"2 OIR[E i~
Sanita

23.000

http://www.sanita.ilsole24ore.com/

Pillola 5 giorni dopo, De Filippo: valutiamo
dispensazione ricetta

Anche se la Commissione Ue ha dato nei giorni scorsi il via libera all'acquisto senza
prescrizione medica della pillola dei 5 giorni, il nostro Paese per ora non ha cambiato rotta e in
attesa di un nuovo pronunciamento del Css, sta valutando il da farsi. Nel frattempo Aifa ha
sottoposto la questione alla commissione tecnico-scientifica interna.

Oggi il Governo, rispondendo ad un'interrogazione, ha detto che valutera «se ricorrano o0 meno
le condizioni per la dispensazione» di ellaOne, la cosiddetta pillola dei 5 giorni dopo «su
prescrizione medica» alla luce degli approfondimenti che Aifa e Consiglio superiore di Sanita
stanno svolgendo sul farmaco. Lo ha spiegato Vito De Filippo, sottosegretario alla Salute,
rispondendo in Aula alla camera all'interpellanza di Gian Luigi Gigli, deputato di Per I'ltalia, sulla
recente decisione della commissione Ue di fornire il medicinale che evita il concepimento senza
ricetta. Sulla questione, ha sottolineato De Filippo, il ministero attende le valutazioni dell'Aifa e
del consiglio superiore di sanita: «L'Aifa dovra valutare la prevedibile istanza da parte
dell'azienda titolare di ellaOne, previa acquisizione del parere della sua commissione tecnico
scientifica che sta esaminando gli aspetti di sicurezza dell'uso del farmaco in automedicazione
ovvero come farmaco da banco». Inoltre «il consiglio superiore di sanita si esprimera
nuovamente alla luce della decisione Ue per approfondire i profili sicurezza del medicinale.
All'esito degli approfondimenti tecnici si valutera se ricorrano o0 meno le condizioni per la
dispensazione del medicinale in questione su prescrizione medica.
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Pillola dei 5 giorni
meglio la tradizionale

mmE St facendo molto discutere la decisio-
ne dell'Unione Europea che da la possibilita
di acquistare senza prescrizione la pillola dei
5 giorni dopo. In Italia I'ultima decisione
spetta all’Agenzia italiana del farmaco. I me-

ici cattolici e anche io sottolineano come,
visti i costumi delle nostre adolescenti che
hanno rapporti sempre piu precocemente,

questa pillola rappresenti un grosso rischio
perche si aggiunge alla gia molto utilizzata
pillola del giorno dopo mentre i ginecologi
non cattolici sono convinti che I'introduzio-
ne di questo farmaco sia un grosso passo
avanti nelle opportunita della contraccezio-
ne d’emergenza. Vedremo cosa succedera in
Italia ma personalmente rimango conserva-
tore e cioe per una regolare contraccezione
quotidiana.

Alessandro Bovicelli
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NUOVE TERAPIE

1125 per cento
delle donne

e colpito da
fibromi uterini

Luisa Romagnoni

B Alcunepatologie, sonoesclusi-
vamentefemminili. Quelle checol-
pisconogliorganidellariproduzio-
ne(ovaio, tube, utero, vaginae vul-
va), quando si manifestano afflig-
gono la donna nella sfera piti inti-
ma, quella della femminilita. Pre-
venirleédoveroso. Occorronocon-
trolli regolari ginecologici, anche
in assenza di problemi e sintomi.
Poialivelloditrattamento, oggiso-
no disponibili innovative soluzio-
ni terapeutiche che possono, in-
dubbiamentecontribuireamiglio-
rare la salute, la qualitadivitaed a
preservare l'integrita anatomica
del proprio corpo. Un esempio in
questo senso, riguarda il tratta-
mento del fibroma uterino. Il pit
diffusotumore benigno dell’appa-
rato riproduttivo femminile. Inte-
ressa una donna su 4 in eta fertile,
24milionidiEuropee, pitdi3milio-
ni di Italiane, con un'incidenza fi-
no al 30-40 per cento nella fascia
d’eta 40-49 anni. «L'utero rappre-
senta nella mente della donna
quella culla primordiale della ri-
produzione e della fertilita che, se
colpita da una malattia, crea disa-
gioesofferenza, anchepiudellepa-

tologie della mammella», spiega
Rossella Nappi, Policlinico San
Matteo di Pavia. «A cio va aggiunto
lo stress per via dei sintomi, in mo-
do particolare, il sanguinamento
abbondanteel’anemiaadessocor-
relata, che interferiscononellavita
dituttiigiorni, dalle uscite ai viag-
gi, al non poter praticare sport, al
doversiassentaredallavoro. Ciso-
no inoltre forti ricadute sulla ses-
sualita e sul desiderio di materni-
ta, oggipitudiieridalmomentoche
le donne arrivano alla gravidanza
piu tardi, anche dopo i 40 anni».
Nonsoloisintomi, maanche 'ap-
proccioterapeutico per questapa-
tologia(riservato aifibromiuterini
sintomaci,il50%), finoad oggi chi-
rurgico(circail30% delle procedu-
re chirurgiche ginecologiche e i
2/3 delle isterectomie, sono effet-
tuate per i fibromi uterini), impat-
ta fortemente sulla salute e sulla
sferaemotivadelladonna.Unosce-
nario destinato pero a cambiare,
grazie alla disponibilita, anche in
Italia, diulipristal acetato, il primo
trattamento orale per la terapia
prechirurgica dei fibromi uterini.
Il farmaco appartiene ad una nuo-
vaclasse dimolecole :imodulatori
selettividel recettore del progeste-
rone, SPRMs.

e ————
Corsi di chirurgia a Olbia
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Lariflessione

di Alberto Scanni

MEDICINA DIFENSIVA
E MALASANITA

volte il medico puo eccedere nel pre-

scrivere medicine ed esami per la

preoccupazione di vedersi intentare
B W cause giudiziarie «gratuite».

Quando cio accade, € costretto a provare la
propria innocenza pur avendo agito in scienza
e coscienza, e aver fatto diagnosi e prescrizioni
corrette, per le quali alcuni esami non sareb-
bero stati necessari.

Da qui quella che viene definita ormai co-
munemente come «Medicina difensiva», che
consiste nell'eccedere nelle prescrizioni per
scongiurare il rischio di andare in tribunale .

Non si vuole difendere aprioristicamente il
medico, che puo avere in alcuni casi le sue
colpe, ma in un clima diffuso di «malasanita»
il costume di denunciarlo (anche a torto) &
ormai all'ordine del giorno.

Qi mratandana aari agami o ga AT Aoy
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prescritti e le cose poi non vanno per il verso
giusto, ci siritiene danneggiati.

Basta cosl inviare una semplice lettera rac-
comandata per mettere in moto avvocati ag-
gressivi e pugnaci per cause risarcitorie pur in
presenza di scarsi elementi probatori.

E il medico, anche quando si sia comportato
bene, ¢ costretto a lottare per dimostrare la
m'nnna lm(_]l;‘el"l 74a.

E owio in questo contesto che un modo per
difendersi consista nel far fare il maggior nu-
mero di esami possibili.

Qualcosa pero sta cambiando.

Una sentenza del luglio scorso, del tribunale
di Milano (sentenza Gattari) potrebbe liberarlo

dal 1980 monitoraggio media

dalla paura di essere sempre accusato anche se
innocente.

La sentenza infatti inverte il cosiddetto one-
re della prova: dovra essere chi denuncia a
provare la colpa del sanitario e non quest'ulti-
mo a difendere a priori il suo operato.

Giusto condannarlo se ha sbagliato, ma chi
lo accusa deve fornire prima dati di colpa
inoppugnabili.

Una sentenza innovativa, emessa da alcuni
giudici che si sono posti il problema delle
cause della «Medicina difensiva», degli spre-
chi che questa comporta e del fatto che spesso
non prescrivere non ¢ malpractice ma invece
comportamento etico e meritevole.

Le istituzioni, i media, i medici stessi e i loro
ordini professionali devono pero lavorare per
educare la popoianone sul fatto che non tutto
¢ dovuto e che esami inutili tolgono risorse a
chi realmente ne ha bisogno.

Quindi: medici responsabili si, ma anche
aiuti dal sistema per evitare criminalizzazioni
4 Senso unico.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Finalmente &
arrivato anche in
ltalia il farmaco che
rivoluziona il

trattamento dei
miomi. Le donne
potranno cosi
curarsi piu
facilmente

.

Il fibroma uterino (detto anche mioma o
leiomioma) & un tumore benigno che si
forma nella parete dell'utero, sia verso
l'esterno o l'interno, sia nel suo stesso
spessere. Nella maggior parte dei casi
non supera i 5 centimetri di diametro,
ma puo arrivare anche a 20

e pesare diversi chili. Leta in cui pil
frequentemente compaiono i fibromi va
dlai 30 ai 45 anni. Tra i fattori di rischio
sembra abbia un ruclo importante la
familiarita, ma 2 coinvolto l'equilibrio
ormonzle di estrogeno e progesterone.

n flusso mestruale molto

abbondante, accompagnaro

da dolore, oppure un ciclo irregolare o

perdite di sangue tra un ciclo e |'altro.

Sono questi i sintomi da riferire subito
al medica, perché potrebbero segnalare la presenza di
un fibroma all’utero, un problema che riguarda una
donna su quattro in eta fertile. Fcco perché larrivo
di una nuova cura & una notizia molto positiva.

: o . .
@ Tanti seonali
-~ da non trascurare

La presenza di uno o pils fibromi si manifesta con
un sanguinamento importante durante il flusso
mestruale, cicli irregolari, o perdite tra i cicli; se &
di grandi dimensioni, causa anche un senso di
compressione, per esempio verso il retto o verso la
vescica, e la necessith di urinare spesso. Puo
anche rendere doloroso il rapporto sessuale.

% Quando il flusso & molto forte e prolungato
per pilt giorni, si pud arrivare all anemia: la
quantita di sangue disponibile per l'organismo si
riduce, causando costanee affaticamento, calo
della libido, ansia e depressione.

% Benché il sanguinamento sia un fenomeno
vistoso, si calcola che un terzo delle donne
italiane asperti in media 5 anni prima

di parlarne con il medico.

I'interno della cavita uterina
possono rendere difficoltoso
I'impianto dell’'embrione,
provocando infertilita o aborti.
Negli altri casi, la possibilita di
portare avanti una gravidanza
dipende dal numero e dalle
dimensioni dei fibromi presenti.

LALTERNATIVA
ALBISTURI C'F:

A CIASCUNA

Per risolvere il problema bisogna
considerare il numero, le dimensioni
dei fibromi e I'eta della donna.

| farmaci che agiscono
‘ sui sintomi

Fino a oggi, la cura con farmaci

t-era orientata al controllo della

| manifestazione pili importante
del fibroma, cioé il sanguinamento.
¢ Pillola contraccettiva, progestinici,

| spirale medicata: sono farmaci

formulati per altri scopi, che riescane
a ridurre il sanguinamento, ma non
hanno effetti sul fibroma.

Le soluzioni chirurgiche

ricorre alla chirurgla, che pué essere
totale, asportando l'utero, oppure
conservativa, con l'asportazione del
solo fibroma, che pero non mette al
riparo dal suo riformarsi.

¢ Lz scelta dipende anche dall'eta
[dopo la menopausa, | fibromi non
aumentano piu di velume) e dal
siderio di maternita

L'approccio "soft”

Esiste anche un trattamento, non
chirurgico, eseguito in anestesia
locale: 'embolizzazione dell'artena
uterina. Si tratta dell'immissione di
minuscole particelle, che bloccano Il
flusso di sangue che irrora i fibromi,

i cui tessuti cosi si alterano e
muecicne, riducendone le dimensioni.

In generale, per risolvere il fibroma si

UNA SOLUZIONE
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Uintervento chirurgico, sia totale sia conservativo, . i

.. | VANTAGGI DELLA NUOVA MOLECOLA

= deve essere “preparato’. con mesi di anticipo Introdotto recentemente in ltalia, ma usato da anni in Europa e nel mondo,
(datrea sei) con farmaci che migliorano le . " oggi & disponibile un farmaco, prima di una nuova classe detta “Modulatori
condizioni della circolazione sanguigna selettivi del recettore del progesterone”: si chiama Ulipristal acetato (Upa, che &
uterina, Fincra in Italia questi fafmar:l Sano . il nome della molecola, non del prodotto commerciale), che non ha
stati gli analoghi del GnRH, che impediscono controindicazioni e contrasta |'azione degli ormoni sui tessuti coinvolti.

il rilascio degli estrogeni, con il risultato di
ridurre le dimensioni dei fibromi. Gli effetti z #i
secondari, perd, non sono trascurabili: ci pud essere . Pi ”ma dell mterve_nto...
un aumanto dei sintomi dolorasi del fibroma e, 8 Upa & stata approvata dall’Agenzia

ualungue et3, compaiono le manifestazioni italiana del farmaco h_ﬂifdl per il .
?;‘pi.:he della rng(\oppdusa come le vampate di trattamento pre-operatorio con uso | <=« € @ Iungo termine

calore, la secchezza vaginale e la riduzione della intermittente. Dopo un primo ciclo di tre | Con Upac'e finalmente la speranza di
fibido. Questi sintori scompaiono con la fine del mesi, si smpendella cura per un per:od_o u'na cura medica a 'Iunbg‘u’termme'.
trattamento pre-operatorio, male donne, specie _ In cui compaiano due mestruazioni, Lultimo degli studi clinici, pubblicato
mef ¥ Katiea el aicats . i quindi si fa un secando ciclo di tre mesi. | nel giugno scorso e cnnd_at‘bo su_d—onne

quelie pil giovani, fanna fatica ad accettarl. ¢ Ci sono dunque diversi mesi, prima | con almeno un fibroma sintomatico tra
dell'interventa, in cui la qualita della vita | 3 e 10 centimetri, ha rilevato che, in

migliora sensibilmente perché si hanno | dose doppia rispetto a quella

in brevissimo tempo |a normalizzazione | approvata per il trattamento
: del flusso mestruale e una riduzione di | pre-operatorio e per quattro cicli

y volume del fibroma, che dura fino a sei | intervallati da almeno due

2 Sw mesi dopo 'ultima assunzione. | mestruazioni anziché peri due

inoltre, non compaiono le manifestazioni | approvati, non ¢i sono stati effetti
dar llaterali, tre si tii
| CASI DI ASPORTAZIONE "ETOPE et postivisul fusso mestrual &
DELEUTEP\O A (AUSA sulle dimensioni dei fibromi.

D M[ M Servizio di Maria Fiorella Camrati. Can e consudenza del dovor Ansonss Musvrana, ginecolugs, divigente medice
I O j ail Unirit aperaive di Ginecologia e Ostetricia, Arnas Okpedale civien di Palermo.

ACO NON PROVOCA GLI EFFETTI COLLATERALI DI QUELLI USATI FINO A OGG
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“Bastascortare

i bambini in auto
ascuolasiva
con la bicicletta”

| pediatri: saranno
sicuri e autonomi

CORRADO ZUNINO APAGINA 23

“Sono troppiibimbi
portatiascuolainauto’
[ngruppoeconlebic
perrenderliautonomi

Settesu dieciaccompagnati alle elementari dai genitori
Eil progetto “Biketoschool” sidiffondeintutta ltalia

“In Europa tendenza I genitori sii organizzano:
invertitaconl'aumento  “Cosi conttribuiamo

di ciclabili e maggiore ad aumenitare sicurezza
consapevolezza” esocialita. dei nostri figli”

ROMA. Sono pochi, pochissimi, i
bambini italiani che vanno a
scuola da soli, senza essere ac-
compagnati dai genitori. Eilloro
numero continua a diminuire.
Secondo i dati del Consiglio na-
zionale delle ricerche sono appe-
na il 16 per cento dei piccoli che
frequentano le scucle elementa-
ri. 11 70 per cento, invece, viene
portatoinauto. Manonésempre
stato cosi. Anzi. Negli Anni Set-
tantainumerieranocapovolti.E
I'autonomiadeibimbicala, oggi,
all’8 per cento nel Nord e sale al
30 per cento nel Sud. I1 Cnr spie-
ga, poi, che queste percentualisi

insieme al titolo di studio
di madre e padre. Altre ricerche
dicono, ancora, che soltanto
meta dei ragazzini delle medie
va a scuola senza accompagna-
mento adulto. Accade quindi, in
Italia, che i nostriragazziriceva-
noil motorinoele suechiavisen-
za aver mai sperimentato la li-
bertaelaresponsabilitadi dover

dal 1980 monitoraggio media

organizzare spostamenti auto-
nomi.

NlpediatraricercatoreFrance-
sco Tonucci (del portale online
“Un pediatra per amico”), ricor-
dacheinInghilterranel 1970an-
davano a scuola a piedi (e da so-
li) ottobambinisudieci, vent'an-
ni dopo il rapporto era crollato a
unosudiecieoggiédinuovoinri-
salita: il 32 per cento. L'accom-
pagnamento di massa &una tipi-
cita occidentale e metropolita-
na, ma altrove in Europa & stata
affrontata e risolta. Grazie a pi-
ste ciclabili, diffusione del mes-
saggio e moral suasion. In Ger-
mania — dove le citta hanno nu-
meri di residenti raffrontabili
con le nostre — la percentuale
dei bambini sciolti dai genitori
nel percorso casa-scuola & del 76
per cento.

Una risposta consapevole ai
bimbi auto-dipendenti & quella
pratica chiamata Bike to school
chesi sta diffondendo nel nostro
Paese. I pionieri sono statii geni-
tori della “Di Donato” di Roma,

scuola materna, elementare e
media multietnica all’Esquilino.
Ciprovarononellasettimana eu-
ropea della mobilita sostenibile,
venerdi 20 settembre 2013. In
onore del Critical mass adulto, i
genitoriscelserodiradunarsisul
colle a gruppi sempre crescenti
ogniultimovenerdidel mese per
dirigersiversolascuola:oggiive-
nerdiin bicicletta sonodiventati
quattro al mese: i baby bikersso-
no cresciuti. Come gli ispiratori
critici, i ciclomarmeocchi in rotta
per la classe spesso nel percorso
rallentano le auto dietro di loro:
segnale politico. Gli eventi Bike
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li, Roma & rimasta capofila e in in Italia I'B0% dei bambini 32% dopo che nel 1990
questastagione scolasticahape- (6 - 11 anni) erano autonomi (BY (D) enasoloii 10% @ stactz':\i:olto
dalato verso scuola ll?“ ultimo nel percorso casa-scuola il problema
venerdi prima della chiusura na- i Cariarias in Europa:
talizia — 19 dicembre 2014 — 2015 8% ai Nord % strade ciclabili
contando oltre 60 istituti parte- in Italia i moral suasion
cipanti, ci sl s = soloil 1 . B 12% al Centro i176%
percorsi possibili. Nell’evento sonoautonom! NN 30% al Sud

precedente, quello del 28 no-
vembre, in un gruppo della Di
Donatoconpettorinaverdec’era
anche il sindaco Ignazio Marino:
ha accompagnato i bambini fino
al portone della scuola. A Napoli
sisono attivati diversi istitutisu-
periori: un percorso & stato indi-
viduato e praticato a Scampia,
con patrocinio del Comune. Ade-
risconoda due anni all'iniziativa
genitori e figli di Caserta, Mila-
no, Torino, Gtenova e Bologna.
Escrivonomei gruppiapertisu
Facebook: «Il bambini percepi-
scono che nomn & sano passare, la
mattina, dawn ambiente chiuso
(lacasa)aun:altro (lamacchina)
einfineaunterzo (laclasse) sen-
za fare alcunio sforzo né attivita
fisica». Annai Becchi, madre del-

1aTh Ninnata 1rarcanta- s Hatrafio
a1 s ONats, ITaCConLa sno el

gli, sono un'attivista del gruppo
romano #salwaiciclisti e insieme
abbiamo vohuto dimostrare che
andare a scumla in bici & bello e si
pud fare, sopprattutto se si & in
tanti. La priima volta eravamo
unatrentina,, adessononliconto
pit».

Gia. Perchéibimbivivonolalo-
ro lunga giorrnata tra banchi, tv
in salotto, ccorsi pomeridiani.
Tutto sempre al chiuso, «Assisti-
tievigilati daiadulti, mail rischio
€ una condiziione necessaria per

procederenelllosviluppocogniti-

wn enriala deslle canacita o delle
capacy e

competenzes, dice Tonucci. I
bambini che vanno a scuola ac-
compagnatiiin macchina, sostie-
ne la letteraitura medica, sono
menoreattiviidiquellichevanno
in bicicletta 10 a piedi. Giocano
meno, SONo SpPesso in sovrappe-
so0, hanno mimore sicurezza e mi-
noreautostimma. Durantel’adole-
scenza soffriranno di pi la soli-
tudine. Chi si & abituato a spo-
starsiinmacchinatenderaacon-
servare |'abittudine da adulto. Il
numero di bambini investiti da
automobilicon allaguidagenito-
ri che portancwiloro figli a scuola
&il doppio dellla media.

Einfine, come dice il pediatra
Tonucci: «I nostri figli in biciclet-
ta o a piedi per strada rendono
piusicuralacittas.

©RPRODUDIONE FESERVATA
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dal 1980 monitoraggio media

Gli effetti negativi sui
bambini accompagnati
14% in auto
70% accompagnati Sono meno reattivi di quelli
accompagnati con mezzi ghae vi:g!i'lo in bicicletta
pubblici B

Giocano meno, sono pil
in sovrappeso, hanno minore
sicurezza e minore autostima

e internazionali

to school"
dal 2013:
pratica auto-
organizzata
da genitori

7 citta coinvolte
(Roma, Napoli,
Caserta, Milano,
Torino, Bologna
e Genova)

Durante |'adolescenza
soffriranno di pil la solitudine

Fonte: Cnr e Pediatri italiani

Come si attiva
Scegliere percorso
(una via o una serie
di vie vicine;

un percorso

gia fatto da un adulto
con bambini)

Trovare famiglie
. che possono

' aggregarsi

(ne bastano cinque)

 Diffondere via mail
(e volantini)

il messaggio

y Inserire il percorso

60 scuole
coinvolte
aRoma

Come funziona

Ogni adulto-genitore
. @ responsabile di uno

o piu bambini

che gli vengono

affidati

phd
A

“in una mappa

comune

Un adulto a sinistra
e due bambini

a destra, tre adulti
davanti al gruppo
e tre a chiudere

| S'indossano
| pettorine verdi

Agli incroci difficili
due genitori

- per senso di marcia

fermano il traffico
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In Italia ancora 32 milioni
di tonnellate diamianto

3 mila

ilnumero di
vittime causate
dall'amianto
ogni anno

in ltalia

inasconde ovunque: dalle tubature, alle
rotaie, alle scuole ¢ palestre, ai rivesti-
menti di tetti e garage. E 'amianto, il
killer silenzioso che miete circa 3 mila
vittime ogni anno in Italia, 1.200 per mesotelio-
ma, il tumore originato dall'esposizione a que-
sto minerale che, secondo le stime, ha avuto
l'anno scorso nel nostro Paese 1.800 diagnosi.
In Italia, il suo impiego ¢ stato bandito da quasi
20 anni, ma ne restano nell'ambiente 5 quintali
per ogni cittadino, 32 milioni di tonnellate.
«Purtroppo il livello di rischio ¢ ancora poco
percepito dalla popolazione», spiegano Carmi-
ne Pinto, presidente nazionale dell’Associazio-
ne italiana di oncologia medica, e Giorgio Sca-
gliotti, direttore del Dipartimento di oncologia
dell'Universita di Torino. Per fare il punto sul
mesotelioma, il 29 e 30 gennaio Bari ospitera la
11T Consensus nazionale per il controllo del me-
sotelioma della pleura, promossa da Aiom.
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)) Malati & Malattie

Una ricerca sulla struttura a quadrupla elica in un gene tumorale

di Gloria Saccani Jotti

n un panorama scientifico in continuo fer-
mentoeperfettamenteinlineaconlepitre-
centiscopertenelsettoredellaricercatumo-
rale,ilgruppodirettodalladottoressa Annama-
ria Biroccio - dell'Tstituto Regina ElenadiRoma,

. > 1= < .
da anni immneonata nell'identificarzione 8 nella
Ga anii impegnata neén 1Genuincazione € neua

caratterizzazionedinuovie pit efficacibersagli
terapeuticiperlalottaal cancro- haindividuato
una sequenza quadruplex (struttura a quadru-
pla elica del DNA) nel promotore del vascular
endothelial growth factor receptor 2 (vegfr-2),
ungeneresponsabiledellaneo-vascolarizzazio-
ne tumorale, utilizzando analisi di sequenza e
precisi algoritmi bioinformatici. A dispetto de-
gli stimoli che quotidianamente riceviamo nei
confrontidellaricercascientifica, quandosipar-
la di DNA si e ancora comunemente portati a
pensare al modello a doppia elica descritto nel
1953 dairicercatoriWatsone Crick. Lamolecola
dellavitanonéun'entitaimmutabilema, al con-
trario, puo assumere varieconformazionitopo-
logiche, sebbene l'iniziale caratterizzazione
strutturaledel DNA abbiarivoluzionatolaricer-
cadegliultimisessantaanni. Infatti, frale forme
alternativeche il DNA puo assumere, la struttu-
ra a quadrupla elica (quadruplex) & quella che
hasuscitatoilmaggiore interessein campo bio-
medico. Questa struttura rappresenta, per le
sue caratteristiche funzionali, un potenziale
bersaglionellaterapiaanti-tumorale. «[telome-
1i - le ragioni terminali dei cromosomi, caratte-
rizzatedasequenze diaminoacidiriccheingua-
nina, - dice Biroccio - sono stati a lungo ritenuti
lasede d'elezione per la formazione di quadru-
plexedilbersaglio perlaformulazione dimole-
colechearrestanol'attivitadell'enzimatelome-
rasi,contrastandolaproliferazioneincontrolla-
tadelle cellule tumorali. Solo direcente, a circa
un ventennio di distanza dalla prima descrizio-
ne,lastrutturaa quadruplaelicadel DNA éstata
visualizzata in-vivo in regioni extra-telomeri-
che, aprendolapossibilita diutilizzare moleco-
le capacidilegare sequenze quadruplex perin-
terferire con la funzione di geni coinvolti nella
progressionetumorale elaresistenzaai chemio-
terapici.

gloriasjgunipr.it

e ————
Corsi di chirurgia a Olbla
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Un Piano per migliorare le cure
ma senza un soldo in pid
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Risorse attuali
La spesa pubblica per
le patologie cognitive
e dicirca 12 miliardi
dieuroall'anno
a Conferenza unificata
Stato-Regioni ha sancito
a fine ottobre l'accordo
sul «Piano nazionale de-
menze. Linee di indirizzo perla
promozione e il miglioramen-
to della qualita e dell’appro-
priatezza degli interventi nel
settore delle demenze».

1l documento, atteso da anni
¢ pubblicato sulla Gazzetta Uf-
ficiale n. g del 13 gennaio, ¢
frutto della collaborazione tra
ministero della Salute, Regioni,
Istituto superiore di sanita e
Associazioni nazionali dei pa-
zienti con demenza e Alzhei-
mer: tutto ¢ mirato a promuo-
vere, in base ai bisogni specifi-
ci, gli aspetti terapeutici e I'ac-
compagnamento del malato e
dei familiari lungo I'intero per-
corso di cura.

«Dopo il progetto Cronos, il
nuovo Piano nazionale ¢ il pil
importante intervento di sanita
pubblica per le demenze —
commenta Nicola Vanacore,
dellTstituto superiore di sanita
e responsabile scientifico del
progetto «Demenze» —. «Il
censimento dei servizi sanitari
e sociosanitari per le demenze,
avviato dall'Istituto, consentira
diindividuare le aree critiche, e
quindi gli enti preposti potran-
no rimodulare la programma-
zione sul territorio».

Uno degli obiettivi del Piano,
infatti, ¢ «rendere omogenea
l'assistenza, con particolare at-
tenzione alle disuguaglianze
sociali e alle condizioni di fra-
gilita e /o vulnerabilita sociosa-
nitaria». Le Uva, Unita di valu-
tazione Alzheimer, saranno so-
stituite dai Cded, Centri per di-
sturbi cognitivi ¢ demenze. Si
punta a una rete integrata sani-
taria, sociosanitaria e sociale
che dovrebbe consentire al pa-
ziente, al medico di famiglia e
ai familiari di fruire di un quali-
ficato riferimento clinico e as-

SALUTE

sistenziale: dagli specialisti al-
l'ospedale; dagli ambulatori
diurni all’assistenza domicilia-
re integrata; dalle residenze sa-
nitarie assistenziali ai Centri
diurni. «Altro obiettivo impor-
tante del Piano — sottolinea
Mario Possenti, coordinatore
delle associazioni aderenti alla
Federazione Alzheimer Italia
— & quello di migliorare la
qualita di vita di pazienti e fa-
miglie, attraverso una maggio-
re consapevolezza sulla malat-
tia e combattendo lo stigma,
grazie anche a corrette infor-
mazioni sui servizi disponibili.
Sono previsti, inoltre, stru-
menti per monitorare le condi-
zioni di salute dei caregivers».

«Di certo — prosegue Pos-
senti — si tratta di un docu-
mento ambizioso. Peccato che
non siano previsti finanzia-
menti».

In assenza di fondi, dunque,
sara solo un libro dei sogni?
«Se si considera che il costo
delle demenze ammonta a cir-
ca 12 miliardi di euro I'anno, ¢é
intuibile che per poter ottenere
buoni risultati, soprattutto nel-
le aree critiche, bisogna met-
terci del denaro — riflette Va-
nacore —. Certo, sono possibili
anche decisioni a costo zero:
per esempio, realizzare Percor-
si diagnostici-terapeutici-assi-
stenziali nelle Asl per migliora-
re l'assistenza, o promuovere la
figura dell’'amministratore di
sostegno. Ma l'auspicio ¢ che
siano individuate risorse eco-
nomiche immediate, per
esempio con una legge ad hoc,
e che le attivita previste dal Pia-
no siano collegate alla revisio-
ne dei livelli essenziali di assi-
stenzax.

Il 6 novembre la Conferenza
delle Regioni ha inviato alla
Conferenza unificata una lette-
ra in cui viene evidenzia la ne-
cessita di «supportare la realiz-
zazione del Piano con ulteriori
strumenti operativi quali i per-
corsi sociosanitari, in quanto
non sono previste risorse ag-
giuntive».

M.G.F.
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per cento

Le Unita

di valutazione
Alzheimer
che, stando ai
dati preliminari
dell'lstituto
superiore
disanita,
garantiscono
un'équipe
composta

da neurologo,
geriatra

e psichiatra

familiari dei malati di Al-

zheimer dedicano media-

mente sette ore al giorno al-

l'assistenza diretta del con-
giunto e quasi 11 ore alla sua
sorveglianza. L'impatto del ca-
rico assistenziale sulla vita é ta-
le da costringere questi caregi-
vers — per lo pit mogli e figlie
del malato, a loro volta con fa-
miglia — a lasciare il lavoro, a
chiedere il part time o a cam-
biare attivita. Anche la loro sa-
lute psicofisica subisce conse-
guenze, tanto che almeno un
caregiver su tre assume psico-
farmaci.

Lo rilevano diverse indagini,
lo sottolinea anche la Relazio-
ne sullo stato sanitario del Pae-
se 2012-2013, presentata lo
scorso dicembre dal ministero
della Salute.

Ma come si articola 'assi-
stenza pubblica per i pazienti e
i loro familiari? Nel 2000, col
progetto Cronos, sono stati de-
finiti i centri specialistici dedi-
cati alla diagnosi e all’assisten-
za per I'Alzheimer, denominati
Uva, Unita di valutazione Al-
zheimer: in base a una ricerca
condotta dallTstituto superiore
di sanita nel 2006, circa il 25
per cento delle 400 Uva contat-
tate era aperto un solo giorno a
settimana.

«Cio implica probabilmente

dal 1980 maonitoraggio media

SALUTE

— si sottolinea ora nella Rela-
zione ministeriale — liste di at-
tesa piu lunghe e quindi un li-
vello di appropriatezza molto
eterogeneo nell'offerta dei trat-
tamenti farmacologici e non
farmacologici ai pazienti affetti
da demenze».

Queste considerazioni sem-
brano confermate dai dati pre-
liminari dell'Tndagine naziona-
le sulle caratteristiche di Uva,
Centri diurni, Residenze sani-
tarie assistenziali, assistenza
domiciliare integrata nel no-
stro Paese, affidata dal ministe-
10 al Cnesps-Centro nazionale
di epidemiologia, sorveglianza
e promozione della salute, del-
I'Istituto superiore di sanita.
L'indagine ha censito in tutta
Italia 554 Uva, 688 strutture se-
miresidenziali e 919 residen-
ziali: ora i ricercatori stanno
analizzando le schede predi-
sposte per ciascuna tipologia,
per individuare prestazioni
fornite, modalita di accesso,
utenti seguiti, risultati clinici e
sociali.

«Finora abbiamo esaminato
i dati forniti da sette Regioni —
riferisce Nicola Vanacore, ricer-
catore del Cnesps e responsa-
bile scientifico del progetto
«Demenze» —. Dopo nove an-
ni, ¢i saremmo aspettati risul-
tati diversi, invece somigliano a
quelli registrati nel 2006, quan-
do un quarto delle Uva era
aperto una sola volta a settima-
na». Inoltre, stando ai dati pre-
liminari dell'indagine, su 95
Uva esaminate finora, il 27,3
per cento ha solo il geriatra, il
26,3 per cento solo un neurolo-
go e appena il 6,3 per cento of-
fre una combinazione multidi-
sciplinare di neurologo, geria-
tra e psichiatra.

«La mappa dei servizi che
stiamo realizzando — aggiun-
ge Nicola Vanacore — sara ag-
giornata periodicamente: &
una delle azioni centrali del
“Piano nazionale demenze”
(vedere articolo sotto)». E una
volta terminata l'indagine, le
informazioni sulle strutture
presenti in ogni Regione saran-
no disponibili, su un portale

tocarentileUnita
NOS|etera

[ ]
dedicato, a tutti i cittadini.
Un’esigenza, questa, fortemen-
te sentita dai familiari dei ma-
lati.

«Spesso non si sa quali ser-
vizi ci sono sul territorio e chili
eroga — denuncia Gabriella
Salvini Porro, presidente della
Federazione italiana Alzheimer
—. Invece, servirebbe una ge-
stione integrata della malattia,
a cominciare dalla costruzione
di ambienti “amichevoli” intor-
no ai malati, fino ai soggiorni
in strutture per periodi limita-
ti, per esempio quando il care-
giver ha problemi di salute».
Insomma, una presa in carico
globale del malato ¢ dei suoi
cari che tuttora ancora manca,
tranne qualche eccezione.

«In diverse Regioni, inoltre
— continua Salvini Porro — le
Uva sono in fase di riorganizza-
zione, hanno diverse denomi-
nazioni e funzionano a mac-
chia di leopardo: per esempio,
dovrebbero offrire un'équipe
multidisciplinare e invece, co-
me rivela I'indagine, spesso si
trova un solo medico».

M.G.F.
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La consulenza

Esperti aiutano
a «gestire»
la vita a casa
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onsigli su come gestire un malato di
Alzheimer in casa; indicazioni pratiche su
come assisterlo; consulenze specifiche
sulle varie fasi della malattia: é cio che
chiedono piu frequentemente i familiari dei malati
alla Federazione Alzheimer. Per questo, ai servizi
offerti dalla linea telefonica «Pronto Alzheimers»
(02.809767, dal lunedi al venerdi, ore 9-8;
135.500 le richieste di aiuto giunte dal 1993 al
2013) si é aggiunto di recente quello di Terapia

occupazionale: I'operatore si recaanche a
domicilio del malato con l'obiettivo di migliorare la
qualita di vita della famiglia, fornendo consigli per
ridurre lo stress e aumentare la sicurezza e
I'accessibilita del domicilio. La Federazione ha
promosso inoltre un progetto di formazione per i
neolaureati del corso di Terapia occupazionale
delle universita di tutta Italia, perche acquisiscano
competenze specifiche in relazione all'assistenza a
domicilio, in Centri diurni e Rsa.
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Ricoverati Morto per mille milioni
In Italia attual-  Per ora si registra E questo il tasso Il calo di vaccini
mentecisono 50  un solo deceduto di mortalita antinfluenzali
persone ricovera- a causa dell'in- dell'influenza rispetto al 2013.
te in terapia fluenza suina. 5i suina. Si calcola Per i medici la
intensiva trattadiun cheperlanor-  nonvaccinazione
Ventisei di que- 67enne di Aosta. maleinfluenzala & una delle cause
stesono soste-  Nella stessa citta mortalita sia della diffusione
nute da macchi- era ricoverata molto piu eleva- del virus dell'in-
neEcmo  anche una donna te: il 2 per mille fluenza suina
%ARII!NCC? ACCOSSATO sottolinea Ranieri - sembra col- i due anni», sostiene il profes-

I/influenza A-HINI1 torna a far
paura. Il virus della «suina» ha
mandato in queste ultime due
settimane 50 persone in terapia
intensiva negli ospedali italiani.
Un uomo di 67 anni & morto ad
Aosta, mentre unaltra donna,
sempre di Aosta, ¢ stata trasfe-
rita e ricoverata ieri nel reparto
dirianimazione della Citta della
Salute di Torino. Delle cinquan-
ta persone sotto ossigeno nelle
rianimazioni italiane, 26 sono
gia sottoposte all’Ecmo, la tec-
nica della circolazione extra-
corporea che consente ai casi
pilt gravi, grazie a una macchi-
na, di tenere a riposo cuore e
polmoni per facilitare il recupe-
ro e scongiurare il peggio.

Pericolo, non allarme rosso

La fotografia tracciata dal pro-
fessor Marco Ranieri, primario
di Anestesia e Rianimazione alla
Citta della Salute di Torino e re-
sponsabile della rete Ecmo na-
zionale, & di un’allerta diffusa, an-
che se non é ancora allarme ros-
s0. Ogni anno - va ricordato - set-
temila persone muoiono per le
conseguenze della «<normale» in-
fluenza. «Ma la particolarita che
piit preoccupa del virus che sta
colpendo I'ltalia - spiega - ¢ che i
ricoverati negli ospedali della re-
te Ecmo sono tutte persone gio-
vani, sotto i 50 anni, senza parti-
colari fattori di rischio». Se nel
2009 'HINI1 aveva infatti colpito
soprattutto giovani a rischio
(primo fattore fra tutti & l'obesi-
ta), e I'anno successivo anziani
debilitati, «in queste settimane -
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pire particolarmente persone
non indebolite da altri problemi
di salute». All'ospedale di Padova
sono gia dieci i casi in terapia in-
tensiva, con tre pazienti sottopo-
sti a Ecmo; sette i casi a Pavia
(tre sotto Ecmo); cinque a Bolo-
gna (due sotto Ecmo); sei casi al-
la Sapienza di Roma (tre sotto
Ecmo) e altri sei alle Molinette di
Torino (tre sotto Ecmo). Gli altri
ricoverati sono a Palermo, Mon-
za, Milano, Firenze e Bari.

Vigilanza dei medici di base
Mentre ancora si aspetta ovun-
que, nel nostro Paese, il picco di
influenza, l'allarme A-HINI ri-
schia di mettere ulteriormente
in ginocchio gli ospedali gia al
collasso per i pronto soccorso
pieni. In alcune strutture stan-
no arrivando indicazioni per li-
berare il pilt possibile letti nei
reparti, rinviando eventual-
mente anche gli interventi pro-
grammati non urgenti. «Senza
dubbio - spiega il professor Ra-
nieri - ¢ necessario non sottova-
lutare i sintomi. Senza semina-
re il panico, & fondamentale che
soprattutto i medici di famiglia
e quelli in pronto soccorso valu-
tino con attenzione gli eventuali
peggioramenti di casi di in-
fluenza».

Vaccini fondamentali

1 il primo anno, dopo tre senza
allarme, che nelle terapie inten-
sive dei centri di riferimento na-
zionali contro 'HINI finisce un
cosi alto numero di pazienti.
«Colpa della politica dissennata
della non vaccinazione negli ulti-

sor Ranieri. Mentre cioé negli
anni il virus, modificandosi, é di-
ventato sempre pilt aggressivo,
le difese dell'organismo sono di-
minuite per la riduzione dei vac-
cini somministrati. E la dimo-
strazione della tesi ¢ che «a diffe-
renza di quanto avvenuto quat-
tro anni fa - spiega sempre il re-
sponsabile dei centri Ecmo
d'Italia - quest'annoimalati sono
da subito pili numerosi di quan-
doil problema si & manifestato la
prima volta nel nostro Paese».

La Federazione dei medici di
medicina generale conferma i
dati: nell’ultimo anno si calcola-
no cirea 2 milioni di vaccinazio-
ni anti-influenzali in meno. Si-
gnifica che una persona su
quattro ha scelto di non vacci-
narsi, sull'onda delle polemiche
e delle inchieste che tanto han-
no fatto scalpore nel 2014.

Al di la del pensionato morto
ad Aosta non ci sarebbero, al
momento, altre persone in peri-
colo imminente di vita, fra i ri-
coverati in terapia intensiva.
«Ma non dobbiamo abbassare
la guardia, perché la caratteri-
stica di questa forma di influen-
za ¢ proprio I'improvviso, e re-
pentino aggravarsi delle condi-
zioni clinichey.
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Il virus

mm 'A-H1IN1 & com-
parsa nel 2009 in Italia
e nel mondo: un sot-
totipo di influenza si &
trasmessa in Messico
da alcuni allevamenti
di maiali alluomo, e
per questa ragione &
stata battezzata «sui-
na», Dal 13 ottobre al-
1’8 novembre 2009 ca-
siinltalia sono staticir-
ca un milione e mezzo,
elapercentualedeide-
cessi dello 0,029 per
mille, contro il 2 per
mille della normale in-
fluenza. La trasmissio-
ne avviene come qual-
siasi forma influenza-
le, innanzitutto attra-
verso le vie aeree (tos-
se o starnuti) e poicon
il contatto con le mani.
La terapia - tranne nei
casidarianimazione-é
quella dell'influenza
tradizionale fino a
quando febbre e sinto-
mi non passano.
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INFLUENZA

Attese complicanze piu gravi
per le ridotte vaccinazioni

B Ilpiccodell’influenza é in corso, quest’anno pit impat-
tanteacausadellaflessioneavutaneimesiscorsidelricorso
allavaccinazione anti-influenzale. Eancora presto per fare
icontiinmeritoaricoveriedecessilegatiacomplicanzesca-
tenatidalvirusinfluenzale, mail collegamentodirettamen-
teproporzionaletraquesteduevariabili(menovaccinazio-
ni e costi socio sanitari) & probabile che sara confermato.

«Aicittadinichein questigiornichiedonosulsitowww.os-
servatorioinfluenza.it se sia possibile ancora vaccinarsi la
raccomandazione e chel'esecuzione del vaccino e possibi-
le, tenendo conto chesononecessari 10 giorni per ottenere
una copertura completa. Considerando che la stagione in-
fluenzale & solo agli inizi e gli effetti pit pesanti sivedranno
alla fine del mese di gennaio questa opportunita e ancora
dacogliereseancoranonsieraprovveduto», affermaFabri-
zio Pregliasco, virologo pressoil Dipartimento Scienzebio-
mediche per la salute dell'universita degli Studi di Milano.

Lavaccinazione anti-influenzale e soprattutto consiglia-
bile perle popolazioniarischio come glianzianiche, acau-
sadellecomplicanze, potrebberosenonvaccinati essere co-
stretti a letto per lunghi periodi di tempo.
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L'Anaao denuncia: “ospedali verso il medioevo”
Secondo il sindacato “I'SSN sta precipitando nel baratro aell'incapienza”
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Lemorragia cerebrale che ha colpito un caposala di
un pronto soccorso torinese, dopo 11 ore consecutive
di lavoro estenuante, ha riportato I'attenzione sui nostri
ospedali, sui PS in particolare, e sulle drammatiche
condizioni in cui Medici ed infermieri sono costretti a
lavorare. Ma non & solo Torino. I dati in arrivo da tutta
Italia sono inquietanti. Da Napoli a Genova, da Ancona
a Roma - sottolinea ’Anaao Assomed - sono sospesi i
ricoveri programmati e le foto di pazienti posteggiati
sul tavolo operatorio, su panche o su barelle sottratte
alle ambulanze, affollano il web. Ed i ‘barellati’ perenni,
le corsie strapiene, gli operatori stravolti riempiono le
pagine delle cronache cittadine. Non abhiamo dubbi
che non vi saranno azioni concrete per arginare ed in-
vertire le condizioni, indegne di un paese civile, in cui
siritrovano pazienti e parenti, medici, infermieri e tutti
¢li operatori sanitari dei nostri nosocomi. Chi accede
e chi lavora in un pronto soccorso ha ben presente di
cosa stiamo parlando. Anche gli utenti-cittadini-pa-
zienti hanno capito chi li ha ridotti in queste condizioni,
grazie alle facce stravolte di chi cerca di trovargli un
posto letto, una barella, una sedia o, in casi non cosi
rari, una scrivania dove stendersi ed essere assistito.
In attesa del cartello “solo posti in piedi”. (S.SER.)
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Cosi obesita provocherebbe

I’arrivo del diabete intermedio

Meccanismo simile a quello del diabete 1, ma ‘succede’ agli obesi con il diabete 2

U0

U

DI FLAVIA MARINCOLA

no studio italiano, frutto del-
U laricerca della Societa Italia-
na di Diabetologia appena
pubblicato su Diabetes Care, dimo-
stra che I'obesita contribuisce ad uc-
cidere le cellule del pancreas, attra-
verso una reazione autoimmune, cioé
attraverso la produzione di auto-an-
ticorpi che distruggono lentamente
le cellule beta, produttrici di insulina.
E un altro tassello di conoscenza che
consente di spiegare la relazione tra
I'incremento dell'obesita e quello del
diabete autoimmune. Il NIRAD & una
forma particolare di diabete che si
colloca a meta strada tra i due pilastri
classici della classificazione: il tipo 1
che compare nei giovani ed é causato
dalla distruzione autoimmune delle
cellule pancreatiche (in Italia interessa
circa 200 mila persone) e il tipo
2, dovuto invece ad una resisten-
za dei tessuti periferici ai ‘co-
mandi’ impartiti loro dall'insu-
lina e al progressivo esaurimen-
to della funzione del pancreas;
quest'ultimo, il pit1 frequente (in
Italia interessa oltre 3,7 milioni
di persone} si accompagna mol-
{0 5pesso a sovrappeso e obesita,
Il diabete di tipo 1 si tratta subito
con 'insulina; il tipo 2 si tratta
con farmaci[EB1] anche per
molti anni (farmaci che aumen-
tano la sensibilita dei tessuti al-
l'insulina e altri che stimolano il
pancreas a produrre piti insulina}, per
poi arrivare gradualmente alla terapia
con insulina. I paziente che sono af-
fetti da diabete NIRAD sono apparen-
temente indistinguibili dai classici pa-
zienti di tipo 2 (adulti, che presentano
resistenza insulinica, sono in sovrap-
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peso o obesi) ma nel loro sangue sono
presenti autoanticorpi diretti contro
le cellule pancreatiche, che li rendono
simili ai pazienti di tipo 1; i pazienti
NIRAD tuttavia possono essere trattati
con i farmaci in compresse per molti
anni e arrivano al trattamento con in-
sulina molto piti lentamente dei ‘tipi-
ci’ soggetti con diabete di tipo 1. Uno
studio condotto da un gruppo di ri-
cercatori dell' Universita ‘Sapienza’ di
Roma coordinato dalla professoressa
Raffaella Buzzetti e finanziato da ‘Dia-
bete ricerca’ onlus - la fondazione del-
la Societa Italiana di Diabetologia de-
dicata a supportare studi scientifici -
ha valutato 'esistenza di una pos-
sibile correlazione tra la frequenza
di comparsa e la tipologia di auto-
anticorpi (gli stessi presenti nei sog-
getti con diabete di tipo 1), espressi
nel sangue dei pazienti con diabete
di tipo NIRAD e la loro massa cor-
porea. Sono stati studiati 1850

pazienti affetti da diabete di ti-

po 2 appartenenti alla coorte del pro-
getto NIRAD che sono stati suddivisi,
aseconda dell'indice di massa corpo-
rea (parametro che si calcola molti-
plicando il peso in chili, per il quadra-
to dell'altezza in metri: Kg/m?) in tre
gruppi: normopeso (<25), sovrappeso
{da=25a<30) ¢ obesi (230 kg/m?. In
tutti e stata ricercata la presenza di
anticorpi diretti contro le cellule beta
del pancreas produttrici di insulina.
116,5% del totale delle persone stu-
diate (120 soggetti) sono risultate por-
tatrici di almeno un tipo di anticorpo
diretto contro ie ceiiuie beta pancrea-
tiche. Ma gli unici autoanticorpi che
aumentano in maniera proporzionale
all’aumentare della massa corporea
nei pazienti con diabete di tipo 2, so-
no risultati quelli tipo IA-2(256-760).

I pazienti obesi, con diabete di tipo 2,
portatori di questo particolare tipo di
autoanticorpo, presentavano anche
una pill ampia circonferenza del pun-
to vita, pilt elevati valori di acido urico
e di colesterolo totale e mostravano
una piui lenta progressione verso il
trattamento con insulina rispetto ai
soggetti che presentano anticorpi
anti-GAD. Nessuno dei pazienti
con diabete di tipo 2 obesi, por-
tatori di questi autoanticorpi & in-
fatti arrivato al trattamento con
insulina, durante i 7 anni di fol-
low up, rispetto al 60% di quelli
portatori di altri autoanticorpi. E
come se gli anticorpi [A-2(256-
760) fossero insomma ‘spuntati’,
meno aggressivi degli altri verso
le isole pancreatiche. Una possi-
bile spiegazione potrebbe essere
che lo scatenamento di questo
‘fuoco amico’ sia secondario al
processo infiammatorio cronico,
alla base del danno alle cellule beta,
che si verifica nei pazienti di tipo 2
obesi. L'obesita viscerale rappresenta
infatti uno dei principali fattori di ri-
schio per il diabete di tipo 2, perché

nratvrara 11na otata Al infiammazinna
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cronica che contribuisce a determi-
nare sia I'insulino-resistenza che la
graduale distruzione delle cellule beta
pancreatiche. Gli autori ritengono
dunque che gli anticorpi IA-2(256-
760) rappresentino un marcatore di
un tipo particolare di diabete, che po-
trebbe avere un meccanismo di ori-
gine diverso dal diabete di tipo 2 ‘clas-
sico’. E noto da tempo che le persone
obese sono piu suscettibili alle ma-
lattie autoimmuni. L'obesita rappre-
senta infatti una condizione pro-in-
fiammatoria, caratterizzata da un ec-
cesso di un tipo particolare di globuli
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bianchi, i linfociti Th17, gli stessi che

itrovano attvat od ‘osuberantt'in [ grande rischio dell'obesita viscerale

diverse malattie autoimmuni, dal-

l'artrite reumatoide alla sclerosi mul- Lobesita viscerale rappresenta uno dei principali fattori di rischio
tipla, alla psoriasi, al diabete di tipo per il diabete di tipo 2, perché provoca uno stato di inflammazione
1. Queste cellule sono per loro natura cronica che contribuisce a determinare sia I'insulino-resistenza che
molto ‘instabili’ e possono trasfor- la graduale distruzione delle cellule beta pancreatiche. «Questo studio

- afferma la professoressa Raffaella Buzzetti - offre
spunti rilevanti in quanto suggerisce che I'obesita
e in grado di favorire lo stato inflammatorio alla
base di molte malattie autoimmuni». Lo studio
pubblicato su Diabetes Care & stato realizzato con
il supporto della ‘Fondazione Diabete e Ricerca’
o~ onlus della Societa Italiana di Diabetologia e fi-
nanziato con un grant non condizionato della No-
vo Nordisk Italia. (E MAR.)

marsi facilmente in linfociti Thl e
Th2, responsabili di tante malattie
dovute ad un ‘attacco’ autoimmune.
«I risultati di questo studio - afferma
il presidente della SID professor Enzo
Bonora - sottolineano ancora una
volta da un lato la complessita del
diabete e dall'altra la grande qualita
della ricerca diabetologica italiana e
il ruolo chiave che in questo tipo di
ricerca svolge la Societa Italiana di
Diabetologia».
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Sistema immunitario: nel 75% dei casi le sue
variazioni sono determinate dall'ambiente
piu che dai geni

Lo dice uno studio su coppie di gemelli, pubblicato* sulla rivista Cell: fattori
ambientali, tra cui lI'esposizione a patogeni, ma anche la dieta e I'igiene
dentale, 'dominano’ le variazioni del nostro sistema immunitario in
maniera molto piu marcata rispetto a fattori ereditari, soprattutto
all’laumentare dell’eta dell'individuo

Uno studio su coppie di gemelli ha mostrato come i parametri componenti del nostro sistema
immunitario circa nel 75% dei casi siano dominati da fattori ambientali, tra cui I'esposizione a patogeni
e la dieta, piu che dai geni, ovvero da fattori ereditabili. Il risultato & frutto di uno studio condotto dalla
Stanford University Medical Center, pubblicato* su Cell.

Prendendo in considerazione 78 coppie di gemelli monozigoti, che possiedono lo stesso patrimonio
genetico, e 27 coppie di gemelli dizigoti, che condividono il 50% dei geni, i ricercatori hanno osservato
che, nei tre quarti delle misurazioni, i fattori non ereditabili, legati anche allo stile di vita, ‘battevano’
guelli ereditabili nel determinare lo stato specifico del sistema immunitario. Tra i fattori non ereditabili,
in maniera particolare si cita I'esposizione ad agenti patogeni, ma anche le vaccinazioni, la dieta e
l'igiene dentale. Per ottenere questo risultato, i ricercatori hanno analizzato oltre 200 parametri
componenti del sistema immunitario, confrontando i parametri di un individuo con quelli del suo
gemello identico. In base allo studio, i tre quarti (circa il 75%, precisamente il 77%, >50% la varianza)
di questi elementi sembrano essere dominati da fattori ambientali pil che da caratteri ereditari; questi
risultati valgono soprattutto nelle persone di eta piu elevata, ovvero con 60 o piu anni, rispetto agli
individui con meno di 20 anni. Cio sembra suggerire “un’influenza cumulativa dell’esposizione
all'ambiente”, si legge nello studio. Insomma, € un po’ come se questa suscettibilita all’'ambiente da
parte del sistema immunitario vada via via ‘accumulandosi’ nel tempo.

“Almeno per i primi venti anni di vita, quando il proprio sistema immunitario sta maturando, questo
straordinario sistema sembra in grado di adattarsi a condizioni ambientali molto differenti”, ha
spiegato Mark Davis, PhD, Professore di Microbiologia e Immunologia e Direttore dello Stanford's
Institute for Immunity, Transplantation and Infection. Infatti “un sistema immunitario umano in salute si
modula continuamente nei suoi incontri con patogeni pericolosi, microbi intestinali ‘amichevoli’,
componenti nutrizionali ed altro, oscurando anche le influenze dei principali fattori ereditari”.

Da circa 20 anni, Gary Swan, Professore di Medicina a Stanford, ha iniziato a raccogliere dati in un
registro che ora include circa 2000 coppie di gemelli: lo studio odierno ha preso in considerazione 78
coppie di gemelli monozigoti e 27 coppie di gemelli dizigoti. In particolare, i gemelli monozigoti,
possedendo lo stesso patrimonio genetico, rappresentano un ottimo modello per poter confrontare le
influenze ambientali sul sistema immunitario con quelle di natura genetica. Applicando sofisticati
metodi di laboratorio a campioni di sangue, sono stati studiati 200 diversi parametri relativi al sistema
immunitario. | campioni sono stati immediatamente inviati allo Stanford's Human Immune Monitoring
Core.

Ma in che modo nel sistema immunitario ‘I'ambiente’ batterebbe la genetica, soprattutto negli
individui di eta maggiore? “Abbiamo scoperto che nella maggior parte dei casi, inclusa la reazione
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ad una vaccinazione antiinfluenzale standard e altri tipi di ‘reattivita’ immunitaria, c’é€ una piccola o
nessuna influenza genetica in gioco, e piu probabilmente 'ambiente e la propria esposizione ad
innumerevoli microorganismi rappresenta il principale elemento che guida [tale processo ndr]”,
prosegue Davis.

Ad esempio, i ricercatori riferiscono che I'ambiente ha una significativa influenza sulla produzione di
anticorpi prodotti da gemelli monozigoti che erano stati sottoposti alla vaccinazione antiinfluenzale
nelllambito di un altro studio, condotto dalla co-autrice Cornelia Dekker, MD, Professore di Malattie
pediatriche infettive e Medical Director of the Stanford-Lucile Packard Children's Hospital Vaccine
Program. La variazione della risposta & determinata ampiamente da fattori non ereditari, si legge nel
paper odierno, probabilmente dovuti alla ripetuta esposizione a differenti ceppi virali.

In precedenza, alcune ricerche suggerivano che ci sia un forte componente genetico nella risposta del
sistema immunitario alla vaccinazione: al contrario I'idea del Professor Davis & che questi studi
abbiano preso in considerazione bambini molto piccoli — dunque di individui con molti decenni in
meno rispetto all'eta nella quale il sistema immunitario sembra essersi trasformato ed essere piu
influenzato dall'ambiente (influenza che i ricercatori hanno riscontrato a livelli maggiori nei gemelli di
eta uguale o superiore ai 60 anni).

Inoltre, i parametri del sistema immunitario che sono stati analizzati nell'indagine risultano variare
molto in base all'esposizione ad alcuni patogeni: piu di meta di questi parametri risultano diversi,
anche se misurati nei due gemelli identici, se uno dei due ha avuto un’infezione da Citomegalovirus,
un virus diffuso che appartiene alla famiglia degli Herpesvirus.

Viola Rita

*Petter Brodin et al., Variation in the Human Immune System Is Largely Driven by Non-Heritable
Influences. Cell, 2015; 160 (1-2): 37 DOI: 10.1016/j.cell.2014.12.020
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