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Registro tumori Regione Campania, si riduce 
così il gap con il Nord 
Il�registro�tumori�nella�Regione�Campania�va�a�colmare�un�vuoto�importante�nella�
gestione�della�patologia�oncologica�nel�meridione,�sia�dal�punto�di�vista�degli�specialisti�
e�degli�operatori�del�settore,�sia�da�quello�dei�pazienti.��
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Hiv, un altro bambino «guarito» 
Ma sospese le cure il virus torna 
Il piccolo, nato Hiv-positivo, è in cura a Milano: la terapia d’urto ha abbattuto la carica 
virale fino ad azzerarla, ma sono rimaste «tracce indelebili sul sistema immunitario» 

di Redazione Salute Online  

 

 

Anche Milano ha il suo “Mississippi baby”. Un caso analogo a quello della bambina americana positiva 
al virus dell’Hiv che con la sua storia è finita per due volte sotto i riflettori delle cronache mondiali: la 
prima nel marzo del 2013, quando a un congresso internazionale fu data notizia della sua guarigione dopo 
una massiccia terapia antiretrovirale iniziata dalla nascita; la seconda nel luglio scorso, quando dopo la 
sospensione del trattamento il virus è riapparso nel sangue. La stessa cosa è successa a un bambino in 
cura all’ospedale Sacco di Milano, nato nel 2009 da una donna positiva al virus Hiv e anche lui infetto fin 
dalla nascita. Immediata la terapia d’urto, che ha abbattuto la carica virale fino ad azzerarla. Per tre anni 
nessuna traccia di Hiv, ma dopo lo stop delle cure il virus è tornato. Il caso, descritto su Lancet, «dimostra 
purtroppo che la guarigione dall’Hiv può essere solo apparente», spiega Mario Clerici, del Dipartimento 
di fisiopatologia medico-chirurgica e dei trapianti dell’Università Statale di Milano-Fondazione Don 
Gnocchi. «Il piccolo ora ha 5 anni, ha ripreso i farmaci e da un anno, per effetto delle terapie, il virus è 
ancora scomparso. Ma non si può più parlare di guarigione». Non solo. Per la prima volta gli scienziati 
milanesi hanno verificato che «l’Hiv lascia sul sistema immunitario delle tracce indelebili, anche nel 
periodo in cui il virus sembra completamente sparito dall’organismo. È come quando si cammina sul 
cemento ancora fresco: le impronte rimangono per sempre», sottolinea Clerici. 

«Profonde alterazioni» 

Il neonato positivo all’Hiv è stato assistito da Vania Giacomet e Gianvincenzo Zuccotti del Reparto di 
pediatria del Sacco. La madre si era presentata in ospedale in travaglio alla 41esima settimana di 
gravidanza, nel dicembre 2009. In passato aveva fatto uso di droghe endovena, ma ignorava di essere 
Hiv-positiva. Il bambino è venuto alla luce con un parto naturale, in buone condizioni, e i test hanno 
individuato una quantità elevatissima di virus nel sangue del piccolo (oltre 150mila copie per millilitro). 



Entro le prime 12 ore di vita i medici hanno quindi iniziato la profilassi antiretrovirale, all’inizio con 
zidovudina e nevirapina e poi con un cocktatil a tre (lopinavir, zidovudina e lamivudina). I tassi di Hiv 
sono crollati e dopo 6 mesi del virus non c’era più traccia. Ogni esame virologico risultava negativo. Il 
bambino «aveva perso del tutto la sua sieroporitività - dice Clerici - e per tre anni, da ogni punto di vista, 
è sembrato definitivamente guarito». Tuttavia, approfonditi esami immunologici svolti dal gruppo di 
Clerici, Daria Trabattoni e Mara Biasin della Cattedra di immunologia della Statale, eseguiti nella fase di 
apparente guarigione, hanno svelato la presenza di «profonde alterazioni, simili a quelle che 
caratterizzano i pazienti con infezione attiva». 

Le riserve virali 

Dopo che dagli Stati Uniti è arrivata la notizia della sospensione delle cure sulla bimba del Mississippi, 
«la madre - continua Clerici - ha chiesto se fosse possibile interrompere anche per il suo bambino la 
terapia» e con il consenso di tutti si è tentato lo stop. Dopo l’interruzione, però, l’infezione è riapparsa 
rapidamente. «Abbiamo dimostrato che le analisi immunologiche possono rivelare la mancanza di 
guarigione anche quando il virus sembra completamente scomparso». Un’evidenza che non era stata 
raggiunta nel caso della bambina americana (tornata anche lei Hiv-positiva) e nemmeno nel famoso 
“paziente di Berlino”, l’uomo che si è sieronegativizzato dopo un trapianto di staminali ematopoietiche 
prelevate da un donatore dotato di una mutazione-scudo contro il virus dell’Aids, e ritenuto ad oggi 
l’unico adulto guarito dall’Hiv. «Malgrado i farmaci a nostra disposizione possano diminuire la morbilità 
e la mortalità da Hiv-Aids, al momento non sono in grado di eliminare veramente il virus perché non 
riescono ad eliminare le riserve virali nascoste nell’organismo del paziente - conclude Clerici -. 
L’infezione da Hiv non è ad oggi da considerarsi guaribile: la ricerca di una cura deve continuare». Al 
momento resta in sospeso il caso di una bambina di Los Angeles, nata Hiv-positiva nel 2013 e subito 
trattata con un mix di farmaci. Anche dal suo organismo il virus sembra scomparso, ma la piccola non ha 
ancora interrotto le cure. Se lo facesse, ipotizzano i medici milanesi, è ormai ragionevole pensare che 
purtroppo l’Hiv ritornerebbe. 

 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/14_ottobre_02/hiv‐altro‐bambino‐guarito‐ma‐sospese‐cure‐virus‐torna‐

f44c7862‐4a36‐11e4‐9fe4‐a545a65e6beb.shtml 
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La rivoluzione della dieta con le 
nuove fibre  
Contenuto uguale ai cibi integrali, ma gusto tradizionale: 
un’alternativa a tavola 

 

Il problema dell’intestino «pigro» coinvolge ben 13 milioni di italiani, 9 milioni di donne e 4 
di uomini. Fondamentale, quindi - oltre alle abitudini di una vita sana scandita anche da moto 
e attività fisica - è un’alimentazione ricca di fibre. Più se ne mangia, e meglio è. Molti tuttavia 
sono scettici di fronte alla fibre scure: ebbene per loro oggi cade un tabù nelle diete-benessere. 
Tutto grazie a alle farine bianche, ma che contengono lo stesso quantitativo di fibre e gli stessi 
vantaggi nutrizionali dei prodotti integrali.  

A rivoluzionare il regime alimentare finora monocromatico dei cosiddetti «integralisti», è 
Misura, marchio del Gruppo Colussi, con un brevetto rivoluzionario, frutto di lunghi esami 
scientifici. Grazie all’utilizzo di fibre vegetali particolari, quali l’inulina, ricavata dalla 
cicoria, e la fibra dell’avena, che unite alla farina bianca garantiscono una percentuale di fibre 
superiore al 6%, come quella dei prodotti integrali, ma lasciano intatto il gusto e il piacere del 
prodotto tradizionale. Si tratta, insomma, di un’alternativa per tutti coloro che ricercano 
un’alimentazione ricca di fibre ma che non gradiscono il gusto della farina integrale.   

http://www.lastampa.it/2014/10/03/scienza/benessere/salute/la‐rivoluzione‐della‐dieta‐con‐le‐nuove‐fibre‐

ng8p4TdvPoQyRUy5jn2pCJ/pagina.html 
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FARMACI: PROMETTENTI RISULTATI MEDICINALE CONTRO 
COLESTEROLO ALTO  

(AGI) - Londra, 4 ott. - Un nuovo farmaco iniettabile, Evolocumab, sembra essere efficace nel 
ridurre i livelli di colesterolo (LDL) nelle persone con ipercolesterolemia familiare, una 
condizione ereditaria che causa livelli eccessivi di colesterolo nel sangue anche in eta' precoce. 
Il farmaco appartiene alla classe degli inibitori di PCSK9 . Sono questi i risultati dui uno studio 
sperimentale pubblicato su The Lancet e realizzato da un gruppo di ricercatori dell'Universita' di 
Witwatersrand in Sudafrica. "Nonostante i pazienti con questo disturbo vengano sottoposti a 
cure intensive a base di statine, non si riesce ad abbassare in maniera significativa il loro livello 
di colesterolo", spiega Frederick Raal, responsabile della sperimentazione. Nel caso invece di 
questo nuovo farmaco si e' osservata una riduzione del tasso di colesterolo del 60 per cento, 
rispetto ai pazienti che avevano assunto un placebo e che erano comunque sottoposti a 
trattamento con le statine.  

   .   

  

 

 

 

  

http://scm.agi.it/index.phtml 

 



Salute: Lorenzin, con prevenzione su 
donna controllo su tutta la famiglia

Roma, 6 ott. (AdnKronos Salute) - "Facendo un'azione di prevenzione forte sulla 
donna si fa di fatto anche prevenzione sull'intero nucleo di appartenenza: 
pensiamo all'importanza dell'adozione di stili di vita corretti per la salute, 
alimentazione corretta, attività fisica, ma anche alla rilevazione di patologie 
maschili che la sensibilità di una donna riesce a cogliere". A dirlo il ministro della 
Salute, Beatrice Lorenzin, aprendo oggi i lavori della conferenza ministeriale 
europea sulla 'Salute della donna, un approccio life course'."Ci sono tutta una 

serie di questioni che riguardano la salute della donna, come ad esempio malattie in età 
adolescenziale - ha proseguito - che se trascurate possono provocare sterilità in età adulta, che 
diventano strategiche all'interno di una più ampia visione che riguarda la salute e il benessere di 
un'intera comunità. Dagli anni '80 in poi si è sviluppato il concetto sempre più approfondito della 
necessità di una medicina di genere. La donna ha una diversità biologica, ormonale, endocrinologica 
che richiede una sperimentazione dei farmaci dedicata che tenga conto della sua specificità. Un altro 
elemento importante che tengo a sottolineare è che la grande capacità di cura e di prendersi cura 
della donna la porta a essere un opinion leader naturale". "Alla salute della donna - ricorda il ministro 
- si lega la fertilità e la prevenzione dei fattori che possono metterla a rischio. C'è scarsa 
consapevolezza soprattutto tra i giovani sulle malattie sessualmente trasmesse e sul loro impatto 
sull'apparato riproduttivo e sulla fertilità. Passa poi per la donna anche il concetto di genitorialità: 
proprio ieri abbiamo insediato il Tavolo nazionale di esperti per la tutela e conoscenza della fertilità e 
la prevenzione della cause di infertilità". "Non dimentichiamo - aggiunge Lorenzin - il problema della 
tutela della salute delle donne anziane: oggi si vive più a lungo e abbiamo il compito di far si che si 
viva in buona salute per più tempo possibile, questo significa anche affrontare le patologie femminili 
peculiari della longevità come ad esempio l'osteoporosi, tanto per citarne una. Concludo dicendo che 
è fondamentale promuovere la salute della donna, con un approccio che tenga conto delle specificità 
di genere, e spero che il nostro semestre, in tal senso, dia un contributo concreto in Europa". 
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Stamina. Pani (Aifa): "Il caso è la cronaca di 
una decisione annunciata" 
 
Era già tutto scritto nell'ordinanza dell’Aifa, fin dal 16 maggio 2012. Le 
gravissime violazioni elencate, rilette oggi, non lasciano spazio a 
interpretazioni. Gli organi tecnici sono chiamati a tutelare la salute, per 
questo le loro decisioni dovrebbero essere al riparo da ogni ingerenza. La 
nostra responsabilità nei confronti di chi soffre ci impone di evitare che 
eventi come questi possano tornare a ripetersi  
 
Il metodo Stamina non è sperimentabile per mancanza di presupposti scientifici”. Per stabilirlo ci sono 
voluti due (!) Comitati scientifici di esperti nominati dal Ministero della Salute, un’indagine 
parlamentare, centinaia di udienze nei tribunali di tutto il Paese, tre anni di controversie giudiziarie e 
battaglie mediatiche combattute sulle spalle dei malati e delle loro famiglie. Conflitti che hanno 
rischiato di mandare in frantumi quel poco di cultura e credibilità scientifica che ancora sopravvive nel 
Paese che, molto tempo fa, diede i natali a Galileo. 
 
Eppure era già tutto scritto, nero su bianco, fin dal 16 maggio 2012. Nell’ordinanza dell’Agenzia 
Italiana del Farmaco, la prima emessa nella sua storia, sono elencate una serie di gravissime 
violazioni che, rilette oggi alla luce di tutto quello che è successo, non lasciano spazio a 
interpretazioni. 
In qualsiasi paese dell’occidente avanzato le poche pagine di quella ordinanza sarebbero state 
sufficienti a determinare la cessazione di qualsiasi attività. 
 
L’ordinanza testimoniava i risultati di un’ispezione congiunta con i Carabinieri dei NAS, in esecuzione 
a una precisa richiesta dell’Autorità Giudiziaria e conteneva molti elementi di criticità. Li avevamo 
elencati tutti: dalle caratteristiche non GMP dei laboratori, alla lavorazione del materiale biologico 
svolta da due collaboratori di una fondazione privata senza un protocollo che ne certificasse il 
razionale e la metodologia. Trenta mesi fa certificavamo come i medici che inoculavano il “preparato” 
ottenuto tramite questo metodo segreto non conoscessero il contenuto di ciò che iniettavano nei 
pazienti, violando palesemente le regole della deontologia professionale (che vieta di seguire metodi 
segreti), come poi loro stessi hanno ammesso. 
È sconvolgente rileggere quelle quattro pagine e pensare che, solo pochi mesi dopo il divieto disposto 
dall’unica agenzia regolatoria competente, numerosi giudici del lavoro avrebbero accolto i ricorsi 
presentati dalle famiglie dei pazienti, senza mai consultarci, intimando di riattivare i “trattamenti” 
presso gli Spedali Civili di Brescia. 
 
Nell’anno successivo la vicenda “Stamina” invase anche la sfera politica, con l’emanazione, il 25 
marzo del 2013 del c.d. “Decreto Balduzzi” che consentiva di proseguire i trattamenti “su singoli 
pazienti con medicinali per terapie avanzate a base di cellule staminali mesenchimali”. Una legge che 
avrebbe potuto trasformarsi in un grimaldello capace di scardinare le regole vigenti in tutta l’Unione 
Europea e fare dell’Italia un porto franco per i “mercanti di speranza”. Il merito di aver scongiurato 
questa prospettiva, che ci avrebbe relegato ai margini della comunità internazionale, è ascrivibile in 
toto alle voci degli scienziati che si sono levate contro la vulgata pro-Stamina che aveva conquistato 
proseliti fra i media e l’opinione pubblica. 
Paolo Bianco, Elena Cattaneo, Gilberto Corbellini, Michele De Luca, Giuseppe Remuzzi si sono spesi 
più volte pubblicamente per perorare la causa della Scienza, per indicare il baratro nel quale 
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rischiavamo di scivolare senza neanche accorgercene. 
 
Il Parlamento apportò alcuni correttivi al provvedimento e dispose che i trattamenti già avviati 
potessero essere proseguiti a condizione che si svolgessero “in laboratori di strutture pubbliche e 
secondo procedure idonee alla lavorazione e alla conservazione dei tessuti”. E venne deciso anche 
l’avvio dal 1° luglio 2013 di una sperimentazione clinica, coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità. 
Quel primo Comitato chiamato a valutare la documentazione e a consentire di avviare una 
sperimentazione del presunto metodo, di cui mi onoro di aver fatto parte, ebbe modo di toccare con 
mano una realtà fatta di reticenze, rinvii, annunci roboanti non corroborati dai fatti. La decisione, 
arrivata nel settembre del 2013, fu di non dare il via libera alla sperimentazione autorizzata dal 
Parlamento per mancanza di solide basi scientifiche (che certo oggi ricorda qualcosa). 
 
A sovvertire le decisioni degli scienziati sarà, incredibilmente, ancora una volta un giudice. Il TAR del 
Lazio nel dicembre 2013 ravvisò la presunta parzialità dei membri del Comitato per ordinare la 
costituzione di un secondo panel di esperti. Ci volle ancora un anno per arrivare a una valutazione 
assolutamente speculare, a quanto si apprende, del secondo Comitato. Nel frattempo sono arrivati 
dodici rinvii a giudizio disposti dal Pubblico Ministero di Torino per, tra gli altri, Vannoni e Andolina. 
L’accusa è di associazione a delinquere ed è presumibile che presto possa avviarsi il processo, che 
aiuterà a chiarire i profili di rilevanza penale di una vicenda oscura e, giova ricordarlo, ancora per molti 
versi “aperta”. 
 
Sono chiarissimi, al contrario, i risvolti del caso Stamina, che ha acceso i riflettori, come ricordato oggi 
anche dal Ministro Lorenzin, su diversi cortocircuiti istituzionali. La fotografia dell’Italia che emerge da 
questi tre anni non è certo consolante. Il terreno della Scienza dovrebbe essere per definizione 
dominio esclusivo del metodo e delle evidenze, mentre quello della medicina dovrebbe essere 
centrato sulla deontologia professionale e sulla sacralità del rapporto medico-paziente. 
 
Il diritto alla tutela della salute non può e non deve essere la proverbiale coperta tirata da più lati. Gli 
organi tecnici sono chiamati dalla propria missione istituzionale a tutelare la salute, per questo le loro 
decisioni dovrebbero essere al riparo da ogni ingerenza. Nel corso degli ultimi tre anni abbiamo 
osservato, da più parti, la sistematica violazione di codici di comportamento che in una società 
avanzata costituiscono un patrimonio comune. Siamo ancora in tempo per tirare le somme e riportare 
l’ordine, componendo i conflitti culturali che si sono creati. La nostra responsabilità nei confronti di chi 
soffre ci impone di evitare che eventi come questi possano tornare a ripetersi. 
 
Luca Pani 
Direttore generale Aifa 
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