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Salute

Dopo
la pubblicazione
dell'ultimo
documento
ufficiale europeo
su questa
strategia
preventiva

abbiamo
chiesto
% li specialisti

bilancio
sui suoi benefici
¢ sui suoi costi

Servizio di Roberta Villa
alle pagine 48-19

Tumore del collo dell'utero Un rapporto fa il punto sulla strategia
preventiva scelta da 20 Paesi europei, fra cui (e fra i primi) I'ltalia

Vaccinazione anti Papilloma
Quanto protegge davvero

I risultati e la discussione a sei anni dall'adozione

Il prezzo di ogni Uno studio Il bilancio

dose in farmacia suggerisce che . o

¢ di 150-170 euro,  potrebbero bastare Costi e benefici

moltiplicato per 1-2 dosi, invece di un ambizioso

3 somministrazioni ~ delle 3 ora richieste  Felgejelslute
di prevenzione
n | | CorriereSalule E: o
ORCOTPICd CEERasE | -
di ROBERTA VILLA Malattie, risponde con un ri-
arc Sprenger, di-  cordo personale alle obiezioni
rettore del Cen-  sull’utilita della vaccinazione
tro Europeo per  anti papilloma virus (Hpv,

la Prevenzione e cioé Human papilloma virus)
il Controllo delle il cui scopo & quello di preveni-
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re un tumore, come quello del
collo dell'utero, che, almeno
nei Paesi ricchi, sembra gia sot-
to controllo grazie al Pap test:
«Una mia amica ha lasciato tre
tigli piccoli per questa malattia
che ogni anno fa circa 15 mila
vittime in Europa. Possiamo
impedirlo e dobbiamo farlo».
Occasione dell'intervista &
l'aggiornamento della Guida al-
la vaccinazione contro UHpv,
che listituzione europea ha
pubblicato in questi giorni,
con due obiettivi; fotografare i
tassi di copertura vaccinale nei
Paesi dell’'Unione Europea che
I'hanno introdotta e fare il pun-
to sugli studi pubblicati dopo
'edizione del 2008 della guida,
per capire se e quanto possano
cambiare le politiche adottate
fino ad ora. Per esempio, uno
studio pubblicato 'anno scor-
so sul Journal of the National
Cancer Institute, suggerisce
che potrebbero bastare anche
1-2 dosi, invece delle 3 ora ri-
chieste. «E presto per dirlo, —
prosegue I'epidemiologo olan-
dese — ma se questa indicazio-
ne sara confermata si potrebbe-
ro ridurre I'impegno e i costi
del programma, favorendone
la diffusione». Quando si parla
di vaccino anti Hpv i costi, in-
fatti, pesano sulla bilancia del-
le decisioni. Il prezzo di ogni
dose in farmacia e di 150-170
euro, da moltiplicare per 3 som-
ministrazioni e per circa 280
mila ragazzine solo in Italia. 1l
totale per il nostro Paese, an-
che tenendo conto degli sconti
che le Regioni riescono a otte-
nere, € di circa 8o milioni, che
non sostituiscono, ma si ag-
giungono a quelli per il Pap
test. «Con questi soldi si po-
trebbero potenziare i consulto-
ri e invitare pilt donne a sotto-
porsi allo screening — com-
menta l'epidemiologo Michele
Grandolfo —. E questo, se ben
condotto, basterebbe da solo a
risolvere il problema, perché
puo ridurre I'incidenza del tu-
more di oltre il go per cento».
Va detto che dei controlli non
si puo comunque fare a meno,
perché la vaccinazione proteg-
ge in maniera molto efficace,
ma solo dai virus responsabili
del 70% dei casi di tumore.

«Presentare la vaccinazione co-
me "1a" soluzione rischia di far
sentire le ragazze falsamente
protette, e disincentivare il ri-
corso al Pap test e al preservati-
vo, che protegge anche da tut-
te le altre infezioni sessualmen-
te trasmesse» sostiene I'epide-
miologo. «Il preservativo e im-
portantissimo, ma in questo ca-
so non basta, perché l'infezio-
ne si puo trasmettere anche
dalle zone non protette» ribat-
te Sprenger. «Il programma di
screening col Pap test resta fon-
damentale, — interviene Silvia
Declich, del Centro Nazionale
di Epidemiologia, Sorveglian-
za e Promozione della Salute
dell’Istituto Superiore di Sani-
ta — ma individua le lesioni
quando gia ci sono, e compor-
ta quindii costi ei disagi di do-
verle rimuovere. Con la vacci-
nazione, invece, si evita a prio-
rilaloro formazione». La prote-
zione conferita dal vaccino e di-
mostrata finora solo nei con-
fronti delle lesioni precancero-
se e tende a ridursi nel tempo,
sopratutto per il vaccino tetra-
valente, che é pero I'unico mol-
to efficace sui condilomi (si ve-
da Uarticolo in basso)» chiosa
pero Nicola Magrini, responsa-
bile del Centro collaborativo
OMS sulla sintesi delle eviden-
ze e I'elaborazione di linee gui-
da dell’Agenzia sanitaria Regio-
nale dell’Emilia Romagna. Oc-
correra allora un ulteriore ri-
chiamo, magari a 10 anni dal
primo ciclo vaccinale? «Ancora
non possiamo dirlo — rispon-
de Sprenger —. Questo & uno
dei punti che andra chiarito
nei prossimi anni». E potra in-
cidere sui costi, il cui rapporto
con i benefici, secondo le istitu-
zioni, & comungque favorevole.
L’Ttalia ha introdotto la vaccina-
zione gratuita nel 2008 per tut-
te le ragazze nel dodicesimo an-
no di eta (offerta che in alcune
Regioni e oggi estesa anche al-
le pi1 grandi). Pur avendo ini-
ziato piu1 tardi, Gran Bretagna
e Portogallo hanno gia raggiun-
to la soglia dell’'80% di copertu-
ra, mentre I'Ttalia non si avvici-
na ancora all’'obiettivo auspica-
to di proteggere il 95% della po-
polazione «bersaglio».

«Nel 2011 abbiamo raggiun-

to il 65% delle undicenni, valo-
re intermedio rispetto alla me-
dia europea, ma su cui occorre
ancora lavorare» sottolinea De-
clich. «Bisognerebbe anche ca-
pire per6 non solo quante, ma
anche quali ragazze vengono
vaccinate — aggiunge Simona
Di Mario, pediatra del Centro
di documentazione sulla salu-
te perinatale e riproduttiva Sa-
PeRiDoc —. Se, come & preve-
dibile, sono soprattutto quelle
appartenenti a famiglie pit1 av-
vantaggiate socio-culturalmen-
te, che sono quelle che in gene-
re assumono comportamenti
meno a rischio e che con ogni
probabilita, una volta cresciu-
te, si sottoporranno regolar-
mente al Pap test, non incidere-
mo in modo significativo sui
circa 3.500 casi di malattia che
ancora ogni anno si verificano
in Italia, né sul numero dei de-
cessi, che si concentrano so-
prattutto, anche se non solo,
nelle fasce pill svantaggiate
della popolazione».

Per capirne di piu e per veri-
ficare se i diversi risultati otte-
nuti nelle varie regioni si asso-
ciano a schemi organizzativi o
di comunicazione differenti,
I'Istituto Superiore di Sanita
ha in corso un progetto chia-
mato Valore, nell’ambito del
quale si stanno anche esami-
nando le risposte agli oltre 14
mila questionari inviati alle fa-
miglie che non hanno fatto vac-
cinare le figlie. Secondo una ri-
cerca pubblicata dalla rivista
Pediatrics le ragioni di questa
scelta sono soprattutto la scar-
sa conoscenza del vaccino,
I'idea che non serva e la con-
vinzione che sia prematuro
pensare alla futura vita sessua-
le delle bambine. Altri temono
che la vaccinazione possa in-
durre atteggiamenti pit disin-
volti e comportamenti a ri-
schio.

Tutti gli esperti, anche i piit
scettici sull’opportunita della
campagna di vaccinazione di
massa, sono almeno unanimi
su un punto: 'analisi di 7 studi
che in totale hanno seguito
pit1 di 44 mila ragazze vaccina-
te ha confermato la sicurezza
delle iniezioni. Su questo i ge-
nitori possono stare tranquilli,

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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* *
: DIVACCINAZIONE *
Pensionamento : *
i PERL'HPV IN EUROPA * *
possibile
Se saranno accolte le indicazioni L'ULTIMO
del rapporto finanziato dal Centro ~ MALTA nel 2012
per il controllo e la prevenzione
delle malattie del Ministero della O
Salute, appena pubblicato IITALIA
su Epidemiologia e prevenzione,
I'ltalia potrebbe essere uno dei S 30072008
primi Paesi a mandare in pensione .................................
il Pap test. A sostituirlo sarebbe la .
ricerca del Dna del virus del ltl' PBESE IN CUIL'OFFERTA
papilloma, il cosiddetto Hpv test. PIU PRECOCE
Dopo aver soppesato efficacia ed 'AUSTRIA a 9 anni
effetti indesiderati, ma anche i
costi e I'impatto organizzativo e QUELLO CHE OFFRE
sociale della scelta, il documento LA VACCINAZIONE P10 TARDI
conclude infatti a favore della la FRANCIA a 14 anni

nuova metodica, affiancata dal
Pap test solo nel caso in cui il
nuovo esame sia positivo. Per le
donne, in realta, cambierebbe solo
I'eta a cui cominciare a sottoporsi
allo screening e la frequenza dei
controlli, non le modalita del
prelievo: invece della cadenza
triennale del Pap test,
raccomandato dal programma
nazionale di screening dai 25 ai 64
anni di eta, l'intervallo tra un
esame e ['altro potrebbe diventare
di cinque anni, a partire dai 30-35
anni di eta. Con un minor numero
di controlli, anche I'adesione
potrebbe aumentare.

O

I'ITALIA
a 12 anni
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LA COPERTURA VACCINALE
(3 dosi) P10 ALTA S1HA

nel

84% 2001

LA PI) BASSA
DICHIARATA

17% 2009

O

in ITALIA

65% 2011

LA VACCINAZIONE E COPERTA
TOTALMENTE DAL SISTEMA
SANITARIO NEI PAESI
EUROPEI TRANNE CHE

in BELGIO in FRANCIA

Il sistema Il sistema
sanitario sanitario
copresolo il copre soloil
75% | 65%
del costo del costo

del vaccino del vaccino

Fonte: Centro Europeo per ka Prevenzione e Il Controllo delle Malatt!
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" . le donne che in Italia ogni anno sono
L'infezione da Hpv 3.500 coipite ca tumore del ol delfutero
L'HipV (Human Papilloma Virus) . In una minoranza di casi,
& un virus con Dna circolare, l'infezione pud provacare lesioni

Ne sono conosciuti oltre 100
sierotipi. | sierotipi 16 e il 18
sono responsabili di oltre il 70%

precancerose che, nel giro
dianni, possono evolvere,
se non trattate, in carcinoma

dei tumori della cervice uterina della cervice uterina
(collo dell‘utero). || 50-80%
delle persone sessualmente attive o
incontra il virus nel corso della vita Tumore
Dna invasivo
Virale
L'Hpvinfetta ® @
le cellule della mucosa
della cervice uterina. . ' .
Nel 5-10% dei casi
produce lesioni 4 Nellamaggior parte
precancerose B el s nfezion
o o - f-' sono transitorie
pv e asintomatiche, circa
“S‘.:.“ m cellule 190% guarisce
infettate oS spontaneamente
. o entro due anni
e ° replicazione & o S
@ = virale ..
- e m ___.-JP“ ' =
[ Settimane J
La situazione in Italia regione per regione
Le percentuali indicano la copertura vaccinale (con 3 dosi) sul primo gruppo
di ragazze vaccinate (quelle natenel 1997; datial 31/12/11}
proposte »i2anni  »12e15anni »12 anni 12e 15 anni <
gratis il vaccino
Veneto
Val d'Aosta 12 anni4
66,1% )

»12 e 16 anni Emilia Romagna
Piemonte 7?59;:‘
s Marche ‘

5 ; .

12 e 16 anni 71.2%

Liguria 12e18anni4

65,2% Abruzzo
69,3%

»12 e 16 anni 19 anal ¢
Toscana ia
o .

»12e 16 anni - 183% 12 18 anni«

»12 anni
Lazio Moalise Basilicata
640% 67,2% 80,7%
12 anni »12 anni 12,15, 18e 25 anni «
Campania
69,4%
T S R o
»12 anni »12 anni J 12 anni <

Fonte: Istitute Superiore di Sanitd D'ARCO
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Salute
Opinioni differenti In Australia e Usa é raccomandato, in Europa no

Vale la pena
usarlo anche
per 1 maschi?

uando terneranno a
scuola dalle vacan-
ze estive, che perlo-
ro cominciano ora,
i ragazzi australiani
di 12 e 13 anni troveranno in
classe ad attenderli il primo pro-
gramma al mondo che estende
a tappeto anche ai maschi la vac-
cinazione contro il Papilloma vi-
rus. Pur senza un intervento co-
si massiccio nelle scuole, anche
negli Stati Unitil’Advisory Com-
mittee on Immunization Practi-
ces, dall’anno scorso, ha stabili-
to che la vaccinazione contro
I’'Hpv non ¢ solo «roba da don-
ne», Il Centro Europeo per la
Prevenzione e il Controllo delle
Malattie, invece, per ora, sugge-
risce ai Paesi dell'Unione di
aspettare. La raccomandazione,
tuttavia non impedisce ai singo-
li governi di fare scelte diverse.
In Austria, per esempio, la profi-
lassi e consigliata a tutti i ragaz-
zi, ma é a carico delle famiglie.
«E laragione per cui, per il mo-
mento, non riteniamo opportu-
no raccomandarla anche ai ma-
schi, &, sostanzialmente, pro-
prio economica — spiega Marc
Sprenger, direttore dell’ente eu-
ropeo —. Mentre per le femmi-
ne il rapporto tra costi e benefi-
ci & reso favorevole dall’'obietti-
vo di prevenire il tumore della
cervice uterina, per i maschi
non si puo ancora dire altrettan-
to». I possibili effetti positivi
del provvedimento non basta-
no infatti a controbilanciare la
spesa necessaria a raddoppiare
la popolazione "bersaglio”. «Per
questo per ora non ci sentiamo
di consigliarlo ai Programmi di
vaccinazione nazionali. Ma su
base individuale, ciascuno puo
fare scelte diverse» prosegue
T'esperto.
E vero infatti che la vaccina-
zione dei maschi potrebbe servi-

re a interrompere la trasmissio-
ne del virus tra le donne, quan-
do 'uomo cambia partner, ma
l'impatto di questo fattore sareb-
be meno rilevante rispetto al-
I'obiettivo primario, che & oggi
quello di raggiungere una coper-
tura adeguata nel sesso femmi-
nile. Il vantaggio diretto per il
maschio sarebbe invece soprat-
tutto quello di proteggersi dai
condilomi genitali, risultato
che pero si raggiunge solo utiliz-
zando il vaccino quadrivalente.
«Non solo, — precisa Lisa Lici-
tra, responsabile dell'Oncologia
medica dei tumort testa-collo al-
I'Istituto Nazionale dei Tumori
di Milano — negli ultimi anni &
emerso sempre di pit il ruolo di
questi virus nella genesi dei tu-
mori del cavo orale e della gola,
oltre che di quelli localizzati a li-
vello anale». Secondo i dati pub-
blicati nella scorsa primavera
dai Centers for Disease Preven-
tion and Control di Atlanta, sol-
tanto negli Stati Uniti si conta-
no ogni anno circa 8 mila casi
di cancro dovuti a queste infe-
zioni. I papilloma virus sarebbe-
ro responsabili di circa due ter-
zi dei tumori dell'orofaringe, di
oltre un terzo di quelli localizza-
ti al pene e di oltre il go% di
quelli anali. Questi ultimi sono
pill comuni tra le donne, men-
tre le forme localizzate al cavo
orale e alla gola sono quattro
volte pitt comuni tra gli uomini,
«Negli Usa ormai i tumori del
I'orofaringe provocati dal virus
Hpv favoriti dalla diffusione del
sesso orale, sono ormai piu fre-
quenti di quelli della cervice —
sostiene la ricercatrice —. Per
quanto riguarda I'Europa, non
sappiamo esattamente quanti
tumori dell’orofaringe siano
provocati dal virus, ma 'aumen-
to di queste forme di cancro a
cui stiamo assistendo negli ulti-

mi anni, ricalcando quel che &
accaduto Oltreoceano, fa pensa-
re che il fenomeno sia analogo
anche da noi». E stato forse il pe-
so di queste patologie ad aver
spinto I'Advisory Committee on
Immunization Practices statuni-
tense ad allargare la raccoman-
dazione dai dodicenni ai giova-
ni fino a 21 anni e addirittura fi-
no ai 26 per coloro che hanno
rapporti sessuali con altri uomi-
ni. Una scelta che lascia perples-
si gli esperti italiani.

«Una volta venuti a contatto
con il virus la vaccinazione non
serve pit1, — commenta I'onco-
loga Licitra — per cui non ha
molto senso attendere che si
manifestino le attitudini sessua-
li di ognuno. D’altra parte, an-
che se si riuscissero a raggiun-
gere alti livelli di copertura vac-
cinale tra le donne, riservando
solo a loro la vaccinazione si la-
sciano scoperti tutti gli uomini,
omosessuali o bisessuali, che
hanno rapporti anche con gli
uomini. Tralasciando gli aspet-
ti economici, dal punto di vista
preventivo sarebbe allora me-
glio piuttosto vaccinare subito
tutti, potenziando cosi anche
Ieffetto sul sesso femminile.
Ma soprattutto smettere di fu-
mare, il fattore che pill aumen-
ta la probabilita che I'infezione
dia luogo a un tumore e che
questo sia particolarmente ag-
gressivo».
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he cos’e I'Hpv o Pa-

pilloma virus?

«Quella dei Papillo-

mavirus & una fami-

glia che comprende
pilt di 150 diversi genotipi di
virus — risponde Mario Ras-
su, dell’Associazione Micro-
biologi Clinici Italiani e prima-
rio di microbiologia all’Ospe-
dale San Bortolo di Vicenza
—. Ne fanno parte anche gli
agenti responsabili delle co-
mune verruche, mentre quelli
che possono colpire I'appara-
to genitale sono circa 25».

Chi puo contrarre 'Hpv?
Dal 50 all’80% di coloro che
hanno una vita sessuale, uo-
mini e donne, prima o poi
vengono a contatto con que-
sti virus. Non occorre un rap-
porto sessuale completo. «Le
probabilita di contagio au-
mentano tra i giovani sotto i
30 anni, quanto piu precoce &
il primo rapporto e quanto
maggiore & il numero dei part-
ner, se il partner ha condilo-
mi genitali o altre malattie ses-
sualmente trasmesse» precisa
Rassu.

Quali disturbi provoca
I'infezione genitale da Hpv?
Nella maggior parte dei casia
livello genitale passa inosser-
vata, non provoca disturbi e
regredisce spontaneamente
nel giro di tre - sei mesi. Solo
in una minima percentuale di
casi alcuni tipi, detti a basso
rischio, tra cui i pili frequenti
sono i tipi 6 e 11, possono
provocare i cosiddetti condi-
lomi acuminati, o condilomi
anogenitali, volgarmente
chiamati creste di gallo, ciog
escrescenze del tutto benigne
visibili a livello del I'apparato
genitale, In una percentuale
ancora inferiore i virus detti
ad alto rischio (i tipi 16 e 18),
se localizzati a livello del col-
lo dell'utero, quando persisto-

Salute
I dubbi La decisione di sottoporre i figli alla profilassi passa attraverso il vaglio di diversi quesiti ricorrenti

Le risposte alle domande
piu frequenti dei genitori
Nella maggior parte dei casi a livello

genitale I'infezione non provoca disturbi
e regredisce spontaneamente

no per diversi anni, possono
provocare lesioni precancero-
se (displasie, o CIN, cioé neo-
plasia cervicale intraepitelia-
le, 0 SIL, cioe lesione intraepi-
teliale squamosa). Queste, a
loro volta, per lo pili regredi-
scono spontaneamente ma,
nel giro di anni, possono evol-
versi, se non trattate, verso
un vero e proprio carcinoma
della cervice uterina.

Come si trattano i condilo-
mi anogenitali? Nel 70-90%
dei casi le difese dell’organi-
smo riescono a eliminare il vi-
rus, per cui I'infezione guari-
sce spontaneamente. «In caso
contrario si possono usare
creme e gel antivirali, o tratta-
menti medici» dice Rassu. I
pitt comuni sono quelli con il
freddo (crioterapia), con aci-
do tricloroacetico, elettrocau-
terizzazione, con laserterapia
o rimozione chirurgica.

Che cosa fare se con il
Pap test emergono lesioni
compatibili con un’infezio-
ne da Hpv? «Va effettuata
una tipizzazione per capire se
si tratta di virus a basso o alto
rischio — dice Rassu —. An-
che in quest’ultimo caso, tut-
tavia, non occorre interveni-
re subito, data la tendenza di
queste lesioni a regredire
spontaneamente, ma in gene-
re si fa un controllo a distan-
za di sei mesi. Se I'infezione
persiste si effettuano ulterio-
ri esami, la colposcopia e la
biopsia ed eventualmente si
asporta la lesione col laser o
con un intervento (conizza-
zione), che toglie la parte del
collo dell'utero arischio. L'in-
tervento non compromette vi-
ta sessuale o la possibilita di
gravidanza».

Che cos’¢ il vaccino con-
tro ’'Hpv? Ci sono attualmen-
te in Europa due vaccini, uno
contro i due tipi del virus Hpv

Dal 50 all'S0% di coloro che hanno
una vita sessuale attiva, uomini e donne,
vengono a contatto con questi virus

responsabili del 70% dei tu-
mori (16 e 18), detto bivalen-
te, e un altro che, oltre a que-
sti, comprende anche i due ti-
pi piu spesso responsabili di
condilomi benigni (6 e 11),
detto tetravalente. «Entrambi
sono costituiti dall’involucro
esterno del virus privato del
suo Dna, — puntualizza il mi-
crobiologo — per cui non pos-
sono ricombinarsi e indurre
I'infezione».

Ci sono differenze tra i
due vaccini? I due vaccini so-
no diversi per il numero di vi-
rus contro cui inducono una
risposta da parte del sistema
immunitario, e per la differen-
te sostanza adiuvante utilizza-
ta per potenziare questa rispo-
sta. Il quadrivalente contiene
alluminio; il bivalente squale-
ne, la stessa sostanza utilizza-
ta per il vaccino contro la pan-
demia da virus influenzale
A/H1N1, «Dagli ultimi dati
emerge che il bivalente po-
trebbe essere piu efficace nel-
la prevenzione delle lesioni
precancerose rispetto al tetra-
valente, che pero e I'unico dei
due che protegge dai condilo-
mi» afferma Nicola Magrini,
responsabile del Centro colla-
borativo OMS sulla sintesi del-
le evidenze e I'elaborazione di
linee guida dell’Agenzia sani-
taria Regionale dell’Emilia Ro-
magna. «Sulla scelta dell'uno
o dell'altro prodotto da som-
ministrare nei programmi
vaccinali, comunque, le Regio-
ni decidono autonomamen-

te» precisa Silvia Declich, del-
I'Istituto Superiore di Sanita.
Per questo I'offerta cambia a
seconda del Iuogo di residen-
za e, se si desidera un vaccino
diverso da quello offerto gra-
tuitamente, occorre comprar-
lo in farmacia.

Come viene somministra-
to il vaccino? La vaccinazione
richiede 3 iniezioni intramu-
scolari nel giro di 6 mesi e
questo & un ostacolo al rag-
giungimento di un alto livello
di copertura. Dati recenti tut-
tavia suggeriscono che anche
1 0 2 somministrazioni po-
trebbero bastare, per cui &
possibile che in futuro lo sche-
ma venga semplificato.

Perché si fa la vaccinazio-
ne? Scopo principale é la pre-
venzione dal tumore della cer-
vice uterina, ma si ritiene che
I'immunizzazione possa pro-
teggere anche da altre forme
di cancro legate al Papilloma
virus, localizzate a livello del
I'ano o dell’orofaringe. Il vac-
cino tetravalente protegge an-
che dai condilomi genitali.

Che cos’¢ il tumore della
cervice uterina? Il tumore
della cervice uterina, o del
collo dell’utero, colpisce
I'estremita inferiore dell’orga-
no, quella rivolta verso la va-
gina, E diverso quindi dal tu-
more dell’endometrio che si
sviluppa sulla parete interna
dell’organo e che oggi & mol-
to pit frequente di quello del-
la cervice. Quest’ultimo era
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invece il pili comune tumore
femminile prima dell’intro-
duzione del Pap test ed & an-
cora la seconda causa di mor-
te per cancro nei Paesi in via
di sviluppo.

Qual é il rapporto tra infe-
zione e tumore? Solo in una
minoranza delle persone con-
tagiate, 'HPV provoca lesioni
persistenti, e una quota anco-
ra inferiore di queste negli an-
ni sviluppa un tumore, Vice-
versa, praticamente nella tota-
lita dei tumori della cervice
uterina e dimostrata la presen-
za del virus: «Nel 70% dei casi
nei Paesi occidentali si tratta
dei tipi 16 e 18, contro cui so-
no rivolti i vaccini, ma in altre
parti del mondo, come in Afri-
ca e America Latina, le percen-
tuali possono essere diverse»
dice Rassu. Un dato di cui te-
nere conto, data la composi-
zione sempre pill multietnica
della popolazione, e che po-
trebbe cambiare nel tempo.
«Anche perché la vaccinazio-
ne di massa contro questi due
ceppi virali potrebbe selezio-
nare gli altri, attualmente me-
no comuni» precisa 'epide-
miologo Michele Grandolfo.

II vaccino é efficace? Gli
esperti non concordano tutti
sul fatto che i due vaccini ab-
biano la stessa efficacia nel
prevenire il tumore, o, per es-
sere pil1 precisi, Ie lesioni pre-
cancerose, dal momento che,
visto il lungo tempo necessa-
rio per il loro lento sviluppo,
un calo dei tumori veri e pro-
pri si potra dimostrare solo
tra decine di anni. In generale
pero si puo dire che la vacci-

nazione, nei primi sei-sette
anni, ha un’efficacia superio-

re al go% nel proteggere dal-
I'infezione da parte dei virus
contro cui e diretta, cioe il 16
e il 18 e nel prevenire le lesio-
ni precancerose da questi pro-
vocate, a loro volta responsa-
bili del 70 % circa dei tumori.
Alcuni dati pubblicati recente-
mente su Lancet Oncology
suggeriscono che la protezio-
ne si potrebbe anche estende-
re per affinita ad altri tipi vira-
li, ma il dato dovra essere con-
fermato.

Quanto dura la protezione
del vaccino? Ancora non si
puo dire con certezza, ma si
prevede che dopo 7-8 anni
T'efficacia vada calando fino a
svanire, «Di questo occorre te-
ner conto, quando si quantifi-

calefficacia del provvedimen-
to» puntualizza Magrini.

11 vaccino é sicuro? L’ana-
lisi dei dati relativi a sette stu-
di condotti su pil1 di 44 mila
donne ha confermato che il
prodotto e innocuo e non pro-
voca reazioni avverse rilevan-
ti: oltre alle reazioni locali si
possono verificare tutt’al pii1,
in rari casi, svenimenti dopo
la somministrazione, mentre
per le sporadiche segnalazio-
ni di eventi pii1 gravi verifica-
tisi nei giorni successivi alla
vaccinazione non ci sono pro-
ve che questa ne sia stata la
causa.

Il vaccino & economico?
No, & costoso, percio il suo
prezzo va soppesato con il be-
neficio atteso, nel consigliar-
lo come provvedimento ga-

rantito dalla sanita pubblica.

A chi é consigliata la vacci-
nazione? In Italia la vaccina-
zione € raccomandata a tutte
le ragazze nel corso dell’'undi-
cesimo anno di eta, quando si
presuppone non siano ancora
attive dal punto di vista ses-
suale. La vaccinazione perde
infatti di efficacia se effettua-
ta dopo che I'organismo & ve-
nuto a contatto con il virus.
Per questo non si ritiene op-
portuno rimandare la sua ese-
cuzioni piu1 avanti nel tempo
oppure consigliarlo alle don-
ne adulte.

Con la vaccinazione si puo
evitare il Pap test? No, pro-
prio perché non tutti i tumori
dipendono dai genotipi con-
tro cui ci si vaccina e anche
perché non sappiamo ancora
per quanto tempo dura Ia pro-
tezione della profilassi vacci-
nica. «Soltanto se i risultati
del Pap test nei prossimi de-
cenni mostreranno un calo
nelle diagnosi di tumore si po-
tra poi dimostrare lefficacia
del programma vaccinale»
precisa Grandolfo.

Una volta vaccinati si puo
evitare il preservativo in cor-
so di rapporti occasionali?
No, assolutamente, per il ri-
schio di contrarre altre infe-
zioni sessualmente trasmesse
e i ceppi di Hpv contro cui il
vaccino non protegge.
L'impiego del preservativo
protegge dall’infezione se im-
piegato fin dall'inizio del rap-
porto sessuale, ma solo par-
zialmente se utilizzato dopo

I'inizio del rapporto stesso.
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ALLARME Dopo la pandemia registrata nel 2009-2010

Vaccinazioni per i piu deboli

1 decessi causati dal virus H1N1 furono nel mondo 575 mila (pit 100mila)

M Tornal’allarmeinfluenza.Quest'anno
la stagione influenzale sara meno mite e
pittcomplessarispettoaquelladeiduean-
niscorsierichiederaunaattenzione mag-
giore alla vaccinazione soprattutto per le
categoriedeboli. Eil messaggio di Pierlui-
giClerici, presidentedell'associazionemi-
crobiologi clinici Italiani. In base ai dati
dell'Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms) si stima che circolera ancora il
ceppo virale pandemico del 2009 (il virus
H1N1), ma anche altri due ceppi diversi
da quelli che hanno circolato negli ultimi

minor circolazione, dei luoghi dove han-
no stanziato e di come si sono spostatinei
due emisferi, si arriva a presumere con
buonaapprossimazione quali sonoicep-
pi virali che saranno la causa principale
della successiva stagione fredda e quindi
qualiinserire nelvaccino.Ivaccinicontro
l'influenzasono usati da oltre 60 anni. So-
no considerati sicuri e sonoil pit efficace
intervento a disposizione per prevenire
morbosita e mortalita correlate all'in-
fluenza.Lavaccinazione antinfluenzale
particolarmenteimportante perle perso-
neadaltorischiodicomplicanze, pericon-

due anni (un ceppo B e un ceppo H3N2).  viventi e per chisiprende curadiloro.n ~ CLERICI

Un recente lavoro pubblicato su The particolarel'Omsraccomandalavaccina- In tutto il mondo
lancetfornisce datisucuirifletterecircala ~ Zioneannualepertuttelepersoneconpitt  oltre cento
realeimportanzadellapandemiainfluen- ~ di65annidietd, percolorochesonoaffetti laboratori
zaledel2009-2010.Idecessicausatidalvi- ~ da pit di seimesi da una patologia croni- ol
rus, secondolestimepubblicate,sonosta- €, per colorocheaccudisconoglianziani di identificare
ti 575mila, cioé circa centomila in pitl ri- edidisabili, perledonneingravidanza, gli | nUP_W ceppl
spettoall'influenzastagionale. Adifferen- ~ addettiaiserviziessenziali. dellinfluenza
za delle solite epidemie stagionali pero, L'influenza pud manifestarsi in forma ~ che si avra
1'80% dei decessi & avvenuto in soggetti lieve, ma a volte pud essere molto grave o U‘?' prossimo
conmeno di 65 anni. addiritturafatale; lagravitapuovariare da inverno

«Dopol'annodellapandemia- spiegail
presidente Clerici - abbiamo avuto due
stagioni influenzali relativamente tran-
quilleconpresenzadegli stessiceppivira-
lie, quindi, lacomposizione del vaccino e
rimasta uguale. Nel corso degli ultimi me-
si, le organizzazioni sanitarie mondiali
hanno effettuato indagini e rilevazioni
per identificare i possibili ceppi dell'in-
fluenza che ci affliggeranno nel corso del
prossimo inverno ed hanno indicato gli

strumenti per proteggere la popolazione
debole». Per arrivare a questa significati-
vaidentificazione,lavoranooltre centola-
boratori in altrettanti Paesi che raccolgo-
noivirusinfluenzalidai pazienti eliinvia-
noacinquecentridiriferimento (Atlanta-
Georgia-USA, Londra- Regno Unito, Mel-
bourne- Australia, Tokyo- Giappone, Pe-
chino-Cina) che li tipizzano. Sulla base
dei tipi identificati, della loro maggior o
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un anno all'altro. Le complicanze piti co-
muni sono: la polmonite, la disidratazio-
ne, difficoltarespiratorie, malattiecardia-
che, asma, diabete. Le persone con com-
plicanze serie necessitano, spesso, del ri-
covero in ospedale. [ tassi di ospedalizza-
zionesono pitialtiperibambinicon pato-
logie croniche e per i bambini di eta infe-
riore ai due anni. Nel nuovo piano nazio-
nale prevenzione vaccinale valido per il
triennio2012-2014sonoindicatigliobiet-
tivi vaccinali generali e specifici da rag-
giungere, sia nella popolazione generale
che nei gruppi arischio, prevedendouna
verifica annuale nell'ambito del monito-
raggio dei Livelli essenziali di assistenza.

Tra gli obiettivi indicati & presente an-
che il mantenimento della sorveglianza
epidemiologica attiva da realizzare me-
diante le anagrafi vaccinali che, secondo
il documento, dovranno essere soggette
ad un processo di informatizzazione.
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Medicina, fisica, chimica aprono sempre
piu spesso le porte del loro laboratorio
alla Rete. Mentre Internet si arricchisce diriviste,
documenti, archivi e velazioni in progress, il dibattito

sul libero accesso alle fonti é finito su “New Scientist”

E la scienza, a poco a poco, diventa meno oscura

STEFANIA PARMEGGIANI

fundingesoprattutto eliminalerestrizioniallaricer-

cadettate dalla pubblicazioni classiche a stampa.

Quest'ultimoeilterrenopiucaldodegliultimime-
si. A gennaio Tim Gowers, matematico inglese insi-
gnito del pit1 alto riconoscimento nella sua materia,
lamedaglia Fields, ha chiesto ai colleghi di boicotta-
re la casa editrice Elsevier, che insieme a Sprinter e
Willey controlla il42 per cento dell’editoria scientifi-
ca: le universita britanniche per gli abbonamenti
spendono qualcosacomeduecento milionidisterli-
nel’anno, quelleitalianeversanonellecassedellaso-
la Elsevier ottanta milionidi euro. Dodicimilascien-
ziati hannorisposto al suo appello eil Welcome Tru-
st, uno dei principali fondi inglesi che finanziano la
ricerca, ha deciso di scendere in campo annuncian-
do il debutto di eLife, una rivista ad accesso aperto
chepromettedifare concorrenzaalle prestigiose Na-

inoaqualche settimana fa, chiunque avesse cercato
sulwebinformazionisul norovirus, il primorespon-
sabile delle infezioni gastrointestinali non batteri-
che, sarebbestato sommerso dapiu di due milioni di
pagine: notizie di cronaca, consigli di buon senso, li-
neeguida permediciepazienti,documentiseriean-
che tanto, immancabile, ciarpame scientifico. La

stessaricercaogginonrisparmierebbe al navigatore
risultati caotici e contraddittori, ma in compenso gli
darebbelapossibilitadiposaregliocchisuunnuovo
pezzettodiscienza. Potrebbevisitareillaboratoriodi
Stephen Curry, docente di biologia strutturale al-
I'Imperial collegedi Londrae scoprire perchésie de-
dicato allo studio di una variante del virus che colpi-
sceitopi. Il professore voleva offrire a tuttiirisultati
dellesuericerche: per questo, adifferenza di quanto
aveva fatto ainizio carriera, nonsierivolto a un gior-
naleaccessibile soloattraverso costosiabbonamen-
ti,maaPlos One,unarivistapubblicatainrete dauna
organizzazioneno profitdiscienziatie medici,aper-
taaicommentieallecritichedeilettori.«Sevoleteleg-
gereleultime ricerche del mio laboratorio, accomo-
datevi, siete miei ospiti», ha scritto su New Scientist,
che da mesi dibatte sull'accesso senza restrizioni ai
materiali prodotti damedici, biologi, chimici, fisici.
Forsenonmolticapirannolabasemolecolaredel-
I'infezione ma chiunque sara libero di fare una pas-

seggiatanel futuro dellascienza, inun mondo dove i
laboratori avranno pareti di cristallo o saranno wiki,
collaborativi come I'enciclopedia. Dove le ricerche
saranno a disposizione di chiunque le voglia cono-
scere, nuovi algoritmi passeranno al setaccio una
moleimpressionante di dati e collegheranno gli stu-
di effettuatiai due capidel globo. Si potrebbe defini-
rescienza 2.0 o citizen science 0 open access perché
concentra scambio di progetti, piattaforme crowd-
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tureo Science. Gia oggi esiste un'alternativa. Anzi, ne
esistono ottomila. Basta dare un’occhiata a Doaj, la

directorychelecataloga. Tralepitautorevoli,le pub-

blicazioni del BioMed Central e della Public Library
ofScience. Quest'ultimanonsolo pubblicarivistead
accesso aperto basate sulla “revisione tra pari”, ma

sperimenta ogni strada per la diffusione della scien-

za. Un esempio & il SciVee, un sito dove i ricercatori

condividono video clip, letteratura scientifica, grafi-
ciediapositive. Unaltro & OpenWetWare, “laborato-
rio globale” dell'ingegneria e delle scienze biologi-
che che sfrutta il modello Wikipedia: chiunque pud
dareuncontributo, pubblicandodati,ponendoque-

siti, scrivendo articoli. Roba da fare impallidire la big
scienza nata con la bomba atomica, lo sbarco sulla
Luna, glistudi sulla fusione nucleare, la costruzione

dei grandi acceleratori di particelle.
Oggilaricercasposail concettodiintelligenza col-

lettiva: sia quando si lavora dal basso, mettendo

ognuno a disposizione dell’altro la propria cono-
scenza, siaquandoigrandi progetti sono coordinati
da una struttura centrale, come nel caso di Encode,
I'enciclopedia degli elementi del Dna, elaborata do-
po 1.600 esperimenti diversi, che hanno coinvolto
solo per il paper principale 450 ricercatori di trenta
istituti. I risultati, pubblicati “in chiaro”, sono ac-
compagnati da materiale multimediale come una
serie di dvd, un cartone animato, unaapp per iPad.
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Non sempre funziona cosl. In ballo cisono gli in-
teressieconomicideigrandieditori. «Lerivistead ac-
cesso aperto sono la strada d’oro della scienza aper-
ta— spiega Gino Roncaglia, docente all'Universita
dellaTuscia e autore dinumerose pubblicazioni de-
dicati ai nuovi media— ma devono trovare un equi-
librio economico. I costi sono coperti da una quota
versata dall’autore o dalla sua istituzione. Oppure
sono ridotti al minimo, utilizzando software liberi e
coinvolgendo gli editori commerciali, che devono

comprendere come i loro margini di profitto siano

troppo alti». In questa direzione si muove Scoap 3.1l

trecento casi tra cuil'Istituto superiore di sanitéy.
C’e poi un altro problema. Oggi la maggior parte
della letteratura scientifica & scritta dai ricercatori
periricercatori con unalinguaincomprensibile alla
maggioranza dei potenziali lettori. « Trarremo note-
voli benefici da una societa pii impegnata con la
scienza e dascienziati pitiimpegnati con la societan,
ha spiegato Curry che non solo ha pubblicato il suo
studio suunarivistaopen access mahaanche cerca-
to dirivolgersi ai profani. Non & sicuro di esserciriu-
scito, «ma almeno dovreste riuscire a capire perché
abbiamo lavorato sui topi e come questo possa aiu-

tarci a combattere una malattia umana. Sono inte-
ressato asapere cosane pensate».

consorzio nato al Cern vuole creare un modello edi-
toriale open access per lafisica delle particelle coin-
volgendo autori, finanziatori, biblioteche ed editori

privati, Trarremo notevoli

L'openaccess passanonsolo perleriviste, maan-
chepergliarchiviaperti: gliautoridepositanoglistu- 1 ' o1
di e conservanola possibilita di pubblicare sulle rivi- bef?eﬁ Cl da una SOC}E!’Q .
ste tradizionali. «In [talia ne esistono una sessantina
— spiega Roberto Delle Donne, responsabile del i lmp egn ata C_O‘n‘ a SClenZC_Z
gruppo di lavoro della conferenza dei rettori delle 2 da scienziafti pluimpegna 1
universitaitaliane—Asecondadegliateneiabbiamo . A
unaquotadiarchiviazionecompresatrailcinqueeil COH la societa
sette per cento del materiale prodotto». La percen-
tuale raggiunge il cento per cento solo per gliistituti
cheobbliganoal deposito. Unesempio é'universita ;zzﬁizyznd(éﬂf;nvp erial college diLondra
N
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di Harvard, «ma nel mondo possiamo contare altri

www.plosone.oxg

www.doaj.org

COAP?

www.écoaiﬂ .Org

PLOS ONE DOAJ SCOAP3
Ela pili grande rivista La Directory of Open Access Il progetto internazionale
open access del mondo, edita Journals & un servizio conbase al Cern

dalla Public Library of Science
Gli articoli di medicina e scienza,

dell’'Universita di Lund, Svezia
Cataloga circa ottomila periodici

2 \}uolécreare un modello

editoriale open access

13.798 nel 2011, accademici o sottoposti - perlafisicadelle particelle
sono valutati attraverso a controllo di qualita che coinvolgera anche
lapeer review Tutti consultabili “12riviste di sette grandi
e commentabili liberamente “editori commerciali

bOCOPEN

arxiv. org www.openwefware.org
. ARXIV OPENWETWARE
E un archivio Lo scambio di informazioni

per pubblicazioni scientifiche
in fisica, matematica,
informatica e biologia
liberamente consultabili online
Dal 1991 nesono
state depositate
quasi 800mila
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nel settore dell’ingegneria
e delle scienze biologiche
passa anche attraverso
OpenWetWare, un sito
che ospita pit di 100 laboratori
e sogna di diventare
globale
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encodeproject.org
ENCODE

L’enciclopedia

degli elementi che compongono

il Dna e stata scritta
dopo 1.600 esperimenti diversi
E quindi frutto
di una “intelligenza collettiva™

ed & un modello
di open science

wWwWWw.scivee.tv

SCIVEE
Un sito web sul quale
i ricercatori possono
scambiare materiale,
caricare video di presentazione
del loro lavoro
ecollegarli alla letteratura
scientifica, a poster
e diapositive

g{ﬁ LIFE

www.elifesciences.org

ELIFE
Debuttera guest’inverno
larivista finanziata
dal Wellcome Trust,
uno dei principali fondiinglesi
che sostengono laricerca
condividendo la protesta
contro gli editori
scientifici

GLOSSARIO

Openscience

Sotto I'ombrello dell’'open
science rientrano tutte

le strategie e i progetti,
non solo accademici,

per rendere laricerca,

i dati e il sapere accessibili
aogni livello della societa

Open access

Secondo la dichiarazione
internazionale di Budapest
del 2001 & una nuova
modalita di diffusione

dei risultati della ricerca

in formato digitale,

online e gratuito

Gold e greenroad

Sono le due strade principali
dell’open access, quellad’ora
riguarda le riviste scientifiche
senza abbonamento, quella
verde il deposito dei dati

e deirisultati dellaricerca

in archivi aperti istituzionali

Peerreview

Larevisione dei pari indica

la procedura di selezione
degli articoli o dei progetti
eseguita da specialisti

per stabilire I'idoneita

alla pubblicazione o, nel caso
dei progetti, al finanziamento

Citizen science

Lascienzanon & fatta solo
dai professionisti,

anche i cittadini possono
partecipare a pit livelli,
dalla raccolta dei dati
all'osservazione
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OMS DENUNCIA

Drammatici
per i giovani

dell’alcolismo

Ilconsumoeccessivodialcolucci-
de ogniannonel mondo 2,5 milioni
dipersone, e320milagiovanitrail5
e29anni (pari al 9% di tutte le morti
diquellafasciad’eta). Afareil punto
della situazione e I'Organizzazione
mondiale della Sanita (Oms) in un
documento in vista del prossimo
meeting del 19 settembre sulle ma-
lattienon contagiose.I problemiele
malattieindottedal consumodique-
sta sostanza sono sempre piu diffu-
si, tanto che e il terzo fattore di ri-
schio dimalattienelmondo, il prin-
cipalenelPacificooccidentaleenel-
le Americhe eil secondo in Europa.

L'alcol, oltre a causare danni alla
salute fisica e psichica, ricorda
1'0Oms, danneggia anche il benesse-
re elasalute delle persone che vivo-
novicinoachibeve, che possonori-
manere vittima diincidenti stradali
e violenze. Il consumo eccessivo di
alcolinoltre  un fattore dirischio di
disturbi neuropsichiatrici, malattie
cardiovascolari, cirrosi, vari tumori
e infezioni, come hiv, tubercolosi e
malattie veneree,

Perporrerimedioaquestoproble-
ma, '0Oms ha elaborato una strate-
gia che prevede dieci aree di inter-
vento: leadership, consapevolezza
eobblighi;rispostadeiservizisanita-
1i; azioni della comunita’; politiche
econtromisure sull'alcol alla guida;
pubblicita delle bevande; politiche
di prezzo; riduzione delle conse-
guenze negative del bere e delle in-
tossicazioni; diminuire I'impatto
sulla salute pubblica dell’alcol pro-
dotto illegalmente; monitoraggio e
sorveglianza.

IInumero dellevittime del consu-

mo eccessivo di alcol & superiore a
quellodeidecessicausati da Hiv-Ai-
ds, tubercolosi e malaria, eppure
mancano ancora delle regolerigide
perregolamentareil consumodial-
colneivaristati. Moltioperatori sani-
tariritengono che l'Organizzazione
Mondialedella Sanita dovrebbe sti-
lareuntrattatovincolanteperlesin-
gole nazioni e contrastare efficace-
mente questa dimorte.

Il monito arriva anche sulle pagi-
nedellarivistaNaturepervocediDe-
vi Sridhar, dell'universita britanni-
ca di Oxford. L'OMS raccomanda
gialatotaleastensione dalconsumo
dialcolsottodei16anni. Molti studi
dimostranochechiiniziaaberepri-
ma dei 16 anni ha un rischio 4 volte
maggiore di sviluppare alcoldipen-
denzainetaadultarispettoachiini-
ziadopoi21 anni.

Lc)
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Prevenzione Vademecum del M

on migliaia di appas-

sionati gia pronti,

con cestino e stivali

di gomma, per larac-

colta dei funghi, il
M lella Salute ha tenu-
toaribadire I'allerta sugli avve-
lenamenti: per non trasforma-
re in tragedia una scampagnata
occorre seguire regole precise
e diffidare dei consigli della tra-
dizione popolare, che su que-
sto tema non da le indicazioni
giuste, Sul sito del Ministero e
disponibile un opuscolo redat-
to dal Centro antiveleni di Mila-
no, il pit importante d'Ttalia,
che illustra come comportarsi.

«L'iniziativa é rilevante, per-
ché negli anni in cui le campa-
gne di informazioni sono caren-
ti si verificano molti pit avvele-
namenti — spiega Francesca
Assisi, che ha curato 1a guida
—. Nel 2010, per esempio, I'at-
tenzione dei media é stata scar-
sa e casi letali sono stati parec-
chi: solo nel nostro Centro ab-
biamo avuto sei casi mortali,
pil uno che si é risolto grazie a
un trapianto di fegato», Un re-
cord, se si pensa che il CAV mi-
lanese — I'unico a fornire dati
ufficiali — registra in genere
uno o due morti ogni anno.

Molto pit1 numerosi gli inter-
venti che si risolvono al me-
glio. «Dal 1995 al 2011 sono
pervenute al Centro quasi 14
mila richieste, — dice I'esperta
— ma i casi reali di avvelena-
mento sono certamente molti
di pit, sia perché per ciascuna
richiesta sono coinvolti spesso
pit commensali, sia perché
non sempre chi é in difficolta
si rivolge a noi».

«Fra tutte le indicazioni pre-
senti nella guida, ce n’é una
che da sola permette di scon-
giurare la grande maggioranza
dei rischi per la vita — sottoli-
nea Assisi —. I funghi devono
sempre essere fatti controllare
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Queste le regole
per stare lontani
dai funghi velenosi

da un esperto micologo». Gli
Ispettorati micologici, istituiti
presso le Asl, offrono questa
consulenza gratuitamente e
Ppossono rappresentare un pun-
to di riferimento anche in caso
di avvelenamento. Nella raccol-
ta, poi, si deve aver cura di non
tagliare la base del gambo, che
pud essere indispensabile per
il riconoscimento del fungo,
mentre vanno evitati gli esem-
plari gia ammuffiti o fradici, I
funghi raccolti vanno infine tra-
sportati in un contenitore rigi-
do e areato: le buste di plastica
possono accelerare la degrada-
zione e favorire la produzione
di sostanze nocive.

Si, perché anche specie che
sulla carta sono commestibili
possono diventare pericolose
se sono conservate, o cucinate,
senza le dovute attenzioni. Il
gambo dei chiodini (Armilla-
ria mellea), per esempio, puod
provocare intossicazioni e va
buttato via, mentre il cappello
deve essere bollito per 15-20
minuti prima della cottura defi-
nitiva o della conservazione. I

porcini crudi, invece, sono for-
temente indigesti,

«In generale, comungue, an-
che i funghi commestibili sono
piuttosto impegnativi per il no-
stro stomaco, perché contengo-
no la chitina, che é difficile da
digerire — riprende Assisi—.
Per questo, sono alimenti scon-
sigliati alle donne in gravidan-
za e ai bambini sotto i 12 an-
ni»,

Margherita Fronte

© RIPRODUZIINE FSERVATA

Emergenze

A volte si rende
necessario un
trapianto di fegato
per risolvere

la situazione

E importante
anche cuocerli
correttamente

Alcuni consigli degli esperti del
Centro Antiveleni di Milano
(Ospedale Niguarda), per evitare
brutte sorprese: non consumare
funghi e neppure regalarli se
non sono controllati da un vero
micologo; evitare di raccoglierli
lungo le strade, vicino a centri
industriali e coltivati (per via dei
pesticidi); consumare i funghi in
quantitad moderate, mai se si & in
gravidanza; evitare comunque

di darli da mangiare ai bambini.
Meglio consumare i funghi ben
cotti. Ci sono poi alcuni miti

da sfatare: primo fra tutti,

che quelli cresciuti sugli alberi
non siano tossici. Possono
esserlo, eccome.

Sicurezza

Indicazioni

Spesso
sbagliate
dalle tradizioni
popolari

Far controllare sempre
gli esemplart raccolti da

un esperto micologo permette

di scongiurare la grande
maggioranza dei rischi
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CORRIERE DELLA SERA

| sintomi dell’intossicazione

In relazione al tempo intercorso tra l'ingestione di funghi tossici e la comparsa di sintomi,
si distinguono due classi di sindromi: a breve latenza e a lunga latenza.

SINDROMI A BREVE LATENZA  (basso rischio per la vita)

| sintomi compaiono da 30 minuti a 6 ore dall'ingestione

Sindrome gastrointestinale Nausea, vomito, diarrea, mal di pancia, disidratazione
Sindrome panterinica Sonnolenza, agitazione, disorientamento, convulsioni
Sindrome muscarinica Sudorazione, lacrimazione, ipotensione, difficolta respiratorie
Sindrome psicotropa Allucinazioni

Sindrome coprinica In associazione con alcol: arrossamento cutaneo,

agitazione, ipotensione

Alcuni dei funghi responsabili

Russula emetica Amanita muscaria Coprinus atramentarius

SINDROMI A LUNGA LATENZA

I sintomi compaiono da sei a 20 ore dopo 'ingestione e I'avvelenamento e potenzialmente letale

Sindrome falloidea Ripetuti episodi di vomito e diarrea, epatite

acuta con possibile necessita di trapianto
Sindrome orellanica Insufficienza renale con necessita di dialisi o trapianto
Sindrome giromitrica Sonnolenza, agitazione, convulsioni, contrattura muscolare,

anemia emolitica, danni a fegato e reni
Sindrome rabdomiolitica Astenia, eritema al volto, sudorazione, nausea, urine color rosso

Alcuni dei funghi responsabili

Amanita phalloides Amanita verna Cortinarius orellanus
FONTE: « funghi, Guida alla prevenzione delle intossicazioni» a cura di Francesca Assisi. Centro antiveleni ospedale Milano Niguarda CORRIERE DELLA SERA

FOTO Per oentile concessione deall autor: 6. Materozzi: R. Gali: M. Floriani
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