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Lascienza

[l superbatterio indiano
che vince gli antibiotici

MICHELE BOCCI

LBATTERIOkillersinascon-
Ide negli ospedali e ha impa-
rato a scappare dagli anti-
biotici. Stadiventando impren-
dibile e rappresenta ormai
un'emergenza globale, tanto
che gli infettivologi non esitano
a parlare di pandemia. L'Ttalia
non e esclusa dall’allarme kleb-
siella pneumoniae, un micro
organismo capace di uccidere
circa il 40% delle persone che
colpisce.
SEGUE A PAGINA 21

L’mrresistibile avanzata dei superbattert
a1sono piu forti degli antibiotict”

(44

(seguedalla prima pagina)

MICHELE BOCCI

LO FA prevalentemente
E neiletti di rianimazione e

di chirurgia. In quasi un
terzo dei casi i medicinali non
riescono a fermarlo perché sta
modificando le sue caratteristi-
che. Ha cioe sviluppato una far-
maco-resistenza. L'incapacita
sempre maggiore dei medici-
nalidifronteggiareibatterirap-
presenta uno dei problemi del-
la sanita mondiale. La respon-
sabile del sistema sanitario in-
glese, Dame Sally Davis ha usa-
to di recente un esempio molto
chiaro per dare il senso dell’e-
mergenza: «Gli antibiotici per-
donolaloro efficaciaa unritmo
che einsieme allarmante e irre-
versibile, simileal riscaldamen-
to globalen».

Sistimachein Europa25mila
persone muoiano ogni anno
perché le penicilline e i loro de-
rivati non curano pii.

Laklebsiella, arrivatain Euro-
pa dall'India passando dall'In-
ghilterra, @soloil batteriochein
questo momento preoccupa
maggiormente, delrestonelno-
stro paese la sua resistenza ai
farmaci e passata dall’'1,6% nel

2009 al 27% del 2011, come di-
cono dall’Aifa. E per I'anno in
corsosisarebbesuperatoil 30%.
Ma ci sono altri microrganismi,
sempre in campo ospedaliero,
che stanno diventando un pro-
blema. L'escherichia coli e lo
staffilococco aureo, ad esem-
pio. CosiOms e Centro europeo
per la prevenzione e il controllo
delle malattie mettono in guar-
dia tutti gli Stati.

«Siusano troppiantibioticiin
modononappropriatoeibatte-
ri sviluppano resistenze perché
imparano a conoscere le nostre
armi», spiega Giovanni Rezza,
espertodimalattieinfettivedel-
I'Istituto superiore di sanita. Il
problema ha gli sbocchi piil
drammatici negli ospedali, do-
ve le infezioni sono molto diffu-
se e colpiscono persone parti-
colarmente fragili, ma riguarda
ancheil territorio.

«I ceppi resistenti in circola-
zione aumentano a tutti i livel-
li», dice sempre Rezza. Colpa di
prescrizioni dei medici sbaglia-
te, di terapie non portate fino in
fondo e soprattutto dell’auto-
cura. In tanti prendono gli anti-
biotici, magari per problemi vi-
rali contro cui quei farmacinon
possono nulla, senza sentire il

dottore. Addirittura c'e chi li

compra su internet. In una re-
cente operazione in Umbria, i
carabinieri del Nas hanno tro-
vatounlaboratorioabusivo for-
nitissimo in mano ad un giova-
ne chimico.In mezzo aViagrae
anabolizzanti, i prodotti tradi-
zionalmente pill acquistati in
rete, c'erano pure tre chili di
principio attivo puro di penni-
cilline e simili. L'acquisto onli-
nesenzaricetta, aldiladeirischi
legati alla sicurezza del medici-
nale,&pericoloso perchéallarga
le resistenze.

In Inghilterra, dove le farma-
cie possonovendereinrete cer-
ti prodotti, hadirecentedestato
scalpore la decisione di aprire

alla possibilita di farsi spedire a
casa proprio gli antibiotici.
«Trattandosi di un problema
globale — chiude Rezza — se
uno o pit1 paesi europei cedono
sul principiodellanecessitadel-
laricetta del medico sirischia di
aumentare le resistenze».

Allarme dell Oms. “Unpericolo comeilriscaldamento globale
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L’Aifa & impegnata da anni
perridurreilconsumoinappro-
priato di antibiotici nel nostro
paese. Trapocodovrebbe parti-
re unanuova campagna, realiz-
zata con il ministero. «L'uso ec-
cessivo di questi medicinali e il
conseguente sviluppo dell'an-
tibiotico-resistenza — spiega il

I batteri e la resistenza ai farmaci

Klebsiella pneumoniae .

La resistenza agli antibiotici 1 ,6%

Escherichia coli
La resistenza ai florichinoni 25%
2003

27%

carbapenemi & cresciuta 2009 2011

41%

direttore generale dell’Agenzia
italiana peril farmaco, Luca Pa-
ni — costituisce un problema
di particolare rilievo per la
tutela della salute dei citta-
dini, poiché espone al ri-
schio di non poter pit di-
sporre, in un futuro ormai
prossimo, di alcuna possi-
bilitadicuraperleinfezioni.
Cib significa che anche pato-
logieoggiritenute minori,come
ad esempio il giradito, potreb-
bero diventare temibili».

Cosa sono i microbi

Gli esseri viventi
pit semplici che esistano

capsula DNA  pilus
%\ ucleoide

membrana

formati da un'unica cellula

& passata da 2011 si dividono in

La resistenza alle cefalosporine . funghi i pid "anziani"

di terza generazione 6% 20% batteri quelli "medievali”
& passata da 2003 2011 Le forme piti comuni
dicoluia batterica

Staphylococcus aureus

peit oot i 38%

In ltalia & resistente dét ;
alla meticillina nel ey oas

20%
dei casi
in Italia in Europa

In Euwropa 25mila
persone muciono
ogni anno pexché
Ie pemnicilline non

curano piu
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Le reazioni avverse
alle penicilline
nel 2011

Le reazioni avverse
da antibiotici registrate
dall’Aifa in Italia nel 2011

Il costo delle infezioni | decessi per sospette

ée. ‘causate dall'antibiotico- reazioni avverse
i resistenza in Europa da antibiotici 5
: inun anno nel 2011 in ltalia . :
[} b
Le persone morte L'aumento delle prescrizioni 1 4 E
per antibiotico-resistenza di antibiotici in ospedale tra il 2010 : é
in Europa in un anno e il 2011. La spesa é scesa del 12% 5

== |l calo di prescrizioni
di antibiotici
sul territorio
trail 2010 e il 2011.
La spesa & scesa
del 7,1%

=== | e dosi consumate al giorno
per ogni mille abitanti
delle penicilline, gli antibiotici
pil diffusi

? 2 miliardi
1

La spesa
ospedaliera
e territoriale
per gli
antibiotici

in Italia

0

Gli studi
scientifici
avviati

su nuovi
antibiotici
nel nostro
paese.

Ce ne sono
invece 20
per allargare
le indicazioni
di molecole
gia esistenti
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Dichiarazione di Scaccabarozzi
Industria farmaceutica
Continua il momento no

B ROMA «Continua il momento
difficile per I'industria farmaceutica.
Un'ulteriore conferma - affermail
presidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi - arriva dai
dati Istat, pubblicati oggi (ieri, ndr),
sulle vendite al dettaglio, che
registrano una pesante contrazione
del -5,8%, confrontando settembre
2011 e 2012, mese nel quale la
farmaceutica fa segnare il calo pit1
marcato tra tutte le voci di spesa.

A pesare sulle vendite vi e pure il trend
negativo dei prezzi dei medicinali,
che nel periodo gennaio-settembre
segna un -4 per cento».
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vaccino antinfluenzale: quest’anno é il caso di farlo?

Dopo il ritiro di alcuni lotti “difettosi”, sono in molti a chiedersi se sia ancora prudente sottoporsi
a questo trattamento preventivo. Gli esperti, a tal proposito, sono divisi

Fabrizio Pregliasco,
virologo, Dipartimento di
Scienze biomediche per la
salute delluniversita degli

Studi di Milano.

\

1

S| E TRATTATO SOLO DI UNA
PRECAUZIONE ESTREMA

Pub raccontare, in breve, quello che
& successo con i vaccini difettosi?
Ci sono stati due episodi non
collegati tra di loro. Nel primo

caso, un'azienda ha deciso di non
distribuire pilt uno stock di vaccini
antinfluenzali, soltanto perché in due
lotti sono state ritrovate lievi impurita.
Nel secondo, pill recente, una
multinazionale svizzera ha utilizzato
un sistema di controllo per verificare
la qualita dei vaccini e vi ha trovato
minime imperfezioni. Si & trattato
perd di pochi casi, su un insieme di
100mila lotti. Lazienda ha deciso di
ritirarli per estrema sicurezza.

Qual era il difetto dei vaccini?

Vi sono stati ritrovati degli antigeni
“aggregati”, che possiamo
paragonare a dei “grumi” come quelli
che, molto banalmente, si formano
nella besciamella. Valutata la
situazione, il MifiStefo dellaSaliite
ha preferito non distribuire quei lotti.

Quei vaccini avrebbero potuto
creare dei problemi alla salute?
Si temeva che potessero causarli,
anche se i lotti incriminati non sono
mai usciti dalla fabbrica. Al limite,
sarebbe potuta comparire soltanto
qualche reazione locale un po’ pii
intensa, come un po’ di arrossamento
nel punto dell'inoculazione o un po’
di febbre. Insomma, reazioni di poco
pil intense rispetto a quelle che si
verificano normalmente.

Perché la notizia ha fatto cosi
scalpore?

La vicenda & stata ampliata in
modo eccessivo dagli organi di
comunicazione, sull’onda emotiva di

coloro che avversano tutte le
vaccinazioni, non solo quelle
antinfluenzali. Tanto & vero che in altri
Paesi, come Francia o Germania, la
gente ha continuato a sottoporsi
tranquillamente al vaccino. Ed & di
pochi giorni fa la notizia che I'Aifa,
Agenzia italiana del farmaco, ha
ritirato il divieto, che, come & stato
precisato, era unicamente a scopo
cautelativo.

Ci si pud vaccinare senza timore?
Si. Il vaccino & raccomandato ad
alcune categorie: ai bambini piccoli
che frequentano il nido e quindi
possono ammalarsi facilmente,

agli anziani, ai portatori di malattie
croniche o di disturbi immunologici,
oltre che naturalmente agli operatori
della sanita. Il vaccino & perd
raccomandato a tutti. Linfluenza
pud infatti dare luogo a complicanze
serie, come forme di polmonite. Il
vaccino evita questo rischio e riduce
anche i giorni di malattia.

Ci sono rischi di effetti collaterali?
Solo quelli che vengono chiaramente
spiegati dal medico o nel centro
vaccinale: lieve rialzo termico, un po’
di indolenzimento nella zona della
puntura, lieve arrossamento cutaneo.
Questi disturbi si manifestano
soprattutto la prima volta che ci si
vaccina. | problemi seri sono eventi
rarissimi, un caso su un milione e in
genere compaiono in persone con
problemi pregressi.

Dario Miedico, epidemiologo,
comitato scientifico Comilva,
network di associazioni per la
liberta di scelta in materia di
vaccinazioni.

» QUELLI DI MASSA SONO
SOLO UN BUSINESS

Lei e contrario al vaccini?
Assolutamente no. | vaccini, come
anche gli antibiotici, sono importanti
scoperte della medicina moderna,
che hanno salvato molte vite. Vanno
perd utilizzati solo quando sono
necessari, perché si tratta pur
sempre di atti medici che possono
avere conseguenze ed effetti
collaterali. E proprio il caso delle
vaccinazioni di massa come quella
antinfluenzale.

It vaccino antinfluenzale

non & necessario?

No, per lo meno non per tutti, come
viene proposto dalle campagne
vaccinali di massa. Alcuni medici e
ricercatori che propagandano
apertamente e indiscriminatamente
i vaccini sono al soldo delle case
farmaceutiche, il cui interesse
principale & vendere e guadagnare.
Le ricerche scientifiche che provano
i danni dei vaccini non vengono
eseguite e tantomeno diffuse e si
insiste sulla loro necessita. Invece,
& certo che il vaccino antinfluenzale
serve in meno del 10% dei casi di
malattia: spesso le sindromi
influenzali vengono scambiate per
influenza e i vaccini non servono.

Ci sono effetti collaterali?

Si, anche se vengono minimizati.
Come medico legale ho seguito
decine di casi di persone che hanno
avuto problemi di salute, anche seri,
in seguito alla somministrazione di

un vaccino. Senza contare le
centinaia di persone che hanno
avuto disturbi vari, ma non hanno
pensato di collegarli ad esso.

Quali sono gli effetti negativi?

Per stessa ammissione delle aziende
produttrici si possono verificare
reazioni avverse come febbre,
manifestazioni allergiche e disturbi
neurologici, che in realta possono
amivare anche a scatenare malattie
autoimmuni e addirittura portare al
decesso. Per non parlare di quello
che non viene comunicato dalla
medicina ufficiale. Penso al virus
SV40, un agente oncogeno che &
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stato ritrovato in almeno 30 milioni
di dosi di vaceini, somministrati

ad altrettante persone, alcune decine
di anni fa.

Il vaccino e utile per malattie

come vaiolo o poliomiclite?

Non sono le vaccinazioni ad avere
debellato le malattie infettive. Questo

& guanto ci vorrebbe far credere
I'ideologia di una medicina efficace
e “salvifica”, che si basa sulla falsa
affermazione che é stata Ia scienza

a debellare le malattie infettive. Per
accorgersi che questo & falso
basterebbe riflettere sulla scomparsa
dalle nostre parti, senza vaccini, di
malattie come la peste, che nel
mondo esiste ancora e colpisce
singole persone senza provocare
epidemie. Oppure come la malaria,
che in Italia non esiste piil, senza il
ricorso a vaccini. Nel resto del mondo
flagella milioni di persone povere,
nonostante vaccini inefficaci, quando
basterebbe dotare ogni persona di
una zanzariera per la notte.

Servizio di Roberta Raviolo.
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Da Nuoro a Okinawa
niente fumo, molta
frutta e verdura, lunghe
camminate, vita sociale

MAURIZIO TERNAVASIO

3. Nuoro, in Sardegna, c¢’¢ la pilt
alta percentuale di centenari
del nostro Paese. La chiamano

«Blue Zone» non per darsi delle arie,

ma perché il termine, usato per iden-

tificare le aree del mondo dove si vive

di pil, & stato coniato da Dan Buett-

ner nel libro «La zona blu: lezioni per

vivere pit a lungo di chi ha vissuto tan-
tissimox.

L'argomento ha aperto i lavori del
congresso nazionale di Geriatria e Ge-
rontologia in corso a Milano. Cosi si &
scoperto che nel mondo ci sono altre
quattro zone felici: Costa Rieca, Oki-
nawa in Giappone, Icariain Grecia e Lo-
ma Linda in California, accomunate, co-
me Nuoro, da cinque caratteristiche
fondamentali: si fuma poco, la famiglia
ha una assoluta priorita, si & attivi for-
zatamente poiché sono luoghi che co-
stringono a camminate dispendiose, si
fa una vita sociale importante e si man-
giano prevalentemente frutta, verdura
e cereali. «Ma il resto del mondo non &
cosi e non lo sara maiv, spiega il profes-
sor Roberto Bernabei, direttore dei di-

Le cinque Zone blu del mondo
dove si vive meglio e piu a lungo

partimento di geriatria al Gemelli di
Roma e presidente di Itaha Longeva, il
network voluto dal Ministéredella’Sa:
liifé, dall'Inrca e dalla Regione Marche.
«I giovani di oggi - spiega - hannouna
probabile aspettativa di vita di 100 an-
ni. Solo se i futuri nonni saranno il piti
possibile autosufficienti, i sistemi sani-
tari nazionali riusciranno ad assicurare
un’assistenza utile e ragionevole». Per
garantirci una longevita di qualita, bi-
sogna attrezzarsi a dovere. «Ad esem-
pio ricordandosi che siamo cido che
mangiamo ed evitando fumo, alcol e so-
stanze stupefacenti; al loro posto non
c’@ niente di meglio di una camminata a
passo veloce. Ma anche costruendoci
una sicurezza economica per il futuroy.
Poi entra in gioco la tecnologia. «In casa
dovranno esserci controlli automatici
per luci, gas e acqua. Ma anche maglie
che effettuano check-up costanti, elet-
trodomesticiintelligenti, tablet e telefo-
ni palmari». Cosi sara possibile essere
sempre in contatto con un centro di ri-
ferimento competente o con i figli e di
usufruire di molti servizi a domicilio.
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LTtalia é un paese dz vecchl
destmato aun veloce declmo

Italia detiene

il primato eu-

ropeo dell’in-

vecchiamento della popola-
zione. Naturalmente l'invecchiamento
¢ effetto di un buon funzionamento del
sistema sanitario e delle condizioni
ambientali generali, e della progres-
siva riduzione della natalita, appena
corretta dall’apporto dell'immigrazio-
ne. Leffetto economico immediato sta
nei conti previdenziali, che debbono
quadrare imponendo a ogni due lavo-
ratori attivi il peso del mantenimento
di un pensionato, il che peraltro spie-
ga l'altro fenomeno italiano atipico, il
livello elevato del costo
del lavoro rispetto alle
retribuzioni nette. Infat-
ti oltre alla previdenza,
anche la sanita e l'as-
sistenza, che derivano
dalla fiscalita ordinaria,
pesano soprattutto sul
lavoro e sono ovviamente pit costose
(sprechi a parte) per le esigenze di una
popolazione pit1 anziana.

D’altra parte la maggior parte del
patrimonio abitativo e del risparmio
appartiene alle generazioni pil anzia-
ne, mentre & sempre pin difficile acqui-
stare una casa per le nuove famiglie,
che quindi si formano pin tardi, hanno
una parte rilevante del reddito impe-
gnata nei mutui e, anche per questo,
sono meno inclini a impegnarsi nella

DI SERGIO SOAVE ]

procreazione e nell'educazione di una
prole che superi I'unita. Gli studi demo-
scopici dicono che se la tendenza in atto

non sara invertita, il che

richiederebbe interven-

ti oggi per dare risultati
nel prossimo ventennio, la situazione
diventera ingestibile anche semplice-
mente dal punto di vista economico. Il
fatto che le diverse riforme delle pensio-
ni abbiano lo scopo o comungque l'effetto
di aumentare l'eta del pensionamento
e diridurre gli assegni che riceveranno
quelli che oggi sono lavoratori giovani,
ci dice che ormai si sta arrivando al
livello di guardia.

Lillusione di risolvere il problema
con un ampliamento incontrollato
dell'immigrazione trascura i problemi

che pone una integra-
zione complessa sia sul
piano culturale che su
quello della disponibili-
ta di beni e servizi. Ser-
virebbe un programma
serio di sostegno alle
giovani famiglie, che le
incoraggi ad avere fiducia nel futuro,
che & la condizione essenziale per as-
sumersi impegni.

Ma l'invecchiamento della popolazio-
ne implica ovviamente anche un invec-
chiamento dell'elettorato, il che spinge
le forze politiche (tutte dirette per ora da
ultrasessantenni) a dedicare ai giovani

alate parole, ma concentrarsi soprattut-
to nella tutela concreta delle condizio-
ni delle generazioni pi mature, il che
rende scettici sulla possibilita che quello
che & il principale problema del paese
venga considerato una priorita.

——© Riproduzione riservata—J}

Tra vent'anni
la situazione
sara ingestibile




