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Battaglia culturale La destra da della «sgualdrina» alla ragazza che ha difeso i fondi per i contraccettivi al Congresso. E il presidente la difende

La studentessa, I'insulto sessuale e la telefonata di Obama

Temi eticl

Una campagna in gran parte

centrata sull'economia sta

lasciando spazio anche ai temi etici

DAL NOSTRO INVIATO

NEW YORK — «Sgualdri-
nal»; I'insulto nei confronti
di una studentessa universita-
ria rea di aver criticato le assi-
curazioni sanitarie che non in-
cludono i sistemi di contrac-
cezione tra le prestazioni for-
nite gratuitamente agli assisti-
ti lanciata da Rush Limbau-
gh, il conduttore radiofonico
di estrema destra pit1 sbocca-
to e criticato d’America, sta in-
cendiando il dibattito politi-
co americano alla vigilia del
«Supermartedi» nel quale die-
ci Stati Usa voteranno per la
scelta del candidato repubbli-
cano alla Casa Bianca.

Una campagna elettorale in
gran parte centrata sull’eco-
nomia a causa della lunga re-
cessione e della crisi occupa-
zionale, da qualche tempo sta
lasciando spazio anche ai te-
mi etico-religiosi, soprattut-
to per le sortite di Rick Santo-
rum: un esponente della de-
stra cristiana che in questi
giorni sta spostando sempre
pil la sua campagna verso la
contraccezione, la formazio-
ne scolastica, la separazione
Stato-Chiesa. Argomenti sui
quali il suo integralismo cre-
sce giorno dopo giorno. Tan-
to da far temere allo stesso
partito repubblicano di perde-
re 'appoggio di molte donne
e di regalare a Barack Obama
i centristi moderati.

Timore che si é rafforzato
ieri quando il presidente ha
deciso di scendere in campo
col massimo della visibilita
possibile telefonando la sua
solidarieta a Sandra Fluke, la
studentessa della George-
town University di
Washington insul-
tata da Limbaugh:

I'ha, infatti, chia-
mata proprio men-
tre lei stava dando
una serie di intervi-
ste televisive. Una
lunga conversazio-
ne telefonica della

quale il portavoce

di Obama, Jay Car-

ney, ha voluto da-

re ampio conto du-

rante la quotidia-

na conferenza stampa alla Ca-
sa Bianca.

Quello della contraccezio-
ne e da settimane un tema
molto caldo e lo stesso presi-
dente, alcuni giorni fa, era sta-
to costretto a una correzione
di rotta sull’obiezione di co-
scienza delle organizzazioni
cattoliche, dopo che il gover-
no aveva inizialmente appog-
giato una norma in base alla
quale tutti i piani sanitari do-
vevano obbligatoriamente
comprendere strumenti di
controllo delle nascite.

Scendere di nuovo in cam-
Po su questo tema poteva es-
sere politicamente rischioso:
il presidente si espone all’ac-
cusa della destra di essere il
paladino del «preservativo
di Stato». Ma i democratici
sono convinti che I'offensiva
dei conservatori repubblica-
ni sulla contraccezione, qua-
si sempre condotta da uomi-
ni, abbia ormai le caratteristi-
che di una sorta di «guerra al-
le donne». O che, comun-
que, possa essere presentata
agli americani come tale. Co-
si Sandra, una ragazza che é
andata a spiegare davanti a
un «panel» congressuale di
avere problemi economici
perché la sua mutua non le
passa gli anticoncezionali, &
diventata il simbolo di que-
sta battaglia.

La Fluke, terzo anni di stu-
di in giurisprudenza, ha, in-
fatti, scelto la Georgetown,
I'universita dei gesuiti che ha
sede a Washington e che nei
giorni scorsi si
era unita alle
proteste delle al-
tre organizzazio-
ni cattoliche
quando sembra-
va che il gover-
no volesse inseri-
re obbligatoria-
mente gli anticoncezionali in
tutte le polizze sanitarie.
Esclusa da un’audizione for-
male del Congresso, che sta
discutendo di controllo delle

nascite, la Fluke, che all’uni-
versita & una donna politica-
mente molto impegnata, &
stata invitata dai democratici
a parlare davanti a un «pa-
nel» informale. Qui si e la-
mentata: «Spendo mille dolla-
ri 'anno di contraccettivi che
la mutua dell’'universita non
mi passa».

«Bagascia, quanto sesso
fai per spendere tutti quei
soldi. Fai vergognare i tuoi
genitori», I’ha insultata il
giorno dopo dai suoi micro-
foni Rush Limbaugh. Men-
tre Obama chiamava per con-
fortarla e dirle che i suoi ge-
nitori devono, invece, essere
orgogliosi di lei, il condutto-
re e stato criticato anche dai
repubblicani: il capo della
maggioranza conservatrice
alla Camera, John Boehner,
ha definito «inappropriato»
I'attacco di Limbaugh. E alcu-
ni inserzionisti della sua tra-
smissione hanno deciso di
cancellare i loro contratti
pubblicitari.

Limbaugh non ha pitt dato
della prostituta alla studentes-
sa, ma I’ha attaccata ancora,
sostenendo che, se fosse nei
panni dei genitori, si andreb-
be a nascondere. Ambigua,
come spesso accade, la reazio-
ne di Mitt Romney: «Io non
avrei usato quel tipo di lin-
guaggio».

Massimo Gaggi
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Sprechi nella sanita. In 85 casi previsto ['«uso esclusivo con autista» soprattutto per i dirigenti

Asl e ospedali con 2mila auto blu

LA «SCUDERIA»

Quasi la meta (il 47%) é stata
immatricolata dal 2007,
1130,5% é stato acquistato
trail 2001 eil 2006, mentre
i122,5% ha piU di dieci anni
Marzio Bartoloni

Roberteo Turne

ROMA

mm Nelle Asl abruzzesi di
Avezzano, Teramo e I'Aquila
hanno scelto I'Audi. Come
all'ospedale oncologico Rione-
ro del Vulture in Basilicata,
all’Asl Roma B o all’ospedale di
Cosenza. Le Mercedes invece
vanno per la maggiore in Cam-
pania, dalla Asl di Avellino a
quella di Caserta fino all’ospe-
dale Sant’Anna, sempre di Ca-
serta. Le auto tedesche, stavol-
ta Bmw, sono parcheggiate di
fronte all’'ospedale San Giovan-
ni di Dio di Salerno, al Bianchi
Melacrino Morelli di Reggio
Calabriae all'azienda ospedalie-
ra di Cosenza. Le auto blu cre-
scono e prosperano nell'univer-
so delle 245 Asl e ospedali d'Tta-
lia appena censite dal Formez
per il ministero della Pa e la
semplificazione.

Una flotta di tutto rispetto
quella di Asl e ospedali: 2.073
auto blu vere e proprie e altre
16.505 "grigie", cioe di servizio.
In tutto sono 19.208, quasi un
terzo di tutte il parco di 65mila
auto dei servizi pubblici censi-
te. Conlasanitasiciliana chein
assoluto & la pilmotorizzata. E
chissa quanto costa il servizio
aun Ssn che sempre pitl deve
fare di lesina. Anche perché
non mancano le eccellenze
nell'eccellenza: tra le auto pit
pregiate, destinate soprattutto
ai manager di Asle ospedali, al-
meno 85 prevedono I'«uso

esclusivo con autista».

1l dossier curato dal Formez
per il ministero della Pa- antici-
pato in esclusiva dal prossimo
numero del settimanale «Il So-
le-24 Ore Sanita» - fotografa
nel dettaglio i numeri delle au-
to in servizio nella sanita pub-
blica. Non senza riservare sor-
prese e mettere anudo "prima-
ti" motoristici regionali. Le ci-
fre del resto sono importanti:
se le auto "grigie" a disposizio-
ne degli uffici per attivita stret-
tamente operative sono 16.505,
quelle "blu” (categoria molto
ampiache comprende autovet-
ture con autista perimanagere
altre adisposizione deidirigen-
ti per i servizi) sono 2.073. Le
Aslhannoindote1.739 auto blu
e15.357 "grigie",le aziende ospe-
daliere 290 blu e 1.105 grigie, gli
Irces (Istitutidiricovero e cura
acarattere scientifico) rispetti-
vamente 30 e 24, i Policlinici
universitari 14 e 19. Di tutto il
"parco macchine" sanitario so-
nodiproprieta di Asl e ospeda-
li 12192 vetture, mentre 6.048
sonoanoleggio,350inleasinge
77 in comodato.

E non si parla esattamente di
auto d’annata. Quasi la meta (il
479%) sono state immatricolate
dal 2007, il 30,52 sono state ac-
quistate tra il zo01 e il 2000,
mentre il 22,52 ha pit di dieci
anni. Anche se la gran parte ha
pochi cavalli nel motore: il
73,3% ha una cilindrata tra 1.100
€1.600. MaI'89 ditutto il parco
circolantemacchine haunama-
xicilindrata pari o superiore a
1.900 cc: sono in tutto 1.502. E
chissase sono soprattutto auto-
mezzi adibiti al trasporto per i
qualiunagrossacilindrata éne-
cessaria, o se & stato bypassato
il tetto (1.9oo cc) fissato a suo
tempo da Giulio Tremonti. Il

dubbio c’e. Almeno 85 auto blu
prevedono l'uso esclusivo con
autista (25 solo in Sicilia) e altre
66 un uso «non esclusivo», ma
sempre con autista adibito ad
hocaquestoservizio. Mentrele
autovetture adisposizione diuf-
fici e servizi con autista "fisso"”
sono 631. Intanto nella classifi-
caregionale svettalaSiciliacon
340 auto blu, mentre le Marche
ne hanno solo11.

Questi i conti del 2011 censiti
dal Formez. Che siano tutti
sprechi, e quanto costino alla
collettivita,I'indagine nonlo di-
ce. Anche se i manager di Asl e
ospedali si difendono. Non ci
sta Giovanni Monchiero, diret-
tore generale a Cuneo e presi-
dente Fiaso, unadelle due {ede-
razioni di manager del Ssn:
«Tuttelevolte sentiamoripete-
re questa tiritera sulle auto blu,
ma nella quasi totalita dei casi
sono mezzi che servono per i
servizi necessari alla collettivi-
ta e non privilegi». E quelle au-
to con tanto di autista? «Certo,
¢’eanchelanecessitadigaranti-
re la mobilita degli organi di di-
rezione delle aziende e si puo
anche razionalizzare la spesa,
come ho fatto io sottoscriven-
do un contratto con una coope-
rativaditaxi». Unasceltadiver-
sa ha fatto Lino Del Favero, dg
dell’Asl di Pieve di Soligo (T're-
viso) e presidente di Federsani-
ta Anci, I'altra sigla dei mana-
ger Ssn: «Ho un’auto a disposi-
zione per me e altri dirigenti
dell'azienda, che uso soloin ca-
si eccezionali». Che auto? «Un
noleggio conveniente di una
Bmw presagrazie aunaconven-
zione della Consip. Non biso-
gna demonizzare 'auto blu
quando lasiusa con criteriosen-
zasprecare».
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|| IL PARCOMACCHINE _|
16.505

Leauto "grigie"
Sonolevetture, senza autista, a
disposizione di Asl, ospedalie
policlinici universitari, per le
attivita strettamente operative
(comeiservizi territoriali, le
visite ispettive e le cure
domiciliari). A beneficiarne sono
soprattuttole Aslche possono
contaresu 15.357 macchine

2.073

Leauto "blu"

Sitratta dellemacchine
riservate ai vertici dellasanitain
cuisono compresesia le vetture
con autista perimanager, ma
anche quelle a disposizione di
altri dirigenti periloro servizi

47%

Leimmatricolazioni recenti
Ela percentualediauto
immatricolate nel2007 ainanni
piti recenti. 1130,5% é stato
inveceacquistatotrail2001eil
2006, mentre il 22,5% risulta
pit vecchio perchéacquistato
primadel 2001

85

Le auto vincolate all’autista
Sitrattadelle vetturea
disposizione di Asl, ospedalie
policlinici universitari, che
prevedono l'usoesclusivocon
autista (25 soloin Sicilia)
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tavola Finora I'attenzione era puntata su sale e proteine

Salute

[ ulimo «nemico»

¢ I'eccesso di fostoro

Ipertensione

Oltre alle norme
dietetiche rimane
fondamentale
tenere la pressione

sotto controllo

are il pieno di fosforo
non rende piu intelli-
genti. Al contrario ri-
schia di essere perico-
loso se i reni non fun-
zionano a dovere, Il monito ar-
riva dalla Societa italiana di
nefrologia (Sin) e della Fonda-
zione italiana rene (Fir).

«Il fosforo, quando e pre-
sente in eccesso nel sangue —
puntualizza Rosanna Coppo,
presidente Sin — favorisce
una perdita piu rapida della
funzione renale, riducendo in
modo rilevante la risposta agli
ace-inibitori, farmaci di solito
utilizzati per contrastare la
perdita urinaria di proteine e
quindi "nefroprotettori”». Me-
glio dunque non esagerare
con gli alimenti ricchi di fosfo-
1o, come carne, latte, formag-
gi conservati. «Diete povere
di fosforo potrebbero rivelarsi
utili per proteggere i reni in
chi gia presenta alterazioni e
1o stesso effetto potrebbe esse-
re probabilmente ottenuto
con farmacj che impediscono
I'assorbimento intestinale di
questo elemento» fa notare
Carmine Zoccali, direttore
dell'Unita operativa di nefrolo-
gia, dialisi e trapianto del rene
dell'ospedale Bianchi Melacri-
no Morelli di Reggio Calabria,
che ha coordinato lo studio
italiano insieme a Giuseppe
Remuzzi dell'Istituto Mario

Negri di Bergamo.
«Nell'arco di una giornata
si consiglia di non superare il
grammo di fosforo — spiega
Diego Brancaccio, presidente
Fir —. Un grammo sembra
tanto, ma si fa in fretta ad esa-
gerare, perché all'assunzione
di fosforo con latte, carne e
formaggi si pud sommare
quella con cibi "insospettabi-
1i", come bibite, insaccati e
surgelati, ai quali vengono
spesso aggiunti sali di fosforo
(i famosi polifosfati ndr) per
aumentare il sapore o miglio-
rare la conservazione».
Dunque, potrebbe valere la
pena di dare un taglio al fosfo-
1o se i propri reni non funzio-
nano a dovere, ma che cosa si
puo fare ancora sul fronte del
l'alimentazione per assicurare
a questi filtri una vita lunga e
in salute? «Un consumo ecces-
sivo di proteine e sale rischia
di sovraccaricare i reni — rife-
risce Brancaccio —. Idealmen-
te non bisognerebbe superare
la quota giornaliera di 1 gram-
mo di proteine per chilo di pe-
so corporeo. Una persona che
pesa 6o chili non dovrebbe
quindi superare i 60 grammi
al giorno (una bistecca di 2 et-
ti contiene circa 35 grammi di
proteine ndr). II sale si puo
usare, ma gli oltre 10 grammi
al giorno che gran parte degli
italiani ingeriscono quasi sen-
za rendersene conto vanno di-
mezzati. Un eccesso di sale, ol-
tretutto, favorisce I'ipertensio-
ne, acerrima nemica dei reni,
e diminuisce l'effetto degli
ace-inibitori. Infine, bisogna
evitare I'obesita.
A.S.
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A confronto. Si pagano anche medici di famiglia e specialisti

Ticket suricoveri e ambulanze
le strategie europee taglia-spese

IMPATTO RIDOTTO

In Europa sono diffusi
sistemi di protezione
integrativa e mutualistica
che attenuano gli effetti

dei balzelli

mm Chi fa pagare i ticket sui ri-
coverie chiliimpone perle visi-
tedimedici di famiglia e speciali-
sti. Chi stringe sui farmaci e chi
fa pagare 'ambulanza. Chi tassa
junk food e soft drink e chi taglia
le esenzioni. Mentre I'ltalia col
«Patto per la salute 2013-2015» si
prepara a una cura da cavallo da
8 miliardi di tagli, il resto d'Euro-
pa da tempo stringe la cinghia
coiticketanche primache esplo-
desse la bolla della grande crisi.
Mainostriprincipalipartnereu-
ropei lo hanno potuto fare an-
che grazie a un jolly che da noi
nondecolla:1a protezione difon-
di e mutue integrative, che ridu-
conoicostipubblicie permetto-
no agli assistiti di sgravarsi in
parte dei balzelli.

E non che in Italia i ticket sia-
nopocacosa: valgono pittdis mi-
liardi. Ma col «Patto», che inset-
timana entra nel vivo, proprio i
ticketsaranno nel mirino. Colri-
sultato sicuro di scatenare pole-
miche e tensioni sociali: i ticket
ospedalieri sono nell'occhio del
ciclone, la tassa sui"cibi spazza-
tura” saturi di grasso e zuccheri
e anche sull’alcol piace al mini-
stro e alle Regioni ma le indu-
strie frenano, far pagare la visita
delmedico di famiglia crea diffu-
siimbarazzi. Sara insomma una
partita difficile.

«La principale differenza ri-
spetto all'Ttalia & che spesso in
Europa sono diffusi sistemi di
protezione integrativa e mu-
tualistica che attenuano gli au-
menti del copayment», spiega-
no gli autori (Grazia Labate,
[sabella Mastrobuono, Giusep-
pe Sorbara e Daniela Visconti)

dello studio appena pubblicato
per la rivista «Igiene e sanita
pubblica». E le sorprese in Eu-
ropanon mancano.

In Francia il ticket per vitto e
alloggio in ospedale & di 16 euro
algiorno dopo le prime 24 ore, di
12 nei reparti psichiatrici. Su qual-
siasi prestazione ¢’¢ una tariffa
obbligatoria di 1 euro. Poi per
ogni consulto del medico di me-
dicina generale o dello speciali-
stala tariffa ¢ di 22 euro: 15,40 co-
perti dall’assicurazione genera-
le e 6,60 dal cittadino che verra
rimborsato da mutua o assicura-
zione. InInghilterrasipagail tra-
sporto in ambulanza verso
l'ospedale a seconda della lun-
ghezzadel tragitto e dellapresen-
zaabordo di personale qualifica-
to. E ancora il Nhs britannico,
che ha rafforzato i ticket sui far=
maci, haridotto le esenzioni, con
rigorosi sistemi anti evasione.

Anche in Germania si paga il
ricovero: 10 euro al giorno. E 10
ogni tre mesi per le visite dimedi-
cidibase e specialisti, mentre sui
farmaci il ticket & del 109, da un
minimo di § a un massimo di 10
euro. Non fa meno la Svezia: per
le cure ospedaliere il ticket & di
10,88 euroe di8,71 per giornatadi
degenza, con copayment per i
consulti di medici generici (da
10,88210,32euro, madopoi an-
nid’etadei cittadini) e specialisti
(fino a32,64 euro).

Per non dire del "cibo spazza-
tura” e delle bevande gassate. I
danesi pagano16 corone (2,15 eu-
ro) a chilo per i cibi con piti del
2,3% di grassi saturi e i finlandesi
75centesimi di euro, gliunghere-
sipagherannounatassadayomi-
lioni sui cibi con troppo zucche-
ro, sale e caffeina. E in Francia
suisoftdrink zuccherosi da gen-
naio ¢’¢ un balzello di 0,072 euro
alitro. L'Ttalia cista pensando.

Mar. B.
R.Tu.
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Amianto. 1l killer silenzioso

e Bl

ancora difficile da eliminare

fi e et

/30 mila\

| siti contaminati ';
dall'amianto in ltalia

non ancora completa, o

dell'’Ambiente e tutela

Quello dell'amianto in Italia e un pro-
blema importante, ma non sara facile ri-
solverlo in tempi brevi. Lo ha detto il mi-
nistro della Salute Renato Balduzzi nel
corso di un'interrogazione alla Camera,
ricordando che in Italia ci sono oltre 30
mila siti contaminati. E la mappatura,
non e ancora completa. Dopo la sentenza
del processo Eter-
nit di Torino, i ri-
flettori sono tor-
nati a puntare su
una delle emer-
genze nascoste
del Paese. Pro-
prio a Torino, nel
novembre scorso,
gli oncologi riuni-
ti per la seconda
Consensus Confe-

in base alla ,
mappatura, o

del ministero

del territorio

rence sul mesotelioma avevano rilancia-
to U'allarme: il killer silenzioso miete cir-
ca 3 mila vittime ogni anno in Italia,
1.200 per mesotelioma, il tumore
«marker» di esposizione a questo minera-
le. L'amianto e fuorilegge in Italia da qua-
si 20 anni, ma ne restano nell’ambiente 5
quintali per ogni cittadino, per un totale
di 32 milioni di tonnellate. «Purtroppo il
livello di rischio e ancora sotto-percepito
dalla popolazione, mentre e scientifica-
mente dimostrata la sua pericolosita e il
suo potenziale cancerogeno, pari a quello
del fumo» dicono gli esperti, che mettono
in guardia dallo smaltimento «fai da te».

Per saperne di pil
: Normativa italiana sull'amianto
- www.salute.gov.it



Lettori: 3.430.000
Diffusione: 483.823

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

04-MAR-2012

da pag. 56

Nuove linee guida

La dialisi
Si puo evitare

se Si scoprono
in tempo
i problemi

astano meno di 2 eu-
IO per capire se i re-
ni non funzionano a
dovere. Semplici
esami delle urine e
della creatinina nel sangue
permettono di appurare se
questi "filtri" stanno perden-
do colpi. Saperlo & fondamen-
tale perché se i reni soffrono
non fanno male e si rischia di
non accorgersi di nulla fin-
ché il danno é avanzato. Se in-
vece si arriva in tempo si pos-
sono prendere tutte le misure
per proteggerli. E con questo
spirito che sono state redatte
le prime Linee guida italiane
per l'identificazione, la pre-
venzione e la gestione della
malattia renale cronica.
«Il documento, proposto

Gli esami
per salvare

il rene

Salute
Prevenzione Oggi ci sono le cure che salvano «i filtri»

[ controlli regolari
per mantenere
1 rent sempre sani

Le verifiche

Concentrazione
della creatinina
nel sangue ed

esame delle urine
sono i test-chiave

dalla Societa italiana di nefro-
logia (Sin), — spiega la presi-
dente Rosanna Coppo — & il
frutto della collaborazione di
ben 13 societa scientifiche co-
ordinate dell'Istituto Superio-
re di Sanita». Una delle novi-
ta pit1 importanti é il coinvol-
gimento attivo del medico di
medicina generale.

«Sono diverse le novita per
il riconoscimento e il tratta-
mento delle malattie renali,
prima che sia rilevabile unari-
duzione della funzione del re-
ne — fa notare la professores-
sa Coppo —. La diagnosi pre-
coce puo allontanare la diali-
si e le ricadute negative su al-
tri organi e apparati, a partire
dacuore e vasi. Avere reni sof-
ferenti aumenta, infatti, il ri-
schio di infarto e ictus, ma sa-
perlo consente di frenare la
progressione della malattia e
in alcuni casi addirittura di ar-
restare situazioni iniziali di
danno renale, come nel caso
di sofferenza renale causata
da infezioni urinarie o farma-
¢i». E importante dunque un
controllo regolare: ma con
quali esami? «Un primo indi-
zio & un valore alto della crea-

La diagnosi

Un esame
fondamentale
¢ I'ecografia,
indolore

ed economico

tinina nel sangue — spiega
I'esperta —. La creatinina &
un prodotto del metabolismo
muscolare e il rene sano & in
grado di eliminarla completa-
mente, Percid un suo aumen-
to nel sangue potrebbe indica-
re che il filtro-rene non fun-
ziona a dovere. Conoscendo i
valori della creatinina, I'eta e
il sesso del paziente si puo
poi risalire, con specifiche for-
mule, alla velocita di filtrazio-
ne glomerulare (GFR, in in-
glese Glomerular Filtration
Rate): questo parametro per-
mette di confermare l'esisten-
za di una riduzione del flusso
di filtrazione dei glomeruli.
E, inoltre, utile eseguire an-
che un semplice esame delle
urine, per valutare I'eventua-
le presenza di proteine e san-
gue, entrambi potenziali se-
gnali di danno renale. Esame
delle urine e creatininemia so-
no, comunque, solo il punto
di partenza per la diagnosi
delle malattie renali: risultati
anomali possono indirizzare
verso esami pill approfonditi
e l'esecuzioni di altre indagi-
ni, prime tra tutte I'ecografia
renalex.

Alcune persone piu di altre
hanno maggiori probabilita
di sviluppare disfunzioni re-
nali. L'esempio pil1 eclatante
é quello di chi assume farma-
¢i nefrotossici (come alcuni
chemioterapici, antibiotici e
altri); in questi pazienti an-
drebbe monitorato periodica-
mente il GFR. «Un controllo
annuale di questo parametro
— puntualizza Camine Zocca-
li, direttore dell'Unita operati-
va di nefrologia, dialisi e tra-
pianto del rene dell'Azienda
ospedaliera Bianchi-Malacri-
ni-Morelli di Reggio Calabria,
past-president della Sin — &
indicato anche in chi assume
a lungo termine farmaci an-
tinflammatori non steroidei,
per esempio per curare malat-
tie inflammatorie o degenera-

meslicing r

L=
Il.l
]
=
&III




Lettori: 3.430.000
Diffusione: 483.823

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

04-MAR-2012

da pag. 56

tive delle articolazioni».

Ma esistono altri buoni mo-
tivi per sottoporsi periodica-
mente a controlli, come si leg-
ge nelle Linee guida: per
esempio, soffrire di diabete,
ipertensione, malattie cardio-
vascolari, calcoli renali o iper-
trofia prostatica; avere una fa-
miliarita per I'insufficienza re-
nale grave o malattie renali
ereditarie; soffrire di malattie
che possono compromettere
i reni (per esempio, il Lupus
eritematoso sistemico).

Una volta appurato che il
danno renale c'e, sono diver-
si gli strumenti che possono
curarlo o quanto meno atte-
nuarlo. «Nei pazienti in cui
c'é danno renale é fondamen-
tale prima di tutto fare una
diagnosi e, se possibile, met-
ter in atto terapie specifiche.
Per esempio, nei pazienti che
hanno malattie inflammato-
rie prevalentemente localizza-
te nei glomeruli (i filtri micro-
scopici del rene), come le glo-
merulonefriti, si applicano ta-
lora terapie immunosoppres-
sive. In generale, quando c'e
un'insufficienza renale, an-
che di grado lieve 0 modera-
to, bisogna mettere in campo
diete a basso contenuto in sa-
le e farmacj alle dosi appro-
priate per ottenere un control-
lo ottimale della pressione.
Tutto questo & ancora pil1 cru-
ciale in presenza di perdjta di
proteine nelle urine. Qui & es-
senziale utilizzare farmaci
ace-inibitori o farmaci che
bloccano I'azione dell'angio-
tensina II, i cosiddetti sarta-
ni» conclude Zoccali.

Antonella Sparvoli

©RPRODUZIONE RISERVATA

i rene
mlm1 milione
di piccole

unita di filtrazione,
NEFRONI

La quota di dializzati nel mondo a causa

Vadum ipertesi <4 / diabetici <4 / obesi

Una Giomata
(mondiale)

di iniziative

L'8 marzo, Giornata mondiale del
rene, saranno numerose le
iniziative per sensibilizzare sulla
salute di quest'organo
(misurazione gratuita della
pressione, esame delle urine,
visite nelle scuole, video su
Youtube, fan page su Facebook,
informazioni nei supermercati
Esselunga). | dettagli si trovano
su www.sin-italy.org. Da
segnalare anche il progetto Kidney
Health for Life, con il contributo di
Abbott, per I'analisi dei diversi
approcci alle cure per la malattia
renale cronica in Europa e in
Canada, e un progetto per fornire
a 120 specializzandi in nefrologia
un programma biennale di

aggiornamento e formazione,
col contributo di Amgen-Dompé.

Ogni giorno

filtrati attraverso
i reni 140-180 litr
di sangue

i

13%
La diffusione delle malattie renali
nella popolazione adulta in Italia

72%

di diabete e ipertensione arteriosa
non controllata

40%
Icasimuﬂiltﬂabemslmmmica

chi abusa
fam - di farmaci
con malattie antinfiammatori

renali
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A RIVELARCI SE LA MAIATTIA L GRAVE

Dominic Stacey junior, un bam-
bino inglese di otto anni ha sa-
puto da Internet di dover morire presto.
Gli ¢ bastato digitare su un motore di ri-
cerca «gambe stanche», sensazione che
lo affliggeva spesso, per scoprire di esse-

o affatta Ao 1nn pora malatba dagananat

I'¢ aicito Ga uild T'ard Mdidiia GCgencer ati-
va. La diagnosi online, come ha racconta-
to il quotidiano inglese Daily Mail, ha
cambiato, e non in meglio,
la vita di Dominic e della
sua famiglia. Il caso colpi-
sce perché coinvolge un
bambino, ma si replica mi-
gliaia di volte ogni giorno,
specie per malati di tumo-
re ¢ alfre patologie gravi.
Una volta (pochissimo
tempo fa, in realtd) in casi
come questi la verita pote-
va essere distillata dal medi-
¢o alie dosi ritenute opportune a seconda
del profilo psicologico del paziente o in
considerazione di altre valutazioni.
Internet ha cancellato questo filtro. Go-
ogle non sa se chi cerca vuole davvero sen-
tirsi dire tutto. Un medico oltre a saper
parlare, almeno in teoria, dovrebbe saper
ascoltare, per mmre mnn‘ro il paziente P

Al e, 11 D AIETITE

pronto a «ricevere» in quel momento, dal
momento che ognuno, di fronte a malat-
tia o dolore, lcaglau: in modo diverso.
Sul New England Journal of Medicine,
la pit1 prestigiosa rivista medica del mon-
do, specialisti dell'universita di Roche-

atnr (Tla anna onrit A acigbama o

Sici \uaﬂ} hanno scritto che esistono con-
dizioni nelle quali il paziente non deve es-
sere informato in maniera completa e
dettagliata su diagnosi,
prognosi e trattamento. E
tra queste condizioni c'e
quella in cui, pitt 0 meno
direttamente, il paziente fa
capire di non voler cono-
scere la prognosi della pro-
pria patologia, cioé cio che
lo aspetta.

In particolare, il detta-
glio piu difficile da atfron-
tare € il tempo che resta da
vivere. Chi € coipito da una malattia a pro-
gnosi infausta spesso si aggrappa a qual-
che motivo di ottimismo. E lasciare que-
sta possibilita fa parte della terapia che il
medico puo decidere di adottare. Ma a
Google questo non interessa.

Luigi Rlpamontl
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Terapia genica, nuove speranze

MALATTIE RARE

Estratto da pag. 27

di Lucio Luzzatto
emofilia e la fibrosi cistica (FC)
sono due gravi malattie geneti-
che, Nell’emofilia, che affligge
praticamente solo maschi per-
chéil gene mutato € sul cromosomaX, & ca-
rente omanca del tutto una proteina essen-
ziale per la coagulazione del sangue. Que-
sto comporta il rischio, in seguito a traumi
anchebanali, di emorragia, ad esempionel-
le articolazioni, con conseguenze invali-
danti; e addirittura di emorragia mortale se
il trauma é piu1 grave. La FC affligge invece
sia maschi sia femmine, causando soprat-
tutto infezioni respiratorie, ma anche di-
sturbi della secrezione pancreaticae percio
della funzione intestinale, Occorre spesso
ricoverare in ospedale i bambini affetti, che
devono essere protetti continuamente con
antibiotici e altri medicamenti. I libri di te-
sto dicono che lamaggioranza dei pazienti
non arriva a 30 anni; ma oggi la situazione
emigliorataanche grazie a interventi quasi
eroici come il trapianto dei polmoni. Fino-
ra queste due malattie non avevano molto
in comune; ma negli ultimi mesi per en-
trambe sono venute a frutto terapie innova-
tive sul piano concettuale e tecnologico, e
tali da poter cambiare radicalmente la vita
dei pazienti.

Riguardo all’emofilia, occorre dire anzi-
tutto che parliamo qui della cosiddetta emo-
filia B (pili rara dell’emofilia A): la proteina
carente si chiamafattoreg. Lanaturacicon-
cede normalmente una quantita di fattore
9, prodotto dal fegato, molto superiore al
minimo indispensabile: tanto che soloi pa-
zienti con mutazioni del rispettivo gene
che hanno meno dell'1% di fattore 9 vanno
considerati affetti da emofilia grave. Quan-
do ero studente, a un emofilico grave si
somministrava plasmaumano o suoi deri-
vati solo se il paziente aveva un’emorragia
oseoccorrevaun intervento chirurgico; og-
giin unemofilico grave si vogliono preveni-
re leemorragie, e per farlo occorre un’infu-
sione endovenosa difattore gagiorni alter-
niavita. Datempo si & pensato che si potes-
se curare I'emofilia introducendo nel pa-
zienteil gene normale:e dopo anni di perse-
veranza Amit Nathwani, un medico trasfu-
sionista inglese nato in Uganda da genitori
indiani (che anni fa inizi® a fare 'ematolo-
go con me al Hammersmith Hospital), ci &
riuscito. Il gruppointernazionale capeggia-
to da Nathwani ha usato un piccolo virus
chiamato AAV, previamente reso innocuo,
per veicolare il gene e, a differenza che in
altri metodi di terapia genica, non e stata
effettuata alcuna manipolazione di cellule

Domenica

del pazienteinvitro. Il virus veicolo, o vetto-
re, & stato semplicemente iniettato in vena,
& giunto al fegato, & penetrato nelle cellule
del fegato, e all'internodi queste ha comin-
ciato a dettare la produzione di fattore 9
normale, in quantita sufficiente a fare di-
ventare lieve un’emofilia grave. Da mesial-
cuni pazienti non hanno piu avuto bisogno
di infusioni di fattore g, e uno di loro si sta
allenando per una maratona: non sappia-
mo ancora se I'efficacia sara permanente.

Per la terapia della FC I’approccio é stato
diverso perché diversa é labase dellamalat-
tia. Nella FC il difetto é in una proteina, si-
glata CFTR che, a differenza del fattore 9,
noncircolanel sangue: é invece intimamen-
te legata alla membrana delle cellule, dove
controllail trasportodiclorurodisodioedi
acqua; in gergo sichiamaun canaledelclo-
ruro. Nei malati di FC il CFTR ¢ difettoso
perché mutato, In alcuni casi la mutazione
abolisce del tutto il CFTR; in altri casi il CF-
TR siforma, ma non approda nel posto giu-
stodellecellule; in altricasisiforma, appro-
da al posto giusto, ma funziona a ritmo ri-
dotto. Quest’ultimo tipo di difetto dovreb-
be essere un po’ piu facile da correggere, e
per farlo sié partitidauno screening adam-
piospettro,saggiandoben 228mila compo-
sti chimici. Alcuni si sono rivelati effettiva-
mente capaci di far funzionare meglio un
CFTR cheeradifettosoa causa di una muta-
zione ben precisa (acido aspartico invece di
glicina in posizione 551: in gergo Gs51D).
Tra questi composti riparatori o potenziato-
ri, che tendono a tenere aperto piuttosto
chechiusoil canale difettoso, il piti promet-
tente sié poi chiamato ufficialmente ivacaf-
tor. In uno studio internazionale di 167 pa-
zienti, tutti con la mutazione Gs51D, I'iva-
caftor hafatto aumentare il cloruro nelle se-
crezioni, hadiminuito le complicazioni pol-
monari, e soprattutto ha migliorato il peso
elafunzione respiratoria. Il 2 febbraio il far-
maco (sotto il nome commerciale Kalyde-
o) e stato approvato dalla Fda per il tratta-
mento dei pazienti con FC, limitatamente a
quelliconla mutazione Gs51D, diventata or-
maifamosa.

E impossibile ignorare le implicazioni
economiche di questi progressi. Oggiil co-
sto di un regime ottimale per I'emofilia B
grave é di circa 15omila euro all’anno. Non
sappiamo quale sara il costo della terapia
genica, per ora solo sperimentale: ma se si
trattassedavverodiun intervento una tan-
tum, la spesa per paziente potrebbe dimi-
nuire rispetto all’attuale. Per 1a FC non ab-
biamo una buona stima del costo medio
dellecure attuali,che variamolto daun pa-
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ziente all’altro; il prezzo del nuovo farma-
co, prodotto dalla Vertex Pharmaceuticals
(conTl'aiuto dialcune decine di milioni rice-
vutidalla Cystic Fibrosis Foundation) & in-
vece gia noto, e sara negli Stati Uniti di
294mila dollari per anno per paziente. A
chi pensasse che & un prezzo esorbitante &
gia stato risposto che «la cifra non é fuori
registrorispetto ad altri farmaci per malat-
tierare»: inaltre parole, indipendentemen-
te da quanto é costato produrre ivacaftor,
siamo fiduciosi chelocomprerete. Tornan-
do dalla farmacoeconomia alla medicina,
se per ora solo il 5% dei malati di FC potra
beneficiare del nuovo farmaco, rinasce an-
che per tutti gli altri 1a speranza che siera

Domenica

accesa 23 anni fa con I'identificazione del
genedella fibrosi cistica. E per 'emofilia B,
chiamata pure malattia di Christmas dal
nome di uno dei primi pazienti, il tempi-
smo é stato notevole: I'articolo sulla tera-
pia genica e uscito sul «New England Jour-
nal of Medicine» il 22 dicembre, e non pote-
va esserci per gli emofilici un migliore au-
gurio dibuon Natale.

Amit Nathwani, medico
trasfusionista inglese, € riuscito
a curare I’emofilia B con i geni.
Un nuovo farmaco accende

le speranze per la fibrosi cistica
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