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L'obiettivo
Modificare
I"attuale Direttiva
permetterebbe

di salvare 100mila
vite nei prossimi
50 anni

gni anno 102mila per-

sone in Europa muo-

iono per un tumore

legato al tipo di lavoro

che fanno. A correre i rischi

maggiori ¢ chi quotidiana-

mente entra in contatto con la

silice cristallina, presente nel-

lindustria estrattiva, nella fab-

bricazione del vetro, nel setto-

re delle costruzioni, nella ma-
nipolazione della ceramica.

Ci sono poi i lavoratori

esposti alle polveri di legno

duro, materia prima di base
per la produzione di mobili e
nell’edilizia, e che utilizzano
idrazina, per lo pill nelle indu-

stri chimiche. Senza dimenti-
care chi ogni giorno armeggia

con il cromo esavalente, ado-
perato soprattutto per produr-
re pitture, rivestimenti, metal-
li. Ma l’elenco delle sostanze
cancerogene occupazionali &
lungo elo & ancor di pit quello
delle figure professionali in
pericolo. Tanto che secondo
dati presentati pochi giorni fa
a Bruxelles i tumori sono la
prima causa di morte sul luo-
go di lavoro in Europa, da soli
responsabili dei 53 per cento
dei decessi registrati «in
azienda».

«Il cancro ¢ il primo fattore
di rischio per i lavoratori nel-
I'Ue — commenta Marianne

Thyssen, membro della Com-
missione europea responsabi-
le per l'occupazione — e per
proteggerli abbiamo deciso di
presentare una modifica alla
Direttiva sugli agenti cancero-
geni in ambito occupazionale.
L’obiettivo ¢ salvare 10omila vi-
te nei prossimi 50 anni, intro-
ducendo dei “valori limite” di
esposizione per i 13 agenti chi-
mici che risultano essere i pit
pericolosi: in pratica una so-
glia massima per la concentra-
zione di queste sostanze sul
luogo di lavoro». La modifica
ridurra inoltre i costi che i tu-
mori professionali causano in
termini di produttivita, abbas-
sera la spesa sanitaria per cure
e riabilitazione e quella dovuta
a inattivita, indennizzi e pen-
sionamento anticipato.

Vera Martinella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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83...

Eil numero
di decessi
correlati ai
danni da fumao,
ogni anno in
ltalia. Eppure
11 milioni di
connazionali
continuano
afumare
top al fumo in auto e ai mozziconi per
terra. Nuovi pacchetti, con foto choc.
Divieto di pubblicita per le sigarette
elettroniche. Multe piu alte e licenza a
rischio per chi vende ai minorenni: sono alcu-
ne delle misure introdotte dalle nuova Diretti-
va europea sul tabacco, entrata in vigore il 20
maggio. L'Ttalia &€ uno di pochi Stati della Ue
ad avere recepito la normativa nei tempi giusti.
Nel nostro Paese il fumo ¢ la prima causa di
morte, con 83 mila decessi ogni anno. Eppure
11 milioni di connazionali continuano a fuma-
re. Proprio per cercare di spiegare i motivi del
fenomeno, mercoledi 25 maggio in sala Buzza-
ti, al Corriere della Sera (Via Balzan 3, Milano,
dalle 18 alle 19,30; ingresso libero con prenota-
zione obbligatoria all'indirizzo mail: RCSeven-
ti@res.it. ) si svolgera 'incontro «Perché si
fuma ancora, quando invece si potrebbe essere
felici?», organizzato da Fondazione Veronesi.
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ei tempi quando ci si doveva

preoccupare soltanto della “malasanita”,

cioé degli errori pilt 0 meno colposi

¢ della corruzione del sistema sanitario.
Ora il nemico pili insidioso per la salute sembra
essere la “malainformazione” sanitaria. In
piccolo, intendiamoci, ¢’é sempre stata. Solo che
un tempo era limitata ai consigli sbagliati della
portiera, agli sproloqui di qualche santone che
aveva comungque un seguito limitato e a qualche
articolo di giornale disinformato. Adesso pero
¢’¢ un vero e proprio pozzo di malainformazione,
il web, dove nasce in siti ad essa dedicati,
serpeggia attraverso i social network,
tracimando poi nei media tradizionali,
avvalendosi di testimonial di eccezione. Come il
conduttore, ex disk jockey, Red Ronnie che spara
a zero contro i vaccini, o la conduttrice Eleonora
Brigliadori, che, oltre che con i vaccini, sela
prende con la chemioterapia. Al confronto ci
sembra molto pili serio il fatto che San Gennaro
sia appena stato nominato protettore degli
infartuati. Siamo sicuri che avra un effetto,
almeno placebo, molto pii positivo di certe
teorie mediatiche.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 filosofo Auguste Comte, sosteneva che

“non si conosce una scienza se non si co-

nosce la sua storia”, affermazione che, da

oltre un secolo, la Societa Italiana di Storia
della Medicina, condivide, convinta che mol-
te incomprensioni del presente nascano dalla
poca conoscenza delle accumulazioni e rivo-
luzioni avvenute nelle scienze mediche, dei
suoi avanzamenti tra passi falsi, vicoli ciechi,
incidenti di percorso.

La storiografia della medicina non va vista
come un “musco della disciplina”, ma come
una realta da approfondire, necessaria alla
migliore conoscenza delle idee scientifiche,
all'arricchimento della riflessione filosofica,
all’allargamento della sociologia e della storia
dell'umanita, alla migliore padronanza dei
metodi di indagine, alla valutazione critica
dei problemi medici.

La storia della medicina, fornisce informa-
zioni essenziali sull’evoluzione del pensiero e
del percorso di progresso medico nei secoli,
mentre l'osservazione degli errori rappresen-
ta un beneficio per la formazione di un retto
criterio medico.

In un momento in cui la tecnica tende a
sostituire 'umanesimo € necessario riequili-
brare la componente antropologica, ritornare
alle medical humanities (definite anche
scienze spirituali), delle quali oggi si sente la
necessita di un robusto inserimento nella
formazione universitaria. La disciplina medi-
ca ¢ strettamente interconnessa con la bioeti-
ca, la grande rivoluzione della post-moderni-
ta, la quale si pone alla confluenza di due
flussi, quello umanistico e quello scientifico,
da cui derivano biopolitica e biodiritti.

Oggi, tecnologia, algidi algoritmi e obbli-
ghi amministrativi connotano la medicina.
Occorre ricomporre i saperi e ricondurre il
malato da numero a individuo, con una mag-
giore percezione dei bisogni del paziente.
Riposizionare la persona come perno della
relazione di cura, con un recupero autentico
delle antichissime radici umanistiche della
medicina, fondate sul rispetto, I'ascolto, lo
spirito critico, la solidarieta, non disgiunti da
sollecitudine, interesse, presa in carico del
soggetto infermo.

La carenza di queste cognizioni nel pensie-
ro medico, unita a prassi incongrue, porta
all'espandersi crescente di medicine paralle-
le, ben distanti dal modello fondato sulle

evidenze scientifiche. Conoscere la storia
della medicina non solo ¢ utile, ma necessa-
ria ai medici, per il bene del malato.
*Presidente della Societa italiana
di storia della medicina
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100

milioni

Eil costo annuo

associato alle

infezioni

dagermi

multiresistenti

soslenuto

dal Servizio

sanitario

nazionale. Si

stima che ogni

anno i decessi

per infezioni

ospedaliere

per questo

motivo siano

traiSmila

ei 7 mila
obiettivo futuro € co-
struire “farmaci viven-
ti”. Non molecole di
sintesi chimica o pro-

dotti della biotecnologia, ma

concentrati di microrganismi,

dotati di vita propria, che po-

trebbero offrire una nuova so-

luzione a un problema che sta

allarmando la sanita di tutto il

mondo: quello della resistenza

agli antibiotici.

Oggi gli antibiotici non fun-
zionano pily, per tanti motivi,
primo fra tutti l'abuso e I'Italia,
in questo, ¢ ai primi posti in
Europa.

Spesso vengono assunti an-
che per combattere malattie
da virus (contro i quali non
hanno effetto) o, pill in gene-
rale, come “copertura”, so-
prattutto dai pazienti ricovera-
ti in ospedale (in almeno il 50
per cento dei casi).

Gia Alexander Fleming, lo
scopritore della penicillina,
aveva ipotizzato che 'uso del
farmaco poteva selezionare,
nel tempo, germi resistenti e

SALUTE

oggi la scoperta del microbio-
ta intestinale (quell'insieme di
batteri presenti nell'intestino)
ha permesso di capire pill a
fondo questi meccanismi.

«Da tempo si sa che la som-
ministrazione di antibiotici
determina il cosiddetto dismi-
crobismo intestinale (un’alte-
razione della flora normale)
— spiega Ettore Concia, diret-
tore della Clinica di Malattie
Infettive all’'Universita di Vero-
na —. Non solo: si sa anche
che certi antibiotici possono
provocare una forma di coli-
te». Ma ecco cosa ci dicono le
nuove scoperte sul microbio-
ta. «Innanzitutto che gli anti-
biotici alterano i batteri inte-
stinali — chiarisce Concia—e
fanno si che prendano il so-
pravvento quei microrganismi
che sono, per natura, gia resi-
stenti ai farmaci, senza mai es-
serne venuti in contatto, e che
trasmetteranno poi queste re-
sistenze ad altri germi».

L'uso di antibiotici, inoltre,
interferisce con la comunica-
zione fra microbiota e sistema
immunitario dell’'organismo,
indebolendo quest’ultimo e
favorendo l'emergere di infe-
zioni da germi multiresistenti.

«Succede che pazienti, so-
prattutto anziani e lungode-
genti trattati con terapie anti-
biotiche — puntualizza
l'esperto — diventino portato-
ri di germi multiresistenti, co-
me le Klebsielle, che possono
non dare segnali, ma che in
qualche caso provocano gravi
sepsi a partenza urinaria».

L’obiettivo allora diventa
quello di trovare strategie al-
ternative per superare le resi-
stenze e tenere a bada i germi
multiresistenti (dando per
scontato che il primo passo &
comunque, ovviamente, limi-

tare 'uso di questi farmaci).

Una prima idea, come sotto-
linea una review, pubblicata
sulla rivista Trends in Molecu-
lar Medicine, é quella delle
batteriocine: sono proteine
tossiche, prodotte da certi bat-
teri, capaci di inibire i germi
patogeni, senza alterare il mi-
crobiota. I batteri produttori di
queste proteine possono an-
che essere ingegnerizzati.

E qui si apre il mondo dei
probiotici, i farmaci viventi,
capaci di ristabilire 'ecologia
intestinale.

«Sono concentrati di mi-
crorganismi che si assumono
normalmente per bocca— ag-
giunge Concia —. L'importan-
te non ¢ soltanto la loro com-
posizione, ma soprattutto la
quantita che deve essere eleva-
ta perché siano davvero effica-
ci. In questo settore occorre
ancora molta ricerca».

La seconda ¢ sfruttare una
nuova tecnica di taglia-e-cuci
del Dna, chiamata Crispr-Cas,
che permette di eliminare i ge-
ni di resistenza nei batteri.

La terza ¢ il trapianto di feci
da un individuo sano a uno
malato (vedi articolo sotto).

La quarta prevede la sommi-
nistrazione di particolari mo-
lecole, capaci di stimolare le
cellule immunitarie a produr-
re fattori antimicrobici i quali
sono in grado di proteggere
l'intestino dalla colonizzazio-
ne di germi “cattivi’. Sugli ani-
mali da esperimento, questo
approccio funziona.

A.Bz.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un progetto 2.0 sull'importanza delle vaccinazioni

Le vaccinazioni sono uno degli strumenti piu efficaci per la prevenzione delle malattie

ontro la disinformazione,
C che viaggia soprattutto at-

traverso il web, e contro i fal-
si miti che, seppur prive di base
scientifica, riescono ad attecchire
sull'opinione pubblica, instillando
dubbi infondati e facendo leva su
timoti e vulnerabilitd, la Societa Ita-
liana di Igiene, Medicina Preventiva
e Sanita Pubblica (S8Itl) ha deciso
di scendere in campo ancora una
volta in maniera efficace, coinvol-
gendo i giovani in un progetto crea-
tivo e digitale. Nella Settimana Eu-
ropea dell'Immunizzazione 2016,
SItI ha presentato ‘Un Ciak per la
Vita), progetto video di sensibiliz-
zazione sulle vaccinazioni, pro-
mosso e realizzato in collaborazio-
ne con la Fondazione Centro Spe-
rimentale di Cinematografia - Sede
Lombardia, e con il supporto in-
condizionato di Sanofi Pasteur
MSD. 1l progetto video coinvolge
attivamente i giovani ma & rivolto
a tutta la popolazione con I'obiet-
tivo diribadire 'importanza e il va-
lore della prevenzione vaccinale.
«Oggi non basta pil1 avere a dispo-
sizione vaccini efficaci — dichiara il
Professor Carlo Signorelli, Presi-
dente SIt] - a fronte di un calo ge-
neralizzato delle coperture vacci-
nali in tutta Europa, gli esperti ri-
tengono fondamentali si calendari
aggiornati e strategie vaccinali mi-
rate ma anche una corretta infor-
mazione a tutti i cittadini, utiliz-
zando vari mezzi di comunicazio-
ne. Noi, come societa scientifica di
riferimento nel campo della sanita
pubblica e delle vaccinazioni in Ita-
lia, abbiamo deciso di scendere in
campo con un'iniziativa inedita
che speriamo possa avere ricadute
positive sulla popolazione. Ci affi-
deremo dunque ai giovani, "esperti
dell'era digitale", per dar vita a un
progetto multimediale volto a co-
niugare la componente scientifica
all’aspetto comunicativo». (I. 8.)
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o yogurt € ok, cosi come il caf-
fé, il té e il vino rosso. Pollice
verso, invece, per il latte inte-
10, per le bevande gassate, il
pane e la pasta (se consumati
in eccesso) e, in generale, per
unalimentazione ad alto con-
tenuto calorico.

Le prescrizioni dietetiche
del futuro potrebbero essere
dettate dai batteri che abitano
nell'intestino umano e che co-
stituiscono il cosiddetto mi-
crobiota, la cui composizione
dipende molto quello che si

mangia, ma non solo: pud es-
sere modificata anche dai far-
maci fra cui antibiotici, lassa-
tivi, ormoni, benzodiazepine,
antidepressivi e antistaminici.

La questione interessante ¢
che quanto pill sono numero-
se le specie batteriche presen-
ti nell'intestino, tanto pitt una
persona potra godere di buo-

na saluate
€.

113 S

E di conseguenza, tutti quei
cibi che tendono a ridurre
questa “biodiversita” batteri-
ca, possono avere un effetto
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negativo e addirittura favorire
la comparsa di malattie, come
per esempio 'obesita.

«Abbiamo studiato Teffetto
di 63 alimenti sul microbiota
— spiega Alexandra Zher-
nakova, dell'Universita di Gro-
ningen, in Olanda, autrice di
un articolo pubblicato sulla
prestigiosa rivista scientifica
Science — e abbiamo dimo-
strato che alcuni di questi pro-
muovono la diversita fra batte-
1i, altri, invece la riducono».

«I1 microbiota ¢ un vero e
proprio organo — spiega Lo-
renza Putignani, responsabile
della Parassitologia e dell'Uni-
ta di ricerca sul microbioma
all'Ospedale Bambin Gesu, di
Roma — Pesa quasi 1,5 chili,
comprende, nell’'adulto, alme-
no 4 mila specie di microrga-
nismi e il patrimonio genetico
di tutti questi batteri (cioe il
microbioma, ndr) € cento vol-
te maggiore rispetto alla som-
ma del Dna di tutte le cellule
del corpo umano».

«Siamo di fronte a una rivo-
luzione — sottolinea Putigna-

ni —. Per ora sappiamo che
certi cibi interagiscono con il
microbiota, ma la sfida adesso
¢ “scomporre” gli alimenti
nelle loro componenti di ba-
se, capire come queste ultime
agiscono sulle reazioni bio-
chimiche che avvengono nel-
lorganismo e metterle in rela-
zione alla comparsa di malat-
tie». Il microbiota € una vera e
propria “officina” dove i diver-
si microbi interagiscono fra di
loro, intervengono nella de-
gradazione dei cibi (alcuni ne
determinano la “fermentazio-
ne”, altri la “putrefazione”,
due processi che hanno effetti
diversi sull'organismo), pos-
sono causare infiammazione
¢ interferire con la risposta

immunologica (per esempio
nei confronti di infezioni o ad-
dirittura di tumori) e, appun-
to, promuovere la comparsa di
certe malattie.

Un recente studio, pubbli-
cato sulla rivista Hepatology,
da un gruppo di ricercatori
dell’Ospedale Bambin Gesu di
Roma ha descritto, nei bambi-
ni, un profilo di microbiota in-
testinale correlato alla steatosi
epatica, cioé al fegato grasso,
¢ all'obesita: in queste perso-
ne ci sono famiglie di batteri
troppo numerose (per esem-
pio le specie Ruminoccocus ¢
Doera), mentre altre sono
troppo esigue (per esempio
1'Oscillospira).

1l problema, adesso, &€ come
riuscire a intercettare le alte-
razioni del microbiota e come
aggiustarle. «Al Bambin Geslt
abbiamo messo a punto un
test — illustra Lorenzo Puti-
gnani — capace di disegnare
non soltanto la mappa geneti-
ca (microbioma) dei batteri
intestinali ma anche una map-
pa biochimica, che da un’idea
di come questi batteri intera-
giscono fra di loro e con l'or-
ganismo umano. Non si tratta
perd un unico test che puo an-
dare bene per tutti: € persona-
lizzato per ogni individuo».

Ma chi sono i candidati a
sottoporvisi?

Bambini, per esempio, af-
fetti da malattie gastrointesti-
nali, come una diarrea ricor-
rente, oppure adulti con colite
ulcerosa 0 morbo di Crohn,
cioé malattie infiammatorie
croniche dell'intestino.

«Tralasciamo pure i detta-
gli tecnici — continua l'esper-
to — e arriviamo al punto: con
il test possiamo identificare i
germi presenti nelle feci del
paziente, e poi confrontarli

con profili di riferimento lega-
ti a determinate malattie, arri-
vando a identificare le altera-
zioni del singolo paziente e
ipotizzando una cura insieme
ai clinici».

I clinici che lavorano a que-
sto progetto del Bambin Gesu
sono Antonio Gasbarrini, pe-
diatra all'Universita La Sapien-
za di Roma e Salvatore Cuc-
chiara del Policlinico Gemelli
di Roma.

«L’obiettivo ¢ quello di mo-
dificare il profilo degenerato
della flora intestinale — con-
tinua Putignani —. Come?
Conladieta (ecco perché ¢ im-
portante conoscere come agi-
scono le varie componenti dei
cibi) oppure mediante la som-
ministrazione di probiotici,
cioé di batteri “buoni”, o, an-
cora, prebiotici, molecole che
agiscono da sole o in collabo-
razione con i probiotici».

Quali? La scelta € molto am-
pia, maiprodotti non sono re-
golati dalle agenzie di control-
lo, come la Food and Drug Ad-
ministration americana o
I’Ema, l'agenzia europea dei
farmaci, e non sono quindi
soggetti a studi di registrazio-
ne: sono venduti infatti come
integratori alimentari e non
come farmaci.

«Il probiotico “universale”
non esiste ancora — confer-
ma Putignani — Occorre ri-
studiare i prodotti gia esisten-
ti alla Iuce delle nuove cono-
scenze. E metterne a punto di
nuovi. Noi di fronte a situazio-
ni particolari prepariamo
cocktail di batteri “ persona-
lizzati” per ogni singolo pa-
ziente, coltivandoli in labora-
torio». 11 Bambin Gest, per il
momento, risulta essere I'uni-
o istituto in Europa a propor-
Te questo tipo di terapia.

Adriana Bazzi
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