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Dieci anni fa avviata sperimentazione a Torino della
Ru486

Oltre 7mila le donne che hanno fatto ricorso alla pillola

Torino, 9 set. (askanews) - La Ru486 compie dieci anni all'ospedale Sant'Anna di Torino, il primo
ospedale in Italia a sperimentare la pillola abortiva.

Era il 9 settembre 2005, quando I'ospedale Sant'/Anna annuncio di avere attivato lo Studio
Sperimentale Clinico "IVG con mifepristone (RU486) e misoprostolo™. L'allora ministro Francesco
Storace dichiaro che avrebbe inviato gli ispettori e bloccato tutto. La sperimentazione fu
effettivamente fermata dopo 26 casi, ma fu poi ripresa a novembre dello stesso anno, e fu
definitivamente interrotta nel luglio del 2006 dopo 362 casi.

Nel 2007, la Exelgyn presentava la pratica di registrazione all'Aifa, che si concluse due anni dopo,
nel dicembre del 2009, ma il farmaco divenne disponibile solo nell'aprile del 2010. Mentre il dibattito
e le polemiche attorno al farmaco prendevano piede.

Sempre nel 2009 la magistratura archivio il procedimento penale contro il ginecologo Silvio Viale, e i
colleghi Mario Campogrande e Marco Massobrio, oltre al Direttore generale dell’Azienda
ospedaliera, Gianluigi Boveri.

"Al 31 agosto 7.311 donne hanno usufruito della Ru486 presso 'ospedale Sant'Anna, primo in Italia.
Dal 2010 gli aborti chirurgici sono calati del 38%, permettendo il dimezzamento delle sedute
operatorie" ha detto Silvio Viale, responsabile del Servizio Unificato di Interruzione volontara di
Gravidanza del Sant'Anna.

Nel 2015 il 42% degli aborti e stato praticato con l'ausilio della RU486. La RU486 ¢ utilizzata non
solo per I'lvg medica fino a 49 giorni e per le Itg del secondo trimestre, ma anche per I'aborto interno
e le morti endouterine.
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Medicina difensiva. Avanti con la legge, ma attenti alle definizioni
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di Renato Balduzzi

i continua a parlare di «medi-
SCina difensivay, il che & com-

prensibile, essendo la sicurez-
za delle cure sanitarie una preoccu-
pazione dei malati, delle loro fami-
glie, delle strutture e degli operato-
ri sanitari. Come tenere insieme la
tutela del paziente leso da errori sa-
nitari con l'esigenza che 'operato-
re sanitario possa svolgere i propri
compiti serenamente (e cioe decida
in vista dell’esclusivo bene del ma-
lato e non per timore di ricorsi), &
I'obiettivo dichiarato del testo uni-
ficato il cui esame riprendera nei
prossimi giorniin Commissione XII
alla Camera dei deputati.
Il testo contiene alcune disposizio-
ni che si propongono di dirimere o-
scillazioni giurisprudenziali o di fis-
sare paletti pil1 precisi alla fitta giu-
risprudenza, come accade per la
configurazione della responsabilita
civile: contrattuale se il danno sive-
rifica in una struttura, extracontrat-
tuale nel caso dell’esercente la pro-
fessione sanitaria al di fuori di strut-
tura. Gia I'esempio fatto induce a
chiedere al legislatore la massima
precisione possibile: lo studio me-
dico & struttura? Anche quando ha
un’organizzazione significativa?

La necessita di una grande atten-
zione, in una materia dai profili tec-

nici molto marcati, & ancora piti1 for-
te se pensiamo che il testo contiene
una definizione dell’atto sanitario:
le disposizioni suscitano pero per-
plessita, soprattutto per l'inseri-
mento del consenso del paziente
quale presupposto «fondante» (sic!)
della liceita dell’atto sanitario (artt.
1 e 6, comma 1). Se sul piano civili-
stico non cambia nulla, perché da
tempo la giurisprudenza ha chiari-
to che il vizio del consenso puo dar
luogo a danno risarcibile, sul piano
penalistico il rischio di ricavare dal
testo che l'atto medico, reso lecito
solo dal consenso, costituisce lesio-
ne (volontaria?) ove quest’ultimo
manchi & molto forte. Ma questa
conclusione, oltre che segnare unri-
torno a orientamenti giurispruden-
ziali superati e riproporre una preoc-
cupazione difensivistica (nel senso
dell’astensionismo, a prescindere
dal bene del paziente), denota un
approccio di segno marcatamente
individualistico, poco coerente con
I'impalcatura solidaristica del no-
stro sistema costituzionale (e sani-
tario). E d’altra parte non sarebbe
corretto "usare" questo testo per
"definire" questioni di portata eti-
co-culturale molto pil1 generali.
Quindi: avanti con la legge, ma at-
tenzione alla tecnica legislativa (e
alle definizioni!).
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il Giornale on-line sui Farmaci

Biopsie meno dolorose, grazie all'uso degli anestetici locali

# N i

09 settembre 2015

Nel prossimo futuro gli anestetici locali potranno essere utilizzati con tranquillita nell’effettuazione delle biopsie
risparmiando dolore ai pazienti. | ricercatori dell’ospedale austriaco Klagenfurt hanno quindi smentito I'effetto
antimicrobico degli anestetici locali comuni. Questo studio, che si & collocato tra i migliori abstract, € stato
presentato al 9*congresso della European Pain Federation (EFIC) a Vienna dove piu di 4.000 esperti
internazionali si sono riuniti per discutere gli ultimi progressi della medicina del dolore.

Fino ad ora vi era stata la preoccupazione che gli anestetici locali avessero effetto antimicrobico tale da falsare
i risultati nella determinazione delle colture microbiche nei campioni di tessuto.

Lo studio austriaco smentisce tutto cio; questo significa che il prelievo di campioni di tessuto a scopo
diagnostico € destinato a diventare una procedura del tutto indolore: "Gli anestetici locali possono essere
utilizzati anche in situazioni in cui campioni di tessuto devono essere esaminati per colture di batteri", ha
spiegato l'autore dello studio il dr. Stefan Neuwersch presentando il lavoro al congresso.

Nello studio, soluzioni standard di anestetici locali quali lidocaina, bupivacaina, ropivacaina e mepivacaina
sono stati diluiti in diversa misura con una soluzione salina sterile ed esaminati per il loro effetto sullo
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e Bacillus subtilis. L'anestetico e una soluzione con una
quantita standardizzata di batteri & stata applicata alla membrana e incubati a 35 ° C per 24 ore. Successive
analisi hanno rivelato che i batteri non hanno reagito con l'anestetico in alcun modo e non c'era alcuna
indicazione di una zona di inibizione sulla membrana.

L'esperimento & stato ripetuto, questa volta con anestetico diluito. Ancora una volta, non & stata rilevata alcuna
attivita antimicrobica.

"Anestetici locali lidocaina, bupivacaina, mepivacaina e ropivacaina hanno dimostrato di non avere alcun
effetto antimicrobico su Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus o Bacillus subtilis, anche in
situazioni in cui I'anestetico viene utilizzato in una forma non diluita", ha confermato il dr. Stefan Neuwersch.

In conclusione, come ha precisato il dr. Neuwersch: "Questi risultati hanno implicazioni enormi nella pratica
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clinica giornaliera in quanto gli interventi chirurgici di diagnostica per ottenere certe colture microbiche possono
ora essere condotti in modo indolore."

Alla luce di opinioni mediche contrastanti, il dottor Neuwersch consiglia di utilizzare gli anestetici locali alle piu
basse concentrazioni possibili. Cid &€ necessario anche per mantenere altri potenziali effetti collaterali al
minimo.

EV

EFIC Abstracts Neuwersch et al,. Antimicrobial activity of lidocaine, bupivacaine, mepivacaine and ropivacaine
on Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis
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PORTA PER 10 ANNI IL CELLULARE NEL
REGGISENO

E S| AMMALA DI CANCRO: "STO
MORENDOQO"

di Emiliana Costa

LONDRA - Wendy Holt, imprenditrice 51enne inglese, ha un cancro terminale al seno e potrebbero
restarle appena due settimane di vita. La donna, che per dieci anni ha portato il cellulare nel reggiseno, é
convinta che sia proprio questa la causa della sua malattia. Accade a Bracknell, nel Regno Unito. Come
riporta il Mirror, nel 2012 a Wendy fu diagnosticato il tumore al seno. Tumore che poi si &€ propagato ai
polmoni e ai linfonodi.

Porta per 10 anni il cellulare nel reggiseno e si ammala di cancro (Mirror)

Nonostante non ci sia alcun collegamento scientifico tra il cancro al seno e il cellulare, Wendy € sicura
che siano state le onde elettromagnetiche a causare la malattia, dal momento che nella sua famiglia non
ci sono mai stati casi di patologie analoghe. Dopo il recupero dal primo tumore, la malattia si &
ripresentata e ora € allo stato terminale. "Ho avuto il mio primo cellulare nel 1990 - racconta - ma poi ho
trascorso gli ultimi dieci anni con il cellulare nel reggiseno, premuto contro la pelle. Lo tenevo li per averlo
a portata di mano ma é stata la mia rovina". Wendy lo scorso anno ha sposato il suo compagno storico
Keith Morey. La donna ha una figlia e tre nipoti. "Nel gennaio 2012 ho iniziato a vedere che qualcosa non
andava. Il mio seno destro era pesante e la pelle buccia d'arancia, ma non pensavo potesse essere un
tumore. Mi e stata diagnosticata una forma molto aggressiva, ho subito una dobbia mastectomia e 5 mesi




di chemioterapia. Ora ne parlo - continua - perché non voglio che altre persone facciano il mio stesso
sbaglio. C'e un grande dibattito riguardo al fatto che le onde del cellulare possano essere cancerogene. E
i0 ne sono convinta”. Fiona Osgun, responsabile dell'informazione presso il Centro di Ricerca sul Cancro
del Regno Unito, ha commentato: "Siamo addolorati per la diagnosi della signora. Finora la ricerca non ha
mostrato alcun legame tra I'uso del cellulare e il tumore al seno. Ma dal momento che si tratta di una
tecnologia relativamente nuova, la ricerca continua a indagare eventuali connessioni. In ogni caso il
cancro al seno e purtroppo molto comune e ci sono numerosi fattori che possono favorirlo, come la
familiarita, lo stile di vita e i livelli ormonali”.
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Sanita, italiani e malattie: quasi I'80% teme il cancro

Al sud malattie autoimmuni e infertilita spaventano rispetto nord

Roma, 9 set. (askanews) - Sono passati i tempi in cui "cancro" era una parola tabu, impronunciabile
e sostituta con locuzioni come "quel brutto male" o "quella malattia": oggi gli italiani hanno imparato
a parlarne e ben quasi otto su dieci non hanno remore nel dire che € proprio il tumore la malattia
che piu temono. Questo e quanto € emerso da un'indagine condotta da Demoskopea per il portale
Dottori.it.

Il cancro é stato messo al primo posto dal 77,2% degli intervistati e le percentuali variano molto
poco se si guarda alle singole fasce di eta, segno che questa malattia spaventa tutti, dai piu giovani
ai piu anziani. Al secondo posto delle patologie piu temute, con il 47,5% delle risposte, troviamo le
malattie neurodegenerative, come la demenza o i morbi di Alzheimer e Parkinson. Seguono a poca
distanza quelle cerebrovascolari (ictus, embolie), indicate dal 41% degli intervistati. Se questi sono i
risultati emersi a livello nazionale dalla media di tutte le risposte, nel confronto tra le fasce d'eta e le
zone del Paese si sono riscontrate alcune differenze. Tra gli intervistati piu giovani, trai 18 e i 24
anni, al terzo posto delle malattie piu temute aleggia lo spettro di quelle infettive, come I'Aids o0
I'epatite, trasmissibili sessualmente. Se si sale con l'eta, tra i ragazzi della fascia 24-35 anni, al terzo
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IL QUOTIDIANG OMLINE DEL FARMACISTA ITALIANG

Spesa farmaci, monitoraggio Aifa: convenzionata in contrazione, ospedaliera sfonda di 854 milioni
10/09/2015

Se anche nei primi cinque mesi del 2015 la spesa convenzionata netta, che in totale raggiunge la cifra di
3668,6 milioni di euro, registra un calo del 1,1%, rispetto allo stesso periodo del 2014, pari a -40,8 milioni, si
registra a livello nazionale un superamento del tetto per la territoriale, con un valore dell'11,7%, e
dell'ospedaliera, con un valore del 5,2% e con nessuna regione che rimane al di sotto del limite regionale.
Sono questi alcuni dei risultati che emergono dai Dati sul monitoraggio della spesa regionale Aifa per il
periodo Gennaio-Maggio 2015, recentemente diffuso dall'Agenzia. Secondo il documento, rispetto ai
risultati regionali, la spesa convenzionata netta registra il calo maggiore, a doppia cifra, in Sicilia che, con un
-10%, passa da poco meno di 340 milioni di euro del 2014 ai 306,1 del 2015. Tra le altre regioni che hanno
riportato una flessione pil alta c'e la Valle d'Aosta, -3,5%, il Piemonte, -2,9%, e la Liguria, -2,8%. La
Lombardia e dall'altra parte della classifica con un +5,8%, seguita da Bolzano, +1,8%, Basilicata, +1,2%, e
Trento, +1%. Poi ci sono Umbria, +0,8% Marche e Abruzzo a +0,2%%. Andando a guardare i consumi, tra le
regioni che hanno visto una diminuzione nel numero di ricette, in testa c'e il Veneto, con un -7,8%, seguito
da Valle d'Aosta, -3,6%, mentre un aumento lo si registra per Trento, 2,1%, Campania 1,6%, Molise e
Basilicata, rispettivamente 0,6% e 0,3%. Per quanto riguarda la distribuzione diretta di fascia A, emerge un
aumento del 16,1% complessivo, per un totale di poco piu di un miliardo e mezzo di euro. In termini di dati
regionali, una diminuzione la si registra in Toscana, con un -8,9%, mentre per tutte le altre Regioni il dato &
in aumento, con in testa la Puglia, che segna un +36,1%, seguita da Bolzano, 35,1%, Emilia Romagna, 33,8%,
Trento, 30,7%, e Friuli Venezia Giulia, 30,3%. Il documento si sofferma, come si sa, sul rispetto del tetto: per
quanto riguarda la territoriale, il risultato € del 11,7% rispetto al Fondo sanitario nazionale (il tetto &
all'11,35%). Tra le Regioni che non rispettano il tetto, in testa la Sardegna (14,4%), seguita da Puglia, 14,2%,
Calabria, 13,5%, Campania, 13,2%, Abruzzo, 13%. A sfondare anche Lazio, Basilicata, Molise, Marche, Sicilia,
Liguria. Tra le piu virtuose, Bolzano ¢ in testa, con un 8,8%, seguita da Trento, 9,7%, e Valle d'Aosta, 10%.
Mentre la spesa ospedaliera raggiunge il 5,2% rispetto al Fondo (tetto al 3,5%), con uno scostamento
assoluto di 854 milioni di euro. Tra le Regioni non ne risulta nessuna in linea con il tetto, con una dinamica
che va dal 7% rispetto al fondo regionale della Toscana, seguita da Puglia al 5,7% e Sardegna 5,6%, al 3,6%
di Trento, seguita da Fvg, 4,4%, e Valle d'Aosta, 4,5%. Complessivamente, rispetto al tetto del 14,85%, a
livello nazionale il risultato € del 17% e le uniche regioni a essere sotto sono Valle d'Aosta, Bolzano e
Trento. Tra quelle che sfondano, in testa la Sardegna, con 20,1%, seguita da Puglia, 20%, e Abruzzo, 18,5%.
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Sanita, Lorenzin: nessun taglio. Ma per Zaia non & cosi
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Il ministro assicura: la
donazione di gameti per
la fecondazione assistita

@ volontaria e gratuita,

controlli garantiti

Roma. Non cisaranno tagli lineari al-

la Sanitanella prossima legge di Stabi-

lita. 11 ministro della Salute, Beatrice

Lorenzin, non sistancadiribadirlo, no-

nostante il serpeggiare divoci (I'obiet-

tivo del ministero dell'Economia sa-

rebbe di 1,5-2 miliardi del fondo sani-

tario) e di preoccupazioni neppure

troppo nascoste delle Regioni.

Intanto al ministero della Salute le societa scientifiche, i
medici e i sindacati sono al lavoro per mettere a punto
ildecreto sulla appropriatezza delle prestazioni, che do-
vra essere varato entro il 18 settembre.

Ein cantiere c’e ancheil provvedimen-

to che il Parlamento dovra votare sulla

medicina difensiva. «Ho dedicato fin

dal mio insediamento particolare at-

tenzione alla questione. Si calcola—ha
spiegatoLorenzin durante un question

time alla Camera — che sia di 13 miliar-

dil'effetto negativo sul Servizio sanita-

rio nazionale. Le iniziative normative del passato non
hanno avuto gli effetti postivi sperati». E sempre a Mon-
tecitorio il ministro ha assicurato - rispondendo all’'in-
terrogazione di Gian Luigi Gigli (Per I'Ttalia) — che la do-
nazione di gameti per la fecondazione assistita eterolo-
gain Italia & volontaria e gratuita e ha garantito il rigore
dei controlli per verificare il rispetto delle norme.

Resta alta, tuttavia, |’attenzione sui costi da parte delle
Regioni. «Spendingreview—incalza il governatore veneto
Luca Zaia — significa revisione della spesa. Il ministro ci
spieghi allora per quale motivo una Regione con i conti
sanitari in attivo dovrebbe tagliare altri 200 milioni en-
tro quest’anno. Invece ci vogliono imporre anche que-
stamazzata. Laspendingnon sannonemmeno dove sta
di casa, altrimenti avrebbero usato i costi standard».

dal 1980 monitoraggio media

Il ministro della
Salute. Beatrice
Lorenzin

Pensioni, stop del Tesoro ¥
per gl esodati e donne B8 vf’$ &
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Dolore cronico, non trovare rimedi
scatena la depressione

Gli studi confermano I'importanza delle emozioni e del carattere nella risposta ai trattamenti e nella percezione dei sintomi.

NICLA PANCIERA

Essere in balia di una sofferenza che non passa e che limita fortemente I’esecuzione anche delle azioni piu consuete, come il
dolore cronico, aumenta il rischio di sviluppare depressione. Tuttavia, alcune persone reagiscono meglio di altre e riescono a
condurre una vita il piu attiva possibile. Uno studio condotto all’Universita di Bochum in Germania ha mostrato che chi
risponde alla propria condizione con pensieri di impotenza e di disperazione ha un maggior rischio di sviluppare sintomi
depressivi.

La ricerca € stata presentata al congresso dell’European Pain Federation EFIC che ha visto riuniti a Vienna oltre 4 mila
professionisti del dolore. Gli autori dello studio hanno analizzato lo stato psicologico di 164 soggetti trattati presso cliniche
ortopediche per il mal di schiena: i pazienti pensavano costantemente al loro dolore? Ne esageravano gli aspetti minacciosi e
catastrofici? Si sentivano impotenti e senza speranza oppure se rispondevano diversamente? | ricercatori hanno quindi
associato le risposte fornite dai pazienti con la loro condizione clinica a sei mesi di distanza. «I nostri risultati mostrano che le
donne che si sentono impotenti e scoraggiate e che soffrono di disabilita collegata al dolore hanno maggiori probabilita di
sviluppare sintomi depressivi nei sei mesi successivi» ha spiegato la dottoressa Janina Hilsebusch una delle autrici dello
studio.

«Inoltre, dai dati emerge una relazione tra sintomi di dolore e sintomi depressivi: la disabilita legata al dolore, la depressione e
I’intensita del dolore sembrano interagire tra loro e avere un effetto reciproco I’uno sull’altro».



http://www.lastampa.it/2015/09/07/scienza/benessere/dolore-cronico-non-trovare-rimedi-scatena-la-depressione-uAnIbzOT346j1lyEpv76RK/pagina.html

| “RESILIENTI” RISPONDONO MEGLIO Al TRATTAMENTI

Il dolore cronico pud essere molto invalidante e i «pensieri orribili e catastrofici non sono cosi infrequenti» ha spiegato la
professoressa Liesbet Goubert, docente di Health Psychology all’Universita di Ghent nel corso di una sessione plenaria del
congresso. Per questo i ricercatori stanno cercando di individuare le caratteristiche tipiche di chi risponde meglio ai trattamenti,
non si deprime e continua a svolgere per quanto possibile le proprie attivita. «Questi pazienti sono detti “resilienti”» ha
spiegato la professoressa Liesbet Goubert. «Si & visto che a distinguere i resilienti dagli altri sono delle caratteristiche come
I’ottimismo e il possesso di pensieri positivi: aspetti che vanno di pari passo con migliori risultati dei trattamenti. Ad
esempio, I’ottimismo ¢ stato associato ad una minor esperienza del dolore, riesce a predire una miglior ripresa da un intervento
chirurgico, impedendo cosi I’eventuale comparsa di dolore cronico, e garantisce una miglior condizione psicologica dei
soggetti a dodici mesi dall’operazione».

LA POTENZA DELLA MENTE NEL DOLORE CRONICO

Infine, non vanno sottovalutate la paura e lo stress provati dai soggetti per la continua minaccia del dolore. Spesso questo
emozioni incontrollabili sono molto difficili da gestire e cosi il paziente ne diventa in un certo senso succube, modificando il
proprio comportamento, anche quando non & necessario, e lasciandosi abbattere. «Di cid bisognerebbe sempre essere
consapevoli nel trattamento dei pazienti» ha spiegato la Goubert, illustrando i pit recenti avanzamenti della Acceptance and
Commitment Therapy, una terapia comportamentale in grado di intervenire proprio su questi aspetti psicologici, «che non sono
affatto da sottovalutare, dal momento che numerosi studi hanno dimostrato che le emozioni positive sembrano favorire bassi
livelli di dolore e una buon ripresa e che la capacita di mantenere stati emotivi positivi durante gli episodi di intenso dolore
cronico sembra respingere stati emotivi negativi e episodi futuri di dolore».
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Cannabis si, ma solo in corsia

La marijuana é un farmaco efficace, ma se legalizzata potrebbe danneggiare i pazienti, sostiene I’esperto Paolo Poli.

ono passati pochi mesi dal via alla coltivazione della canna-
bis per uso medico da parte dell’Istituto chimico farmaceuti-
co militare di Firenze, e ora si parla di legalizzare 'uso della
marijuana, come vorrebbero i parlamentari di diversi partiti.
Olire a vantaggi per le casse dello Stato, i firmatari citano
possibilita di cura per vari disturbi, dalla spasticita al dolore
cronico. Mal'equazione cannabis libera uguale cure migliori
non é scontata. Anche trai sostenitori della cannabis terapeutica
c’e chinon e d’accordo. Per esempio Paolo Poli, che all’Azienda
ospedaliero-universitaria pisana ha la pit ampia casistica in Italia
(700 pazienti} sulla marijuana. Con altri medici, farmacisti, biologi,
genetisti e avvocati, ha fondato una societa scientifica (Sirca-terapia-
cannabis.it) per studiare la cannabis come farmaco.
Per quali disturbi la cannabis si & dimostrata piu efficace?
Ha qualita eccezionali, ma si sa ancora poco. Oltre che per la cura del
dolore cronico e della spasticita da malattie o traumi
0OGGI del sistema nervoso, abbiamo avuto ottimi risultati
La cannabis S A ; . :
nell’emicrania farmaco-resistente, nell’artrosi e nella

terapeutica viene 5 s 2
somministrata contro  fibromialgia, nel dolore muscolare cronico.

dolori °'°t"_'|f° Come si assume la cannabis terapeutica?
neuro| {[«] . 2y .
da ar'::osi ’ Non si fuma, la legge attuale lo proibisce in modo La cannabis terapeutica viene bevuta come
e oncologici. E per specifico. L'infiorescenza viene messa a bollire e un decotto, mentre il residuo delle foglie

contrastare nausea  heyyta come un decotto, consumando con un po’ Pud essere aggiunto nello yogurt.

;‘;:T:?O?:::::: di yogurt anche il residuo delle foglie o vaporizzata
con apparecchi appositi.

La cannabis terapeutica da dipendenza?
No, puo essere sospesa in qualsiasi momento senza che il paziente
mostri alcun sintomo di astinenza. Mentre gli effetti collaterali sono
molto soggettivi e variano a seconda delle patologie; quelli che per
alcuni malati sono effetti collaterali, per altri sono terapeutici; per
esempio il rilassamento muscolare che favorisce il sonno puo essere
estremamente utile nella fibromialgia.

E giusto legalizzarla?
DOMANI No, noi come societd siamo contrari. La liberalizza-
Potrebbe ritardare ; i ;
il rigetto nel trapianto  Z10N€ potrebbe essere un boomerang per i malati.

di organi (in corso Perché? Che differenza c’e tra i due prodotti?
test sui topi) E come usare la corteccia di salice al posto dell’a-
e preservare 2 ; .
dal declino cerebrale.  SPirina. Il Bedrocan, preparazione importata
dall’Olanda e che ora si inizia a produrre anche in
Italia, & un farmaco a tutti gli effetti. La cannabis da strada non é
controllata. Mi arrivano pazienti che curandosi con quella avevano
bisogno di quantita enormi, mentre ottengono gli stessi risultati con
dosi minime della cannabis medicinale, che contiene 1a giusta
quantita di principio attivo. (Chiara Patmerini)
D RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lascienza scopre il motore del Dna
1geni spostati con il copia e incolla

ELENA CATTANEQ E ELENA DUSI

non ha certo il nome, questa o, efficiente. B laRepubblica B || gy -
tecnica che da un paio d’'anni Tanto efficiente darisveglia- = I_Q%nw
sta rivoluzionando i laboratori ., 15 paura dell'eugenetica, Profughi,ilnodanese e s
di biologia di tutto il mondo. Si mettendo in allarme gli stessi .=_ - ==
chiama Crispr (clusteredregu-  ricercatori che lo hanno inven- = F =
larly interspaced short palin- {5t ¢lo usano. Ad aprile dueri- = =
dromic repeats) e nasce inna-  chjeste di moratoria pubblica- = =
tura come strategia dei batteri te dalle riviste Science e Natu- e .....
per sminuzzareil Dnadeivirus  re hanno chiesto alla comunita E = %ﬁ - i
U0 data
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E latecnica cherendera l'ingegneria
genetica facile come un copia e incolla
Sichiama Crispr e permette di tagliare
una particella cromosomica e sostituirla
conun altra. Riesce a modificare anche
piu geni in modo rapido ed efficace. Dal
cancro all'Aids, dalla distrofia all'anemia:
viene usata per studiare nuove cure. Con
risultati promettenti pertanti. Ma in altri
ha gia nsvegliato la paura dell'eugenetica

Gates e Google Ventures

hanno gia finanziato una
start up che vuole trattare
i tumori del sangue

EI.E{DIISI

stato soprannomina-
toil “motoredellage-
nesi”, il metodo che
renderda l'ingegne-
riadel Dna “facile co-

me un copia e incolla”. Di facile

dal 1980 monitoraggio media

invasori. Agli scienziati per-
mette di tagliare un gene ed
eventualmente sostituirlo con
un altro. A differenza delle tec-
niche usate nella “preistoria”
dell'ingegneria genetica, Cri-
sprriesce a modificare piti geni
insieme ed é rapido, economi-

Oltre alla medicina
inizia a essere usato per
produrre combustibile
e speciali piante ogm

scientifica di usare il metodo
saggiamente, e non sugli em-
brioni dell’'uvomo. Introdotti in

cellule uovo, spermatozoi o em-
brioni. i cambiamenti del Dna
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Si chiama Crispre nasce in natura come
strategia usata dai batteri per

ey = ————————————— ——— —

si estenderebbero infatti alla
discendenza futura. Estatoinu-
tile. Pochi giorni dopo un’ég-
uipe cinese ha usato Crispr per
modificare il Dna di alcuni em-
brioni umani, ancorché difetto-
sieincapacidi dar vita a bambi-
ni.
Mentre il dibattito etico pro-
segue, Crispr inizia a essere
usato nella lotta a un ventagtio
amplissimo di malattie con ba-
se genetica: dal cancro all’epa-
tite, dalla cecita all’Aids, dalla
distrofia all’anemia mediterra-
nea. Bill Gates e Google Ventu-
res ad agosto hanno partecipa-
to al finanziamento di 120 mi-
lioni di dollari per Editas, una
startup specializzata nell’uso
di Crispr che vuole provare a
trattare i tumori del sangue,
un difetto ereditario della reti-
na che porta a cecita e anemia
mediterranea. «Oggi al mondo
ci sono 2mila sperimentazioni
cliniche per le varie malattie
genetiche. Crispr puo sostituir-
le tutte, perché permette di
inattivare geni difettosi o di so-
stituirli con geni sani in modo
molto piu facile», spiega Geor-
ge Church, uno dei piu vivaci
biologi del mondo, che lavora
ad Harvard e al Mit di Boston
ed & tra i fondatori di Editas.
Church usa Crispr per “aggiu-
stare” le cellule staminali che
daranno vita ai neuroni. Ma &
anche riuscito a selezionare
dei geni di mammut ritrovati
nel permafrost siberiano e ain-
serirli nelle cellule di elefante.
L’esperimento ha funzionato
in provetta, non su un vero ani-
male. Ma permetterebbe di
rendere gli elefanti adatti an-
che ai poli. «Le sperimentazio-
ni piu diffuse oggi — spiega an-
cora Church — puntano arisol-
vere i problemi delle cellule del
sangue, come la talassemia o
l'anemia mediterranea. Ma &
possibile anche eliminare i ge-
ni che consentonoai virus di dif-
fondersinell’organismon».
Poiché Crispr nasce come
meccanismo usato dai batteri
per difendersi dall’invasione
dei virus, i ricercatori hanno
tentato di usare questo stru-
mento contro le infezioni. A lu-
glio, sulla rivista Scientific Re-
ports, un'équipe del Mit di Bo-
ston ha dimostrato che & possi-
bile uccidere i virus dell’epati-
te B penetrati nelle cellule del

LATECNICA

sminuzzare il Dna dei virus invasori.
Agli scienziati permette di tagliare

un gene e sostituirlo con un altro in modo
preciso, economico ed efficiente
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fegato. Tentativi simili sono
statifatti ad aprile control'epa-
tite C. E sempre a fine luglio
un’équipe dell’'universita della
California a San Francisco ériu-
scita a modificare il Dna delle
cellule T del sistema immunita-
rio. Queste cellule sono i guar-
diani dell’'organismo. Scopro-
no la presenza di infezioni o di
cellule del cancro e organizza-
no la reazione del sistema im-
munitario. E proprio contro di
esse che si accanisce I'Aids e
modificare un dettaglionellalo-
ro conformazione con Crispr
ha permesso — per ora solo in
provetta— direnderle inattac-
cabili dal virus Hiv. Nello stes-
so esperimento, pubblicato su
Proceedings of the National
Academy of Sciences, iricerca-
tori sonoriusciti a eliminare un
gene chiamato PD-1, colpevole
di “corrompere” le cellule T e di
renderle cieche di fronte alle
cellule del cancro, che cosi proli-
ferano indisturbate. «Il nostro
obiettivo — spiega Alexander
Marson dell'universitd della
California a San Francisco,
coordinatore dell’esperimento
—eéottenere le cellule T del pa-
ziente con un semplice prelie-
vo di sangue, poi ingegneriz-
zarle in laboratorio e reinfon-
derle nel circolo sanguigno».
La prima battaglia da intra-
prendere, secondo il ricercato-
re, & proprio quella «per creare
cellule T pit1 aggressive nei con-
fronti del cancro. Un’altra ap-
plicazione riguarda poi le ma-
lattie autoimmuni o quelle cau-
sate da un grave deficit del si-
stema immunitariow.

Proprio a uno di questi di:
sturbi, la Scid-X1 (la malattia
dei bambini nella bolla che pos-
sono contrarre infezioni letali
al contatto con ogni microbo)
si sta dedicando Luigi Naldini,
direttore dellistituto di tera-
pia genica Tiget San Raffae-
le-Telethon, secondo cui «chi
ha inventato Crispr & sicura-
mente candidato al Nobel». 11
lavoro dell’équipe di Milano,
spiega Naldini, consiste nel
«correggere il difetto genetico
nelle cellule staminali del san-
gue. Finora abbiamo usato dei
virus per portare il gene funzio-
nante nella cellula, ma esiste-
va il rischio, anche se remoto,
che si inserissero in punti del
genoma pericolosi, provocan-

LARICERCAMEDICA
Crisprinizia a essere usato diffusamente
nella lotta a un ventaglio amplissimo
di malattie che hanno base genetica:
dal cancro all’epatite, dalla cecita
all’ Aids, dalla distrofia

doil cancro».

Nellalotta controil cancro, il
Cancer Center del Beth Israel
Deaconess Medical Center di
Harvard é uno dei punti focali.
A dirigerlo c¢'¢ Pier Paolo Pan-
dolfi, che dice: xDa quando Cri-
spr esiste, lousiamo a tutta for-
za. Questo metodo rivoluzione-
ra il modo in cui studiamo i ge-
ni del cancro. Prima ne osserva-
vamo uno alla volta, ora possia-
mo ricreare la complessita del-
lamalattia, accendendoli o spe-
gnendoli per capireil lororuolo
nella genesi del tumore o nello
sviluppo di una resistenza alla
terapia». Francesco Muntoni,
uno scienziato italiano che lavo-
ra all’University College Lon-
don e all’'ospedale pediatrico
Great Ormond Street, usainve-
ce Crispr nellalotta controladi-
strofia di Duchenne. «Il
10-15% dei bambini con que-

stamalattia ha un pezzodi Dna
in piu. Con Crispr tagliamo il
pezzo ridondante e lasciamo
un gene completamente nor-
male. Questi esperimenti al
momento riguardano solo le
cellule dei pazienti in provetta.
E davvero troppo presto per
pensare a interventi sull’'uo-
mo».

Oltre alla medicina, Crispr
comincia a essere usato per la
produzione di combustibile (i
batteri ingegnerizzati possono
essere spinti a produrre etano-
lo) e per ottenere nuove piante
ogm. A luglio, per fare fronte a
queste innovazioni, la Casa
Bianca ha annunciato di voler
rivedere le sue regole sugli or-
ganismi geneticamente modifi-
cati. E per dicembre 1’Ameri-
ca’'s National Academy of
Sciences ha convocato un con-
gresso in cui si discutera delle
implicazioni etiche. A differen-
za dei metodi tradizionali, Cri-
spr potrebbe infatti essere usa-
toda scienziati non professioni-
sti. E, con un’innovazione che &
stata ribattezzata “gene dri-
ve”, la trasformazione geneti-
ca puod essere estesa.a un’inte-
ra popolazione di esseri viven-
ti. Vari gruppi nel mondo stan-
no per esempio ingegnerizzan-
dolezanzare portatrici di mala-
ria e dengue. Ma un’azione si-
mile ha la potenzialita di debel-
lare non solo una malattia, ma
anche una specie animale.

RAPRODUZIONE RISERVATA

anche per la produzione di

convinti a prodt

all'anemia mediterranea

LEALTREAPPLICAZIONI
Oltre alla medicina, Crispr viene usato

combustibile

(ibatteri ingegnerizzati possono essere

trre etanolo)

e per ottenere piante geneticamente

modificate



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 06/2015: 412.957
Diffusione 06/2015: 280.745
Lettori Ed. | 2015: 2.493.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

10-SET-2015
dapag. 35
foglio 1

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

iasﬁda diinvestire
sul futuro della salute

ELENA CATTANEO

GGI una straordinaria innovazione basata sul

meccanismo batterico del Crispr apre a strade

di conoscenza del nostro genoma-Dna impen-

sabili fino a tre anni fa. Questa é1a sua vera for-
za.
Se manterra le promesse e funzionera con efficacia su
tutti i genomi, potremo molto piu facilmente e con preci-
sione chirurgica interrompere, aggiungere, rimuovere,
scambiare pezzi di Dna per poi studiare le conseguenze
di quelle modifiche sulla fisiologia della cellula animale o
vegetale e cosi facendo individuare elementi genici rile-
vanti.

Ogyi possiamo leggere tutti i tre miliardi di lettere che
compongono il Dna presente in ogni nostra cellula, ma co-
nosciamo la funzione solamente di pochi di quei tratti di
lettere (quelli organizzati in geni), pari a circa il 2% del
Dna. C’é un 98% tutto da esplorare. In larga parte si pen-
sa sia Dna regolatorio dell’attivita di quel 2%, molto pro-
babilmente fortemente coinvolto, con le sue lettere, nel
determinare le caratteristiche che ci distinguono da tutti
gli altri esseri viventi. Ma forse dentro a quel Dna inesplo-
rato c’'¢ un meta-codice. Bisogna studiare. Bisogna cono-
scere.

Oggi c’é la possibilita di combinare due strategie, cioé
lo studio del genoma e la tecnologia Crispr per capire il
ruolo di molte di quelle lettere. Immaginate di leggere il
genoma di 10 mila persone e di scoprire che una serie di
lettereripetute in alcuni di quei genomi & associata all'in-
sorgenza di una grave malattia neurologica. Si possono
quindi identificare le cause oggi sconosciute di alcune ma-
lattie umane. Poi immaginate di disporre di uno strumen-
to come il Crispr, con il quale tagliate in modo specifico
quelle lettere in piu. Funzionera? Ridurra la patologia?
Impossibile non provare ad immaginare di sperimentare
questa strada. In gioco c’é la voglia di partecipare a dise-
gnarele frontiere del mondo in un ambito che deciderale
future strategie sulla salute.

A fronte della creazione di Genomic England, la compa-
ny pubblica-privata del Department of Health inglese
che in quattro anni sequenziera 100mila genomi di 70mi-
la pazienti e relativi familiari britannici facendo uso di un
finanziamento di 300 milioni di sterline con cui attrarre
investitori privati, e alla vigilia del lancio da parte del Pre-
sidente americano Barack Obama della Precision Medici-
ne Initiative, che sequenziera 1 milione di genomi ameri-
caniinvestendo 215 milioni di dollari, in Italia non c’e sta-
to e non c’é alcun piano nazionale per la genomica. Nien-
te che miri a capire assetti genetici, varianti italiane, pre-
disposizioni genetiche che ci possano permettere di rive-
dere il nostro panorama clinico-sperimentale rendendolo
adatto ai tempi o di immaginare un futuro con ipotesi di
riparazione del Dna con una tecnologia stile Crispr.

L’Italia, che detiene invidiabili primati per quanto ri-
guardalaqualita del servizio sanitario nazionale e il siste-
ma di regolamentazione dei farmaci e i cui cittadini sono
{non a caso forse) tra i piu longevi al mondo, dovrebbe
per questo creare una corsia privilegiata per investire nel-
la ricerca e nell'implementazione dello studio dei nostri
genomi.

E noto cheil “tempo fugge” e in tema di innovazioni ge-
nomiche assistiamo a grandi accelerazioni. Saremo in
grado come Paese di comprendere per tempol'importan-
zadi questastrada?

Docente all'Universita degli Studi di Milano
esenatricea vita

CRIPRODUZIONE RISEAVATA
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Cervellosociale
cosifunziona
lanostramente

“The Human
Mind Project”
oggi edomani
vede riuniti
scienziati,
filosofi
emedici

Testodi
Stefania
Scateni

Le neuroscienze studiano sempre
con pitt interesse le interazioni
tra individui e neuroni

I , uomo & un essere sociale, cerca gli
alrri, ha bisogno di stare con gli al-
tri(spessc non gli viene benelacon-
vivenza, matant’d, fa parte del “gio-

co”). La nostra specle, quindi, ha un cervello
sociale. Diconseguenzaesiste una brancadel-
le neuroscienze che si interessa a questa “im-
postazione” della mente che ha che fare con
Iinterazione, qualsiasi cosachelosia, cercan-
doimeccanismiche rendono
possibile questo comporta-
mento, Lo studio del cervello
ha fatto passi dagiganteesié
incrociato con la filosofia, l'e-
stetica, la linguistica ela giu-
risprudenza. Unadellericerche pitlimportanti
e affascinanti, peresempio, &éstatalascoperta
deinearoni specchio.«Daannile neuroscienze
sociali hanno accumulato unatalemole dida-
ti, che cra bisogna interrogarci. capire questi
dati, rivedere quello che sappiacno sul cervel-
lo, sul rapportotraindividuoesocieta, perché
agiame come agiamo ci dice Mattia Gallottd,
un giovane “cervello in fuga” coordinatore del
programma di ricerca The

Human Mind Project alla

School of Advanced Stu-

dy (SAS) dell'Universita di

Londra, che insieme a Mi-

chele Di Francesco, Rettore

dellaIUS, Scuola Universi-

ta Supetiore di Pavi, ha or-

ganizzato il convegno in-

ternazionale, The Human

Mind Project cheoggie do-

mani vedra riuniti filosofi,

scienziati, esperti di neu-

ro-estetica, neuropsico-

legi, linguistl, teorici del

benessere nonmateriale e

studiosi del*mito™ del cer-

vello come risposta alle domande sui concet-
ti di persona e identitk.

La conferenza vede la partecipazicne di
esperti di famnamondiale.Lalista lunga, tra
glialeri Dan Spetber, trai pill influenti scien-
ziati sociall e cognitivi e vincitore della pri-
ma edizicne del Fremio Claude Lévi Strauss,
David Freedberg, rinomato storico dell’arte,
direttore dell’'Italian Academy for Advanced
Studies in America e pioniere della neuro-
estetica con Vittorio Gallese dell’Universita’
di Parma, personalitd’ d ispicco della ricerca
sullacognizione sociale, e sir Colin Blakermo-
re, titolare dellaprima cattedra interdiscipli-
nare di Neuroscienze e Filosofia presso 'Uni-
versita di Londra e voce tra le pib autorevoli
nel dibattito su mente e cervello.

«Discuteremo gli aspetti della ricerca su
mente ecervelloche sono rilevanti peril vive-
re In comune spiega Mattia Gallotti usan-
doilconcetto di progresso sociale come “bus-
sola’ per orientarel in dibateiti tra discipline
diverse, Per esempio, cercheremo di capire
perché si parla sernpre pit di ‘cervello socia-
le’ e di ‘mente sociale’, e le loro conseguen-
ze culturali. Il cervello umano si é evolutoin
rispostaa stimoli esterniche non sonesoltan-
todi natura ambientale ma anche socialee si
manifestanotipicamente nell'interazione con
gli altri. Laspettointeressante dell’ipotesi sul
cervello sociale éche questistud! suggerisco-
nomodi diintendere il progresso e la possibi-
litd disviluppo umano suscalacollettiva che
vanno oltre modelli tradizionali di decisione
e zzione politica nel settore pubblicos.
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U mondo mirabile ¢ fascinoso.
fatto di algoito ed caquarioni
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iiil




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

06/2015: 236.448

Tiratura

Diffusione 06/2015: 169.856

Lettori

Ed. | 2015: 714.000
Settimanale - Ed. nazionale

GRAZTA

Dir. Resp.: Silvia Grilli

16-SET-2015

dapag. 48
foglio 1

www.datastampa.it

Sono guarita
con uno

SHOCK

IN ITALIA E UNA TERAPIA TABU, PRATICATA IN POCHISSIMI CENTRI. ALLESTERO, INVECE, CON
LELETTROSHOCK SI CURANO | CASI PIU GRAVI DI DEPRESSIONE. E, DOPO LA TESTIMONIANZA DI
UNA FAMOSA DONNA AMERICANA, SI TORNA A PARLARE DELLA SUA EFFICACIA br Marina Speich

L‘E I'I"IEF‘ICEI'IE

Kitty Dukahis‘

/8 anni,

dell’elettroshock.

%[:] data

stampa

it di vent’anni fa, era lui, Michael Dukakis, ex

candidato democratico alle elezioni presidenziali

degli Stati Uniti nel 1988, ad attirare I'attenzione
dei media. Ora sua moglie Kitty, 78 anni, ha lanciato una
sfida forse ancora pit impossibile di quella politica del
marito: riabilitare I'elettroshock in psichiatria e ridurre
lo stigma che accompagna la malattia mentale.
Dopo una vita passata a lottare contro la droga, I'alcol e
25 anni di terapie antidepressive, la signora Dukakis ha
trovato un modo per rinascere. «Dopo la prima seduta,
finalmente stavo bene», ha dichiarato Kitty. «Con l'e-
lettroshock ho scoperto un altro modo di vivere. Prima
negavo a me stessa I'inizio di una crisi depressiva: sapevo
quanto mi avrebbe fatto soffrire. Adesso ho provato
qualcosa che funziona. E rapidamente. Non ho piu paura.
Lelettroshock mi ha regalato un senso di controllo sulla
mia vita, una speranza».
In Italia questa terapia & un tabu: viene praticata solo
in una decina di centri, contro i 183 della Germania. In
alcune regioni, come il Lazio, & praticamente messa al
bando. «Eppure secondo i dati dell’Associazione ame-
ricana di psichiatria & una cura efficace nel 70 per cento
dei pazienti depressi che non rispondono ai farmaci»,
spiega Giuseppe Fazzari, psichiatra agli Spedali Civili
di Brescia. «In Europa viene usata comunemente in
Svezia, Danimarca e Scozia, dove ci sono molti centri di
eccellenza, e nel mio ospedale curiamo ogni anno circa

dal 1980 monitoraggio media

60 pazienti». La terapia, praticata sotto un'anestesia
generale che dura quattro minuti, consiste in un ciclo
di otto sedute, tre alla settimana, in day hospital. «Non
si tratta dall’elettroshock che si faceva negli Anni 50»,
spiega lo psichiatra, «le macchine di ultima generazione
usano una corrente 8-10 volte inferiore rispetto a quelle
di una volta».

Secondo le linee guida internazionali questo tipo di
terapia & indicata nei pazienti con una deprt‘ssione grave
resistente ai farmaci o quando c'@ un rischio elevato di
suicidio. Ma & risultata efficace anche nei pazienti ma-
niacali o anche in quelli che soffrono di un disturbo di
personalita. «Unetichetta che si usa spesso per indicare
malati che non stanno mai meglio. I medici li definiscono
“inguaribili”, ma in realta alcuni potrebbero avere un
giovamento dalla terapia elettroconvulsivante», spiega lo
psichiatra. Nei casi di depressione grave, prima di questa
terapia, bisogna comunque provare con i farmaci. Se si
arriva all'elettroshock, bisogna sapere che un ciclo non &
spesso risolutivo. Kitty Dukakis fa un elettroshock ogni
mese e mezzo, da anni. Come molte cure farmacologi-
che, anche l'elettroshock pud richiedere una terapia di
mantenimento. Secondo Fazzari il paziente di solito sta
bene subito, ma nel 15-20 per cento dei casi puo avere
una ricaduta dopo qualche mese o, comunque, entro un
anno. E occorre ripetere il ciclo.

Ma perché in Italia ¢'¢ ancora un pregiudizio cosi forte
nei confronti dell'elettroshock? «Le ragioni sono diverse.
Intanto ce n una storica: & una cura messa a punto da
due scienziati italiani ai tempi del fascismon», dice lo
psichiatra. «E poi la consapevolezza della sua effica-
cia potrebbe danneggiare I'industria farmaceutica. Ma
qualcosa sta cambiando anche in Italia. Una volta se
ne parlava solo all'universita di Pisa, ora molti giovani
professori sono andati allestero dove l'elettroshock & una
realta e tra i giovani psichiatri ¢'® maggiore apertura nei
confronti di questa cura». m

D
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Il cuore delle
donne non va
curato come
quello
degli uomini

e Galli a pag. 15 —

A sostenerlo e la Federazione francese di cardiologia

Il cuore delle donne
va curato diversamente
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DI MAsSIMO (GALLI

I cuore femminile va curato in maniera
diversa da quello maschile: gli ormoni
non proteggono affatto le donne da tutti
i rischi cardiovascolari. A sostenerlo &
Claire Mounier-Véhier, presidente della
Federazione francese di cardiologia, secondo
la quale non & del tutto scomparso il vecchio
pregiudizio sessista che ha caratterizzato
la medicina fino agli anni 2000. Questo sta
la medicina fino agli
avvenendo grazie ad
alcuni dati recenti,
che evidenziano un
incremento di rico-
veri ospedalieri di
donne colpite da in-
farto nell’'ordine del
18%. Al contrario, gli
uomini hanno regi-
strato un calo di otto
punti percentuali.
La tendenza &
preoccupante, per-
ché negli ultimi 15
anni i casi di infar-
to femminile sotto
i 50 anni d’eta sono
triplicati. In tutta
Europa, attualmente, il 51% dei decessi per
malattie cardiovascolari riguarda le donne.
In Francia un terzo di loro muore per questo
tipo di patologia. Quali sono i motivi? Gli
esperti parlano di elementi come il fumo,
lo stress, stili di vita sbagliati che alla fine
hanno piu conseguenze negative sull’'univer-
so femminile. Oltretutto & stato dimostrato
che le donne sono meno seguite sia a livello
di prevenzione che a livello di cura.
Oltralpe la comunita scientifica e medica
si sta dunque ponendo il problema di come
affrontare la situazione. La risposta & che oc-
corre tenere testa alle malattie cardiovasco-
lari considerando le specificita femminili, af-

dal 1980 monitoraggio media

finché gli interventi siano piu efficaci. Finora
si riteneva che gli estrogeni difendessero le
donne dall’aterosclerosi. Invece si & scoperto
che questa protezione funziona fino a un cer-
to punto, perché gli stili di vita sono cambiati
e 1 pericoli arrivano da altri elementi come
il diabete, I'obesita
e la carenza di mo-
vimento.

L’aterosclerosi
si presenta in ma-
niera diversa nel-
le donne rispetto
agli vomini. Percid
I1pertensione arte-
riosa va seguita in
modo approfondi-
to, anche perché si
manifesta in modo
differente: & sistoli-
ca e piu spesso not-
turna, va misurata
per diversi giorni
o sulle 24 ore at-
traverso I'Holter.
Gli stessi sintomi di malattia sono atipici
rispetto all'uomo: dolori addominali, respiro
affannoso, fatica e ansia possono essere gli
unici segnali di un attacco di cuore senza
riscontrare dolori al torace. Il ritardo nelle
cure e nella prevenzione, alla fine, costa caro
proprio alle donne, che sopravvivono meno, a
parita di malattia, rispetto agli vomini.
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L' Alzheimer puo avere

origini infettive

Lipotesi di uno studio britannico. Ma i dati epidemiologici lo escludono .

di Giuseppe Remuzzi

ucche che diven-
tano ansiose e poi
aggressive (altro
che «pio bove») e
poi perdono l'ap-
petito e l'equilibrio. E cosi che il
grande pubblico a meta degli
anni 8o viene a sapere della ma-
lattia di Creutzfeldt-Jakob: col-
pisce il sistema nervoso centrale
e puo avere un’evoluzione dram-
matica. Si diffonde in Europa
dall'Inghilterra e 'uomo si infet-
ta con la carne di animali nutriti
con farine contaminate impor-
tate in certi casi persino dall'ln-
dia. Il prione, l'agente infettivo
di questa terribile malattia, si
trasmette dagli animali all’ uo-
mo e poi da uomo auomo. «E se
anche I'Alzheimer avesse un’ori-
gine infettiva’». Erano tanti a
chiederselo 30 anni fa, ma in
tutto questo tempo mai nessuno
¢ riuscito a dimostrarlo. Ma
qualcosa sta cambiando. Pro-
prio oggi su Nature esce un la-
voro che potrebbe scuotere il
mondo delle malattie degenera-
tive e rimettere tutto in discus-
sione (o forse no). Viene dal
gruppo di John Collinge, un
neurologo di Londra, notissimo
anche perché avolte le sue inter-
pretazioni dei fatti della scienza
per quanto brillanti si spingono
un poco al di 1a dei dati. Cosa ha
trovato Collinge questa voltar
Che oltre ai prioni nel cervello di
persone con Creutzfeldt-Jakob,
¢’é beta Amiloide, la proteina
dell’Alzheimer.
Andiamo con ordine. I neu-
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500 5%

degli over 60
Sonoimalatidi  Otto-dieci anni
Alzheimerin di vita dopo la
Italia diagnosi

rologi di Londra hanno studiato
il cervello di otto persone anco-
ra giovani morte di malattia da

prioni per aver ricevuto tanti
anni prima preparazioni di or-
mone della crescita infette. Qui
bisogna fare un passo indietro:
erano almeno 30.000 fino a me-
ta anni 8o le persone trattate
con ormone della crescita, so-
prattutto bambini. A quel tem-
polormone si otteneva dall'ipo-
fisi — ghiandola che si trova al-
la base del cervello — ma ne
servivano migliaia prese da ca-
daveri per avere abbastanza or-
mone da farne un farmaco.
Qualcuno di questi preparati
era contaminato da prioni e cosi
circa il 6% dei bambini trattati si
¢ ammalato di Creutzfeldt-
Jakob, uno non se ne accorge
subito perché il periodo di incu-
bazione arriva fino ai 40 anni.
Fin qui non ¢’¢ niente di nuovo
(e chiariamo subito che bambi-
ni che dovessero avere bisogno
di ormoni della crescita oggi
non corrono pericolo perché
l'ormone della crescita non si
ottiene piu dallipofisi ma dalla
tecnica del Dna ricombinante).
Gli scienziati di Londra al
momento dell’autopsia di quel-
le otto persone morte di Creu-
tzfeldt-Jakob, hanno trovato
nel cervello non solo accumuli
di prioni ma anche di beta-
amiloide senza che nessuno di
loro avesse alterazioni dei geni
che si associano all’Alzheimer.
Collinge si convince di avere
per le mani una scoperta cosi
importante da rivoluzionare le
conoscenze che abbiamo oggi

sulle malattie neurodegenera-
tive. Il lavoro viene mandato a
Nature ma il direttore del gior-
nale é prudente: «Davvero vo-
gliamo prenderci la responsa-
bilita di pubblicare un lavoro
che suggerisce che anche I'Al-
zheimer come la malattia da
prioni potrebbe essere infettiva
e si puo trasmettere col sangue
o0 attraverso i ferri chirurgici? E
se i preparati dell'ormone della
crescita fossero stati contami-
nati anche da beta Amiloider».

Chiedono agli autori di di-
scutere questa possibilita e an-
che tutte le altre, per esempio
che la malattia da prioni possa
accelerare I'evoluzione di una
malattia di Alzheimer latente.
Lo studio comunque & molto
importante, alla fine si pubbli-
ca. Ma i revisori suggeriscono
di scrivere esplicitamente nelle
conclusioni «non ¢’¢ alcuna
evidenza che la malattia di Al-
zheimer sia contagiosa e che ci
si possa ammalare con le tra-
sfusioni 0 con strumenti chi-
rurgici contaminati». Niente
paura, per adesso. Ma € impor-
tante che queste ricerche vada-
no avanti.

Certo, se sapessimo di pili
del rapporto tra prioni e beta
Amiloide forse capiremo per-
ché cisiammala di Alzheimer e
chissa che un giorno non sa-
premmo trovare una cura. La
demenza senile € la terza causa
di disabilita per noi italiani,
che viviamo sempre piu a lun-
go (lo studio ¢ stato pubblicato
sul Lancet di questi giorni) ma
siamo sempre pitt malati.
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Il rapporto

Droga e azzardo
Allarme minori

Uno su due ha giocato

SERVIZIO A PAGINA 10

Droga e azzardo, allarme minori

Tra gli studenti, il “gioco” riguarda il 49,4%. Il 3,2% e malato

UJO data
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Quadro preoccupante dalla
Relazione al Parlamento:
nel 2014 sequestri
cresciuti dell'111%
Superate le 152 tonnellate

ANnTONIO MARIA MIRA
Roma

resce il mercato delle droghe ma & anche

urn’altra“dipendenza’ a preoccupare, quel-

la da azzardo. Soprattutto quella tra i mi-
nori che, per legge, non dovrebbero “giocare”. Due
gravifenomenistrettamente collegati, perché spes-
so tra i giovani giocatori ¢’@ una correlazione con
I'assunzione di sostanze e di alcol. E quanto emer-
ge dalla “Relazione annuale al Parlamento 2015 sul-
lo stato delle tossicodipendenze in Italia” predi-
sposta dal Dipartimento politiche antidroga della
Presidenza del Consiglio dei ministri. E i dati sono
estremamente preoccupanti a partire da quello dei
sequestridi sostanze stupefacenti operati dalle for-
ze dell’ordine che nel 2014 sono cresciuti del 111%,
arrivando a oltre 152 tonnellate. Un dato che & perod
frutto soprattutto di un anno record perisequestri
di cannabis, a conferma di un mercato in piena sa-
lute. La marijuana sequestrata & infatti aumentata
del 15,93% e 'hashish addirittura del 211,3%. Cre-
sce anchel’eroina del 5,3%, a conferma di un ritor-
no del consumo di questa sostanza, mentre calano
isequestridicocaina, scesidel 21,9% anche selaso-
stanza resta quella che pitt arricchisce i clan. Con-
trastanti i dati sulle droghe sintetiche: nel 2014 si &
registrato un calo del 56,3% del quantitativo se-
questrato (appena 42 chili), mentre aumenta del
23,9% in termini di dosi intercettate, pit1 di 9mila.
Nel 2014 le operazioni antidroga sono state 19.449,
conundecrementorispettoal 2013 pariall’11,47%.
«Tale sensibile riduzione— denunciail Dipartimento
—potrebbe trovare ragionevole spiegazione nel sus-
seguirsi degli interventi sulla disciplina normativa
in materia di sostanze stupefacenti e, in particola-
re, nelle modifiche operate nel 2014 sul quadro san-
zionatorio penale e amministrativo. Tale repentina
evoluzione del contesto normativo pud aver rap-
presentato un verosimile fattore diregressione, an-
corché temporaneo, lungo la strada della certezza
operativa, soprattutto nel contesto dell’azione di
contrasto al fenomeno del cosiddetto “piccolo spac-
cio”». Analisi confermata dalla denuncia di 29.474
(-13,25%) soggetti, dei quali 10.585 stranieri (-9,55%)
e 1.041 minori (-18,35%). Unico elemento positivo
&il decremento dei morti pari al 10,32%.
Ma a preoccupare, coimie detto, & 'azzaido. Secon-

do la Relazione negli ultimi 12 mesi il 54% degli i-
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taliani ha “giocato” almenou-

na volta. Pilt incerto il dato

delle dipendenze mainume-

ri sicuramente inquietano, co-

me spiega la Relazione. «La

stima dei giocatori d’azzardo

“problematici” (cioé dicoloro

che giocano frequentemente

investendo anche discrete

somme didenaro machenon

hanno ancorasviluppato una

vera e propria dipendenzapa-

tologica pur essendo a forte rischio evolutivo) va-
ria dall'1,3% al 3,8% della popolazione (da 767mi-
la a 2milioni e 296mila italiani adulti) mentre la sti-
madei giocatori d’azzardo “patologici” (cioé conu-
na vera e propria malattia che si manifesta con u-
nadipendenza patologica incontrollabile) varia dal-
lo 0,5% al2,2% (da302mila a 1 milione e 329mila)».
Malati che arricchiscono il mercato. «Da alcune os-
servazioni — segnala il Dipartimento — emergereb-
be che il 60% degli introiti totali da gioco (almeno
per quanto riguarda le slot machine) sarebbero a-
limentati proprio da questa quota minoritaria di
giocatori patologici pit1 vulnerabili».

Ancor pit1 grave il dato relativo ai minorenni. Nella
popolazione studentesca (15-19 anni), la pratica del
gioco d’azzardo arriva al 49,4%. Questa popolazio-
ne & composta da una quota di giocatori sociali
(39%), da giocatori problematici (7,2%) e da gioca-
tori patologici (3,2%). Dipendenti non solo da az-
zardo. «Una interessante anche se preoccupante
associazione - si legge ancora — e stata trovata tra
frequenza della pratica del gioco d’azzardo e con-
sumo disostanze che evidenziauna correlazione li-
neare tra le due condizioni sia nella popolazione
giovanile (15-19 anni) sia in quella generale (15-64
anni)». In particolare gli studenti giocatori proble-
matici «evidenziano associazioni positive con aver
fatto binge drinking (bere 5 o pilt unita alcoliche in
un tempo ristretto), con essere un fumatore quoti-
diano di sigarette, aver assunto almeno una volta
sostanze psicoattive “sconosciute’, cosi come aver
consumato nell'ultimo anno almeno una sostanza
illegale e/o essere un frequent user di cannabis (20
o piu volte nell'ultimo mese)».
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Maurizio Faraboni
da Paraku (Benin)
el 1999 ero in Benin quando
per puro caso entrai in un leb-
brosario. Stavo viaggiando in
Africa con due amici. Uno diloro, un
chirurgo, mi aveva chiesto di accom-
pagnarlo per testimoniare il lavoro
dei medicivolontariin Togo, Burkina
Faso e, appunto, nel Benin.
Unpomeriggiostavofacendoungi-
roinunazonamoltoisolata,facevacal-
dissimo ed io stupidamente indossa-
vounpaiodiinfradito aipiedi.Nonso
come, mi feci un brutto taglio sotto il
tallone sinistro, e cos}, trovandomi in
difficoltd, decisi di entrare in una pic-
colastrutturachepensavofosseundi-
stretto sanitario. Con mia grandissi-
masorpresa mitrovaidifrontead una
scenachenonpotro maidimenticare.
Subitodietroad uncancello,sedutoin
penombrasottounalbero, ¢’eraunuo-
mo che sembrava di cera. I suoi occhi
erano bucati e i bulbi oculari pieni di
sangue,lasuafacciasembravasgreto-
larsi, le manie i piedi avevano mutila-
zioni stranissime. Sembrava quasi
cheisuoiartisifosserosciolti. Ricordo
chemisigeloilsangue, riusciisoloadi-

re«bonjourcava»?Ilciecogirolatesta
nelladirezione dellamiavoceerispo-
se con una voce flebile «cava». A quel
punto mivenne incontro una donna,
emi chiese di cosa avessi bisogno. Le
spiegai del mio piede e mi invito a se-
guirla. Entrammo all'interno della
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LA TRAGEDIA CANCELLATA

Tra i malati di lebbra
dimenticati da tutti
nell’Africa profonda

Dal Senegal al Togo: sono migliaia, curati da pochi medici
e volontari, e vivono da reclusi perché il mondo non veda
Straziati da mutilazioni orribili, ma ancora con la capacita

di sorridere e sperare. Un reportage nei lebbrosari africani

strutturapassandoinunpiccolo corri-

doio dove altre 7 0 8 persone, tra loro
un bimbo, avevano gli stessi orribili
sintomni dell'uomo cheavevo visto nel
cortile. Chiesiche malattiafosse, pen-
sandodaprofanochesitrattasse diBu-
ruli, mala signora mirispose che era-
nomalatidilebbra. Nonpotevocrede-
re alle mie orecchie, eravamo quasi
nel 2000 e ancora esistevano persone
affette dalla malattia pilt antica del
mondo? Pensavo che fosse stata solo
una parentesi del medioevo, invece
c’erano decine di persone davanti ai
miei occhi, che sembravano statue di
cerainpredaal delirio.

Lasignoramimedicoinunastanzet-
ta,laringraziaimillevolte, epoilechie-
si«possofarleunafoto, perricordarmi
dilei?». Simise aridere, era moltoim-
barazzata, maacconsentl, cosilescat-
tai una foto.

In quel tempo non c¢’erano macchi-
nedigitali:avevounaNikon F4 carica-
ta con pellicola in bianco e nero. Di-
sponevoancoradiunaventinadiscat-
ti, cosl, mentrestavo salutandolagen-
tilissima signora, mi voltai di nuovo
primadiuscire dal cancello ele chiesi
dinuovo: «Potreifare qualchescattoa
queste persone?». «<Pourquoi?». Non
leseppidareunarispostaimmediata,
ma a volte il silenzio vale davvero pitt
dimille parole. Forse colpita dal mio
imbarazzo,lasignoradissesbrigativa:
«Seulement5minutes». Miguardaiin-

tornodinuovo,ormaieranotuttiincu-
riositi dame, un uomo bianco cheera
tantointeressatoaloro. Cercaidisorri-
dere, di parlare e di muovermi con
molta delicatezza, non volevo infasti-
dirli e tanto meno mancare loro di ri-
spetto.Stavo quasiperrinunciareeri-
mettere la macchina nella borsa,
quandoun giovane misi pard davanti
mimandoil gesto difotografarlo. Non
sembrava avere mutilazioni o ulcera-
zioni evidenti, ma fotografando lui si
ruppe il ghiaccio tra me e tutte quelle

altrepersone, chesireserodisponibili
adessereritratte. Finitoilrullino, finiti
quei venti scatti, non ne caricai uno
nuovo.Sentivocheeramegliosmette-
re, salutare e andarmene, anche per
poter analizzare a mente fredda cosa
avevovistoinquellapiccolastruttura.
Ne parlai con i miei due compagni di
viaggioe per tutto il mese che restam-
mo non ciritornai. Dentro di me, non
riuscivo bene a capire cosapotessifa-
re per quelle persone, i miei pensieri
noneranorazionali. Daunlatovolevo
tornareavisitarli, dall’altromisentivo
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impaurito.

Rientrato in Italia non riuscivo a
smettere di pensare a quel lebbrosa-
rio. Sviluppai proprio quel rullino pri-
ma di tutti gli altri, fecii provini e poi
stampai 4 o 5 immagini. Intanto cre-
scevadentrodimelavoglia diiniziare
unveroreportagesullalebbra, cosiini-
ziai a documentarmi il piti possibile
sull’argomentoe, nelgiro diunpaiodi
mesi, ero pronto a ripartire. Da allora
hointrapresomoltiviaggiin Africaper
sviluppare questo servizio, tornando
e ritornando nei vari lebbrosari che
avevo visitato, per poter dare voce a
tutte quelle straordinarie persone
che, vittime della loro stessa malattia,
sonoghettizzateinvillaggilagerlonta-
nidallaciviltaedimenticatida tuttiea
queimedicievolontarichesioccupa-
nodiloro, spessoin condizionidram-
matiche. Il mio unico intento e quello
di smuoverela coscienza della gente,
e cercare, attraverso la fotografia, di
poter aiutare tutti coloroiquali anco-
ra oggi sono vittime di questo morbo.
Una malattia cosi spaventosa che in
Italiaperlegge dal 1974imalatidileb-
bra si devono chiamare hanseniani.
Ma cambiare un nome non cambiala
realta.
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d'Avorio Toso.
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LOTTA ALLA POVERTA

Un Paese dove si vive con due dollari al giorno

M [IBeninéunoStamdell’ Africaoccidenta-
le. Dal 1960 si & reso indipendente dopo la
dominazione francese diventando una Re-
pubblica. Ha circa nove milioni di abitanti e
confina con Nigeria, Togo, Burkina Faso e
Niger. Siaffaccia sul mare nel golfo che por-
ta il suo nome. La capitale & Porto Novo, an-
che selasede del governo énella citta di Co-
tonouw. Fino al 1975 lo Stato era conosciuto

per saperne
di piu

Libri

«La citta della gioia»
di Dominique Lapier-
re(Mondadori)

«Marcellodeilebbro-
si» di Piero Gheddo
(Editoriale nuova)

«Malsani. Lebbra e
lebbrosi nel medioevo»
di  Gasparini-Rossi
(Cierre)

Intemet

Malattia di Hansen

(www.salute.gove.
it)

Lebbra, sintomi, cu-
ra e situazione in Italia
(www.farmacoecura.
it)

con il nome di Dahomey. L'economia é
fondamentalmente agricola e basata in
gran parte sullassistenza. [l Pil pro capi-
te del Benin & mediamente di due dollari
al glomo. Per cercare di rivitalizzare
un'economiainesistente, negliultimian-
nisiécercatodi incentivare investimenti
dall'esteroe puntaresull industria deltu-
rismo.





