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Tre virus
concentrati
nell'influenza
in arrivo

Acali = apagina 10

La minaccia dell’influenza sifain tre

Oltre alla «suina» bisognera fare i conti con due varianti del virus
Attesa tra dicembre ¢ gennaio, potrebbe colpire sei milioni di italiani

Andrea Acali
a.acali@itempo.it

Bl [ 'estate € ormaisoloun pal-
lido ricordo e con I'arrivo del-
I'autunno ci si prepara a fare i
conti con una nuova stagione
fredda e gli inevitabili disagi
che porta con sé. Tra questi,
come sempre, c’e anche l'in-
fluenza, che quest’anno po-
trebbe costringere a letto tra i
4 e i 6 milioni di italiani. Sono
le stime dei virologi presenta-
te ieri nel corso di una confe-
renza stampa organizzata a
Milano dall’Associazione na-
zionale industria farmaceuti-
ca automedicazione. Sono tre
iceppichedovrebberocolpire
nel prossimo inverno: il virus
A(HIN1) dell'influenza suina,
gia presente l'anno scorso e
non molto mutato, e due nuo-
ve varianti genetiche. Una &
un sottotipo del virus A, la va-
riante H3N2 chiamata Victo-
ria, el'altro €ilvirus B\Wiscon-
sin. Nel New Jersery e stato
identificato un ceppo di H3N2
pitvirulentodialtri, masitrat-
ta di focolai tenuti sotto con-
trolo.

Lo scorso anno la «stagione
influenzale»inizid il23novem-
bre,inanticiporispetto al pas-
sato, e fece ammalare circa 5
milioni di italiani. Secondo le
statistichesietrattato dellater-
zaepidemiapilinumerosane-
gliultimiotto anni. I pil1 colpi-
ti furono ibambininellafascia
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dietatra0e4 anni, le Marche
laregione con pili casi.
Quest’anno ¢ attesa tra di-
cembre e gennaio e cisi atten-
deunnumeromaggioredima-
latimasecondogliespertinon
dovrebbe essere particolar-
mente pesante. «L'influenza,
conquesti duenuovivirus, sa-
ra pit1 vivace - spiega Fabrizio
Pregliasco, ricercatore del di-
partimento di Scienze Biome-
dichedell'Universita degli Stu-
didiMilano - e probabilmente
ci saranno dai 4 ai 6 milioni di
casi a seconda dell'andamen-
to delle temperature. L'in-
fluenza infatti arriva con le

temperaturerigide e prolunga-
te». Comee possibiledifender-
sidall'influenza? Prima di tut-
toconlavaccinazione, partico-
larmente raccomandata perle
fasce a rischio: anziani over
65, malaticronici, bambini, pa-
zienti con patologie cardiache
erespiratorie. Secondo Susan-
na Esposito, presidente della
Societa Italiana di Infettivolo-
gia Pediatrica e Direttore della
Prima Clinica Pediatrica alla
Fondazione Policlinico di Mi-
lano, «& prevedibile che que-
st’anno I'influenza stagionale
colpisca un numero maggiore
dibambinirispettoalloscorso
anno, perchéivirusin circola-
zione hanno caratteristiche,
quindi anche coloro che han-
norecentemente soffertodiin-
fluenza o sisono vaccinati ne-

gli anni passati, saranno poco
protetti dalla nuova infezio-
ne»,

La professoressa consiglia
la vaccinazione antinfluenza-
le anche ai bambini sani che
frequentano le comunita sco-
lastiche (in particolare, asilini-
do, scuole materne e scuole
elementari). Da tempo, infat-
ti, molti Paesi tra cui Stati Uni-
ti, Canada, Finlandia, Austria
e Messico hanno adottato la
vaccinazione universale per
tutti i bambini, a partire dai 6
mesid’eta erecentementean-
che la Gran Bretagna ha deci-
so di utilizzare questo sistema
di prevenzione: a convincere
le autoritasanitaried’oltre Ma-
nica e stato il dato, elaborato
da una commissione, secon-
do cuilariduzione del 40% dei
casidiinfluenza ottenuta gra-
zie al vaccino, potrebbe evita-
re 11.000 ospedalizzazioni e
2.000 morti all’anno.

Poi, ovviamente, ci sono i
farmaci. Spiega Aurelio Sessa,
presidentedella Simg (Societa
italiana medicina generale)
Lombardia: «Si possono usare
i farmaci da automedicazione
e se la malattia non passa do-
po 3-4 giorni & bene consulta-
re il medico. Altro consiglio &
quellodinonfareglieroienon
andare al lavoro quando si &
malati, e non andare al pronto
SOCCOTSO»,

Ai farmaci da automedica-
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zione, quelli acquistabili sen-
za obbligo diricetta, faricorso
il60% degliitaliani, in partico-
lare le donne (62% contro
57%). 11 34% ricorre agli anti-
biotici, che perd possono co-
prire da eventuali complica-
zioni: contro la vera influenza
sono inefficaci, trattandosi di
una patologiadioriginevirale.

E infine i rimedi naturali e
quelli «della nonna». Tra i pri-
mila prof.ssa Espositoricorda
gli immunostimolanti, la vita-
minaDesciroppiabasedizin-
co e propoli che hanno effica-
cianel prevenire le infezioni a
carico delle vie respiratorie.
Fondamentale, soprattutto
per i bambini che soffrono di

otiti e rinosinusiti, il lavaggio
nasale con soluzione fisiologi-
ca.

Ivecchi rimedi della nonna
sono invece brodo caldo, vino
cotto, latte e miele, té e tisane.
«Alcunericerche hanno dimo-
stratol'effetto di questirimedi
- spiega Pregliasco - infatti be-
re latte caldo dona sollievo dai
sintomi, anche se le proteine
del latte possono aumentare
la produzione di muco. Il bro-
do di gallina invece aiuta a far
passarel'infezione perché faci-
litalaricostruzionedelle cellu-

le danneggiate. Inoltre il bro-
do & il modo migliore per nu-
trirsivisto chel'influenza cau-
sa inappetenzan.

Giorni
Ladurata
media della
malattia, poi &
meglio sentire
ilmedico

I
Vaccinazione

Consigliata soprattutto alle fasce

piu arischio: anziani sopra

i 65 anni, bambini e pazienti cronici

I
Rimedi

Quelli della nonna sono sempre validi

anche per gli esperti: brodo caldo

vino cotto, latte e miele, té e tisane
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INFO

Farmaci
dabanco
Sonoipiu
usati per
affrontare

la sindrome
influenzale:
il60% dedli
italiani
faricorso
all'auto-
medicazione
in
maggioranza
le donne
1134% usadli
antibiotici
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B Scommesse

Azzardo, un codice etico

per la pubblicita

Dubbi delle associazioni
SALINARO A PAGINA 13

Azzardo e pubblicita
Regole per spot etici

Critiche le associazioni: «E chi controlla il web?»

DA MILANO VITO SALINARO

1 comportamento del giocato-
l re che emerge dai messaggi

pubblicitari, la sua immagine,
il richiamo alle vincite, i minori:
sono i 4 aspetti essenziali nel rap-
porto pubblicita-consumatore
che, nell'ambito della comunica-
zione sui giochi autorizzati dallo
Stato, hanno da oggi nuove rego-
le. Sono undici, contenute in un
articolo inserito nel Codice di au-
todisciplina della comunicazione
commerciale dello Iap (Istituto
dell’'autodisciplina pubblicitaria),
il cui risultato & conseguenza del-
la collaborazione tralo stesso Iap,
organismo indiPenden[e, e "Siste-
ma gioco Italia", ovvero la federa-
zione di filiera dell'industria del
giocoedell’intrattenimento chefa
capo a Confindustria Serviziinno-
vativi e tecnologici. Da sola, que-
sta filiera rappresenta I'80% del
mercato del gioco in Italia. Ne de-
riva che la stragrande maggioran-
za de(%li operatori si impegneran-
no nel rispetto del nuovo articolo
(i128 ter, "Giochicon vincitainde-
naro").
Liniziativa, negli intenti, puo co-
stituire un passo avantisulla stra-
da della trasparenza per i consu-
matori ma si tratta pur sempre di
una misura destinata a lasciare
scoperti nodi sensibili e delicati,
primo fra tutti quello dellacomu-
nicazione pubblicitaria sul Web,
sempre pii1accattivante e sempre
meno controllata.
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L’assenza, inoltre, di

un attore indispen-

sabile e garante,

quale lo Stato (il de-

creto Balduzzi & im-

pelagato nei tortuo-

siiter parlamentari),

rischia di attenuare

I'efficacia dell’eventuale azione
sanzionatoria (che appare co-
munque complessa data la di-
screzionalita di giudizio applica-
bilea commi troppo generici) per
chi viola il codice.

Ma scorriamo gli articoli. 4 degli
11, comeinquadrato ieri, nel cor-
so della presentazione dell’inizia-

tiva a Milano, dal professor Enri-
co Valdani della Bocconi, riguar-
dano l'area dei comportamenti
del giocatore. «La comunicazio-
ne —si dice nel Codice —non deve
incoraggiare il gioco eccessivo o
incontrollato» e non deve negare
che «possa comportare deirischi».
Ilcomma5impone chenonside-
ve «indurre a ritenere che I'espe-
rienza, la competenza o I'abilita

del giocatore permetta di ridurre
oeliminarel'incertezza della vin-
cita o consenta di vincere siste-
maticamente». Non si deve inol-
tre «fare riferimento a servizi di
credito al consumo immediata-
mente utilizzabili ai fini del gio-
cow,

Non e consentito, nella comuni-
cazione commerciale, «presenta-
re e suggerire che il gioco sia un
modo per risolvere problemi fi-
nanziari o personali», L"area" dei
minorioccupaicommi6e7:non
einfatti permesso «rivolgersio fa-
re riferimento, anche indiretto» a
loro e rappresentarli «intenti al
gioco»; ancora, «non si devono «u-
tilizzare segni, disegni, personag-
gi e persone, direttamente e pri-
mariamente legati ai minori, che
possano generare un diretto inte-
resse su di loro».

Bisogna poi evitare di far credere
che giocare accresca «la propria
autostima» o «successo». lcommi
3 e 10, haspiegato Valdani, tocca-
no temi delicatissimi, inseriti per
arginare comportamenti dei gio-
catori compulsivi. Non si pud «o-
mettere di esplicitare — recita il
macchinoso comma 3 -le moda-
lita e le condizioni per la fruizio-
ne degli incentivi e dei bonus» né
«indurre a confondere la facilita
del gioco con la facilita della vin-
cita». Del resto, c’@ una possibilita
su 14 milioni di vincere al Lotto e
una su 600 milioni di sbancare il
Superenalotto.

«Ladozione del codice — ha detto
il presidente di Sistema Gioco I-
talia, Massimo Passamonti, che
ha parlato di una flessione del gi-
rod’affarinel 2012 —&segno e con-
ferma del senso di responsabilita
da parte degli operatori di un set-
tore che riveste un ruolo impor-
tante nell’economia del Paese con
oltre 6.600 imprese e piut di
100.000 persone impiegate».

Ma il "28 ter", come era prevedi-
bile, suscita gia polemiche. «Vedo
che i concessionari richiamano
pittvolteil termine responsabilita
—ha rilevato 'avvocato Attilio Si-
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meone, coordinatore nazionale
del Cartello "Insieme contro I'az-
zardo" — malaresponsabilita di o-
Fl’ll attivita umana o professiona-
edichilasvolgenondichilari-
ceve. Limpostazione dell’artico-
lo e demagogica e inapplicabile se
non nei principi. Il testo & basato
sul ragionamento per paradossie
per negazioni contrapposte: il ri-
sultato e fumoso. Non ci sono ri-
ferimenti a Internet che secondo
me puo essere uno spazio con-
trollabile, basta volerlo. Se lo Sta-
to hariconosciuto, poi, che il gio-
co porta a delle serie patologie, &
lo stesso Stato che deve regola-
mentarlo». Simeone ha "salvato”
solo il comma 7 (minori) e, «<nelle
intenzioni», il 9 ('astensione dal
giocononvarappresentatanega-
tivamente). Ma la conclusione &
senza appello: «Credo che do-
vrebbero darsi un’autoregola-
mentazione di coscienza piit che
di comunicazione commerciale».
II documento e stato presentato
lo scorso aprile, oltre che alla XII
Commissione Affari sociali della
Camera, anche all'’Aams (Ammi-
nistrazione autonoma Monopoli
Stato) che, al momento, non hae-
spresso alcuna considerazione.

1 NUMERI

S00MILA

Il nuovo codice bocciato

dal cartello «Insieme contro
I'azzardo»: «Solo demagogia
Il risultato & molto fumoso»
Sistema Gioco Italiae
Istituto dell’autodisaplma
pubbllcmana hanno
presentato un documento

che impegnale aziende
del settore a una maggior
trasparenzaverso

i consumatori

LE PERSONE CON PROBLEMI
DI DIPENDENZA DALUAZZARDO

JSMILA EURO

IL COSTO PER RECUPERARE
UNA PERSONA LUDOPATICA

10,2
| MILIONI SPESI NEL 2011
PER 1L "GRATIAEVINC
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MILANO — Undici regole e un
appello. «Perché si tratta pur sem-
pre di un settore delicato» e per-
ché «i Monopoli dello Stato faccia-
no proprio il nostro codice».

Arrivano nuove linee guida sui
giochi autorizzati, frutto della colla-
borazione tra Sistema gioco Italia
(la federazione aderente a Confin-
dustria Servizi innovativi e tecnolo-
gici) e I'Tstituto dell’autodisciplina
pubblicitaria (Iap). Sono state pre-
sentate ieri a Milano. «Un lavoro
avviato prima del decreto Balduzzi
— ha precisato Massimo Passa-
monti, presidente di Sistema gioco
Italia — che impone regole piu re-
strittive». Con Passamonti ieri
c’erano Giovanni Emilio Maggi, vi-
cepresidente di Sistema, Vincenzo
Guggino, segretario generale dello
Iap, José Domingo Gomez Castallo,
direttore generale dell’Autocon-
trol, omologo spagnolo dello Iap,
ed Enrico Valdani, direttore del Di-
partimento di marketing dell'uni-
versita Bocconi.

11 codice é stato adottato dalle ol-
tre 6.600 imprese concessionarie
che aderiscono a Sistema gioco Ita-

87,9

miliardi di euro
Quanto potrebbe
raccogliere il settore
giochi quest'anno
secondo Agipronews
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+236

per cento

L'aumento della
raccolta del primo
semestre 2012 sullo
stesso periodo del 2011

lia. «Siamo sempre disponibili a
un confronto e a una collaborazio-
ne con le istituzioni», ha spiegato
Passamonti, «e anzi chiediamo che
i Monopoli di Stato facciano pro-
prie queste regole cosi da farle vale-
re anche per le imprese che non

aderiscono alle nostra associazio-
ne».

L’articolo 28 ter fissa undici rego-
le che le aziende del settore devo-
no rispettare nella loro attivita pub-
blicitaria. Tra queste: «non incorag-
giare il gioco eccessivo e incontrol-
lato», «non presentare e suggerire
che il gioco sia un modo per risol-
vere problemi finanziari o persona-
li» e, soprattutto, «non rivolgersi o
fare riferimento, anche indiretto,
ai minori, e rappresentare questi ul-
timi (o soggetti che appaiono evi-
dentemente tali) intenti al gioco».

Ieri sono stati presentati anche i
dati sul giro d’affari. Il volume au-
menta, i giocatori vincono di pil,
ma I'Erario guadagna di meno. Nei
primi sei mesi di quest’anno la rac-
colta lorda delle giocate & stata di
44,29 miliardi, +23,60% rispetto al-
lo stesso periodo del 2011. Ma nel-

Il giro d'affari
registrato

di quest'anno

44,29

miliardi di euro

nei primi sei mesi

Regole La federazione che aderisce a Confindustria e I'lstituto di autodisciplina pubblicitaria mettono a punto un codice con undici punti

I gioco eccessivo alle slot? E vietato. Nuove regole in 6.600 aziende

le casse dello Stato sono finiti
4,139 miliardi (-9,9%). Il motivo?

«I giocatori si stanno indirizzando
verso prodotti sui quali ¢’¢ meno
prelievo fiscale e quindi vincite in
proporzioni maggiori», chiarisce
Passamonti.

Le slot machine sono le meno
tassate e le piu scelte dagli italiani:
nel primo semestre del 2012 han-
no giocato 24,40 miliardi (+ 4 mi-
liardi rispetto allo stesso periodo
del 2011). Tutti gli altri giochi (Bin-
g0, scommesse ippiche e sportive,
lotterie, lotto, giochi numerici, po-
ker a torneo e skill games) hanno
subito una flessione, Segno pit an-
che per il poker cash e i casino ga-
mes: il giro d’affari in soli sei mesi
e stato di 6,5 miliardi di euro. Per
quanto riguarda le vincite, nel pri-
mo semesire 2012 sono state pari a
19,7 miliardi (erano 16,3 nel 2011).
Questanno, secondo Agipronews,
il settore giochi potrebbe raggiun-
gere un nuovo record di raccolta a
circa 87,9 miliardi.

L. Ber.

& RIPRODUDONE RISERVATA

4,14

miliardi di euro

Il denaro finito nelle
casse dello Stato nei
primi sei mesi del
2012

Eataekd
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Salute E il problema pill grave nella terza eta insieme alla non autosufficienza

Troppi anziani senza cure adeguate

I Diritto alla prevenzione e allavaccinazione;
a visite e diagnosi in tempi ragionevoli; a cure
oncologiche tempestive; ad ambienti sanitari
sicuri. E ancora, diritto a ricevere i farmaci es-
senzialidal Ssn, ad accedereaifarmacibiosimi-
lari, equivalenti, alle cure personalizzate, aime-
dical device. Diritto a una vita dignitosa per le
persone nonautosufficienti. Sonoi puntiessen-
ziali delle linee guida approvate dai circa 1.000
delegati Federanziani riuniti nella convention
interregionale di Terni.

I delegati, provenienti da Umbria, Marche,
Lazioe Abruzzo, hanno discusso e approvatole
linee guida chesaranno presentate ai mediciin
occasione del I Congresso della Corte di giusti-
zia popolare per il diritto alla salute, che si svol-
gera a Montesilvano (Pescara) il 27 e 28 ottobre
2012. «Dirittoallasalute - silegge nel documen-
toapprovato - significaanzituttodirittoallapre-
venzione»,

Un capitolo ase & quello degli anziani discri-
minati nell'accesso alle cure. «Sono circa 8,4
milioni gli anziani, su un totale di 12 milioni,
chesoffrono dialmenouna patologiacronica, e
lametadilorononriesceadavere cure adegua-
te alla propria condizione clinica. Le malattie
cardio-cerebrovascolari, che riguardano oltre
il 60% dei pazienti over 65, nel 76% dei casi non
vengono trattate adeguatamente». A cio si ag-
giunge il problema della non autosufficienza,
oggi prima causa di impoverimento delle fami-
glie dopo la perdita del lavoro. Ben due milioni
dinucleifamiliari in Italia si fanno carico di co-
stiche diventano ogni giorno pit difficili da so-
stenere: «Per questo - conclude il documento -
chiediamo che sia costituito un nuovo Fondo
perlanonautosufficienza asostegno dei disabi-
li gravi, delle persone anziane non autosuffi-
cienti edellefamiglie che quotidianamente pre-
stano loro assistenza».

POLITICA SANITARIA NAZIONALE
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Anche 1 diabetici fanno sport
I la bici € la scelta migliore

. DIABETOLOGIA

DANIELE BANFI

hi ’ha detto che un dia-
betico non pud fare
sport? A sfatare questo
mito negativo, purtroppo an-
cora molto duro da infrange-
re, ci hanno pensato i protago-
nisti dell’ambizioso progetto
«BiciCuoreDiabete», concluso-
si sabato scorso.
L’iniziativa, promossa con
il patrocinio del Coni, ha visto
la partecipazione diun gruppo
di atleti diabetici, impegnati,
per ben sette tappe, in un lun-
go tour ciclistico che li ha con-
dotti da Milano fino a Walke-

LE PREVISIONI

Nel 2030 le persone
colpite in Italia

saranno salite a 5 milioni

burg, in Belgio, per un totale
di 1153 chilometri. L’obiettivo?
Sensibilizzare 'opinione pub-
blica sull'importanza dell’atti-
vita fisica nella prevenzione e
nella cura di una delle pit dif-
fuse «malattie del benessere»
del XXI secolo.

Secondo gli ultimi dati di-
sponibili che verranno presen-
tati in occasione della prossi-
ma «Giornata Mondiale del

Diabete» - in programma il 10
e I'll novembre -in Italia a sof-
frirne sono ben 3 milioni di
persone. Ma il dato poco rassi-
curante riguarda la previsione
per i prossimi 20 anni. Si calco-
la, infatti, che nel 2080 saran-
no saliti a 5 milioni gli indivi-
dui colpiti dalla malattia. Un
dato perfettamente in linea
con quanto sta avvenendo ne-
gli altri Paesi affluenti e che ri-
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schia di mettere in seria crisiil
sistema sanitario. Quel che co-
sta sempre di piltt non é tanto il

trattamento del diabete quan-
to i suoi «effetti a catenan:
mentre la spesa per i farmaci
ha raggiunto il 7% del totale, il
costo delle terapie per le com-
plicanze tocca il 25% e il 68% &
legato ai ricoveri ospedalieri e
a tutte le cure ambulatoriali.
Come spiega la dottoressa
Silvia Arnone, diabetologa e
responsabile del progetto, «la
forma piu diffusa di diabete,
quello di tipo 2, & strettamente
associata ad uno stile di vita
poco sano. Ge-
neralmente si
manifesta do-
po i 40 anni,
soprattutto in
persone  So-
vrappeso e
obese. In que-
sti individui si
ha una gra-
duale perdita
della capacita
da parte del corpo di controlla-
reillivello di zuccheri presenti
nel sangue». Eppure tutto cio
potrebbe essere evitato se sol-
tanto le persone seguissero il
consiglio di svolgere una rego-
lare attivita fisica. Diversi stu-
di hanno infatti dimostrato
che lo sport, la corretta ali-
mentazione e il controllo fre-
quente della glicemia potreb-
bero portare ad una diminuzio-
ne drastica - fino al 40% - dei
casi di diabete.
«Ma praticare sport - conti-

nua Arnone - oltre a prevenire
la malattia & molto utile anche
per chi gia ne soffre. Ed & pro-
prio in questa direzione che &
nata I'iniziativa chiamata
“BiciCuoreDiabete”. L'attivita
fisica costante - confermano
ormai molte ricerche - miglio-
ra nettamente la capacita del-

le cellule di assorbire glucosio,
aumentando quindi il numero
di recettori per l'insulina. «In
particolare uno degli sport pit1
idonei a chi soffre di diabete si
é rivelato il ciclismo, poiché si
tratta di un'attivitd aerobica,
di tipo ripetitivo e costante. E
non soltanto. La bicicletta ha
anche il vantaggio di essere
uno sport non traumatico, con
tempi di recupero muscolare
piu rapidi, e offre la possibilita
di percorrere distanze signifi-
cativamente maggiori rispet-
to ad altre discipline», spiega
la dottoressa.
Durante il tour gli atleti (il
pil1 anziano é un sessantacin-
quenne) sono
stati  seguiti
da un team
medico in gra-
do di suppor-
tarli lungo tut-
to il percorso.
Grazie ad un
reflettome-
tro, installato
sul manubrio
della biciclet-
ta, e stato possibile monitora-
re in tempo reale la glicemia,
correggendola all'occorrenza.
«Attraverso questa esperien-
za - conclude Arnone - abbia-
mo voluto mostrare che esse-
re affetti da diabete non é af-
fatto un limite. A queste perso-
ne nulla é precluso: l'importan-
te & che conoscano e capisca-
no il linguaggio del proprio
corpo. Si tratta della premes-
sa fondamentale per poter ge-
stire in modo corretto la ma-
lattia».

Lesercizio fisico non € solo unarma di prevenzione, ma un aiuto per i malati




LA STAMPA

26/09/12

“Dal Dna terapie per il cuore”

[l test: se si sostituisce il gene malato con un virus, la tachicardia scompare
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GIANNA MILANO

egli Anni 80 non
si sapeva che co-
sa causasse la
morte di alcuni
bambini duran-
te un’attivita fisica o quan-
do erano sottoposti a uno
stress emotivo, tipo l'inter-
rogazione alla lavagna. Il
cuore all'ecografia risultava
sano. Nulla che evidenzias-
se qualcosa di anomalo. La
cardiologia clinica non dava
spiegazioni per certe arit-
mie fatali di cui si e scoperta
'origine grazie alla cardiolo-
gia molecolare: a causare le
aritmie sono delle alterazio-
ni genetiche che modificano
i canali ionici che controlla-
no l'elettricita cardiaca.
A raccontare del nesso
tra cuore e geni é Silvia Prio-

ri, che dal 2001 dirige 1'Unita
operativa di cardiologia mole-
colare all'lrces Fondazione
Salvatore Maugeri di Pavia.
«La Fondazione é stata fonda-
mentale per i miei studi. Ha in-
vestito su di me con finanzia-
menti che mi hanno consenti-
to di dare avvio alla clinica e ai
laboratori di ricerca per le ma-
lattie genetiche del cuore». La
ricercatrice € anche professo-
re associato di cardiologia all'
Universita di Pavia e da cin-
que anni fa la spola una volta
al mese tra Italia e gli Usa, do-
ve dirige la divisione di geneti-
ca cardiovascolare presso la
New York University. La sua
attivitd scientifica & testimo-
niata da oltre 340 lavori scien-
tifici e da un H-index di 95, (in-

dice della qualita della ricerca

suggerito dal fisico americano

Jorge Hirsch), che la colloca

202 tra gli scienziati italiani.
Quando e nata la sua passio-
ne per gli studi che ora con-
duce?

«Negli anni della mia tesi fre-
quentavo i laboratori del pro-
fessor Peter Schwartz, che gia
si occupava della sindrome del
“QT lungo”, malattia genetica
alla base di alcune morti im-
provvise pediatriche e in culla.
Una sindrome rara, in cui la
propagazione dell’elettricita
nel cuore é alterata, rendendo-
lo suscettibile ad aritmie mali-
gne. Mi sono con-
vinta, dopo esse-
re entrata nel
gruppo di
Schwartz ed
aver visto questi
bambini affetti
da gravi aritmie,
che fosse utile dedicarsi allo
studio della biofisica cardiaca.
Decisi di andare per due anni
negli Usa e, dal 1988 al 1990, la-
vorai alla Washington Univer-
sity a St. Louis, dedicandomi
alla ricerca di base per acquisi-
re i fondamenti dell'elettricita
delle cellule cardiache».

E poi? Una volta rientrata

in Italia?

«Mi convinsi che, per com-
prendere le malattie geneti-
che che causano arresto cardi-
aco avrei dovuto imparare la
biologia molecolare. Per due
anni, dal ‘95 al ‘97, lavorai con
Andrea Ballabio all'lstituto
Telethon di genetica e medici-
na, il Tigem. Fu un'esperienza
davvero entusiasmante. A 37

anni finalmente

arrivo l'opportu-

nitd di avere il

“mio primo labo-

ratorio”  alla
Fondazione
Maugeri di Pa-
via. Con un pic-
colo gruppo di ricercatori ini-
ziammo a lavorare per com-
prendere pil a fondo le arit-
mie su base genetica. Nei suc-
cessivi 15 anni il gruppo é cre-
sciuto e abbiamo raceolto una
delle piii ampie casistiche al
mondo di pazienti con aritmie
su base genetica e migliaia di

campioni di Dna, che ci hanno

permesso di contribuire alla
scoperta delle basi genetiche
di alcune aritmie pediatriche
fatali. Il team & formato da car-
diologi, biologi e ricercatori di
base che integrano i dati di la-
boratorio con quelli clinici con
I'obiettivo di migliorare la pro-
gnosi e la qualita di vita dei pa-
zienti».

Quali le principali scoperte

fatte dal gruppo di Pavia?
«I1 nostro gruppo nel 2001 ha
scoperto che il gene RyR2 é re-
sponsabile di un forma partico-
lare di tachicardia ventricola-
re, detta catecolaminergica, le-
gata ad anomalie del rilascio
di calcio nelle cellule cardia-
che e causa gravi aritmie. Ab-
biamo inoltre identificato uno
dei tre geni che causano la
“sindrome del QT corto”. Ab-
biamo poi pubblicato una serie
di lavori importanti per valuta-
re il rischio di arresto cardia-
co e scegliere la terapia nei pa-
zienti affetti da “Sindrome di
Brugada”, “Sindrome del QT

CASIRISOLTI

«Sono le alterazioni
elettriche a causare
alcuni tipi di aritmia»
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lungo” e tachicardie catecola-
minergichey.

Quali sono i sintomi di que-

ste malattie?

«Sono svenimenti ripetuti du-
rante stress o attivita fisica,
ma a volte anche a riposo. La
terapia pud essere l'impianto
di un defibrillatore o farmaci
come la chinidina o i betabloc-
canti».

Le prospettive per il futuro?
«La ricerca punta sulla tera-
pia genica. Ci stiamo lavoran-
do con il Tigem di Napoli e Al-
berto Auricchio: un virus inno-
cuo, come I'Adenovirus, viene
manipolato in laboratorio per
veicolare il gene sano in sosti-
tuzione di quello malato. Nei
topi affetti da tachicardie cate-
colaminergiche abbiamo visto
che la terapia genica sommini-
strata alla nascita abolisce le
aritmie con un effetto duratu-
ro per almeno 12 mesi. Vi sono

ottime probabilita che queste
terapie arrivino in clinica: lo
studio “Cupid” ha infatti dimo-
strato la sicurezza dell'uso di
adenovirus nell'uomo».

Che ricerche puo svolgere

negli Usa che non possa fare

qui in Italia?
«L'Ttalia da un punto di vista
clinico non ha nulla da invidia-
re: dispone di cardiologi esper-
ti e cardiologie di eccellenza.
Siamo stati noi i pionieri dell'
angioplastica e abbiamo una
reputazione altissima nella
conduzione di studi multicen-
trici, avendo prodotto alcune
ricerche che hanno cambiato
la storia dell'infarto, come i va-
ri “Gissi”. E vero, perd, che
per fare ricerca negli Usa vi
sono maggiori risorse. A New
York posso utilizzare per i
miei studi modelli animali che
qui non sarebbero finanziabili.
I continui tagli ai fondi per la

ricerca non fanno presagire
miglioramenti».

Preferisce pazienti informa-

ti che navigano su Internet

ad altri meno consapevoli?
«S1, mi piace avere pazienti
che, grazie alle informazioni
raccolte anche su Internet,
abbiano consapevolezza della
malattia. Il vantaggio & che
con i pazienti informati si pos-
sono fare delle scelte terapeu-
tiche condivise. Tra i siti di in-
formazione cardiologica sono
utili quello dell'Associazione
Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri, www.anmco.it, e
in inglese, www.theheart.org.
LaRete ha creato un flusso di
notizie da cui traggono van-
taggio i pazienti, ma anche i
medici».
Consulenza di Rbs (Ricerca bio-
medica e salute) - info@rbs.mi.it

Silvia
Priori
Cardiologa

RUOLO: £ PROFESSORESSA
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DI PAVIA, IRETTRICE DELLUNITA
DI CARDIOLOGIA MOLECOLARE
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Capire e poi guarire

Con Silvia Priori siconclude

la prima serie delle interviste
di«Tuttoscienzen

(in collaborazione con Rbs -
Ricerca Biomedica&Salute)
ad alcuni trai maggiori
ricercatori italiani, selezionati
sullabase dellaloro produzione
scientificaerilevanza
internazionale
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