14-02-2015
‘ ‘adnkronos

http://www.adnkronos.com/

Eterologa, business ovociti dall'estero.
Allerta ai centri 'non certificatl’

Fecondazione eterologa a rilento in Italia, per la mancanza di donazioni di ovociti da destinare alle
coppie infertili desiderose di un figlio. Molti centri di Procreazione medicalmente assistita italiani si
stanno attrezzando per colmare la carenza attraverso contratti con banche estere, e quindi importando i
gameti da altri Paesi. Maalcune strutture italiane, a quanto apprende I'Adnkronos Salute,hanno ricevuto
una comunicazione dal Centro nazionale trapianti (Cnt) in cui si evidenzia la "non completa aderenza a
guanto dettato" dalle norme vigenti in materia di importazioni ed esportazioni di gameti ed embrioni.

La missiva viene indirizzata alla Regione in cui il centro opera, cioé l'autorita competente in materia, ma
per conoscenza anche alla stessa struttura. Sono infatti le Regioni per legge a dover organizzare le
ispezioni nelle strutture di Pma (equiparate a istituti di cellule e tessuti), con il supporto del Cnt. Ma
"poiché il programma di verifica" della conformita di taluni centri "non e ancora iniziato" in alcune Regioni
italiane, recita la circolare, "le importazioni" di gameti "sono state effettuate”, appunto, "in non completa
aderenza" alla legge.

Ma, critica Antonino Guglielmino, direttore del Centro Umr di Catania, fra quelli ‘allertati' dal Cnt, "la
Sicilia € una delle Regioni che dal 2 febbraio ha riconosciuto a pieno titolo ai centri accreditati la
possibilita di importare i gameti. La stranezza é che abbiamo ricevuto una comunicazione in cui si diceva
che la pratica non era perfettamente nella norma, cosa che abbiamo contestato, e infatti stiamo
continuando a lavorare. Il Cnt lamenta che il procedimento di importazione, se loro non vengono a fare
le ispezioni, non e regolare. Ho scoperto che esiste una lista di centri certificati dal Cnt, ma I'unico
Registro ufficiale mi risulta sia quello dell'lstituto superiore di sanita (Iss). Questo - sostiene - € un
ostacolo al processo di trattamento nei confronti delle coppie che hanno bisogno di fare I'eterologa”.

"Il riferimento dei centri sono le Regioni - sottolinea Maria Paola Costantini, avvocato e referente per la
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Pma di Cittadinanzattiva - che procedono con l'autorizzazione, che confluisce poi nel Registro dell'lss.
Nei decreti legislativi di derivazione europea, quelli in cui si qualificano i centri Pma come istituti di
tessuti e cellule, si afferma che le Regioni verificano questi ulteriori requisiti nel procedimento
autorizzativo, potendosi avvalere della competenza del Cnt. In tutte le normative di riferimento, quindi,
c'e il ruolo fondamentale delle Regioni, quello dell'lss, e un ruolo del Cnt, subordinato pero alla scelta
delle Regioni", che lo possono chiamare in causa come ente di supporto.

“Nel caso del Lazio, l'ultima che sta procedendo con le autorizzazioni, questo processo € infatti in corso
a opera della Regione. Il potere ispettivo - ribadisce - &€ delle Regioni". Eppure, "a noi risulta che siano
arrivate 'allerta’ del genere un po' in tutte quelle Regioni che hanno avuto un ruolo autonomo nei controlli
e non si sono avvalsi del Cnt".

"Il Registro dei centri Pma dell'lss € un elenco di strutture autorizzate dalle Regioni - ribatte Alessandro
Nanni Costa, direttore del Cnt - mentre il nostro contiene le strutture ispezionate e certificate. Il decreto
191/2007 equipara infatti i centri Pma a banche di cellule e tessuti, che ricadono sotto la sfera del Cnt.
Devono dunque essere autorizzati dalle Regioni, ma certificati da noi. Per ora, sul nostro sito sono stati
pubblicati i nomi dei 27 centri di 7 Regioni che, a giugno 2014, avevano completato tutti i passaggi di
certificazione" come istituti di cellule e tessuti, "ma in questi mesi abbiamo proseguito e ispezionato in
tutto circa 80 centri". Nel nostro Paese sono attivi 352 centri di Pma, "ma dal conteggio vanno esclusi
guelli di I livello, circa la meta", nei quali non si effettua I'eterologa.

"Circa la meta delle Regioni italiane - aggiunge Nanni Costa - ha scelto, prima di procedere con le
ispezioni, di attendere un accordo Stato-Regioni", ancora in stand-by, "che contiene dettagli su alcune
modalita di intervento. Altre Regioni in accordo con noi hanno ritenuto che non fosse necessario
attendere e con queste abbiamo gia iniziato. Ma ora, se i centri importano gameti senza essere stati
ispezionati e certificati dal Cnt, ponendosi in una situazione di non aderenza alle norme, noi lo dobbiamo
segnalare”. Importante anche notare, conclude il direttore del Cnt, che "si possono importare in Italia
ovociti solo da banche certificate secondo i dettami europei dalle autorita competenti locali. E se
limportazione avviene da fuori Ue, bisogna dimostrare che queste banche hanno le stesse
caratteristiche e standard previsti in Europa".
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Il commento
Bebé, mortalita
piu alta al Sud:
118 da ripensare

Silvio Garattini

1 caso di Nicole & una tragedia

che pone gravi domande e do-
cumenta, se ce nefosse il bisogno,
gravi carenze organizzative. Non
volendo sostituirci all’azione di
chi deve far luce sulle ragioni, su-
gli eventuali errori e sulle respon-
sabilita del Servizio sanitario re-
gionale e dei suoi operatori, e vo-
lendo altresi evitare di fare con-
danne mediatiche la, ahime bre-
vissima, storia di Nicole deve esse-
re un’occasione perriflettere e agi-
re. Occorrerilevare che questo ca-
s0 - purtroppo non & solitario - e il
frutto dimolte cause che determi-
nano nel nostro Paese disegua-
glianze gia allanascita. Basta guar-
dareitassi di mortalita infantile.

Ci aiuta 'Ocse che riporta i dati per I'anno
2012. L'Italia non figura male: il tasso di mor-
talita infantile & di 2,9 per mille neonati con-
tro ad esempio il 2,4 per mille in Finlandia, il
Paese conlaminor mortalita infantile in Euro-
pa. L divario aumenta quando si considerala
prima settimana o il primo anno di vita. Mail
dato costante & la forte differenza che esiste
fra Nord e Sud. Infatti la mortalita infantile,
comungquelasidetermini, € del 30-50 percen-
tosuperiorein Calabriaedin Siciliarispetto al
Veneto ealla Lombardia. Unadifferenzainac-
cettabile in un Paese dove esiste lo stesso Ser-
vizio Sanitario e in cui le Regioni ricevono le
stesse risorse economiche, relativamente al-
la popolazione, pesata per eta.

Quali sono le cause per questa disegua-
glianza? Molto & stato scritto sul problema,
ma una parte importante riguarda certamen-
tel’organizzazione. [1 «118» & in tutto il Paese
ilnumero delservizio di emergenza; & un ser-
vizio che deve aver presente lo stato delle di-
sponibilita dei vari ospedali aricevere pazien-
tiin gravi condizioni per diverse situazionipa-
tologiche. In base alle disponibilita il pazien-
te viene indirizzato all’'unita di terapia piu
adatta e pitvicina. Lavelocita con cuisistabi-
lisce la soluzione e percio un fattore determi-
nante. Le attuali disponibilita tecnologiche

dovrebbero permettere diavere, per gli opera-
toridel «118», un quadro facilmente consulta-
bile deiletti liberi nei varireparti. Ciorichiede
che chi deve decidere con rapidita siaun me-
dico e possibilmente non 'ultimo arrivato,
ma un medico specializzato di grande espe-
rienza, perché dal suo giudizio pud dipende-
relavitaolamorte diunapersona. E questala
situazione nelle varie Regioni italiane? Si pud
migliorare ovunque ma certamente si deve
migliorare molto pitt nel Sud.

Poiché si parla di nascite, ci si puo chiede-
re come si nasce. E possibile che nel Sud il
tasso di parti cesarei rappresenti la maggio-
ranzadei parti? Anche quisarebbe bene chie-
dercileragionie porrerimedioaunasituazio-
neanomalanon solorispetto al Nord, maan-
che rispetto al resto del Mondo. E possibile
cheleautoritaregionalinon sentanolaneces-
sita di indagare, di capire e di porre rimedio
alle cause che determinano queste situazioni
anomale? Dov'é1 orgogliodi poter raggiunge-
re posizioni dieccellenzain campo sanitario?

Iproblemi allanascita dipendono tuttavia
anche da quanto succede prima, dall’atten-
zione che si pone all’'igiene, all’alimentazio-
nedelledonneingravidanza. L’accessoafor-
me di educazione eil costante monitoraggio
delfeto sono fattoriimportanti che hannoin-
fluenza sulla salute del nascituro.

Si potrebbe continuare ad esaminare le
cause di queste diseguaglianze alla nascita in
Italia, che sono oggettodell’attenzioneanche
del Comitato nazionale perla Bioetica. Le di-
seguaglianze nella vita possono essere il frut-
to delle nostre azioni, ma almeno alla nascita
tutti dovremmo essere eguali.
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e pochi posti In urgenza

Uno ogni mille nati: lo standard previsto € uno ogni 750

r I Yroppo pochi i posti letto
nei reparti di Terapia in-
tensiva neonatale. Alme-

no in alcune regioni dove si &

lontani dallo standard previsto
internazionalmente, che é diun
posto ogni 750 nati. Se in Lom-
bardia siregistra un posto di te-
rapia intensiva neonatale ogni

650 nati, il rapporto é invece di

un posto ogni mille nati nel La-

zio e la situazione peggiora al

Sud, dove anche il tasso di mor-

talita infantile & pil alto rispet-

to a quello medio nazionale, pa-
ria 3,3 per mille nati.

Le case di cura private

E, avvertono i neonatologi, spo-
stare un neonato in condizioni
gravi per raggiungere una tera-
pia intensiva esterna «raddop-
pia il rischio di mortalitay. Il
problema sono le case di cura
private dove non é obbligatorio
avere la rianimazione neonata-
le, come denuncia il governato-
re della Sicilia Rosario Crocetta
che invita il ministro della Salu-
te Beatrice Lorenzin «a modifi-
care la normativa che consente
ai privati di svolgere attivita
senza obbligo di avere la riani-
mazione interna. La norma na-
zionale prevede che i centri di
secondo livello abbiano 'obbli-
go di avere la rianimazione col-
legata mentre quelli di primo li-
vello possono farne a meno, solo
che per lamaggior parte si trat-

dal 1980 monitoraggio media

ta di cliniche private. Ritengo
invece necessario che qualsiasi
centro neonatale abbia la riani-
mazione. Chi non si adegua non
deve essere autorizzato».

Il ministro Beatrice Loren-
zin risponde subito ricordando
a Crocetta che «gli accredita-
menti di cui lui parla competo-
no esclusivamente all’ Ammini-
strazione che lui presiede».

Un rimpallo di responsabili-
ta che contraddistingue questa
vicenda e tutti i suoi protagoni-
sti. Sui «punti nascita» e sui re-
quisiti che devono avere preci-
sa: «tutte le strutture, sia pub-
bliche che private accreditate
che effettuano pit di 1.000 par-
ti, devono prevedere una Unita
di Terapia Intensiva Neonatale,
con posti letto pari a: intensiva
1/750 nati e sub intensiva 2 po-
stiletto per ogni letto di terapia
intensiva, mentre le strutture
di Ilivello, cioé quelle che effet-
tuano meno di 1.000 parti 'an-
no, sia pubbliche che private ac-
creditate, devono possedere
una Unita di pediatria/neonato-
logia, con la presenza di tutti i
requisiti contemplati nell’Ac-
cordo e deve essere prevista
una rete, sia per il trasposto as-
sistito materno che neonatale
d’urgenza, garantendo linte-
grazione funzionale tra i punti
nascita di I e IT livello».

Il caso Calabria

Il problema dei centri senza ria-
nimazione neonatale riguarda
soprattutto il sud. Perché nelle
regioni come Piemonte, Valle
d’Aosta, Veneto ed Emilia Ro-

magna circa il 90 % dei parti si
svolge in punti nascita di grandi
dimensioni, mentre al sud (con
Peccezione della Puglia) il 40 %
dei parti si svolge in punti na-
scita con meno di 1.000 parti
annui (dati Cedap). In partico-
lare in Calabria la percentuale
siimpenna al 67 per cento. L’ac-
cordo Stato-Regioni del 2010
prevede la chiusura e riorganiz-
zazione dei centri dove si regi-
strano meno di 500 parti 'anno
(in Ttalia sono 153, tra pubblici,
privati accreditati e non, loca-
lizzati soprattutto al Sud).

Una situazione su cui riflet-
tere con rapidita e attenzione
visto che il momento del parto
resta una delle fasi maggior-
mente a rischio, in determinate
situazioni, sia per la madre sia
per il neonato. Secondo I'inda-
gine della commissione di in-
chiesta sugli errori sanitari
presentata nel 2013, su circa
570 segnalazioni di episodi di
malasanita nell’arco di tre anni
un centinaio riguardano pro-
prio il parto. E l'ultimo Rappor-
to PiT Salute del Tribunale per
i diritti del malato-Cittadinan-
zattiva segnala 'area di ostetri-
cia e ginecologia come la quarta
voce nell’area dei presunti erro-
ri terapeutici (6,6 per cento) e
come la terza voce nell’area er-
rori diagnostici (9 per cento).
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> Doppiainchiestasulla tragedia di Catania: dodiciindagati
> [l ministro minaccia il commissariamento. L assessore: allora lascio

GIUSISPICA

sul caso della neonata morta a Catania dopo

che tre ospedali avevano rifiutato di ricove-
rarlaper mancanzadipostineirepartiditerapiain-
tensiva neonatale. Ma intorno al caso della piccola
Nicole si accende lo scontro politico. Che deflagra
quando il ministro della Salute Beatrice Lorenzin
annuncia il possibile commissariamento della sa-
nitasiciliana. L'assessore regionale Lucia Borselli-
no rimanda al mittente le parole che arrivano da
Roma («Sonotoniinaccettabili») eannuncialepro-
priedimissioni:«HocomunicatoaCrocettachenon
posso andareavanti». llgovernatorele esprimeso-
lidarietaelechiede direstare. In mattinata, intan-

SCATTANO leinchieste, penali eamministrative,

to, la procura di Catania aveva iscritto dodici per-
sone nel registro degli indagati, mentre in asses-
sorato, a Palermo, proprio la Borsellino aveva isti-
tuitounacommissionediinchiestaperfarelucesui
punti oscuri della vicenda. Da chiarire perché sia
stato deciso di trasportare la neonata fino a Ragu-
sa invece di portarla al pronto soccorso pit vicino,
ma anche i motivi che hanno indotto a scegliere
un'ambulanza privata invece di un mezzodel 118
meglio equipaggiato per l'assistenza. Gia cinque
annifa, comunque, lacommissione Errori sanitari
dellaCameraavevasciorinatodavantiall'alloraas-
sessore Massimo Russo alcuni episodi che testi-
moniavanodelrischio esistentein Siciliaa causadi
una insufficiente organizzazione.

ALLE PAGINEIIE NI

Malasanita, 1l ministro attaccala Regione

elaBorsellinosbatte la porta: “Midimetto”

Dodiciindagati per lamorte della bimba
Niente sanzioni contro 1 manager
Allavoro una commissione d’inchiesta

LO SCANDALO della neonata morta in ambu-
lanzasiabbatte comeun terremotosullaRe-
gione. La prima vittima € Lucia Borsellino,
I'assessore alla Salute che a caldo aveva an-
nunciato il pugno di ferro contro i responsa-
bili della tragedia. Ieri, dopo una convulsa
glornata di riunioni in assessorato e richie-
ste di dimissioni, ha deciso di gettare la spu-
gna. Lo hafattoin serata dopol'attodiaccu-
sadelministroallaSanitaBeatriceLorenzin,
chesieradettaprontaacommissariarela Si-
cilia «sugli aspetti di organizzazione e ap-
propriatezza per garantire la sicurezza dei
pazienti». «Parole dure — ha commentato
I'assessore — non ci sono piu le condizioni
per andare avanti».

Indietrononsitorna. Almenocosisembra.
Nonostante il pressing del governatore per
farla restare. E nonostante a chiederle diri-
pensarci sia tutto lo stato maggiore del Pd.
Dal presidente della commissione Sanita
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Giuseppe Digiacomo al sindaco di Catania
Enzo Bianco al segretario regionale Fausto
Raciti. Uno schieramento difensivo che rac-
coglie persino pezzi dell'Ncd, il partito della
Lorenzin, con il deputato Alessandro Paga-
nocheindicaCrocettacomeilverobersaglio
del ministro.

Ma seinmoltinel Palazzo sono prontiafa-
requadratointornoaunodeibaluardidelgo-
verno Crocetta, sopravvissuta a tuttie duei
rimpasti, fuori ¢’é chi chiedeva le sue dimis-

sioni gia dalla tarda mattinata, dopo la fu-
mata nera del vertice convocato in assesso-
rato con i manager degli ospedali coinvolti
nel “caso Nicole” e il direttore della centrale
operativa del 118. Lo avevano fatto Michele
Palazzotto, segretario regionale della Cgil
Funzione pubblica, e Angelo Collodoro, vice
segretario del Cimo, ma anche associazioni
diconsumatori come il Codacons.

Un fuoco di filainiziato al termine dell’at-
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tesariunione a piazza Ziino che non ha fatto
cadere teste né traballare poltrone. Niente
colpevolidati alla piazza. Niente capri espia-
tori. Almeno fino a quando la commissione
d’inchiesta istituita dall’assessorato non
avra concluso la sua istruttoria sul caso che
vede indagatiben dodici tra medici e prima-
ridi tuttigli ospedali catanesi coinvolti.

Da chiarire sono ancora molti punti oscu-
ri. Perché nelle Terapie intensive dei tre
maggiori ospedali di Catania non c’eranem-
meno un posto? Ilettierano occupatiperve-
re emergenze o si poteva trasferire qualche
degente meno grave per far spazio alla pic-
cola Nicole? E ancora, se e veroche il 118 ha
trovato il posto a Ragusa in meno di mezz’o-
ra dopo l'allarme della clinica privata, per-
ché solo alle tre di notte, dopo quasi due ore
dall'ultimo contatto, la bimba & stata messa
a bordo dell’'ambulanza privata? Chi ne ha
autorizzato il trasferimento?

Un altro punto oscuro della vicenda ri-
guardail tragitto. La scelta pit veloce sareb-
be statol'elisoccorso. Ma dal 2012 a Catania
einserviziosolodall’albaal tramonto: «L'ap-
palto regionale — spiega Ciro Manzo, re-
sponsabile degli elicotteri nell’Isola — pre-
vede questo. Solo Palermo, Messina, Lam-
pedusa e Caltanissetta hanno la base attiva
24 ore su 24». E anche la Borsellino tiene a
sottolinearechelasceltadisopprimereil ser-
vizionotturnoéstatapresadalgovernoLom-
bardo-Russo. Di certo, 'uso dell’elicottero
avrebbe fatto almeno risparmiare tempo:
«Incondizionimeteobuone—diceManzo—
civogliono 20 minutida Catania a Ragusa».

Ma anche in ambulanza |'alternativa pit
veloce poteva essere quella di trasferire la
bambina a Messina, dove quella notte ¢’era-
no ben sette postiletto disponibili, raggiun-
gibileinmenodiun’oralungoun’autostrada
senza curve. Allora, perché si & scelta la via
piu rischiosa? Tutte domande alle quali an-
chegliispettori inviati dal ministero cerche-
ranno dirispondere. La task-force romana si
mettera al lavoro gia lunedi. Ma ad acco-
glierla, probabilmente, non ci sara piu l'as-
sessore Borsellino.

g. sp.
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Indagati i medici della piccola Nicole
Napoli, muore bimba appena dimessa

La madre della neonata deceduta a Catania: «Non me '’hanno lasciata abbracciare»

CATAMIA Si affida a Facebook la  dice, che ha annunciato le sue I ® A Cataniaci

mamma di Nicole e dalla sua  dimissioni. Ancora ieri sera la Il caso sono 35 posti

pagina grida che la sua creatu- donna si mostrava turbata ma inincubatrice,

ra, morta tre ore dopo il parto  determinata. Fino alle tre del ® Nella notte distribuiti nei

perché a Catanianon si trovava  pomeriggio tutti i dirigenti de- tramercoledie ~ quattro

un posto in terapia intensiva, ¢  gli ospedali erano stati a rap- giovedi, nella ospedali

volata via in un soffio «<nonper ~ porto da lei, poi Lucia Borselli- clinica privata cittadini, main

cause naturali, ma per un erro- no si é sentita al telefono con il Gibiino di quel momento

Ie umano, tanti errori uma-  papa di Nicole: «Sono ango- Catania,nasce ~ SOno tutti

ni...». Mamma Tania, come sciata da questo dramma. Co- Nicole Di occupati. La

aveva gia fatto il marito Andrea  me istituzioni faremo di tutto Pietro. Subitola Neonata allora

Di Pietro, punta il dito controi  per accertare la verita...». piccola ha viene trasferita

medici che stavano in sala par- Tristissima pagina di un pia- problemi aRagusain

to e contro l'organizzazione  neta Sanita che ieri, a Napoli, respiratorima  ambulanza,

della Sanita. ha vissuto un‘altra pagina tragi- la clinica non perché
«Quello che diconoiTgéso-  ca. Una bimba di otto mesi & ha un reparto

lo una parte di verita... ma pre- morta dopo essere stata dimes- di terapia

sto si avra giustizia, presto tut-  sa giovedi dall'ospedale «San- intensiva

to verra alla luce e la mia bam-  tobono». Si & aggravata, senza

bina avra pace». Poi uno sfogo:  tempo per riportarla in repar-

«Non mi hanno permesso di
vederla, di stringerla a me, di
accarezzarle la manina e farle
sentire che io le ero vicino, me
I'hanno portata via, senza aver-

to. Aperta un'inchiesta dopo la
denuncia dei genitori. Per la
piccola Nicole c’é pure il so-
spetto che nella casa di cura Gi-
biino mancassero le cannule.

le potuto dareil suoprimoeul-  (Inesatto. Avevamo “stabilizza-
nmo_sal_uto». . to” la bimba», ha replicato il
Tristissima pagina con la pediatra Antonio Di Pasquale.
Procura di Catania che fa reca- Polemiche infuocate anche
pitare una sfilzadiavvisidiga-  sul fronte delle case di cura pri-
ranzia a medici ed infermieri,  vate con la presidente della lo-
operatori del u8 e dirigenti dei 1o assotiazione, Barbara Citta-
tre ospedali. Tutti ?ndagati. dini, sorpresa da Crocetta che
Mentre sul fronte politico scat-  chiede di «imporre per legge»
ta una guerra fra il ministro  pejle cliniche Iattivazione di
della Salute Beatrice Lorenzin e

il governatore Rosario Crocetta
con minaccia di commissaria-
mento della Sanita in Sicilia; la
polemica travolge anche I'as-
sessore regionale alla Sanita
Lucia Borsellino, figlia del giu-
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unita di terapia intensiva: «Ma
¢ quello che chiediamo noi da
sempre e che la stessa Regione
ci nega perché la rete sarebbe
satura».

F.C.
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Neonata deceduta
sanitasiciliananel caos

Lorenzin: “Commissariare”

k] assessoreseneva

Catania, lamadre diNicole; “Minascondonola verita”

Dodiciindagati. Borsellino: “Omissione disoccorso”

Il pediatra: “Fino all'ultimo
ho fatto il possibile per
salvarla, in sala parto
nessuna carenza’

NATALEBRUNO
SALVO PALAZZOLO

CATANIA. Tania Laura non si ras-
segna alla morte della piccola Ni-
cole, stroncata da una crisi respi-
ratoria mentre 'ambulanza cor-
reva verso una terapia intensiva
lontana 100 chilometri. Guardale
fotodelsuopancionesuFacebook,
scorre gli ultimi sorrisi dei giorni
scorsi. Epoidecidediscrivere: “La
nostrabambinanonc’e pitl, enon
per cause naturali, ma per un er-
rore umano, tanti errori umani”.

Eunattod’accusaquelloche Ta-
nia Laura Egitto compone digetto
sulla tastiera del suo telefonino,
mentre &ancoraricoverata alla cli-
nica Gibino, due giorni dopo il par-
to. Aggiunge: “Quello che dicono i
telegiornali & solo una parte di ve-
rita, ma presto si avra giustizia,
presto tutto verra alla luce, la mia
bambinaavrapace”.Eagliamiciri-
pete: «Sonoconvintachemistanno
nascondendo qualcosa di quello
che e accadutoin sala parto».

Cisonogiadodiciindagatiperla
morte della piccola Nicole Di Pie-
tro. E un terremoto politico si & sol-
levato fra Roma e Palermo. Il mini-
stro Beatrice Lorenzin fa sapere
che sta valutando il commissaria-
mento della sanita siciliana. L'as-
sessoreregionaleLuciaBorsellino,
la figlia del giudice ucciso da Cosa
nostra, annunciale sue dimissioni.
Marilancia: «Secondogli standard
nazionali, laSiciliadovrebbe avere
88 posti di terapia intensiva neo-
natale, ce ne sono 114. Presto di-
venteranno 150».

L’assessore alla sanita haconvo-
cato ieri mattina tutti i protagoni-
sti di questo caso. E dopo averli
ascoltatinon hapitdubbisuquan-
to accaduto: «I vertici degli ospe-
dali catanesi avrebbero dovuto ac-
cogliere quellabambina, e farsica-
ricodellasituazione.Lelineeguida

Il procuratore: “Vogliamo
verificare tutto quello

che é successo, anche
durante la corsaa Ragusa”

dell’assessorato, diramate gia nel
2010, parlano chiaro: non ricove-
rare unneonato ingravissime con-
dizioni quando tuttiipostisonooc-
cupati puo configurare il reato di
omissione di soccorso».

La notte fra giovedi e venerdi
non sietrovato un solo postolibero
al Cannizzaro, al nuovo Garibaldi,
al Santo Bambino, e anche al Poli-
clinico. Tutti i 38 posti disponibili
erano occupati. E il centralino del
118 ha dirottato la neonata verso
l'ospedale Paterno-Arezzo di Ra-
gusa. Ma Nicole € morta a meta
strada.

AnchelaprocuradiCataniavuo-
le vederci chiaro su quanto avve-
nuto nelle quattro unita di terapia
intensiva.Iprimarieimediciditur-
no sono gia finiti nel registro degli
indagati, per concorso in omicidio
colposo. E con loro anche i quattro
medici dell’équipe che si & occupa-
tadelparto:ildirettore sanitario, il
pediatra, il ginecologoel’anestesi-
sta. Quest'ultimo & il fratello del
proprietariodella Gibino, laclinica
piu in vista della citta, che appar-
tiene alla famiglia del coordinato-
reregionale di Forza Italia, il sena-
tore Enzo Gibino.

Dice il procuratore di Catania
Giovanni Salvi: «Stiamo verifican-
do cosa sia accadutonellaclinica e
poi perché non si sia trovato un po-
sto di terapia intensiva. Ma voglia-
mo ancheapprofondire cosasiaav-
venutoduranteil viaggioversoRa-
gusa». Il magistrato taglia corto:
“Vogliamo approfondire tutto. Per
capire se sianostate prestateledo-
vute cure alla bambina».

Sull’'ambulanza c’era il dottore
Antonio Di Pasquale, il pediatra
dellaclinica, che non sie maiallon-
tanato dalla bambina. «Ho fatto il
possibile per salvarla — racconta
— e ancora mi dispero per quello
che éaccaduto. Honegli occhiivol-
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ti dei miei trefiglimentreripercor-
ro tuttiimomentidi quellatragica
notte».

1l medico non nasconde le diffi-
colta sopravvenute dopo il parto.
Dice: «Labambina @nata condelle
criticita. Aveva una frequenza car-
diaca molto bassa, era ipotonica,
non piangeva. Mi creda, ho fatto
quello che era nelle mie possibilita
per stabilizzarla. E ritenevo di es-
serciriuscito, anche perché aveva-
mo tutti gli strumenti per farlo,
non mancava proprio nulla in sala
parto».Poi, ladecisionedichiedere
il ricovero in una struttura di tera-
piaintensiva: «Mamié statonega-
to —dice il dottore Di Pasquale —
Nonmisono fermato. Ho trovatoil
posto a Ragusa e poi mi sono assi-
curato che nell’'ambulanza cifosse
tutto il necessario». Ma 45 minuti
dopo la partenza da Catania, Nico-
le ha avuto una crisi, che & statafa-
tale.

Ora, uno deiprimarichiamatiin
causascaricasullaRegione: «<None
un caso di malasanita, ma di mala-
politica», dice Vincenzo Di Bene-
detto, a capo dell’'unita di terapia
intensiva del Policlinico. «A Cata-
nia nascono 1Z2mila bambini I'an-
no, 38 postinonbastano». Mailgo-
vernatore Crocetta difende la Bor-
sellino. Chiede il ritiro delle sue di-
missioni e rilancia sul ministro:
«Modifichi al piu presto la norma-
tiva che consente ai privati di svol-
gere attivita senza avere la riani-
mazionen».

E scontro aperto fra Regione e
governo.llministroreplica: «Gliac-
creditamenti di cui parla Crocetta
competono esclusivamente alla
suaamministrazione».

Intanto, mammaTaniaseguesu
Internet tutte le notizie. E scrive
ancora su Facebook: «Me 1'hanno
portataviasenzaaverle potutoda-
reilsuoprimoeultimosaluto».Dal-
la disperazione alla tenerezza:
«Piccola mia, tu vivrai nei nostri
cuori. Ricorderd ogni piccolo movi-
mento che facevi dentro me. Eri e
saraiper semprelamiapiccolabal-
lerina scatenata. Ti amo, amore di
mamma.
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ILPARTO

Nicole appenanata
manifestadifficolta
respiratorie. Le
viene assegnato un
indice di"Apgar”
paria3.Imedici
cercanodi
stabilizzarla

L'EMERGENZA

E necessarioil
ricoveroin terapia
intensiva, madal
118 viene fatto
saperechea
Catanianon cisono
postineiquattro
nosocomi attrezzati

ILVIAGGIO

1118 trovaun
posto aRagusa.
Laneonata éfatta
saliresuuna
un'ambulanza
privata. Muore 45
minutidopola
partenza
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Vincere il tumore

alla prostata
40

Ia percentuale

degli vomini
colpiti
che sviluppano
metastasi

Federico Mereta tumore & gia progredito. Il trattamento
dipende infatti dalle caratteristiche del

Far presto, quando si parla di paziente e dalla malattia stessa.

tumori, significa fare bene. E La maggijor parte dei malati si presenta

aumentare le prospettive di alla diagnosi con tumori clinicamente

vincere la malattia. A questa regole localizzati, che non

non sfugge il tumore della prostata, invadono pertanto le

che rappresenta il venti per cento di

tutti i tumori tra gli over-50 e aumenta

con il progredire dell’eta. Oggi grazie ai

trattamenti chirurgici e farmacologici, la

soprawivenza dei pazienti & di circa 1’88 per cento a
cinque anni dalla diagnosi.

Ma, nonostante le cure, a volte il nemico non si ferma.
Oltre il 40 per cento degli uomini colpiti sviluppa
metastasi e di questi un numero elevato diventa
resistente al trattamento che annulla I'azione degli
ormoni maschili.

Non solo: a volte il tumore si presenta fin dall’inizio in Ci sono casi in cui si preferisce ‘osservare’

fase avanzata e questo porta alla necessita di trovare I’'evoluzione del quadro perché la malattia si mantiene
ancora nuove soluzioni come ad esempio “indolente™: in queste circostanze il

enzalutamide, farmaco indicato proprio per chi ha malato & sottoposto a periodici

strutture adiacenti e
non hanno

localizzazioni a distanza.
In questi casi, le attuali
opzioni terapeutiche sono
rappresentate da chirurgia,
radioterapia, brachiterapia
(attraverso aghi che rilascino
sostanze nocive per le cellule
neoplastiche) e terapia focale.

un tumore che ha gia dato metastasi e non controlli che includono

risponde pit alle cure ormonali e alla biopsie prostatiche e

chemioterapia. diventa candidabile a

Intervento differenziato intervento chirurgico o

L'importante, in ogni caso, & che I'approccio radioterapia solo in caso di

venga definito caso per caso, anche quando il progressione della
patologia.
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Alimentazione corretta e stile di vita sano sono
le strategie nella prevenzione del cancro della Y
ghiandola maschile, che richiede un approccio 20 0
terapeutico definito per ogni singolo caso
Aﬂ'ENm
PRATICARE ATTIVITA FISICA
L sl o et fin
I'altro dall’aumento della pancia, dei
trigliceridi e della pressione arteriosa, pud
VIA LIBERA AL PESCE AZZURRO aumentare l rischio di tumore della prostata.
UN PIENO BENEFICO DIOMEGA 3 . e hmoite salarion. @
fisica reg nella p
Acciughe e simill | utili per limitare | rischi di

inflammazione e per il
grazie alla presenza di acidi grassi ‘buoni’ come gli
Omega-3 che alutano anche la salute delle arterie.
anche vitamina D, dagli effetti antitumorali.

«l farmaci di ultima generazione
migliorano la qualita della vita»

«Circa il 10-20 per cento dei casi viene
diagnosticato nella fase gia avanzata: questo
dipende in parte dalla natura del tumore, le
cui alterazioni, nella parte pii esterna della
ghiandola prostatica, non danno segni della
patologia se non quando il tumore & molto
cresciuto, in parte dalla carenza di indagini
diagnostiche», spiega Paolo Marchetti (nella
foto), professore ordinario di Oncologia alla Sapienza Universita di
Roma. Anche nel trattamento della forma metastatica resistente
alla terapia ormonale si stanno pero aprendo nuove prospettive
terapeutiche basate su farmaci non solo chemioterapici e che
rispettano, anche e soprattutto, la qualita di vita dei pazienti»

I risultati di uno studio statunitense
Una nuova arma dal testosterone?

Uno studio statunitense, i cui risultati sono pubblicati su Science
Translational Medicine svela una prospettiva diversa nei casi in
cui il tumore alla prostata non risponde piu ai trattamenti mirati a
inibire la sintesi del testosterone. Da bersaglio ad antidoto: e se
fosse proprio una corposa iniezione di testosterone a rallentare la
progressione della malattia? L'ipotesi, formulata dall’oncologo
del Sidney Kimmel Comprehensive Cancer Center di Baltimora,
ha testato questo approccio, definito terapia androginica
bipolare, in un gruppo pazienti. | risultati sono stati incoraggianti
anche se devono essere approfonditi con ulteriori ricerche.
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YOI 0] MEBALVERA | NEONATI

—
GENTE | LINCREDIBILE STORIA DI UNA MACCHINA CHE RIVOLUZIONA LA DIALIS|

CON I SUOI GIOIELLI
Vicenza. Claudio Ronco,
64 anni, abbraccia due
modelli di Carpediem,

la macchina per dialisi
dedicata ai neonati che ha
sviluppato nei laboratori
dell’'ospedale di Vicenza.
Sotto, il primario (al

Lgppetoieent | -
i l CLAUDIO RONCO

ETRA I PIUNOTI
NEFROLOGI AL
MONDO. HA TROVATO
ILMODO DI "LAVARE
IL SANGUE” Al
PICCOLI CON GRAVI
PROBLEMI ALLA
NASCITA. FINO A OGGI
SENZA SPERANZE
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YERONESI
LO STIMA
Claudio Ronco
sorride soddisfatto
alle spalle del
rofessor Umberto
‘eronesi, 89, che
firma una copia
del libro nel quale
Ronco racconta
la storia della sua
invenzione e di
come abbia salvato
la piccola Lisa.
“"Carpediem &
qualcosa che non
c'era, di cui vi era
necessita, e che
cambiera il modo
di fare medicina
nei pazienti
neonati”, ha scritto

il grande oncologo
Veronesi nella
prefazione.

da Vicenza Francesco Gironi
foto Dante Valenza

ome ogni storia a lieto fine, nel
raccontarla si finisce con il di-
menticare le difficolta, quando
si era pronti a gettare la spugna,
preferendo soffermarsi sugli
episodi che possono strappare un sorri-
so. E cosi, quando Claudio Ronco, 64 an-
ni, direttore del dipartimento di Nefro-
logia, dialisi e trapianto renale dell'ospe-
dale San Bortolo di Vicenza, racconta la
storia di Lisa e di come lei, neonata data
per spacciata, in queste settimane stia
muovendo i primi passi grazie a una mac-
china che lui ha letteralmente costruito
da zero e che ora il mondo ci invidia, fini-
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sce con il concentrarsi sulla moglie che
commenta il suo progetto con un «Sito ma-
tos, sei matto in dialetto veneto.

In effetti, pensare di progettare e rea-
lizzare una dialisi per neonati non & un
obiettivo di poco conto: un po’ di follia ci
vuole. Un po’ come l'aver trasferito que-
sta storia in un libro che si divora come
un romanzo: «Sono cresciuto tra Tex,
007 e Tom Clancy», dice. Il libro, Carpe-
diem & pubblicato da Angelo Colla con la
prefazione di Umberto Veronesi.

«Pensiamo a quanto sia stato minia-
turizzato un pacemaker, eppure ancora
oggi per sostituire un organo delle di-
mensioni di un pugno, il rene, usiamo
una macchina grande quanto un arma-
dio», riassume Ronco. Che per spiegare

I'importanza del suo progetto la mette
cosi: «Voi riparereste un Piaget con una
chiave inglese da meccanico?». Fuor di
metafora, consideriamo che, solo per
“mettersi in moto”, una macchina per
dialisi per adulto ha bisogno di almeno
250 millilitri di sangue (all'incirca una
tazza di caffelatte): ebbene, & poco pil
della quantita di sangue che circola in
un neonato, che per delicatezza e “di-
mensioni” pud essere paragonato agli
orologi Piaget, famosi per essere tra i pin
sottili al mondo.

Breve ripasso sul nostro organismo: i
reni hanno il compito di ripulire il san-
gue dalle sostanze tossiche eliminandole
con le urine; quando non funzionano &
necessario ripulire il sangue in un altro
modo. E questo il compito delle macchi-
ne per dialisi che, attraverso un comples-
so sistema di pompe e filtri, eliminano le
tossine, i liquidi in eccesso e bilanciano
diverse sostanze chimiche (elettroliti)
nell'organismo. Solo in Italia sono 50 mi-
la i pazienti che devono sottoporsi a se-
dute di dialisi per insufficienza renale
cronica, ai quali vanno aggiunti coloro

che ne necessitano
per le conseguenze
di interventi chirur-
gici o gravi traumi.
Purtroppo anche i
neonati possono aver
bisogno di un rene
artificiale: le statisti-
che calcolano che dei piccoli immaturi
in terapia intensiva neonatale trail 5 e il
20 per cento deve ricorrere a questi trat-
tamenti. Che fino a oggi venivano prati-
cati con le macchine per adulti (si impie-
gava sangue di donatori) o seguendo le
tecniche peritoneali (la dialisi avviene
sfruttando la membrana addominale),
ma in pochi casi il piccolo si salvava: la
mortalita arriva al 90 per cento.

Torniamo quindi alla macchina. Che
Claudio Ronco ha battezzato Carpe-
diem: in latino letteralmente significa
“prendi il giorno” e, viste le premesse, si
tratta di guadagnare dei giorni, necessa-
ri perché i reni del neonato possono re-
cuperare la piena funzionalita. La parola
in realta & l'acronimo di Cardio-Renal, »
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| IL RENE ROBOT CHE SALVERA | NEONATI MALATI |

Pediatric Dialysis Emergency Machine (dall’ingle-
se Macchina di emergenza per la dialisi cardio
renale pediatrica).

Come é nata Carpediem? «l nostro & stato
un lavoro di squadra: abbiamo messo insieme
le competenze di medici, ingegneri ed econo-
misti per valutare la fattibilita del progettos,
racconta. E ci tiene a descriversi come un
“connettivista”, 'uvomo che, nei romanzi di
fantascienza di Alfred Elton Van Vogt, aveva il
compito di “mettere insieme” super speciali-
sti. «L'idea iniziale & nata in aereo, tra un volo
intercontinentale e laltros ricorda Ronco
mentre mostra gli schizzi del prototipo, dise-
gnati come fosse un ingegnere. In aereo? Si
perché Claudio Ronco non é esattamente 1'ul-
timo dei nefrologi: la John Hopkins Universi-
ty, uno dei pii1 prestigiosi atenei degli Stati
Uniti, lo ha nominato miglior ricercatore al
mondo nelle malattie renali; & stato direttore
del laboratorio di ricerca del Beth Israel Me-

dical Center di New York e,

E PRONTOIL ({lt}'e a insegnare alle Uni\rq.:r-
PROTOTIPO sita di Padova e Bologna, tie-

ne corsi alla University of Vir-

PERDIALISI  ginia (Stati Uniti) e alla Fu-
CHE INDOSSI| dan di Shanghai (Cina). In-
COME UN somma, un globetrotter che ha

GIUBBOTTO firmato oltre 80 testi univer-

sitari e pubblicato centinaia
di lavori scientifici. Non male
per il figlio del medico condotto di Asiago, co-
stretto a rinunciare alla passione per '’hockey
ghiaccio in nome dello studio. Ma non ha ap-
peso la mazza al chiodo: & in bella vista nel suo
studio «e ogni lunedi sera scendo sul ghiaccio
e faccio qualche tiro con I'Asiago che milita in
serie A: mi trattano come un vaso di cristallo».
Nonostante gli incarichi internazionali,
Claudio Ronco non rinuncia a “sporcarsi le
mani’, ricordando la giovent trascorsa a ri-
parare antenne e biciclette, a fare 'imbian-
chino o il falegname. Percorrendo i corridoi
dell'International Renal Research Institute of
Vicenza che ha fondato nell'ospedale veneto e
dove dal 2004 ha formato un centinaio di
specialisti da tutto il mondo, chiede: «Sa per-
ché sono sicuro che questi quadri siano tutti
alla stessa altezza? Perché li ho appesi io» E
intanto inizia a parlare di un nuovo progetto:
una macchina per dialisi da indossare come
fosse un gilet. Il prototipo & quasi pronto.
Francesco Gironi




14-02-2015

LASTAMPA it -~

170.000

http://www.lastampa.it/

Ricercatori italiani scoprono gene
che “spegne” 11 cancro

Tiene sotto controllo I’inflammazione che favorisce I’insorgenza e lo sviluppo del tumore

MILANO

Esiste un gene capace di “spegnere” il cancro non agendo sulla cellula tumorale, come invece fanno tutti gli altri
oncosoppressori fino ad oggi noti, ma tenendo sotto controllo I’inflammazione che favorisce 1’insorgenza e lo
sviluppo del tumore.

La scoperta, frutto di uno studio finanziato dall’ Associazione italiana per la ricerca contro il cancro(Airc), € stata
pubblicata su Cell.

«Per capire I’importanza di questo studio, che ha coinvolto molti medici e ricercatori di Humanitas, in
collaborazione con prestigiosi istituti internazionali - ha spiegato Alberto Mantovani, Direttore Scientifico di
Humanitas e docente di Humanitas University - bisogna ricordare quali sono le caratteristiche che connotano come
“tumorale” una cellula: se la paragoniamo ad un’automobile, avere 1’acceleratore sempre schiacciato (ovvero avere
sempre attivi gli oncogeni, i geni che la fanno riprodurre) e i freni che non funzionano (intendendo per “freni” gli
oncosoppressori che sopprimono la crescita tumorale)».

«Altra caratteristica fondamentale della cellula tumorale ¢ il suo essere inserita in una ‘“nicchia ecologica”
particolare: un microambiente infiammatorio nel quale e grazie al quale cresce e prolifera».

Lo studio dimostra per la prima volta che una molecola dell’immunita innata, PTX3, scoperta 20 anni fa dallo
stesso Mantovani e dal suo team, si comporta come un oncosoppressore con un Meccanismo NUOVO e unico, 0ssia
frena la formazione del cancro perché tiene sotto controllo la risposta infiammatoria.

«Le nostre ricerche hanno evidenziato che in alcuni tumori (colon, pellee un tipo di sarcomi) - ha proseguito
Mantovani - PTX3 viene come “spenta” precocemente, nel colon allo stadio di tumore benigno (adenoma). Questo
spegnimento toglie i freni a una cascata di mediatori dell’infiammazione detta “complemento”. Cosi, il tumore
recluta “poliziotti corrotti”, i macrofagi, che ne promuovono la crescita e ’instabilita genetica. Si tratta di una
scoperta inattesa, da cui ci aspettiamo importanti implicazioni sul fronte clinico».

La molecola PTX3 era gia candidata al trasferimento al letto del paziente: «Anche grazie al sostegno di AIRC
(programma 5x1000) stiamo testando PTX3 come potenziale farmaco per impedire le infezioni da Aspergillus nei
pazienti affetti da tumore e con le difese immunitarie compromesse. Oggi, questa nuova scoperta fornisce un
ulteriore motivo per attivare una sperimentazione clinica di PTX3 contro i tumori».



http://www.lastampa.it/2015/02/13/scienza/benessere/ricercatori-italiani-scoprono-un-gene-che-spegne-il-cancro-cjQGEREudu5zbGbPdyom6K/pagina.html
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MEDICINA LA SCOPERTA DEI RICERCATORI DELLISTITUTO HUMANITAS DI ROZZANO. SI LAVORA A NUOVE CURE

[taliani scoprono gene che «spegne» il cancro

® MILANO. Esiste un gene capace di «spe-
gnere» il cancro, e lo fa con un meccanismo
«unico»: tenendo cioé sotto controllo I'in-
fiammazione alla base della malattia. La
scoperta arriva dall’Istituto Humanitas di
Rozzano(Milano),che ha appena pubblicato
uno studio sulla rivista scientifica Cell.

In particolare, i ricercatori hanno sco-
perto che il gene Ptx3 é diverso dai co-
siddetti geni oncosoppressori che agiscono
sulla cellula tumorale; Ptx3, infatti, "tiene
sotto controllo l'infiammazione che favo-
risce I'insorgenza elo sviluppo del tumore".
La scoperta é frutto di uno studio coor-
dinato da Alberto Mantovani e finanziato

data
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dal 1980 monitoraggio media

dall’Associazione Italiana per la Ricerca
contro il Cancro (Airc).

"Per capire I'importanza dello studio -
spiega Mantovani, direttore scientifico di
Humanitas - bisogna ricordare quali sono
le caratteristiche che connotano come tu-
morale una cellula: se la paragoniamo a
un’automobile, & come se avesse l'accele-
ratore schiacciato, e i freni che non fun-
zionano". L’acceleratore sono gli oncogeni
che spingono per far riprodurre il cancro; i
freni sono invece i geni oncosoppressori.
"Altra caratteristica della cellula tumorale
é il fatto di essere inserita in una nicchia
ecologica particolare: un microambiente

infiammatorio grazie al quale cresce e pro-
lifera". Lo studio dimostra che il gene Ptx3
frena la formazione del cancro con un mec-
canismo nuovo: "In alcuni tumori, come
quelli al colon, alla pelle e un tipo di sar-
comi, la molecola Ptx3 viene come spenta.
Questo porta il tumore a reclutare i ma-
crofagi, cellule del sistema immunitario
chefiniscono per promuoverne la crescitae
I'instabilita genetica. Si tratta di una sco-
perta inattesa, da cui ci aspettiamo impor-
tanti implicazioni sul fronte clinico". I ri-
cercatori stanno gia lavorando per cercare
di trasformare le potenzialita di Ptx3 in una
cura concreta.
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Lo scienziato e I'intuizione
che puo «lrenare» il cancro

Mantovani dell Humanitas: i test con il gene scoperto venti anni fa
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Laricerca

di Adriana Bazzi

La sua é sempre stata una ri-
cerca controcorrente, almeno
fino a una quindicina di anni
fa. Alberto Mantovani, milane-
se, 66 anni, direttore scientifi-
co dell'lstituto Humanitas di
Milano e docente di Humanitas
University ha sempre creduto
che «il cancro fosse una specie
di ferita che non guarisce» e
che il sisterna immunitario gio-
casse un ruolo nel favorime la
crescita. Un’eresia, perché
I'idea corrente era che il nostro
sisterna immunitario dovesse
difendere I'organismo dall’ag-
gressione di agenti pericolosi
come batteri, virus e, appunto,
cellule tumorali.

Alla lunga, pero, ha avuto ra-
gione e ha appena pubblicato
sulla rivista Cell uno dei suoi
numerosissimi lavori che lo
rendono il ricercatore italiano
pil citato in tutta la letteratura
scientifica mondiale. L'ultima
sua scoperta riguarda il gene di
una proteina, chiamata Ptx3,
che ha capacita anti-infiamma-
torie ('infiammazione é una
delle armi che il sistema im-
munitario ha a disposizione
per difendere 'organismo,
ndr) e come tale potrebbe di-
ventare un farmaco anti-tumo-
rale (i test entro fine I'anno).

«Gia alla fine degli anni Set-
tanta — racconta Mantovani —
mi occupavo di cellule del si-
stema immunitario, i macrofa-
gi, il cui compito é quello di eli-
minare i rifiuti dell'organismo,
comprese le cellule tumorali.
Mi sono pero reso conto che i
macrofagi aiutavano il tumore
a crescere».

A quell'epoca, e fino al Due-
mila, la ricerca sul cancro si era
focalizzata sulle caratteristiche
della cellula tumorale (capacita
di moltiplicarsi all'infinito, per
esempio, o di sfuggire alla
morte programmata o di creare
nuovi vasi sanguigni). )

E su tutto questo si sono ba-

sate Ie cure con l'obiettivo di di-
struggere la cellula tumorale a
tutti i costi, magari danneg-
giando anche i tessuti sani del-
Torganismo, sistema imnmuni-
tario compreso.

Poj, nel 2009, Mantovani ri-
badisce, sulla rivista Nature,
che il sistema immunitario e
Iinfiammazione non difendo-
no dai tumori, ma, anzi, li favo-
riscono, e due anni dopo que-
sta visione viene «certificata»
da tufta la comunita scientifi-
ca.
Cosi si cambiano gli obiettivi
della terapia: non colpire sol-
tanto il tumore, ma aiutare il si-
stema immunitario a difender-
si contro I'invasione neoplasti-
ca. Elarivista Science, nel 2013,
consacra come scoperta del-
Ianno I'immunoterapia dei tu-
mori.

«Mi sento un uomo fortuna-
to — commenta Mantovani —
perché sto assistendo all’avve-
rarsi di un sogno, quello che
gia all'inizio del 1goo uno dei
padri della medicina, il tedesco
Paul Ehrlich, inventore della
chemioterapia per le malattie
infettive, auspicava: utilizzare
le armi del sistema immunita-
rio non solo per combattere i
microbi, ma anche il cancro.
Attualmente si prevede che, nel
2018, il 60 per cento del merca-
to degli antitumorali avra a che
fare con I'immunita».

Difficolta incontrate nel suo
percorso? E i giovani ricercato-
1i? «Ho sempre avuto un punto
di riferimento nell’Airc ('Asso-
ciazione italiana per la ricerca
sul cancro) che ha finanziato
queste mie ricerche — com-
menta Mantovani —. E oggi i
giovani italiani sono davvero
competitivi: riescono ad acca-
parrarsi molti finanziamenti
europei. L'Ttalia mon soffre di
mancanza di cervelli. E nem-
meno di passione. Ma il siste-
ma Paese é insufficiente sul
piano della meritocrazia, della
flessibilita e dei rapporti con
Iindustria».
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Ora la medicina cura la vecchiaia come una malattia
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B Nuovifarmaci, undiverso approc-
cio medico e anche uno sguardo rin-
novatoallacapacitadelcervellodicu-
rareil corpo. Sono questelebasidelle
ricerche scientifiche che sembrano
destinate far compiere un nuovo bal-
zoinavantiall’aspettativadivitadiuo-
miniedonne.C’éfiducianello svilup-
po degli studi su una sostanza prove-
nientedall'TsoladiPasqua,larapami-
cina, che somministrata col cibo, sta
ottenendo risultati clamorosi sulla
longevitadeitopi, allungatadel 20 per
cento nelle cavie sottoposte al tratta-
mento. Colpisce il caso di Mouse
UT2598,untopolinocheéarrivatoa4
annidivitacontroun’aspettativadi2.

Nelmirinodellenuovesperimenta-
zionic'einfattinonsolol’allungamen-
to dell’esistenza, ma anche la qualita
dellavita. Ilnuovo approccio medico
e curare la vecchiaia come se fosse
una malattia. E si puo farlo compren-
dendoilpoterecheil cervello esercita

sul corpo. E assodato che stress, ten-
sioni,ansia, depressioneincidonoan-
chesulbenesserefisico. Seriesciapla-
care ansia e stressne haiun beneficio
dal punto di vista del cuore e della
pressione.Leultimericerchesuggeri-
scono che l'atteggiamento mentale
puo addirittura curare il corpo e ral-
lentarne l'invecchiamento. Dunque
tenere in forma il cervello & fonda-
mentale, comerivelaunostudio pub-
blicato da Timemagazine sulla parti-

colare longevita dei presidenti degli
StatiUniti (almenoquellichenonven-
gonouccisi...). Leconclusioni:ipresi-
dentisono costretti atenere la mente
attiva,hannoadisposizionelemiglio-
ri cure mediche e, sia pure per farsi
scattarefotocherassicuranolanazio-
ne, tendonoafareunbel po’ dieserci-
ziofisico.Le curemediche ovviamen-
tehannounruolofondamentalehan-
no gia contribuito ad allungare
I'aspettativadivitainmodoincredibi-
le. Oggiinoltre, conosciamo anche la
«data di scadenza» media dei nostri
«componenti»: il declino muscolare
inizia a 40 anni, quello delle ossa dai
35,quellodaimentaledai70.Salvoin-
terventi di prevenzione e cura, ovvia-
mente. Perfortunac’¢élamedicina, in-
clusaquellaitaliana. E diieril’annun-
ciochel'immunologo Alberto Manto-
vani, dell’'Humanitas di Milano, ha
scopertounaproteina, ilPtx3, che fre-
nail cancro «tenendo sotto controllo
l'infiammazione chefavoriscel'insor-
genza e lo sviluppo del tumore». Lo
studio éstato pubblica su Cell.

sard di un bimbo
fino a 140 anni?
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Una proteina contro I’infiammazione per
sconfiggere il cancro

La ricerca dell immunologo Alberto Mantovani e la scoperta del gene Ptx3 capace di
«spegnere» alcuni tipi di tumori. Sperimentazione a breve
di Adriana Bazzi

L’infiammazione ¢ uno dei sette pilastri su cui un tumore cresce € Si sviluppa: ora hanno trovato il modo
per tentare di demolirlo. Il «piccone» € una proteina prodotta da un gene che si chiama Ptx3, I’ha scoperta
Alberto Mantovani, direttore scientifico dell’Istituto Humanitas di Milano e docente di Humanitas
University, una ventina di anni fa e adesso e diventata un farmaco tutto da sperimentare, ma che offre
interessanti prospettive nella cura di certe neoplasie (del colon, per esempio, o della pelle o i sarcomi)
come I’immunologo milanese, fra i piu quotati al mondo, ha appena riferito sulla rivista «Cell».

Sette pilastri

Un passo indietro: i sei fattori che favoriscono la crescita di un tumore riguardano, complessivamente,
I’abilita delle cellule tumorali di crescere senza controllo, la loro immortalita e la capacita di produrre
nuovi vasi sanguigni che le alimentano. E per combattere queste aberrazioni si sono studiati molti
farmaci, oggi in uso, capaci di aiutare i malati e di farli sopravvivere alla loro malattia. Con buoni
risultati. L’infiammazione ¢ il settimo e consiste in una reazione anomala del sistema immunitario che
impazzisce: normalmente questo sistema deve annientare i nemici dell’organismo (comprese le cellule
tumorali), ma qualche volta finisce per aiutarli.

L’Airc
«Esiste un gene capace di “spegnere” il cancro — spiega Mantovani — tenendo sotto controllo
I’infiammazione. Si chiama Ptx3 e produce una proteina con capacita anti-inflammatorie. In certi tumori



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_febbraio_13/cancro-ricerca-italiana-proteina-contro-infiammazione-4a2fdbac-b350-11e4-8ea5-42a1b52c991f.shtml

non funziona e allora si instaura I’infiammazione». Inflammazione che, appunto, favorisce la crescita del
tumore. Ecco perché si sta pensando di somministrare questa proteina come farmaco in modo da
controllare I’infilammazione e aiutare 1’organismo a reagire alla neoplasia. La sperimentazione sui
pazienti partira a breve e lo studio ¢ finanziato dall’ Airc, I’ Associazione Italiana per la Ricerca sul
Cancro.
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L ETERNA GIOV! A

La scienza ci promette 140 candeline

ma che ansia vivere cosi a lungo..
di Giordano Bruno Guerri

LA COPERTINA |l futuro che ci aspetta

Cosa ne sara di un bimbo
che vivra fino a 140 anni?

Lascienza ci regalera una vita piv lunga. Oggi brindiamo alla notizia
ma che ansia ['idea di festeggiare il centesimo compleanno di nostro figlio...
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ime di questa settima-
nahauntitoloeunaco-
pertina a sensazione,

maconargomentibensuffraga-
ti: «Questo bambino potrebbe
viverefinoal42anni»,dice, esi-
bendo il volto pit attonito che
soddisfatto diuninfante.L'ipo-
tesi supera persino I’ ottimisti-
caprevisionediSilvioBerlusco-
ni, che ipotizzava una durata
della propria vita non ricordo
seal20oal30anni.

Parechelanotiziasiafondata
e non soltanto nelle possibilita
dei molto ricchi. Un nuovo far-
maco ha permesso alla cavia
Mouse UT2598 di battere ogni
record: l'aspettativa di vita di
untopo édi2-3anni, mentrelui
nehacampati4.Lameravigliaé
che, giunto a quella veneranda
etd, MouseUT2598 (ildiodeito-
piloabbiain gloria)avevaanco-
ral’aspetto diun giovane in sa-
lute. 1l principio attivo del far-
maco si chiama rapamicina, e
rafforzala convinzione medica
chesipossatrattarel'invecchia-
mento per quello che ¢, ovvero
una malattia curabile.

In realta la stiamo gia curan-
do fin dall’origine dell'uomo,
quando un individuo poteva
contaresuunavitamediadipo-
chidecenni, chesiéandatapro-
gressivamenteallungandoarit-
mi sempre pil veloci e ravvici-
nati. Chi nasce oggi negli Stati
Uniti, o in Europa, ha una pro-

dal 1980 monitoraggio media

spettivadivitadi20annipitlun-
gadichiénatonel 1925. Faccia-
mo un esempio concreto sulla
miapelle, affinchénessuno-no-
nostante l'ottima notizia - sia
costretto a gesti scaramantici
scomposti. Mio padre, nato nel
1919, havissuto74anni. Signifi-
ca che ho buone probabilita di
arrivare fino a94, emisiallarga
il sorriso. Mia madre - cara
mamma, quanto ti voglio bene
- e sempre del 1919, oggi ha 95
anniestocominciandoapensa-
reaifesteggiamentiperilcente-
nario. Significa cheiopotreiar-
rivare a 120?
Aquestopuntocomincioaca-
pire l'espressione perplessa
dell'infante in copertina.
Valedavverolape-
nadivivere
tanto a lun-
g0 metten-
doin contodi
passare alme-
NOMezzo seco-
lo in condizioni
non proprio otti-
mali, per usare un
eufemismo? E che
miditedellamente?
Eormaiassodatoche
stress, tensioni, ansia,
depressione incidono
anchesulbenesserefisi-
co.Seriesciaplacare an-

sia e stress ne hai un beneficio
dalpuntodivistadelcuoreedel-
la pressione: le ultime ricer-
che - spiega Time - suggerisco-
no che l'atteggiamento
mentale puo addirittu-

ra curare il corpo e rallentarne
l'invecchiamento.Si,manessu-
nociproteggeradall'ansiaedal-
lo stress. E, quanto alladepres-

sione, me la vedo aumentare,
una volta raggiunto il traguar-
do dei 100 anni.

Inoltre l'allungamento me-
dio della vita, che tutti noi fe-
steggiamo con gioia, porta con
sé anche enormi problemi so-
ciali. Giaoggi, perlaprimavolta
nellastorianeiPaesioccidenta-
li,isessantennisonopittnume-
rosi dei quindicenni, e faccia-
mo fatica a pagare le pensioni.
A quale eta si potra andare in
pensione, permantenerearipo-
sounenormenumeridivegliar-
di? A occhio e croce, non prima
degli85anni. Emoltoprobabil-
mente la vita adulta iniziera
molto pit tardi, con un’adole-
scenza interminabile e gli studi
protrattibenoltrei30.Comesa-
ra festeggiare non un genitore,
maunfiglio centenario? A qua-
le eta la biogenetica portera la
possibilita di diventare madri?
Potremomantenerelamaggio-
re eta a 18 anni e considerare
chelamaturita inizia 60?

Oggibrindiamo, egiustamen-
te,allacopertinadi7Time masa-
ranno questiiproblemichedo-
vranno affrontare le prossime
generazioni,inuncambiamen-
tofraipitiimportantichel'uma-
nitaabbiaavuto.Personalmen-
te, intanto, miaccontento diar-
rivare a 100.
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Nel 1925 Nel 1955 Nel 1985 Nel 2015
era 59 anni era 70 anni era #5 anni e 79 anni

L’attenzione per la salu-
te e l'utilizzo dell'acqua
fanno crollare le morti
premature dei bambini
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Arrivano le vaccinazioni
controle peggiori malat-
tie:ilvaiolo, la difterite e
polio

Le campagne sulla salu-
tedel cuore insieme alla
lotta contro il fumo, ridu-
cono gliattacchidicuore

Ladiagnostica,lescoper-
temediche,sonoriuscite
negli anni a diminuire i
casi di morte per cancro
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i muscoli

Fruttasecca,
cioccolato,
barbabietola
emiele
dadosare
primae
dopolosport
Vietato

digiunare
IRMAD'ARIA

TRIREbeneimuscolimigliorairisultatidel-
I"allenamento in palestra. A dirlo sono nu-
merosistudiscientificichehannoappurato
I'importanza di scegliere i nutrienti giusti
prima e dopo ogni sessione di allenamento.
Cosi ¢’e chi beve acqua e sale prima di andare a correre,
mentre lasquadra diwrestling del Kazachistan mangia
carne di cavallo. Tra i nutrienti consigliati nel pre-alle-
namentoc’eilsuccodibarbabietola, sperimentatopres-
so la University of Exeter. I ricercatori hanno testato su
atleti professionistiil succo diquest’ortaggioottenendo
un incremento del 16% rispetto alle loro migliori pre-
stazioni. Da dove arriva tanto sprint? «Il succo di barba-
bietola e riccodi betaina e nitrati — spiega Fabrizio An-
gelini, presidente della Societa Italiana Nutrizione
Sport e Benessere — potenti antinflammatori in grado
di scatenare ossido nitrico, una sostanza che permette
al muscolo di ossigenarsi di pit, allenarsi meglio e stan-
carsi meno». In commercio esistono succhi pronti malo
sipuocentrifugareincasa:gliespertine consiglianodue

data
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bicchieri al giorno. Per prepararsi al meglio va bene an-
cheil cioccolato fondente. Lo dice uno studio della Way-
ne State University: potenzia i muscoli e aumenta la re-
sistenza.

Ma & importante anchel’orain cui si mangia. «Disoli-
to & bene fare un pasto completo due ore prima e un’ora
prima assumere qualcosa di energetico che non crei dif-
ficolta digestive con miele, yogurt e frutta secca oppure
una barretta energetica» consiglia Angelini. Molti,

pero, siallenano proprioin pausapranzo. Comeregolar-
si in questi casi? «E fondamentale fare una buona cola-
zione con la giusta quantita di carboidrati, grassi e an-
che proteine. Poi per evitare di arrivare all’allenamento
scarichi, verso le 11 bisogna fare uno spuntino sostan-
zioso a componente mista. Per esempio, un toast con il
prosciutto, yogurt, succo di frutta e caffe

Guai a digiunare dopo la palestra: «Se non si mangia
nell’arcodei45minutisirischiadiandareincatabolismo
muscolare, cioé ilmuscolovain sofferenzaed é come an-
nullare gli effetti benefici dell’attivita svolta» avverte
I'esperto. Ecco perché si parla di pasto di recupero: «Bi-
sogna ricostruire le scorte zuccherine e le proteine mu-
scolari con un pasto misto che includa carboidrati e pro-
teine. Per esempio, si puo bere un bicchiere di latte che
contiene proteine ma anche la leucina, un aminoacido
importante perlacrescitae perlaresistenza muscolare.
Sipossonoassumere anchecarboidratiad altoindice gli-
cemico: cereali, fette biscottate conmieleomarmellata,
frutta matura e zuccherina, pane bianco, cracker o una
fettadicrostata. Questizuccheri arapida assimilazione
assuntinel postallenamentorimpolpanoleriserveesau-
rite senza trasformarsiin grasso». Fondamentale la cor-
retta idratazione: «Prima e dopo bere acqua gasata a
temperaturaambiente». Unveroeproprioenergydrink
el'acquadicocco, riccadi sali minerali che aiutanoarei-
dratarsi e a dare sollievo ai muscoli indolenziti.
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Il cibo che allena ocodl * Sobustons idoo-slen
COSA MANGIARE PRIMA DELLUALLENAMENTO barbabietola rossa : 750 m| di acqua naturale
Contiene betaina e + 250 ml di swcco di frutta a placere

nitrati che si + 1 grammo di sale da cucina.
trasformana in Per idratarsi bene
ossido nitrico.
Per il perfetto
1 2_3 funzionamento
" muscolare
ore prima
Miele e yogurt
Il miele & una fonte
di ¢ idrati semplici (fruttosio e

Lo yogurt fornisce una porzione di proteine Cioccolato fondente

25-30 grammi prima
dell’allenamento
forniscono un alto
valore calorico

e zuccheri semplici
che sono "benzina™
per | muscoll

COSA MANGIARE
DOPO LALLENAMENTO

Pane, patate, biscotti, spremuta d'arance e banana
contengono carboidrati ad alto indice glicemico
che aiutano a ristabilire le scorte di glicogeno
consumate durante l'allenamento

\ 2

. ™ Ricchissime di potassio,
aiutano ad alleviare
idolori muscolari

Acqua di cocco

Ricca di magnesio, Frutta secca Kefir

potassio e calcio. Noci, mandorle, pistacchi e uvetta passa Ricco di probiotici ma anche di proteine.

Per reidratarsi e dare sollievo contengono proteine per placare la fame Per sviluppare la massa muscolare magra

al muscoli indolenziti e carboidrati per recuperare energia e accelerare la perdita di peso QURNTO BERE

LAmerican College of Sports Medicine
raccomanda di bere:

2 o 3 bicchieri (0,5-0,7 litri) d'acqua
nelle due/tre ore
prima dell'allenamento

ogni 15-20 minuti

Mezzo o un bicchiere
durante |'allenamento

2 0 3 bicchieri (0.5-0.7 litri) d'acqua
dopo 'allenamento per ogni 500 grammi di peso
persi durante I'allenamento
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Oltremanica

Inghilterra, € vietato fumare
se in auto ¢’eé un minorenne

UJO data

(] stampa

Risoluzione A partire dal
prossimo primo ottobre
non sara piu possibile
accendersi una “bionda”
nell’abitacolo in presenza
di passeggeri under 18

Matteo Loaldi
ROMA

umo bandito in auto
in presenza dei mi-
nori in Inghilterra a

partire dal primo ot-
tobre, mentre in Italia una
norma simile, voluta dal
ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin, é stata tra-
smessa a Palazzo Chigi per
essere inserita nel Mille-
proroghe. Una risoluzione
del Parlamento inglese, vo-
tata con 342 si e appena 74
no, vietera infatti a partire
dal prossimo autunno di
accendere una ‘bionda’ in
presenza di minori di 18
anni nell’abitacolo dell’au-
tomobile a meno che non si
tratti di una decappotta-
bile, con lo scopo di pro-
teggere i pitl giovani dagli
effetti nocivi del fumo pas-
sivo. I trasgressori ver-

dal 1980 monitoraggio media

ranno puniti con una multa
di 50 sterline. La decisione
segue a una simile presa
qualche tempo fa in Galles
e anche la Scozia ne sta di-
scutendo. L'introduzione di
questa misura ¢ stata sup-
portata da 700 esperti , se-
condo i quali fumare in
spazi chiusi e piccoli come
l'automobile peggiora i
danni causati dal fumo pas-
sivo, come ad esempio

agcma
dollid,

gite. «<Fumare una sola si-
garetta in una macchina
espone i bambini ad alti li-
velli di inquinanti atmosfe-
rici e di sostanze chimiche
cancerogene come arse-
nico, formaldeide e ca-
trame» spiega la consulente
governativa per la sanita
pubblica, la professoressa
Dame Sally Claire Davies.
«Tre milioni di giovani
sono esposti al fumo pas-
sivo in auto - sottolinea il
ministro della Salute pub-
blica, Jane Ellison - sap-
piamo che molti di loro si
sentono in imbarazzo o
hanno paura di chiedere
agli adulti di smettere di
fumare ed & per questo che
tali norme sono un passo

ranchite & manin_
ULULILIIIIC © 1110

importante per proteg-
gerli». Il provvedimento
viene considerato una
grande vittoria dalla British
Lung Foundation, che si oc-
cupa di prevenire le malat-
tie polmonari, mentre
viene reputata “eccessiva”
dal gruppo di fumatori For-
rest. In Italia il ministro
della Salute Beatrice Loren-
zin ha trasmesso a Palazzo
Chigi una norma che pre-
vede il divieto di fumo in
auto in presenza dei minori
perché sia inserita nel Mil-
leproroghe, dopo aver gia
vietato il fumo nelle

scuole, nelle vicinanze dei
plessi scolastici e negli
ospedali. La meta dei bam-
bini, secondo recenti studi
svolti in Italia, € esposta al
fumo passivo gia al se-
condo anno di vita ed il
38% dei piccoli ha un geni-
tore che fuma in casa. Si
concedono una ‘bionda’ in
auto, invece, il 61% dei fu-
matori mentre sono 1000,
secondo il rapporto an-
nuale del ministero della
Salute sul tabacco, le morti
causate dal fumo passivo.

sein

inghilterra, & vietato fumare =

auto ¢'é un minorenne
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Secondo recenti
studi, in Italia

il 38% dei bambini
ha un genitore
con il vizio

Niente fumo con la guida a sinistra In Inghilterra approvato il provwedimento sostenuto della British Lung Foundation, impegnata contro le malattie polmonari
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