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MAIATTIE (E CURE)
VIA TWITTER

di ADRIANA BAZZI

Messaggi veicolati
attraverso i social
media potrebbero
modificare certe

abitudini dannose

E “¥ on é soltanto quesnone di geni, ma anche di
! amici o conoscenti: cosi, se frequentiamo
persone che mangiano male e troppo o non si
muovono mai, rischiamo di diventare obesi,
indipendentemente dalla predisposizione
genetlca. C'¢ la dimostrazione scientifica di tutto questo in
una ricerca del 2007, pubblicata sul New England Journal
of Medicine, e da allora si & fatto strada il concetto di
network medicine, la medicina dei contatti sociali. Ma
rispetto a qualche annofa, oggi i legamﬁapemone si
costruiscono sempre piil online, attraverso i social media,
come Facebook o Twitter. Cosi certe malattie rischiano di
diffondersi grazie al web, come segnala un articolo appena
pubblicato sul British Medical Journal. Stiamo parlando di
patologie cosiddette sociali 0 «non comunicabili» (nel
senso di non infettive) e sono (appunto) I'obesit3, i danni
da fumo e da alcol e addirittura la depressione. Gli amici di
Facebook, dunque, con le
loro opinioni, possono
condizionare certe scelte in
fatto di salute e i messaggi
veicolati da Twitter (come
nel caso dell'influenza
HiN1 del 2009) possono
influenzare le opinioni per
esempio sul ricorso alla
vaccinazione. Ecco allora
che gli esperti stanno
pensando a come sfruttare i
social network nella
prevenzione e anche nella
cura di certe malattie. Cosi € nata la network therapy. Un
esempio? I social network online possono aiutare persone
sopravvissute a un tumore a condividere le loro esperienze
con altri pazienti, anche sulle terapie. Non solo: messaggi,
veicolati attraverso i social media, grazie al cosiddetto
contagio sociale, potrebbero modificare certe abitudini
dannose per la salute. Ma é proprio qui che cominciano a
concretizzarsi certi rischi in un mondo, quello del web,
dove non esistono regole. Industrie farmacentiche possono

sfruttare questl canali per il marketing dei loro prodotti
oppure gruppi, come quelli pro anoressia, possono
veicolare messaggi deleteri. Soprattutto se indirizzati ai pia
giovani. Ecco perché il mondo scientifico deve osservare,
con occhi attenti, quello che sta succedendo. Perché se,
come diceva McLuhan, il mezzo ¢ il messaggio, ora il
mezzo puo diventare medicina.

abazzi@corriere.it

T RPRODUTIONE RSEmaTa




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. .37

CORRIERE DELLA SERA

Domenica
07/07/2013

B SELPRESSH

www.selpress.com

Direttore Responsabile
Ferruccio de Bortoli

Diffusione Testata
411.400

[ risparmi possibili

con la sanita «elettronica»

che potrebbero essere

Portando a regime la sanita elettroni-
ca si potrebbero ottenere «7 miliardi di
euro di risparmi diretti, che arrivano a
14 miliardi considerando anche quelli in-
diretti». Lo ha riferito il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin in audizione
in commissione Sanitd del Senato, spie-
gando che «le cifre ricavate poi si posso-
no reinvestire in
sanitda». Secon-
do gli auspici del
ministro, la diri-
genza del mini-
stero dovrebbe
lavorare insieme
alla nuova Agen-
zia digitale per

| miliardi di euro

risparmiati mettendo

a regime raggiunggre nel
linformatizzazione tempo piu rapi-
della sanita do possibile il 1i-

sultato, tenendo conto che, per legge, ¢’é
tempo fino al 31 dicembre 2014 per im-
plementare l'attuazione delle norme sul
«fascicolo elettronico». Sard necessario
mettere in rete tutto il sistema, non solo
informatizzando i dati, ma anche facen-
do parlare tutti con lo stesso linguaggio
informatico, perché oggi ci sono proble-
mi anche tra Asl e Asl, e spesso anche
all'interno degli ospedali tra i diversi re-
parti. Se tutti parleranno lo stesso lin-
guaggio si potra avere non solo un con-
teggio preciso dei costi ma anche del pro-
filo sanitario delle cure e dell'appropria-
tezza delle prescrizioni.

Per sapetne di pitt | programmi
. dell'Agenzia digitale italiana
www.agenda-digitale.it
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Vannoni prende tempo

Di rinvio in rinvio mancano ancora i dati scientifici certi

aas ROMA
EEB Almeno adesso ci sono le date. Il 1°
agosto, infatti, Davide Vannoni, presidente
di Stamina foundation, consegnera final-
mente il protocollo del contestato “metodo
Stamina” al ministero della Salute. Final-
mente perché perbentrevolte, daquandolo
scorso 15 maggio la commissione Affari so-
ciali della Camera ha approvato all'unani-
mita I'avvio della sperimentazione clinica
del metodo ideato da Vannoni, lo psicologo
torinese ha chiesto di rinviare I'incontro. E
senza deposito del protocollo, la sperimen-
tazione per accertare o meno la validita
scientifica della metodologia che tratta con
le cellule staminali alcune gravi malattie -
dall’atrofia muscolare spinale alla paresi ce-
rebrale infantile, passando per il morbo di
Parkinson - non puo partire. Invece la pros-
sima settimana, il 12 luglio, Vannoni incon-
trera all'Istituto superiore disanita il comita-
to scientifico nominato dal ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, per mettere a
punto la sperimentazione di diciotto mesi.
Una road map al termine della quale le
nubi che da circa quattro anni siaddensano
sul “metodo Stamina” potrebberodiradarsi.
Gia, perché inquestoarco di tempolameto-
dologia messa a punto daVannoni - che, es-

sendo laureato in Lettere e Filosofia dal
1993, dichiara con orgoglio dinon essere un
medico - & passata da un’indagine per truffa
aperta a Torino da Raffaele Guariniello alle
testimonianze di decine di pazienti che so-
stengonodiaver tratto beneficio dalle cure.

Il metodo Vannoni prevede che le cellule
staminali siano prelevate dalla cresta iliaca
dei malati, o dei parenti che si offrono come
donatori, per essere prima trattate e infine
re-iniettate nel paziente. Interventi iniziati,
secondo quanto risulta al ministero della
Salute, gia nel 2007. Senza autorizzazione,
come emerge da quanto dichiarato
all'Espresso dal padre di una donna colpita
da una malattia degenerativa che le aveva
paralizzato braccia e gambe: «Mi racco-
mandd (Vannoni, ndr) di non fargli pubbli-
cita perché in Italia questi trattamenti erano
vietati».

Il presidente di Stamina foundation so-
stiene di aver scoperto la bonta della cura
dopo averla sperimentata su se stesso. Nel
2005, quando dopo aver speso inutilmente
30mila euro in Italia per tentare di sconfig-
gere una parziale paresi del viso, si recd a
Kharkov, in Ucraina. Eli, a forza di «carotag-
gi ossei e iniezioni» con le cellule staminali,
recuperd unafunzionalita del «50%».

TOM.MON.

-

Il ministro Lorenzin [LaPr.] ——
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La dottoressa Cattaneo

«Aifa ha fatto benea stopparlo»

mmm «Alla luce delle ultime notizie va ricono-
sciuto all’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) il
merito di avere chiuso una pratica illegale un
anno fa» lo dice oggi una delle massime esper-
te di cellule staminali, Elena Cattaneo, direttri-
ce del Laboratorio cellule staminali dell’Uni-
versita di Milano. «Dal 2009 la pratica del me-
todo Stamina ha gia prodotto 62 denunce di
pazienti chesiritengono truffati. Sappiamoda
Vannoni stesso che i pazientisono stati trattati
con un metodo che non & mai esistito, e infatti

richiede ancora un mese semplicemente per.

essere scritto e consegnato al ministero secon-
do quanto la legge prescrive» rileva la ricerca-
triceriferendosialla nuova data del primo ago-
sto fissata da Vannoni per la consegna alle au-
torita sanitarie di protocollo di utilizzo. «Forse
- aggiunge Cattaneo - lo sta scrivendo nel frat-
tempo qualche sponsor commerciale e colla-
boratore di Vannoni, in Italia o in America.
Sembra, infatti, ci siano lobby commerciali po-
tenti dietro Stamina, e qualche pseudoscien-
Ziato connivente. Aifa ha chiuso una pratica il-
legale un anno fa, ma altri preferiscono inter-
loquire e trattare con Vannoni».

Dauomod
aprofela de
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L’'OROLOGIO BIOLOGICO

di Daniele Billitteri

POTERE DEI FARMACI
FLAVITASALLUNGA
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L’ASPETTATIVA EAUMENTATA
DICIRCA 17 ANNI DAL 1951 A OGGI:
DALLE 65 PRIMAVERE
SIEPASSATIALLE 82

gni minuto la nostra vita si allunga di
15 secondirispettoa unadecina dian-
ni fa. E di questo quasi miracolo do-
vremmo ringraziare il potere dei far-
maci. Detta cosi verrebbe di andare a
svaligiare una farmacia e nutrirsi di medicine nel
disperato tentativo di rimandare |'appuntamento
pitt detestato dell'uomo: quello con la sua morte.
Tuttavia & giusto rilevare che il dato viene da una
fonte che non ¢ del tutto disinteressata a questa
chiave di lettura, la Farmindustria, |'associazione
che raggruppa tutte le industrie [armaceutiche
che operano in Italia. «L'orologio della vita» & il
perno su cui @ ruotatal’assemblea annuale dell"as-
sociazione che si & svolta a Roma nei giorni scorsi.

Lanostravitasi e dunque allungatadi 15 secon-
di al minuto o, se preferite, di sei ore al giorno o di
tremesil’anno. Inrealtasi tratta diun modo accat-
tivante dileggere una dato statistico incontroverti-
bile: dal 1951 ai giorni nostril'aspettativa di vita &
aumentata di circa 17 anni: cinque anniin piti dal
1951 al 1971 e 12 dai primi anni Settanta ai nostri
giorni. Insomma, secondo la Farmindustria
I'aspettativa di vita oggi & attorno agli 82 anni ri-
spetto ai 65 dell'inizio della prima meta del secolo
SCOrIs0.

Tutto questo viene attribuito a una scala di fat-
tori che ha in testa i progressi della farmacopea:
gli antibiotici scoperti nel dopoguerra e lo svilup-
podei vaccini da quello contro Poliomelite e Difte-
rite, a quello contro il morbillo. Scoperte che rivo-
luzionarono i ritmi di vita con le vaccinazioni di
massa e unnuovo sistema diepidemiologialivello
nazionale. Al secondo posto gli industriali del far-
maco mettono ladefinizione diun corretto stile di
vita anche in relazione all'aumento delle patolo-

gie legate ai «mali dei ricchin: grassi, eccesso di pro-
teine, vita sendentaria. Al terzo posto i progressi
della medicina e la lotta planetaria contro il can-
cro, leneuropatologie e le malattie del sisterma im-
munitario.

Progressi innegabili ma il cui percorso non é
stato esente da critiche e da polemiche che hanno
dipinto l'industria del farmaco a tinte fosche, im-
pegnata a rastrellare profitti lucrando sulla salute
della genete inducendola a consumi farmaceutici
spesso inessenziali se non dannosi. Polemiche su-
gli abusi di antibiotici, polemiche su alcuni vacci-
ni (ad esempio gli antinfluenzali), polemiche sui
rapporti non sempre trasparenti tra medico di fa-
miglia e industria con 1'accusa ai primi di essere
«scrittori di ricette» e «braccio armato» del siste-
ma di presunto abuso farmaceutico. Ed é nel fuo-
co di queste polemiche che proprio all'inizio degli
anni Settanta presero piede in Occidente molte
«medicine alternative». D'altra parte tra i principi
fondanti dellaleggendaria Scuola Medica Salerni-
tana (XI Secolo) c'era gia una critica ai medici su-
perficiali che prescrivevano troppe medicine sen-
za «conoscere il pazienter. Tutto questo € spesso
diventato contenzioso anche legale con una serie
di denunce e ricorsi da parte delle associazioni di
consumatori, prima fra tutti, il Codacons.

Ma gli industriali del farmaco si difendono coi
numeri e parlano anche dell'aspetto economico
che, coi tempi che corrono, non é da buttar via. Si
scopre cosi che I'industria farmaceulica italiana,
in Europa, & seconda solo alla Germania: 174 fab-
briche, 63.500 addetti (90% laureati o diplomati),
5.950alla Ricerca & Sviluppo, 26 miliardi di produ-
zione (67% dovuti all'export), 2,4 miliardi di inve-
stimenti(1,2 in Ricercae 1,2in produzione), +44%
la crescita dell'export durante la crisi (2007-2012),
contro il + 7% della media manifatturiera.

Tuttavia non sono tutte rose e fiori: quella far-
maceutica ¢ anche un'indusitria che attraversa
una fase non facile in base ai dati presentati dall'
associazione delle imprese: dal 2006 al 2012 sono
andali persi 11.500 posti dilavoro, un calo {-15%)
molto pii1 grave rispetto a quello degli altri Pacsi
(-6%). Gli investimenti, malgrado negli ultimi 5 an-
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ni siano complessivamente cresciuti, nel 2012 si
sonoridotti del 2,5%.

Ma cosa chiede, in delinitival'industria del far-
maco per assicurare che i 15 secondial minuti con-
tinuino ad accumularsi nel jackpot della vita?z Che
sitolgano ostacoli alla diffusione e alla vendita dei
farmaci, naturalmente. Che non silimiti «l'autono-
mia prescrittiva» dei medici di famiglia. Che sisbu-
rocraltizzi la procedura per l'introduzione di nuo-
vi [armaci o vaccini. Ma il Codacons gia rumoreg-
gia. ("D87)

1
Tanti i progressi della farmacopea che contribuiscono ad allungareci la vita: dagli antibiotici ai vaccini



Quotidiano || Data

= 07-07-2013
J Alessanaero Pegie 15

Mo ob

Enrico Cisnetto

Ripensare la sanita
i conti non tornano

www.ecostampa.it

I numeri parlano chiaro: la regio-
nalizzazione della sanita ¢ stata
un vero disastro. I servizi non so-
no migliorati e la spesa si & molti-
plicata a dismisura, passando
dai 42 miliardi di euro del 1990,
ai 60 del 2000, fino ai 114 nel
2010. Quindi, dal 2001, anno del-
la Riforma del Titolo V, i costi so-
no schizzati alle stelle (un incre-
mento di 18 miliardi fra il 1990 e
il 2000 e di 56 fra il 2000 e il
2010) e la crescita percentuale
(+19,3% nella decade precedente
la Riforma e quasi +70% in quel-
la successiva) e quella calcolata
procapite (si va dai 1190 euro del
2000 ai 1875 del 2010) conferma-
no che la creazione di 21 servizi
sanitari é stata pura follia. Ad og-
gi 5 Regioni (Abruzzo, Campa-
nia, Molise, Lazio e Calabria) so-
no commissariate e altre 3 (Sici-
lia, Piemonte e Puglia) stanno
tentando difficili piani di rientro
per evitare il default, mentre in
Calabria I'accertamento del defi-
cit sanitario ¢ affidato a “certifi-
cazioniorali”.

La propaganda politica basata
sul “portiamo il potere pil1 vicino
possibile al cittadino” ha alimen-
tato a piene mani il clientelismo
e i favoritismi, con la fine delle
divisione fra controllori e con-
trollati, come avveniva con le

mutue. Per esempio, la spesa per
invalidita & schizzata da 6 a 16
miliardi, perché gli invalidi civili
sono passati di colpo dal 3,3% al
5% della popolazione, aumentan-
dodilmilionein10anni. Mentre
I'Inps, controllando pensioni di
invalidita concesse dalle Regio-
ni, scopre una truffa ogni 4 ac-
certamenti.

Ma la diversificazione dei si-
stemi sanitari fra le regioni com-
porta ulteriori complicazioni: le
imprese sono disincentivate ad
investire perché trovano condi-
zioni troppo eterogenee, i pa-
zienti sono discriminati nelle
prestazioni che ricevono e i costi
dei beni sono troppo difformi sul
territorio. La regola dei costi
standard, da applicare attraver-
sola Consip (che andrebbe usata
di piu), € una soluzione i cui ri-
sultati positivi si evincono da
quanto e gia successo nel settore
dei farmaci in cui, attraverso
"Aifa, vengono definiti costi uni-
formi in tutto il territorio nazio-
nale per i prodotti farmaceutici e
(coincidenza) negli ultimi cin-
que anni la spesa relativa e dimi-
nuita del 3%. Dunque, quando si
parla di risorse per la crescita
che mancano e di spesa pubblica
difficilmente comprimibile, sal-
vo cercare gli sprechi con il lan-

LA REGIONALIZZAZIONE
E' STATA UN GRAVE
ERRORE

CHE HA PEGGIORATO

| SERVIZI

PER | CITTADINI

ternino della spending review,
bisognerebbe leggere questi dati
evalutare se non sia il casodi ro-
vesciare I'approccio: ci sono ri-
forme da fare che oltre ad essere
necessarie per rendere pil effi-
ciente un servizio pubblico fon-
damentale possono anche pro-
durre risparmi da destinare ad
altre esigenze.

Che fare? I buoni esempi non
mancano. Francia e Spagna han-
no introdotto meccanismi gra-
duali di compartecipazione del
cittadino, con esenzioni per tipo
di patologia e per livello di reddi-
to. L'Olanda, che ha un sistema
pubblico-privato che grava solo
peril14% sulla fiscalita generale,
ha introdotto I'assicurazione pri-
vata obbligatoria (con esenzioni
in base al reddito) che deve ga-
rantire prestazioni sanitarie mi-
nime per legge. Un sistema che
standardizza le prestazioni a co-
sti inferiori. In Italia, nel 2050
una persona su tre avra piu di 65
anni. Pensare di programmare
una strategia sostenibile senza
un riaccentramento delle com-
petenze sanitarie dalle Regioni
allo Stato & impossibile. Se non
torniamo a Roma, il rischio & di
doverandare all'esteroa curarsi,
come gia avviene sempre pill
spesso. (twitter @ecisnetto)

Sulle famiglie  *==
un maclgno
i debiti

i 500 mili
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) Malati & Malattie
A Torino una giornata di studio sulle numerose patologie della mano

Y iesvoltarecentemente la Prima Giornata
nazionale per lasalute dellamano, presso
b+ |'0spedale CTO dell'Azienda Ospedaliera
Cltta della Salute e della Scienza di Torino. Una
giornata dedicata all'informazione ed alla pre-
venzione delle patologie della mano. Gli inci-
denti domestici rappresentano attualmente la
primacausadi morbositaemortalitaperinfortu-
nioinltalia.Ibambini,in particolare quelli della
fasciadietacompresatra0e4anni, sono, congli
ultrasessantacinquenni, i pitt esposti al rischio
di incidente domestico, sia perché trascorrono
pilttempoincasa, siaperchéleacquisizionimo-
toriein questafasedellavita precedonolacapa-
citadiriconoscere ed evitare le potenziali situa-
zioniarischio. Secondoidatiufficialipilirecenti
si sono verificati 9,2 incidenti ogni 100 bambini
di eta inferiore a 5 anni e 6,3 nella fascia di eta
6-14, mentre sono circa 400 gli incidenti dome-
stici con esito mortale che hanno visto coinvolti
bambinidietacompresatra0 e4anni (elabora-
zioni CENSIS 2003, su dati ISTAT E ISPESL). E
inoltre descritto che i bambini pit a rischio ap-
partengonoa famiglie svantaggiate, conunsolo

genitore o con genitori molto giovani con livello
di istruzione basso e che vivono in abitazioni di
dimensioni inadeguate o sovraffollate. Il feno-
meno dell'incidentalita domestica nei bambini
¢ peraltro solo in parte quantificabile, perché
sfuggono la gran parte degli episodi di media e
lieve entita, le cui conseguenze in termini di co-
sti diretti (spese per farmaci e consultazioni me-
diche) e indiretti (assenza dal lavoro dei genito-
ri)sonosicuramentenontrascurabili. Latipolo-
gia di incidente pili frequente nei bambini & il
trauma provocatodamobilioaltre partidell’abi-
tazione(41%dituttigliincidenti),coninteressa-
mento frequente dellemani, seguitodalle cadu-
tedascale e damobili (24%). Altre cause diinci-
dente gliavvelenamenti, le ustioni ed il soffoca-
mento ad operadi piccoli oggetti. La tipologia di
incidentesimodificainfunzionedellafasedicre-
scitadelbambino:secondounostudiocondotto
in Svezia e basato sull’utilizzo deisistemidi sor-
veglianza, i differenti meccanismi di infortunio
si verificano ad eta differenti.

gloriasj@unipr.it

di Gloria SaccaniJotti
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Deputatiarilasciare i certificati sono i centri
della Fmsi, riconosciuti dal Coni, e i servizi di
medicina dello sport delle Asl

Visite mediche perlo sport
non piace il ricorso ai privati

Un coro dino alla liberalizzazione proposta da Marmo (Pdl) e Amati (Pd)

SANITA E AGONISM

LATUTELA DELLA SALUTE

@ BARI. «La proposta di aprire
ai centri privati le visite di ido-
neita medico-sportiva per I'agoni-
smo comporta, cosi come avan-
zata, un forte rischio di improv-
visazione». Sulla proposta dilegge
regionale firmata dai consiglieri
Nino Marmo (Pdl)e Fabiano Ama-
ti (Pd) approvata in seconda com-
missione, il Coni Puglia, la Fede-
razione medico sportiva (Fmsi)e i
servizi di Medicina dello sport del-
le Asl esprimono forte preoccu-
pazione. «Saremmo anche d’ac-
cordosull’ampliamento del nume-
10 dei centri convenzionati e abi-
litati al rilascio dei certificati me-
dico-sportivi» dichiara il presi-
dente del Coni Puglia Elio San-
nicandro, «ma é necessario sta-

bilire regole precise che salva-
guardino la salute degli atleti.
Considerato che le visite e i cer-
tificati medico-sportivi riguarda-
no solo I'attivita agonistica - che si
svolge sotto I'egida delle Federa-
zioni sportive del Coni - € indi-
spensabile una condivisione e un
confronto con le istituzioni spor-
tive che conoscono bene la ma-
teria operando nel settore. Gli
sport sono molto diversi tra loro».

La proposta presentata e defi-
nita «piuttosto superficiale e ina-
deguata»: sul tema bisognerebbe
uniformarsi e approfondire gli
esiti del decreto Balduzzi, che ha
recentemente apportato modifi-
che significative per le visite me-
diche non agonistiche; senza di-
menticare la sentenza del Tar Pu-

VISITE
MEDICHE
SPORTIVEN
Coni Puglia
contrario alla
liberalizzazione

glia che avrebbe gia «liberalizza-
ton la possibilita di rilascio dei
certificati medico-sportivi com-
plicando ancora di piu il quadro.
«Manca una legge regionale or-
ganica sugli aspetti medico-spor-
tivi - dichiara il presidente regio-
nale della Fmsi, Mimmo Accet-
tura - che andrebbe condivisa con
chi opera da decenni nel settore.
Pur prevedendo un ampliamento
dei centri specializzati e delle con-
venzioni, va salvaguardata la qua-
lita del servizio che si ripercuote
sulla salute degli atleti. Molti
sport richiedono esami speciali-
stici in varie branche della me-
dicina sportiva, con visite e ana-
lisi che coinvolgono cardiologia,
neurologia, apparato respiratorio,

oculistica ecc... I centri medici
privati diretti da medici specia-
listi nello sport dovrebbero asso-
lutamente rispondere a requisiti
idonei per qualita e complessita
del servizio; si parla di un albo
regionale, ma chi certifica l'atti-
vita, le qualifiche dei medici che
collaborano®. Finora gli unici de-
putati a rilasciare i certificati so-
no stati i centri della Fmsi, rico-
nosciuti dal Coni, e i servizi di
medicina dello sport delle strut-
ture sanitarie pubbliche e delle
Asl. «Vorremmo evitare, - conclu-
de il Salvatore Valente, respon-
sabile di branca della Asl/Ba - che
interessi lobbistici o banali oppor-
tunita commerciali determinino
il rischio di un abbattimento della
qualita delle visite mediche».

Visite mediche perlosport
non piace il ricorso ai privati
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EMATOLOGIA | progressi della diagnostica di laboratorio

Il sangue spia della salute

Sono allarmanti le anomalie dei globuli rossi e bianchi, piastrine e plasma

LA}

Luigi Cucchi
BB llsangueesemprepiliunaspiadel-
lanostrasalute. Gliesami ematochimi-
cirivelanol'efficienzadi alcunisistemi
vitali come quello cardiovascolare,
epatico, renale e pancreatico. Con gli
esami diagnostici sul sangue si hanno
preziose informazioni sull'infarto gia
nellesuefasiinizialiesull'emboliapol-
monare. Inoltreladiagnosticatumora-
le si avvale dei marcatori presenti nel
sangue cherivelanonumerosealtrepa-
tologie. Vi sono poi le malattie proprie
dell'apparato emopoietico: da quelle
tumorali del sangue (leucemie e linfo-
mi), alle anemie, alle malattie emorra-
giche, aquelle trombotiche. Ne parlia-
mo con Vincenzo Toschi, direttore del
serviziodiimmunoematologiaemedi-
cina trasfusionale dell'ospedale San
Carlo Borromeo di Milano e direttore
deldipartimentodimedicinatrasfusio-
nale ed ematologia di Milano Sud.
«L'ematologia - afferma Vincenzo
Toschi-haacquisitounacrescenteim-
portanzasul piano diagnostico ed oggi
eunaverasentinella. Gliesamidelsan-
guesisonoarricchiti dinuove tecnolo-
gie e risultano sempre pit efficaci. Il
sangue, oltre che unaspiadialterazio-
nidiorganietessuti,éancheun'impor-
tante strumento terapeutico. Fino alla
finedeglianniSettantalamaggior par-
tedelsangue eratrasfusosenzaalcuna

TOSCHI
La trasfusione
delle cellule
staminali e
indicata

per i linfomi,
il mieloma
multiplo
ealcune
neoplasie
solide come il
carcinoma
mammario

proceduradiseparazione. Orain tuttii
Paesieuropeisitrattatuttoilsangue do-
nato separando le diverse componen-
ti: i globuli rossi, le piastrine ed il pla-
sma. I globuli rossi concentrati (GRC)
sono conservati nella frigoemoteca.
Dal plasma si ottengono componenti
proteiche come I'albumina ed i fattori
dellacoagulazione. Questiemoderiva-
tisonoimpiegati nel trattamento delle
carenze di albumina e nelle malattie
emorragiche dovute a deficit dei fatto-
ri della coagulazione».
L'emoglobinaéil costituente princi-

pale dei globuli rossi. E una proteina
contenentequattro atomidiferro, fon-
damentali per il trasporto dell'ossige-
nodai polmoni ai vari tessuti corporei.
Lastessamolecola, inoltre, sifacarico
diveicolareunapartedell’anidride car-
bonica dai tessuti che I'hanno prodot-
ta ai polmoni. Il valore dell'emoglobi-
na nel sangue viene determinato me-
diante l'esame emocitometrico noto
comeemocromo.Seilvaloredell'emo-
globina diminuisce di una percentua-
le superiore al 20% rispetto ai valori
normali si parla di anemia. Quando é
necessario aumentare rapidamente
I'apporto di ossigeno ai tessuti in caso
dianemiaacutaocronicasiricorrealla
trasfusione di globulirossi concentra-
ti. «Nel caso di una emorragia quando
I'organismononriesce asopperirealri-

dottoapporto di ossigeno si effettuala
trasfusione di globuli rossi concentra-
ti, soprattutto in presenza di alterazio-
ne del ritmo cardiaco, 0 mancanza di
respiro (dispnea)». Quando si presen-
tanodifettidellacoagulazione del san-
gue si deve ricorrere ad una trasfusio-
ne di plasma fresco congelato. <E ne-
cessario questo trattamento per la cir-
rosi epatica e nei pazienti con terapie
anticoagulanti o con elevato rischio
trombotico. Il plasmaviene impiegato
anchepercombatterelaformazionedi
microtrombinel circolo ematico, qua-
li quelli che si osservanoneigravi trau-
matizzati, nei pazienti con setticemia,
in quelli con neoplasie e metastasi».
La trasfusione di cellule staminali &
unnuovocapitolodell'ematologia. «Ri-
corriamoall'infusione di particolari ti-
pidiglobuli bianchi, aventi lacapacita
di ripopolare il midollo osseo andato
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distrutto, peritrattamentichemiotera-
piciad alte dosi per eradicare una ma-
lattia tumorale avanzata. Le neoplasie
perlequaliesistonoindicazioni-ricor-
da Toschi - sono i linfomi, il mieloma
multiploedalcuneneoplasiesolide co-
me il tumore dellamammella».
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