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Artriti e tumort, nemici comunt

DAL NOSTRO INVIATO
ARNALDO D’AMICO

SAN DIEGO
rticolazionicheall'im-
provviso si gonfiamo,
dolgono e poi si defor-

% . manosino adiventare
inutilizzabili. Cellule che, ormai
senza freni, simoltiplicano ed in-
vadono il corpo. Malattie infiam-
matorie e autoimmuni e cancro,
due patologie da sempre consi-
derate diverse e che invece, col
progresso delle conoscenze, ap-
paionosempre pillintrecciatetra
loro. Con conseguenze pratiche
in avvicinamento, in termini di
terapie e di strumenti di diagnosi
precoce, peraggredire il male pri-
ma che diventi inarrestabile.
Lericercheacavallotrareuma-
tologia ed oncologia, sono state
tra le protagoniste del recente
congresso dell’American College
of Rheumatology di San Diego,
California, l'annuale riunione
degli esperti statunitensi delle
malattie da aggressione del siste-

maimmunitariocontroil proprio
corpo, appuntamento da non
mancare anche per gli specialisti
di tutto il mondo. «L'obbiettivo &

ambizioso ma realizzabile e i
tempidipendono, come al solito,
da quanto si decide di finanziare
questo tipo di ricerche», com-
menta in una pausa dei lavori
congressuali Maurizio Cutolo,
presidente dell’altra grande so-
cieta scientifica reumatologica,
quellaeuropea (Eular) edirettore
della Clinica Reumatologica del-
I'universita di Genova-Ospedale
San Martino. «Si tratta di rico-
struire - continua - i meccanismi
cheportanolecellule, spinte sen-
zasostadaiprocessiinfiammato-
ri ed autoimmunitari a moltipli-
carsi, a perdere il controllo, di-
ventando cellule cancerose. Co-
nosciuti questi meccanismi, si
possono selezionare dei
«markers», sostanze divario tipo,
materiale genetico, cellule che
appaiono quando la trasforma-
zione&incorso eche, mettendoa
punto test specifici per rilevarle,
consentano di cogliere il tumore
quando sta per nascere. E inter-
venire».
Unprogressoenormeintermi-
ni di tempestivita con cui si ag-
gredisceil male. Aoggiinfattiitu-
mori che fanno meno paura, ad
esempio il cancro della cervice

uterina, sono proprio quelli per
cuisonostatiindividuatimarkers
che segnalano la presenza di cel-
lule, perd, gia fuori controllo. Ca-
pire invece se una cellula appa-
rentemente sanasta per diventa-
re maligna darebbe un ulteriore,
enorme vantaggio, sia in termini
di radicalita dell'intervento tera-
peuticochedisuaminoreaggres-
sivita.

«L'inflammazione cronica & la
base ormai riconosciuta di molti
tumori - spiega Cutolo - Quella
causata dal papilloma virus pri-
ma o poi portaal cancro del collo
dell'utero. La poliposiintestinale
eilprimopassoversoil cancrodel
coloncomequelladellecordevo-
cali a quello della laringe mentre
il 20% dei casi di epatite cronica
aggressiva sviluppa un tumore
del fegato. Sono solo alcuni
esempi di come nei tessuti teatro
di una iperattivita immunitaria
costante si possono innescare
moltiplicazioniincontrollate».

Patologie autoimmunitarie e
neoplasiepoicondividonoanche
fattori favorenti e protettivi. Con-
tinuaCutolo: «Lamoltiplicazione
cellulareelacausadelledeforma-
zioni articolari e, come nel can-

cro, viene sostenutadallaneofor-
mazione di vasi - angiogenesi -
per portare il maggior nutrimen-
to necessario. In alcuni tumori,
prostata e colon, sono state rile-
vate le stesse anomalie dei siste-
midiregolazione dei geniriscon-
trate in alcune malattie reumati-
che. Infine la vitamina D: bassi li-
velli favoriscono sia il cancro al
senochesclerosimultipla, diabe-
te giovanile o lupus eritematoso
sisternico, tipiche malattie au-
toimmunitarie. Invece alti livelli,
raggiunti con lasomministrazio-
ne o con lunghe esposizioni alla
luce solare non intensa fermano
la progressione di processi in-
fiammatori visibili come la pso-
riasi».

Infine i farmaci. I “pilastri” te-
rapeutici, cortisone, antiblasticie
farmacibiologicisono pressoché
gli stessi per entrambi i tipi di pa-
tologie proprio perché contrasta-
no meccanismi patogenetici so-
stanzialmente comuni. «Ne sap-
piamo abbastanza per mettercia
caccia dei markers per la diagno-
si precoce del divenire di un tu-
more da un stato progressivo in-
fiammatorion, conclude Cutolo.
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DUE MALATTIE, UNA TERAPIA ANALOGA

Laricercasvela sempre o ARTRITE

Malattia progressiva
che ha un'origine
autoimmune.

E di natura
infiammatoria
...................... e coinvo'ge

prima la cartilagine,
che viene erosa

e distrutta,

e poi 'osso

G G3CUR e, H punto
dal congresso
degli specialisti Usa

NECOPLASIA

Una massa

-~ anormale
di tessuto cresce
in eccesso ed in
modo scoordinato
rispetto ai tessuti
normali. Alcune
cellule migrano
ad altre parti del
corpo diffondendo
il tumore
(metastasi)

Vasi
- SANGUIGNI

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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“Vietato svapare, anzino”
sulla sigaretta elettronica
["ultimotrae molla all’italiana

Cosiloscontrosul fumovirtuale e diventatoun balletto di leggi

[ falchie le colombe
del fumo elettronico

27 GIUGNO 28 GIUGNO 23 OTTOBRE 7 NOVEMBRE
Ordinanzadel Arriva il decreto La Camera approva Diventa leggeiil
ministro della Salute Ilva-Lavoro che I'emendamento decreto Istruzione:
Lorenzin: niente regolamenta l'utilizzo  “4.25” al decreto vialiberaalle svapate
sigarette elettroniche  delle e-cig: vietate Istruzione, negli uffici, nei bar,
periminoridi18anni  ovunquetranne che presentatoda Galan, al cinema, sui mezzi
e divieto di fumarle all’aperto e nelle che elimina i divieti pubblici. La e-cig
nelle scuole abitazioni private introdotti a giugno resta vietata a scuola

Anche qui “falchi® L’argomento e insieme

e ““colombe”.Enella futile e serio:

diatvibatralibextari peralimentare il solito

e non  dibattito trasversale

c’élogicanéritegno che appassiona tutt

FRANCESCO MERLO invece, con un agguato tecnico-parla-  chifumae, ancoradipii, chinon fuma.

astenersiconlacolomba?

Galan eLorenzin sfogano
sul fumo elettronico il rancore
che reprimono a palazzo Gra-
zioli. E la schizofrenia, che &
I'effetto collateraledellelarghe
intese, sgoverna I'Italia. Dun-
que le sigarette elettroniche,
che sei mesi fa erano diavoli,
adesso sono arcangeli.

O “svapore” acqueo da nube
Lproibitasi mutainsollievodelcie-

lo. Fumate, fumate, le sigarette
son tornate.

Ma non fateviingannare, anche il di-
battito qui & un surrogato, fumo negli
occhi.Insommanonc’entranonullané
lospiritolibertarionéleragionidellasa-
lute pubblica e privata, Questanon & la
storica controversia sulle origini dei fo-
colaidel coleraodellapeste,quandobi-
sognavasceglieretraiperfidiuntoriela
natura matrigna. E solo un miserabile
duello politico che si incista nell'Italia
squinternata del governissimo. Tutti
comprendono infatti che la Commis-
sione cultura, come dice la parola stes-
sa, non dovrebbe occuparsi dei danni
delle sigarette, vere o false che siano. E

SVAPARE con il falco (-)

mentare, 1'abolizione del divieto, che
era stato imposto dal ministro della Sa-
nita, & stata inserita e approvata dentro
un provvedimento — nientemeno —
sulla scuola.

Nonc'glogicaenonc'eritegno. Eil ti-
pico spurgo della malafede. Giancarlo
Galan, che della Commissione Cultura
eimpudentemente il presidente, vuole
offrire a Berlusconi lo scalpo della Lo-
renzin, che della Sanita & impudente-
mente il ministro. E dunque lanciauna
strategia ben pili astuta e piu efficiente
delle invettive della Santanché, un sur-
rogato teoretico della macchina del
fango:lacacciaaigovernativiconladia-
lettica surrogata (“libertari-proibizio-
nisti"), il corpo a corpo similideologico
(“bene-male”) contro i traditori. E non
potendosi perd esercitare sui destini
epocali, quelli contemplati nella legge
di stabilita, va ad accanirsi sugli aspetti
marginali ma chiassosi, sui dettagli ri-
velatoricheappassionano (edistraggo-
no) gliitaliani. E un copione pronto per
Crozza: Galan svapaelaLorenzin fuma
dinascosto.

Le sigarette elettroniche in Italia so-
no perfette — abbastanza futili e abba-
stanza serie — per alimentare il solito
dibattito trasversale che appassiona

Enonsoloperchécoinvolgelabocca, gli
occhi, il naso e la famosa gestualita do-
ve tutti proviamo a destrutturare, a se-
miotizzare, tutti professori di Gestalt,
tutti Umberto Eco, tutti medici della
mutua, «iostoconVeronesi», «iostocon
Garattini». E cisono pure gli integralisti
controlanicotina, perchél’elementodi
narcosi resta anche se non c’¢ pittil ca-
trame, e non c'¢ la cenere, enonc’'¢la
puzza, mac'elanuvolettaec’@lamale-
ducazione che in Italia diventerebbe
subito sbuffare sul prossimo. Ec'g, ap-
punto, la “finta” che spiazza, rimanda,
riaccende la disputa e sveglia l'intolle-
ranza. E dunque Galan si frega le mani:
riuscito a surrogare il governo e la mi-
nistra traditrice parlando, letteralmen-
te fuori luogo ma non fuori tempo, di

Eh

Battaglia s casae soonti frpef &
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protezione della liberta di mercato, di
demagogia ambientalista, di eccessi di
purismao...Anchelapubblicita, persino
diquelleconlanicotina, &dinuovo per-
messa grazie a Galan, che ora sventola
lasigaretta elettronica come labandie-
ra della Liberta che guida il popolo, nel
dipinto di Delacroix.

Umberto Veronesi, che in materia di
lotta al cancro & Cassazione, ha spiega-
to che la sigaretta elettronica potrebbe
dare un grande aiuto e ridurre i casi di
morte pertabagismo. Ehaaggiuntoche
seil governoitaliano davvero dal primo
gennaio prossimo portasse la tassa sul-
lesigarette elettronicheal livello strato-
sferico dell’'ottanta per cento, ebbene
questo significherebbe fare, consape-
volmente, gliinteressidellegrandimul-
tinazionali del tabacco che sono, come
tutti sappiamo, persuasive e invasive.
Chisisente di dargli torto?

E tuttavia & sicuramente un colpo di
scena tornare a fumare, sia pure surro-
gati, al teatro, al cinema, negli uffici e
persino negli aeroplani. Ma sarebbe
davvero cosi? La sigaretta elettronica
appartiene alla specie moderna dell’i-
nautentico, del simulacro, al caffe de-
caffeinato, al latte magro, alla cioccola-
tasenzacacao, all’'operad’arteriprodu-
cibile tecnicamente. E si vede subito
che & goffo chi svapa, che & finto il suo
piacere senza peccato, che non seduce
nessuno come accadeva invece a
Humphrey Bogart, e anzi forse vederli
con quell’'armamentario in bocca e in
mano fa subito passarelavoglia, «guar-
da quel poveretto, cosa gli tocca suc-
chiare», non & pensabile che Rita
Hayworth infili una sigaretta elettroni-
canellungo bocchino di avorio.

Diciamolo chiaro: svapare puo esse-
re utile e necessario ma non & fumo, &
“sfumo”. Non c'e esibizione possibile,
nonc’tilfelicemente innaturale diSve-
vo, di Thomas Mann, di Simenon, di
tutta quella letteratura cancerogena
che avevamo ormai archiviato... Soloil
ministro Lorenzin, vietandole come se
fosserovere, avevapromossolesigaret-
te elettroniche, aveva legalizzato il tra-
vestimento, mandatolarealtainvacan-
za. Solo il divieto pud abolire la diffe-
renza trala copiael'originale, tralalu-
nanel pozzo elalunanel cielo.

| CRIPRODUZIONE RISERVATA
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| premi Airc
‘Tumori,
sei malati
su dieci
2uariscono
ROMA — I malati Firc: «I progressi si
aumentano, perd seisudieci  moltiplicano. Finanziamo
guariscono. E guarire oltre 4 mila ricercatori, nel
significa non dover pilt 2012 abbiamo avviato e
pensare al cancro perilresto  confermato quasi 600
della vita, ricordarlo come progetti». I premi «Credere
una minaccia svanita. nella ricerca 2013» sono
Davanti al presidente della andati a Tiziana Bortesie al
Repubblica Napolitano, nel Lions Clubs International.
giorno della consegnain Margherita De Bac
Quirinale dei premi Airc
(Associazione ricerca sul
cancro) Umberto Veronesi ha
disegnato passato, presente e
futuro di una malattia di cui
non si pronunciava neppure

il nome. Era sinonimo di
disperazione. Oggi chi riceve
una diagnosi, e succede alla
metd degli italiani nel corso
della vita, pud sperare. «Nel
2023 la percentuale di
guarigione arrivera al 70% —
prevede Veronesi —. Ci sono
forme difficili come quelle di
pancreas e cervello. I1 go%
dei carcinomi mammari e
dei tumori alla prostata
invece vengono debellati».
L'obiettivo e ambizioso.
Mortalita zero. E poi un altro
Passo ancora, evitare che la
gente si ammali. Giocare
d’anticipo & fondamentale
softoponendosi agli
screening e, ancora prima,
osservando stili di vita
corretti (alimentazione, no al
fumo). I segnali sembrano
positivi, dice il ministro
della Salute, Beatrice
Lorenzin: «Un milione e
mezzo di donne in un anno
tra 50 e 6g anni hanno fatto i
controlli. In Italia 1,3 milioni
di persone sono guarite dal
tumore che puo diventare
una malattia con cui
convivere». Pero restano
ancora molte differenze tra
nord e sud per quanto
riguarda la partecipazione a
certi tipi di screening. Ed &
alle 1000 persone che ogni
giorno ricevono una
diagnosi tumorale e ai 2,8
milioni che hanno vissuto
questa esperienza ha rivolto
un messaggio di fiducia
Piero Sierra, presidente
dell’Airc e della federazione

Medicina e Chirurgia
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CONDIVIDE
Tumori: Lorenzin, ancora troppe Abruzzo
differenze tra regioni per accesso Basilicata
cure Bolzano
Calabria
(ASCA) - Roma, 11 nov - "Troppe rimangono le differenze per Campania

I'accesso agli screening e in qualche caso alle cure , anche tra

aziende e aziende, tra regione e regione". Lo ha ribadito il Emilia Romagna

ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in occasione delle Friuli Ven. Giu.
celebrazioni per la Giornata dedicata alla ricerca sul cancro.

"Sconfiggere I'annoso problema delle liste d'attesa e in alcuni Lazio

casi dell'appropriatezza delle prestazioni - ha detto - €' uno degli o
obbiettivi principali del Patto della salute, obbiettivo che si puo' Liguria
raggiungere con una piu' efficiente programmazione e una LemberlE
migliore governance. La sfida della sostenibilita’ del nostro

sistema sanitario passa dall'assicurare prestazioni appropriate Marche

e allo stesso tempo mantenere tutti il piu' sani possibile. La

prevenzione ha permesso a milioni di donne di prendere in Molise
tempo una malattia che solo qualche anno fa le avrebbe uccise". .

"Il piano nazionale di prevenzione - ha ribadito - deve essere Piemonte
attuabile in ogni parte del territorio nazionale", chiarendo che "il Puglia
decisore, sia esso il governo o chi gestisce i territori e

I'amministrazione della cura, deve mantenere massimo Sardegna

I'impegno a dare accesso a tutti alle straordinarie possibilita’
che oggi la scienza ci mette a disposizione. Ricordo che Sicilia
abbiamo dimezzato i termini entro i quali I'Agenzia italiana del

farmaco deve dispensare i nuovi farmaci innovativi per curare malattie gravi come il cancro, per sconfiggere un
nemico di tutti : I'eccesso di burocrazia". "Ma non c'e' solo la scienza per sconfiggere la malattia - ha detto Lorenzin -
c'e' anche |'umanita’. Milioni di volontari che ogni giorno aiutano le famiglie, le persone sole, accompagnano i
percorsi di guarigione che cominciano negli ospedali, finiscono poi a casa e spesso ti seguono anche negli anni Umbria
successivi. Volontari a cui va il nostro ringraziamento e senza i quali non potremmo pensare o solo immaginare di

Toscana

Trento

ingaggiare una guerra sistematica al cancro". Anche per questo, "obiettivo irrinunciabile €' quello di promuovere Valle d'Aosta
all'interno delle strutture sanitarie approcci centrati sulla persona, che siano ispirati da principi che mirano ad VEE®
accrescere la comunicazione con i pazienti ed i familiari. E' per questa ragione che ho voluto inserire tra gli
argomenti centrali del nuovo Patto per la salute i temi delle cure palliative, della terapia del dolore ed il tema
dell'umanizzazione delle cure". red/mpd L ssssas smssnssrs k k
- Politica Economia Attualita Sport

18:42 - Legge stabilita’: emendamento Pd innalza
a 22% tasse rendite finanziarie

18:36 - Pd: Merlo, adesione al Pse dove si e'
discussa? Nulla e’ scontato

18:31 - Ricerca: Lorenzin, basta considerarla
costo. E' valore anche economico

Segui @Asca_it

Trovaci su Facebook

o tag-cloud
Asca Agenzia di Stampa

governo imu PAPaA immigrati calabria
roma Pd veneto camera Caso
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[ ministro della Salute, Beatrice Lorenzin: sbagliato parlare di dietroftont, continuiamo a difendere i minori ¢ le scuole

“Basta decret1, oranspettiamo 1l Parlamento
I’educazione della gente conta pru de1 divietr”

(=

Non sono confusa,

¢ lamateriacheé
complessa: non esiste
ancora uno studio
epidemiologico univoco

v

Preferirei che nessuno
fumasse, manon faro
lemiche. Il mio
impegno ¢ tutelare
1consumatori

> o

MINISTRO Beatrice Lorenzin,
malei & afavore o controla “libe-
ralizzazione” delle svapate?

«Perché me lo chiede? Mi pare
chiaron.

Micatanto. A giugno col decre-
tolvaeLavoroavete proibitolesi-
garette elettroniche anche negli
stessi negozi che le vendono. Ora
invece, grazie a un emendamen-
tovolutodal suocollegadipartito
Giancarlo Galan, si possono fu-
mare pure nei cinema e nei risto-
ranti. Un po’ di confusione c'¢,
non crede?

«F la materia ad essere compli-
cata. Ad oggi non abbiamo uno
studio epidemiologico univoco,
chedimostri gli effetti dellasvapa-
taper chiinala e per chilasubisce.
Le sigarette elettroniche fanno
meno male del tabacco tradizio-
nale, ma contengono comungque
nicotina. Per questo ho dato man-
dato al Consiglio superiore di sa-
nita di monitorare tutti i dati, cosi
da avere presto indicazioni chia-
Ten.

E perd da quello stesso Consi-
glioagiugnoeraarrivatounpare-
remoltocautosull'usodellee-cig.

«Infatti emisi subito un’ordi-
nanza che ne ha vietato la vendita
ai minori e le ha proibite nelle
scuole. Questo per non incentiva-
re la dipendenza e per dissuadere
i minori dalla gestualita del fuma-
re, che porta poi al rischio emula-
zione. Sonoaspetti chenemmeno
I'emendamento Galan inserito
nel decreto Istruzione ha cambia-

tos.

Mache senso ha proibirlenelle
scuole e non negli altri luoghi
pubblici? Allafineglistudenti fre-
quentano anche autobus, disco-
teche, ristoranti.

«E vero, ma credo pit nell’edu-
cazione dei singoli che nei divieti
per legge. E I'appello per elabora-
re un codice di autoregolamenta-
zione degli esercenti, lanciato og-
gidaAnefe (I'associazionedeipro-
duttoriedistributoridie-cig, ndr),
mi trova assolutamente favorevo-
le.Cimettiamosubitoalavorarein
questo senso».

Quindi esclude di proporre un
nuovo decreto per ripristinare
qualche divieto?

«Eperché dovrei? Il Parlamento
ha appena legiferato, gli emenda-
menti sono stati votati, dunqueri-
spetto quella decisione. E poi
aspettiamo di capire cosafaral'U-
nione Europea, che sta approvan-
do la direttiva tabacco: Italia e
Francia sono d’accordo nel non
equiparare le e-cig ai farmaci, ma
gli altri Paesi hanno una visione
pilrestrittivan.

Dopolalegge Sirchia del 2003,
torneremo a vedere spirali di fu-
mo nei locali pubblici grazieaun
emendemento voluto non da lei,
madal presidente della Commis-
sione Cultura, Galan. Gia ci sono
polemiche. Non la disturba que-

sto?

«Preferirei che nessuno fumas-
se, ma per ora non fard decreti né
polemiche.llmioimpegno saradi
attivare tutte le procedure per tu-
telare comunque i consumatori.
Ripeto: partiamo con 'autorego-
lamentazione».

Quando il decreto Ivae Lavoro
& diventato legge, a giugno, lei
non disse niente. Quindi era ra-
gionevole pensare che fosse a fa-
vore dei divieti.

«Inquell’occasioneil mio mini-
sterosi & occupato solo della parte
relativaallapubblicitadeidatieal-
la trasparenza dei brevetti e delle
informazioni relative ai liquidi. &
stato il ministero dell’Economia
adequipararelee-cigaprodottida
fumon.

Perché cosi poteva tassarle?

«Lasuae@unaricostruzione ma-
liziosa, ma non & lontana dalla
realtan.

CRIPRODUZIONE RISEAVATA

AL GOVERNO

Il ministro

della Salute,
Beatrice '_orenzin
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MERIDIANO SANITA 2013/ Nel 2050 costi in aumento del |32% a quota 255 miliardi

Una nuova gestione salva-Ssn

Modelli per intensita di cure, tecnologie con risorse Ue e Fondi integrativi

rganizzazione e gestio-
O ne: modelli da cambia-

re riorganizzando i pro-
cessi per intensita di cura e i percor-
si diagnostico-terapeutico assisten-
ziali in base ai bisogni dei pazienti.
Ammodernamento degli ospedali:
servono le migliori tecnologie an-
che grazie ai fondi strutrali euro-
pei per ridurre le differenze Nord-
Sud. Sanita integrativa: vanno con-
cordate le prestazioni con il Ssn in
base ai fabbisogni socio-sanitari.

E questa la ricetta indicata nel
rapporto Meridiano Sanita 2013 di
Ambrosetti House per evitare effet-
ti negativi di una spesa che |'analisi
contenuta nel rapporto indica in cre-
scita dal 2012 al 2050 del 132%, in
media 3.8 miliardi ’anno, con un’in-
cidenza sul Pil che rispetto al 7,1%
di oggi raggiungera il 9.5%.

La colpa dell’aumento & del mix
tra la variazione demografica, che
incide sulla struttura della domanda
di prestazioni sanitarie e la crescita
della spesa determinata dalla cresci-
ta del Pil. L'impatto della compo-
nente demografica determina secon-
do il rapporto un incremento della
spesa sanitaria pubblica di quasi
564 miliardi (v. pagina 4). L'au-
mento della popolazione invece
comporta una crescita della spesa
sanitaria di 7,3 miliardi. Cambia an-
che la composizione della popolazio-
ne: aumentano le donne (nel 2012
sono 30,7 milioni contro 28,7 milio-
ni di uomini circa, nel 2050 saranno
32.8 milioni contro 30,6 milioni di
uomini) e cresce I'etd. Questa intera-
zione determina una crescita della
spesa pubblica di circa 49 miliardi.
Infine, partendo dalle serie storiche
dei rapporti tra variazione annua del-
la spesa sanitaria pro capite (elastici-

td) e variazione annua del Pil pro
capite, inserendo i dati nella proie-
zione della spesa sanitaria pubblica
al 2050, la crescita della spesa sanita-
ria pubblica al 2050 & di circa 8,8
miliardi.

La spesa regionale. Negli ultimi
anni (2000-2012) secondo il rappor-
to si & assistito a una diversa evolu-
zione della spesa sanitaria regionale,
accompagnata da tassi diversi di cre-
scita tra le Regioni senza una netta
distinzione tra Nord, Centro e Sud. Il
tasso di incremento medio maggiore
¢ nel Molise (+5,1%), seguito da
Friuli Venezia Giulia, Basilicata e
Sardegna (+4.6%): i tassi di incre-
mento medio minori sono invece a
Bolzano (+3.1%) e in Abmzzo
(+3.0%). Delle 4 Regioni in cui &
cresciuta di piti la spesa nel periodo
2000-2012, solo la Basilicata ha un
livello di spesa pro capite inferiore
alla media nazionale.

Nel caso della spesa sanitaria pri-
vata pro capite, le differenze regio-
nali sono piti evidenti. Il valore me-
dio pro capite 2011 ¢ stato di 485
euro, 599 al Nord, 521 al Centro e
313 al Sud. Le due Regioni con la
spesa pill bassa sono Campania
(238 euro) e Sicilia (288 euro). Bol-
zano e Trento, Veneto e Valle d’ Ao-
sta hanno registrato una spesa pro
capite del 30% superiore alla media
nazionale. All'opposto Campania,
Sicilia e Basilicata con -30 per cen-
to.

Il rapporto mette poi in evidenza
notevoli disomogeneiti. Dieci Re-
gioni (Abruzzo, Marche, Friuli Ve-
nezia Giulia, Piemonte, Puglia,
Lombardia, Umbria, Veneto,Valle
d’Aosta, Emilia Romagna), una in
meno rispetto al 2011, e Trento han-
no ottenuto un risultato d’esercizio

positivo. Cingue avevano consegui-
to un risultato positivo anche nel
2011. Delle otto Regioni in piano di
rientro (Piemonte, Lazio, Abruzzo,
Molise, Campania, Puglia, Calabria
e Sicilia) tre hanno registrato un uti-
le (Abruzzo, Piemonte e Puglia),
ma le altre hanno comunque miglio-
rato la propria performance. Lazio,
Sardegna e Campania sole registra-
no I'89% del disavanzo.

Le proposte di Meridiano. Tre
i percorsi necessari, secondo il rap-
porto, per I'organizzazione ¢ il finan-
ziamento del sistema. Il primo &
I’adozione di nuovi modelli di orga-
nizzazione e gestione (v. Il Sole-24
Ore Sanita n. 40/2013) come il «le-
an management», una riorganizza-
zione dei processi per intensita di
cura e progettazione dei percorsi dia-
gnostico-terapeutico assistenziali ba-
sata sul valore per il paziente. Poi
I'ammodemamento degli ospedali
con le migliori tecnologie anche gra-
zie ai fondi strutturali europei per
ridurre le differenze Nord-Sud e fa-
vorire una maggiore competizione
tra pubblico e privato. Infine la sani-
ta integrativa: le prestazioni vanno
definite in modo coordinato con il
Ssn e coerentemente ai fabbisogni
socio-sanitari,

Paolo Del Bufalo
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Scomposizione della crescita della spesa sanitaria pubblica

| Valore assoluto (miliardi di euro) e in percentuale del Pil

| Fonte:The European House - Ambrosetti, 2013 - 2
190,2 7,3
Crescita Impatto Impatto Impatto Spesa
al 2050 variazione variazione variazione al 2050
popolazione mix rapporto

demografico ASS pc/Pil pc

WP | StepA || StepB || StepC || StepD |
w5 TR R

Spesa sanitaria pubblica e privata (miliardi di euro), 2002-2012

Cagr (tasso di crescita annuale) 2002-2012

Spesa sanitaria pubblica: 3,6% Spesa sanitaria privata: 1,8% Spesa sanitaria totale: 3,2%

139,5 1392 137,7 |

[ 102,7

Crescita media annua "02-'09: 2,0%
Clta. mcda. annua 2-'09: 4,%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 I
[ ] Spesa sanitaria pubblica (miliardi di euro) M Spesa sanitaria privata (miliardi di euro)

Fonte:The European House - Ambrosetti su dati Corte dei conti, “Rapporto 2013 sul coordinam.
della finanza pubblica”, maggio 2013; Farmindustria, “Indicatori farmaceutici 2013”, giugno 2013




Cancro. Ecco l'algoritmo italiano che spiega come cresce un tumore Page 1 of 2

guotidianosanita.it

Martedi 12 NOVEMBRE 2013

Cancro. Ecco l'algoritmo italiano che spiega
come cresce un tumore

Si chiama Excavator ed é gia stato testato sul melanoma cutaneo maligno.
L'algoritmo ha permesso di identificare errori nel Dna che potrebbero
avere un ruolo attivo nel tumore. Sfrutta le tecnologie di ultima
generazione e puo aiutare a capire i meccanismi alla base della
progressione del cancro.

E stato sviluppato da un team di ricerca tutto italiano il nuovo algoritmo che identifica regioni del Dna
con anomalie nel numero di copie, le cosiddette ‘copy number variants' (Cnv), coinvolte in moltissime
patologie come i tumori, malattie neurodegenerative e cardiovascolari. Si chiama Excavator, & stato
recentemente pubblicato sulla prestigiosa rivista scientifica internazionale Genome Biology e —
secondo gli autori - ha un importante valore in materia di diagnostica genetica.

Lo studio & stato realizzato grazie alla collaborazione tra Alberto Magi e Lorenzo Tattini, due
studiosi del gruppo di ricerca in Systems Medicine (Universita di Firenze e Aou Careggi), guidato da
Gian Franco Gensini, il Dipartimento di medicina sperimentale e clinica dell'Universita di Firenze
(Rosanna Abbate e Betti Giusti), I'Unita di genetica medica dell'Universita di Bologna (Marco Seri)
e I'lstituto di tecnologie biomediche del Consiglio nazionale delle ricerche (Itb-Cnr) di Milano
(Gianluca De Bellis), e ha coinvolto un ampio numero di ricercatori provenienti da diversi settori
scientifici che spaziano dall'ingegneria alla chimica, dalla fisica alla biologia, fino alla medicina.

“Fino a pochi anni fa si pensava che la maggiore parte della diversita genetica coinvolgesse singole
basi del genoma (i polimorfismi a singolo nucleotide o Snp), mentre alcuni studi pubblicati tra il 2006 e
il 2007 hanno dimostrato che la pit grande fonte di variabilita genetica risiede nelle Cnv e che queste
varianti sono coinvolte in moltissime patologie come i tumori, il morbo di Alzheimer e di Parkinson e le
malattie cardiovascolari”, ha spiegato Magi.

“L'identificazione di queste alterazioni genomiche in campioni tumorali puo aiutare a capire i
meccanismi alla base della progressione del cancro”, ha continuato Ingrid Cifola, ricercatrice presso
I'Istituto di tecnologie biomediche del Cnr. “Abbiamo applicato Excavator su casi di melanoma
cutaneo maligno e siamo stati in grado di identificare Cnv che potrebbero avere un ruolo attivo nei
processi neoplastici di trasformazione che portano alla condizione malata, in quanto potrebbero
contenere geni essenziali per la crescita del tumore”.

“Le Cnv sono importanti per caratterizzare geneticamente anche le malattie rare — hanno poi aggiunto
Elena Bonora e Tommaso Pippucci dell'Unita di genetica medica dell'Universita di Bologna presso il
Policlinico Sant'Orsola-Malpighi - e nell'articolo appena pubblicato si evidenzia come Excavator sia
stato in grado di identificare con estrema precisione una Cnv presente nel genoma di due fratelli affetti
da ritardo mentale”.

Il nuovo metodo utilizza le tecnologie di sequenziamento di nuova generazione (‘Next-Generation
Sequencing', Ngs) che consentono di ottenere la sequenza di un intero genoma umano in tempi molto
brevi a costi 500 volte piu bassi rispetto alle precedenti tecniche di sequenziamento. L'algoritmo &
stato applicato all’analisi di malattie genetiche complesse e di tumori umani e ha permesso di
identificare con estrema precisione alterazioni cromosomiche potenzialmente coinvolte
nellinsorgenza della condizione patologica.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=18036 12/11/2013
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“L’enorme mole di dati prodotti dalle tecnologie Ngs comporta una nuova sfida per la comunita
scientifica”, ha infine concluso Magi. “Tali tecnologie richiedono infatti lo sviluppo di nuovi strumenti
bioinformatici che permettano di estrarre dall'enorme quantita di dati prodotti le informazioni utili per
capire le cause dello stato patologico, allo scopo di ottenere una caratterizzazione molecolare piu
completa delle malattie e indirizzare la scoperta di nuovi marcatori utili per applicazioni cliniche
diagnostiche, o di bersagli per lo sviluppo di nuove terapie”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=18036 12/11/2013
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CIBO E TENEREZZA Un libro ribalta i luoghi comuni

Addio alla tirannia salutista:
coccolarsi a tavola fa bene

Lamoda dei «foodie» abbaite le diete. I nuovi esperti di gastronomia
coniro la tendenza «gastrofighettar: <Mangiate senza fare calcoli»

di Barbara Giglioli

#¢ angiare sano e
una garanzia per
ilfuturo,abbando-

i narsiognitantoal-
labuona cucina (un po’ condi-
ta e abbondante) é assicurarsi
un ottimo presente.

Basta con i dietologi, che vo-
glionoilmegliopernoiedeside-
rano far si che il nostro «esile
corpicino»entriinquellafanta-
sticataglia40tantoagognata.E
senoi, per una volta, volessimo
infischiarcenedellalineaedel-
I'aspetto fisico e dare qualche
soddisfazione in piu al nostro
stomaco, che dopo innumere-
voli diete e a mortificazioni, ri-
chiede un po’ di felicita e calo-
rie?

Sarebbe il caso di riunire un
gruppo di «convinti ribelli del

ESSERE FOODIE
«Non é sinonimo
di fanatismo, ma vuol

dire amare se stessi»
.}

piatto vuoto» e scrivere unma-
nifestodellacucinaliberaedel-
la pancia piena. Un movimen-
todiconvintiestimatoridel «ci-
bocondito» chevogliano comu-
nicare con concetti precisi e
qualche forchetta agli stinchi
(non cotti) dei salutisti soddi-
sfatti. Ma poi chi I'ha detto che
una buona cacio e pepe fama-
le? Volete mettere che libidine
una grattata di pepe suirigato-
ni «impecorinati» a dovere?
Ilaria Mazzarotta ne fa addi-
rittura un punto del manifesto
all'interno del suo nuovo libro
«Comfort Foodie». Che poi co-
sa vuol dire essere «foodie» ?

Non necessariamente essere
snobdelcibo,dei«gastrofighet-
ti» 0 «gastrofanatici», deinostal-
gici gourmetun po’ intristiti.

Lo dice anche la scrittrice:

«Essere "foodie" & esaltarsi
quandounciboébuono,genui-
no e soprattutto familiare».
Ogni piatto che assaporiamo
nonesemplicequestionedigo-
la, ognisapore ci portanelladi-
mensione del ricordo e accen-
deinnoi la sensazione del «gia
vissuto» e dell’ «assaporato in-
sieme a qualcuno». E a quel
puntochesiaccendeilrilevato-
re emozionale chelegail gusto
all’affettivita.
Nellibrocompaionoinfattiri-
cette come la «crostata di riso
della nonnan, I’ «<uovo sbattuto
del mio papa» o le «tagliatelle a
salmone della mia mamma»
(danotaregliaggettivipossessi-
vi,cherendonomoltoil concet-
to di «foodie»).

D'altronde il cibo & uno dei
piacerei della vita al quale non
possiamo proprio rinunciare.
In un’epoca dove le diete sono
d’obbligo e siamo sempre piu
assillati dalla linea perfetta, in
un mondo dove ci si ammala
perla«troppamagrezza» man-
giare in maniera sana, contan-
doquelle «accidenti di calorie»
diventa talvolta un dovere che
ci sta stretto. Volete mettere la
soddisfazionechesihaquando
dinascostodalmondodeicon-
vinti (emoltevolteun po’ tristi)
salutisti intingiamo il dito nel

CONCHIVUOITU

«Il comfort food e quel
divano dove si sta
insieme a chi si ama»

barattolo di Nutella e gustiamo
lasuadolcezzaelasuacremosi-
ta da «picchiglicemici».

Lodiceancheilmaniferstodi
IlariaMazzarotta: «llcomfortfo-
od e quel divano comodo che
non puoi buttare, sul quale si
puo passare del tempo da soli,
nascostisottoil plaid, accocco-
lati con chi si ama, incastrati
coniproprifigli, gattio cani, se-
dutiachiacchierarecongliami-
ci,o con chiunquesivoglia, per
condividere un momento pia-
cevole».

Abbiamo un diritto al
«comfort food», che va usato
conmoderazione, macheépur
sempre un diritto.

Nel libro della foodblogger
c’'eancheunasezione dedicata
allostare«induesuundivano»,
percheequestalaprimaimma-
gine che viene in mente se si
pensa al termine «comfort fo-
od».Cosac'edipiurilassantedi
un comodo sofa doverilassarsi
dopo il lavoro, con una bella
cioccolata caldao condelle pa-
tatineinsacchetto (meglioseal
formaggio)? Ogni tanto anche
le «schifezze dobbiamo conce-
dercele» perche oltre allo sto-
maco, fanno bene all’animo.

Twitter@BarbaraGiglioli
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i, Il comfort food é quel divano
' comodo che non puoi buttare,
sul quale si pud passare del
tempo da soli, nascosti sotto
il plaid, accoccolati con chi
si ama, incastrati con i propri
figli, gatti o cani, seduti
a chiacchierare con gli amici,
o con chiunque sivoglia,
per condividere un momento
piacevole

La farina, il pane, l'olio
‘e il burro devono essere
di oftima qualita. Sempre

¢, Friggere sima
' con moderazione

& Le cotture lente mettono in

Y#@¥' pace 'anima, ma vanno
seguite e non lasciate al loro
destino

2. La cacio e pepe é fatta
¥ con il pepe e il pecorino.
E basta!

. Le polpette e il polpettone
! sona cibi che vanno preparati
con cura: evitate di comprarli
gia fatti

&, Un buon rosmarino riesce
' a dare senso a un intero menu,
dall’antipasto al dolce

& 1l puré vuole il latte,
il burro e la noce moscata:
non deluderio

., Studiate le stagioni di frutta
' everdura o digitate su Google
“stagioni frutta e verdura”
e cominciate a non sbagliare.
Ne guadagnerete in gusto
esalute

= Si ai prodotti regionali,

i no al km zero a tutti i costi.
Ovvero: datemi oggi i miei
capperi di Pantelleria, le mie
cipolle di Tropea e la mia
polenta trentina senza
bisogno che arrivi fin li

Il manifesto di llaria Mazzarotta all'interno del suo
nuovo libro «Comfort Foodie. «Essere ‘foodie” &
esaltarsi quando un cibo & buono, genuino e
soprattutto familiare» spiega l'autrice

LEGO

FILOSOFIA A TAVOLA
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Stop all’abuso
Pericoli e consi
per pression:
reni, fega

ELENADUSI .

7

Stop all’abuso
Pressione erent
eccoil colpevole

ELENA DUSI nisal, pubblicatol’annoscorso, hatro-

e . vato che gli uominiraggiungonoi10,9
liindigeni Yanomamo del Braglle NON  orammi quotidiani e le donne gli 8,5.1
consumanosale. La loro pressionear- - yajorj del Sud sono pit alti rispetto a
teriosa media & 61 di minima e 95di  gye]lidelNord, e quellidelNord pitial-

massima, € non tende ad aumentare  ; 4; quellidelCentro, conCalabria, Pu-
conl'eta. L’Organizzazione Mondiale R, o L .
glia, Sicilia e Basilicata ai primi posti e

della Sanita consigliadinonsuperarei . . .
5 grammi di sale al giorno, laddove la Sar@egnaz Molise, Lazio e },omba:dla
agliultimi (masempre conil valoreno-

maggioranzadei paesiraggiunge esu- . .
perai10 grammi. InItalialo studioMi- ]t;\;ole di7 grammie mezzo perledon-
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Uno studio del Registro Cochrane,
pubblicato ad aprile sul British Medi-
cal Journal, ha provato a quantificare
I'effetto del sale sulla pressione san-
guigna. Unariduzione del consumo di
4,4 grammi al giorno, mediamente, ri-
durrebbe la massima di 4,2 millimetri
dimercurio ela minimadi2. Cifrenon
immense all’apparenza. Ma che po-
trebbero salvare molte persone da ic-
tus e attacchi di cuore. Il British Medi-
cal Journal nel 2009 aveva quantifica-
toin9milionilevitechepotrebberoes-
sere risparmiate fino al 2015 riducen-
doil consumo disalein tutto ilmondo
del 15 per cento. E Lancet non aveva
esitatoapiazzareilsale fraibigkilleral
paridifumo e colesterolo.

Oltre ad aumentare la pressione
sanguigna, erodendo la salute del si-
stema cardiovascolare, il salein ecces-
soeaccusatodidanneggiareireni, au-
mentare l'incidenza del cancro allo
stomaco e favorire I'osteoporosi. E a
marzo di quest’anno un’équipe di
Harvard e del Mit ha anche suggerito
su Natureunpossibilelegame fra con-
sumo eccessivo di sale e malattie au-
toimmuni, come diabete o sclerosi
multipla. L’effetto éstatoosservatoper
ilmomentoinvitro, ehabisogno dies-
sere compreso meglio nei dettagli. Ma
aggiungerebbe un’altra voce alla lista
delle accuse nei confronti dell’ingre-
diente che dasapore alla nostra dieta.

Il cloruro di sodio & nel mirino del-
’Omsdal 1985.A quell’annorisalgono
le prime linee guida che consigliano di
non superare i 5 grammi al giorno (un
cucchiaino colmo). Ma da allora a ri-
durre il consumo sono riusciti solo in
pochi.Ipaesichehannoadottatocam-
pagne di sensibilizzazione sono una
manciata: il Giappone, paesechenegli
anni’60avevaconsumirecord;laGran
Bretagna, che in sei anni era riuscita a
tagliare un grammo di sale al giorno,
ma che dopo la caduta del governo
Brown hamessoil problema in frigori-
fero; la Finlandia, dove le campagne
dirette al pubblico sono iniziate 30 an-
nifael’accordoconleindustriehaper-
messodiotteneretagliconcreti. ANew
York I'ex sindaco Michael Bloomberg
hadeciso tral’altro ditogliere le saliere
daitavolideiristorantiehaconvinto21
industrie alimentari a ridurre il sodio
diunquarto.EinlItalia, dove pureilmi-
nistero della Salute ha promosso un’i-
niziativaperridurreilsalenelpane, so-
lo1'1 per cento della popolazione dice
diamareil pane “sciocco” allatoscana.

Del cucchiaino di sale che 'Oms ci
consiglia (la dose minima necessaria
all’organismo, al netto diattivita spor-
tivemoltoimpegnative, édi 1 grammo
di sale circa), solo una quota variabile

I LIVELLI DELLA PRESSIONE Vsiori negi adultiin mm di mercurio

LEGGENDA Normale Ipertensione limitrofe Grado 1 sy Grado 2 m—

Livelio 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
Pressione |

minima

Pressione
massima

frail 20 eil 35 per cento proviene dalla
nostra saliera. Il resto e “acquattato”
nei cibi di lavorazione sia industriale
che artigianale. Oltre a cucinare il
pil possibile cibi freschi e fare at-
tenzione alle etichette che men-
zionano il contenuto di sodio,
poche sono le armi che ha un
consumatore. Eacomplicare
laquestione c’e ancheil ruo-
lo giocato dal Dnanell’iper-
tensione, una condizione
chehabasiereditariee che
riguarda in Italia un adul-
tosutre.

Uno studio coordinato
dall’Istituto Telethon-
Dulbecco al San Raffaele
diMilanoepubblicatosu -
Nature Medicine ha get-
tato luce sul delicato
equilibriofrailgenoma, il
saleeillavoro deireni, sia
perlosmaltimentodelso-
dioineccessocheperlare-
golazione della pressione.
Al centro di questo inter-
scambio i ricercatori mila-
nesi hanno trovato una pro-
teina, I'uromodulina, che &
presentein gran quantitanelle
urine.Lasuaproduzioneerego-
lataalivello genetico, ma puo es-
serecontrobilanciatadaunadimi-
nuzionedel consumodisodio. «Ab-
biamo osservato - spiega Luca Ram-
poldi, responsabile dell’'unita di gene-
ticamolecolare delle malattie renali al
San Raffaele - cheilivelli di uromodu-
linavarianoinbaseaprecisesequenze
del Dna. Valori alti di questa proteina
sono associati a un aumentato rischio
di ipertensione perché causano un
maggiore assorbimento disaledapar-
te dei reni. Nei modelli sperimentali
abbiamo dimostrato che unariduzio-
ne di sale nella dieta puo riportare la
pressione a valori normali».
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Consigli per diminuire la dose senza penalizzare il gusto

Cappuccio: “Fare piu attenzione ai prodotti industriali”

“Bastano solo due mesi
perresettare 1l palato”

casamiailsalenon

sicompra.Equan-

do dall’'Inghilterra
torno a Napoli, la mia citta d’origi-
ne, trovo la pizza immangiabile.
Troppo saporita». Francesco Cap-
puccio e la dimostrazione che la
percezione del sale dipende dall’a-
bitudine. «Legrandiindustriesono
leprimeavolerechelanostrasoglia
del sapore salato si alzi. Insapori-
scono oltremodo gli alimenti per
rendere i consumatori dipenden-
tin, spiega il professore di cardiolo-
giaed epidemiologia all'universita
di Warwick, collaboratore per le
politiche della nutrizione dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sa-
nita.

Quanto consenso c’e oggi sull’i-
dea cheil salefaccia alzare la pres-
sione?

«Il consenso & molto ampio. Cisi
chiede semmai quale strategia usa-
re per ridurre il consumo. L'Oms
consiglia di non superare i 5 gram-
mi al giorno, ma la maggior parte
deipaesiraggiungeildoppiodique-
sto valore. In Italia quasi ovunque
siamoaldisopradeilOgrammi,con
leregioni del Sud piu abituate a sa-
lareicibirispettoaquelledel Nord».

Quali sono i consigli per ridurre
ilconsumo?

«A livello individuale, basta abi-
tuarsi a salare meno gli alimenti. Le

papille gustative si abituano nel gi-
1o di qualche settimana e bastano
due mesi per resettarle del tutto. Se
lariduzione sara graduale, il palato
non se ne accorgera nemmeno. Il
problema e che la stragrande mag-
gioranza del nostro consumo non
proviene dallasaliera. E quindinon
e controllabile».

Qual e alloralafonte?

«Iprodottiindustriali,ancheipit

insospettabili. Laprimafonte diap-
porto & il pane. Mala stessa carne a
volte viene trattata con soluzioni
saline affinché assorba acqua e au-
menti di peso. Ce ne accorgiamo
quando nella padella le sue dimen-
sioni si riducono e si forma acqua.

In Olanda negli anni '80 era comu-
ne I'uso di un latte per neonati con
del sale aggiunto. I neonati che lo
bevevano sviluppavano una pres-
sione piu alta dei neonati allattati
con un latte senza sale. Questo au-
mento era ancora visibile all’eta di
18anni.Recentementeuntentativo
disemplificare le etichette, conitre
colori del semaforo per indicare li-
velli bassi, medi o alti di sale, e stato
bloccato a livello europeo dalla
lobbying delle industrie».

Come sfuggire allora al sale na-
scostonegli alimenti?

«Controllando comunque le eti-
chette, laddoveeindicatalapresen-
za di sale. In generale i prodotti in-
dustrialie quellivendutidallagran-
de distribuzione - pane incluso -
hanno piu sale rispetto a quelli fre-
schi, acquistabili dai produttori di-
retti. Il panino al salame o al for-
maggio andrebbe magarilimitatoa
una odue volte al mese. Ma il sacri-
ficio sara ricompensato: mangian-
do meno sale possiamo ricomin-
ciare a sentire il sapore vero del ci-
bo, quello buono. Penso ai pomo-
doridellamiaregione.Nonc’equa-
sibisognodicondirli pertrovarlisa-
poriti».

Chi non soffre di pressione alta
puo essere piu elastico?

«In generale, pil1 bassa & la pres-
sione, pit1lunga el’aspettativadivi-
ta, a meno che ovviamente non ci
sianosintomicomegiramentidite-
staosvenimenti.Ancheperchéiva-
lori della pressione tendono da soli
ad aumentare conI'eta».

(e.d)
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Ew%vEsIéII:)Ir%%sSgo% Luca Lando 29.397
OBESITA INFANTILE
L’ltalia al primo
posto in Europa

In ltalia, il 22,2% di bambini é in
sovrappeso, mentre il 10,6% e in
condizione di obesita. Una fotografia
allarmante che pone il nostro Paese
al primo posto nell’Unione europea
per la diffusione dell’eccesso di peso
in eta infantile. E quanto emerge
dall'uitimo Rapporto «OKkio alla
salute» sulle abitudini alimentari dei
bambini nelle scuole primarie
promosso dal Ministero della Salute.
Fra le principali cause di questo
fenomeno, le cattive abitudini
alimentari, la scarsa attivita fisicaed i
comportamenti sedentari: il 9% di
bambini salta la prima colazione, il
31% non fa una colazione bilanciata
conil giusto apporto di carboidratie
proteine, il 22% non consuma
quotidianamente frutta e/o verdura
eil18% pratica solo un’oradisport a
settimana. Molte le conseguenze
sulla salute, anche a lungo termine:
difficolta respiratorie e disturbi
dellapparato digerente,
complicazioni di tipo psicologico,
problemi articolari e mobilita ridotta.

i

Salvate Brian
sta morendo
ma resta in celfa
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B W Salute | progressi della farmacogenomica in ambito neurologico e oncologico

Mal di testa su misura

Nuove indagini sui triptani e terapie mirate nel tumore al seno

di Flema Correggla

| farmaco come un abito sartoriale, tagliato sulle carat-
teristiche del paziente. E questo l'obiettivo della farma-
cogenetica e degli studi che stanno mettendo in luce la
differente efficacia di un trattamento fra un individuo e
I'altro, che puo in alcuni casi essere spiegata in base al genoma.
«[linora i farmaci sono stati sviluppati cercando di stabilire
il miglior rapporto benefici-rischi .
applicato percentualmente su una
popolazione ampia di persone»,
ha spiegato Armando Genazzani
del dipartimento di Scienze del
farmaco dell'Universitd del Pie-
monte Orientale durante i lavori del
Congresso nazionale della Societd
italiana di farmacologia, svoltosi di
recente a Torino. Con i test genetici
& invece possibile individuare le
persone per le quali un determina-
to farmaco produce benefici supe-
riori a quanto accade alla media dei pazienti e con un profilo
di rischio inferiore. Nel contempo, questi test permettono di
. indirizzare la ricerca su altre molecole che siano mirate e pit
efficaci verso i non responder. «Nella cura dell'emicrania, per
esempio, la terapia pit utilizzata prevede la somministrazione
dei triptani, ma le ricerche aftuali dimostrano come almeno
il 30-40% dei pazienti non risponda a questo trattamento e il
20-30% reagisca in maniera inconsistente», prosegue Genaz-
zani. «Ora abbiamo evidenziato quei polimorfismi, ovvero le
differenze nel Dna dei pazienti, che possono contribuire al
fallimento terapeutico. Per questa categoria di soggetii privi
di cura efficace, la ricerca dovrebbe impostare nuovi studi per
definire classi di farmaci su misuras,
Le migliori notizie provengono dall’ambite delle patologie

oncologiche, dove I'analisi delle cellule tumorali e delle loro
mutazioni genetiche permette di riconoscere gruppi-di pazien-
ti con un genoma che risponde meglio di altri a determinati
trattamenti. Nel caso dell'imatinib (Glivec), farmaco in grado di
allungare di anni la vita dei pazienti affetli da leucemia mie-
loide cronica, i maggiori benelfici si ottengono per coloro che
presentano la mutazione Ber-Abl, ovvero la fusione di 2 geni.

Per quanto riguarda invece il trattamento del carcinoma della

mammella, la cura con trastuzumab
(Herceptin), anticorpo monoclonale
umanizzato, si rivela efficace se la
paziente possiede una aumentata
espressione del gene Her2. «In questo
modo si possono individuare i pa-
zienti che trarranno alti benefici dalla
terapia, evitando nello stesso tempo
la somministrazione nei soggetti per

efficace 0 avra efficacia assai ridotta,
continua Genazzani.

Non solo i nuovi farmaci ma anche
aleuni gid conosciuti da anni per patologie comuni come asma,
disturbi dell'umore, ipertensione hanno dimostrato efficacia
per gran parte dei pazienti ma non per altri. Per esempio, nel
trattamento dell'ipertensione si & visto che alcuni polimorfismi
del Dna risultano correlati maggiormente con una risposta po-
sitiva agli ace-inibitori. Poiché pero si tratta di farmaci generici,
sarebbero necessari investimenti pubblici per finanziare gli
studi destinati a comprendere quali sono le migliori molecole
tuttora in uso per i diversi profili genetici dei pazienti.

«Infine va ricordato che la personalizzazione di una terapia si
pud esprimere non solo nella valutazione del genoma, ma anche
prendendo in considerazione altre componenti quali il genere, il
momento di assunzione di un farmaco, le componenti clinica e
psicologicas, conclude Genazzani. (riproduzione riservata)

i quali la stessa molecola non sara-
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Tra dieci anni un numero enorme di persone avra problemi
glicemicl ei sistemi sanitari non riusciranno a sostenere
la spesa. Molte novita in arrivo su medicinali e terapie
Ma si agisce troppo poco sulle “categorie a rischio”

Diabet

Fradieci annm

un mihiardo dimalati
ecco cosa fare

MARIAPAOLA SALMI

vasiunmiliardo diin-
dividui avra un pro-
blema di glicemia tra
poco pitdi dieci anni.
Le cifre del documento che I'In-
ternational Diabetes Federation
presenterd dopodomani per la
XXII giornata mondiale sono
sconvolgenti. La malattia diabeti-
catrascinata dall'obesita lievitera
del 50-60% e i malati saliranno dai
370 milioni di oggi a pitdi mezzo
miliardo. Solo in Italia la diffusio-
nenegli ultimi 12 anni & cresciuta
del 30% assorbendo ben il 15%
della spesa sanitaria totale. Eai 4
milionidimalatiseneaggiungono
3inpre-diabete e 1 milionedinon
diagnosticati.
Una buona legge (115/87), un
bel Piano nazionale diabete per
ora recepito da 9 regioni, e un'ot-

tima rete di strutture specialisti-
che (a rischio smantellamento)
non sono sufficienti. «Il diabete
puo essere prevenuto, perché co-
nosciamo le categorie arischio di
svilupparlo, e pub essere curato -
ragiona Stefano Del Prato, presi-
dentedella Societaitalianadidia-
betologia - con I'aiuto dei medici
difamigliainprimalineaedeicen-
tri specialistici in caso di neces-
sitar. Trattamenti e assistenza in-
tegrata, secondo il modello bri-
tannico che incentiva con premi i
risultati dei medici generalisti.
«Purtroppo, secondo il rapporto
dell'ldf, saranno bambini e anzia-
niipit colpiti-dice Paolo Cavallo
Perin, ordinario di endocrinolo-
gia all'universita di Torino—men-
tre una delle complicanze della
malattia, l'insufficienza renale
media, diventera fattore predi-
sponentedidecessoperictusein-
fartoperiqualiil diabetico, specie

se donna, & da cento a trecento
volte piliarischiorispettoaunsa-
nos.

Predire il diabete con i marker
geneticinonéfattibile, impossibi-
lelaguarigione. Supplementiein-
tegratorisono dannosi, molto pud
la prevenzione primaria e secon-
daria:apartire dai45annicontrol-
lodellaglicemia ognitreanni, mo-
vimento quotidiano, riduzione
del 5% del sovrappeso, attenzione
atrigliceridi e colesterolo condra-
stica riduzione dell'alcol. Al mo-
mento peril diabeteditipo 1 sono
disponibili decine di insuline ba-
sali e peri pasti, altrettantiifarma-
ci orali per il diabete 2. «Oggi cu-
riamo ma non possiamo guarire -
sottolinea Riccardo Bonadonna,
endocrinologo all'universita di
Verona - tra qualche anno sara
possibile ottenere una qualche
forma prolungata di remissione
per il diabete 1, magari con I'im-

IL20%
Lapercentuale
dimalati
diabetici

con
insufficienza
renale
digrado3
medio-severo

pianto di pancreas artificiali. E
adesso aspettiamo i nuovi farma-
cin. Incretine che facilitano la pro-
duzione diinsulina, gliflozine che
inibiscealivello del reneil riassor-
bimento di zuccheri, e ancora in-
suline innovative con una coper-
tura basale di 7 giorni in una sola
iniezione ogni 48 ore». Poi sara la
volta delle insuline intelligenti,
protette da un guscio che “sente”
quando&ilmomentodientrarein
circolo,emagari perbocca. Lonta-

ne le staminali. Adesso & possibile
fabbricare cellule beta pancreati-
che da fibroblasti o cellule cuta-
nee. «Ma una cosa & ottenere un
grannumerodi cellule beta da pa-
ziente o donatore, azzerarle e ri-
programmarle — commenta Shi-
mon Efrat, direttore del diparti-
mento di genetica umana dell'u-
niversita di Tel Aviv - un’altra &
mantenereintattanel tempolalo-
o capacita di produrre insulinan.
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COS’E L’INSULINA Cellule - f * COME AGISCE
E un ormone la cui funzione bete B r . SULLE CELLULE
piti nota & regolare i livelli i3 -
di glucosio ematico ’ S o
riducendo la glicemia { Linsulina rilasciata
i dal pancreas
= _— si attacca al
{ )4 Isola di recettore insulinico
Pancreas Langerhans sulla superficie
_ delle cellule
Dove viene prodotta g
Nelle cellule beta presenti 1
nelle isole di Langerhans, GI%
nella coda del pancreas :
IN UNA PERSONA L’ASSORBIMENTO
SENZA DIABETE DEL GLUCOSIO
Il pancreas produce 0 &= (1] ———— O
una dose adeguata Il glucosio Lo stomaco Il glucosio
di insulina entra nei vasi estrae il glucosio entra nei vasi
sanguigni dal cibo ingerito sanguigni
(]
L'insulina
entra
nel vasi *
sanguigni -
(5]
Il glucosio
esce dai vasi
sanguigni,
entra nelle
cellule e viene
assorbito
dall'organismo
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Questo processo o o)
stimola il trasporto Glucosio COMPLICAZIONI
di glucosio all'interno Q o
delle cellule, persistente
e o —— Trasportatore Cervellp e instabilita del
per convertire di glucosio Occhi = . livello glicemico
DOt - rimmssrisrsti i pué gerErare
e gengive diverse
[ 2 ‘: complicazioni
..... o &
PR s ‘ . ..‘I\'"_j‘ Cuore 6
Recettore
dell'insulina Rane R )]
IN UNA PERSONA 5 sessuali
CON DIABETE 90 0 /
dei diabetici sanguigni
(3] ha il diabete
Il pancreas produce di tipo 2 Obesita
insulina (nel diabete e dlatgete
di tipo 1 di solito si Lobemtél_ ela
produce in poca quantita) sedentarieta
aumentano
il rischio
4] di sviluppare
L'insulina il diabete
entra nei vasi del tipo 2
m sanguigni
o I MALATI IN ITALIA
I Il glucosio
GIOQU” non riesce 3 milioni
g a entrare nelle di persone,
P cellule perché il 4,9% della
[ reumowe PRRRRRERRE oo
A a ricevuto
cortara Meteteeee oo
e
(diabete di tipo 2) ”*'i’*i : d; tipo 2
—— PR et
guantita tlll persone,
e i o
rimane h
nel sangue ha il diabete
100000004 AR,
non ¢ stata
Miteetiee
FONTE: INTERNATIONAL
pRRpeRReRY S
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