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Medicina Uno studio olandese: nelle donne effetti collaterali quattro volte superiori. Le associazioni: bisogna allargare la sperimentazione a tutti

Troppi farmaci a misura d' uomo, «quote rosa» negli studi clinici

Una pastiglia per il mal di te-
sta, un diuretico per curare
I'ipertensione, un antistamini-
co per tenere a bada un’aller-
gia: farmaci comunissimi che
possono rivelarsi pericolosi
per le donne. Molto di pil che
per gli uomini.

1 diuretici antipertensivi, per
esempio: secondo uno studio
olandese dell’'Universita di Rot-
terdam provocano quattro vol-
te pil effetti collaterali nel ses-
so femminile che in quello ma-
schile, a partire da nausea e
confusione mentale fino al co-
ma. E lo stesso vale per il warfa-
rin: un anticoagulante, usato
per prevenire trombosi e ictus,
colpevole di determinare un
maggior numero di emorragie
nelle donne che nell'uomo. An-
che gli antipsicotici, prescritti
per curare depressioni gravi, di-
sturbi bipolari (dove si alterna-
no episodi maniacali con crisi
depressive profonde) e stati di
ansia, provocano molti distur-
bi collaterali nelle donne. Per fi-
nire con gli antistaminici che,
su queste ultime, hanno un ef-
fetto soporifero particolarmen-
te accentuato.

Il motivo? Sono tutti farmaci
sperimentati per 1o pil nei ma-
schi che biologicamente sono

molto diversi dalle femmine. E
quando vengono prescritti alle
donne possono rivelare effetti
inaspettati e pericolosi.

Ela discriminazione di gene-
re negli studi clinici, quegli stu-
di che dovrebbero verificare ef-
ficacia e sicurezza di una cura.
Le donne non sono amate da
certi ricercatori, quando voglio-
no sperimentare rapidamente
gli effetti di una medicina sul-
I'organismo umano: le donne
hanno fluttuazioni ormonali
mensili che interferiscono con
il metabolismo dei farmaci,
possono rimanere incinte e
non é etico esporre il feto ai po-
tenziali danni di un composto
chimico in sperimentazione e,
in menopausa, cambiano com-
pletamente la loro biologia.

Meglio I'uomo. Soprattutto
quando un'azienda farmaceuti-
ca vuole mettere in commercio
in tempi rapidi un prodotto e
non spendere troppi soldi nelle
verifiche cliniche.

Ora la situazione sta cam-
biando e molte associazioni, co-
me ha appena ribadito il quoti-
diano inglese Daily Mail, stan-
no promuovendo l'ingresso
delle donne negli studi clinici.
L’obiettivo é sperimentare i far-
maci tenendo conto delle pecu-

I test

| test sugli uomini sono
«preferiti» perché
molto piu facili e rapidi

liarita del sesso femminile: il
PEs0 COrporeo per esempio (co-
me si fa a somministrare una
medicina ai dosaggi standard
sperimentati sull'uomo quan-
do una donna pesa molto me-
no?), i recettori che mediano
I'effetto delle medicine (che di-
pendono dagli ormoni femmi-
nili), il tessuto adiposo pili ab-
bondante (molte molecole si le-
gano ai grassi e hanno un effet-
to pilt duraturo), un rene che
elimina piti lentamente i farma-
ci (che quindi viaggiano piu a
Iungo nell’'organismo e aumen-
tano le probabilita di effetti col-
laterali, nelle donne, appunto).
Ma rimangono altri proble-
mi da risolvere. Per esempio:
come valutare gli effetti collate-
rali di farmaci, come gli antide-
pressivi, sulle donne incinte?
Questi farmaci possono provo-
care aborti, parti prematuri,
problemi di crescita per i neo-
nati, secondo quanto hanno
evidenziato i cosiddetti studi
retrospettivi, condotti dopo
che i farmaci sono entrati in
commercio. Ma non basta, la ri-
cerca va ripensata. A favore del-
le donne.
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it




07/11/12

Estratto da pag. 26

e

LaPadeve verificare i debiti
erariali prima di pagare i crediti

SANITA E FORNITORI

Nelle regioni in disavanzo

» pagina 26

niente crediti certificati

Salute. Sostenibilita a rischio tra quarant’anni

Sistema sanitario in difficolta
per 'allungamento della vita

ROMA

m= «Per il Servizio sanitario
nazionale italiano, la sosteni-
bilitanel tempo rischiadidive-
nire un’utopia». A lanciare un
vero e proprio allarme, fino a
parlare apertamente di «ri-
schio default» nel prossimo fu-
turo per le sorti della sanita
pubblica, &il rapporto di « Me-
ridiano Sanita - The European
House Ambrosetti», che & sta-
topresentatoieria Roma.

In meno di quarant’anni, ¢
I'analisi dei modelli previsio-
nalidel rapporto, laspesasani-
taria pubblica dovrebbe piu
che raddoppiare, fino a rag-
giungere 261 miliardi di euro
contro i 12,7 attuali, facendo
segnare quest’anno per la pri-
ma volta una diminuzione in
termini assoluti. Un aumento
di spesa poderoso, quello sti-
mato, tanto pit perché non
scontal’evoluzione epidemio-
logica e quellatecnologica che
nel frattempo interverranno,
masolo'evoluzione demogra-
fica. Tutto questo mentreivin-
coli di finanza pubblica hanno
gia comportato tra il 2010 al
2014 taglial Ssn per 24,4 miliar-
di, che potrebbero salire a 26
miliardi se saranno conferma-
te le misure contenute nella

versione iniziale dellalegge di
stabilita peril 2013.

In queste condizioni, ag-
giunge il rapporto, garantire
gli attuali livelli di assistenza
diventa «un’utopia». Tanto
pitsesiconsiderala distanza
che ci separa dai principali
partner europei. La spesa pro-
capite in Italia e gia oggi del
30% circa inferiore a quella
della Germania, del 239 ri-
spetto alla Francia e del 16%
nei confronti del Regno Uni-
to. Un gap destinato ad au-
mentare a causa del calo sti-
mato del Pil italiano nei pros-
simi § anni: la differenza po-
trebbe essere del 359 rispet-
toai tedeschi, del 309% rispet-
to ai francesi e del 25% nei
confronti degli inglesi. Per
un valore tra 650 € 1.000 euro
(in meno) pro capite, a parita
di potere d’acquisto.

Per «salvaguardare» il Ssn,
il rapporto «Meridiano Sani-
ta» indicatre direttrici di mar-
cia: organizzazione, innova-
zione e sviluppo, integrazio-
ne. Con un focus particolare
dedicato all'industria farma-
ceutica, considerata «un'op-
portunita del Paese» per favo-
rirelo sviluppoela crescita, ol-
tre che peril contributo insen-
sostretto in termini di salute.

Ilrapportolanciacosiio pro-
poste. Dalla revisione dei Lea
all’accelerazione del processo
di deospedalizzazione, dal
riordino delle cure primarie
sul territorio allo sviluppo di
unarete nazionale dieccellen-
zanellaricercae nell’assisten-
zaospedaliera.

Non mancano poi i capitoli
della razionalizzazione delle
dotazioni e della diagnostica e
di una governance della spesa
farmaceutica da riportare a li-
vellocentrale conlistituzione
di un fondo nazionale ad hoc.
Ultima proposta riguarda la
diffusione della sanita integra-
tiva anche per rendere «piu
flessibile» il funzionamento
del sistema socio-sanitario nel
suo complesso.

R.R.

LA PREVISIONE

La spesa annuale dovrebbe
passare dagli attuali 112,7
miliardi dieuro a 261
miliardi, a fronte di una
riduzione delle risorse

E NORME ETRIBUTT _
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I partito il maxi-progetto
contro il carcinoma al seno”

Dalla cellula al sistema: i progressi degli studi sui “tripli negativi”
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Erisa FRISALDI

gni cellula & un miero-
cosmo armonico. Poi,
quasi mai all'improvvi-

s0, il suo equilibrio interno si
altera e compete alla ricerca
scientifica riconoscere e «foto-
grafare» 1 primissimi segnali
di un cambiamento che, se non
ostacolato, determina la tra-
sformazione della cellula da
sana a tumorale.

«Firme molecolari» del tu-
more: cosl Giannino Del Sal
chiama questi segnali e qua-
lunque tratto molecolare che
caratterizzi le singole fasi della
progressione della malattia.
Direttore del Dipartimento di
scienze della vita dell’'Univer-
sita di Trieste e responsabile
di una delle équipe del Labora-
torio Nazionale del Consorzio
Interuniversitario per le Bio-
tecnologie, Del Sal & uno stu-
dioso di cancro al seno - il tu-
more pilt frequente nelle don-
ne - e si occupa di quel 20% che
rientra sotto la definizione di
carcinomi «tripli negativiy, tu-
mori molto aggressivi e con
una particolare propensione
allo sviluppo di metastasi.

E alui che nel 2010 I'Airc ha
affidato il coordinamento diun
progetto quinquennale, finan-
ziato con le donazioni del 5 per
mille: si tratta di una squadra
di 88 ricercatori, in 10 unita
operative, che mira a identifi-
care nuovi strumenti diagno-
stici, prognostici e terapeutici
per questo tipo di tumori.

Perché «tripli negativi»? La
definizione si riferisce al fatto
che le cellule di questo sotto-

gruppo di carcinomi non
esprimono tre dei classici ber-
sagli a cui mirano le attuali te-
rapie: i recettori per gli estro-
geni, quelli per il progesterone
e la proteina Her2, apparte-
nente alla famiglia dei recetto-
riper il fattore di crescita epi-
dermico umano Egf.

«Per questi tumori non esi-
stono al momento terapie mi-
rate - spiega Del Sal -. L'unica
arma a nostra disposizione ¢ la
chemioterapia, che funziona
bene e in circa la meta dei casi
migliora le condizioni cliniche
delle pazienti. Purtroppo, pe-
ro, come accade per molti pa-
zienti oncologiei, anche alcune
di queste donne possono con il
tempo sviluppare forme di re-
sistenza ai trattamenti».

Colpire al cuore. «Le meta-
stasi sono la principale causa
di morte per tumore. Allo sta-
to attuale i fattori che promuo-
vono I'aggressivita tumorale e
il processo metastatico sono
solo in parte compresi. Noi ci
proponiamo di studiarli. Per
esempio intendiamo affinare
'identikit di quelle cellule che,
colpevoli dell'insorgenza del
cancro, delle recidive e della
resistenza ai trattamenti, sono
considerate il cuore della ma-
lattia». Del Sal si riferisce alle
cellule staminali tumorali e in
particolare alle staminali tu-
morali della mammella. A par-
tire da modelli cellulari studia
la capacita delle cellule tumo-
rali di perdere forma e legami
con il tessuto di appartenenza,
di assumere tratti delle stami-
nali e la propensione a invade-
re altri organi.

Il metodo. Il team italiano
sta seguendo tre linee di ricer-
ca principali: potenziare l'effi-
cacia dei trattamenti chemio-
terapici che gia funzionano,
riuscire a predire quali pazien-
ti possono trarne reale benefi-
cio dalle terapie, individuare
nuove molecole capaci di osta-
colare il percorso metastatico.
«I nuovi trat-
tamenti po-
trebbero es-
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sere sommi-

nistrati da so-

li oppure in

combinazio-

ne con altri. A

questo pro-

posito ci stia-

mo occupan-

do anche di

“drug repositioning”, vale a di-
re di individuare tra i farmaeci
gia efficaci per la cura di altre
malattie quelli dotati di mec-
canismi d’azione ancora inedi-
ti e utili al fine di contenere
I'aggressivitd dei carcinomi
tripli negativi». .

Le firme molecolari. E or-
mai chiaro che molti dei se-
gnali della trasformazione tu-
morale provengono da fattori
che, quando tutto va per il me-

glio, contribuiscono a tutelare
la salute della cellula, control-
landone la proliferazione, il
funzionamento e la comunica-
zione con Pambiente esterno,
fino a programmarne la morte.

A determinare il comporta-
mento cellulare maligno ¢ il
modo in cui alcuni di questi
elementi, alterati o fuori con-
trollo, agiscono in conecerto.
«Come ricerca di base ci stia-
mo concentrando, tra i vari
aspetti, sulle funzioni delle for-
me mutate del fattore p53. Le
mutazioni a carico del rispetti-

vo gene, infatti, sono molto fre-
quenti nei tumori umani e in
particolare in quelli mammari.
Stiamo inoltre analizzando al-
tri attori molecolari, come
Notch, Pinl o il soppressore tu-
morale Sharply.

L’obiettivo pit vicino. Nel
2013 si chiudera il terzo anno
di lavoro del progetto Aire e si
dovra valutare come trasferire
alla clinica i risultati raggiunti.
A oggi il team di Giannino Del
Sal ha gia a disposizione una

manciata di
nuovi marca-
tori, tra pro-
teine e mi-
croRna, in
grado di ca-
ratterizzare
le diverse ti-
pologie di
carcinomi
tripli negati-
vi. «Abbiamo
gia avviato, con risultati preli-
minari promettenti, le indagi-
ni per stabilire se la presenza o
l'assenza di espressione di
questi marcatori permette di
prevedere quali pazienti ri-
sponderanno alla chemiotera-
pia e quali no. Non mancano al-
l'appello alcune molecole, che
promettono di essere prineipi
attivi efficaci nel fermare la
malattia e che ora sono al va-
glio della sperimentazione».
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Laricetta francese contro diabete e obesita
Sportrimborsato se lo prescrive il medico

Tuttiin palestra

a Strasburgo

pagalamutua

DAL NOSTRO INVIATO
ANAIS GINORI

PARIGI
atesport,eilmedicoche
veloprescrive.Un'oradi
corsaodinuotoal posto
diunantibioticoodiun

; altro farmaco. E l'idea
lanciatadalsindacodiStrasburgo,
primacittafranceseasperimenta-
re l'attivita sportiva su prescrizio-
nemedica. Dalunedi, infatti, i cit-
tadini del capoluogo alsaziano
possono chiedere al medicodi fa-
miglia un “ticket” per fare gratui-
tamente esercizio fisico. Con in
mano la prescrizione medica, ba-
sta presentarsi da uno dei cin-
quanta istruttori che partecipano
alprogetto ericevereun program-
madiallenamentostudiatosumi-
sura per curare i vari disturbi con-
templati dall'iniziativa, ad esem-
pioobesita, diabete, patologiecar-
diovascolari. Non solo. I pazienti
presiincura hannoaccessolibero
Peril sindaco
“piu gente attiva
oggi significa meno
malati da assistere
domani’
alle palestre pubbliche dove sono
proposte diverse discipline: dalla
ginnastica dolce, al nuoto, alla
camminata norvegese. Per i pili
sedentari & previsto addirittura in
regalo I'abbonamento al servizio
comunale di biciclette, Vélhop.

lInuovo programma, battezza-
to Sport-Salute su prescrizione, &
finanziato dalla sanita regionale.
«Non vogliamo creare una spesa
pubblica supplementare sul no-
strobilancio»spiegailsindacoRo-

land Ries, «anzi, crediamo che in
questomodo risparmiremosoldi,
evitandofutureprescrizionidifar-
maci».Allabasedelprogettoc’ein-
fattilaconvinzione, supportatada
diversistudi, chelavitasedentaria
in cittasia causadinumerose ma-
lattie e dunque anche di pesanti
costi sanitari. Michel Cimes, me-
dico e popolare animatore di pro-
grammi tvsulla salute, ha patroci-
nato il programma di Strasburgo.
«Camminando mezz'ora al gior-
noofacendoun po’dijogging- ri-
cordaCimes -si pudaumentarela
speranzadivitadialmenoseianni
emigliorare l'attivita cerebrale».
Secondo un rapporto dell'Or-
ganizzazione mondiale della Sa-
nita, I'assenza di esercizio fisico &
causa indiretta di almeno un de-
cessosudieciinOccidente.Laspe-
rimentazione di Strasburgo é sta-

talanciataperunanno.Altermine
del periodo, il Comune ha pro-
messodifareunbilanciosucostie
beneficidell'iniziativa. Alcunime-
dici hanno gia sollevato dubbi. E
difficile controllare l'intensita e la
frequenza dell’attivita fisica che
effettivamente faranno i pazienti.
D’altra parte, c'& anche la preoc-
cupazione di come evitare rischi
per la salute collegati a eventuali
sforzi eccessivi.

Masel'esitodel progetto-pilota
sara positivo, Strasburgo potreb-
bediventarelacittapitiinsalutedi
Francia e servire come modelloal
resto del Paese. 1l governo ha gia
incominciato a studiare |'iniziati-
va locale, come ha annunciato il
ministro della Sanita, Marisol
Touraine. Qualche settimana fa,
I'Accademiadimedicina hainfat-

tiraccomandato diinserire nel si-
stema sanitario nazionale il rim-
borso dell'attivita sportiva come
forma di prevenzione di alcune
malattie. «<E una misura logica,
propriocomeaccettiamodipaga-
re il consumo diaspirine, antibio-
tici o antidepressivi» ha osservato
Jacques Bazex, membro dell’Ac-
cademia, secondocuiapplicarela
misuraanche solo al 10 per cento
dei pazienti potrebbe far rispar-
miare oltre 56 milioni di euro allo
Stato. Il ministrodello Sport, Valé-
rie Fourneyron, ha ipotizzato la
creazione di una sorta di “tessera
universale” per accedere a pale-
stre e stadi comunali. C'¢ ancora
moltolavorodafareperconvince-
reifrancesi. Meno della meta dei
cittadini pratica almeno diecimi-
nutidisportasettimana.
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50%

Gli europei
sovrappeso. |l dato
italiano & del 10%

| piti grassi
nell’'Unione europea
sono gliinglesi
(24,5 % di obesi),

i pit magri romeni

e svizzeri (7,9 e 8%)

60%

Gli europei che
praticano un'attivita
sportiva, su untotale
di 500 milioni

di abitanti. Nei Paesi
dell’'Unione europea
si contano quasi 700
milatraclube
associazioni sportive

15%

Lo sport & la seconda
attivita svolta
neltempo libero

dai cittadini della Ue,
preceduta
datelevisione (88%)
eIntemet (19).

Poi videogiochi (6%)
e attivita culturali (4)
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Diabete, 3 milioni di malati

Laspesasanitaria cresce e siavvicinaaquota 10 miliard

DA MiLANO LORENZO GALLIANI

La marcia del diabete non si fer-
ma: gli italiani colpiti sono cir-
ca 3 milioni e il tasso di cre-
scita annuo della malattia e del 4%,
peroltre 100mila nuovi casil’anno.
Aumenta — del 3%, pari a circa 300
milioni di euro—anchela spesa sa-
nitaria peril trattamento di tale pa-
tologia, raggiungendo quota 9,2
miliardi. Questi§§i elementi che e-
mergono dall'indagine conoscitiva
del Senato sul diabete, approvata
all'unanimita dopo un semestre di

lavori dalla Commissione Sanita di
Palazzo Madama, presentataieriin
occasione della 11 Conferenza na-
zionale sul diabete, nell’ambito del-
le manifestazioni per la Giornata
mondiale del diabete chesi celebra
il 14 novembre, promossa da Dia-
bete Italia in collaborazione con il
Comitato nazionale peridiritti del-
la persona con diabete. Lindagine
evidenzia innanzitutto 'urgenza di
approvare un Piano nazionale sul
diabete. In tal senso, una rassicu-
razione ¢ giunta dal iiniSiro dells
Saliité RenateBaldiiZzi che, in un
messaggio, ha annunciato di aver
firmato e inviato il Piano naziona-
le alla Conferenza Stato-Regioni.
Ma se I'epidemia di diabete nel
mondo non si arresta, a preoccu-
pare, in Italia, sono anche le diffe-
renze tra Nord e Sud del Paese, con
le regioni meridionali che registra-
no lamaggiore incidenza della ma-
lattia ma anche una minore dispo-
nibilita di servizi. Un problema al
guale ha fatto riferimento il presi-
ente del Senato, Renato Schifani:

«Ogni piano anti-diabete - ha af-
fermato — deve rendere accessibili
e condivisibili i mezzi di controllo
e di cura per tutti i cittadini».

Dal documento del Senato emerge
una realta in "chiaroscuro”: la cu-
ra e I'assistenza ai diabetici in Ita-
lia, sirileva, «pur presentando pun-
ti di forza rispetto ad altre nazioni
europee e non, sono ben lontane
dal potersi definire ottimali e idea-
li». Partendo da tale premessa, so-
no tre i punti cardine suggeriti dal
documento: creare un registro na-
zionale delle persone con diabete;
intensificare Igprevenzione er fa-
vorire stili di vita salutari; ridefini-
re i Livelli essenziali di assistenza
(Lea) in diabetologia con I'obietti-
vo di «eliminare le differenze fra le
regioni».

Sapendo, inoltre, che «una persona
con diabete senza complicanze co-
sta al Servizio sanitario circa 800
euro I'anno, ma che con una sola
complicanza si balza a oltre 3mila
euro e che un persona in dialisi co-
sta oltre 40mila euro I'anno, & faci-
le immaginare quanto si potrebbe
risparmiare attraverso la preven-
zione», ha rilevato il presidente di
Diabete Italia Umberto Valentini.
Ma l'indagine, ha sottolineato An-
tonio Tomassini, presidente della
commissione Sanita, richiama an-
che a «un coinvolgimento diretto
della scuola e delle Regioni affin-
che si adoperino da un lato a con-
trastare I'aumento dell'obesita nel-

la popolazione, dall’altro a porre ri-
medio a un problema ancora trop-
po diffuso come quello della som-
ministrazione dei farmaci a scuo-
la, peraltro non limitato ai bambi-
ni con diabete, che non ha ancora
ottenuto in Italia soluzione ade-
guatan.
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L'INDAGINE / GLI ITALIANI COLPITI SONO CIRCA TRE MILIONI: OLTRE CENTOMILA NUOVI CASI OGNI ANNO

Il diabete cresce e colpisce di piu al Sud

La 'corsa' del diabete non si arresta: gli
italiani colpiti sono circa 3 min e la malattia
ha un tasso di crescita annuo del 4%, il che
si traduce in oltre 100mila nuovi casi
'anno. La spesa sanitaria per il trattamento
di tale patologia € pari a 9,2 mid ed au-
menta del 3% annualmente, circa 300 min
di euro, pronta a sfondare il tetto dei 10
mld.

E' il quadro che emerge dalliindagine co-
noscitiva del Senato sul diabete, approvata
all'unanimita dopo 6 mesi di lavori dalla
Commissione Sanita di Palazzo Madama,
presentata oggi in occasione della Il Confe-
renza nazionale sul diabete, nellambito
delle manifestazioni per la Giornata mon-
diale del diabete che si celebra il 14 no-
vembre, promossa da Diabete Italia in col-
laborazione con il Comitato nazionale per i
diritti della persona con diabete.

Lindagine sottolinea innanzitutto ['ur-
genza di approvare un Piano nazionale sul
diabete, perché "una corretta programma-
zione consente di garantire che la gover-
nance del sistema diabete sia sostenibile
in termini economici'. In tal senso, una ras-
sicurazione € giunta dal | -
lute 7l che, in un messaggio,
ha annunciato di aver firmato e inviato il
Piano nazionale alla Conferenza Stato-Re-
gioni.

Ma se l'epidemia di diabete nel mondo
non si arresta, a preoccupare, in lItalia,
sono anche le differenze tra Nord e Sud del
Paese, con le regioni meridionali che regi-
strano la maggiore incidenza della malattia
ma anche una minore disponibilita di ser-
vizi. Un problema al quale ha fatto riferi-
mento il presidente del Senato, Renato
Schifani: "Ogni piano anti-diabete - ha af-
fermato - deve rendere accessibili e condi-
visibili i mezzi di controllo e di cura per tutti i
cittadini". Informazione e prevenzione, ha
awertito, "svolgono da sempre un ruolo vi-
tale" nella lotta al diabete. In particolare,
dal documento del Senato emerge una
realta in 'chiaro-scuro” la cura e l'assi-
stenza ai diabetici in ltalia, si rileva, "pur
presentando punti di forza rispetto ad altre
nazioni europee e non, sono ben lontane
dal potersi definire ottimali e ideali".

Partendo da tale premessa, sono ftre i
punti cardine suggeriti dal documento:
creare un registro nazionale delle persone
con diabete; intensificare la prevenzione
per favorire stili di vita salutari "con poli-

tiche di favore, per promuovere qualsiasi
forma di attivita sportiva, anche valutando
forme di defiscalizzazione"; ridefinire i Livelli
essenziali di assistenza (Lea) in diabeto-
logia con l'obiettivo di "eliminare le diffe-
renze fra le regioni'.

Sapendo, inoltre, che "una persona con
diabete senza complicanze costa al Ser-
vizio sanitario circa 800 euro l'anno, ma
che con una sola complicanza si balza a
oltre 3.000 euro e che un persona in dialisi
costa oltre 40.000 euro l'anno, & facile im-
maginare quanto si potrebbe risparmiare
attraverso la prevenzione', ha rilevato il
presidente di Diabete Italia Umberto Valen-
tini.

Ma l'indagine, ha sottolineato Antonio To-
massini, presidente della commissione Sa-
nita, richiama anche a "un coinvolgimento
diretto della scuola e delle Regioni affinché
si adoperino da un lato a contrastare l'au-
mento dellobesita nella popolazione, dal-
l'altro a porre rimedio a un problema an-
cora troppo diffuso come quello della som-
ministrazione dei farmaci a scuola, peraltro
non limitato ai bambini con diabete, che
non ha ancora ottenuto in Italia soluzione
adeguata'.
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Giorgio Donegan

SONO ristrette 1e
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MA LO ZUCCHERO E TANTO

¢ mangiamo tutti,
Secondo i dati di
AIDEPI (Associazione
delle industrie del dolce

e della pasta italiana) le
% merendine sono consumate da
= 21,5 milioni di famiglie italiane.
% In pratica sono presenti nel
93% delle nostre case e quasi
nel 100% di quelle con
bambini. E se 40 anni fa
se ne producevano 40) mila
tonnellate, oggi siamo intorno
alle 217 mila. Una cifra da
capogiro che ci racconta
I'evoluzione di questo prodotto.
Che & avvenuta non solo nei
#  consumi: negli ultimi anni le
aziende sono diventate pii1
attente agli aspetti nutrizionali.
Per esempio, sono stati
eliminati conservanti
e coloranti, le porzioni sono
state ridorte (da 50-70 grammi
a 30-40), & diminuita la
quantita di zucchero e di grassi
saturi, ma soprattutto sono
spariti quasi del tutto quelli
idrogenati. Tutto bene allora?
Abbiamo preso in esame sette
tra le merendine pitt vendute
e le abbiamo analizzate con
l'aiuto di Giorgio Donegani,
tecnologo alimentare e Sara
Farnettd, nutrizionista. Ed ecco
il nostro responso...

Oggi sono piu
piccole e hanno
composizioni
piu equilibrate, |
anche se in
alcuni casi
zuccheri e gréssi
SONO ancora;

i

IL NOSTRO ESPERTO

Dott.Sara Farnetti

| 02-70300159 |
| 14 NOYEMERE ORE 5-T"

Studio Spntz
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alimentazione attualita

COSA TROVINELLE

SESSANT’ANNI FA
PESAVANO 50-70 GRAMMI,
OGGI APPENA LA META.
MA, PER SCEGLIERE BENE,
TIENI D’OCCHIO GLI
INGREDIENTI!

KINDER DELICE:
IL PIU CALOR]CO

1farcito, di
datie, ¥

ingradienti, zucche

aliestongit 2iin LU

IL TECNOLOGO

La quantita di latte & discreta cosi come quella di cacac.

Non ¢ positivo che nella ricetta prevalgano di gran
lunga gli zuccheririspetto alla farina e che risulti
piuttosto elevata la quantita di grassi, in percentuale

leggermente maggiore di tipo saturo (quello“cattivo”).

LA NUTRIZIONISTA

' Vabene sefai sport e abbinato a 2 carote per
aggiungere allo snack antiossidanti, vitamine e fibre
(che rallentano l'assorbimento degli zuccheri).

PLUM CAKE: SEMPLICE
E LEGGERO

Soffice e digusto delicato, il Plum Cake Mulino Bianco
appartienealla 2> generazione di merendine {primi
anniOttanta), quandole aziende iniziarono a porre
pil attenzione alle qualita nutritive deiloro prodotti.

IL TECNOLOGO
Il primo ingrediente & |a farina mentre lo zucchero
compare al secondo posto: si spiega cosi il discreto
rapporto tra carboidrati complessi (I'amido della
farina) e quelli semplici a piu rapida
assimilazione. Lo yogurt aumentail
contenuto di calcio e di proteine, anche
se la cottura ne inattiva i fermenti lattici.
Quanto ai grassi, l2 quantita non &
eccessiva ed e positivo il fatto che
prevalgano quelli insaturi “buoni”

LA NUTRIZIONISTA

Per la sua semplicita il plum cake &
ok per la prima colazione, con un
caffé e un frutto poco zuccherino.

GIRELLA: GOLOSA
E MENG CAIBRICA

hz accorciatolesus .4..._.'_.% sef

narendina dimolti anrifs
nc.—'.o.-.ictr te un contenutadigrass’ fivitato.
IL TECNOLOGO

E tra le merendine con il pil basso contenuto di grassi

(anche se prevalgono quelli saturi), e tra quelle con il

minor apporto calorico al pezzo. |l destrosio che compare 4
tra gli ingredienti non & altro che una forma particolare i
del glucosio, uno degli zuccheri semplici pil utilizzati. f

LA NUTRIZIONISTA
Contiene in prevalenza zuccheri e pochi
grassi e una discreta quantita minerali
per la presenza del cacao.

A merenda puo essere associata
a un té e aun pugno difrutta
secca per migliorare

I'apporto proteico.

2
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—_[ LSk DI GRASSI
PCTPUTZIONC S
sy

-

BUONDI:
TRA I PIU
LIGHT

IL TECNOLOGO
Si caratterizza per |'utilizzo consistente di 1
uova fresche, che si riflette su un apporte I

proteico un po'piu elevato rispetto alla media.

Lelenco degli ingredienti & semplice e vede al R
primo posto la farina. Tra i grassi prevalgono, i
anche se leggermente, quelli saturi, i
LA NUTRIZIONISTA
Per il contenuto piu elevato di grassi controlla t

meglio la fame delle merende zuccherine. A
colazione € ok con un caffé o un te. No al latte
per non aggiungere altri grassi.

IL TECNOLOGO
Il Buondi vanta una presenza CROSTATINA:
di grassi contenuta e di HA PARECC]“O

discreta qualita (prevalgono
anche seqdi poco quei!ig ZUCCHERO
insaturi). | carboidrati sono

per lo piti di tipo complesso

e l'apporto calorico al pezzo
non & eccessivo. Lz lievitazione
naturale migliora la digeribilita,
ma rende il Buondi inadatto

a chi & allergico al lievito.

LaCrostating del Muline Bianco &
una merendina-iwona, sicuramente
2 sua
composizinne si avvioina alle normali
ricette delle crostate, Se sceglialire
marche leggibene le etichette
nutrizionali, evitando i prodotti

LA NUTRIZIONISTA che contengono grasstidrogenats,
l Rispetto ad altre mereqdine ‘ IL TECNOLOGO

fornisce meno zuccheri e grassi Farina di frumento, confettura e

tra le piurmitate. L

e ar}che piu proteine, quelle zucchero sono i priml ingredienti,
dell'uovo. Puoi consumarlo

a colazione con un caffé
e un‘arancia, meglio intera
che spremuta.

miscelati con grasso vegetale (poco
salutare, & una costante in quasi
tutte le merendine, ma se non altro
non & idrogenato) e anche con

un po'di burro e di tuorlo. Ne 5 e L.
di burro e di tuorlo. Nel FIESTA: UN DOLCE
complesso un discreto profilo ALI JQU““E

nutritivo. . [
La FiestaFerrero £ un aitro snack storico, nato nel 1964,

di zuccheri e gia sufficiente,

LA NUTRIZIONISTA Piurehe una merending eun proadotto di pasticcetin vero

Quella casalinga, fatta con il burro, spropria fe come tale da consumara sal mentel. !

éun‘altracosama questo @unbuon | rorec qualeuna ricords ancoraladizione <peciala extra 5

compromesso. Non consumarla Large che sitenevain frign e sioffriva come ressan [

con bevande dolci perché la quota ] ) i |
! IL TECNOLOGO

Tra gli ingredienti c¢ il liquore: serve a caratterizzare il gusto, '
| chein effetti & marcato. La quantita di alcol presente |
i nel prodotto finito & comungque molto bassa.

LA NUTRIZIONISTA
E una merendina tr4 le pit dolci, fornisce
zuccheri veloci, ma non sazia e non
¢ |'ideale quando la fame é difficile
da gestire. Per rimediare abbinala
aqualche mandorla o nocciola.

ey
Vo
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GRILLI PROMETTE
MA SUI FONDI PER
LASLACESOLO

INCERTEZZA

) ministro Grilli, ieri continuava
arassicurare: «| soldi cisono».
ImalatidiSla, perd,nonsono
mica tanto convinti: -
«Vogliamo fatti, cifre, un
emendamento specifico» ha
detto subito Salvatore Usala,
segretario dell’associazione
dei malati di Sla. Come loro,
Franca Bionedelli senatrice del
Pd, intervenuta in aula al

Senato, «llministro Grili-ha

dettoBionedeli-ha =~
affermato che nellaleggedi
stabilita vi saranno 900 milioni

di euro per le politiche socialie

che questifondi andranno

anche in parte aimalatidi SLA,
oltre che a tutti disabiligravie
gravissimi. E siamo soddisfatti
di questa parole rassicuranti».
Tuttavia, «chiediamo certezze
perquestepersone»,
Lidea di condividere il fondo
conmolte, troppe altre
vertenze, non é fonte di
sicurezza: «Speriamo solo che
ladichiarazione del ministro
Grilli si traduca in pratica e non
si limiti ad essere uno dei tanti

~ proclami a cui ci ha abituatoil

Governow, dice anche Antonio
Palagiano, responsabile
nazionale sanitadell'ldv.
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Antonio Caperna

MILANQO - I farmaci on-
cologici innovativi devo-
no essere subito dispo-
nibili in tutta Italia. In
alcune regioni i ritardi
dovuti all’ulteriore ap-
provazione di questi
trattamenti nei Prontua-
1i Terapeutici Regionali
rischiano di compro-
mettere la qualita delle
cure; pazienti e oncolo-
gi sono preoccupati.
L’approvazione del De-
creto Balduzzi rappre-
senta cosi l'auspicio
«per un reale freno ai ri-
tardi nella disponibilita
dei trattamenti innova-
tivi in tutta Italia, dopo
il giudizio positivo di Al-
FA», sottolinea il prof.
Stefano Cascinu, presi-
dente AIOM (Associa-
zione Italiana di Onco-
logia Medica). 1l timore
infatti e che Ila
discrezionalita delle sin-
gole regioni e dei relati-
vi Piani Terapeutici por-
ti a disparita per i pa-
zienti, con differenze
profonde nella disponi-
bilita dei farmaci.
Medesima questione
si vive a livello naziona-
le nei confronti dell'’Eu-
ropa e chiama in causa
I'AIFA (Agenzia Italiana
del Farmaco), alla qua-
le gli oncologi chiedo-
no «tempi certi nell’ap-
provazione dei farmaci.
Perché non e giusto
che negli altri Stati eu-
ropei ci siano gia dispo-
nibili nuove cure e in
Italia sia necessario at-
tendere molti mesi.
Non capiamo simili ri-
tardi». Infatti dall’auto-
rizzazione europea di
un farmaco alla delibe-
ra, che ne permette
l'immissione in com-

«Cure anti-tumore
subito disponibili»

Gli oncologi chiedono tempi rapidi e certi
per poter utilizzare i farmaci innovativi

mercio in Italia, trascor-
rono inmediadai 12
ai 15 mesi. «Oggi si
stanno affacciando nuo-
ve armi efficaci contro
alcuni tipi di tumori co-
me il cancro del seno e
il melanoma -aggiunge
Cascinu- non possiamo
privare i malati di que-
ste opportunita terapeu-
tiche, pur sapendo che
anche noi dobbiamo fa-
re la nostra parte, pun-
tando sulla migliore ap-
propriatezza possibile».
Infatti a quasi un anno
dalla mozione approva-
ta all'unanimita dal Se-
nato, «il tumore ovari-
co continua a_ essere
per le donne italiane
una patologia silente e
aggressiva ma senza
possibilita di trattamen-
to con quelle terapie in-
novative su cui le altre
donne in Europa posso-
no contare da ormai
mesi —-evidenzia Flavia
Bideri. Presidente del-
l'associazione ACTO
(Alleanza Contro il Tu-
more Ovarico)- la sensi-
bilizzazione da parte di
ACTO proseguira inces-
santemente, ma abbia-
mo bisogno che tutti
facciano la loro parte,
dalla ricerca alla messa
a disposizione di nuove
opzioni terapeuti-
che».Sulla stessa posi-
zione Antonio Brancac-
cio della Fondazione
Melanoma: «E necessa-
rio abbreviare i tempi.
Le terapie innovative
per il trattamento del
melanoma devono esse-
re immediatamente di-
sponibili per i pazien-
ti». Intanto anche il NI-
CE, l'ente regolatorio in-
glese, ha approvato
l'uso di ipilimumab e
vemurafenib per 1l trat-
tamento di questa pato-
logia. leggocaperna@gmail.it
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La guerra ai “10 sigilli”

Si scoprono nuove caratteristiche dei tumori. Sono anche opportunita per batterli

APPROCCI TERAPEUTICI

Si studia come togliere

una serie di freni

al sistema immunitario
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it1si studia e piut si
rivela complesso.
Il cancro, oggi, €
ancora un nemico
da vincere. Tutta-
via, grazie ai progressi della
ricerca, insieme con la com-
prensione della malattia
crescono anche le opportu-
nita di cura.

Lo stato attuale delle co-
noscenze indica che, per il
miglioramento della dia-
gnosi e della cura, occorre
progettare un attacco su piit
fronti, prendendo di mira le
10 proprieta tipiche di ogni
forma di tumore: sono i co-
siddetti «sigilli» (gli «hall-
marks») del cancro, ovvero
le caratteristiche che lo
contraddistinguono.

Queste caratteristiche sono
state riassunte da Douglas Ha-
nahan e Robert Weinberg, in
una pubblicazione - divenuta
una pietra miliare - sulla rivi-
sta scientifica «Cell». Nel 2000
erano sei: la capacita di cre-
scere all’infinito; 'autonomia
di sviluppo grazie a fattori di
crescita propri; 'insensibilita
ai segnali dell'organismo che
bloccano la proliferazione cel-
lulare; l'abilita di sfuggire ai
segnali di morte, indispensabi-
li per 'equilibrio del nostro or-
ganismo; l’elevata attivita an-
giogenetica, che consente diri-
fornirsi di nuovi vasi sanguigni
che ne favoriscono la crescita;
la capacita di creare metasta-
si, ossia di dar vita a cellule
maligne che lasciano il tumore
d’origine per migrare lontano,
colonizzare altri organi, ripro-
dursi e formare nuovi tumori.

Negli anni si sono aggiunti
altri «hallmarks», nuova-
mente codificati, nel 2011, da-

gli stessi Weinberg e Ha-
nahan in una review su
«Cell». Fra questi, la capaci-
ta del tumore di sfuggire alle
difese immunitarie e di crea-
re attorno a sé un microam-
biente infiammatorio.

Su ognuno di questi «sigil-
li» la ricerca biomedica ha ef-
fettuato progressi fondamen-
tali - nel nostro Paese grazie
al contributo fondamentale
dell’Airc - che hanno gia au-
mentato la curabilita e la so-
pravvivenza dei malati. E su
questi si concentrano le mag-
giori speranze per il futuro.

Ad esempio, sappiamo da
tempo che un tumore non é co-
stituito solo da cellule tumora-
li, ma anche da un microam-
biente di cellule normali del-
l'ospite. Fra queste, molte ap-
partengono al sistema immu-
nitario: in particolare i macro-
fagi, che, invece di svolgere il
proprio ruolo di difesa aggre-
dendo e distruggendo il tumo-
re, al contrario ne sostengono
la crescita elo aiutano a diffon-
dersi indisturbato. Un’area di
ricerca, questa, in cui il con-
tributo di Humanitas é stato
ed ¢ particolarmente signifi-
cativo. Un po’ come poliziotti
corrotti, i macrofagi favori-
scono la formazione di vasi
sanguigni (& il processo del-
l’angiogenesi), che costitui-
scono le vie di rifornimento
dei tumori, portando loro il
nutrimento; aumentano la
crescita delle cellule malate e,
paradossalmente, inibiscono
la funzione di altre cellule di
difesa (i linfociti T, i coordina-
tori delle informazioni del si-
stema immunitario); infine,
favoriscono la formazione del-
le metastasi, da una parte
promuovendo I'uscita delle
cellule tumorali dalla sede ori-
ginaria e dall’altra preparan-
do delle vere e proprie nicchie
deputate ad accoglierle negli
organi e nei tessuti lontani.

La comprensione di tutte
queste diverse sfaccettature
della nicchia ecologica che il
cancro crea intorno a sé ha
portato a cambiamenti impor-
tanti dal punto di vista sia dia-
gnostico sia terapeutico. Dati
recenti suggeriscono che in al-

cuni tumori (ad esempio della
mammella e il linfoma di Ho-
dgkin) osservare e definire le
peculiarita della nicchia ecolo-
gica pud aiutare a caratteriz-
zare meglio il tumore e, quindi,
a personalizzare la terapia.
Inoltre, colpire non pil solo le
cellule tumorali ma anche il
micro-ambiente che sta loro
intorno si sta trasformando
una strategia di cura alternati-
va - e complementare - sempre
piut concreta. I farmaeci anti-
angiogenetici, ad esempio, mi-
rati a bloccare le vie di riforni-
mento del cancro, si sono di-
mostrati efficaci nella cura del
tumore del colon-retto.

Per il futuro le speranze si
concentrano soprattutto sulla
capacita di fermare i poliziotti
corrotti o riportarli sulla retta
via, se necessario risveglian-
doli: nei tumori, infatti, il siste-
ma immunitario & come ad-
dormentato e non aggredisce
il cancro come dovrebbe. Da
questa consapevolezza stanno
derivando nuovi approcci te-
rapeutici, mirati a togliere i
freni alle nostre difese natura-
li, attualmente in fase di speri-
mentazione clinica contro me=
lanoma, cancro del pancreas,
della vescica e dell’ovaio.

Contro il melanoma, un an-
ticorpo (anti-Ctla4, ipilimu-
mab) approvato per uso clini-
co negli Stati Uniti, funziona
proprio in questo modo. E so-
no appena strati riportati, in
un contesto molto autorevole, i
risultati della sperimentazio-
ne di anticorpi che tolgono un
altro freno al sistema immuni-
tario: sono mirati ad inibire
'azione del cosiddetto Pdl.1ri-
sultati di questa prima speri-
mentazione clinica, in tumori

diversi dal melanoma al can-
cro della prostata, sono estre-
mamente incoraggianti e sono
andati al di 14 delle aspettative.

Certo, non bisogna dimenti-
care - per questo come per tut-
ti gli interventi mediei - il bi-
lancio benefici-rischi. In que-
sto caso il rischio ¢ che, to-
gliendo i freni, il sistema im-
munitario possa poi colpire
anche se stesso.

La speranza, pero, & che
questi siano i primi di una sto-
ria di passi avanti: stiamo co-
noscendo sempre pil1 e meglio
la macchina straordinaria e
straordinariamente comples-
sa delle nostre difese. Proprio
come per un'auto, stiamo im-
parando ad usarne freni e ac-
celeratore: questi ultimi risul-
tati ci fanno pensare che dav-
vero possiamo imparare a pi-
lotare al meglio questa mac-
china contro il cancro.
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