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Scacco al

CANCRO

E possibile, dice il grande oncol(ifo. In quattro

mosse. Con diagnosi precoci.

adioterapie e

chirurgie hi-tech. Farmaci molecolari. E la guerra
alle staminali responsabili della proliferazione
COLLOQUIO CON UMBERTO VERONES! DI DANIELA MINERVA

el 1970 circa una
donna malara di tu-
more del seno su tre
poteva guarire, og-
gi, in certe condizio-
ni, puo farcela il 93
per cento. E ce la fa
al punto da poter tornare al lavoro dopo
pochi mesi, da poter pensare a un figlio
dopo una terapia e addirittura da poter
portare a termine una gravidanza men-
tre si cura. Nel 1980 un cinquantenne
che siammalava di cancro del colon ave-
va 32 probabilita su cento di sopravvi-
vere, oggi ne ha piu del 50 per cento,
quante quelle di tornare alla vita produt-
tiva fino a vedere i figli diventare grandi
e avere figli a loro volta. E questi sono i
cosidderti big killer, ovvero i tumori che
colpiscono milioni di persone nel mon-
do ogni anno. Ma notizie analoghe ci so-
no anche per chi si ammala di un tumo-
re piu raro: quello al testicolo, ad esem-
pio, fino a vent’anni fa era un killer e be-
ne che andasse condannava i giovani

colpiti alla sterilita, oggi no; come la leu-
cemia mieloide cronica che da qualche
anno si combatte con una pillola effica-
ce in oltre il 90 per cento dei casi.

Sono stati 40 anni eccezionali, con le no-
tizie di nuove cure e successi terapeutici
che si sono succedute incessantemente
trasformando il profilo stesso della ma-
lartia. Era il male incurabile, oggi € una
malartia dalla quale si puo guarire e con
la quale si puo convivere per anni. E non
anni di invalidita, ma di vira del tutto
normale, di traguardi da porsi, di incon-
tri e progerti possibili. Eppure, quella
della guerra al cancro non € una storia a
lieto fine. Perché la meta delle diagnosi
ha ancora un esito infausto. E allora: co-
sa resta da fare per imbrigliare i tumori
come si & farto con molti dei killer del se-
colo scorso, dall’infarto all’ictus alle
malartie infettive? Lo abbiamo chiesto a
Umberto Veronesi, il decano e il piu ce-
lebre degli oncologi italiani, alla vigilia
della Giornata dell’Airc (Associazione
italiana per la ricerca sul cancro).

La giomata della ricerca dell’Associazione
Ialiana per la ricerca sul cancro (Airc)

& in realta un'agenda fitta di iniziative che
culmina il 5 novembre con la cerimonia al
Quirinale alla presenza del presidente della
Repubblica e il 6 con 21 Incontri con la
ricerca in altrettante citta. Per donare si pud
chiamare da tutti i gestori di telefoni cellulari
(2 euro) e fissi (5 euro) il numero 45508,
oppure versare ai bancomat Unicredit o
andare nelle ricevitorie Sisal.

Info: www.airc.it

Quali sono le mosse per dare scacco al cancro?
«Ci sono quattro strade da battere. Pos-
sibili oggi perché ci sono state tre gran-
di rivoluzioni: la rivoluzione del Dna
che ci ha permesso di comprendere le ra-
gioni biologiche del tumore, la rivolu-
zione delle immagini che consente di
diagnosticare tumori estremamente »
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Umberto Veronesi.
A sinistra: immagine al microscopio
di cellule tumorali del seno
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Diagnostichiamo
lesioni piccolissime.
Per il seno possiamo
salvare il r
cento delle donne

piccoli, e poi ¢’¢ la ri-
voluzione terapeuti-
ca, farra di chirurgia
conservativa, nuove
radioterapie e farma-
ci, che ha cambiaro drasticamente le
possibilita di guarigione»,

Parliamo di nuove terapie: cosa ci possiamo
aspettare?

«Oggi conosciamo cosa porta la cellula
a diventare tumore, dove ¢ stata danneg-
giata e quali mutazioni genetiche sono
coinvolte.Cosi possiamo costruire delle
molecole che si dirigono proprio sui ber-
sagli molecolari responsabili della proli-
ferazione neoplastica. Farmaci mirati
dai quali ci aspettiamo moltissimo».

Ma che sono a oggi per lo pil solo una pro-
messa. Sono dieci anni che se ne parla.

«E un processo lento. Oggi dieci anni
sembrano lunghissimi. Ma se pensiamo
che la storia del cancro ha 3 mila anni,
possiamo ben apprezzare che un decen-
nio ¢ un attimo. La questione ¢ che ci so-
no moltissimi tipi di cancro, diversissi-
mi tra loro, indotti da cause estrema-
mente diverse, dall’inquinamento al fu-
mo di sigaretta all’alimentazione. E un

mondo complicatissi-
mo, ¢ dobbiamo ragio-
nare per fasi».

Qual & la prima fase?
«La diagnosi precoce:
I’hi-tech ci permette di
vedere lesioni piccolis-
sime e intervenire subi-
to con cid garantendo
percentuali di soprav-
vivenza molrto alte. lo
sto per pubblicare un
lavoro su 1.200 donne
operate per un tumore
del seno, scoperto solo
con gli strumenti dia-
gNostici: era cosi picco-
lo da risultare imper-
cettibile alla palpazione, ma é stato ri-
velato con ecografia, mammografia e ri-
sonanza. Abbiamo seguito per dieci an-
ni queste donne operate e abbiamo ri-
scontrato che il 99 per cento di loro &

guarita. In base a questi dati stiamo av-
viando un progetto in Lombardia che
abbiamo provocatoriamente chiamaro
“Mortalita zero” per vedere su 20 mila
donne cosa succede se le si mette in gra-
do di fare I’ecografia due volte
I’'anno, la mammografia una vol-
ta I’'anno e la risonanza quando &
necessario».

Per scovare tumori molto piccoli si
devono testare milioni di persone ap-
parentemente sane che devono sotto-
porsi a indagini spesso invasive come
& la stessa mammografia e come an-
cor pil & la colonscopia. Molti obiet-
tano che avviare ampie fasce di popo-
lazione alla diagnosi precoce ha costi
altissimi e genera inutili ansie in mol-
te persone sane.

«E vero. La diagnostica per im-
magini ha costi significativi e
spesso ¢ fastidiosa per chi ci si sot-
topone. Ma c’¢ la strada dei mar-
catori che possono limitare la po-
polazione da sottoporre a esami
piu complessi e costosi Prediamo
I’esempio del Psa il cui innalza-
mento ¢ indice di possibile tumo-
re della prostata: & un semplice
esame del sangue e costa molto
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LE FOTO DI QUESTE PAGINE
Le immagini, scattate a Vaucluse, raccontano
la preparazione di Lance Armstrong al Tour de
France 2009. L'atleta & uno dei simboli della
guerra al cancro: sopravvissuto a un tumore ai
testicoli metastatizzato al cervello e ai polmoni

poco, rivela la possibilita che ci sia un tu-
more e identifica cosi chi deve fare accer-
tamenti ulteriori, piu invasivi e costosi.
Il mio cruccio é che non si ¢ fatto abba-
stanza per scoprire marcatori utili a sco-
vare altri tumori».

Come mai?

«Mettere a punto un marcatore identi-
ficabile con un semplice esame del san-
gue non ¢ di grande interesse economi-
co, e nessuno ci lavora. Non abbiamo,
ad esempio, marcatori adeguari per il
tumore al senon».

Al tumore del seno lei ha dedicato tutta la
sua vita. E racconta il rapporto con le donne
che ha curato (ma non solo) nel suo nuovo
libro “Dell'amore e del dolore delle donne”.
«Trent’anni fa quattro donne su dieci
non ce la facevano. Oggi possiamo pen-
sare alla mortalita zero. La quasi totali-
ta delle ammalate conserva il seno, gra-
zie alle nuove chirurgie. E puo tornare ad
avere figli dopo le terapie: un altro tabu
che abbiamo sconfitto. Una volta si di-

ceva che mai e poi mai una donna che
aveva avuto un cancro del seno doveva
rischiare di restare incinta. Oggi, invece,
sappiamo che é del tutto sicuro di farlo.
Non solo: poiché le donne fanno i figli
sempre piu tardi, ci capita di dover ope-
rare signore in gravidanza; e lo facciamo
salvando la madre e il bambino».

Il seno & una storia di successi, non cosi per
altri cancri. Torniamo alle cose da fare.
«Siamo tutti convinti che la via del Dna sia
quella giusta, ma é molto lunga: ogni pic-
colo passo in questa direzione porta via
cinque o dieci anni. Ma ci sono altri asper-
ti che si devono considerare: é probabile
che il 25 per cento dei tumori sia di origi-
ne virale. Oggi, ad esempio, sappiamo che
il virus del papilloma & causa dei rumori
della cervice uterina e abbiamo un vacci-
no per prevenirlo. Cosi come sapppiamo
che il virus dell’epatite ¢ coinvolto nella
genesi del rumore del fegato, che quello di
Epstein-Barr causa un tipo di linfoma. E
molti altri sono oggetto di indagine».

Compromesso nucleare

E senatore del Partito democratico, il professore. Ed &, per

gli italiani il simbolo della guerra al cancro. La sua nomina alla
presidenza dell'Agenzia per la sicurezza nucleare da parte del
‘governo Berlusconi, quindi, & un doppio boom: spacca il Pd tra
chi & favorevole e chi contrario, come i senatori Roberto Della Seta
e Francesco Ferrante che gli chiedono di scegliere tra il Senato

e |'Agenzia. Ma anche disorienta |'opinione pubblica per

lo pili convinta che le centrali sul nostro territorio ci espongano

a fuoriuscite di radiazioni e cattiva gestione delle scorie con

la conseguente esposizione a elementi cancerogeni. Su questo,
perd, Veronesi & lapidario: «<L"idea che il nucleare possa aumentare
il rischio-cancro & infondata: non ¢'@ combustione, non ci sono
emissioni, non c'é diffusione di cancerogeni. L'unico rischio per la
salute pud derivare dal rischio di incidente agli impianti, un evento
oggi assolutamente improbabiles. Insomma, secondo I'oncologo
possiamo stare tranquilli. Non solo, aggiunge: <L'energia nucleare
ridurra il rischio di tumore perché riduce i cancerogeni prodotti
dalla combustione del petrolio». Eppure la sua nomina desta molte
perplessita: se di nucleare ci si deve occupare, si obietta da pil
parti, perché deve farlo un medico? Non sarebbe meglio un tecnico
di sicurezza delle centrali? Anche su questo, perd, Veronesi &
tranquillissimo: «Ho dato la mia disponibilita all'incarico perché
questa agenzia si occupa della sicurezza dunque della tutela della
salute della popolazione, un obiettivo a cui ho dedicato tutta una
vita di ricercas. Dunque, le polemiche non scalfiscono il professore
che va per la sua strada. Tanto che commenta cosl la buriana
politica: «Quando mi & stato chiesto di dare la mia disponibilita
alla nomina, una delle prime riflessioni & stata di dimettermi
spontaneamente dal Senato. Se tutto viene confermato lo fard.
Capisco le obiezioni dei colleghi del Pd che ne fanno una questione
partitica. Ma io non sono iscritto a nessun partito e per me & una
questione scientifica. lo credo che il nucleare sia un bene per il
Paese e per il mondo. Ho un unico rammarico: che parte del Pd non
abbia considerato abbastanza che questa Agenzia si occupa di
sicurezza dunque di protezione della salute della popolaziones.

Le donne

che ha curato,
ma anche quelle
che ha amato e
che ha incontrato
in politica.
Veronesi le
racconta in un
libro, uscito nei
giorni scorsi da
Einaudi. In cui

spiega perché un
mondo retto dalle
donne sarebbe un
mondo migliore

Il vaccino contro il papilloma & una misura
concreta di prevenzione. Per il resto, & I'ac-
cusa di molti, non si sono fatti passi avanti per
giocare d'anticipo e prevenire la malattia.
«Siamo davanti a una malatria dovura a
un numero di fattori cosi vasto che & dif-
ficile da pensare che possa essere sconfit-
ta. Perché & impossibile liberare il mon-
do dagli inquinanti, li si puo limitare, re-
golamentare, ma & lo stesso progresso in-
dustriale e sociale a riempirci la vita di so-
stanze che sono corresponsabili della cre-
scita costante dei casi di cancro».
Eppure lei qualche anno fa ci disse che il suo
sogno & un mondo senza cancro. Non & pill
cosl ottimista?

«Quello e il nostro sogno, ma gia oggi
con la diagnosi precoce possiamo guari-
re la meta delle persone. E cominciamo a
vedere la luce anche su fronti complessi
come il tumore del polmone che ¢ molto
difficile da curare (anche se teoricamen-
te sarebbe facile da sconfiggere: baste-
rebbe burttare via le sigarette). Sono »
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state scoperte delle anomalie cromoso-
miche cararteristiche di questo cancro ed
¢ stato descritto il danno genetico dovu-
to all’azione di alcuni composti chimici
come |I'amianto, e quindi io penso che sa-
ra possibile trovare delle terapie specifi-
che anche in tempi brevi. Grazie alla
grande rivoluzione del Dna. Che ci per-
mettera di sviluppare farmaci nuovi da
affiancare ad altri sviluppi inimmagina-
bili 50 anni fa. Bisogna quindi concentra-
re gli sforzi sulla ricerca. E bisogna capi-
re che i finanziamenti che oggi sono a di-
sposizione della ricerca e della cura del
cancro sono assolutamente insufficienti.
Investiamo 100 milioni I'anno, mentre
questo governo vuole comprare i super-
fighter che costano 100 milioni 'uno.
Ognuno di questi mostri costa quanto
turti i nostri sforzi contro il cancro».

La diagnosi precoce, le nuove chirurgie e le
nuove radioterapie e la biologia molecolare. La
quarta mossa per dare scacco al cancro?

«Ci vorranno anni e anni per scoprire
qualcosa, ma é certamente I'orizzonte
scientificamente pia affascinante. Turti
abbiamo fatto un salto sulla sedia quando
abbiamo scoperto che la crescita tumora-
le & sostenuta da un piccolo gruppo di cel-
lule staminali. Che alimentano la prolife-
razione. Se potessimo eliminarle avrem-
mo risolto il problema del cancro. Il fatto
& che queste staminali sono chemioresi-
stenti e radioresistenti, e questo spiega
molti dei nostri insuccessi. Queste stami-
nali sono state osservate, fotografate do-
po averle colorate. Le vediamo in azione
ma non ne sappiamo ancora granché: bi-
sogna scoprire quante e quali cellule sta-
minali ha un tumore, bisogna scoprire il
marcatore che le caratterizza o comunque
come scovarle, e poi bisogna capire come
colpirle. Insomma, & un orizzonte di gran-
de fascino. Ma ancora lontano». m

QUATTRO

1. Melanoma Pud essere curato
efficacemente, a patto di coglierlo in tempo.
Per questo bisogna osservare periodicamente
i propri nei, verificando le variazioni. Inoltre,
soprattutto a partire dai 50 anni, si consiglia
una visita annuale da un dermatologo.
Perché se la lesione & piccola e poco
infiltrata, si asporta sempre insieme a
un'area di 1-2 centimetri di pelle sana e,
quando & il caso, ai linfonodi adiacenti, che
servono a controllare che non ci siano cellule
malate che hanno iniziato a2 migrare. Ma se
questo accade, le chance di sopravvivenza
sono molto basse giacché la chemioterapia
non ha dato risultati soddisfacenti.

Per questo & stato accolto con grande
entusiasmo un nuovo vaccino terapeutico,
un anticorpo monoclonale chiamato
ipilimumab che non agisce sulle cellule
malate, ma sul sistema immunitario,
bloccando alcune componenti che rendono
la risposta dei malati troppo fiacca,

e la sopravvivenza & quasi raddoppiata.

2. Reme La cura di elezione &
I'asportazione parziale o totale del rene.

Ma, se il tumore si diffonde, la chemioterapia
per molto tempo non ha fornito soluzioni
soddisfacenti. Ora perd | farmaci biologici,

in certi casi, hanno cambiato lo scenario.
Sorafenib, sunitinib e pazopanib bloccano la
proliferazione e anche la formazione dei vasi;
temsirolimus ed everolimus hanno, invece,
come bersaglio una proteina cruciale

per il tumore, chiamata mTOR.

3. Cervice uterina || fattore di rischio
principale & l'infezione da virus del

Ci sono cellule resistenti
alle terapie che
alimentaneo il eanero.
Le abbiamo scope
si tratta di eliminarle

rte. Ora

papilloma (Hpv): il suo Dna & presente nel
99,7 per cento di tutti i carcinomi cervicali.
Da alcuni anni sono disponibili due vaccini
che assicurano una copertura quasi totale
dalle infezioni da Hpv; per questo sono
iniziate in molti paesi, primo tra i quali
I'ltalia, campagne vaccinali che prevedono
I'immunizzazione gratuita di tutte

le ragazze tragli 11 e i 12 anni di eta;

il vaccino - a pagamento - & altresi
consigliato fino ai 26 anni e, secondo
alcuni, anche oltre. Perché il 50-80 per
cento delle persone sessualmente attive
contrae I'Hpv nel corso della vita e la meta
di loro si infetta con un tipo oncogeno.

Il vaccino comunque non azzera il rischio.
Resta il consiglio a tutte le donne tra i 25
e i 64 anni di fare annualmente il pap test
che rivela subito anomalie nelle cellule.

i. Leucemie mieloide eroniea E
un caso emblematico delle potenzialita dei
farmaci biologici: & contro di essa, infatti,
che & stato sviluppato I'imatinib glivec,

il primo farmaco a bersaglio molecolare
approvato, che ha trasformato una malattia
quasi sempre mortale in una delle

pit curabili, con tassi di sopravvivenza
che possono arrivare al 90 per cento,

ed & stato poi affiancato da altre molecole
analoghe quali il dasatinib e nilotinib,
somministrati quando il glivec non
funziona pil, che sono in grado di curare
la malattia, facendo sparire il cromosoma
filadelfia e riportando la conta

dei globuli bianchi a un livello normale.

Agnese Codignola



Settimanale Roma

Diffusione: 328.844

L'Espresso

Lettori: 2.533.000

Direttore: Bruno Manfellotto

28-0TT-2010

da pag. 181

INFEZIONI di Giovanni Sabato

QUEL BATTERIO E UN FARMACO

ombattere un’infezione sommi-
nistrando gli stessi bartteriche la
causano. Non & ['ultima trova-
ta di un fantasioso omeopata,
ma un nuovo approccio che ha gia dimo-
strato le sue potenzialita negli esperimen-
ti su animali, presentato al convegno au-
tunnale della Society for General Micro-
biology britannica da Eric Pollitt, del-
I'Universita di Nottingham. Il trucco sta
nell’'usare batteri “egoisti” che rifiutano
dicooperare con i loro consimili e, cosi fa-
cendo, indeboliscono I'intera comunira.
Staphylococcus aureus — un patogeno la
cui crescente resistenza agli antibiotici ren-
de pressante la ricerca di armi alternative
- durante I'infezione produce una tossina
che demolisce le cellule dell’ospite, liberan-
do i nutrienti di cui il batterio si nutre. Gli
stafilococchi producono la tossina in mo-
do coordinaro, grazie a un sistema di co-
municazione con cui i diversi individui si
scambiano il segnale d’attacco. Pollitt ha
utilizzato batteri privi di questo sistema di
comunicazione, che quindi non sintetizza-
no la tossina. Risparmiando le loro ener-
gie, inoltre, i batteri egoisti riescono a pro-
liferare piu in frerta degli altri e man mano
prendono il sopravvento, cosi che la quan-
tita complessiva di tossina prodotta dimi-

nuisce sempre pit. L'in-

fezione diviene quindi

Meno grave € puo esse-

re combattuta piu facil-

mente. Pollitt ha condotto i suoi esperimen-
ti verificando che i batteri non cooperanti
non solo prendono il sopravvento nella co-
munita d’appartenenza, ma sono anche in
gradodiinvaderne altre. Di quil'idea diiso-
lare i barteri incapaci di comunicare e usar-
li per trattare le infezioni in corso.
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Rivoluzione in corsia

Ci sono geni modificati che operano nella cellula fino

a farla diventare cancro: la scoperta risale agli anni
Settanta, e Harold Varmus e Michael Bishop ci hanno
vinto il premio Nobel nel 1989 perché hanno spiegato
nel dettaglio come questo accade. Ma solo oggi si
cominciano a vedere terapie frutto di quella straordinaria
scoperta. Umberto Veronesi, nell'intervista in queste
pagine, la chiama la rivoluzione del Dna e nei fatti
consiste oggl di diversi farmaci diretti contro altrettanti
bersagli molecolari responsabili della proliferazione
neoplastica. «Per vent'anni abbiamo cercato di colmare
il gap che divideva cid che sapevamo sull'origine
genetica del cancro e i farmaci di cui realmente
disponevamo. Col glivec, il primo farmaco biologico
attivo contro la leucemia mieloide cronica, abbiamo
colmato per la prima volta questo gap, ma conoscevamo
I'anomalia responsabile della malattia gia negli anni
Sessanta mentre il farmaco di Novartis & arrivato nel
2001: ci sono voluti 40 anni», spiega Mace Rothenberg,
il capo della ricerca oncologica della Big Pharma per
eccellenza, Pfizer, la numero uno nel mondo: «Oggi tutto
€ molto pil rapido: nel 2007 si & scoperta Alc, anomalia
che induce il tumore del polmone, e ora noi stiamo per
awviare ala registrazione un farmaco che la colpisce, in
tre anni. Cid a cui stiamo assistendo in questo momento
& la chiusura del gap tra cid che sappiamo sul cancro

e cid che possiamo fare per curarlos.

Perché ogni giomo si aggiungono nuovi tasselli

alla genomica del cancro e pud accadere che Pfizer
abbia in mano un farmaco e poi che, quasi
contemporaneamente, un ricercatore giapponese scopra
un bersaglio molecolare. Cosi il 2010 & diventato I'anno
della fortuna per Pfizer: una sperimentazione in Corea
ha dimostrato la straordinaria efficacia del

Crizotinib contro un tumore del polmone

caratterizzato da un'anomalia genetica, Alc,

presente nel 4 per cento dei pazienti. Che

sembra una piccola percentuale, ma vista

la drammatica diffusione di questo cancro

la notizia riguarda moltissime persone.

Non solo, Pfizer ha una potenza di tiro

spaventosa ed é riuscita, per la prima volta,

a sviluppare il farmaco in contemporanea

col test. «<E andata benes, chiosa Rothenberg.
Perché sa che oggi questo & il punto critico.
| nuovi farmaci, infatti, hanno scardinato la pratica
dell'oncologia: niente pii medicine dirette contro un
tumore di un certo organo, ma proiettili estremamente
specifici efficaci solo se quel tumore & prodotto da una
specifica mutazione, laddove, perd, sono migliaia gli
eventi molecolari che possono indurre il cancro, e ogni
giorno gli scienziati ne scoprono di nuovi. Risultato:
per essere efficaci, | nuovi farmaci devono essere
somministrati solo se & presente |'evento molecolare
contro cui sono diretti. Quindi ora non si parla piu solo
di farmaci, ma di kit: la medicina e il test per vedere
se & il caso di somministraria. Una vera e propria
rivoluzione in corsia: «Bisogna che lavoriamo insieme
negli ospedali come mai & successo prima d'ora.
Oggi, di fronte a un cancro del polmone, c’# il patologo,
che fa la diagnosi, c'@ il chirurgo che lo toglie, c'é
I'oncologo che fa la terapia medica. Le cose devono
cambiare, e per approcciare le terapie biologiche
c'é bisogno che tutte queste figure lavorino insieme.
Dobbiamo insegnare ai patologi, anche a quelli dei
piccoli ospedali, come identificare I'anomalia genetica
che ci interessa per verificare che il farmaco sia
efficace. E I'intero paradigma della cura a cambiare:
la terapia dei tumori comincia ad assomigliare
alla terapia delle malattie infettives.
Gia perché nessuno oggi somministrerebbe un
antibiotico senza prima aver fatto il test per capire
quale agente infettivo colpire e aver scelto il farmaco
sulla base del bersaglio. «Quello che non va oggi in
oncologia», spiega Rothenberg, che fino a due anni
era un oncologo al Vanderbilt di Nashville: <E che
si sottopongono i pazienti
a terapie pesanti e costose
senza avere idea dei risultati.
Per questo | medici sono
frustrati. Coi farmaci biologici
possiamo trattare solo | malati
che sappiamo potrebbero
reagire bene. Risparmiando
denaro e molte sofferenzes.
Daniela Minerva
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BIG PHARMA di Silvio Garattini*

Carte trucecate

li articoli scientifici che ripor-
tano studi clinici controllati ri-
guardanti nuovi farmaci rap-
presentano la base per redigere
articoli piu divulgativi che influenzano le
prescrizioni da parte dei medici che rara-
mente leggono gli articoli originali. Le in-
dustrie colgono questa opportunita per
rendere gli articoli il piti possibile favore-
voli al nuovo farmaco, facendoli revisio-
nare - o addirittura scrivere completamen-
te - da esperti che rimangono anonimi, so-
no i cosiddetti “scrittori fantasma”. Mol-
to spesso non si tratta di modificare i risul-
tati, ma di presentarli in modo artraente,
enfatizzando piccoli risultati e minimiz-
zando I'eventuale presenza di effetti tossi-
ci. Particolare attenzione viene riservata al
riassunto del lavoro, perché in generale
questo non € oggetto di molto interesse da
parte dei valutatori, mentre rappresenta la
parte dell’articolo che piu frequentemen-
te ¢ lerta e determina I'impressione finale
da parte del lettore.

Questo modo di operare ¢ evidentemente
non-etico e non riguarda solo le industrie
interessate, ma anche i ricercatori clinici
che accettano di firmare lavori scientifici
scritti da altri. Uno studio pubblicato su
“Plos Medicine” analizza i documenti
messi a disposizione da parte della Giusti-
zia Federale degli Stati Uniti che riguarda-
no in particolare parecchi articoli scrirti
per commentare gli effetti favorevoli del-

la terapia ormonale
in menopausa da
parte di una dirta
specializzata nella
stesura di articoli scientifici a pagamento.
I ghost writer cercavano di mitigare il ri-
schio di tumore della mammella dovuto
all'uso della terapia ormonale magnifi-
cando benefici cardiovascolari e preven-
zione della demenza, della malattia di Par-
kinson (e persino delle rughe, senza ovvia-
mente alcuna base scientifica).
Tutto ¢i6 non puod che nuocere all’appro-
priatezza delle terapie, ma serve invece a
gonfiare le prescrizioni e i profitti. E im-
portante che i medici siano critici nella let-
tura della documentazione che ricevono,
controllando i dati se possibile sui lavori
originali. Occorre anche che il Servizio Sa-
nitario Nazionale dissemini informazioni
oggettive per ridurre la sproporzione oggi
esistente fra messaggi dell’industria far=
maceurica e informazione indipendente.
* direttore Istituto Mario Negri di Milano
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TAGLIA LA

Il presidente lombardo
aveva promesso di salvare
il polo scientifico di
Nerviano. Ma all’appello
mancano i settanta
milioni a carico dei soci
DI LUCA PIANA

n anno e mezzo dopo aver

rischiaro la chiusura, il pia

importante centro italiano

per la ricerca sui farmacian-

ti-tumorali & di nuovo in
mezzo al guado. «Nerviano ¢ definitiva-
mente salvo», aveva detto con grande si-
curezza Roberto Formigoni nel maggio
2009, dopo I'accordo con la banca credi-
trice - I'Unicredit - che aveva dato un po’
di fiato alla gestione e permesso al presi-
dente della Regione Lombardia di piazza-
re i suoi uomini al vertice del Nerviano
Medical Sciences, una struttura alle porte
di Milano che occupa 500 lavorarori alta-
mente specializzati. I quasi 18 mesi tra-
scorsi da allora, tuttavia, non hanno supe-
rato i veti che sembrano bloccare il desti-
no del centro e che, secondo quanto ha po-
tuto ricostruire “L’espresso”, hanno im-
pedito a due colossi internazionali - la
svizzera Merck Serono e la francese Euro-

E FORMIGONI

RICERCA

fins - di rilevare alcune parti dell’attivita e
collocare a Nerviano nuovi uffici. E cosi,
giovedi 28 ottobre, i vertici regionali di
Cgil, Cisl e Uil sono stati convocati da For-
migoni. Ufficialmente nella riunione sara
esaminata la situazione economica del
centro. Tra i sindacati, tuttavia, il timore
€ che inizi a concrerizzarsi la necessita di
piu drastici tagli ai posti di lavoro.

Per comprendere i fatti occorre tornare
alla primavera 2009, al momento della
prima crisi di Nerviano. Il proprietario
del centro, la Congregazione dei Figli del-
I'lmmacolata Concezione, che I'aveva ri-
levato dalla Pfizer e che a Roma possiede
I’Ospedale Dermopatico Idi, non riusciva
a far fronte ai debiti con Unicredit (pari
oggi a 138 milioni) e aveva chiesto aiuto.
Formigoni aveva assunto la regia del sal-
vataggio, ottenuto tempo dall’allora ca-
po di Unicredit, Alessandro Profumo,
conscio della delicatezza politica e socia-
le della partita, e collocato al coman-
do due commercialisti di fiducia, Al-
berto Sciumé e Luciano Baielli, che
avevano affiancato il presidente Um-
berto Rosa, nome noto dell'industria
chimica.

Da quel momento in poi, tuttavia, il
rilancio non ha fatto grandi passi
avanti. Un primo momento critico,
passato finora sottosilenzio, &
stato lo scorso inverno, quan-
do Rosa ha portato le due of-
ferte di acquisto giunte da
Merck e Eurofins, che si sa-

Il governatore della
Lombardia, Roberto
Formigoni. In alto
il centro scientifico
di Nerviano

rebbero fatte carico di 200 lavorartori.
L'obiettivo era rafforzare le artivira indu-
striali artorno al centro ricerche, che sa-
rebbe rimasto alla Nerviano Medical
Sciences . In un secondo momento si con-
tava poi di coinvolgere nel centro altre isti-
tuzioni. Dai verbali delle riunioni tenute il
27 gennaio scorso, depositati ora in Ca-
mera di Commercio, emerge pero il veto
posto dalla congregazione e dagli uomini
di Formigoni. Messe nel cassetto le offer-
te di acquisto ed estromesso Rosa, la situa-
zione € rimasta congelata: a oggi il bilan-
cio 2009 & ancora in attesa del parere del-
la societa di revisione. Si aspetta 'esito
della trattativa che la Congregazione ha
avviato con le banche: per completare il
necessario aumento di capitale da 70 mi-
lioni, i Figli dell'Immacolata vorrebbero
girare a Nerviano crediti sanitari vantati
nei confronti della Regione Lazio. I quali,
pero, se devono essere anticipati dalle
banche per fornire al centro il cash che ser-
ve, valgono molto meno.

Difficile dire quale strategia ci fosse dav-
vero dietro il no all’arrivo delle multina-
zionali e chi, ora, rischi di rimanere con il
cerino i mano. Baielli, interpellato, ri-
sponde che nuovi accordi con privati so-
no in fase di studio: «Fanno parte del pia-
no per il prossimo biennio e riguardano
quote di minoranza nelle controllate, coe-
rentemente con I'idea che Nerviano possa
funzionare solo se rimane un gruppo coe-
so», dice. Promesse che devono ora trova-
re attuazione. Altrimenti sara pil concre-
ta I'ipotesi che un centro ricerche via via
pit magro apra la strada alle operazioni
speculative cheisindacari paventano. I va-
stissimi terreni dell’azienda, che si trova a
soli 8 chilometri dalla Fiera di Milano,
hanno un valore a bilancio di appena 15
milioni e una valutazione di mercato di
gran lunga superiore. Un boccone che,
certamente, a qualcuno fa gola. m
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Limportanza di educare

alla contraccezione

ALMENO SUTI valori importanti credo ci sia bi-
sognodi consapevolezza. Un rapporto d’amo-
re diventa un atto da vivere nel contempo con
la massima serenita ma anche con coscienza.
Sesidesideraun figlio si & gia fatta una scelta.
Se il rapporto & I'espressione di una passione
& quanto mai necessario proteggerlo con una
contraccezione sicura, tradizionale. Assisto,
perplesso, come ginecologo sempre di pit1 a
scelte disinvolte da parte di molte donne che
si affidano alla meno affidabile contraccezione
d'emergenza, orala pillola del giorno dopoma
torse tra breve quella dei 5 giorni dopo che per
le sue implicazioni potrebbe porre di fronte a
maggiori problemi. Sarebbe necessario, se-
condo me, educare i giovani, ad una corretta
contraccezione, gia dalle scuole medie. Se ne
parla ormai da pit1 di trenta anni ma non si &
mai cominciato.

ALESSANDRO BOVICELLI, UNIVERSITA BOLOGNA
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Federatismo. L'impatto della spesa sanitaria in quattro regioni: in Liguria le maggiori rinunce

Sicilia premiata dai costi standard

Chi guadagna e chi perde coni costi standard

Finanziamento sanitario pro capite. In rosso le regioni benchmark senza deficit nel 2009. In euro

Spesa precapite | Differ. rispetto | Valori assoluti Spesa procapite | Differ, rispetto Valori assoluti

pesata 2009 alla media| -(min di euro) pesata 2009 allamedia| (mindieuro)

Sicilia 1.686,5/ 177 185101  Piemonte 17403 7,1 ~75.737
Pa Trento 1.688,6 | 18.010  PaBolzano 17408} -8.783
Veneto 17049 89.197 EmiliaR. 17434 —87.499
Lombardia 1709,6] 132201 Sardegna 17436 -34.032
Abruzzo 171030 —mmﬁ'ﬁ? Molise 17448} —6.917
Lazio 1712.4] Toscana L746,5 -86.253
Valle d’Aosta 1714,6 Umbria L750,8  ~24.722
Friuli V.G. 17212 5%? Calert?na 1.754,6 -63.130
Puglia 17258 , = B.asm.cata 1.767.,3 -26.050
Campania 1.727,9 ngu.na — 18263 : ~166.565

b Media regioni ”
Marche 1.734,4 [/ in equilibrio 1.723,2 -
| Fonte: elab. Il Sole 24 Ore sanita su dati Tesoro/Salute per la Copaff, ottobre 2010 |
Roberto Turno vicine:ilriparto deifondisa- Copaffe ministeriali &il cal-  standard, naturalmente. Per

mm Vincerebbe la Sicilia,
perderebbe la Liguria. Con
(teorici) 103 euro a tesia in
meno per i cittadini liguri e
una perditacomplessiva per
la regione di 166 milioni. E
viceversacon 36 euro pro ca-
pite in pit (teorici) per ogni
siciliano e un guadagno sec-
co per l'isola di 185 milioni
Proveiecniche, molto tecni-
che, di costi standard e di
benchmark per le spese di
asle ospedali versoilfedera-
lismo fiscale.

In attesa che'il decreto
prenda forma definitiva, la
Copaff (commissione -per
I'attuazione del federali-
smo fiscale) hamesso insie-
me le «prime basi informati-
vey sui costi standard sani-
tarisullabase di dati deimi-
nisteri dell’Economia e del-
la Salute.

Un esercizio tecnico, anco-
ra parziale, che servira da ri-
ferimento successivamente
per tentare calcoli ben pil
raffinati. Soprattutto quan-
do (e se) il dlgs diventera de-
finitivo dopo tutti i prossimi
passaggiistituzionalie parla-
mentari. Conun’ulteriore ap-
pendice legata a vicende piit

nitari per il 2011, su cui la
prossima settimana i gover-
natori si confronteranno in
una partita che lega insieme
anche federalismo fiscale ed
effetti della manovra estiva
perilzon che ha portato ¢on
sétaglidagmiliardiperlere-
gioni. Da notare che il finan-
ziamento e la distribuzione
di fondi per I'anno prossimo
saranne decisiviin vista del-
la prima attuazione dei costi
standard nel 2013: dunque, &
sulla base del finanziamento
che sard deciso peril 2011 che
sicalcoleranno poiidisavan-
zi e le regioni benchmark
eventualmente conicontiin
regola. Chiperde nel zon, in-
somma, ne fard le spese anco-
ra di piir nel 2013 con i costi
standard che saranno appli-
catiquell’anno.

L’anno di riferimento del-
le elaborazioni per il finan-
ziamento & il 2009. Con una
novita: Papplicazione pitide-
cisa per i trasferimenti alle
regioni della cosiddetta
"quota pesata” per cittadino
come gid in qualche misura
indicato dallabozza didecre-
to sui costi standard. Altro
elemento delle elaborazioni

colo della quota capitariame-
dia delle regioni che nel
2009 risultano con i conti in
equilibrio: Lombardia, To-

scana, Umbria e Marche.

Confrontando lamedia delle
regioni benchmark "virtuo-
se" (1.732,2 euro pro capite)
col pro capite pesato per tut-
teleregioni, emergono i "da-
reeavere" per costruireipri-
mi ipotetici costi standard.
Di qui i risultati, del tutto
parziali sia chiaro. A guada-
gnare teoricamente qualco-
sa sarebbero otto regioni:
dal top della Sicilia (36,7 eu-
ropro capite), regione peral-
tro a statuto speciale, ai 10,8
euro a testa del Lazio tra le
regioni "ordinarie®. Tutte le
altre perderebbero: pii di
tutte la Liguria (103,1 euro
per cittadino), meno la Pu-

glia (2,6 euro a testa). Dano-
tare che praticamente tutto
ilsud cirimette, Sicilia esclu-
sa (maancora conlavverten-
zache ¢ astatuto speciale). E
che a a perderci in questo
esercizio sarebbero, eccetto
la Lombardia, anche le alire
tre regioni benchmark (To-
scana, Umbria e Marche).
Prove tecniche di costi

tante ragioni. Perché tra gli
indicatori futuri (ma non an-
coraformalizzati) per defini-
re i fabbisogni sanitari ci sa-
ranno anche «particolari si-
tuazioni territoriali» come
Pindice di deprivazione o al-
tri che emergeranno soprat-
tutto in sede politica. Senza
dire che anche nel governo
sispinge perTinserimento di
una regione benchmark del
sud (ma con i contiinregola,
seliavra). Econun'ultimaav-
vertenza per I'uso: i conti (e
il benchmark) si faranno nel
2013 in base ai risultati del
2011. Che devono ancora arri-
vare. Anche per questo sara
guerra tra i governatori per
la distribuzione delle risorse
sanitarie relative al prossi-
mo anno.

T RIFRODUZIONT RISERVATA

IN ATTESA DEL DECRETO
[tecnici misurano guadagni
e perdite per e uscite ’

diasl e ospedali: un siciliano
disporrebbe di 36 euro in pit

un ligure di 103 in meno
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Regione Botta ¢ risposta fra Fatarella (Confindustria) e De Salazar (Sant’Andrea) sulle misure contestate

Tagli alla sanita, vertice Polverini-Fazio

Il ministro: abbiamo parlato del Piano di rientro, sono ottimista per natura

N vertice segreto tra Renata
Polverini e Ferriccio Fazio &
durato circa un’ora. Il mini-
stro della Salute, al termine
della riunione, ha detto di es-
sere «ottimista» sul Piano an-
tideficit, ma per precauzione
ha precisato di dover attende-

. Ie «il giudizio dei tecnici» del
ministero del Tesoro e del
suo dicastero, giudizio che ar-
rivera il 26 ottobre. «Anche
io sono ottimista di natura»,
ha ribadito la governatrice
del Lazio. Ma gli insider sus-
surrano che evidentemente
C’era qualche modifica da por-

tare nel riordino della rete
ospedaliera proposto dalla
Polverini. Per Riccardo Fata--
rella di Confindusfria Lazio «i
privati sono pronti a investi-
re e dare un contributo impor-
tante per la modernizzazione
del sistema, ma solo sulla ba-
se di un progetto di lungo ter-
mine». La ricetta di Vitaliano
De Salazar, direttore generale
del Sant’Andrea, per tenere i
conti dell'ospedale in regola.
APAGINAS
* Francesco Di Frischia

Sanita, battaglia fino all’ultimo posto letto

Vertice a sorpresa fra Polverini e Fazio. Il ministro: sul piano di rientro sono ottimista

" L'incontro di ieri pomeriggio
tra Renata Polverini e Fermiccio Fa-
zio doveva avvenire lontano da oc-
chi indiscreti, ma cosi non & stato.
Il ministro della Salute versole 4 e
mezza € arrivato negli uffici sulla
Cristoforo Colombo. Dopo circa
un’ora di riunione con la governa-
trice del Lazio, Fazio si & limitato a
dire: «Non posso pronunciarmi fi-
no a quando non ci sara il giudizio
dei tecnici. Io, pero, ho una caratte-
ristica: sono sempre molto oftimi-
sta di naturas. Chiaro.il riferimen-
to al giudizio che i tecnici dei mini-
steri del Tesoro e della Salute da-
ranno entro il 26 ottobre sul Piano

sanitario anti-
deficit. Se la
Polverini do-
vesse ottenere
il via libera,
dal governo ar-
riverebbero
400 milioni di
fondi Fas e lo
sblocco del
turn over. Al-
trimenti saran-
no dolori. Par-
lando della riu-
nione con la
Polverini, Fa-
zio ha mini-
mizzato: «E
stata una visi-

~ta di cortesia:

I'incontro & an-

dato bene, ab-

biamo parlato

anche del Pia-

no». «Il mini-

stro @ come

me: siamo

due ottimisti

per natura»,

ha ribadito la

governatrice,

Ma gli insider

sussurrano che c’era qualche pro-

blema da superare e qualche modi-

fica da portare nel riordino della re-

te ospedaliera. La giornata della

presidente della Regione & stata se~

gnata anche dagli appuntamenti

con i sindaci di Magliano Sabina,

Alfredo Graziani, di Palombara Sa-

bina, Paolo Della Rocea, e con il

commissario straordinario di Mon-

tefiascone, Francesco Tarricone,

che da settimane protestano con-
tro itagli.

Dall'opposizione Esterino Mon-
fino (Pd) attacca: «Il ministro Fa-
zio si dice ottimista sulle misure
del Piano di rientro dal deficit. Se
lui é ottimista, i cittadini senza
ospedah e pronto SOCCOTSO, NON SO-
no pessimisti: sono disperati».

F.D.F.

G RPRODUEIONE RISSAVATA

24

‘Ospedali

Verranno chiusi

e trasformati

in Residenze

per malafi cronici e
non autosufficienti

Letti

| letti da tagliare

" per la Regione,
perché eccedenti
rispetto alla
media nazionale

7.000

Il totale dei posti di
Rsa nel Lazio, ma
le liste d'attesa
per i malati cronici
durano anni
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Lavisia
[l ministro Fazio vam Regione
“Sulla Sanita sono ottimista”

Regione, la visita del ministro
Montino: “Ottimista perche?”

CHIARA RIGHETTI

RRIVAsenzafarsiannunciare. Sonole 16.30 quando Ferruc-
cio Fazio, ministro della Salute, varca i cancelli della Regio-
ne Lazio. Ma & una visita che da nell’occhio, a 5 giorni dal
“verdetto” del governosul piano ospedalieroregionale. Quello che,
sesarapositivo come sembra, potrebbe cancellarel’aumentodelle
addizionali Irap e Irpel. Forse proprio questo il ministro voleva co-
municare in anteprima alla governatrice. Ma viene colto “sul fatto”
da qualche giornalista e per giustificare la sua presenza sceglie una
formula originale: «Unavisita di cortesia del governo alla Regione».

9 INCONTRO, aggiunge, &
I «andato bene, abbiamo
parlato di molte cose e an-
che del piano di rientro». E quali so-
noisegnali?«Nonpossopronunciat-
mi finché non ci sara il giudizio dei
tecnici, io perd ho una caratteristica:
sono sempre molto ottimista di na-
turar. Tanto basta a scatenare l'iro-
nia di Esterino Montino, capogrup-
podelPdin Regione: «Lungidanoila
minima volonta di minare I'innato
ottimismodiFazio,maquiqualcuno
bara, cioe prendein giroicittadini, e
trasforma il loro pessimismo in di-
sperazione». Rispetto al piano, ag-
giunge, «con le misure adottate da
maggioasettembrenonc’gscrittoda
nessuna parte quantosirisparmia. E
cosl, senza dare nulla in cambio, si
taglia Pronto soccorso e ospedali a
mezzo milione di personey.

Quanto alla Polverini, la sua ver-
sione sul colloquio con Fazio & cosi
simile che pare concordata: «Abbia-
mo parlato di varie questioni, e ov-
viamente anche del piano. Lui & co-
me me: siamo ottimisti per natura.
Del resto, per governare questa Re-
gione, bisogna esserlo per forza.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
I capogruppo pd a Fazio
“Se perieciil pianova
bhene, i cittadini invece
sono disperati”’



Paolo
Rettangolo
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LA POVERTA IN CORSIA

L'OSPEDALE
COME RIFUGIO

di SERGIO HARARI

Noi, i medici, dobbia-

" mbertoD. ¢ sta-  Un po’ e, in ospedale, un

to un bellissimo
film del neorea-

‘ # lismo italiano,
_girato nel 1952 da Vittorio
de Sica, scritto e sceneg-
giato da Cesare Zavattini,
che racconta la storia
struggente di un pensiona-
10, ex funzionario ministe-
riale, che non ce la fa a ti-
rare fine mese e arrivato
all'estrema disperazione
fenta il suicidio, trattenu-
to in extremis alla vita dal-
T'affetto per Famato cane.
In una splendida e toccan-
te scena il protagonista,
impersonato da Carlo Bat-
tisti (nella vita professore
di glottologia alla sua pri-
™a e unica presenza cine-
matografica), vessato dal-
la-poverta si fa ricoverare
in ospedale nel tentativo

k-

di rimandare di qualche

giorno I'urgenza dei quoti-
diani problemi. Purirop-
po i medici scoprono subi-
to che I'unica vera patolo-
gia di Umberto D. ¢ I'indi-
genza, malattia grave ma
non prevista allora dai
compendi di medicina e
oggi dai DRG, e vorrebbe-
ro dimeiterlo. Allora il
suo compagno di stanzo-
ne e vicino di letto, Mem-
mo Carotenuto, gli sugge-
risce di ingraziarsi la suo-
ra caposala, cosi potra 1i-
manere ricoverato ancora

letto € un po’ di cibo sono
garantiti. Anche 50 anni
fa, come oggl, 1a politica
invadeva il campo della
cultura: il film fu accolte
da una dura critica dell’al-
lora sottosegretario alla
presidenza del consiglio,
Giulio Andreotti.

La scena dell'ospedale
come riparo alla miseria,
del rinvio della dimissio-
ne come sotterfugio per
garantirsi qualche giorno
in pit1 di minestre e un let-
to. caldo, mi & spesso tor-
nata in mente in questi
mesi. La crisi ha reso diffi-
cile la sopravvivenza di

molti che fanno fatica a
campare, a farsi carico dei
propri congiunti. Non i so-
liti diseredati alla cui mise-
ria siamo ormai colpevol-
mente assuefatti, ma gen-
te comune, persone che fi-
Do a ieri non avremmo
mai immaginato di ritro-
vare a rovistare fra i resti
dei mercati rionali o a far
la coda fuori dalle mense
per i poveri, gente come
Umberto D. Allora, nei no-
stri modernd ospedali, stu-
diati per dare risposte effi-
cienti e tecnologiche di al-
to livello alle malattie, or-
ganizzati per ridurre al mi-
nimo i tempi di ricovero,
si apre il problema.

mo dimettere, l'organizza-
zione non ci consente di
soitrarci alle logiche dei
tempi moderni, e allunga-
re le degenze vorrebbe an-
che dire negare ad aliri
T'accesso alle cure, rinvia-
re o ritardare l'assistenza
ad altri bisognosi. Ma mai
come in questi ultimi due
anni si & sentita la resisten-
za alle dimissioni di paren-
ti e degenti che preferisco-
no le calde seppur disage-
voli coperte delle corsie
ospedaliere alle fredde e
frugali cene domestiche.

-Qualcosa in Lombardia si

& cominciato a fare svilup-
pando reparti di cure in-
termedie, sorta-di via di
mezzo ira lospedale e il
domicilio; quello che un
tempo era il periodo della
convalescenza oggi non
viene pill compreso nella
degenza iperconcentrata
sulla fase acuta. Le cure in-
termedie sono una rispo-
sta sanitaria, ancora speri~
mentale e in valutazione,
alla gestione della
post-acuzie, ma il bisogno
assistenziale resta immu-
tato. E' passato piit di mez-
zo secolo dall'uscita nelle
sale di Umberto D ¢ la fun-
zione sociale della sanita
¢ tornata di attualita. -
sharari@hotmail. it

© RIPRODJZIONE RISERVATA
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Viaggionel reparto deimiracol

Poche luci, culle comeni
quetreparti tutti nmimiatura
peravviare1bmmbialla vita

Sonde hi-tech eun obiettivo, laprima poppatavera

L’AMBIENTE
Niente rumori, luci
soffuse, giacigli a forma
dinido all'interno delle
incubatrici per simulare
Putero materno: i
neonati “arischio”
hanno bisogno di
grande tranquillita per
crescere eristabilirsi

GLI STRUMENT!
Cateteri, sonde, flebo
erespiratori sonoin
miniatura: servono

a somministrare i
farmaci ma anche per
Palimentazione poiché
quando il bimbo &
sottopesoilrito della
poppata non esiste

ILPERSONALE
Per chilavora in questi

LINCONTRO
Quando laterapiaha

reparti lo stress € molto
alto e la preparazione

e molto accurata anche
dal punto divista
psicologico: i piccoli
non sono malati
qualsiasi e fanno una

dato buoni risultati pud
avvenire il contatto con
lamadre: il bimbo viene
posato sul seno, la
prima volta solo per
qualche minuto e poi
viavia finché il rapporto

tenerezza particolare diventanormale

Lemadei possono enlrare
rusan il comtatio Beico, talvolta
atteso per mesi, avviene solo

wando il pericolo ¢ finito

e
it
E

Le infermmiere accudiscomno i
piccoli attraverso gli obid, ki
caremzams ¢ pariano pey by
loro capire che non sono soli

UESTI reparti si chiamano “tera-

pie intensive neonatali” e costano

lacrime e sensi di colpa alle mam-
me che vedonoiloro figli chiusi in quelle
specialiincubatrici, attaccati arespirato-
rie conmicroscopiche sonde unpo’dap-
pertutto. Sonde che servono per sommi-
nistrare i farmaci ma anche per I'alimen-
tazione. Quandoibimbisonosottopesoil
ritodellapoppatanonsannoneancheco-

LAURA ASNAGH!

[ CHIAMANO i “reparti dei miracoli”, per-
ché Ii i bimbi che nascono troppo piccoli,
vincono, dopo settimane o mesi, lalorosfi-
daperlasopravvivenza. Passanodallapanciadel-
lamamma aunaincubatrice, e grazie alle cure di
medici e infermieri, nell’80-90 per cento dei casi,
raggiungono il peso forma e ce la fanno. [ bimbi
dell'incubatrice sono duemilaall’anno aMilano.
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sa sia. (Juello € un piacere che sCOprono
dopo, a sfida vinta, assaporando poche
gocce dilatte per volta.

Alla Mangiagalli, come al Niguarda e
neglialtriospedalimilanesi,irepartidite-
rapia intensiva sono chiusi al pubblico.
Soloigenitoriegliaddettiailavorisimuo-
vono con estrema cattela tra quelle culle
che tengonoin vita i bambini. Niente ru-
mori,lucisoffuseepiccolimaterassiafor-
ma di nido che simulano l'utero della
marnma. «[ neonati hanno bisogno di
grande tranquillita per crescere - raccon-
ta Stefano Martinelli, il primario del Ni-
guarda - guai a disturbarli inutilmente».
Cosl, al mattino, vengono affidati alle cu-
re delleinfermiere che li accudisconoin-
filando le mani attraverso gli oblo della
culla. Tutto & fatto garantendo la massi-
ma sterilitd, ma al tempo stesso facendo
capireaipiccolichelidentrononsonoso-
li. Leinfermiere li coccolano con gesti af-
fettuosi e parole sussurrate. Poi & la volta
deimedici,e quandole terapie sonomes-
se a punto il piccolo riposa. Sull’'incuba-
trice ¢’& sempre la copertina con il nome
del piccolo e i monitor [i a fianco, peren-
nemente accesi. Giorno e notte vengono
tenuti sotto controllo il cuore, i polmoni,
la concentrazione di ossigeno nel sangue
elapressione. Tutto questosottogliocchi
di mamme che, in camice e cuffietta, se-
guono persettimane - espessoancheme-
si-lacrescita deiloro figli.

«Sono sfide complesse quelle portaie
avanti in questi reparti - dice Fabio Mo-
sca, primarioin Mangiagalli - servono ap-
parecchiature sofisticate maanche squa-

drediprotessionistipreparatiemotivati».
Si, perchélo stressnelle terapie intensive
neonatali @ molto alto, dal punto di vista
fisicomaanche emotivo. Ipiccolinon so-
no malati qualsiasi, fanno una tenerezza
particolare. Eil personale cheliseguenon
restainsensibileallalorolotta persoprav-
vivere. In reparti come questi ¢’ tutta la
strumentazione che serve per rianimare
gli aduld, solo che quiicateteri, le sonde,
le flebo, irespiratori sono tutt in formato
“mignon”. E il personale & addestrato a
curareineonati senza farlisoffrire. Gliin-
fermieri sanno come toccare i piccoli pa-
zienti, accarezzatli, inserire quelle can-
nule cheliaiuteranno arespirare, aman-
giare e a crescere. E a scoprire, una volta
superatalafase pili critica, quanto e bello
stare sdraiati sul seno dellamamma.

«Quandoavvieneil primocontattocon
la madre & segno che il bambino & sulla
buona strada e le cure hanno dati ottimi
risultati - spiega Martinelli del Niguarda -
nei primi giorni la mamma ha la possibi-
litadiabbracciare il suo piccolo perpochi
minuti e poi, giorno dopo giorno, il rap-
porto diventanormale». Cisono bambini
che passano anche tre o quatiro mesi in
queste culle e per curarli si arriva a inve-
stire, nei casi pili complessi, dai 150 ai
200mila euro. «In terapia intensiva - rac-
conta un’infermiera - & come se questi
piccoli rinascessero una seconda volta.
Ecco perché, a volte, si parla di miracoli
della medicina. Ma di misterioso non ¢’2
nulla. Quile “guarigioni” sono il frutto di
un duro lavoro di squadrar.
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A MONTREAL ABBATTUTA UN’ALTRA FRONTIERA DELLA MEDICINA

Due robot “sfrattano” il chirurgo

Nessun medico in sala operatoria, e I'intervento alla prostata riesce perfettamente

CHIARA BASSO

NEW YORK. McSleepy e Da Vinci
sono i primi due robot-dottori ad
aver lavorato insieme, e con suc-
cesso, in una sala operatoria. Il
“miracolo” tecnologico ¢ avvenuto
in Canada, al Montreal General
Hospital. Il paziente era il temera-
rio Gilles Lefort, 68 anni e una pro-
stata ammalata di cancro da ri-
muovere.

Prima di addormentarsi in sala
operatoria, Lefort si e affidato aun
unico pensiero consolatorio: la
tecnologia ha fatto passi da gigan-
te. La sua fiducia é stata ripagata
perché non solo I'operazione € an-
databene mapasseraallastoriaco-
me 1l primo intervento in cui sono
stati utilizzati due robot contem-
poraneamente. Il “dottor” Da Vin-
ci, braccio meccanico in grado di
tagliare e cucire meglio di un esse-
re umano - assicurano i medici ca-
nadesi - opera gia da diversi anni.
La vera novita ¢” appunto la sua
collaborazione con McSleepy, il
robot-anestesista inventato e cre-
ato proprio all'ospedale di Mon-
treal.

Per nulla spaventati dalla possi-
bile concorrenza dei robot, i medi-
ci e gli specialisti del McGill Uni-
versity Health Center (Muhc),
centro di ricerca dell’ospedale di
Mostreal, sonoconvintichequeste
macchine possano garantire ai pa-

zienticure pitmoderne e accurate
di quanto possa fare un medico in
carne e 0ssa.

Sia McSleepy che DaVinci agi-
scono ancora sotto I'occhio vigile
di chirurghi e anestesisti, manone
escluso che in un futuro non trop-
po lontano le sale operatorie siano
popolate solamente da robot.
«Controlliamo Da Vineci da una
stazione di comando, ma il movi-
mentochenoicompiamoconledi-
te, trasmesso alla macchina, di-
venta molto piu preciso attraverso
1loro bracci. Si raggiunge un’accu-

ratezza nei movimenti che un es-
sere umano non potra mai garanti-
re», spiega I'urologo Aprikian al
New York Daily Mail. Stesso di-
scorso vale per I'anestesista Mc-
Sleepy, utilizzato aMontreal daun
paiodianni: attraverso il suo siste-
ma computerizzato ¢ in grado di
regolare alla perfezione la sommi-
nistrazione di anestetici secondo
tempi e dosi ideali per il paziente.

«Il vantaggio nell'utilizzare in-
sieme questi due robot e quello di
poter garantire operazioni e ane-
stesie con un grado di precisione

altissimon, dice I'anestesista Tho-
mas Hemmerling che ha diretto
McSleepy mentre operava Lefort.

Dopo il risveglio in sala operato-
ria, il coraggioso paziente si e’ di-
mostrato entusiasta. «Great»,
“srande”, ha esclamato. Preso dal-
Iattenzione dei media, Gilles Le-
fort ha cosi per un po’ dimenticato
le sue sofferenze fisiche e si ¢ im-
medesimato nel suo ruolo da re-
cord-man. «Ricordo di essermi
svegliato nellasala operatoriasen-
za avvertire nausea e con la mente
assolutamente lucida» ha detto
Lefort. «Penso sia una buona tec-
nologia». Ma si e dovuto far con-
vincere per diventare il protagoni-
sta di questa audace avventura?
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Niente affatto. Lefort sostiene di
nonessere statopernullasorpreso
quando il dottor Aprikian gli ha
proposto un’operazione con un
chirurgo e un anestesista robot.
«So quanto la tecnologia stia avan-
zando e cosi mi aspettavo che un
giorno si sarebbe arrivati a questo
punto. Sapevo anche che c’erano
gia state operazioni fatte da mac-
chine ed ero quindi certo che sa-
rebbe stato un successo».
L’ospedale di Montreal non in-
tende affatto crogiolarsi sugli allo-
ri e hagiafatto sapere chelacoppia
McSleepye DaVinci tornera anco-
ra insieme in sala operatoria per
altri tipi di interventi.
© RIPRODUZIOMNE RISERVATA

Il robot Da Vinci ha operato insieme al “collega” anestesista McSleepy
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L'intervento che salva il fegato
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IL PIACERE DI FARCELA __salute
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Oggi si operano anche i tumori piu difficili. Con uno speciale ecografo il
chirurgo elimina soltanto i tessuti malati. Fino all’ultima cellula

C’é una nuova tecnica per operare il
fegato togliendo solo il tumore e sal-
vando il pitt possibile quest’organo
cosi prezioso. Merito di un ecografo
speciale, che € in grado di guidare
la mano del chirurgo con precisione
millimetrica, nelle zone che fino a og-
gi non erano visibili. Con risultati
che sono ottimi. Gli studi fatti finora
dicono che le ricadute della malattia
si hanno solo in due casi su 100.
«Quando il tumore aggredisce la par-
te alta del fegato spesso coinvolge
anche le vene sovraepatiche» spiega
Guido Torzilli, responsabile della se-
zione di Chirurgia epatica dell'istitu-
to Humanitas di Milano, che con la
sua équipe ha messo a punto la tec-
nica. «In casi come questo fino a og-
ginon si riusciva a operare il pazien-
te oppure c’era un rischio di morta-
litd molto alto. In piti si doveva aspor-
tare meta se non due terzi dell’'orga-
no». £ qui entra in gioco la nuova tec-
nica. Che é stala messa a punto gra-
zie a una scoperta fondamentale.
Quando il tumore comprime una del-
le vene che scorrono in questa zona,

Il mese della

revenzione
onna Moderna dedica

ottobre ai problemi di udito
dei bambini. L'équipe del
servizio di audiologia
dell'ospedale di Treviso
risponde alle lettrici luned,
mercoledi e venerdi

dalle 11 alle 15 al numero
0422328286. Oppure

si pud mandare un'email a:
edoardo.arslan@unipd.it.

se haisolo

o

per cercare di mantenere la circola-
zione regolare I'organismo crea dei
piccoli ponti che trasportano il san-
gue dalla parte schiacciata ad altri
vasi che scorrono paralleli. Nel caso
di queste forme tumorali grazie allo
speciale ecogralo si individuano e si
lasciano intatti questi by-pass natu-
rali. E non si e piu costretti a “sacri-
ficare” delle parti di fegato che pri-
ma venivano eliminate.

= Quei ponti preziosi. Lintervento
viene sempre eseguito nel modo tra-
dizionale. Subito dopo aver effettua-
to Iincisione, pero, il fegato viene
esplorato con 'ecografo. In questo
modo il chirurgo vede tutti i noduli
tumorali, compresi quelli che sono
nella parte pit nascosta dell'organo
e che hanno aggredito una delle ve-
ne. E individua i vari by-pass nati per

saltare i punti schiacciati. «Si tolgono
cosi esclusivamente i segmenti di ve-
na aggrediti dal tumore, senza intac-
care i ponti» dice il professor Torzil-
li. «<E si rimuove solo, o quasi, la por-
zione di organo intaccata dalla malat-
{ia, a tutto vantaggio della funzionali-
ta del fegato». Lintervento € in ane-
stesia generale ed ¢ necessario rima-
nere in ospedale una decina di gior-
ni. Dopo l'operazione, € 'oncologo a
decidere quali cure prescrivere e se
& necessario un ciclo di chemiotera-
pia. «Un ultimo vantaggio € che, se si
formano altri noduli, il fegato che &
stato preservato durante il primo in-
tervento e in grado di sopportarne un
secondo» conclude il professor Tor-
zilli, «Cosa che con l'operazione (ra-
dizionale non succedeva.

Cinzia Testa

30 secondi e tuo marito russa spruzzagli in bocca il nuovo spray
antirussamento Sauber: é a base di estratti vegetali che lubrificano
ubito la gola, permettendo a tutta la famiglia di fare sogni d’oro.
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Grandi e piccoli
All'lsmett,

nato nel 1999,

si esegue ogni tipo
di trapianto

di organi solidi,
sia negli adulti
sia nei bambini.
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Mille di questi trapianti

ECQ-L LOBIANCO

WO

All'lsmett, [Istituto mediterraneo siciliano all'avanguardia per questo tipo di interventi, hanno
festeggtato il millesimo paziente. E annunciano molte novita, su tecniche chirurgiche e terapie.

DI MARIA PIRRO

una specie di «viaggio dei mille»,

una migrazione verso il Meridio-

ne: pazienti provenienti da ogni

regione che vengono operati a Pa-
lermo, nel primo ospedale in Italia
esclusivamente dedicato ai trapianti e
alla cura delle insufficienze terminali di
organi vitali. L'ospedale e I'lsmett, I'Isti-
tuto mediterraneo diventato un centro
d'eccellenza anche grazie alla partner-
ship tra I'Universita di Pittsburgh e la
Regione Siciliana. I suoi numeri? Settan-
ta posti letto, quattro sale operatorie, ol-
tre 100 pubblicazioni scientifiche negli
ultimi 12 mesi. Almeno 600 le persone

al lavoro. E un traguardo appena supe-
rato: quello dei 1.000 trapianti. «Il pri-
mo, nel 1999, fu un fegato» ricorda il
direttore Bruno Gridelli. L'Ismett, nei
giorni scorsi, oltre a festeggiare il mille-
simo paziente ha ospitato anche un
convegno su tutte le novita nel campo
dei trapianti. Soprattutto di fegato, dal
momento che ancora oggi il 60,5 per
cento degli interventi riguarda proprio
questo organo.

Le statistiche nazionali perd rimango-
no severe ed essere chiamati per 'ope-
razione non e affatto scontato. Lo dice
l'ultimo rapporto del Centro nazionale

28 ameeaots| 173

gli italiani inlista
di attesa per
un trapianto
(al 30 giugno 2010).
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»ORGANO PER ORGANO FINO AL MILLESIMO
Eccocosassi e fatto all'lsmett dal 1999 al 2010
— — s & A &
fegato da fegato da rene da rene da cuore polmone pancreas trapianti
cadavere vivente cadavere vivernte combinati
(rene-pancreas,
rene-fegato ecc.)
Festeggiato speciale trapianti (Cnt): 9.453 ammalati in lista  vanta il primato mondiale: «Abbiamo

Ventisei mesiin lista d’attesa,
sospeso tra angoscia e speranza.
Giovanni Pignatelli, 46 anni,
avvocato bolognese, & il paziente
numero 1.000 dell’lstituto
mediterraneo di Palermo: da poco
haricevuto il trapianto dei polmoni
nell’unico centro, da Roma in giu,
specializzato nel settore.

Con emozione, racconta le tappe
della malattia: «Da bambino mi
diagnosticarono la fibrosi cistica.
A 26 anni i primi disturbi. Ma negli
ultimi tempi non riuscivo pit

a camminare, nemmeno a giocare
con mia figlian. Quindi, laricerca
di cure anche fuoriregione. E lo
«sbarco» in Sicilia: «Gli operatori
dellIstituto e mia moglie non mi
hanno mai fatto sentire solo, anche
quando tutto sembrava perdutoy.

174

per l'operazione, Tra questi, oltre 1.362
hanno malattie al fegato. Le pi diffuse
sono cirrosi epatica (nella fase termina-
le di scompenso) e cancro epatico, cui
si aggiungono l'epatite acuta fulminan-
te e patologie che si manifestano nei
bambini, a volte dalla nascita.

Fra l'iscrizione in lista e l'intervento
passano in media due anni. Nel primo
semestre 2010 la mortalita ha colpito
il 6,2 per cento dei pazienti. «E al Sud
la media sfiora il 20» avverte Fulvio Ca-
lise, che con Oreste Cuomo dirige il
Centro trapianti di fegato al Cardarel-
li di Napoli. «Per ridurre i decessi, noi
medici abbiamo concordato una stra-
tegia. Operiamo, ¢ la novita, solo quei
pazienti che hanno un punteggio di
gravita sopra 15 nella scala Meld. In
pratica, alla pit bassa probabilita di so-
pravvivenza si fa corrispondere la piit
alta possibilita d'intervento, un modo
per coniugare la chirurgia con un prin-
cipio etico di giustizia»,

Cambia anche la mentalita nella scel-
ta dei donatori, cosi da recuperare orga-
ni che fino a qualche anno fa erano con-
siderati non utilizzabili. «L'eta dei do-
natori oggi € sempre pili avanzata» spie-
ga Franco Filipponi, direttore del Cen-
tro trapianti di fegato all Universita di
Pisa. «Il ricorso a ultraottantenni & or-
mai una realta per molti pazienti. So-
prattutto nel caso del fegato, un organo
che meno di altri subisce i danni dell'in-
vecchiamento». 1l centro di Modena

PANORAMA
28 ottobre 2010

impiantato l'organo di un 97enne» ri-
ferisce il direttore Giorgio Gerunda.

L'ultima frontiera negli interventi co-
mungue non risolve il pitt annoso dei
problemi: far crescere la cultura della
donazione in Italia. La percentuale del-
le opposizioni & del 29,7 per cento. In
Sicilia e un record negativo: il 55,6.

«I] divario tra regioni potra essere col-
mato solo con campagne di informazio-
ne e interventi che sostengano il lavoro
delle rianimazioni, che sono un nodo
centrale nel processo di donazione e
prelievo degli organi» suggerisce Gridel-
li. Una delle campagne piu recenti é
quella dell’Associazione nazionale tra-
piantati epatopatici, con lo slogan «La
donazione moltiplica la vita».

Una volta trovato il donatore, il fega-
to malato é rimosso e quello funzionan-
te viene posto nell'addome segnato da
una grande incisione, detta «<a Merce-
des», perché nella forma ricorda il sim-
bolo della casa automobilistica. «E fra
gli interventi pili complessi e con un in-
dice di mortalita che arriva al 5-8 per
cento» avverte Limberto Cillo, direttore
del Centro trapianti di fegato a Padova.
«Ma i rischi sono stati ridotti grazie ai
progressi nella chirurgia, nell'anestesia
e nei farmaci». I risultati in Italia sono
positivi: il 75 per cento dei pazienti & in
buone condizioni dopo 5 anni.

Esiti soddisfacenti si hanno anche con
altre tecniche. Lo «split liver», per esem-
pio: si divide in due parti il fegato pre-
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Alessandro, §
trapiantato
di fegato a soli
19 mesi.
Ora sta bene
¢ cresce sano.

s levato, in modo da dare una speranza a
Cuore da meuaglla un adulto e a un bambino.
Una medagliad'argento e una Da usare come risorsa aggiuntiva, e

di bronzo conquistate ameno di

un anno dall’intervento di trapianto
di cuore, Lo sprint ai campionati
europei dei trapiantati, Dublino
2004. Paolo Guadagno é stato il
corridore italiano piv veloce nei 100
e nei 400 metri. E il 34enne, perito
elettrotecnico specializzato in
informatica, continua ad allenarsi.
«ll mio successo personale dipende
dal trapianto realizzato all’ospedale
Monaldi di Napoli» dice il giovane

e sottolinea: « A distanza di anni

i miei amici hanno guasi
dimenticato che ho subito
un'operazione cosi delicata.

Ma non devono dimenticare
'importanza della donazione degli
organi per consentire anche ad altri
ammalati di ricominciare a correren.

non sostitutiva alla donazione da cada-
vere (& l'indicazione dell'Unione Furo-
pea), & la tecnica di trapianto da viven-
te, adottata nel 1997 per la prima volta
a Padova. Tra i vantaggi, la possibilita di
programmare |'intervento. Gli svantag-
gi sono i potenziali rischi per il donato-
re (raramente fatali, ma ci sono compli-
canze nel 25-35 per cento dei casi).

A Palermo una madre quest'anno ha
ceduto il lobo sinistro del fegato alla sua
bambina di appena 10 mesi, I'espianto
e stato effettuato in laparoscopia. «L'uso
di questa tecnica miniinvasiva» spiega
Gridelli «rende l'intervento pil tollera-
bile e sicuro». Per abbassare ancora di
pit gli eventuali rischi chirurgici al-
I'Ismett & operativo il Centro Fiandaca:
cinque manichini ad alta tecnologia la-
mentano sintomi uguali a quelli di un
malato in carne e ossa, gli operatori sa-
nitari li utilizzano per affinare la tecni-
ca prima di entrare in sala operatoria,

La ricerca intanto ha permesso di in-
trodurre altre terapie per limitare il pit
possibile il rischio di rigetto e di recidi-
va. Diversi studi, per esempio al Policli-
nico di Modena, hanno mostrato che
bloccare una proteina (chiamata mTor)
puo evitare lo sviluppo e la progressio-
ne di numerosi tipi di tumore.

«Il farmaco piu recente € |'everolimus
che agisce sulla proteina presente nelle
cellule tumorali» dice Gerunda. «Da un

il numero dei
trapianti effettuati

in Italia dal 1992
(dati aggiornati
al 31agosto 2010).
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Un fegato perdue

| Unorganodiviso a meta per salvare due ammalati. Tra questi c2il

_ piccolo Alessandro. «Che a 19 mesi ha trascorso la meta dei suoi giorni
in ospedaley dice suo padre Giuseppe Ghezzo. Ittero dalla nascita,
la diagnosi conferma il timore dei genitori: atresia alle vie biliari, una
malattia congenita. Seguono due interventi. E il trapianto di fegato
al Policlinico di Padova. «La chiamata & arrivata a meno di 30 giorni
dall'iscrizione in listay. Peri bambini i tempi d"attesa si sono ridotti
con lo «splity, la tecnica di divisione dell’organo prelevato
da cadavere. Solo una parte del fegato & stata impiantata nell'esile
corpicino, l'altra parte in un adulto. « Speriamo di essere alla fine di
questo travaglion siaugura il papa, sostenuto dall’Associazione Sofia,
importante riferimento per le famiglie nel Veneto e in Italia.

anno questa terapia non e piu speri-
mentale: si & dimostrata efficace quan-
to il farmaco ciclosporina anche nel pre-
venire il rigetto, e ha un‘incidenza pit
bassa di danni renali».

Non solo, & stato presentato un nuo-
vo farmaco per prevenire la reinfezione
dell’epatite B. Subito dopo il trapianto
i pazienti devono infatti assumere im-
munosoppressori, in aggiunta ad anti-
corpi monoclonali e antiproliferativi.
Perd gli ammalati afflitti da cirrosi da
virus B devono prendere a vita anche un
antivirale specifico e le immunoglobu-
line. Il nuovo farmaco e un‘immunoglo-
bulina (lo zutectra) iniettabile sottocu-
te una volta a settimana, anche a domi-
cilio. Cosi i si puo curare da soli.

Peccato che un terzo dei pazienti, lo
riporta uno studio del Centro trapianti
di Pisa, dimentica di seguire le prescri-
zioni mediche, non tutti smettono di fu-
mare, due su dieci ricominciano a bere
alcolici. «L'errore pilt comune che il pa-
ziente commette & credere che lo stile di
vita non conti per il successo del tra-
pianto» si rammarica Filipponi. Invece
é fondamentale quanto le medicine.

Messaggio importante che verra ri-
cordato in occasione di un‘altra «festa
dei trapianti», il 17 novembre a Pado-
va, dove si celebreranno i 20 anni dal
primo trapianto di fegato nel Nord-
Est, e si raccoglieranno fondi (www.as-
sociazionesofia.it) per migliorare 1'as-
sistenza ai bambini colpiti da gravi
malattie epatiche. u
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SALUTE

Alle origini
del cancro

Per scoprire di quali malattie si
moriva piu di tremila anni fa,
Iegittologa Rosalie David e 'an-
tropologo Michael Zimmerman
hanno esaminato migliaia di
studi su scheletri antichi e su
mummie. Con sorpresa hanno
individuato un solo casodi tu-
more. E ne hanno concluso, sul-
le pagine dalla Nature Review
Cancer, che il cancro ¢ una ma-
lattia moderna, fabbricata
dall'uomo, causata dall'inquina-
mento e dallo stile di vita. Molti
ricercatori criticano queste con-
clusioni, ricordando che in natu-
ra cisono diversi cancerogeni,
come le radiazioni uv, la radio-
attivita e i virus tumorali. Inoltre
le mummie e gli scheletri esami-
nati erano quasi tutti di persone
con mena di 50 anni.
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