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Pochi1renida viventi
“Unarottadanvertire”

L’ltalia é indietro nella cultura della donazione c/.c non arreca
danni a chi si priva di un organo, e al loro congresso i nefrologi
lanciano allarme per i cinquantamila pazienti in dialisi cronica
La speranzafutura? Viene dalla ricerca sulle cellule staminali

LETIZIA MAGNANI

RIMINI
talia paese egoista? I questo quanto emerge dando uno sguardo al
dato dei trapianti. I donatori viventi sono pochi. Per chi ¢ affetto da
patologie del renel'unicatristesperanzaelegataallamortediundo-
natore. Ma gli esperti del settore, i nefrologi, lanciano un appello da
Rimini, dove sie appena conclusoil congresso della Sin, Societaita-

#88ES lianadinefrologia: nelresto delmondo sidona di pili, occorre inver-
tirela rotta. Minimii rischi per il donatore vivente: unrene sano “la-
vora” al 30% della sua capacita che sale al 60% poco dopo!'asporta-
zione dell'altro rene, compensandone la perdita. Ma da quel mo-
mentol'unico rene nonsi deveammalare.

Sonomeno diunosudieciattualmenteitrapiantidadonatorevi-
vodirene.Sucircaduemilainterventi eseguitiogniannoinltalia, in-
fatti, sono appena 140 (questoil dato del 2009, inlinea con quellidei
diecianni precedenti) quelli fra persone compatibilidella stessa fa-
miglia. Adonare sononel 34% dei casile madri, nel 13% i padri e nel
21%ifratelli. Daticheladiconolungasullaculturaitaliana. Nelnord
Europa, peresempio, itrapianti daviventesonolamaggioranza, co-
sicomenegli Stati Uniti. dove ¢ usatamoltoanchela donazione “sa-
maritana”.

«Anche se non si pud provare—spiega pero il professor Antonio
Dal Canton, dell'Universita di Pavia — negli Stati Uniti probabil-
mente avviene unoscambio di denaro framolti donatori ericeventi.
In Italia non esiste mercato di organi, tanto meno di reni. Il settore
agisce solo inmaniera etica». Esara probabilmente per questo che il
Centro nazionale dibioetica harecentemente datoil proprio assen-
soanchein Italiaal trapianto samaritano (cioe frapersone che nonsi
conoscono echemaisiincontreranno) e cheil Centronazionaletra-
pianti haregolamentatola cosa, anche seancoranonc’e stato nem-
meno un caso. «Si predilige il trapianto da cadavere — spiega Ales-
sandro Balducci, segretario nazionale della Sin — perché non sem-
presihaun parentein eta da donazione, compatibile e disponibile a
farlo. Anche se le donazioni da vivente hanno degli indubbi vantag-
gi».«NeiPaesidelnord Europa—ricordaAlessandroAmore, delcen-
tro trapianti del Regina Margherita di Torino diretto da Rosanna
Coppo, e presidente del comitatoscientifico del congresso riminese
—estatafattaun’imponente campagna disensibilizzazione sul tra-
pianto davivente».
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Franco Filipponi, direttore del di-
partimento di Trapiantologia epatica
dell'Universita di Pisa pensa che por-
retroppaenfasiaitrapiantidavivente
possapero provocareuncaloingene-
raledelle donazioni: «Dovremmorin-
graziare tutti i giorni quelli che hanno
scelto di donare un organo dopo la
morte. [l rischio che passi un messag-
giosbagliato pud fardiminuiretuttele

donazioni.Solonel 2010 ¢’ stataun calo del 7%». Nel libro asua cu-
ra (Santi o schiavi? Problemi e prospettive della donazionediorgani
davivente, Baldini e Castoldi-Dalai, 18 euro), una «riflessione sulle
ricadute potenziali, individuali e collettive, delle donazioni di orga-
ni da vivente» con un’attenzione umana e sociale ai trapiantati, Fi-
lipponi pone una fondamentale questione: «In alcuni Paesi come
Singapore,|'India, le Filippine si compranogli organi dai poveri, co-
me pezzi di ricambio. Diventare schiavi dei trapianti € la sconfitta
della medicina.

Il trapianto & necessario in casi di persone affette da malattie re-
nali croniche. Nel mondo una persona su dieci potrebbe soffrire di
problemiaireni, anchesei casi gravi sono pochi. Oggiin Italiasono
50mila i pazienti in dialisi cronica, mentre vanno dai tre ai cinque
milionile persone con la funzione renale compromessa. «I peggio-
ri nemici dei reni — prosegue Balducci, primario di nefrologia del
San Giovanni di Roma — sono il diabete e l'ipertensione. Sono di
gran lunga le prime cause di malattie».

AlCongressodiRiminisieanche parlato del nuovo impiego pos-
sibile delle cellule staminali mesenchimali. «Si tratta— spiega Dal
Canton—di cellule che si trovano nel sangue e nel tessuto adiposo
e che venivano considerate solo strutturali. In laboratorio invece si
& scoperto che hanno funzioni pit1 articolate e che possono essere
impiegate per impedire il rigetto nei trapiantati». A Pavia i test spe-
rimentali hanno avuto successo. Conferme arrivano anche da Ber-
gamo, dove & stato eseguito in tre casil impianto nell'uomo, con ri-
sultati che fanno ben sperare, ma che sono da verificare su un cam-
pione maggiore diindividui.

© RIPROCUZIONE RISERVATA

LANOVITA

IMPIANTI DI CUORE ARTIFICIALE
ALL’ISMETT Sl INIZIA DA GENNAIO

TIZIANA LENZO

PALERMO

on solo trapianti di organi pre-
Nlevati da donatori, ma anche

impianto dicuori artificiali. L'I-
smettdiPalermo festeggia glioltre mille
trapianti (1017, dei quali 77 di cuore)
realizzati nell'arco di undici anni pre-
sentando il nuovo traguardo: portare a
regime il programma di trapianto di
cuoreartificialesviluppatoincollabora-
zione con I'University of Pittshurgh Me-
dical Center (Upmc), uno dei centri lea-
der. «Abbiamo mandato lia formarsial-
cunideinostri—spiega Michele Pilato,
direttoredel Dipartimentodicardiochi-
rurgia — questi dispositivi richiedono,
infatti, un’assistenza pitt complessa. Il
primo intervento sara entro la fine del-
I'anno, per iniziare |'attivita in maniera

stabile da gennaio 2011». Tra gli obietti-
vi dell'Istituto ¢’e l'incremento dell'uti-
lizzo della laparoscopia nei trapianti da
donatorevivente. La tecnica laparosco-
pica(giainuso perilrene) @ molto meno
invasiva, che riduce i rischi peril dona-
tore e unrecupero in tempi pitt breviri-
spettoal prelievo perviatradizionale. In
Ismett sono gia stati eseguiti, in laparo-
scopia, due interventi di trapianto di fe-
gato davivente (sui 96 sempre daviven-
te dei 663 complessivi eseguiti). «Fra i
tanti risultati raggiunti — sottolinea
Bruno Gridelli, direttore Ismett —il pri-
motrapiantodipolmonialmondosuun
paziente sieropositivo e 1'avvio di un
programma di trapianto di fegato pe-
diatrico, i programmi di formazione».

© AIFACDUZIONE RISERVATA
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& Percorso
“e.. del donatore
Parcome__ La campagna
DURA 15 ANNI IN MEDIA
zxgﬁi L’'ORGANO TRAPIANTATO
Nonostante i livelli di eccellenza
raggiunti nel nostro paese
le liste d'attesa sono lunghe
ed esistono problemilegati
alla sopravvivenza degli organi
trapiantati. Attualmente, infatti,
circa lameta dei pazienti trapiantati
perdel'organoentroi 15 anni
successivi al trapianto
Dal 7 al 21 novembre Fitot,
lafondazione italiana
per I'incremento dei trapianti
d'organo e di tessuti onlus, lancia
la campagna di sensibilizzazione
Sotiaiona e racgoltafondi “Dai tempo _
adatto allavita”, per sostenere tre progetti
fisicamente di ricerca sul prolungamento
Gl esami esequili della durata degli organi
'sul_‘donatore Sms al 45505
incicano che
& sano e adatto
a fare l'intervento _§ 11 disco
DODICI CANZONI
PER UN FEGATO
E uscito I'album “Ti amo anche
senonsochisei”,
con la partecipazione di alcuni
trai maggiori artisti italiani come
Franco Battiato, Lucio Dalla,
Fiorella Mannoia e molti altri
e Lo scopo & di diffondere
IL PERCORSO Esami Arteriografia la cultura della donazione
di compatibilita Studio delle di organi. Dodicitracce
VERSO Si verifica il grado arterie che per L?n'iniziativa patrocinata
IL TRAPIANTO S;Z.ga{tﬂ'éii i ';' ik da Aisf, associazione italiana
Trapianlo di rene da vivente, sanguigni, identita di evidenziare per lo studio del fegato, e Fire,
dalla valutazione del donatore del sistema evenuali fondazione italiana per la ricerca
sino all'intervento inmunitario-HLA) anomalie della inepatologia
tra donatore circolazions
e ricevente dell'organo
o La proposta
o CURE ORGANIZZATE
|| trapianto viene NELLALIVER UNIT

considerato quando
I'nsufficienza renale

& tale da richiedere

la dialisi.

MNel Nord-Europa si
tende a fare il trapianto
“pre-emptive”, prima
che Il paziente sia
costretto alla diaiisi

Sl candida

un donatore

Si tratta in

genere di parente

(genitori, fratelli),

mMeno spesso

conoscente non
CONsanguigneo

al 31 marzo 2009

73,1%
Consanguinec

L

26,9%
Necn consanguineo

Nel primo semestre 2010

erano 1328 pazienti in attesa

di un nuovo fegato

Ma solo 1000 potranno riceverne
uno. La Liver Unit, o unita

di epatologia, € un progetto

che miraariorganizzare lacura

DONATORE- delle malattie del fegato
RICEVENTE inun’ottica unitaria che metta
Trawianto di rene aj_centrq" pazuen’_ce )

da vivente eil suo bisogno di assistenza

La proposta, al vaglio anche

del Parlamento, & della Federazione
nazionale Liver - pool onlus,
www.federazione-liver-

pool.blogspot.com (c.e)
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INTERVENTO |
Valutazione DONAZIONE
psicalogica I prelievo dell’organo
Il donalore del donalore oggi
deve eseguire si fa in laparoscopia,
un colloguic tecnica meng rischiosa,
per escludere che non lascia cicatrici
che sia mosso sulla pelle e comporta
da sensi di colpa meng complicazioni
o pressioni di altr post-cperatorie

Donatore
E in ganera
ricoveralo

per 2 giorni

Fine esami
Quando é stato
accertato che

I donalore & sano
£ron ¢ sono
coercizioni

di nessun tipo,
s avviana le
praticha di legge

Ha un periodo |
diricovaore
medio di
8-10 gorni

Rene prelevato
Viene lavato

e partato nella
camera opstatora
attigua per essere
subito trapiantato

R e

Accertamento

legale di Si fissa un INTERVENTO Il

non coercizione appuntamento TRAPIANTO

L'ultimo consenso Finite le praticha Un'altra équipe

al frapianta o deve l2gali, si programma chirurgica riceve

convalidare la 3 il giorno del trapianto, I'organo con tutto

medicina legale ‘ che viene etietiuvato pronto per il trapianto:
nella stessa stiuttura vengono connassi primi
in due camerse i vasi sanguigni e dopo
operatotie attigue I'uretere alla vescica

CONSULENZA: ALESSANDAD AMCRE, NEFRCLOGIA-DIALISH TRAPIENTO, GSP RESINA MARGHEFETA, TORINOD

RENI DA VIVENTE g&!‘#_?EAA SOPRAVVIVENZA ORGANO/PRZIENTE
A S N A : ;
, Trapianti dal 2001 al 2009 PER IL RENE Dati cei trapianti eftattuati al 31 dicambra 2008

In ltalia,
2l 8 ottobre 2010

143
133 128 138 -
110 DEL RENE DEGLI ORGANI | irapiantati pud non
gg 105 . 1 ANNO TRAPIANTATL ' curars oltre 15 anni
86 95 90/ A5 ANNI # acausa di "rigetto
o crenico”, un danno
: ?&@5 3 500/ o .~ progressivo dell’'organo
SOPRAVVIVENZA
v ADULEY DEL PAZIENTE
@ 1 ANNO
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16 98,7%.
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Accettata una richiesta su quattro
Da due mesi¢’¢ la “samaritana”

Teste selezioni
ecco 1l percorso
perla donazione

MARIAPAOLA SALMI

ei priminove mesidel 2010 nel nostro Paese so-
nostatieseguiti 93 trapianti davivente: 84 dire-
ne,novedifegato. «Ungestoeroicoquellodido-
nareunorganor,cosidiconoimedici. Finoapo-
cotemposiparlava solo di donazione da viven-
te standard autorizzata per una persona speci-
fica, nella maggior parte dei casi un parente
stretto, e regolamentata da una normativa se-
vera e rigorosa che per il rene risale al 1990
mentre & piti recente, 2002, per il fegato.
Dadue mesi, grazie a una legge specifi-
ca ¢ consentita la donazione “samarita-
na”, cio¢ una personasana che decide di
donare un organo o parte di esso, a uno
sconosciuto. Lo scopo & incrementare la
cronica esiguita di organi e alleggerire le
liste arrivate a 9.735 persone in attesa da
anni. La donazione da vivente perd non &
semplice. «Intanto sono trei centri trapianto
autorizzati—spiega Giovanni Viggini, diretto-
re del Dipartimento di medicina all'lsmett di
Palermo, — poi ci sono regole molio rigide da
seguire perché il nostro primo obiettivo ¢ pro-
teggere chidona. Laselezione e cosisevera che
su 400 donatori che si offrono, quasi tutti pa-
renti dei malati, solo 100 allafine cela fanno».
Il donatore deve avere trai 18 e i 55 anni. Si

procede per pas-
si. Il primo consi-
ste in una serie di
incontri e nella
valutazione psi-
cologica. Dice
Viggini: «Bisogna
capire quanto la
donazione sia un
attodiliberascel-
tae consapevole; quanto il donatore siain gra-
do di affrontare e di reagire al pre e al postin-
tervento». Ilsecondo passo consiste nellavalu-
tazione medica: il donatore deve essere perfet-
tamente sano. Si procede con esami di labora-
torio e indagini strumentali non invasive. Tra
una fase ela successiva il donatore incontra lo
psicologo. Il terzo passo sono le indagini inva-
sive: ad esempio, biopsie epatiche. «Niente &
trascurato o sottovalutato — spiega Viggini —
il disturbo o la malformazione piti irrilevante
pud rappresentare un rischio per il donatore e
diventare una controindicazione. Natural-
mente si pensa anche al ricevente, non a caso
parliamodi“coppia”. Superatele trefasi,lado-
cumentazioneeésupervisionatadalmedicocu-
rante del donatore e dai medici del centro tra-
pianti».

L'ultima parola spettaal magistrato compe-
tente chevaluta il dossier e pud chiedere unin-
contro con la “coppia”. Dopo circa due setti-
mane, se tutto ¢ ok, il tribunale autorizza. Infi-
neil Centro nazionale trapiantivalutala docu-
mentazione e rilascia una seconda autorizza-
zione. A questo punto si passa alla sala opera-
toria.

Dalla vahxtazione
psicologica

agli esami clinici
fino all’assenso
delmagistrato
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Salute Studiata per 25 anni, una al giorno per 2 mesi-

Arriva la pillola anti-forfora
Funziona 1n sette casi su diect

MILANO — Una pillola al
giorno e il 70% della forfora
scompare. Il segreto & in un
probiotico, il Lactobacillus Pa-
racasei ST11, coperto da tre
brevetti. Uno studio clinico
condotto da Pascal Reygane,
direttore del Centre de Santé
Saboraud dell’ospedale Saint
Louis di Parigi, ha rilevato, do-
po due mesi di trattamento,
una diminuzione della forfo-

ra di circa il 70% e di quasi il .

60% degli eritemi. Inoltre un
test su 225 soggetti, 125 don-
ne e 100 uomini, che hanno
assunto per 8 settimane il pro-
biotico ha evidenziato come,
6 settimane dopo il termine
del trattamento, 7 soggetti su
10 continuavano a non avere
la forfora. Un successo. Per-
ché la recidiva & problema co-
stante di tutte le cure.

Tre brevetti

ll lactobacillus & coperto da
tre brevetti, abbinato alla
vitamina biotina «blocca»

la formazione della forfora
[ Y

Quelle scagliette bianche
che dai capelli ricadono sui ve-
‘stiti colpiscono il 61% degli
uomini e il 39% delle donne.
L’eta critica: 25-45 anni. I pilt
minacciati sono gli afro-ame-
ricani, molto pit di caucasici

e orientali, ed 1 giovani dai 18

ai 30 anni. Bambini e anziani
non ne soffrono. E', infatti, do-
po la puberta che cominciano
le secrezioni di sebo dalle
ghiandole della pelle e della
capigliatura: & un grasso pro-
tettivo. Se la produzione & ec-
cessiva (seborrea), si hanno

antipatiche conseguenze: pel-
le grassa, punti neri, acne... e
forfora. C’¢ quella secca e
quella grassa. La prima, piu
comune, & caratterizzata dalla
presenza di piccole squame
bianche e dal prurito. La se-
conda, grassa, crea squame di
colore pil giallo untuose, di
dimensioni piu grandi. Gene-
ralmente senza prurito.

Molti i problemi psicologi-
ci e di relazione per i giovani
che ne soffrono. A cominciare
dalla sensazione di sporco,
che in realta non esiste. Chi
soffre di questo disturbo a vol-
te eccede proprio in pulizia
personale e cura dei capelli:
shampoo e lozioni vanno a ru-
ba, Spesso perd senza risolve-
re il problema.

«La forfora & conseguenza
di vari fattori. Importante ruo-

lo & quello della Malassezia
furfur, un fungo normalmen-
te presente sul cuoio capellu-
to che puo perd proliferare in
condizioni di eccesso di pro-
duziene di sebo, producendo

“sostanze che causano infiam-

mazione — spiega Norma Ca-
meli, responsabile della Der-
matologia estetica del San Gal-
licano di Roma —. La forfora,
nolfre, & favorita dagli stress
emotivi, dai fattori climatici
(si manifesta particolarmente
ininverno e in presenza di cli-
ma umido, mentre durante la
stagione estiva migliora), da
una dieta inappropriata, ed &
pilt frequente nei soggetti
con sistema immunitario in-
debolito». Ed ecco che raffor-
zando il sistema immunita-
rio, partendo da cid che si
mangia, si riesce a bloccare la
forfora. Con i trattamenti at-
tualmente esistenti solo una
persona su 15 riesce a risolve-
re definitivamente il proble-
ma. Con la pillola anti-forfora
si arriva a sette su dieci. Una
svolta, dopo lunghe ricerche.
11 probiotico ST11 é stato iso-
lato da Nestlé nel giugno del
1993, dopo 25 anni di studi.
Questo ceppo, aderendo alle
cellule delle parete intestina-
le, induce la liberazione nel
sangue di «messaggeri» che
«ordinano» alle cellule di vari
organi e della pelle di rinno-
varsi e di aumentare le barrie-
re protettive. La L'Oreal, gi-
gante della cosmetica, ha
quindi abbinato il lactobacil-
lus alla biotina, una vitamina
in grado di regolare la produ-
zione di sebo. Ed ecco la pillo-
la ora in farmacia.

Mario Pappagallo

2 RIMRODUDONE RISERVATA
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SALUTE GIA COLPITI DA FORME FEBBRILI 8OMILA ITALIANI A SETTIMANA
«L’'influenza e in arrivo, meglio anticipare le vaccinazioni»

Roma — | virus dell'influenza per la
stagione 2010-11 non sono ancora
stati isolati ma il loro arrivo & atteso
a breve: l'influenza quest’anno,
affermano gli esperti, potrebbe
infatti anticipare i tempi e, dunque, é
bene vaccinarsi da subito. E sta
partendo la rete di sorveglianza dei
medici-sentinella coordinata

dall'lstituto superiore di sanita [Iss).
Quest'anno, spiega il virologo
dell’Universita di Milano, Fabrizio
Pregliasco, «i virus influenzali
potrebbero arrivare in anticipo: tra
questi figura infatti anche il virus
H1N1 che, sebbene ‘declassato’ da
pandemico a stagionale, mantiene la
sua alta diffusivita e, dunque,

potrebbe innescare un arrivo
anticipato dell'influenza stagionale».
I virus influenzali non sono ancora
stati isolati ma & presumibile la loro
comparsa tra qualche settimana.
Intanto, sottolinea il virologo, «sono
in aumento le sindromi
parainfluenzali, colpiscono circa
70-80mila italiani ogni settimana».
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Consigliato agli over 65

Influenza, per gli anziani
micro-niezioni di vaccino

Al via la prevenzione contro l'influenza. I -
medici di famiglia somministrano il
vaccino da ieri, dal 2 al 26 novembre sara
possibile vaccinarsi anche negli
ambulatori Asl: le vie, i giorni e gli orari di
apertura delle sedi distrettuali sono
pubblicati sul sito www.asl.milano.it. La
profilassi & raccomandata soprattutto per i
nati nel 1945 e negli anni precedenti, per i
malati cronici e per alcune categorie di
lavoratori come i medici. Accanto al
tradizionale vaccino iniettato per via
intramuscolare, per gli over 6o per la
prima volta, & prevista la vaccinazione per
via intradermica, effettuata cioé nello
strato superficiale della pelle con una
micro-iniezione. E considerata pit
efficace. Quest’anno I'Asl ha introdotto un
sistema di pagamento a cottimo per i
medici di famiglia: il piano :zevede,
infatti, che ciascuna vaccinazione
effettuata dal dottore nel proprio studio
sara retribuita con 6,16 euro, fino al
raggiungimento del 45% dei propri assistiti
ultra 65enni; quelle effettuate oltre il 45%
verranno pagate g euro; oltre il 60 di
vaccinati il rimborso sale a 10 euro. La
novita, introdotta per incentivare i medici
alla prevenzione, ha sollevato le proteste
dell’associazione di categoria Snami che ha
definito il provvedimento non etico.
3 S. Rav.

& RIPRODUZIDNE AISERVATA,
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Farmaci contraffatti,
rischi incontrollabili

«Lantidoto? La corretta informazione»

Ma del restante 41% s
soltanto.il. 5% e autentico. . .

DA MitANO ENRICO NEGROTTI

ottolineare il valore del bene

farmaco, con tutta la filiera di

produzione di qualita che lo
precede, & l'unico modo per
convincere i cittadini a non rivolgersi
a un mercato parallelo, dove
pullulano contralfazioni e truffe, ma
restare legali alla qualita che si trova
nel canale farmacia. E questo uno
dei messaggi chiave, sottolineato da
Gianfranco Miglio ( f)resideme di
Mipharm) alla tavola rotonda che ha
rilanciato I'allarme sulla
contraffazione dei farmaci,
fenomeno esteso quanto sfuggente,
che pud provocare gravi danni alla
salute, oltre a perdite certe sia «alle
aziende che investono, all'erario
dello Starto ¢ alle regole del mercato

D’Ambrosio (Pdl): entro
fine anno la firma della
Convenzione Medicrime
del Consiglio d’Europa

del lavoron ha sottolineato il
senatore Luigi D'Ambrosio Lettieri
(Pdl), presidente della commissione
d'indagine sul tema. Si stima, ha
detto il senatore, che il mercato dei
farmaci contrallatti valga 70 miliardi
solo negli Stati Uniti (cilre
probahilmente sottostimate),
mentre Maria Cristina Gaudiano, del

Dipartimento del farmaco
dell'Istituto superiore di sanita (Iss),
ha segnalato che nel mondo il
numero di medicinali contraffatti
varia dall'l al 10%: cilre pitt
importanti nei Pacsi in via di
sviluppo, ma in aumento anche in
Luropa e in Nord America
soprattutto per i medicinali costosi,
che migliorano lo stile di vita, quali
ormoni, steroidi, [armaci contro
I'impotenza, ma anche
antiperlensivi e antitumorali. I rischi
variano dall'assenza di principio
attivo (quindi inefficacia del
[armaco, che diventa un dramma se

si tratta di un salvavita) alla tossicita,
al ritardo o incompletezza della
risposta terapeutica. Inlernet
sopratrutto, ma anche palestre, sexy
shop e negozi etnici sono i canali
altraverso I quali si diffondono nel
nostro Paese prodotti che di
terapeutico hanno ben poco a parte
il nome che portano, ha aggiunto
Gaudiano, ilustrando i risultati diun
campionamento sui prodotti
pubblicizzati online escguito da
Impact ltalia, gruppo dilavoro
costituito nel 2007 e composto da
esperti di Agenzia italiana del
farmaco, Nas, Iss, ministeri della
Salute, dell'Interna e dello Sviluppo
economico e Agenzia delle dogane,
«In una prima serie di acquisti - ha
riferito Gaudiano —il 59% si &
rivelato semplicemente una trulfa,
perché non ¢ arrivato alcun

prodotto, Del restante 41% dei
prodotti acquistati, solo i1 5% era
autentico, il 21% contraffatto eben il
74% copie illegali dei farmaci».
[)'altra parte, ha lamentato Giorgio
Foresti, presidente di Assogenerici,
«si continua a fave tanta confusione
sui generici mettendone in dubbio la
qualita; osservo solo che le grandi
multinazionali che li producono
sono le stesse che producevano il
principio attivo per gli originali». La
risposta alla contraffazione non puo
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che basarsi, ha detto ancora il
senatore )'Ambrosio Lettieri, su una
corretta informazione del valore del
farmaco e su un contrasto
coorcdinato al fenomeno: «La
Convenzione Medicrime,
predisposta dal Consiglio d'Europa,
€ un passo importante in questa
direzione. Dovrebbe essere
approvata entro la {ine dell'anno -
I'ltalia ha gia indicalo di essere
favorevole - ed estendersi oltre i
confini del nostro Continente: Stati
Uniti ¢ Giappone hanno gia indicato
di volersi unire in questa battagliar.

«GENERICI, SOLO IL 16%
E PRODOTTO IN ITALIA»
Tra le caratteristiche che tolgono
spazio alla contraffazione c'¢ la ricerca
Ila qualita del prodotto. In questo
senso «il ruola del produttore di
farmaci diventa assolutamente
centrale» sottolinea Gianfranco
Miglio (presidente di Mipharm,
azienda produttrice di farmaci
genericifche osserva un fenomeno
preoccupante: «Le autorizzazioni
all'immissione in commercio di
farmaci generici rilasciate tra il
gennalo all'ottobre 2010 sono state
04.Ma i produttori di questi farmaci
sono 48 in Italia, 139 della UE, e ben
56 dell'India. Quindi solo il 16%
vengono prodotti in ltaliay. «Faccio
notare che tra i controlli delle
autorita e quelli delle aziende mie
clienti, noi abbiamo un’ispezione ogni
I5 giorniy. E sottolinea che bisogna
avere chiara |'importanza del cbene
farmacox. Ma oltre alla qualita,
conclude «vogliamo aggiungere il
concetto di italianita. Ci siamo dati
una mission in questo momento di
difficolta: comprare in casa, per dare
lavoro in casa. In questo momento mi
sento ['anti-Marchionnex, (En.Ne.)
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Modena, muore per uno starnuto
Indaga commissione parlamentare
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— BOLOGNA —
LA COMMISSIONE parlamen-

tare d’inchiesta sugli errori sanita-
ri indaga sulla morte dell’'uomo av-
venuta giovedi scorso al Policlini-
co di Modena. Ruggero Benedetti,
57 anni, aveva una costola rotta,
ma nessuno lo aveva capito e po-
chi giorni dopo il ricovero & morto
perche P'osso gli ha perforato un
polmone.

Mentre la Procura di Modena ha
avviato un’indagine il presidente
della Commissione parlamentare
d’inchiesta sugli errori in campo
sanitario, Leoluca Orlando, ha
chiesto una relazione all’assessore
regionale alla Sanita, Carlo Lusen-
ti. Secondo quanto denunciato dai
familiari della vittima, infarti, la
frattura di una costola é stata dia-
gnosticata quando ormai era trop-
po tardi.

11 paziente, si legge nella nota del-
la commissione, si era presentato

al pronto soccorso del Policlinico
il primo ottobre per un dolore al
torace, ma i controlli non avevano
evidenziato nulla di anomalo e
IP'uomo era stato dimesso.

Il dolore & continuato anche nei
giorni successivi e il pensionato,
nove giorni piv’ tardi, quando &

FU DIMESSO

L'uomo aveva una costola
rotta che perforo il polmone
| medici non se ne accorsero

comparso un ematoma, & tornato
al Pronto soccorso. Solo allora,
con la Tac, & stata diagnosticata la
frattura composta di una costola,
forse dovuta a uno starnuto, che
avrebbe perforato il polmone pro-
vocando un’emorragia. Subito ri-
coverato, € morto dieci giorni do-
po. Ilegali della famiglia hanno de-

positato un esposto-denuncia con-
tro tutti i medici che hanno avuto
a che fare con il paziente.

«Di fronte a questo episodio- dice
Orlando- la Commissione attende
di ricevere da Lusenti ogni ele-
mento utile per accertare I’esisten-
za di responsabilitd personali o
Pesistenza di anomalie funzionali
e organizzative, nonche eventuali
provvedimenti sanzionatori o cau-
telari adottati. Una volta acquisita
la documentazione richiesta, valu-
teremo se procedere ad ulteriori
adempimenti di competenzan.

La direzione dell’ospedale ha fatto
sapere di avere «piena fiducia
nell’azione tanto dei nostri medici
che della magistratura e siamo con-
vinti che le conclusioni delle inda-
gini faranno piena luce sulla dolo-
rosa vicenda e restituiranno piena
dignita’, serenita’ e onorabilita’ ai
medici coinvolti».
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SALUTE In Fvg ci sono oltre mille casi all'anno di tumore alla mammella e si studiano nuove tecniche

Ricostruzione del seno, un aiuto dalla "ciccia"

In tempi di crisi, si sa, non si
butta via nulla e quella "ciccia"
in piu sui fianchi e sulla pancia
che tanto affligge le donne oggi
vale come loro perché puo
essere utilizzata al posto di una
protesi nella ricostruzione del
seno. In Fvg ci sono oltre 1.000
nuovi casi all'anno di tumore al
seno con un'incidenza di 213
casi ogni 100.000 abitanti. Non
stupisce dungue che alla strut-
tura operativa complessa di
chirurgia plastica del Santa Ma-
ria della Misericordia si lavori
a pieno ritmo.

«I1 nostro reparto effettua
circa 200 interventi di ricostru-
zione mammaria all'anno - af-
ferma Mauro Schiavon, diretto-
re della Soc -. La chirurgia

ricostruttiva della mammella
dopo l'asportazione di un tumo-
re o di tutta la mammella € una
realta sempre piu diffusa». La
novita sta nell'uso di tessuti
autologhi (propri della pazien-
te) che vengono prelevati di
solito dall'addome e utilizzati al
posto della protesi. In poche
parole si usa il grasso.

«Oggi si e capito che & un
tessuto utile - spiega Schiavon -
A volte lo preleviamo assieme
alla cute, quindi diventa un
lembo e lo usiamo per ricostrui-
re una mammella intera, a
volte e possibile usarlo come
semplice grasso prelevato con
una siringa per ricostruire par-
ti della mammella». L'equipe di
chirurghi del Santa Maria sta

muovendo i primi passi verso la
ricostruzione di tutta la mam-
mella con il solo grasso, ma &
una tecnica del tutto nuova. <E
vero che in un caso su tre non
usiamo la protesi, ma dobbia-
mo ancora capire bene i mecca-
nismi che il trasferimento del
grasso puo darci. Tutto il mon-
do sta studiando questa tecnica
e anche noi andiamo con i piedi
di piombo».

Udine & uno dei 10 centri in
Italia dove si effettua la rico-
struzione con 1 lembi. Il tasto
dolente della Soc diretta da
Schiavon é la lista d'attesa per
la mastoplastica riduttiva. «Sia-
mo oberati da casi urgenti co-
me ricostruzioni per tumore o
pazienti traumatizzati. Per la
riduzione i tempi di attesa sono
di anni e anni, ma la domanda e
piu alta della possibilita di dare
risposta».

Anche alle tecniche di ridu-
zione € dedicata la due giorni di
confronto tra i chirurghi plasti-
ci dell'azienda unica e di altri
ospedali italiani con Dennis
Hammond, un esperto america-
no di fama internazionale che
ieri e oggi opera in diretta dalla
sala operatoria del Santa Maria
in collegamento tv con la sala
convegni.

L.Z

A PIENO RITMD

Interventi senza sosta nella
struttura operativa dell'Ospedale
diretta da Mauro Schiavaon

Mastoplastica
~ riduttiva:
liste d'attesa
dai tempi biblici
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1

sono rappresentare un problema estefico, o es-
sere fastidiosi perché, per la loro sede, sono
sottoposti a frizione o sfregamento (contro
l'elastico degli indumenti intimi, le scarpe, i pan-
taloni, etc.) o a traumi ripetuti (rasoio, pet-
. tine); ma soprattutto, in alcuni casi, posso-
. no degenerare e trasformarsi in un tumo-
; . re chiamato melanoma. o) quindi impor-
tante, imparare a conoscere la localiz-
zazione e le caratteristiche dei propri
nei, effettuando ogni tre-quattro
mesi un autoesame che consen-
ta di capire quando un neo di-
venta sospetto (cioe se cambia

forma, dimensioni, colore, o se

sanguina). In questo caso, rivol-
. getevi a un dermatologo, che vi
sottoporra ad accertamenti per ve-
rificarne I'eventuale pericolosita, proceden-

do, se & il caso, all’'asportazione.

| nei: teniamoli
sotto controllo

Se cambiano forma o colore hisogna _
rivolgersi subito al dermatologo

nevi, comunemente denomi-
nati nei, sono delle formazio-
ni pigmentarie benigne costi-
tuite da una proliferazione di
particolari cellule che contengono un pig-
mento nero, la melanina, la cui densita e
distribuzione conferisce il colore al neo.
I1 numero dei nei dipende da fattori
ereditari e dall’esposizione alle radia-
zioni solari; alcuni sono presenti fin dalla na-
scita, mentre altri compaiono col passare degli
anni. I nei, di per sé, non sono pericolosi, ma pos-
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Vince la ricercatrice Giulia Pasello, 31 anni

Lotta al mesotelioma
uno studio d’eccellenza

Un’iniezione di euro ed il supporto di un centro
europeo di eccellenza per permettere ad una giova-
ne ricercatrice padovana di centrare il proprio
obiettivo: sconfiggere con le biotecnologie il meso-
telioma pleurico, tumore maligno provocato dall’e-
sposizione all’amianto.

Giulia Pasello, 31 anni, medico dello staff dell'l-
stituto oncologico veneto, ha conqguistato il pre-
mio dell’associazione europea di Oncologia medi-
ca per il miglior studio prodotto da un giovane ri-
cercatore europeo.

11 finanziamento ottenuto consentira la realizza-
zione del progetto di ricerca volto ad identificare
nuovi bersagli per farmaci biologici nel trattamen-
to del mesotelioma pleurico maligno, che verra
condotto in stretta collaborazione con 1 laboratori
di Oncologia sperimentale dello Iov. I farmaci bio-
logici rappresentano ['ulti-
ma frontiera della farmacolo-
gia; estremamente selettivi,
puntano a colpire una singo-
la struttura — recettore, pro-
teina, sequenza di dna — in
modo preciso. Risultato dei
progressi compiuti nel cam-
po delle biotecnologie, questi
medicinali  rappresentano
una promessa in campo onco-
logico. Giulia Pasello, grazie
al risultato raggiunto, potra
contare sul supporto di cen-

PREMIATA. Giulia Pasello tri internazionali, necessario

per sviluppare il progetto:
«Mi fa molto piacere veder premiata la mia ricer-
ca — ha commentato il medico — e poter dare cosi
concreto avvio agli studi che ho condotto nel cam-
po dell’oncologia toracica e del mesotelioma pleu-
rico, in particolare nei suoi aspetti sociali legati al-
I'esposizione professionale».

Obiettivo del progetto, trovare un bersaglio da
colpire per aumentare l'efficacia dei farmaci at-
tualmente in uso nella cura del tumore della pleu-
ra. Il mesotelioma é una neoplasia in continuo au-
mento. E Padova, in passato esposta all’amianto,
si trova in un’area ad elevata incidenza della ma-
lattia. Quindi e auspicabile cercare in ogni modo
di sconfiggere una malattia che ogni anno fa molte
vittime. (fa.p.)

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sos malati cronici
Allarme per1bimbi

Non sono pitl le classiche malattie infettive a preoccupare
Dal congresso nazionale degli specialistii dati sull aumento
dei tumori e le morti per traumi. Tre milioni di baby pazienti

GLIINCIDENTI
Le malattie infettive
erano la prima
causadimorte
Oggisono traumi

nati e incidenti stradali

TINA SIMONIELLO

a mortalita

infantile in

Italia @ infe-

riore al 4 per

mille, negli anni 50 era del 52,7
per mille, e un secolo fa, quando
simorivadipolmonite, gastroen-
terite, morbillo, tifo, raggiungeva
quasi il 20 per cento. Il problema
nonsono pittlemalattieinfettive,
scomparse in Occidente grazie
soprattutto ai vaccini. Oggilano-
stra prioritd sono le patologie
croniche complesse (cardiopatie
congenite, diabete, oncoemopa-
tie, malattie genetiche, fibrosi ci-
stica... ndr) di cui soffrono in Ita-
lia3 milioni dibambini». E Alber-
to Ugazio, presidente della So-
cietaitalianadipediatria, 120 an-
ni di storia, in questi giorni a Ro-
ma al suo 66° congresso
nazionale, araccontarelo scena-
rioattuale della pediatriaitaliana
L’alto numero di bimbi che vivo-
noconpatologiecronichelodob-
biamo, aggiunge Ugazio, «perpa-
radosso proprio ai progressi del-
lamedicina. E grazie alla neona-
tologia diventano grandi bambi-
ni che pesano alla nascita meno
di un chilo, e dobbiamo alla car-
diochirurgia, alla cardiologia il
trattamento di patologie conge-
nite fatali fino pochidecenni fa».
«Il sistema sanitario - continua
Ugazio - deve adattarsi a questa

ITUMORI

Sono la seconda causa
dimorte dei bambini,
176 decessil'anno

per milione, sopra
lamedia europea

nuova emergenza, costruendo
una rete che fa capo a centri spe-
cialistici di I o Ill livello, che passi
perle pediatrieregionalie che arri-
vi al pediatra di famiglia. Questi
bambinicon problemisociali, psi-
cologici e assistenziali, hanno di-
ritto a cure appropriate ea casalo-
TO».

Ma se non si muore di patologie
infettive, eil primokilleroggiin Ita-
lia sonoitraumi (a tal proposito la
Sip propone di rafforzare le Tera-
pie intensive pediatriche), i tumo-
risono in aumento e rappresenta-
no la seconda causa di morte in-
fantile. Siamo a 176 casi per milio-
ne I'anno (140 in Europa e 158 in
Usa)conuntrenddicrescitadel 2%
I'anno (dati Airtum). Le ragioni?
Nel5-6% c’¢unaorigine geneticae
nel 3% e plausibile una relazione
diretta con esposizioni ambienta-
leadagentifisiciochimici. Perilre-
stole causesonoignote, mastiledi
vita e fattori ambientali sono co-

IN AUVIENTO
In Italia i tumori U
infantiliaumentano
rapidamente, con
untrend dicrescita
del 2% I'anno

munque in gioco, dato 'aumento.

Anche il benessere interiore dei
bambini viene minato dalle paure
o dagli errori dei grandi. Un dato?
1.'80% dei bambini italiani non ha
pit tempo libero, non gioca piti in
strada, incortile, liberamenteconi
coetanei. «I nostri figli sono sem-
pre diretti da adulti, organizzatiin
sport, con tabelle orarie ossessive.
llgiocofuoridalcontrollodeigran-
dinonc’epitinonc'eautonomiadi
movimento, scoperta, avventurae
rischio - riflette Francesco Tonuc-
ci, responsabile di “Citta dei bam-
bini", progetto del Cnrperrestitui-
re ai bambiniI'uso della citta - Ri-
teniamoche parte deidrammidel-
I'adolescenza, come alcol, droga,
bullismo, incidenti ecc... siano
conseguenza di errori nell'infan-
zia: chinon ha potuto correre pic-
coli rischi da bambino subisce di
pittil fascino del proibito da gran-
den.
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n tale aumento

dei tumori infantili
dipende

dalle condizieni
delllambiente
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Nel team un giovane studioso di Tula

Scoperta una proteina
che contrasta il cancro

di Pasquale Porcu

SASSARI. C’e anche un ricercatore sardo nel gruppo di
scienziati che ha scoperta una proteina anticancro. Si
chiama Fabio Sanna, di Tula, 27 anni, liceo scientifico a
Ozieri e laurea in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche al-
I'universita di Chieti. Lo studio e stato pubblicato sulla
autorevole rivista «Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America» (PNAS).

L’importante lavoro scienti-
fico porta la firma di un team
tutto italiano dell’'Universita
«G. D’Annunzio» di Chieti in
collaborazione con I'Istituto
Mario Negri Sud di Santa Ma-
ria Imbaro (Chieti). Sono ri-
cercatori del Gruppo di Rego-
lazione Genica, coordinato da
Bartolo Favaloro. Oltre a Fa-
valoro e Sanna il lavoro é fir-
mato anche da Antonella De
Luca. Lo studio analizza il
rapporto tra la proteina me-
tionina sulfossido reduttasi A
(MsrA) e 'aggressivita delle
cellule tumorali. In particola-
re si & visto che quanto piua é
aggressivo il tumore tanto
piu bassa e la concentrazione
della MsrA.

«Tutto parte nel 2001— rac-
conta Fabio Sanna— quando
Favaloro, allora responsabile
di un progetto europeo pres-
so il Mario Negri Sud, aveva
scoperto che il gene MsrA
era attivato nei batteri da con-
dizioni di stress causati da
composti chimici tossici. Tali
batteri erano studiati poiché
capaci di degradare composti
nocivi presenti nell’ambien-
te, come ad esempio pesticidi,
esplicando quindi un’azione
benefica per I'uomo. Durante
tali trasformazioni, si era os-
servato che nei batteri au-
mentavano simultaneamente
lo stress ossidativo e la quan-

tita di proteina MsrA».

«Tali risultati — dice San-
na — facevano supporre che
la proteina MsrA potesse pro-
teggere i batteri da una possi-
bile morte causata dall’incre-
mento del danno ossidativo».

Si sapeva gia che, in gene-
re, anche nelle cellule umane
un aumento del danno ossida-
tivo provoca alterazioni tali
da condurre la cellula a mor-

te. Non cosi nelle cellule tu-
morali nelle quali, invece, lo
stress ossidativo a determina-
ti livelli favorisce la progres-
sione del tumore,

La domanda alla quale ha
cercato di rispondere il grup-
po di ricercatori era se nelle
cellule tumorali umane potes-
se esserci un coinvolgimento
dell’MsrA. Come? Proteggen-
do le cellule umane “norma-
li” dal danno ossidativo e
ostacolando la crescita delle
cellule tumorali. 11 team di
ricerca del Centro Scienze del-
I'Invecchiamento (Ce.S.L), di
Chieti, si é posto come primo
obiettivo quello di confronta-
re la quantita di MsrA presen-
te nei tessuti tumorali rispet-
to ai corrispettivi tessuti sa-
ni. Come modello di studio é
stato utilizzato il tumore al se-
no.

I ricercatori hanno scoper-
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to che nei tessuti esaminati,
di 48 pazienti affetti da carci-
noma mammario, si riscon-
travano bassi livelli di MsrA.
E i livelli di MsrA erano tan-
to pit bassi quanto pit ag-
gressivi erano 1 tumori. L’ipo-
tesi che a bassi livelli di que-
sta proteina potessero favori-
re una crescita tumorale ha
dungue un fondamento e au-
torizza ad attribuire un ruolo
di potenziale oncosoppresso-
re alla proteina MsrA. Una ul-
teriore conferma é venuta dal-
lo studio, con tecniche di bio-
logia molecolare, di cellule di
carcinoma mammario uma-
ne coltivate in laboratorio.
Questo lavoro, dice Favaloro,
non rappresenta la soluzione
del problema cancro ma ag-
giunge nuovi elementi per la
comprensione dei meccani-
smi di crescita tumorale.

@ RIPRODUZICHNE RISERVAT A

Bartolo Favaloro, Antonella De Luca e, a destra, Fabio Sanna





