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Padova. «Aborto in fase avanzata addolora»

U0 data
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Presa di posizione del
Movimento per la vita
sulla vicenda di una
32enne, ora indagata,
seguita nel Policlinico
della citta veneta

Padova. «Lanotizia di un aborto ese-
guito in fase molto avanzata di gesta-
zione nella clinica ostetrica del Policli-
nico universitario di Padova & di quel-
le cheriempiono di dolore. Non ci per-
mettiamo di giudicare la madre che ha
deciso di impedire a suo figlio di vede-
re la luce. Ad essa vorremmo solo dire
che vi era la possibilita di altre soluzio-
ni...». Lo scrive in una nota il presi-
dente del Movimento perlaVita, Gian
Luigi Gigli, sulla vicenda della donna
di 32 annisalernitana che & andata ad
abortire a Padova e adesso e iscritta
nel registro degli indagati per procu-
rato aborto.

«Lamaggiore o minore eta gestaziona-
le del bambino non cambia la natura
dell’atto, ma la magistratura sta inda-
gando sull’eventuale falsificazione del-
la cartella clinica. Tuttavia, se anche non
dovesse esserci stato dolo nell’accerta-
re |'eta gestazionale, & necessario stig-
matizzare lasuperficialita con cuisono
state accertate le condizioni della don-
na e del suo bambino - proseguelano-
ta—, considerato anche chel’aborto do-
po 190 giorni & consentito solo in caso
digrave pericolo perlavita dellamadre
o per la presenza di gravi malforma-
zioni fetali». C'& chi, continua Gigli, «ri-
tiene che I'aborto sia un diritto valevo-
le sempre e comunque, ben al di 1a dei
fragili paletti posti dalla 194, fino a sop-
primere in un ospedale pubblico un fe-
to ormai capace di vita autonoma.

Scuola, piazza contro la riforma ==
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Donatori di rene a rischio minimo di gotta

02 maggio 2015

| donatori di rene potrebbero andare incontro ad un rischio leggermente innalzato di gotta. L'innalzamento del
rischio &, perd, minimo e quantificabile in un incremento percentuale pari all'1,4% dopo almeno 8 anni dal
trapianto.

Questi i risultati di uno studio canadese, pubblicato online ahead-of-print sulla rivista American Journal of
Kidney Diseases, organo ufficiale della National Kidney Foundations USA che, lungi dal creare allarmismi,
suggerisce semplicemente I'adozione di misure preventive in questo set di popolazione, agendo sullo stile di
vita (dieta povera di purine, esercizio fisico, maggiore idratazione). Lo studio & stato condotto per conto della
“Donor Nephrectomy Outcomes Research (DONOR) Network”, una rete che monitora le ricadute in termini di
esiti clinici delle ricerche sui soggetti donatori e trapiantati di rene.

E' noto come livelli elevati di acido urico contribuiscano allo sviluppo della condizione gottosa e come i donatori
di rene presentino livelli di acido urico superiori ai non donatori.

Obiettivo dello studio, pertanto, € stato quello di verificare se tale osservazione di biochimica clinica si
traducesse anche in un incremento del rischio di gotta in questi individui.

A tal scopo i ricercatori hanno concentrato la loro attenzione sui donatori di rene sottoposto ad intervento di
nefroctomia tra il 1992 e il 2010 in Ontario, Canada.

Sono stati selezionati, quindi, 1.988 donatori e 19.880 non donatori sani per un follow-up avente una durata
mediana di 8,4 anni (fino ad un massimo di 20,8 anni).

L'eta mediana dei soggetti reclutati nello studio (donatori e non) era pari a 43 anni (35-51%) con una leggera
prevelenza di donne (61% del campione totale).

La maggior parte dei donatori di rene era rappresentata, nell'ordine, dai fratelli dei soggetti trapiantati (34,4%),
dallo sposo/a (19,2%), da uno dei genitori (13,7%) o da bambini (13%).

Prima della donazione di rene, i livello mediano della creatinemia era pari a 0,8 (0,7-1) mg/dL mentre il tasso
presunto di filtrazione glomerulare (eGFR), utilizzato per monitorare i segni precoci di danno renale e monitorare
lo stato di salute dell'organo, era pari a 99 (87-109) mL/min/1,73 m2.

L'outcome primario dello studio era rappresentato dal tempo alla diagnosi di gotta. Quello secondario, valutato
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in una sottopopolazione, era rappresentato dal trattamento con un tipico farmaco anti-gotta (allopurinolo o
colchicina).

Lo studio ha documentato 457 episodi di gotta (67 nei donatori di rene, 390 nei non donatori sani), con un
rischio di gotta piu elevato nei donatori (3,4% vs 2%; 3,5 vs 2,1 events/1,000 persone-anno; HR= 1.6; IC95%=
1,2-2,1; P< 0,001).

Dopo un tempo di follow-up mediano di 8 anni, la differenza di rischio assoluto, pero, é risultata piccola (1,4%;
IC95%= 0.6%-2.2%). |l tempo mediano alla prima diagnosi di gotta & stato pari a 5,7 anni (0,04-20,3 anni).

Lo studio ha valutato anche il ricorso ai trattamenti antigotta nei due gruppi una sottopopolazione costituita da
ultra65enni (262 donatori e 2.620 non donatori sani). | risultati di questa analisi di sottopopolazione hanno
mostrato che il rischio di ricorso a trattamento anti-gotta era piu alto nei donatori rispetto ai non donatori
(10/262 [3,8%] vs 33/2.620 [1,3%]; OR= 3,2; IC95%= 1,5-6,7;P= 0,002). Ulteriori analisi per sottogruppi creati
in base all'anamnesi familiare di nefropatia, all'eta e al sesso, non hanno dato sorprese: anche in questi casi il
rischio di gotta & risultato maggiore nei donatori rispetto ai non donatori sani.

Nel commentare i risultati, gli autori dello studio sottolineano come l'incremento stimato dell'incidenza di gotta a
20 anni sia molto piccolo: “E' confortante che la probabilita del donatore di rene di sviluppare gotta non sia
statisticamente maggiore rispetto alla popolazione generale”

Alla luce di queste considerazioni, gli autori concludono auspicando che “...le osservazioni riportate nello studio
siano corroborate in trials futuri prima di inserire la possibilita del rischio potenziale appena descritta nel
processo di consenso informato al trapianto. | dati sull'incremento in termini assoluti del rischio di gotta sono —
ribadiscono gli autori - rassicuranti per la loro ridotta rilevanza numerica ed & improbabile che ci6 rappresenti un
deterrente alla donazione per i potenziali donatori d'organo, i pazienti trapiantati e i programmi di trapianto di
rene”.

Nicola Casella
Lam NN et al. Gout After Living Kidney Donation: A Matched Cohort Study. Am J Kidney Dis. 2015; e-pub

ahead-of-print
Leggi

[chiudi questa finestra]
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LOTTA AL CANCRO

Come armare il nostro
sistema immunitario
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di Alberto Mantovani

egli ultimi anni in Medicina ab-

biamo assistito all'avverarsi di

un sogno lungo 100 anni: nella
lottaalcancro, le armidelnostro
sisternaimmunitario sisonoaf-

fiancate consuccessoalle terapie pili tradizio-
nali: chirurgia, chemio e radioterapia, terapie
mirate. Gli anticorpi, innanzitutto; in partico-
lare i cosiddetti “monoclonali”, prodotti in
quantita illimitata. Dotati di grande specifici-
ta, come missili mirati contro le cellule tumo-
rali, hanno rivoluzionato la diagnostica e la
curadeilinfomi e dialcuni tumorisolidicome
colon e mammella. E ¢i auguriamo che, in fu-
turo, migliorino sempre pitilavitadei pazien-
ti:trainuovifarmaci in sperimentazione, uno
sutre éunanticorpo. Lanuovafrontiera, poi,e
coniugare agli anticorpi i farmaci chemiote-
rapici, portandoli direttamente contro il can-
cro e riducendone la tossicita sui tessuti sani.
Nellalottaai tumoriabbiamoimparatoaduti-
lizzare anche un altro componente del siste-
ma immunitario: le citochine, ovvero le “pa-
role” dell'immunita: segnali di comunicazio-
ne che permettono al sistema immunitario di
attivarsi e ne regolano la risposta. Alcune di
queste“parole”sonogiaentrateinusoclinico:
ifattori di crescita emopoietici, che aiutano a
contrastare glieffettinocividellachemiotera-
pia, l'interleuchina-2 e gli interferoni, usati
per curare alcuni tipi di tumori come il mela-
noma. Enel futuro speriamodiampliare I'uti-
lizzodiqueste “parole”: ad esempio perriedu-
care le cellule del sistema immunitario, indu-
cendolo ad attivarsi contro il bersaglio-can-
cro. Proprio dalla consapevolezza che il
sistemaimmunitariononaggredisceil cancro
come dovrebbe, infatti, perché da esso viene
corrotto o addormentato, stanno derivando
nuovi approcci terapeutici, mirati a togliere
alle nostre difesei “freni” che il tumore attiva.
Recentementee statoapprovatol’usoclini-

co di anticorpi che bloccano alcuni di questi
“freni molecolari” contro il melanoma: sono
CTLA4, PD1 e PDL1. E a breve ci attendiamo

Pentrata in clinica di ulteriori anticorpi mirati
contro freni diversi. Ancora, alcune cellule del
sistemaimmunitario, i macrofagi, si compor-
tano come poliziotti corrotti che aiutano il
cancro: farmarli costituisce unalinea di lavo-
ro che sta muovendo i primi passi in clinica.
Anche le cellule dellimmunita sono entrate a
far parte dell’'arsenale terapeutico controitu-
mori. Siamo capacidiprelevarele cellule T del
sistema immunitario, farle crescere, educarle
adundeterminatoscopo (ad esempioconuna
tecnologia costituita da recettori chimerici,
CAR)epoireinfonderleneipazienti: leterapie
cellularistannomuovendoi primipassiin cli-
nica con risultati incoraggianti, ad esempio
nei tumori ematologici. Grazie ad Airc, in Ita-
liasono stati attivati perleleucemie protocolli
innovativi di terapia cellulare basati sull’atti-
vazione delle cellule Killer o Natural Killer,
componenti del sistema immunitario con la
naturale capacita di uccidere: cellule poten-
zialmente in grado di sopprimere il cancro,
ma che vengono come “disarmate” da esso.
Infine, contro il cancro abbiamo imparato ad
utilizzare i vaccini. Quelli preventivi sono gia
realti. E infatti in uso clinico quello contro
I'epatite B,ingradodiprevenirequestamalat-
tiaeicancridel fegato causatidal virus che ne
€ responsabile. Cosi come il vaccino contro il
Papilloma virus (HPV), che provoca il tumore
della cervice uterina e, nell'uomo, alcuni can-
criditestae collo nell’'uomo: unvero e proprio
flagello responsabile, ogni anno, di circa
250mila morti nel mondo. I'vaccini terapeuti-
¢i, invece, rappresentano la nuova frontiera:
unasfida, maancheunasperanzaconcreta,su
cuisistalavorandoin tutto ilmondo. Sitratta
di vaccini basati sull'identificazione e il rico-
noscimento - da parte del sistema immunita-
rio - distrutture presenti sulla cellulatumora-
le, e sull'utilizzo di cellule sentinella capaci di
riattivare la risposta immunitaria. Per il futu-
ro, approfondire la conoscenza della macchi-
nastraordinaria delle nostre difese naturali ¢i
permettera di imparare a guidarla sempre
pil, e sempre meglio, contro i tumori.
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Stare al sole, possibile arma contro cancro pancreas

ROMA, 3 MAG- Stare al sole potrebbe essere un'arma efficace per proteggersi da una delle forme di cancro piu
difficili da combattere, quello del pancreas. Tra i fattori di rischio per lo sviluppo di questo cancro potrebbe infatti
esservi un basso livello di vitamina d,di cui proprio il sole promuove una maggiore produzione nel
nostro organismo (e che si trova anche in alcuni alimenti come ad esempio le uova e i funghi), tanto che nei Paesi
con la minor quantita di luce solarei tassi di cancro risultano piu alti. E' quanto emerge da uno studio della
University of California San Diego School of Medicine pubblicato sulla rivista Journal of Steroid Biochemistry and
Molecular Biology. Gli studiosi hanno esaminato 107 Paesi, prendendo in considerazione nell'analisi dei tassi di
sviluppo di cancro al pancreas anche altri fattori fondamentali, come il consumo di alcol, il fumo e il tasso
di obesita. "Anche prendendo in conto questi fattori di rischio, restava forte questa correlazione tra minore luce
solare e sviluppo di questi livelli di cancro"spiega il professor Cedric Garland, autore dello studio. "Le persone
che vivono nei Paesi soleggiati vicino all'equatore hanno solo un sesto del tasso di incidenza di cancro al
pancreas" aggiunge, concludendo che "l'importanza della carenza di luce solare suggerisce fortemente ( ma non
prova )che la carenza di vitamina D puo contribuire al rischio di cancro al pancreas". Il tumore al pancreas e' un
'big killer' silenzioso: secondo alcuni dati diffusi dall'Aiom (Associazione italiana di oncologia medica)ogni anno in
Italia colpisce circa 12.700 persone, la maggior parte delle quali tra i 60 e gli 80 anni, circa il 3% di tutte le nuove
neoplasie diagnosticate ed e' un nemico insidioso, perché in fase precoce i sintomi possono essere non molto
evidenti e piuttosto vaghi. Le cellule tumorali pancreatiche sono particolarmente resistenti ai farmaci, che non
riescono a bloccarne lo sviluppo, ma solo a rallentarne in modo estremamente limitato la crescita. Segnali chiari
compaiono quando hanno ormai iniziato a diffondersi agli organi circostanti o hanno bloccato i dotti biliari. Si
tratta di una delle neoplasie a prognosi piu sfavorevole: solo il 7% degli uomini e il 9% delle donne risultano vivi a
5 anni, anche se alcune terapie basate sulle nanotecnologie possono migliorare seppur di poco la sopravvivenza. |
fattori di rischio per lo sviluppo della malattia includono il fumo di sigaretta, I'obesita, la scarsa attivita fisica e
alcune patologie pregresse, come ad esempio il diabete mellito o la pancreatite cronica.
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Cancro al pancreas, come contrastarlo
con la tintarella: studio dei medici Usa

NEW YORK - Stare al sole potrebbe essere un'arma efficace per proteggersi da una delle forme di
cancro piu difficili da combattere, quello del pancreas. Tra i fattori di rischio per lo sviluppo di questo
cancro potrebbe infatti esservi un basso livello di vitamina d, di cui proprio il sole promuove una
maggiore produzione nel nostro organismo (e che si trova anche in alcuni alimenti come ad esempio le
uova e i funghi), tanto che nei Paesi con la minor quantita di luce solare i tassi di cancro risultano piu alti.

E quanto emerge da uno studio della University of California San Diego School of Medicine pubblicato
sulla rivista Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology. Gli studiosi hanno esaminato 107
Paesi, prendendo in considerazione nell'analisi dei tassi di sviluppo di cancro al pancreas anche altri
fattori fondamentali, come il consumo di alcol, il fumo e il tasso di obesita.

«Anche prendendo in conto questi fattori di rischio, restava forte questa correlazione tra minore luce
solare e sviluppo di questi livelli di cancro» spiega il professor Cedric Garland, autore dello studio. «Le
persone che vivono nei Paesi soleggiati vicino all'equatore hanno solo un sesto del tasso di incidenza di
cancro al pancreas» aggiunge, concludendo che «l'importanza della carenza di luce solare suggerisce
fortemente ( ma non prova )che la carenza di vitamina D pud contribuire al rischio di cancro al
pancreas».

Il tumore al pancreas €' un 'big killer' silenzioso: secondo alcuni dati diffusi dall'’Aiom (Associazione
italiana di oncologia medica)ogni anno in lItalia colpisce circa 12.700 persone, la maggior parte delle
guali tra i 60 e gli 80 anni, circa il 3% di tutte le nuove neoplasie diagnosticate ed e' un nemico insidioso,
perché in fase precoce isintomipossono essere non molto evidenti e piuttosto vaghi.

Le cellule tumorali pancreatiche sono particolarmente resistenti ai farmaci, che non riescono a bloccarne
lo sviluppo, ma solo a rallentarne in modo estremamente limitato la crescita. Segnali chiari compaiono
guando hanno ormai iniziato a diffondersi agli organi circostanti o hanno bloccato i dotti biliari. Si tratta di
una delle neoplasie a prognosi piu sfavorevole: solo il 7% degli uomini e il 9% delle donne risultano vivi a
5 anni, anche se alcune terapie basate sulle nanotecnologie possono migliorare seppur di poco la
sopravvivenza. | fattori di rischio per lo sviluppo della malattia includono il fumo di sigaretta, l'obesita, la
scarsa attivita fisica e alcune patologie pregresse, come ad esempio il diabete mellito o la
pancreatite cronica.
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£ una grande notizia che giunge in aiuto di 140 piccoli pazienti oncologici

Progetto ‘POSSO STARE A CASA’
Sostegno ai bambini col tumore

‘Fondazione Just Italia’ sostiene ‘Fondazione ANT' con 300 mila euro

DIMARTINA BOSSI

el 2014, in Italia, sono stati dia-
N gnosticati 366.000 nuovi casi
di tumore. Per fortuna la fascia
in eta infantile & lirnitata e, oggi, per
molte forme di patologia, le possibi-
lita di guarigione sono elevate. Ma la
parola cancro, soprat-
tutto se riferita a un
bambino, pud devasta-
re la vita di tante fami-
glie. Per questo, oltre
alle terapie pil1 avanza-
te, @ impaortante svilup-
pare, diffondere e so-
stenere tutte le forme
di supporto e assi-
stenza medica, or-
ganizzativa e psi-
cologica che possano aiutare le fami-
glie a fronteggiare prove cosi difficili.
Nasce da questo I'iniziativa di solida-
rietd che Fondazione Just Italia, Onlus
creata nel 2008 dall'omonima azienda
di Grezzana (VR} che distribuisce i co-
smetici naturali svizzeri Just tramite
vendita diretta a domicilio, ha desti-
nato quest’anmo a Fondazione ANT,
impegnata sin dal 1985 nell'assistenza
domiciliare gratuita ai pazienti onco-
logici. Il progetto di ANT, validato per
i contenuti scientifici e sociali da Al-
Rlcerca, Associazione Interna-
zionale Ricercatori [taliani nel
mondo, prevede un contributo
di ben 300mila Eu-

ro che verranno
erogati da Fonda-
zione Just Italia se-
condo un pro-
gramma triennale

che permette-

ra di dare assi-

stenza domici-
liare a 140 bambini. Per
questo, I'iniziativa di so-
lidarieta di Fondazione
Just si chiama “POSSQ STARE A CA-
SA” e prevede il servizio gratuito di as-
sistenza medica, infermieristica e psi-
cologica direttamente a casa del pa-
ziente, per consentire quanto pili pos-
sibile al piccolo malato e alla sua fa-
miglia di avere una vita “normale”.
Quest'iniziativa rappresenta I'esito di
un lungo iter che coinvolge migliaia
di persone in una formidabile rete di
solidarieta: come ogni anno Fonda-
zione Just Italia ha riservato un bando
alle Organizzazioni non profit italiane,
ricevendo cen-
tinaia di candi-
dature. Per la
prima  volta
quest’anno, le
candidature ri-
spondenti ai re-
quisiti indicati
nel bando sono
state sottoposte
alla valutazione
di AlRIcerca,
I'Associazione Internazionale Ricer-

catori Italiani nel mondo, chiamata a
“certificarne” il valore secondo rigo-
rosi parametri scientifici. Fra i tanti
progetti validati, il Comitato di Ge-
stione della Fondazione & arrivato a
una rosa di tre finalisti particolarmen-
te vicini ai valori del mondo Just. 13
progetti sono stati, infine, votati dai
22.000 incaricati alle vendite di Just
Italia che hanno definito l'iniziativa
di solidarieta da premiare. Grande
soddisfazione per questa partnership
¢ stata espressa all'unisono da Marco
Salvatori, Presidente di Fondazione
Just Italia, e Raffaella Pannuti, Presi-
dente di Fondazione ANT: “POSSO
STARE A CASA” & un'iniziativa appas-
sionante, sia perché risponde a un bi-
sogno profondo dei barnbini sia per-
ché aiuta, concretamente, tante fa-
miglie a gestire situazioni complesse.
Limpegno di Fondazione ANT e di
Fondazione Just Italia & quello di far
loro sapere che non sono soli e di aiu-
tarli a guardare a un futuro di norma-
lita e buona qualita di vita”.

Per saperne di pil:
WWW.pOssostareacasa.it
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Lidentikit di Fondazione Just Italia

Nata nel 2008 per volonta di Just Italia, Fondazione Just Italia sostiene i pro-
getti sociali delle Organizzazioni Non Profit. La profonda relazione tra Fon-
dazione, organizzazioni, operatori, comitato scientifico, incaricati alla
vendita e clienti dell'Azienda offre una possibilita di cambiamento concreto
a tante persone, garantendo loro il diritto a una vita piena di esperienze ed
emozioni.www.fondazionejustitalia.org

Lidentikit di Fondazione ANT Italia ONLUS

E la pil1 ampia realta non profit nel nostro Paese per I'assistenza medica
specialistica domiciliare gratuita ai malati di tumore, con 10.000 persone
curate ogni anno in 9 regioni. 400 professionisti (medici, infermieri, psicologi,
operatori) regolarmente retribuiti lavorano per ANT, affiancati da 2.000 vo-
lontari impegnati in attivita di raccolta fondi e logistica. ANT raccoglie 22
milioni di euro I'anno, di cui solo il 18% proveniente da fondi pubblici. Nata
per iniziativa delfoncologo Franco Pannuti, ANT assiste per 365 giorni Fanno,
a domicilio, 4.250 malati,svolgendo inoltre una intensa attivita sul fronte
della prevenzione - www.ant.it
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Non micuro cil medicononlosa

La scarsa aderenza alle terapie tra chi soffre di patologie autoimmuni € molto
alta: un malato su tre «rinuncia». Migliori i risultati con i farmaci biologici

Disturbi Il paradosso
Molto spesso Anche i miglioramenti
I'abbandono fa seguito  (temporanei) possono

indurre a lasciare
pastiglie e iniezioni

alla comparsa
di effetti collaterali
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n paziente su tre— ma
se si tratta di “pelle”
uno su due — rinuncia
alla cura, ha un com-
portamento “altalenante” e,
per di pil1, molto spesso non lo
dice neanche al medico, pur
essendo consapevole del fatto
cherischia di andare incontro a
un peggioramento delle pro-
prie condizioni di salute e
quindi della qualita di vita.

La scarsa aderenza alle tera-
pie tra chi soffre di patologie
autoimmuni croniche — come
artrite reumatoide, spondilite
anchilosante, morbo di Crohn,
colite ulcerosa, psoriasi e artri-
te psoriasica — rappresenta
oggi una sfida tanto per la salu-
te dei pazienti quanto per la so-
stenibilita dei sisterni sanitari.
Non é infatti difficile capire che
ogni pillola buttata corrispon-
de a una perdita netta per il
Servizio sanitario.

11 progetto “Mosaico” (chia-
mato cosi perché “a mosaico”
ha incrociato i dati provenienti
sia da pazienti che da medici
per tre diverse tipologie di ma-
Iattie croniche), attraverso una
ricerca condotta da Doxa Phar-
ma e promossa dall’Associazio-
ne nazionale malati reumatici
(Anmar), dall’Associazione na-
zionale per le malattie infiam-
matorie croniche dell'intestino
(Amici) e dalfAssociazione Na-
zionale Amici per la Pelle
(Anap), grazie al contributo di

dal 1980 monitoraggio media

AbbVie, ha cercato di “misura-
re” il fenomeno .

Tra chi soffre di psoriasi, cir-
ca il 50 per cento dichiara di
non seguire le indicazioni del
medico, percentuale che passa
al 44 per cento tra chi ha malat-
tie infiammatorie croniche in-
testinali (morbo di Crohn e co-
lite ulcerosa) e al 35 per cento
tra chi é affetto da patologie
osteoarticolari .

Ma i medici si rendono con-
to di questo fenomeno di ab-
bandono? Solo in parte, perché
tendono a sottovalutarlo. Se-
condo gli specialisti intervistati
(243, mentre i malati interpel-
lati sono stati 1017) & un pazien-
te su quattro a essere disconti-
nuo nel seguire le prescrizioni,
con percentuali, che - sempre
secondo i medici - vanno da
circa il 20% tra chi soffre di pa-
tologie osteoarticolari o gastro-
enterologiche, fino al 30% per i
pazienti affetti da psoriasi.

Nella maggior parte dei casi
la decisione di dire addio alle
cure é dettata dagli effetti colla-
terali dei farmaci, ma, parados-
salmente, il miglioramento dei
sintomi é al secondo posto tra
le cause di abbandono e preva-
le nei pazienti affetti da psoria-
si, probabilmente confortati da
un miglioramento "visibile”.

Anche 1l tipo di trattamento
ha un peso notevole nel deter-
minare 'aderenza alla terapia.

Chi ricorre ai farmaci biolo-
gici dimostra, infatti, di atte-
nersi di piu alle raccomanda-
zioni del medico, in termini di
quantita, modalita e periodo di
assunzione dei farmaci, rispet-
to ai pazienti cui sono prescritti
farmaci tradizionali. La per-
centuale dei pazienti “inadem-
pienti” nel caso dei biologici
sta infatti, secondo di medici,
in un intervallo compreso tra il
10 € 17 per cento e percentuali
non di molto dissimili denun-
ciano i malati.

La discrepanza nell'aderenza
alle cure con le due diverse ti-
pologie di farmaci, dicono i re-
sponsabili delle assbciazioni
coinvolte nell'indagine, é sem-
plice: chi arriva ai farmaci bio-
logici si rende conto di essere
“all'ultima spiaggia” e si impe-
gna maggiormente.

Come chiosa Salvo Leone, di
Amici (Malattie Infiammatorie
Croniche dell'Intestino): «Do-
po il biologico per noi ¢’é solo il
bisturi. Meglio sopportare i fa-
stidi delle cure». Ma anche se
la disponibilita a seguire le cu-
re con i farmaci biologici & mi-
gliore, ancora molto c’é da fare.
E non solo sul fronte della co-
municazione: farmaci in grado
di dare risultati percepibili fin
dall'inizio della terapia, che
rendono pilt probabile I'ade-
renza alle cure, come pure me-
dicinali piix facili da utilizzare.

Daniela Natali

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Tiratura 01/2015: 420.332
Diffusione 01/2015: 321.628

Lettori

11 2014: 2.618.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Luciano Fontana

03-MAG-2015
dapag. 51

L'indagine sui pazienti
Quanto i malati pensano di seguire in modo
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appropriato le cure (risposte in percentuale)

B Aderenzaalta B Aderenzamedia  Aderenza bassa

Patologie Patologie
osteoarticolari infiammatorie
intestinali
44% 26%

35% 34%

31%

30%

Patologie
dermatologiche

24%

26%

Artrite
psoriasica
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Fonte: ncerca Mosaico, Doxa Pharma 2015 Corriere della Sera
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SALUTE
Gli sprechi
Non rispettare

le prescrizioni
pesa sui conti

tudi condotti dall'Oms, I'Organizzazione
mondiale della Sanita, hanno rilevato che
nei Paesi sviluppati I'aderenza ai
trattamenti tra chi soffre di patologie
croniche si attesta in media intorno al 50 per cento
(percentuale che scende drasticamente nei Paesi
in via di sviluppo). Si stima inoltre che il grado
medio di aderenza passi dal 63% al momento
della prima prescrizione al 43% in occasione della
seconda. Indicativo anche i dato sull'impatto
economico della mancata compliance : i costi
sociali annui per la non aderenza alle cure in
Europa sono di 125 miliardi di euro. Negli Stati
Uniti i costi riconducibili alle spese mediche .
evitabili con una corretta adesione alle terapia
prescritte sono pari a 310 miliardi di dollari ogni
anno; il 14 per cento della spesa sanitaria totale.
Ad essere piu a rischio rispetto alla compliance, gli
anziani, anche perché spesso con pil patologie. .
D.N.
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Cassazione. La responsabilita professionale
dipende dalle mansioni e attivita svolte. E non
solo da ruolo e qualifica dell’operatore
coinvolto

Questo il principio che ha ispirato due sentenze che hanno ritenuto comunque
responsabili un autista di ambulanza che non ha aiutato Uinfermiera a
movimentare un paziente in lettiga e un medico “frequentatore volontario”
per aver mancato di richiedere specifici accertamenti diagnostici a una
paziente ricoverata

La Corte di cassazione estende la “posizione di garanzia” anche oltre i confini tradizionali. Prima di
inoltrarci nella definizione della posizione di garanzia vediamo succintamente due recentissime
sentenze del giudice di legittimita.Nel primo caso a un autista soccorritore” — figura non riconosciuta a
livello nazionale - veniva contestato di non avere prestato collaborazione a un infermiera nella
movimentazione di un paziente su una lettiga causandone la morte in relazione al “malaccorto
imbragamento e alla circostanza che la barella, in violazione, delle prescrizioni del costruttore, era stata
movimentata da una sola persona - l'infermiera giustappunto - invece che almeno da due operatori.

La difesa dell’autista si & concentrata sul non riconoscimento della figura di “autista soccorritore” in
quanto la contrattazione collettiva prevede solo 'autista con mere funzioni di guida del veicolo. La Corte
(sezione 1V, sentenza 2 aprile 2015, n. 14007) ne ha riconosciuto comunque la responsabilita a
prescindere dal “formale inquadramento” in quanto € emerso “dall'istruttoria svolgere il compito di
autista soccorritore, avendo al fine superato con profitto un apposito corso e percependo un incremento
retributivo proprio in ragione delle mansioni effettivamente ricoperte, peraltro, secondo il dire dello
stesso medico che nell'occorso dirigeva I'unita di pronto intervento, con piena capacita”. E’ quindi
“I'effettivo svolgimento delle mansioni” a contare senza che “assuma rilievo I'attribuzione allo Stato del
potere di legiferare sui profili professionali”. All’autista soccorritore viene dunque riconosciuta la
“posizione di garanzia” e, nel caso di specie, I'obbligo di movimentare insieme all'infermiere la barella.

Nel secondo caso viene affrontato il caso di un “medico frequentatore volontario” il quale di “servizio” in
un ospedale, a fronte di una donna sottoposta “ad intervento chirurgico di isterectomia radicale”, “non
aveva predisposto accertamenti diagnostici idonei a verificare se la paziente fosse affetta da trombosi
venosa profonda, secondaria ad operazione chirurgica, benché fossero presenti sintomi e fattori di
rischio indicativi di tale possibilita”. Per la Cassazione (IV sezione, sentenza 8 aprile 2015, n. 14142)
“tale condotta omissiva, aveva impedito, una tempestiva diagnosi e I'adozione di idonea terapia la quale

avrebbe, con altra probabilita, consentito di evitare I'evento letale”.

Anche in questo caso & stata riconosciuta la “posizione di garanzia” basandosi sulle reali mansioni del
medico che “sebbene frequentatore volontario della struttura sanitaria, aveva posto in essere condotte
proprie di un medico strutturato” e, non poteva definirsi, quindi, come, un “mero accompagnatore della
paziente da un reparto all'altro per fare un clistere (un clistere..?), mero trascrittore della cartella clinica
degli esiti della visita effettuata da altri.” Era stato infatti dimostrato che aveva “rimosso i punti di sutura
alla paziente e per togliere i punti I'hna necessariamente sottoposta a visita raccogliendo i temi di
sofferenza (dolore alla gamba sinistra gonfiata e disagio) che la paziente gli ha certamente
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manifestato”. Nonostante questo non ha disposto gli esami necessari con “conseguente adozione di
idonea terapia”.

Quindi riconoscimento della “posizione di garanzia” indipendentemente dal riconoscimento formale del
ruolo in entrambi i casi (autista soccorritore e medico frequentatore volontario).

Come €& noto la posizione di garanzia deriva dal comportamento omissivo previsto dal secondo comma
dell'articolo 40 del codice penale: “Non impedire un evento, che si ha I'obbligo giuridico di impedire,
equivale a cagionarlo”.Ai fini della individuazione degli obblighi giuridici di impedire un evento sono state
elaborate, nel tempo, tre concezioni:

a) la concezione formalistica;

b) la concezione sostanzialistica;

c) la concezione mista formale-sostanziale.

Secondo la concezione formalistica il riconoscimento della responsabilitd omissiva esige I'espressa
previsione dell’'obbligo di agire da parte di “fonti giuridiche formali” che sono individuate dalla legge, dal
contratto e dalla consuetudine. Solo quindi cioé che € scritto in tali fonti determina I'obbligo giuridico di
agire.

Secondo la concezione sostanzialistica invece la responsabilita per omesso impedimento € insita
nell’esigenza solidaristica della tutela rafforzata di beni giuridici rilevanti per incapacita dei titolari di
proteggere tali beni. Secondo questa concezione si realizzano “di fatto” degli speciali vincoli di tutela tra
il soggetto e il suo garante. Tipico esempio viene determinato dalla presa in carico di un soggetto
debole (es. un paziente).

La concezione mista, formale-sostanziale si pone come sintesi tra le due concezione sopra esposte ed
e stata, fino a oggi, prevalente nella dottrina e nella giurisprudenza italiana.

In sintesi 'obbligo di garanzia pu6 essere definito come “I'obbligo giuridico che grava su specifiche
categorie di soggetti previamente forniti degli adeguati poteri giuridici, di impedire eventi offensivi di beni
altrui, affidati alla loro tutela per 'incapacita die titolari di adeguatamente proteggerli”. In questi casi si
equipara il non impedire al causare al fine di riequilibrare una situazione di svantaggio.

Tralasciamo, in questa sede, la suddivisione dellinquadramento della posizione di garanzia nelle
posizione di protezione e di controllo e ci concentriamo sul riconoscimento di fatto delle mansioni svolte.

L’autista soccorritore € una figura esistente di fatto e non di diritto e non su tutto il territorio nazionale. |
tentativi regionali di regolamentarne la formazione e le attivita si sono scontrati con la dichiarazione di
illegittimita costituzionale (vedi la legge della regione Basilicata 37/2009 e la conseguente sentenza
della Corte n. 300/2010) per i motivi legati al conflitto Stato-Regioni che sono diventati usuali dopo la
riforma del titolo V della Costituzione.

La mansioni di fatto determinano la “presa in carico” (terminologia professionale) e la conseguente
“posizione di garanzia” (terminologia giuridica).

Stesso orientamento nella sentenza sul “medico frequentatore volontario” figura non regolamentata e
ammessa consuetudinariamente nei reparti previa autorizzazione e stipula di una polizza di
responsabilita professionale. Anche in questo caso la presa in carico determina la posizione di garanzia
e il riconoscimento di responsabilita indipendentemente da fonti giuridiche formali di riferimento. In
questi casi, in genere, & chiaro che il medico “frequentatore volontario” non debba essere, sulla carta,
un professionista incardinato nella struttura e nelle sue decisioni. Alcune importanti realta organizzative
hanno regolamentato I'accesso e le funzioni di questa figura.
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L’azienda ospedaliera di Padova, ad esempio, specifica:

‘I frequentatori volontari sono osservatori, a fini di studio, formazione o ricerca, delle attivita svolte nelle
strutture aziendali di riferimento. | frequentatori non possono in alcun modo svolgere attivita in
sostituzione

del personale dipendente. Non possono esercitare direttamente in autonomia mansioni o funzioni che
rientrino nelle competenze tecnico professionali del personale dipendente o convenzionato, né essere
impiegato in attivitda che comportino autonomia decisionale”, altri specificano che il medico
frequentatore non “rilascia certificazione alcuna” (Universita di Milano), altri ancora (Azienda per i
servizi sanitari di Trento) equiparano ai frequentatori alcuni doveri che sono pero del dipendente:
obbligo di firma, di orario, di certificazione medica per assenza per malattia, altri infine (Universita di
Bari) pongono una serie di divieti: non possono eseguire atti operatori, atti invasivi, non possono
firmare indagini diagnostiche, non possono firmare cartelle cliniche, non possono svolgere turni di
guardia.

Nonostante questo corollario di regolamenti quasi del tutto univoci la Corte di cassazione guarda alle
mansioni di fatto svolte: su queste si basa la posizione di garanzia.

Questo orientamento porta al superamento di molte disquisizioni sul carattere letterale di alcune norme
e definizioni. In un recente articolo su Qs Daniele Rodriguez opera una sottile e approfondita analisi
sulla comparsa del termine “cura” nel “comma 566" della legge di Stabilita 2015 enfatizzandone il
significato in quanto contenuto in una fonte formale. Lo stesso Rodriguez aveva perd avuto modo di
ricordare che la cura & “una competenza intrinsecamente connaturata alla professione medica, nonché
a qualunque professione sanitaria”.

E’ proprio su quest’ultimo punto che siincentra la piu recente giurisprudenza sulla posizione di garanzia
che la Corte di cassazione riconosce sempre piu frequentemente, proprio in virtu della “concezione
sostanzialistica” che abbiamo sopra riportato, che, prescindendo da specifiche norme di riferimento,
punta alla sostanza delle attivita, come dimostra la vicenda del medico “frequentatore volontario” e,
ancora di piu, dellautista soccorritore, figura che, abbiamo avuto modo di ricordare, non € prevista
dall’ordinamento giuridico e comunque verrebbe inquadrata nel ruolo tecnico e non sanitario del
personale del servizio sanitario nazionale.

Luca Benci
Giurista
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Q I’'intervista Beatrice Lorenzin

«Dallo scontro il governo esce piu forte
Dem pit Ned € un cocktail ben riuscito»
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«LE RIFORME PORTANO

| NOSTRI NOMI,

SENZA DI NOI NON
PASSEREBBE NULLA

MA ANCHE NEL NOSTRO
PARTITO CI SONO | GUFI»

ROMA Soddisfatta, anche seI’attesa
dei suoi due gemelli la costringe a
lavorare da casa, il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, vede un
futuro rosa per il governo e per il
suo partito, il Nuovo centrode-
stra.

A cosa si deve tanto ottimismo,
ministro Lorenzin? Forse al fat-
to che con la crisi del Pd voi Ned
vi sentite indispensabili per il
governo?

«Preziosi e determinanti lo siamo
sempre stati. I voti di fiducia sull'I-
talicum sono un risultato clamo-
roso. Mi domando a cosa sia servi-
to alla minoranza Pd e alle opposi-
zioni, che avevano gia votato il te-
sto al Senato, macerarsi per setti-
mane in una crisi politico-media-
tica, incomprensibile per i cittadi-
ni, su un testo che garantisce la
governabilita e ci consente di su-
perare il Porcellum. Nel frattem-
po in Senato ha concluso il suo
iter la riforma della Pubblica am-
ministrazione. E questo rende in-
comprensibili, se non strumental-
mente, le critiche di immobili-
smo. Il risultato ottenuto ha raf-
forzato il governo, ma anche Ned-
Areapopolare».

E perché, ministro?

«Perché il mio partito ha creduto
per primo nelle riforme, ha contri-
buito a scriverle e ha garantito i
numeri alla Camera e al Senato,
cosi come abbiamo fatto per I'ap-
provazione del Jobs act. Questo
governo & nato per fare le riforme
e per salvare il Paese da un bara-
tro ampiamente annunciato. Noi
abbiamo fatto un passo difficile
un anno fa, ma siamo soddisfatti
di contribuire al cambiamento».
Eppure, nel suo partito c’¢ chi si
sente schiacciato da Renzi e dal
suo decisionismo.
«Parafrasando Forrest Gump,
schiacciato ¢ chi schiacciato si
sente. Noi non ci sentiamo mini-
mamente schiacciati e le riforme

«SIAMO DETERMINANTI
PER LA TENUTA
DELL'ESECUTIVO
ABBIAMO SCONGIURATD
UNA CRISI ECONOMICA
DEVASTANTE»

portano i nostri nomi e cognomi.
Con Renzi ¢’€ rispetto reciproco e
molta collaborazione per le rifor-
me, che sono un obiettivo alto, da
realizzare velocemente. Direi che
tra noi c’e complementarieta. Il
nostro governo ¢ come un cock-
tail ben riuscito. E’ la mistura che
conta, non il peso dei singoli com-
ponenti».

Lei € molto ottimista. Eppure,
poco tempo fa, dopo il caso Lu-
pi, in molti scommettevano sul-
lavostrairrilevanza....

«Anche noi siamo pieni di gufi! E’
vero il contrario. E si & visto plasti-
camente in questi giorni. Noi ab-
biamo tenuto la barra dritta e sa-
remo ancor piu determinanti in
Senato. Comunque, in questo tipo
di azioni, i numeri contano, ma
sono il mezzo, non il fine, che & da-
to dai contenuti che sapremo por-
tare nell’azione di governo».
Sentite di intestarvi la riforma
dell'ltalicum? E poi?

«E poi il Jobs act, la defiscalizza-
zione del lavoro, la riforma del
welfare, tema che, come ministro
della Salute, mi riguarda da vici-
no. La verita & che noi siamo de-
terminanti nell’alleanza di gover-
no e abbiamo scongiurato una cri-
si politica ed economica devastan-
te peril Paese».

Ora pero c’¢ da superare lo sco-
glio delle Regionali, nelle quali
sostenete candidati del centro-
destra, sempre contro il Pd. Non
vi pare una contraddizione?
«Queste regionali hanno come
non mai un carattere molto loca-
le. Come Ncd abbiamo provato a
sperimentare nuove formule, pro-
vando a superare vecchie logiche.
Il nostro tentativo & cercare di co-
struire ’Area popolare con parti-
ti, movimenti e liste civiche mode-
rate, puntando sui candidati, piut
che sugli schieramenti. Abbiamo
costruito in questi mesi le candi-
dature di Tosi in Veneto, Spacca
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nelle Marche, Schittulli in Puglia
¢ Ricci in Umbria, aggregando re-
alta territoriali. E’ un laboratorio
politico che va oltre il vecchio cen-
trodestra, ormai trainato da Salvi-
ni».
La Campania e la Liguria pero
fanno eccezione..li siete con For-
za Italia.
«Abbiamo deciso di sostenere Cal-
doro per la sua azione di questi
anni e per dinamiche locali. In Li-
guria, la scelta ¢ stata tutta deter-
minata da fattori territoriali, che
hanno attraversato tutti gli schie-
ramenti, anche il Pd. A chi ci dice
che siamo in contraddizione ri-
cordo che in Liguria e in altri ter-
ritori non ci sono stati i presuppo-
sti basilari per fare accordi eletto-
rali con il Pd, in quanto la base tra-
dizionale e la sinistra radicale
non sono pronte ad abbracciare
la visione piu maggioritaria del
leader nazionale su dinamiche
territoriali. Mi sembra quindi una
polemica fatta ad arte da chi vuo-
le minare la maggioranza di go-
verno, che si basa su altri presup-
posti. Le regionali sono per noi un
laboratorio politico. E credo lo sa-
ranno anche per il Pd di Renzi. Il
nostro obiettivo ¢ far crescere
Area popolare e darle un’identita
chiara e forte. Dopo le elezioni del
31 maggio, il governo avra nuovo
slancio perché avremo davanti
tre anni senza elezioni, durante i
quali potremo varare le riforme e
insistere sui nostri temi. Anche
nel mio dicastero sono certa di po-
ter incassare ancora grandi risul-
tati».

Claudia Terracina
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Progetto EURICLEA. Arriva un riconoscimento professionale

Leucemia Mieloide Cronica,
nuovo ruolo per l'infermiere

Una figura specializzata di raccordo tra paziente e medico ematologo
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= PIERLUIGI MONTEBELLI

BEE Tutti insieme al letto
del paziente affetto da leuce-
mia mieloide cronica: medico,
infermiere e, ovviamente, il
malato! Grazie ad un progetto
sostenuto da un contributo in-
condizionato di Ariad Pharma-
ceuticals, i rappresentanti del
Gruppo AIL Pazienti Leucemia
Mieloide Cronica, della Societa
Italiana di Ematologia e della
Federazione degli infermieri
Ipasvi hanno pensato ad un
nuovo percorso formativo per
gli infermieri che quotidiana-
mente di occupano di assistere
i pazienti con LMC, una neo-
plasia dei globuli bianchi che
nel 2013 ha colpito in Italia
7.881 persone, con un'inciden-
za di nuovi casi del 12% ogni
anno, pari a 930 pazienti. La
LMC & caratterizzata da una
produzione eccessiva e non re-
golata di globuli bianchi da
parte del midollo osseo a causa
di un’anomalia genetica che
produce la proteina BCR-ABL.
In seguito alla fase cronica di
produzione eccessiva di globuli
bianchi, I'evoluzione della ma-
lattia conduce a fasi pil1 aggres-
sive definite fasi accelerata e
blastica. Il ruolo dell'infermiere
& determinate nella gestione
degli effetti collaterali. Tuttavia,
per gestirli in maniera ef-ficace
e fondamentale la collabora-
zione del paziente. I pazienti

riconoscono nel ruolo dell'in-
fermiere la figura pil1 vicina e
di aiuto, si stabilisce tra i due
un rapporto di totale fiducia. 1l
paziente riconosce nell’infer-
miere il custode della propria
qualita di vita. “Le terapie di ul-
tima generazione pur control-
lando la patologia si accompa-
gnano spesso ad effetti colla-
terali di varia entita per cui i
pazienti hanno bisogno di una
figura di riferimento per la loro
segnalazione, gestione e con-
trollo — afferma Felice Bomba-
ci, presidente Gruppo pazienti
AILLMC. Siamo certi che que-
sto progetto potra essere di
grande aiuto poiché i pazienti
troveranno in una figura pro-
fessionale preposta e specializ-
zata un supporto clinico e psi-
cologico di altissimo livello che
potra aiutarli a mantenere
I'aderenza ai farmaci garanten-
do una buona qualita di vita”.
“Siamo lieti di poter supportare
la realizzazione di un percorso
formativo per un selezionato
gruppo di infer-mieri che si
occupano quotidianamente di
pazienti affetti da leucemia
mieloide cronica - afferma
Giancarlo Parisi, Generale Ma-
nager di Ariad Pharmaceuticals
Italia. Ci sembra naturale che
queste figure profes-sionali di
eccellenza ottengano un rico-
noscimento per 'egregio lavo-
ro che compiono con grande
impegno e serieta a beneficio
dei pazienti”.

_I..ibem..S_a_lute A
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Dalla frutta alla verdura, dalle spezie ai legumi, ecco che cosa bisogna mangiare pilu spesso

A tavola pit

00O

data

alimenti di qualita
a basso indice
glicemico

Oggz' la scienza da molta importanza ai quet ctbi che non

ﬁmno innalzare in frez‘z‘a 1 piccfyz' di insulina nel sangue

L'alimentazione Se abbiamo
sana poco tempo
perfetta alleata da dedicare
diunavitalunga allacucina
e priva di acciacchi puntiamo
su alimenti
crudi e freschi

a effetto sapere che

nel mondo una gran-

de quantita di persone

rischia malattie gravi
a causa di cid che mangia.
Qui non stiamo parlando di
denutrizione ma di malnutri-
zione. Cibi raffinati e poveri di
nutrienti, alimenti che proven-
gono da migliaia di chilometri
e vengono stipati per mesi,
eccesso di additivi, condimen-
ti troppo grassi, minano alla
lungal'organismo. Eppure, con
le conoscenze della moderna
scienza dell’alimentazione,
oggi potremmo puntare pro-
prio sul cibo per vivere molto
a lungo, fino a 100 anni, man-
tenendo una buona qualita di
vita. Prendiamo per esempio
glizuccheri, mai comein questi
anni & aumentata a dismisura
la loro presenza negli alimenti
che mangiamo. E dimostrato
da numerosi studi che un loro
eccesso nell’arco di un tempo
piu o meno lungo comporta
problemi seri come obesita
(anche nei bambini), diabete,
inflammazione generalizza-
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ta di organi e tessuti, tumori.
Lo zucchero, come é noto, ha
l'effetto di far aumentare la gli-
cemia nel sangue causando di
conseguenza uninnalzamento
dell'insulina che ha il compito
di controllareilivelli di quest'ul-
tima. Secondo uno studio pub-
blicato suThe American Journal
of Clinical Nutrition, una dieta
con un alto carico glicemico &
associata all’'aumento dipeso e
a tante altre patologie ad esso
correlate. Per tutelare il nostro
organismo, dicono i nutrizio-
nisti, & bene orientarsi verso
un tipo di dieta a basso indice
glicemico. Con questo termine
si intende la velocita con cui
aumenta il livello di glucosio
dopo aver mangiato un deter-
minato cibo. E stato stabilito un
punteggio che varia da zero a
cento: per esempio, il pane
bianco ha un indice glicemico
di 79, i datteri 100, i cornflakes
84,iwafers allavaniglia 77, cioé
sono tutti nell'elenco dei valori
over 70, dove vengono messi i
cibi a piu alto indice glicemico.
Tra i valori medi (56 e 70) tro-

viamo i kiwi (52), il gelato alla
crema (61), I'hamburger (61),
il riso bianco (56), le banane
(53). Infine, c’® un lungo elen-
co di alimenti a basso indice
glicemico, compresotra0e 55,
che dovrebbero abbondare
sulla nostra tavola, in quanto
producono un aumento lento
e graduale dei livelli di zucche-
ro nel sangue e diinsulina. Tra
questi abbiamo i pomodori
(15), le mele (36), le pere (36),
i pompelmi (25), la pasta (45),
e tanti altri. Gia dal 1999 I'Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), consiglio ai po-
poli occidentali di privilegiare
questi ultimi per non andare
incontro arischisullasalute che
riguardano le malattie corona-
riche, il diabete eil sovrappeso.
E importante, quindi, corregge-
re lo stile alimentare non solo
se si soffre gia di questi distur-
bi ma in termini preventivi, per
godere di una vita lunga e una
vecchiaia serena.

GLI ZUCCHERI
NASCOSTI
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Spesso non ci rendiamo con-
to di quanto sia sbilanciata la
nostra dieta. Per problemi di
fretta, impegni vari, stile di vita,
tendiamo a privilegiare quei
cibi gia pronti che abbondano
sugli scaffali dei supermercati,
merendine, scatolette, insac-
cati, conserve, succhi, bibite.
Ma questi alimenti industriali
sono pieni di zuccheri, sale,
vari additivi e conservanti, che i
rendono piu gustosi e attraen-
ti, oltre che piu longevirispetto
agli alimenti freschi. | nutrizio-
nisti consigliano di guardare
sempre bene le etichette, per
diventare piu consapevolidicid
che mangiamo e fare le giuste
scelte. Anche in mancanza di
tempo da dedicare alla cucina
bisogna cercare di variare il
pilu possibile la dieta, evitando
di sovraccaricare I'organismo
con cibi troppo trattati: molto
meglio orientarsi su alimenti
crudi e freschi come le insala-
te miste con aggiunta di frutta
secca, i carpacci, i pinzimoni,
conditi con poco olio di ottima
qualita, piuttosto che cibarsi di
calorie “vuote”e nocive.

PRIVILEGIARE LEGUMI,
FRUTTA EVERDURE

I legumi, cosi poco presi in
considerazioni ultimamente
e invece privilegiati dalle ge-
nerazioni precedenti, vanno
riscoperti per le loro innume-
revoli virtd. Sono gustosi e
soprattutto salutari. Infatti, i
fagioli nelle tante varieta, bor-
lotti, cannellini, neri, i piselli, i
ceci, le lenticchie, sono tutti a
basso indice glicemico, oltre a
esserericchi di proteine (alter-
native a quelle della carne), sali
minerali come potassio, sodio,
magnesio, calcio, ferro, fosfo-
ro, vitamine. Poi c’é la verdura
che, come sappiamo, dovreb-
be essere ogni giorno presente
sulla tavola, rispettando i cicli
stagionali. Via libera a cavoli,
verze, zucche, spinaci, erbette,
cicoria, zucchine, che hanno
indice glicemico compreso tra
15 e 20 (la patata fa eccezione,
va oltre i 70). Infine, la frutta,
anch'essa alleata della buona
prevenzione in quanto si piaz-
za nell’elenco degli alimenti a
indice glicemico sotto i 50, ri-
bes, lamponi, albicocche, pe-
sche, prugne, melograni, sono
un valido aiuto contro i picchi
diinsulina.
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SZ",1alinea di prodotti
che aiuta a mantenersi in salute

SZ* éil marchio della Compagnia Europea Alimenti e Natu-
rali (C.E.A.N.), 'azienda milanese specializzata in prodottida
forno salutistici che da ben 25 anni ricopre un ruolo di pre-
cursore, "inventando” e sviluppando il mercato dei prodotti
senza zucchero e funzionali, in un settore considerato fino
a pochi anni fa di nicchia e oggi in forte crescita.

La mission di SZ® & quella di soddisfare le esigenze del nuovo
consumatore, oggi sempre piu propenso alla ricerca di pro-
dotti nutrizionali coerenti alle proprie necessita e a quelle del
proprio organismo e alla ricerca di prodotti con peculiarita
specifiche.

C.E.AN. ha di recente sviluppato -in collaborazione scienti-
fica con Istituti Universitari specializzati nella nutrizione- la
nuovissima Linea Nutriceutica a Basso Indice Glicemico dalle
spiccate caratteristiche salutistiche.

| prodotti della Linea SZ*° a Basso Indice Glicemico sono tutti
senza zuccheri aggiunti e senza lattosio: le BRIOCHé® farcite
{con ripieno Pesca-Albicocca e Cacao-Nocciola) e i biscotti
{(Energelli® con Guarana, Potassio e Magnesio, i Rossobrini®
conripieno ai mirtilli e frutti rossi e con antiossidantizinco e
selenio, e i mini Strudelini ripieni alla mela in pratiche bustine
da 40 grammi) inducono un minor aumento del glucosio
ematico dopo la loro assunzione rispetto ad analoghi pro-
dotti tradizionali. Nella fattispecie, in Italia ci sono 5 milionidi
diabetici pitialmeno altri 2 milioni stimati che hanno proble-
mi di glicemia. Parliamo del 12% della popolazione italiana.
La linea di prodotti SZ® contempla un'ampia gamma di
prodotti: dai biscotti prima colazione e snack alle merende
farcite, dalle tavolette di cioccolato alla nuovissima crema
spalmabile senza glutine e senza olio di palma, fino alle be-
vande zero zucchero e zero calorie.

www.senzazucchero.it
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Cento di quest

anni! Mai stati

cosl longevi e felici
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Le nuove scoperte
per affrontare

il pit grande problema

della nostra epoca:
I'invecchiamento
della popolazione

di Claudio Franceschi

alungavita: e questoil titolodel

Festival dellaMedicina diBolo-

gna (7-10 maggio) e nessun ar-

gomento poteva essere piu at-

tuale ed urgente. L’aspettativa

di vita sta aumentando in tutte
le popolazioni del pianeta ed in Europa ed
in altri paesi sviluppati & pit del doppio di
quelladiunsecolofa (in Italia 80,2 anniper
gliuomini e 84,9 anni per le donne). E que-
sto uno dei pit grandi successi dell’'umanita
avvenuto in un tempo brevissimo (gli ulti-
micentoanni)echehavistocoinvolte quat-
tro generazioni di umani rispetto alle circa
ottomila vissute fino ad oggi nel pianeta.
Qualche altro dato:in Italia i centenari, po-
che decineun secolo fa, sono oggi piti dise-
dicimilaesiprevedesarannointornoacen-
tomilanel 2050. A seconda del paese il loro
numeroraddoppiaognis-io0anniealivello
planetario ci si devono aspettare nel pros-
simo futuro centinaia di migliaia se non
milioni di centenari.

Questa sconvolgenterivoluzione demo-
grafica — che si accompagna a una dram-
matica diminuzione della fertilita - e dovu-
ta alle migliorate condizioni di vita, ovvero
piu igiene, migliore nutrizione, abitazioni
pit confortevoli e sane (riscaldamento,
servizi igienici), lavori meno faticosi e
stressanti, aumentata scolarita e maggiore
consapevolezza deirischi per la salute (di-
minuzione dei fumatori). Ma certamente
unruolocrucialehannoavutolecure medi-
che (es. gli antibiotici) e chirurgiche, molto
piu efficaci e soprattutto disponibili per un

Un approccio integrato
che si concentra su pochi
meccanismi molecolari
sta rivoluzionando

gli studi della terza eta

piu vasto numero di cittadini, le avanzate
strumentazioni (ad es. quelle per immagi-
ni) che permettono diagnosi piu precoci e
accurate dimoltissimemalattie,levaccina-
zioni, una maggiore attenzione alle donne
gravide, al parto e ai primi anni di vita dei
bambini e infine le strategie di monitorag-
gio(pressionesanguigna, lipidiplasmatici,
glicemia) e prevenzione (ad es. tumore del-
la mammella e dell’'utero).

Anche se la Medicina ha avuto un ruolo
preminente siamo oggi consapevoli che
questi grandi successi pongono problemi
nuovichecomportanounaprofondarivisi-
tazione dimolti stereotipi e pregiudizi cul-
turali e un riassetto complessivo di tuttala
societa che necessita di strategie integrate
(amministrazioni locali, servizi, trasporti,
scuole e universita) e partecipate (coinvol-
gimento degli anziani nelle decisioni cheli
riguardano). La grande direttiva che le
scienze dell’invecchiamento cidanno e in-
fatti quella di non de-contestualizzare I'in-
vecchiamento, dal punto di vista spaziale,
cognitivo e sociale, affinché I'anziano ri-
manga nell’ambiente (casa) a lui familiare,
tra persone che conosce e con le quali puo
interagire (famiglia, microcosmo sociale),
possa muoversi (trasporti adeguati), fare
attivitafisica(parchie giardini)eludica (ci-
nema, teatri, concerti, universita della ter-
za e quarta etd) senza pericoli e stress. E
questa la “visione” di una societa “amica”
perglianziani, dicitta “amiche” perivecchi
(le tecnologie dell'informazione e della co-
municazione potranno fare molto) ma an-
che peribambini e per tutte le persone pit
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vulnerabiliecondisabilita, dovequindi tut-
ti possano vivere bene e a lungo.

Le piu avanzate ricerche ci dicono che
I'invecchiamento sano e attivo deve essere
concettualizzato in modo integrato poiché
comincia fin dai nove mesi che passiamo
nell’utero materno, e poiché i primi anni di
vita e di sviluppo sono essenziali (alimen-
tazione, attivita fisica e cognitiva, ovvero
educazione e studio) per raggiungereipic-
chidiuna serie di parametri e funzioni (es.
sviluppo cerebrale e cognitivo, massa os-
sea) che risulteranno cruciali per un invec-
chiamento in salute.

Ma veniamo al punto dolente: I'invec-
chiamento & legato a un declino di molte
funzioni e a una serie di malattie croniche
(cardiovascolari, neurodegenerative, me-
taboliche, articolari) che rappresentano il
lato oscuro di questa accresciutalongevita.
Idatia questo propositosonoincoraggian-
ti: la vita & e sara universalmente piu lunga
(«compressione della mortalita») ed in al-
cune nazioni (Usa ma non ’Europa) si sta
allungando anche quella che chiamiamo
«vita sana» (con quindi una «compressio-
ne della morbilita»). A questo riguardo la
nuova geroscienza puo e potra fare molto:
innanzitutto sappiamo che queste patolo-
gievannocombattutenonunaallavoltama
tutte insieme poiché, malgrado la loro di-
versita clinica e malgrado sianoviste e trat-
tate da specialisti diversi (cardiologi, neu-
rologi, endocrinologi) sono generate da e
condividonounnumerolimitatodimecca-
nismi molecolari e cellulari. Tra questi ri-
cordiamo I’accumulo di prodotti derivati
da eccessiva distruzione delle cellule
(«spazzatura cellulare») e da alterazioni
del microbiota intestinale (un chilo di bat-
teri e 100 trilioni di cellule batteriche nel-
I'intestino),’'accumulodicellule senescen-
tiedicellulecondanninelDnaediorganelli
(mitocondri) disfunzionali, tutti fenomeni
che comportano la produzione di massive
quantita di molecole infiammatorie da
parte di diversi organi e apparati. La fun-
zione di queste risposte e di questi prodotti
sarebbediriparareidannialivellotessuta-
le e cellulare, ma poiché nell’invecchia-
mento sono prodottein largo eccesso fini-
scono per provocare una infiammazione
cronica sistemica e locale («inflamma-
ging») che é alla base delle malattie dell’in-
vecchiamento.

Fenomeni cosl complessi richiedono
una visione integrata e sisternica («systems
biology»)anchealivellobiologico,capacedi
utilizzare ie piti avanzate metodologie sta-
tistiche eipiusofisticatimodellimatemati-
ci(ad esempioquelli ecologici). Sonoquesti
inoltreifondamentalibersaglimolecolarie
cellulari che potrebbero portare ad una se-
conda rivoluzione farmacologica dopo
quella demografica, nella guerra millena-
ria verso le malattie e 'invecchiamento. La
nuova geroscienza ci dice anche che I'in-
vecchiamento & un fenomeno plastico e
malleabile e forse reversibile, individuan-
do e neutralizzando quelle sostanze che
circolanonel sangue degli animalivecchie
che sembrano capaci di trasmettere e pro-
pagarel'invecchiamentoaun animale gio-
vane, ma anche individuando quelle so-
stanze circolanti presenti negli animali
giovani che fanno ringiovanire gli animali
vecchi. Si tratta di esperimenti (parabiosi)
ancora preliminari ma che aprono pro-
spettive teoriche (I'invecchiamento come
uno stato che sipropagaalla stregua diuna
malattiainfettiva)epratiche digrande por-
tata. Pi umilmente e realisticamente la
nuova geroscienza ha riscoperto gli enor-
mi benefici dell’attivita fisica (moderata
macontinua),dellanutrizione (dieta Medi-
terranea) e di antichi “trucchi” sponsoriz-
zati da pressoché tutte le religioni quali il
digiuno. Sono questi i pilastri di un invec-
chiamento sano abasso costo ealla portata
di tutti, anche se i meccanismi molecolari
sottostantisonoancoralargamente scono-
sciuti e oggetto di intenso studio.

Infinericordiamocichel’invecchiamen-
toin salute elalongevita vedono grandi di-
sparita tra ricchi e poveri, tra persone con
alta e bassa scolarita, che siriflette in pro-
fonde ineguaglianze tra nazioni ma anche
all'interno di singole nazioni (es. Nord e
Sud Italia)edisingolecitta e quartieri, e che
anchele(giovani)generazionidiimmigrati
invecchieranno anch’esse. Tutto questo va
largamente aldila della Medicina erappre-
sentauna sfidaepocale perI'intera societa:
bisogna lavorare tutti insieme, medici, e
politici, ingegneri e psicologi,amministra-
torieinsegnanti,inunaritrovatasolidarie-
ta tra generazioni per una societa piu giu-
sta, dove tutti possano vivere una vita lun-
ga, pil sana e se possibile pil felice.

RIPRODUZIONE RISERVATA



