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SALUTE
S

di Stefano Vella

LA GUERRAALL'AIDS
CONVIENEA TUTTI

uerra é una parola che ricorre spesso

in questi tempi oscuri. Qui vorrei pero

raccontare di un altro tipo guerra,

quella scientifica e politica contro un
virus che haucciso finora 40 milioni di perso-
ne, ma che altrettante ne potrebbe uccidere
negli anni a venire, se non riusciamo a chiude-
re il lavoro iniziato 30 anni fa. La guerranon é
finita, ma qualche grande battaglia contro
I'Hiv, il virus responsabile dell’Aids, é stata
vinta. 111 dicembre € la Giornata Mondiale
della lotta contro questa malattia, di cui in
Occidente praticamente non si muore pili gra-
zie all'accesso di cocktail di farmaci antivirali:
un cambiamento epocale rispetto agli anni 8o
€ 90. Ma per giungere a questo, ¢i son voluti
ben 15 anni di ricerca dal primo caso di Aids
descritto. E comunque, la terapia non € in gra-
do di far guarire, tiene solo il virus sotto con-
trollo, e va assunta a vita. La situazione nei
Paesi con limitate risorse ¢ tuttora ben diversa:
I'infezione galoppa, con due milioni di nuovi
casi e un milione e mezzo di morti ogni anno.
La comunita internazionale purtroppo si sve-
glio solo dopo la Conferenza sull’Aids di Dur-
ban, nel 2000. Si formo allora una straordina-
ria «grande coalizione» di ricercatori, medici,
attivisti, pazienti, organizzazioni non governa-
tive e politici illuminati. E non ¢’era soltanto
un virus da battere, ma anche i grandi interessi
dipochi, e I'idea che bastasse controllare le
frontiere per fermare un virus che certo non
ha bisogno di passaporto. Nel 2001 nacque il
Global Fund, grazie al quale la terapia & ora
disponibile per milioni di ammalati. E prese
piede il concetto di «salute globale», unarea
diricerca e azione orientata al miglioramento
della salute di tutta 'umanita e che atfronta
tutte le malattie dell'uomo in un’ottica multi-
settoriale, sia per gli aspetti biomedici che per
quelli sociali ed economici.

Questi dieci anni di lotta all’Aids hanno
fatto capire che una delle grandi sfide della
medicina € combattere le diseguaglianze nel-
l'accesso alla salute. Che non € soltanto un
diritto fondamentale, ma anche uno strumen-
to importante di sviluppo dei popoli. In un
mondo globale, occuparsi della salute di chi e
pitt lontano significa anche curare e prevenire
le malattie di chi ti sta accanto. E, forse, una
delle possibili risposte ai movimenti migratori
di coloro che cercano una vita migliore per sé
e i propri figli dovrebbe essere I'impegno del-

I'Occidente per uno sviluppo piu sostenibile,
che includa, tra le tante cose essenziali, I'ac-

cesso universale alla salute. *U [enere aboccasana
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SALUTE

Lo specialista

Antibiotici o chirurgia
per ['inflammazione
del rivestimento
interno del cuore

endocardite, cioé I'infiammazione del-
Tendocardio (si veda box a lato) € una
malattia piuttosto rara (3-4 casi ogni
100 mila persone allanno in Italia), ma
molto pericolosa. Chi si ammala rischia infatti
di non farcela nel 20-30% dei casi.
«La forma pitt comune € quella infettiva, che
di solito coinvolge i lembi delle valvole del cuo-
e, soprattutto mitralica e aortica — spiega
Filippo Crea, professore di cardiologia all’'Uni-
versita Cattolica di Roma e direttore del Diparti-
mento di scienze cardiovascolari del Policlinico
Gemelli —. L'endocardite infettiva si verifica
quando microrganismi che provengono da altre
parti dell'organismo penetrano nel sangue,
raggiungono il cuore e riescono a insediarsi
nell’endocardio, evento favorito da anomalie
cardiache congenite (per esempio prolasso
della mitrale) o acquisite. Il passaggio dei ger-
mi, di solito batteri, nel sangue puo avvenire in
particolari occasioni, per esempio interventi
odontoiatrici, indagini endoscopiche intestinali
o durante il posizionamento nel cuore di pace-
maker o detibrillatori».
Quali sono le conseguenze dell’'infezione?
«L’endocardite infettiva comporta lo sviluppo
di una vegetazione costituita da piastrine e fi-
brina, adesa allendocardio e sporgente in una
cavita cardiaca. Cio € un ottimo habitat per i
microrganismi, che vi si possono moltiplicare
in una situazione relativamente protetta dalle
difese immunitarie. Le vegetazioni cariche di
germi possono danneggiare le valvole cardiache
e il distacco di frammenti da questi “agglome-

rati” puo creare emboli (e ostruire) vasi periferi-
c¢i a distanza. Non solo, il distacco di frammenti
puo disseminare I'infezione».

Quali sono i sintomi?

«Una febbre persistente, che passa e poi ri-
torna, soprattutto in chi ha subito la sostituzio-
ne di una valvola cardiaca o ha anomalie cardia-
che congenite. Altro indizio, insieme alla feb-
bre, sono dolori alle grandi articolazioni che
migrano da una all’altra. Possono esserci anche
aumento della frequenza cardiaca e “soffi” pri-
ma assenti. A volte ¢’¢ un ingrandimento della
milza, mentre oggi sono rare altre manifestazio-
ni come la deformazione delle unghie a vetrino
di orologio e le petecchie (piccoli punti rosso
scuro grandi come una capocchia di spillo che
non scompaiono con la pressione) che possono
comparire ovunque sulla pelle, ma prediligono
la parte anteriore e superiore del torace nonché
palato, gola e congiuntivex.

Quali esami servono?

«Le indagini pit utili per la diagnosi sono
I'esame colturale del sangue per evidenziare la
presenza e il tipo di germi (i prelievi vanno fatti
pil volte a distanza di tempo e sempre prima di
iniziare una terapia antibiotica) e I'ecocardio-
grafia. Nei soggetti a basso rischio di endocar-
dite un ecocardiogramma transtoracico non
anomalo ¢ sufficiente a escludere la diagnosi.
Viceversa in individui ad alto rischio puo ren-
dersi necessaria un‘ecocardiografia per via tran-
sesofagea, pit sensibile nell'evidenziare le vege-
tazioni».

Che cosa si puo fare?

«L’endocardite infettiva si cura innanzitutto
con antibiotici, somministrati in quantita eleva-
te per almeno un mese. In circa un terzo dei casi
a questa terapia va abbinato un intervento chi-
rurgico per rimuovere il tessuto infetto ed even-
tualmente posizionare una protesi valvolare.
Comungue I'opportunita e il momento pil
adatto per intervenire chirurgicamente vanno
attentamente valutati caso per caso, conside-
rando con attenzione pro € contros.

Antonella Sparvoli
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La notizia, in poche ore, ha gia
fatto il giro del mondo. Una
possibile, nuova terapia che sa-
rebbein gradodibloccareitu-
mori. Lo hanno scoperto alcuni
ricercatori dell’Istituto di bio-
logia cellulare e neurobiologia
del Consiglio nazionale delle
ricerche (Ibcn-Cnr), aRoma. I ri-
sultati del loro studio sono stati
pubblicati sulla rivista scienti-
fica internazionale “Cancer Re-
search”con il titolo originale in
inglese Targeting the MDM2/
MDMA4 Interaction Interface as
a Promising Approach for p53
Reactivation Therapy. Si tratta
della proteina p53, un soppres-
sore tumorale considerato uno
dei pitl importanti fattori per il
controllo dello sviluppo edella
progressione della malattia. In
quasi tutti i tumori umani, in-
fatti, il P53 risulta inattivo.
Utilizzando, quindi, particola-
ri tecniche di biologia mole-
colare e cellulare, gli studiosi
dell'lbecn-Cnrhanno individua-
to un peptide, un composto
chimico che riesce a riattivare
il p53, portando alla morte le
cellule cancerose. Il peptide,
pilitecnicamente, riesce ad an-
nullare la collaborazione tra gli
inibitori MDM4 e MDM2 che di-
sattivano p53 rendendolo inef-
ficace, come ha spiegato Fabio-
la Moretti, dell’istituto romano
e che ha guidato il gruppo di
ricerca. La sperimentazione,
inoltre, indica che tale peptide
é inattivo sulle cellule normali
analizzate, facendo ipotizzare
che questa nuova strategia
possa essere ben tollerata dai
tessuti sani. Si apre, adesso, la
fase degli ulteriori studi, per
rendere il peptide un farmaco
antitumorale.

Lidea di riattivare il p53, in
realta, non & nuova nel set-
tore della ricerca scientifica
oncologica. La novita, impor-
tantissima, & che rispetto alla
sostanza individuata in questo
studio, le terapie sviluppate
finora per riattivare p53 nei
tumori non erano in grado di

bloccare simultaneamente i
due inibitori citati dalla dot-
toressa Moretti. Inoltre, una
prima sperimentazione clini-
ca ha anche evidenziato una
forte tossicita di una di queste
terapie, dovuta al danneggia-
mento di alcuni tessuti sani.
Durante la divisione cellulare
tutto deve essere controllato
perché la cellula possa dupli-
carsiin modo corretto. Se qual-
cosa non va per il verso giusto,
se ad esempio sono identificati
errori nella nuova molecola di
DNA, la divisione é interrotta
per consentire la riparazione
dei dannial materiale genetico.
Se poi questo non & possibile,
ladivisione e interrotta ela cel-
lula muore. Uno dei principali
regolatori di questo meccani-
smo di controllo & la proteina
p53 che, non a caso, & alterata
in circa la meta dei tumori co-
nosciuti. Anche p53, pero, &
regolata a sua volta. Nelle cel-
lule normali & meglio che p53
sia inattivata: il compito spetta
ad altre due proteine, MDM2 e
MDM4, che sono pero pronte
a togliere il blocco qualora sia
necessario. In molte neoplasie
MDM2 e MDM4 sono presenti
in quantita superiori alla nor-
ma e alcuni nuovi approcci
terapeutici antitumorali sfrut-
tano la possibilita diinibirne le
attivita.Tali tentativi, pero, non
sono riusciti abloccare simulta-
neamente le due proteine. In
piu, I'inibizione di p53 & molto
piu efficace quando MDM2 e
MDM4 cooperano interagen-
do tra loro. Concentrandosi
proprio su questo aspetto, al
CNR di Roma, un‘équipe di ri-
cercatori guidata da Fabiola
Moretti, ha sviluppato, grazie al
sostegno di AIRC, una possibile
nuova strategia per contrasta-
re nei tumori l'azione inibitrice
di queste proteine su p53. Gli
studiosi hanno identificato un
peptide, una corta sequenza
proteica, in grado di impedi-
re I'interazione tra MDM2 e
MDM4. In esperimenti in vitro,
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quando il peptide é stato som-
ministrato alle cellule tumorali,
p53 ha potuto esplicare la pro-
pria azione ed esse sono morte;
in un analogo esperimento in
vivo sembra che in presenza
del peptide la crescita tumo-
rale sia stata rallentata. Inoltre
il peptide sembra non avere
effettitossicisulle cellule sane.
Quanto scoperto ha permesso
diindividuare nel punto diinte-
razione tra MDM2 e MDM4 un
possibile nuovo bersaglio te-
rapeutico perindurre la morte
delle cellule tumorali mediata
da p53.

Lo studio dell'lbcn-Cnr & stato
realizzato grazie al supporto
dell’Associazione italiana per
la ricerca sul cancro (Airc) e del
progetto Cnr-ministero dell’E-
conomia e finanza ‘FaReBio
di qualita’ Hanno collaborato
I'Universita di Perugia, I'Univer-
sita Cattolica di Roma, I'lstituto
ReginaElena diRoma, I'lstituto
europeo per la ricerca sul cer-
vello (Ebri)-Rita Levi Montalcini
e I'Universita di Leuven, in Bel-
gio. Llstituto di Biologia Cel-
lulare e Neurobiologia (IBCN),
nato dalla fusione di gruppi
di ricerca dell'INMM (lIstituto
di Neurobiologia e Medicina
Molecolare), dell'IBC (Istituto
di Biologia Cellulare) e dell'IN
(Istituto di Neuroscienze) di
Roma, e stato costituito il 21
dicembre 2010 con Provvedi-
mento n. 116 del Presidente
del CNR per condurre attivita
di ricerca nell’'ambito del Di-
partimento Scienze della Vita
nei campi delle correlazioni
genotipo-fenotipo che inclu-
dono studi comportamentali,
genetica del topo e modelli
animali per lo studio dei mec-
canismi alla base di malattie
neurodegenerative, muscolari,
metaboliche, inflammatorie e
tumorali; nello studio dei mec-
canismi molecolari e cellulari
coinvolti nella regolazione di
processi biologici, fra i quali lo
sviluppo ed il differenziamen-
to neuronale e muscolare, il ci-
clo cellulare, la proliferazione
cellulare e la trasformazione
neoplastica, nella produzione,
archiviazione, disseminazione
e fenotipizzazione primaria di
mutanti murini, modelli di ma-
lattie umane.
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Hl [’unione fa la forza, an-
che nella lotta contro il can-
cro. Piacenza lo sa bene, al
punto di candidarsi al ruolo
di capitale della ricerca onco-
logica nella nostra regione.
leri mattina, nella Sala delle
colonne dell’ospedale cittadi-
no, durante il convegno pro-
mosso dall’Aiom - Associa-
zione italiana oncologia me-
dica sono state gettate le basi
per costruire una solida rete
di conoscenze che dalle rive
del Po arrivi fino alla Roma-
gna. A fare gli onori di casa e
stato il professor Luigi Cavan-
na, direttore di Oncologia
medica e del dipartimento di
Oncologia-Ematologia dell’'A-
sl. «Oltre a confrontarci sui
protocolli di ricerca in merito
ai principali tumori, vale a di-
re quelli cerebrali, della
mammella, del polmone e
dell’apparato digerente, ap-
profondiremo il tema delle
cure palliative e dell'immu-
noterapia», ha esordito Ca-
vanna davanti ad un folto u-
ditorio di medici specialisti e
ricercatori arrivati in citta da
tutta 'Emilia Romagna. A
Piacenza si € insomma riuni-
to per la prima volta il “gotha”
dell’oncologia della nostra re-
gione e le buone notizie per
fortuna non mancano. «Quel-
la principale riguarda proprio

I'immunoterapia - ha sottoli-
neato Cavanna -. Oggi abbia-
mo nuovi farmaci che riesco-
no a stimolare il sistema im-
munitario in modo da aggre-
dire il tumore con un mecca-
nismo d’azione assolutamen-
te diverso».

Prima di passare la parola
ai gruppi di lavoro, a portare
il saluto delle istituzioni e sta-
ta la parlamentare Paola De
Micheli, sottosegretario all'E-
conomia. «Ho voluto essere
qui per ribadire la grande sti-

ma che nutro per il lavoro del
professor Cavanna e di tutta
la sua appassionata équipe.

State facendo grandi cose per
questa citta e per tutta la re-
gione. Spesso noi del ministe-
ro siamo percepiti come i
“cattivi”, quelli dei tagli, della
razionalizzazione, dell’effi-
cienza e dei “no” agli emen-
damenti alla sanita. In realta,
sappiamo bene le sfide che o-
gni giorno siete chiamati ad
affrontare: dalla ricerca scien-
tifica alla competizione con le
altre regioni, passando per le
questioni organizzative. Da
questa consapevolezza nasce
la nostra disponibilita a con-
dividere il pit1 possibile questi
percorsi». Conoscendo da vi-
cino i problemi della riorga-
nizzazione sanitaria della Re-

gione Lazio (Roma inclusa),
in virtl della delega al bilan-
cio di “Roma capitale”, il sot-
tosegretario De Micheli si e
complimentata con la task
force di medici e ricercatori:
«Se la sanita emiliano roma-
gnola e un’eccellenza e viene
presa a modello nel resto del
Paese, il merito e soprattutto
vostro, non solo dei bravi am-
ministratori. Dobbiamo lavo-
rare insieme al necessario
processo di efficientamento e
al reperimento di risorse in-
dipendenti per tenere la ri-
cerca oncologica ad alti livelli.
Il governo e pronto a fare la
sua parte per sostenere il Si-
stema sanitario nazionale e
ogni anno aggiungiamo fon-
di. Saranno pochi soldi, pero
li mettiamo. Aiutateci ad u-
sarli bene, voi lo sapete fare».
Carmine Pinto, presidente
nazionale dell’Aiom, compli-
mentandosi con il professor
Cavanna per I'organizzazio-
ne della giornata di studi, ha
preso la parola per ringrazia-
rela De Micheli: «<E’ estrema-
mente raro che un politico
partecipi ai nostri convegni
medici e si fermi ad ascoltare
le istanze».
Michele Borghi
michele.borghi@liberta.it
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HEENE Mieloma multiplo e
leucemia linfoblastica acuta,
due tumori rari e aggressivi,
sotto i riflettori del Corso di
Formazione Professionale Co-
municare le Malattie Oncoe-
matologiche Rare, promosso
dal Master della Sapienza ‘La
Scienza nella Pratica Giornali-
stica’ con il supporto di Am-
gen. Rari e molto aggressivi e
con un forte bisogno di terapie
innovative in grado di prolun-
gare la sopravvivenza dei pa-
zienti. Sono il mieloma multi-
plo, un tumore definito ‘ingua-

ribile’ perché spesso resistente
alle terapie, e la leucemia lin-
foblastica acuta (LLA), una
neoplasia per cui la prognosi
nell’eta adulta e ancora larga-
mente insufficiente. Nonostan-
te siano due tra le neoplasie
ematologiche pill temute per-
mane una scarsa visibilita me-
diatica su questi tumori. La
leucemia linfoblastica acuta &
un tumore del sangue e del mi-
dollo osseo, raro e a rapida pro-
gressione. Per gli adulti con
LLA recidivante o refrattaria, la
sopravvivenza globale media-
na e appena da tre a cinque

mesi. In Italia, si stima che ogni
anno ci siano circa 250 nuove
diagnosi di LLA a cellule B Phi-
ladelphia negativa nell’adulto.
Fra questi pazienti, ci sono al-
meno circa 130 casi di malattia
recidivante o refrattaria. Leta
media alla diagnosi & di circa
40 anni. Le recidive sono fre-
quenti: circa il 60% dei pazienti
accusa ricadute dopo la terapia
di prima linea, durante questa
fase circa 1'11% non risponde
alle cure e soffre di una leuce-
mia cosiddetta refrattaria. Per
i pazienti con LLA la speranza
divitamedia a 5 anni, dopo la
primaricaduta, é del 7%.
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Mieloma Multiplo e Leucemia Linfoblastica Acuta

Un Corso di formazione per ‘Comunicare le Malattie Oncoematologiche Rare’

ari e molto aggressivi e con un
R forte bisogno di terapie inno-

vative in grado di prolungare la
sopravvivenza dei pazienti. Sono il
mieloma multiplo, un tumore definito
“incurabile” perché spesso resistente
alle terapie, e la leucernia linfoblastica
acuta (LLA), una neoplasia per cui la
prognosi nell’eta adulta & ancora lar-
gamente insufficiente. Nonostante sia-
no due tra le neoplasie ematologiche
pil: temute permane una scarsa visi-
bilita mediatica su questi tumori. Fare
luce su questi tumori rari del sangue
& 'obiettivo del Corso promosso nei
giorni scorsi a Roma dal Master de La
Sapienza 'La Scienza nella Pratica Gior-
nalistica’ con il supporto di Amgen.
Oggi & possibile parlare di ulteriori pas-
si avanti nel trattamento delle neopla-
sie onco-ematologiche e di nuova linfa
per I'aspettativa di vita dei pazienti che
ne sono affetti. La novita di questi gior-
ni & 'approvazione parallela da parte
della Commissione Europea di due
farmaci messia punto da Amgen che
aprono nuovi scenari per quest tumo-
ri difficili da trattare: carfilzomib, il pri-
mo degli inibitori irreversibili del pro-
teasoma di seconda generazione, per
il trattamento del mieloma multiplo
recidivato; e blinatumomab, in asso-
luto Ia prima immunoterapia indicata
peril ttattamento della LLA da precur-
sori delle cellule B recidivante o refrat-
taria negativa per il cromosoma Phi-
ladelphia, primo di una nuova classe
di anticorpi bispecifici chiamati BiTE
{hi-specific T-cell engagers). (A, S.)




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura: n.d.
Diffusione:

Lettori:

n.d.

n.d.

Gazzetta del Mezzogiorno Inserto

28-NOV-2015
dapag. 7
fogliol/2

www.datastampa.it

‘ ‘ iracolo” del-

la scienza e

M della tecno
logia

Great Ormond Street Hospital d1
Londra dove Layla Richards (14
settimane di vita) e stata la pri-
ma persona al mondo ad essere
sottoposta ad un trattamento,
forse definitivamente risolutivo,
per la leucemia terminale non
rispondente ai chemioterapici e
ad un trapianto di midollo osseo
che le erano stati praticati.

Ora, grazie ad un infuso di 50
milioni di cellule geneticamente
modificate per eliminare il can-
cro, la malattia & scomparsa e la
bambina & in buona salute.

11 suo recupero apre la strada
ad una rivoluzione nel tratta-
mento del cancro.

«Abbiamo usato solo questo
trattamento - ha detto il prof. Wa-
seem Qasim, uno dei medici di
Layla - su una bambina. Ma sia-
mo cauti nell’affermare che tale
terapia saraadatta per tuttiima-
latix».

«Pero - ha aggiunto - essa é
punto di riferimento per I'uso
delle nuove tecnologie di inge-
gneria genetica i cui effetti su
questa bambina sono stati, per
noi, “sconcertanti” si che l’ab-
biamo catalogati “miracolo”. Se
funzionera, allo stesso modo su
altri pazienti, questa tecnica po-
trebbe rappresentare un enorme
passo avantinel trattamento del-
la leucemia e di altri tumori».

«La nostra - ha concluso - &
stata una sfida dalle conseguen-
ze imprevedibili anche per le no-
stre responsabilita professionali
in quanto le cellule ingegneriz-
zate erano state usate, sino ad

allora, solo negli animali di la-
boratorio (topi) nei quali, peral-
tro, avevanodato ottimirisultati.
Ma prassi vuole — com’é giusto -
che non si possa passare, d'un
tratto, dall’animale all'uomo. Ci
sono altri “step” (scalini, passag-
gi) da rispettare. Le nostre “cer-
tezze” erano personali, consi-
stenti, valide; & andata bene ed
abbiamo salvato una bimba de-
stinata ineluttabilmente a morte
entro pochissimo tempo».

Il comitato etico del Great Or-
mond Street ha dato il permesso
di usare un trattamento con cel-
lule in fase di sperimentazione
con Cellectis, una societa biotech
francese. Si trattava di cellule del
sangue prelevate da un donatore
sano con i geni specifici. Era sta-
to testato solo sui topi e soltanto
un flaconcino era disponibile.

Un trapianto di midollo osseo
ha dimostrato chelamalattia era
stata debellata, e le prove con-
sentono didichiarare che la bim-
ba &, ora, cancer free (libera dal
€ancro).

11 dottor Andre Choulika, pre-
sidente di Cellectis, ha detto che
«la storia di Layla potrebbe
preannunciare I'inizio di una ri-
voluzione nel trattamento del
cancroy.

La leucemia linfoblastica acu-
ta (LLA) & un tumore del sangue
che origina dai linfociti (globuli
bianchi), nel midollo osseo ed é
caratterizzata daunaccumulo di
queste cellule nel sangue, nel mi-
dollo osseo e in altri organi. Il
termine "acuta" indica che la
malattia progredisce veloce-
mente.

IN. Sim.j

Leucemia: bimba
senza speranze
salvata a Londra
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Leucemia linfoblastica
un doppio aggancio
per sconfiggere

il tumore invincibile

DANIELE AMORUSO

1 piu insidioso tumore del sangue puo

essere battuto. La Commissione Europea

ha dato il via libera a una molecola che

rappresenta il primo trattamento efficace
del tumore considerato fino ad oggi invincibile
dagli ematologi, la leucemia linfoblastica acu-
ta. Con due studi ancora sperimentali (di Fase
2), ma i cui risultati sono inequivocabili, i ri-
cercatori di Amgen hanno ottenuto 1’appro-
vazione condizionata del blinatumomab da
parte della Agenzia per i medicinali (EMA) che
si riunisce a Londra. Prima di questa valu-
tazione positiva, anche ’americana Food and
Drug Administration aveva classificato come
“breakthrough therapy” il nuovo farmaco, con-
cedendo la procedura di valutazione priori-
taria.

«Al Policlinico di Bari - precisa la profes-
soressa Giorgina Specchia, Direttore del Cen-
tro di Ematologia con Trapianto - abbiamo
avuto 'opportunita di partecipare ad un trial
clinico che ha previsto l'utilizzo di blinatu-
momab in pazienti in fase di recidiva. In questo
modo anche noi abbiamo potuto constatare
I’efficacia e la buona tollerabilita del farmaco».
Le percentuali clinicamente significative di re-
missioni ottenute grazie al nuovo anticorpo
impiegato contro “lamalattia oncoematologica
a cellule B” considerata piu aggressiva in as-
soluto, alimentano molte speranze e inaugu-
rano una nuova strategia terapeutica immu-
nologica, basata sul potenziamento delie difese

naturali dell’organismo.

Il blinatumomab, attaccando simultanea-
mente due bersagli differenti, grazie allanuova
tecnologia BiTE, aiuta il sistema immunitario
a individuare e colpire le cellule maligne. La
piccolamolecola si comporta come una sorta di
drone capace di portare le forze speciali dove si
trova ilnemico, anziesattamente a contatto con
i terroristi da colpire, eliminandoli uno dopo
Paltro. Infatti blinatumomab aggancia sia le
cellule “T”, in grado di difenderci dai tumori,
sia le cellule “B”, che proliferano in maniera
incontrollata nel sangue. «In effetti - aggiunge
la professoressa - ’anticorpo, legandosi alle
cellule di difesa “T”, determina l'attivazione
della capacita citotossica di queste ultime, pro-
vocando la distruzione delle cellule tumorali
“B».

Al Policlinico di Bari I'équipe di Giorgina
Specchia é prontaa impiegareil blinatumomab
perridurre in manierasignificativala malattia
residua minima. «Eliminando progressiva-
mente le cellule tumorali B, - conclude la pro-
fessoressa - il farmaco favorisce le condizioni
migliori affinché anche il trapianto possa au-
mentare significativamente le possibilita di
successo. I pazienti con terapia blinatumomab
arrivano al trapianto in condizioni migliori».

11 successo ottenuto presso la Commissione
Europea, & stato bissato da Amgen con I'ap-
provazione di un’altra molecola intelligente
(“un inibitore del proteosoma”) per uso orale, il
carfilzomib, che permettera di rendere piu ef-
ficace la terapia del mieloma multiplo.
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Le conseguenze
Alterazioni hon curate
pOSSONo provocare
disturbi importanti

di deglutizione,
linguaggio,
respirazione

e masticazione

na bocca in salute, con denti
forti e dritti, gengive sane e ma-
scella e mandibola che fanno il
loro dovere senza intoppi.
Trovare nel nostro Paese
qualcuno che risponda a que-
sta descrizione comincia a di-
ventare complicato, stando ai
dati pit recenti diffusi dai den-
tisti della Societa Italiana di Or-
todonzia (Sido), dell’Associa-
zione Nazionale Dentisti Italia-
ni (Andi) e della Societa Italia-
na di Parodontologia e
Implantologia (Sidp). Circa
meta degli italiani ha almeno
una carie, 20 milioni di over 35
hanno gengive sanguinanti e
arrossate che, se non curate,
possono trasformarsi in una
parodontite, un problema per

3 milioni di connazionali, che
per colpa delle gengive infiam-
mate rischiano pure di perdere
uno o pit denti.

Un mezzo disastro, che di-
pende in buona parte dalla
scarsa attenzione per la pre-
venzione delle malattie della
bocca, come spiega Gianfranco
Prada presidente Andi: «La cri-
si economica ha fatto riemer-
gere malattie dimenticate: tan-
ti oggi rinviano la seduta di
igiene o il controllo dal denti-
sta, che dovrebbe essere alme-
no annuale: intercettare subito
i problemi e curarli al meglio,
fra l'altro, consente di rispar-
miare parecchio».

Le basi della prevenzione so-
no la giusta igiene € una buona
struttura della bocca, come 0s-
serva il presidente di Sido
Giampietro Farronato: «Una
bocca con i denti dritti si tiene
pulita piu facilmente, ma la
dentatura si puo raddrizzare
solo se la bocca € sana. Una
struttura orale corretta non ¢
secondaria, perché alterazioni
non riconosciute e non curate
possono provocare disturbi
della deglutizione, della fona-
zione, della respirazione,e del-
la masticazione».

Un palato stretto, per esem-
pio, puo far respirare con diffi-
colta e da adulti concorrere alla
comparsa di apnee ostruttive,
denti non ben allineati posso-
no provocare difetti di pronun-
cia, alterazioni dei rapporti fra
mascella ¢ mandibola possono
modificare la postura ¢ in-
fluenzare T'equilibrio generale
dell'intero organismo.

Riconoscere e trattare le
anomalie al momento giusto €
essenziale: «Nei bimbi bisogna
individuare che cosa incide
sulla struttura orale, dal suc-

chiamento ai traumi, da una
masticazione invertita a un pa-
lato stretto, eliminando il pro-
blema prima che abbia riper-
cussioni a lungo termine — di-
ce Farronato —. Se ci sono di-
fetti che derivano da fattori
genetici, come un accresci-
mento soprattutto in verticale
o una mandibola grande o pic-
cola, & bene intervenire a caval-
lo dell’eta dello sviluppo per
avere risultati duraturis.

La prevenzione passa poi da
sigillature e fluoro, come sotto-
linea Prada: «Le sigillature ri-
ducono molto la probabilita di
carie nei bambini, che non rie-
scono a lavare i denti bene co-
me gli adulti e potrebbero per-
cio essere a rischio sui molari,
che hanno una superficie mol-
to irregolare. “Coprire” i primi
molari permanenti intorno ai 6
anni & molto utile anche se puo
essere evitato quando il denti-
sta giudica che il bimbo sia a
scarsissimo rischio di carie.
Pure il fluoro puo giovare, ma
I'uso dei supplementi nei pit
piccoli deve essere valutato ca-
S0 per caso: se la dieta include
vegetali e 'acqua dell’area dire-
sidenza ha una buona percen-
tuale di fluoro pud non essere
indispensabile ricorrere a pil-
lole o gocce. L'integrazione poi
¢ inutile per i grandicelli, che
abbiano iniziato a lavarsi i den-
ti con un dentifrici fluorati».
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A proposito di dentifrici,
possono fare la differenza?
«Conta di pilt quanto e come si
lavano i denti — risponde Pra-
da—. Certo & bene comprarli al
fluoro, ma se non c¢i sono esi-
genze specifiche uno vale piti 0
meno l'altro. Diverso ¢ il caso di
chi ha gengive o denti sensibili,
che trova giovamento in pro-
dotti specitici; nella scelta, pe-
r0, meglio essere consigliati
dal dentista. Anche i collutori
non sono miracolosi: a parte
quelli medicati, che servono in

situazioni precise (per esempio
dopo un intervento chirurgico
o in caso di infiammazione alle
gengive, ndr) e devono quindi
essere prescritti dal medico
che indica pure tipo e modalita
d’uso, tutti gli altri servono pit
che altro per accrescere la sen-
sazione di pulito. Sono d'aiuto
insomma, ma certo non servo-
no quanto un buon spazzolino
usato come si deve per mante-
nere i denti sani», conclude il
dentista.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Il rossore non € mai innocente, va indagato»

Provoca ricadute emozionali (77 %,); imbarazzo (46 %,) fino a depressione (22 %,

a settembre & disponibile an-

che in Italia ivermectina, una

molecola innovativa che ha ri-
voluzionato il trattamento della ro-
sacea papulo-pustolosa e che ha pro-
prieta sia antinfiammatorie che an-
tiparassitarie. Un recente studio ha
dimostrato I'efficacia di ivermectina
rispetto al placebo ottenendo un tas-
so di successo, definito come assenza
o notevole riduzione delle papule e
delle pustole, rispettivamente del
38,4% e del 40,1%. Una estensione a
40 settimane dello stesso studio ha
dimostrato che i pazienti sotta iver-
mectina crema hanno continuato a
migliorare con minimi effetti colla-
terali rispetto ai pazienti trattati con
acido azelaico, una terapia largamen-
te impiegata per la rosacea. Sono sta-
te pubblicate le raccomandazioni per
il trattamento della rosacea distinie
per ciascun sottotipo: la rosacea eri-
temato-teleangectasica beneficia del-
I'uso della brimonidina, un farmaco
vasocostrittore e antinflammatorio
di recente introduzione che puo an-
che essere associato alla terapia fisica
(laser o luce pulsata). Nella rosacea
papulo-pustolosa viene suggerito
I'uso di farmaci topici tra cui l'iver-
mectina, di recente commercializza-
zione. Per le forme particolarmente
severe 0 resistentl viene raccoman-
dato I'utilizzo di antibiotici sistemici,
come la doxiciclina 40 mg a basso do-
saggio, che sfrutta le sue capacita an-
tinflammatorie in assenza di attivita
antimicrobica. (E.S.)
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Moderazione
Attenzione non solo
alla carne rossa,

ma agli eccessi

di pesce, al fruttosio
come dolcificante

e ai superalcolici

a gotta, malattia infiam-

matoria delle articolazio-

ni, e prima ancora I'ipe-

ruricemia, che ne costi-
tuisce il principale fattore di ri-
schio, sono argomenti di
grande attualita. Dagli studi
epidemiologici, infatti, emerge
che i livelli di acido urico nel
sangue stanno aumentando a
causa dell'epidemia di sovrap-
peso e delle modificate abitu-
dini alimentari. «E un dato che
merita attenzione — avverte
Claudio Borghi, professore di
Medicina Interna all’ Universita
di Bologna — perché T'iperuri-
cemia si associa anche a un au-
mentato rischio di ipertensio-
ne arteriosa, sindrome meta-
bolica e malattie cardiovascola-

ri. Tale effetto risulta evidente
gia in eta pediatrica e tra gli
adolescenti nei quali interventi
dietetici basati sul controllo
dei livelli di acido urico potreb-
bero risultare di grande utilita
preventiva». La dieta ¢ quindi
uno dei principali fattori sui
quali intervenire: ma quale die-
tar Esaminando i consigli perla
prevenzione (e la gestione) di
iperuricemia e gotta, fra gli ali-
menti da evitare o moderare si
trovano, oltre a frattaglie, mol-
luschi, selvaggina, estratti di
carne, anche cereali integrali,
legumi, frutta secca a guscio,
ortaggi come spinaci e cavol-
tiori. Il motivo? Il contenuto di
purine, sostanze presenti in
quantita variabile negli ali-
menti (ma anche nelle nostre
cellule), dal cui metabolismo
deriva l'acido urico. «In realta
— spiega Leonardo Punzi, di-
rettore dell'Unita di reumatolo-
gia dell’Azienda ospedaliero-
universita di Padova, coautore
di una recente revisione su
questi temi, pubblicata su
Swiss Medical Weekly — in

iperuricemia e gotta la restri-
zione delle purine va limitata ai
soli alimenti di origine anima-
le. Lo confermano studi epide-
miologici in cui il consumo di
cereali integrali, frutta secca,
legumi, oltre a frutta poco zuc-
cherina, latte e derivati - a bas-
so contenuto di grassi - e di caf-
fé, é risultato associato a un ri-
dotto rischio di gotta.
Comunque, poiché tutte le
carni e i pesci contengono pu-
rine meglio evitare quelli che
ne sono pilt ricchi e in generale
attenersi a 100 grammi per la
carne e a 150 per il pesce. Ancor
prima, fate attenzione al frutto-
sio, specie se usato in elevate
quantita come dolcificante, ai
superalcolici e alcolici, anche
se il vino rosso pare non creare
problemi, se assunto con mo-
derazione. Importante anche
una buona idratazione, la pra-
tica regolare di attivita fisica e,
se necessario, un calo di peso».

Carla Favaro Nutrizionista
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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La buona notizia &€ che non servono
sacrifici drastici o digiuno,

ma solo fare piu attenzione
aridurre le quantita assolute

ontare le calorie per dimagrire? Inutile,

molto meglio conteggiare i bocconi di ci-

bo. Un metodo relativamente banale ma

efficace, stando a una ricerca della Bri-
gham Young University statunitense: in appena
un mese un gruppo di volontari che ha seguito la
raccomandazione ha perso poco meno di due
chili, un calo ponderale ideale perché non ecces-
sivo ma utile per ritornare al peso forma senza
sforzi. Per una volta, infatti, la dieta non ha pre-
visto alcun cambiamento delle abitudini ali-
mentari: niente limitazione di carboidrati o
grassi, no al conto delle calorie, nessuna neces-
sita di impegnarsi per abbinare i nutrienti se-
condo I'uno o l'altro regime alla moda.

I volontari hanno potuto continuare a man-
giare come sempre, ma € stato chiesto loro di
contare i bocconi di cibo e le sorsate di bevande
diverse dall’acqua che mandavano giti durante il
giorno. Quindi, per un mese I'obiettivo & stato
solo ridurre del 20-30 per cento i “morsi” quoti-
diani. Il risultato, per chi é stato ligio nella conta,
& stato pari a circa un chilo e ottocento grammi
in meno.«I dati confermano ¢io che tendiamo a
dimenticare: mangiare meno fa la differenza e
chi € sovrappeso dovrebbe concentrarsi sulla ri-
duzione delle porzioni, ancor piu che sulla mo-
difica dei pasti», spiega il coordinatore dell'in-
dagine, Ben Crookston.

1l conteggio di quante volte apriamo la bocca
per masticare € una strategia dietetica utile an-
che secondo ricercatori della Clemson Universi-
ty, che hanno calcolato in cento bocconi al gior-
no la quantita giusta per stare a dieta stimando
che per ogni morso un uomo introduce in media
17 calorie e una donna 11. Certo non sembra pro-
prio agevole tenere il conto, non a caso un terzo
dei volontari dell'esperimento appena pubblica-
to non é riuscito ad arrivare in fondo alle quattro
settimane di test.

Gli autori ammettono che possa essere sco-
modo, cosi stanno cercando di ovviare al proble-
ma con un algoritmo che faccia il calcolo al po-
sto nostro e hanno gia messo a punto una app

«La buona notizia pero é che non serve taglia-
re drasticamente le calorie o digiunare, ma solo
fare pili attenzione a ridurre le quantitas, ribadi-
sce Crookston.

(¢ pero da chiedersi se i morsi siano tutti
uguali: un boccone di insalata e uno di pizza non
dovrebbero avere lo stesso valore nella conta
quotidiana, in pili avere un limite giornaliero
potrebbe portare a riempirsi la bocca ogni volta
ben piu del dovuto. Tanto che secondo alcuni
potrebbe essere pit efficace concentrarsi piutto-
sto su umaltra conta, ovvero quante volte masti-
chiamo ogni boccone: un’indagine condotta in
Cina ha dimostrato che masticare a lungo (per
altro un consiglio caro ai nutrizionisti) significa
non solo introdurre meno calorie per pasto e ri-
durre i livelli di grelina, 'ormone della fame.

«Inervi che controllano i muscoli di mascella
e mandibola sono connessi alle aree cerebrali
della sazieta: masticare a lungo aumenta 'appa-
gamento dal pasto» — conferma Kathleen Me-
lanson, direttrice dell’Energy Balance Lab del-
Puniversita del Rhode Island —. Mangiare len-
tamente, a piccoli bocconi “ruminati” a dovere
aiuta a controllare il peso, ha effetti positivi sulla
digestione, riduce il rischio di reflusso acido e
consente un miglior assorbimento dei nutrienti.
Non sappiamo quale sia il “numero magico” di
volte che & opportuno masticare ogni boccone,
ipotizziamo fra dieci e venti. L'importante &€ non
ingoiarne uno dietro l'altro in fretta, perché ine-
vitabilmente si tende a mangiare di pili e godere
meno del cibox». In tempi ipertecnologici, non
poteva mancare un aggeggio digitale che aiuti
nel compito: acquistabile online per circa cento
dollari e messa a punto da un’azienda di Hong
Kong, esiste gia una forchetta elettronica che vi-
bra e si accende se fra un boccone e I'altro passa-
no meno di dieci secondi.

Alice Vigna

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura  09/2015: 394.783
Diffusione 09/2015: 288.860
Lettori Ed. 11 2015: 2.477.000

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Luciano Fontana

29-NOV-2015

dapag. 51
foglio 1

www.datastampa.it

SALUTE

siste un’Ttalia del Parkinson dove i pazien-
ti sembrano ammalarsi in maniera diver-
sa, a seconda della Regione di residenza.
E dove sono anche seguiti in maniera di-
versa. Lo evidenzia uno studio della Fondazione
LIMPE per il Parkinson onlus e dell’Accademia
LIMPE-DISMOV per lo studio della malattia, pre-
sentato in occasione del lancio delle iniziative
per la Giornata nazionale del Parkinson 2015 .
Gli esperti dell’Accademia hanno analizzato la
distribuzione geografica dei pazienti in base alle
richieste di esenzione per la malattia presentate
nelle Asl. In generale é risultata una maggiore
prevalenza di casi al Nord, in Veneto in particola-
re. Cosi, ad esempio, se a Padova ¢i sono 26,28
casi accertati ogni 1omila abitanti ¢ a Chioggia
23,99 , a Gemona del Friuli si scende a 6,27, a
Trapani 3,85 ¢ a Sanluri appena 2,98: un valore
che candiderebbe la cittadina sarda al primato di
localita pit indenne da Parkinson d’Ttalia.

Ma non ¢ detto che sia davvero cosi. «Alcuni
dati possono essere sottostimati perché non tut-
te le Asl hanno risposto e non tutti i pazienti
chiedono lesenzione — dice il professor Gio-
vanni Defazio dell’'Universita di Bari, presidente
onorario dell’Accademia — . Resta il fatto che
anche correggendo le differenze statisticamen-
te, si nota una diminuzione da Nord a Sud».

Ma a creare ulteriori disomogeneita fra Regio-
ne e Regione potrebbe contribuire anche il fatto-
re “costi”, come ha evidenziato un altro studio
della Scuola di Economia e Management Sanita-
rio dell’'Universita Cattolica di Roma. «Sia per
quanto riguarda le spese del Servizio sanitario
(3-500-4.800 euro l'anno a paziente) — dice il
professor Americo Cicchetti, direttore della
Scuola — , sia per quelle a carico dei malati
(1.500 -2.700 euro 'anno), i costi sono maggiori
al Centro, rispetto al Nord e al Sud. Il problema é
che la maggior parte delle Regioni non ha adot-

tato uno specifico PDTA, cioé un apposito per-
corso diagnostico-terapeutico-assistenziale per
il Parkinson. Manca inoltre un modello unifor-
me a livello nazionale, che risolverebbe molte
delle disomogeneita registrate nelle Regioni che
invece hanno adottato un PDTA» .

Ad accomunare i pazienti di Parkinson invece
¢ il problema delle cadute. La situazione in Italia
€ stata messa a fuoco da uno studio su 845 sog-
getti coordinato dal professor Giovanni Abruz-
zese dell'Universita di Genova e presentato in oc-
casione della Giornata Nazionale, celebrata il 28
novembre: 19 centri hanno individuato una serie
di parametri che consentono di prevedere il ri-
schio di caduta o che sono associati a questo.

Sia al Nord che al Sud, il 42% dei pazienti cade
almeno una volta 'anno (in media, 23 cadute).

1l rischio di cadere puo poi essere aumentato
da numerosi fattori come l'eta, la durata e la gra-
vita della malattia, lo stato cognitivo, la presenza
di ansia e depressione, ma soprattutto la durata
della malattia e alcuni specifici disturbi del cam-
mino. Identificare questi fattori di previsione
del rischio di caduta rappresenta un capitolo
fondamentale dei percorsi diagnostico terapeu-
tici che, anche per le cadute pero, sono ancora
disomogenei.

«In Italia la ricerca nel Parkinson é di primis-
simo livello — rassicura il professor Alfredo Be-
rardelli dell'Universita La Sapienza di Roma, pre-
sidente dell’Accademia —. Abbiamo strutture
all'avanguardia e i nostri neurologi sono profes-
sionisti a cui rivolgersi con piena fiduciax».

Dopo la Giornata nazionale, i centri Parkinson
continueranno a proporre incontri informativi e
eventi locali aperti al pubblico (per informazio-
ni: numero verde 800149626; www.giornata-
parkinson.it).

Cesare Peccarisi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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DI ENRICO MAGNANI

vaccinazione anti influenzale uno

strumento di prevenzione impor-
tante e prioritario, ma solo circa il 30%
& soddisfatto delle azioni pubbliche
messe in atto per promuovere la vac-
cinazione degli over 65 anni, la cate-
goria pii1 esposta al rischio influenza
e quindi pill bisognosa di essere tu-
telata da azioni preventive appropria-
te. Questi i principali risultati dell'in-
dagine svolta da METIS, Societa
scientifica dei Medici di Medicina Ge-
nerale, su un campione di 1000 Me-
dici di Medicina Generale. «La ‘foto-
grafia’ che emerge dalla nostra ricerca,
conferma la piena consapevolezza
della classe medica rispetto alla va-
lenza della vaccinazione anti influen-
zale» spiega Tommasa Maio, respon-
sabile per FIMMG del progetto “MMG
e Vaccinazioni”. In merito alla scelta
del vaccino, oltre il 57% dei medici ha
dichiarato di aver adottato anche il
vaccino adiuvato, come ricevuto della
ASL, ma solo il 40% dei medici dichia-
ra di poter scegliere quali vaccini ri-
chiedere alla ASL di appartenenza. |
vaccini adiuvati, rispetto ai vaccini
convenzionali, sono infatti partico-
larmente indicati nella popolazione
over 65 in quanto agiscono rafforzan-
do il sistema immunitario proteggen-
do dalle complicanze dell'influenza
che, soprattutto in presenza di ma-

I 199,7% dei medici considera la

lattie croniche concomitanti come
diabete, patologie cardiovascolari o
respiratorie, vanno a peggiorare ulte-
riormente la condizione clinica. «E
stato dimostrato che il vaccino in-
fluenzale adiuvato con MF59 evoca
negli anziani una risposta immunita-
ria significativamente superiore ri-
spetto ai vaccini trivalenti convenzio-
nali, risposta che migliora con la som-
ministrazione ripetuta annualmente.
Cid permette di ridurre il rischio di ri-
covero ospedaliero del 25%. Nell'an-
ziano la vaccinazione produce un'im-
munita reattiva anche contro ceppi
influenzali non inclusi nella formu-
lazione del vaccino, offrendo cosi una
protezione pii1 ampia verso le varie
tipologie di ceppi circolanti - spiega
Michele Conversano, igienista e Pre-
sidente HappyAgeing - Questo vacci-
no pud quindi essere considerato lo
strumento preventivo d’elezione nella
fascia over 65, non solo per I'efficacia
ma anche per il profilo di sicurezza,
come accertato da 15 studi clinici che
hanno coinvolto quasi 11mila sogget-
ti», Un modello di simulazione far-
maco-economica realizzato in Italia
chiarisce inoltre che, preferendo la
vaccinazione influenzale adiuvata
con MF59 rispetto al vaccino conven-
zionale si otterrebbe un ulteriore ri-
sparmio dell’11,8%, pari a 80 milioni
di euro, in parte ascrivibile al numero
di ricoveri cspedalieri evitabili.
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Note dolenti
Servizi in molti casi
aperti a orari ridotti
in settimana;

rari i percorsi

di diagnosi, terapia
e assistenza

ono note dolenti quelle

evidenziate dal censi-

mento nazionale sulle

strutture pubbliche o
convenzionate deputate alla
diagnosi e al trattamento di di-
sturbi cognitivi e demenze, re-
alizzato dall’Istituto Superiore
di Sanita.

Oltre a individuare i centri
disponibili sul territorio, I'in-
dagine ha approfondito alcune
loro caratteristiche. E cosi ri-
sultato che in un caso su 5, i

SALUTE

Centri per la diagnosi e il tratta-
mento di disturbi cognitivi e
demenze (Cded) — previsti dal
«Piano Nazionale Demenze» in
vigore da gennaio — sono aperti
solo un giorno alla settimana.
«E lo stesso dato registrato
una decina di anni fa per le
Unita di valutazione Alzheimer
nell’ambito del progetto CRO-
NOS — commenta Nicola Va-
nacore, ricercatore dell'Istituto
di Sanita — . In pochi centri,
poi, sono stati attivati i percorsi
assistenziali per i pazienti».
Dal censimento emerge,
inoltre, che i neurologi sono
presenti in 6 Cdcd su 10, i geria-
triin 1su 2, gli psichiatri in me-
no di 1 su 5. «Queste tre figure
professionali dovrebbero esse-
re presenti contemporanea-
mente in un centro deputato
alla diagnosi di disturbi cogni-

tivi e demenze — sottolinea Va-
nacore — . E dovrebbe esserci
anche lo psicologo che, pero,
manca in 4 strutture su 10».

Riguardo ai Centri diurni
poi, «quasi tutti offrono il ser-
vizio infermieristico — riferi-
sce ancora il ricercatore — . Ma
solo in 1 centro su 2 ¢i sono i te-
rapisti occupazionali - addetti
cioé alla riabilitazione delle
funzioni cognitive - e gli assi-
stenti sociali, che pure forni-
scono supporto ai pazienti e ai
loro familiari».

Scarse, infine, le informazio-
ni fornite dalle strutture resi-
denziali: su 1.304 censite han-
no risposto appena 269.

Di queste, solo 2 su 10 sono
gestite direttamente dal servi-
zio pubblico, le altre sono ac-
creditate o in convenzione.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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| disagi

| pazienti lamentano
mancanza di sonno,
fatica, isolamento

e problemi sul lavoro

Le conseguenze

Chi ne soffre finisce
per provare rabbia

e vergogna, con ovvie
ricadute sulle relazioni

orticaria é la manife-

stazione allergica piu

frequente in assoluto e

colpisce almeno una
volta nella vita una persona su
quattro. Prurito, gonfiore e ros-
sore della pelle che compaiono
all'improvviso, senza un appa-
rente motivo.

Spesso il problema dura po-
chi giorni, al massimo qualche
settimana, e puo persino
scomparire da solo.

Ma quando il disturbo persi-
ste, nonostante le cure, per pitt
di sei settimane ci si ritrova a
fare i conti con una diagnosi di
orticaria cronica spontanea,
patologia imprevedibile e debi-
litante che finisce per avere
conseguenze molto negative
sulla qualita della vita.

Mancanza di sonno, isola-
mento, problemi sul lavoro so-
no alcuni dei disagi lamentati
dai pazienti, che raccontano
come finiscano per provare
rabbia e vergogna, con ovvie ri-
cadute sulle relazioni.

E quanto emerso dal proget-
to “Convivere con lorticaria
cronica”, realizzato dalla Fon-
dazione ISTUD, che si é avvalso
della medicina narrativa, coin-
volgendo 190 malati che hanno
raccontato la propria storia.

«La ricerca — spiega Maria
Giulia Marini, direttore del-
I’Area Sanita e Salute della Fon-
dazione ISTUD — ha voluto da-
re voce a quanti vivono nascosti

sul posto dilavoro e in famiglia
e devono affrontare ogni gior-
no ansia, depressione e isola-

mento sociale. Molti pazienti
hanno ammesso di patire
stress e fatica (dovuti in parte

anche alla perdita di sonno),
ma il sentimento dominante in
oltre g intervistati su 10 (92 per
cento) é la rabbia, seguita da
paura (67), vergogna (64), do-
lore (50). La malattia influenza
negativamente anche i rappor-
ti: soltanto il 17 per cento dei

partecipanti ha trovato soste-
gno all'interno della famiglia e
le interazioni con il mondo
esterno sono guidate per lo pitt
dallimbarazzo».

Dalle storie emerge che i pa-
zienti si trovano soli ad affron-
tare questo cambiamento, solo
5 su 100 beneficiano di un so-
stegno psicologico e appare
chiaro quanto l'orticaria croni-
ca influenzi negativamente i
rapporti sociali e la vita profes-
sionale. Accade non di rado,
infatti, che le persone si assen-
tino dal lavoro (in media oltre
la meta perde almeno un gior-
no al mese) e che insorgano
problemi perché colleghi e su-
periori non credono che sia
una malattia invalidante.

«Il prurito & il sintomo prin-
cipale dell’orticaria — dice
Massimo Alfieri, presidente di
FederASMA e Allergie Onlus
—, ma chi soffre di questa pa-

tologia puo¢ manifestare anche
disturbi del sonno, stanchezza,
perdita di energia e rischia
spesso di chiudersi in se stes-
s0. Lorticaria puo avere un ef-
fetto molto pesante sulla quoti-
dianita. Per questo & importan-
te ottenere una diagnosi tem-
pestiva, rivolgendosi a uno
specialista: 1'allergologo o il
dermatologo sono le figure
professionali in grado di iden-
tificare la malattia, valutando-
ne lentita e consigliando la te-
rapia pilt adeguata nel pili bre-
ve tempo possibilex».

1l medico deve innanzitutto
comprendere le cause, che
possono essere molto diverse
fra loro: da un’allergia a un ali-
mento 0 a un farmaco, alla
puntura di api o vespe.

Oppure, nei bambini, puo
essere la conseguenza di un’in-
fezione.

Nelle forme acute di solito
basta eliminare la fonte dell’al-
lergia o una terapia con antista-
minici perriportare la pelle alla
normalita. Le forme acute sono
le pitt frequenti.

Bisogna per® considerare
che esistono molteplici tipolo-
gie di orticaria e se i disturbi
continuano é importante con-
frontarsi con uno specialista
che sappiariconoscere e curare
il disturbo, senza trascurare le
conseguenze psicologiche e
sociali che puo avere.

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fiducia

L'empatia fra medico
e paziente puo avere
un ruolo importante
nel trattamento

ello studio “Convivere

con l'orticaria cronica”,

realizzato dalla Fonda-

zione ISTUD e presen-
tato all'ultimo Convegno Euro-
peo di Dermatologia, a Cope-
naghen, i malati narrano la fa-
tica nel trovare terapie
adeguate e medici specializzati
per questa patologia spesso
sottovalutata.

11 principale miglioramento
della qualita delle cure potreb-
be pero essere conseguito, sen-
za alcun costo aggiuntivo, sta-
bilendo un rapporto medico-
paziente pill profondo e piut
“empatico”.

«La terapia halo scopo di cu-
rare l'orticaria cronica attraver-
so I'eliminazione delle sue cau-
se — spiega Paolo Pigatto, pro-
fessore alla Clinica Dermatolo-
gica dell'Universita degli Studi
di Milano e dermatologo del-
I'Istituto Galeazzi —. Quindi il
primo passo € capire quali so-
no queste cause: se & un'ortica-
ria autoimmune, che origina
da una reazione verso sostanze
prodotte dal nostro stesso cor-
po; oppure se € infettiva, cioé
una reazione a fonti croniche
di infezione o infiammazione.
Oppure ancora se ¢ scatenata
da un’intolleranza ad additivi
contenuti nei cibi (coloranti,
aromi o conservanti) o a farma-
ci, o se deriva invece da umal-

lergia alimentare».

In base alla causa si decide
come procedere. «Le cure esi-
stono e sono efficaci — conti-
nua Massimo Triggiani, profes-
sore Associato di Allergologia e
Immunologia Clinica all'Uni-
versita di Salerno —. Per circa
sei pazienti su dieci la terapia si
basa sugli antistaminici: do-
saggio e durata della cura ven-
gono prescritti in base all'in-
tensita del disturbo. Se quando
si interrompono i farmaci le le-
sioni cutanee si ripresentano si
deve ricominciare e continuare
per un periodo pitt lungo».

Circa il 40 per cento dei pa-
zienti pero non risponde alla
cura standard con questi far-
maci. «Secondo le linee guida,
in questi casi, si puo aumentar-
ne il dosaggio fino a quadrupli-
carlo — prosegue Triggiani —
ma bisogna fare attenzione agli
effetti collaterali, primo fra tut-
tila sonnolenza. Lo scorso ago-
sto € stato approvato in Italia
un nuovo farmaco (omalizu-
mab) utilizzabile nelle forme
croniche che non rispondono
ad altri trattamenti e che, le-
gandosi alle immunoglobuline
E (IgE), ¢ in grado di ridurre le
reazioni cutanee indotte da
istamina e di migliorare in mo-
do significativo prurito, pomfi
e qualita della vitax.

Viene somministrato sotto-
cute in ospedale una volta al
mese: spesso l'orticaria scom-
pare gia dopo la prima iniezio-
ne. Si ripete la cura, fino a un
massimo di sei mesi.

V.M.
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