sono altissime, altrettanto lo @il costo previsto perora,
che potrebbe superare i 10 mila dollari all'anno a paziente. |
due farmaci si basano su anticorpi monoclonali da iniettare
al paziente una odue volte al mese, e la produzione di questi
anticorpi a partire da cellule viventi @ dispendiosa. (g.a.)
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Una tassa sullinnovazione allarma l'industria farmaceutica

IL “PAY BACK” FRENA L'INGRESSO DI NUOVI FARMACI NEGLI OSPEDALI, SPAVENTA GLI INVESTITORI E PUO GONFIARE LA SPESA
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C’é un mostro burocratico creato da Monti che, oltre a penalizzare le
aziende, non fanemmeno gl interessi della finanza pubblica, tva perdita
di gettito e costi per una maggiore ospedalizzazione. Stard a Renz toglierlo
di mexzo, se vuole continuare la luna di miele iniziata con i Big Pharma

n quello che fu un incontro senza prece-
denti nella storia dei tanti governi ita-
liani degli ultimi decenni, il 6 ottobre del
2014 il preseidente del Consiglio, Matteo

DI STEFANO DA EMPOLI*

Renzi, riuni a Palazzo Chigi i ceo mondiali
di molte delle principali aziende multina-
zionali del farmaco, dalle americane Bms,
Eli Lilly, Johnson&Johnson alle europee
Bayer, Merck Serono, Novartis e Roche. Un
segno di attenzione del presidente del Con-
siglio verso I'industria farmaceutica - ossia
per il settore dove si spende di piu in ri-
cerca e sviluppo in rapporto al fatturato a
livello mondiale e il primo comparto in Ita-
lia per investimenti esteri. Ma anche, in di-
rezione opposta, una testimonianza del-
Iappeal dell’ltalia e, di riflesso, del suo
nuovo premier.

Peccato che, da allora in avanti, le noti-
zie che sono arrivate dall’ltalia ai quartie-
ri generali di Big Pharma siano state pit
negative che positive.

Se i recenti tagli per 2,35 miliardi di eu-
ro, approvati dalla Conferenza stato-regio-
ni, non hanno fatto stappare bottiglie di
champagne a New York e neppure a Basi-
lea (se non altro perché, ad anno ampia-
mente iniziato, automaticamente compri-
mono la spesa farmaceutica), la vera bom-
ba che potrebbe scoppiare da un momento
all’altro si chiama “pay back” sulla spesa
farmaceutica ospedaliera, alla quale I-
Com, I'Istituto per la competitivita, ha ap-
pena dedicato uno studio presentato ieri
alla Camera.

Il sistema, mutuato dalla spesa farma-
ceutica territoriale - che passa attraverso
le farmacie e che ha risentito di sforamen-
ti modesti o nulli - prevede che le aziende
contribuiscano al 50 per cento dello sfon-
damento del tetto alla spesa farmaceutica
ospedaliera. Il tetto di spesa (fissato dalla
stessa legge al 3,5 per cento del finanzia-
mento pubblico del Sistema sanitario na-
zionale, mentre quello della territoriale ¢
I’11,35 per cento) viene suddiviso per cia-
scuna azienda, alla quale viene assegnato
un determinato budget. In questo modo, si
ripartisce a livello aziendale lo sforamen-
to realizzato su base nazionale.

Il ripiano ¢ stato introdotto con una leg-
ge del 2012 (la n. 135) ma i suoi effetti sono
stati avvertiti dalle imprese solo dalla se-
conda meta del 2014, quando ’Agenzia ita-
liana del farmaco (Aifa) ha comunicato
Pammontare dello sforamento sul budget
assegnato a ciascuna per il 2013.

Da allora sono partiti una serie di ricor-
si amministrativi contro la stessa Agenzia,
che le aziende stanno vincendo. Non si sta
parlando di pochi soldi. Nel 2013 lo sfon-
damento del tetto di spesa farmaceutica
ospedaliera € stato di 737 milioni di euro
(di cui, come detto, il 50 per cento a carico

delle aziende). Nel frattempo lo sforamen-
to sta salendo. Nel 2014 ¢ ammontato a
1.050 milioni di euro e potrebbe arrivare a
1.360 milioni nel 2015 (dunque quasi un
raddoppio nel giro di soli due anni). Faci-
le quindi prevedere che negli anni succes-
sivi la situazione possa solo peggiorare ul-
teriormente, visto I’arrivo di molti farmaci
innovativi. Gia oggi (stime sul 2014), il pay
back sulla spesa farmaceutica ospedaliera
vale da solo il 117 per cento della somma
di Ires e Irap pagata dalle aziende. E’ co-
me se si stesse parlando di un combinato
disposto di un’addizionale Ires del 32 per
cento e di un’addizionale Irap del 4,6. Un
mostro senza precedenti a livello di setto-
re e di paese. Per molto meno (Ia demago-
gica Robin Tax di tremontiana memoria,
che imponeva alle aziende energetiche
un’addizionale Ires del 6,5 per cento), si e
discusso per anni fino alla sentenza di feb-
braio della Corte Costituzionale che ha da-
to ragione alle aziende (sia pure in manie-
ra un po’ pilatesca).

Tra l’altro, ’aspetto paradossale della vi-
cenda € che ad essere penalizzati dal mec-
canismo, in misura pitt che doppia rispet-
to ai farmaci esistenti, sono le nuove mole-
cole, quelle piu costo-efficaci, che devono
restituire nei primi due anni di vendita il
50 per cento del fatturato allo stato. Dun-
que, I'Ttalia é riuscita nel capolavoro di in-
trodurre una doppia imposta sull’innova-
zione. Che da un lato tassa le aziende che
investono di piu in ricerca e innovazione
(anche in Italia) e, nel loro portafoglio di
prodotti, sceglie di colpire maggiormente i
nuovi farmaci.

Con il risultato da un lato di scoraggiare
la ricerca in Italia (gia oggi pit1 bassa che
nel resto d’Europa, a differenza della pro-
duzione), dall’altro di mettere seriamente a
rischio il lancio di nuove molecole. Pri-
vando i pazienti italiani di farmaci salvavi-
ta o comunque di forte valore terapeutico
disponibili negli altri paesi. E con una buo-
na probabilita di non realizzare neppure
gli interessi di finanza pubblica del paese,
tra perdita di gettito da imposte derivante
dalle aziende che operano in Italia I'indu-
stria farmaceutica versa all’erario circa 4,4
miliardi di euro ’anno) e maggiori costi di
ospedalizzazione correlati a un minore im-
piego di terapie innovative (che guarisco-
no piu velocemente i pazienti).

Di questa situazione non € responsabile
I’attuale presidente del Consiglio - al tem-
po c’era Mario Monti - ma a lui tocca risol-
verla se vuole fare dell’'Italia il principale
hub europeo dell’industria farmaceutica,
come ha promesso il 6 ottobre scorso ai ceo
delle multinazionali del farmaco. E non
passare, come nel peggiore dei stereotipi
nazionali, nella parte del solito italiano che
non sa mantenere gli impegni presi.

*presidente di I-Com
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Se 1 farmaci biotech si vedono col binocolo

Roma. Nel settore manifatturiero na-
zionale, il comparto farmaceutico & il ter-
zo per valore in ricerca e sviluppo, dopo
meccanica e trasporti, con 1,3 miliardi in-
vestiti nel 2014. Secondo Farmindustria,
la lobby del farmaco, nei prossimi anni il
comparto delle biotecnologie (sviluppo di
farmaci a base di cellule, materiale ge-
netico modificato, tessuti ingegnerizzati e
altro) avra uno sviluppo esponenziale ri-
spetto ai tradizionali farmaci da sintesi
chimica: nei prossimi anni su 7 mila nuo-
vi farmaci in arrivo, 303 saranno biotec-
nologici, dice il presidente dell’Associa-
zione, Massimo Scaccabarozzi. Tuttavia
secondo gli esponenti di aziende farma-
ceutiche, ricercatori, funzionari dell’A-
genzia italiana del Farmaco (Aifa) che fis-
sa i prezzi delle medicine, intervenuti al-
la presentazione del Rapporto sulle bio-
tecnologie del settore farmaceutico pro-
dotto dalla societa di consulenza EY (ex
Ernst & Young), solo in Italia il difficolto-
so percorso di accesso a nuove cure cui i
cittadini devono sottoporsi rischia alla
lunga di fiaccare anche le attivita di ri-
cerca e sviluppo e con la conseguenza in-
desiderabile di ridurre i pur finora ele-
vati investimenti (il farmaco biotech sul
totale dell’industria farmaceutica rap-
presenta il 44 per cento dell’attivita di ri-
cerca, i1 26 per cento del valore della pro-
duzione). Sergio Pecorelli, presidente Ai-
fa, durante la conferenza tenutasi merco-
ledi a Roma, s’¢ lanciato in un’invettiva
verso del legislatore che non migliora un
sistema regolatorio castrante per I'uso in
terapia di nuovi farmaci che, in alcuni ca-
si, sono capaci di cronicizzare malattie al-
trimenti incurabili. Cio accade per via di
vincoli burocratici stringenti esercitati da
parte da ciascuna regione secondo crite-
ri peculiari. Analizzando i dati sulle ven-
dite dei farmaci, il Rapporto rivela che,
dopo I’approvazione europea dell’agenzia
European medicines agency, sono neces-
sari due anni per 'accesso nazionale e re-
gionale, dopodiché una serie di vincoli li-
mitano 1'uso terapeutico. A condizionare
I'accesso alle cure, dice l’associazione
Cittadinanza attiva, ¢’¢ anche la com-
pressione della spesa per ’assistenza far-
maceutica ospedaliera che viene usata
come fonte di risparmio, quando invece
sulle strutture ospedaliere - spesso iper-
trofiche - si risparmia ben poco. (a.bram.)
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Malattie cardiovascolari da adulti: 1 segnali gia
nella prima infanzia?

Negli adulti, bassi livelli di vitamina D inferiori sono associati a diverse
disturbi tra cui malattie cardiovascolari. Oggi, un gruppo di ricercatori
canadesi studia la presenza di campanelli d’allarme gia nella prima infanzia
ed individua un’associazione “statisticamente significativa” tra livelli di
vitamina D piu elevati e livelli di colesterolo non HDL inferiori

Un gruppo di medici del St. Michael’'s Hospital a Toronto si & chiesto se € possibile individuare gia
nellinfanzia alcuni ‘campanelli d’allarme’ associati al rischio di sviluppare, in eta adulta, un disordine di
natura cardiovascolare. In un gruppo di quasi 2mila bambini di eta prescolare, i ricercatori hanno
individuato un’associazione tra livelli di vitamina D e livelli di colesterolo non-HDL inferiori (dove per
colesterolo non HDL si intende il valore del colesterolo totale meno quello del colesterolo cosiddetto
buono HDL). | risultati della ricerca sono stati pubblicati* sulla rivista PLOS ONE.

Da qualche tempo, la ricerca medica punta I'attenzione sullimportanza della vitamina D: la sua carenza,
infatti, & gia stata associata ad un aumentato rischio di infarto ed ictus. L'esposizione al sole favorisce la
produzione di questa vitamina, che si trova anche, in quantita ridotte, in alcuni alimenti, tra cui, ad
esempio, pesce, uova e latte. Secondo i ricercatori, la sua carenza e insufficienza € molto comune tra i
bambini e i ragazzi ed & importante introdurne la giusta quantita nella loro dieta. L'esposizione al sole
permette al nostro organismo di produrre la vitamina D.

In questo caso, la vitamina D viene messa in relazione con il colesterolo non HDL, che rappresenta un
marcatore biologico della salute cardiovascolare ed esistono evidenze scientifiche in base alle quali
livelli inferiori di vitamina D sono associati a malattie cardiovascolari e ad altre malattie e condizioni di
salute, tra cui obesita, diabete e ipertensione.

| ricercatori del St. Michael’'s Hospital hanno voluto studiare I'eventuale presenza di questa associazione
specificamente in una popolazione di eta prescolare.

| risultati hanno evidenziato un’associazione “statisticamente significativa” tra livelli di vitamina D
piu elevati e livelli di colesterolo non HDL.

“| fattori che portano a malattie cardiovascolari potrebbero avere inizio nella prima infanzia", ha
affermato Jonathan Maguire, uno degli autori della pubblicazione, che & pediatra e ricercatore presso
il St. Michael’s Hospital. "Se la vitamina D & associata al colesterolo nella prima infanzia, questo
elemento puo fornire 'opportunita per interventi nei primi anni di vita finalizzati a ridurre il rischio
cardiovascolare”.

Nello studio, sono stati analizzati campioni di sangue di 1.961 bambini di eta compresa tra 1 e 5 anni,
arruolati nel Gruppo Applied Research Group for Kids (TARGet Kids!), una collaborazione tra i medici
dei bambini e i ricercatori del St. Michael's Hospital and The Hospital for Sick Children.

Nella dieta dei piccoli, il latte vaccino rappresentava la principale fonte alimentare di vitamina D e i
bambini assumevano quotidianamente una quantita di latte vaccino in media pari a 452 millilitri, pari a
poco meno di due tazze. Inoltre, il 56% di loro assumeva regolarmente la vitamina D come
supplemento.

[l programma ha seguito i bambini sin dalla nascita con 'obiettivo di studiare e prevenire problemi
comuni nella prima infanzia e comprendere il loro impatto sulla salute e sull’eventuale sviluppo di
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malattie nell’eta adulta.

Viola Rita

*Catherine S. Birken, Gerald Lebovic, Laura N. Anderson, Brian W. McCrindle, Muhammad Mamdani,
Sharmilaa Kandasamy, Marina Khovratovich, Patricia C. Parkin, Jonathon L. Maguire. Association
between Vitamin D and Circulating Lipids in Early Childhood. PLOS ONE, 2015; 10 (7): e0131938

DOI: 10.1371/journal.pone.0131938
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Beatrice Lorensin,
43 anni, ministro
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Essere sanie piu

Sono una vera e propria malattia
della nostra societa sostenuta dalla
pericolosa equazione magrezza=bellezza
e colpiscono tante persone, molte
giovani. Mi riferisco ai disturbi del
comporhm(.nto alimentare (Dca), come
anoressia e bulimia. Lincidenza della
sola anoressia nervosa é di otto casi ogni
100mila donne l'anno e la mortalita ¢
aumentata di 5-10 volte rispetto a persone
sane della stessa eta e dello stesso sesso
mentre per labulimia l'incidenza ¢ di 12
nuovi casi ogni 100mila donne.

Lesordio di questo disturbo cade
generalmente trail0ei30anni,con
un'eta media di insorgenza intorno ai

17 anni. Molte persone pensano chei

Dca siano un problema solo femminile.
Non ¢ cosi: gli uomini rappresentanoil
5-10% di tutti casi di anoressia nervosa
eil 10-15% dei casi di bulimia. Per
affrontare questo fenomeno occorre

sia una operazione culturale siauna
prevenzione molto forte che favoriscano
una sana percezione del proprio corpoe
dicio che invece mette a rischio la salute.

Limmagine di modelle sempre
pittmagre, in tv, nelle pubblicita e
suisocial media ha alimentato uno
stereotipo negativo. Molte adolescenti
precipitano nell'anoressia e nella bulimia
cercando di imitare la propria pop star
preferita, l'attrice del momento o le top
model pit1 famose, insomma «modelli
inarrivabili». Al Ministero della Salute
arrivano continue segnalazioni di

siti web o blog chiamati «Pro-Ana»

importante
che essere magr

che incitano all'anoressia, nei quali il
claim nascosto ¢ «essere magri ¢ pitt
importante che essere sani». Questi siti
sono circa 150mila, sono spazi nei quali
le ragazze creano una comunita virtuale
nella quale si danno supportoa vicenda
esiscambiano consigli per riuscire anon
mangiare per tutto il giorno, per
aggirareicontrolli della famiglia.

Questi modelli di bellezza basati
suun'eccessiva magrezza contribuiscono
ad alimentare il ricorso a espedienti
rapidi per arrivare a quella magrezza
tanto pubblicizzata, che spesso altera
ilrapporto tra le persone eil cibo. T dati
epidemiologici ci suggeriscono infatti un
nesso tra lo stare frequentemente a dieta
elacomparsa di Dca. Il fiorire di regimi
dietetici propagandati come miracolosi
espessonon equilibrati, diete dissociate,
monotematiche, esageratamente
iperproteiche, o digiuni ossessivie
prolungati espongono a seri rischi per

la salute. Le diete sono una cosa seria,

il fai da te non funziona, & sempre bene
rivolgersi al medico di fiducia che sapra
consigliarci al meglio in base alle nostre
condizioni di salute.

I disturbi del comportamento
alimentare sono un problema
complesso che si pud combattere e
vincere promuovendo un cambiamento
culturale sui modelli di riferimento

per tanti giovani: magrezza=bellezza
deve diventare un'equazione poco

cool, unriferimento da rifiutare perché
pericoloso per la salute.
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