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Ci sono rimedi per la sindrome premestruale?

Rilassamento, calcio e vitamine per i disturbi prima del ciclo.
| sintomi variano da paziente a paziente, ma gonfiore e dolore
addominale sono presenti nel 90 per cento dei casi

MILANO - Ogni mese milioni di donne avvertono l'arrivo delle mestruazioni con uno stato di malessere che,
nel 20-30% dei casi, si connota con quella che viene definita sindrome premestruale, condizione
caratterizzata da una grande varieta di sintomi psicologici e fisici. «Alcuni fattori di rischio, sia genetici sia
ambientali, sembrerebbero creare un terreno fertile per lo sviluppo della sindrome, che risulta associata alle
alterazioni degli ormoni steroidei prodotti dalle ovaie durante la seconda fase del ciclo mestruale - spiega il
professor Nicola Surico, presidente della Societa italiana di ginecologia e ostetricia e direttore della Clinica
ginecologica e ostetrica presso I'A. O. Universitaria Maggiore della Carita di Novara -. | fattori coinvolti
sarebbero comunqgue molti. Per esempio, studi recenti hanno evidenziato che chi ne soffre ha un livello
basso di magnesio intracellulare nel corso del ciclo».

Quali sono i sintomi piu caratteristici?

«Sono diversi da paziente a paziente: possono essere comportamentali/psicologici, come depressione del
tono dell'umore, irritabilita, ansia, attacchi d'ira, aumento della fame, difficolta a concentrarsi, e disturbi
fisici come gonfiore e dolore addominale (90% dei casi), tensione e dolore al seno, mal di testa, stanchezza,
capogiri, aumento di peso e dolori articolari. Questi sintomi si differenziano dai frequenti fastidi che tutte le
donne, normalmente e fisiologicamente, accusano in occasione delle mestruazioni per I'intensita e la
ciclicita con cui si presentano, con assenza totale di disturbi nella prima parte del ciclo, I'insorgenza tipica
nei 4-5 giorni precedenti la mestruazione e la risoluzione 2-3 giorni dopo l'inizio del flusso mestruale».

Ci sono precisi criteri per la diagnosi?

«Non esistono esami specifici. Occorre appurare che i sintomi caratteristici compaiano per almeno tre cicli
consecutivi. I sintomi possono insorgere in qualunque momento della vita della donna dopo la prima
mestruazione e, se non trattati, possono persistere per tutta I'eta fertile».

Che cosa si puo fare?

«Si possono seguire diverse strategie, scegliendo la piu adatta al singolo caso, in base all'impatto della
sindrome sulla qualita di vita. Per ottenere la remissione dei sintomi nelle forme importanti si pud
intervenire mettendo a riposo l'attivita ovarica. | farmaci migliori in questo senso sono gli agonisti del
GnRH e il danazolo che, pero, possono comportare I'insorgenza di effetti collaterali simil-menopausali. Il
metodo piu semplice per bloccare I'ovulazione ¢ I'utilizzo della pillola estroprogestinica. Nei casi piu gravi si
puo ricorrere anche a farmaci antidepressivi. Studi preliminari suggeriscono l'utilita di alcune terapie
complementari a base di vitamine o di calcio e magnesio nonché I'utilita di esercizio fisico e tecniche di
rilassamento».

Antonella Sparvoli
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La neoplasia costringe le cellule normali che la circondano a “lavorare”
per lel. Cosi si assicura nuovivasi per nutrirsi, induce il sistema
immunitario anon attaccarla e, al contrario, ad aiutarne la diffusione

Le ultime novita dal recente congresso internazionale di Washington

Battere1“complict”
Lenuove strategie
per trovare farmaci

ADRIANA ALBINI *
WASHINGTON

gie, negli ultimi anni si & visto un sempre maggior
interesse alla valutazione piti attenta dell’ares
tumorale nel suo complesso, che non &
composta solo da cellule cancerose,
madaun'ampia quantitadial-

tre popolazioni. Si potrebbe

vedere il tumore come un

“condominio occupato” daindi-

vidui diversi, provenienti dai

X R distretti tra i pill disparati del

uando, nel preciso programma genetico d.1 unacellula postro organismo e associatisi furtiva-
qualcosa va storto e si verifica una crescita abnorme  entein modo dafavorire lo stabilizzar-

della massa tissutale e la sua diffusione disordinata, si
ha unaneoplasia. Fino a pochianni fa, la terapia “con-
venzionale” del cancro si e basata su farmaci con azio-
ne citotossica diretta alla distruzione delle cellule tra-
sformate. Questemolecole, purmostrandoefficaciain-
discussa, che ha allungato e allunga vite, hanno dimo-
strato dinon essere prive di effetti collaterali, e lasciano
talvoltaspazioa possibiliinsorgenze direcidive e dire-
sistenzedellamalattia. Leterapie mirate dirette alle cel-
lule neoplastiche associate alle terapie convenzionali
combinate hanno portato a netti miglioramenti.
Ladifficolta di cura dialcuni tumori, soprattutto ne-
gli stadi avanzati della malattia, nonostante gli spetta-
colari progressi della genetica molecolare e delle tera-
pie a “target” (bersaglio), ha portato a ideare scenari e
approcci terapeutici alternativi ed innovativi che, da
soli o affiancati a cure tradizionali, portino ad un am-
pliamento delle possibilita terapeutiche e del numero
di pazienti oncologici guariti. Tra queste nuove strate-

si del loro “amministratore condominiale”, ap-
punto il tumore.

Questo condominio ribelle si definisce “mi-
croambiente” ed & diventato oggetto delle ricer-
chepitiavanzate e competitive della comunita scienti-
fica internazionale.

Si & svolto in questi giorni a Washington DC, capita-
ledegliStati Uniti, il convegnodell'AACR (American As-

sociation for Cancer Re-
search). Alconvegno han-
no partecipato oltre di-
ciottomila ricercatori da
tutto il mondo. Il conve-
gno ha attestato, con nu-
merosi simposi e sezioni
dedicate, che uno degli
approcci pill innovativi e
quello di “aggirare” il tu-
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more: invece di aggredire

la cellula tumorale direttamente, puntare ad una stra-
tegia che moduli in maniera pil specifica e selettiva le
cellule dell’ospite, “infiltrate” nel microambiente tu-
morale. Sono cellule che sarebbero, in linea di princi-
pio, nostre alleate, ma invece spesso costituiscono
un'associazione adelinquere” col cancro. [ tumoriin-
fatti, oltre alle cellule maligne iperproliferanti, conten-
gono una componente costituita da elementi di tessu-
to sano, comelo stroma, le cellule endoteliali, i vasi ca-
pillari e l'infiltrato infiammatorio, i maggiori compo-
nenti del microambiente tumorale.

L'angiogenesi, la crescita di nuovi vasi sanguigninel
tumore & un processo indispensabile sia alla crescita
che alla diffusione metastatica delle neoplasie: in as-

senza di vascolarizzazione un tumore non puo espan-‘

dersi oltre pochi millimetri di diametro a causa del
mancato o scarso apporto di ossigeno e nutrienti. L'u-
so di anticorpi in grado di controllarel’angiogenesisi e
rivelato, in recenti studi clinici, efficace e si pud miglio-
rare con l'introduzione di nuove piccole molecole pitt
tecnologiche.

L'infiammazione altresi gioca un ruolo chiave nella
promozione della crescita tumorale. Inteoria ilinfociti
devono contribuire alla regressione del tumore attra-
verso l'immunita specifica. La presenza in “condomi-
nio tumorale” dinumerose celluledell'immunitainna-
ta, iperstimolate e divenute inflammatorie e pro-an-

Quelle false “alleate”

del nostro organismo

che diventano invece
unavera e propria
ffassociazione a delinquere”

giogeniche indebolisce la componente di immunita
“adattiva” che non & piliin grado diuccidereil tumore.
L'approccio scientifico dimirare al microambiente
tumorale pud avvenire tramite somministrazione di
molecoleingradodiinibirel'angiogenesitumorale, per
bloccare le viedinutrimento e metastasidel tumore, di
stimolare il sistema immune e riorientare la risposta
immune da una pro-tumorale ad una controil tumore.
A testimonianza del-
l'interesse in questo
nuovo filone di ricerca,
la sessione congressuale
in apertura del convegno
AACR, nella giornata dell'education, intitolata “Il ruolo
centrale del Microambiente nell'iniziazione e progres-
sione dei tumori e risposta alla chemioterapia” ha ri-
chiestol'intervento dellasicurezzapercontenerelafol-
la che continuava a spingere per entrare ad aula piena.
Questi gli speaker al congresso: Mina . Bissell, Law-
rence Berkeley National Laboratory, Berkeley, CA (che
havinto due anni fa il premioitaliano Pezcoller), Fran-
ces R. Balkwill, Barts Cancer Institute, London, Shahin
Rafii, Cornell University Medical College, e Larry Nor-
ton, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New
York, NY.
*Direttore Infrastruttura Ricerca-Statistica
IRCCS Arcispedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia
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I LE TERAPIE

LA PROSTATA AUTOSTIMOLA LA CRESCITA
MA ORA UNA MOLECOLA PUO FERMARLA

| carcinoma alla prostata riesce a riprendere la sua crescita, nonostante
I le cure, perché stimola la produzione delle minime quantita di
- * testosterone sufficienti a sostenerlo. Proprio per questo i farmaci ad

e azione antiormonale, dopo un po’ dianni, diventano inefficaci. Ma la scoperta

\ del meccanismo con cuiil tumore autoproduce il testosterone ha portato la
; - Janssen a mettere a punto un farmaco, I'abiraterone acetato, che si e
Mary Ellen dimostrato capace di prolungare la vita di questi pazienti in fase metastatica,
Taplin nonché di migliorarne la qualita di vita. Capostipite di una nuova classe di
(Harvard): farmaci, I'abiraterone, disponibile in ltalia da questo mese, ha dimostrato
presento studi nelle sperimentazioni cliniche di ridurre, rispetto ai pazienti in trattamento
sul farmaco tradizionale, di pit del 25% il rischio di morte e di aumentare la soprawvivenza

I all'’Asco 2012 del 40%: 15,8 mesi contro 11,2 mesi. l
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Persaperne di piu et 7Y T

& Suwww. change. org,
Lo studio piattaforma di petizioni online,
TESTICOLI, RISCHI appello alle aziende di prodotti
PERIMAGRI EALTI per neonati contro I'uso
| tumoridel testicolo (TC del faajossietanol_o (increme
rappresentano ['1-2 5.(,: di)tutti e sa]weltte},: un “disturbatore
i tumori maschili. In Italia endocrino” segnalato
si registrano 500-600 nuovicasi  dall’Agenziafrancese
all'anno (picco 15-35 anni) LSRRI R s
La causa & poco conosciuta, [ ——
anche se sono stati individuati
vari fattori predisponenti Le sperimentazioni Le cure

Negli ultimi anni ha ricevuto

una grande attenzione il peso
corporeo ed il cosiddetto indice
di massa corporea (BMI),
rapporto trapeso el’altezza

Al Laboratorio di Semiologia

e della Banca del Seme

del Dipartimento di medicina
sperimentale dell’'universita

di Roma “La Sapienza” abbiamo
studiato il peso, I'altezza

ed il BMI di un gruppo di 321
pazienti affetti da tumore

al testicolo e 465 sani

| nostri risultati preliminari
indicano cheil tumore & piu
frequente nei soggetti magri
con statura pitu alta. Visto

che I'altezza dell’adulto

e determinata prevalentemente
da nutrizione nell’infanzia

e fattori ormonali in puberta,

si puo ipotizzare che tali fattori
possano essere implicati

anche nel rischio tumore
Questaipotesi & supportata
dalle osservazioni
epidemiologiche che dimostrano
un costante incremento
dell’incidenza dei tumori
testicolari, conun’unica fase

di rallentamento riferita

agli uomini nati durante
laseconda guerramondiale

o subito dopo, inun periodo

di alimentazione carente

Il cibo puo rivestire un ruolo
importante in quanto potrebbe
portare ad una maggiore
esposizione a sostanze chimiche
ad azione simil-ormonale

in grado di interferire

conil corretto funzionamento
del sistema endocrino

(ormoni sessuali e tiroide)

Sara fondamentale incrementare
le nostre conoscenze su queste
sostanze, dette interferenti
endocrini. Unarisoluzione
all'Europarlamento a Strasburgo
ha da poco chiesto una nuova
legislazione europea che riduca
drasticamente |'esposizione
agliinterferenti endocrini

per tutelare soprattutto la salute
dei soggetti pit vulnerabili
(andrea lenzi, la sapienza, roma)

La petizione

Dai macrofagi ai linfociti alle “natural killer”
Laprima lista
degli “infiltrat1”
da colpire

WASHINGTON
entre € comune |'osservazione della
presenza di un infiltrato inflammatorio
in numerosi tipi di tumori, sono stati fi-
nora condotti solo pochi studi ap-
profonditi per caratterizzare e quantifi-
care l'infiltrato presente nelle sezioni
tumorali. Recenti studi ne hanno “sta-
nati diversi”: macrofagi, neutrofili, cel-
lulenaturalkiller,mastociti, celluleden-
dritiche, linfociti T e B, sono immersiin
uno stroma “maligno” e un coacervo di
fattori solubili associati ad angiogenesi
edinfiammazione. Inoltremiofibrobla-

sti e fibroblasti as-
sociati al cancro

Decalogo del boardscientifico primari Cipomo

Meno Tace Rmn
prescrivere di piu
1senza brevetto

GIUSEPPE DEL BELLO

N on linee guida e neanche percorsi obbli-
gati. I 10 comportamenti saggi concepiti
da Green oncology (board scientifico del
Collegio oncologi ospedalieri, Cipomo),
rappresentano piuttosto un decalogo,
consigli all'insegna dirisparmio e appro-
priatezza di cura. Si parte dai pazienti af-
fetti da tumori solidi con Ps (performan-
ce status) compromesso: dovrebbero es-
sereaffidatialle cure palliative.llsecondo
consiglio riguarda la terza linea di tratta-
mento da effettuarsi preferibilmente at-
traverso la mono-
chemioterapia. Al-

Cosiun vecchio costruiscono_ una Aumentare trettantoimp_onanj
madicioale = CUTRHS  Polfevta ki neat a5
haraddoppiato . supilizzano e d.lhosplce_ ziani. E un esame
lasuaefficacia proteggono il tw- e day hospital costoso, tossico e

more dall'attacco,
anche dei farmaci.
Un successo recente viene da uno
studio clinico che ha utilizzato un’asso-
ciazione di gemcitabina con nab-pacli-
taxel e haportato aunaumento del 59%
nella sopravvivenza a un anno e rad-
/ doppiatoadueannidel tumoredel pan-
creas. Il paclitaxel racchiuso in un gu-
scio di albumina lo rende compatibile
conl'albumina del sangue, ne permette
lacircolazione e penetrazione nel tessu-
toperpoterraggiungerelecelluletumo-
rali in concentrazione maggiore, aggi-
rando lo stroma tumorale.

{(a.alb.)

©RAIPRODUZIONE RISERVATA

non confermata
espressionedimag-
giore sopravviven-
za. Poi, i biosimilari: raccomandati come
farmaci equivalenti per efficacia e tossi-
citd. Intema, rivolgersimenoalle prescri-
zionioff-labeleattenersiallenormerego-
latorie per gli antitumorali. Ancora, isti-
tuire un multidisciplinary-team che con-
divida le scelte. Evitare i marker tumorali
per prevenzione o stadiazione: possono
avere, talvolta, un ruolo nel follow-up se-
condole lineeguida. Einfine: offrirela di-
sponibilita assistenziale (ambulatorio,
Day hospital, hospice) e proporre follow-
up agli operati con buona prognosi.
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Ritaglio

ad uso esclusivo

stampa

del destinatario, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



23-APR-2013

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

Lettori: 3.008.000

Diffusione: 431.913 da pag. 50

. -uﬁr

12 sull’infezione che colpisce
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P1u prevenmone
CON1NuOV1 vaccini

Il'inizio si pud confondere con
lacomuneinfluenza, malame-
ningite — l'inflammazione
delle membrane che avvolgo-
no cervello e midollo spinale
che complessivamente colpi-
sceinItaliafinoa800-1000 per-
sone I'anno, soprattutto bam-
bini—senonvienericonosdu-
ta e trattata tempestivamente
pud avere conseguenze fatali: &
letale nel 3-20 per cento deica-
si e il 15-20 per cento dei casi
che sopravvive riporta invali-
dita gravi: dal deficit psicomo-
torio, alla sordita, all'amputa-
zione degli arti.

Per il World Meningitis Day
del 24 aprile il Comitato nazio-
nale contro la meningite, pa-
trocinato dalle maggiori so-
cieta scientifiche pediatriche
italiane. ha lanciato la campa-
gna “Controla meningite EU.
O.1.fareladifferenza!” (P.C.0O.
1. sta per Previeni con i vaccini,
Unisciti al Comitato nazionale
e segnala disfunzioni informa-
tive sul territorio, Osserva i se-
gnidellamalattia, Informatisui
rischi) e ha istituito un numero
verde: telefonando al
800587379 fino a domani, 24
aprile,dalle10alle 18, pediatrie
igienisti chiariranno ogni dub-
biosuisintomi (febbrealta, mal
di testa, rigidita, vomito, con-
vulsioni...), sulle complicanze
della meningite, e sui vaccini a
disposizione per prevenire le
diverse forme di malattia.

La meningite batterica (esi-
stono anche meningiti virali
ma sono meno gravi e meno
violente) & provocatada tre mi-

crorganismi: 'emofilo B del-
I'influenza o HiB, che da quan-
doeéstataintrodottalavaccina-
zione e raggiunta una copertu-
ra vaccinale maggiore del 90
per cento & responsabile di ra-
rissimicasi, ilpneumococcoeil
meningococco.

Oltre all'anti HiB nell'attuale
calendario vaccinale & previsto
I'antipneumococco 13valente,
controi 13 sierotipi pili comuni
del batterio, e I'antimeningo-
cocco C. Non & in calendario,
ma da qualche anno & sul mer-
cato, in copayment in alcune
regioni, l'antimeningococco
contro A, C, Y, W135, quattro
dei cinque sierotipi pi comu-
ni;ilquintosierotipo,chenong
nellatetravalente, &ilBchecon
il C il pit frequente in [talia e
in Europa.

«Abbiamounvaccino contro
ilmeningococcoB, destinatoai
lattanti e non ancora in com-
mercio, ma&giaapprovatodal-
I'Ema e a breve anche dall'Aifa
— dice Gianni Bona, responsa-
bile del Dipartimento madre e
bambino dell’azienda univer-
sitaria Maggiore di Novaraevi-
cepresidente della Societa ita-
liana di pediatria preventiva e
sociale — Il meningococco B &
responsabile della meta di tut-
te le meningiti meningococci-

cheecolpiscesoprattutto sotto
iZanni». Consigli perigenitori?
«Vaccinare per prevenire e im-
parare a riconoscere i sintomi
dellamalattia visto che non per
tutte le forme abbiamo unvac-
cino: attenzione alle febbri che
salgonorepentinamente (da37
a40) e ai segni di sofferenza. In
caso di dubbio recarsi al pron-
to soccorso. Se & meningite il
bambino deve essere imme-
diatamente trattato in terapia

intensiva».

«Finalmente — conclude
Michele Conversano, presi-
dente della Societa italiana di
Igiene, Sanita pubblica e medi-
cina preventiva — abbiamo la
possibilita di ridurre in modo
consistentel'impattodellama-
lattia meningococcica nella
popolazioneinfantile attraver-
so la vaccinazione, unico stru-
mento in grado di proteggere
da questa terribile infezione e
disalvare molte giovani viten.

O RIPROOUZIONE RISEFVATA
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L’aumento

delle fratture
fa allarmare
tutta Europa

SALMI

SALUTE

Congresso internazionale a Roma: indaugine
| '2 denuncia scarsa prevenzione,

i

TOm OIS o G I P e DR s A T -
| AR R R S R S T R
E U ' 4 5 0 W W e 'yl o

Boom d1 fratture
attentia1 “fragil’”

Europa si con-
fronta per la pri-
ma volta sull'o-
f steoporosi, che
nel 2010&costataai27 paesi UE38
miliardi di euro, circa il 3% della
sanitaria europea. La cifra
saliradel25%nel prossimodecen-
nio, secondo il rapporto europeo
presentatoaRomaneigiorniscor-
si al congresso defl'International
Osteoporosis Foundation (lof) ed
Esceo, la societd europea sui
aspetti clinici ed economici della
patologia.

Carenza di apparecchi diagno-
stici, difficolta nell’accesso a dia-
gnosi e trattament, mancanza di
registrinazionali—attivisoloin 11
paesi e limitati afratture di femore
e ritardo del relativo intervento
chirurgico che in Italia & da due
giorni in su — sono alcune delle
criticitarilevate in Europa. [l risul-
tato & che i paesi amaggior rischio
di frattura e incidenza di osteopo-
rosi quasi mai orientano investi-
mentiperridurree trattarela fragi-

lita ossea e sue complicanze.

«Eallarmantecheisistemisani-
tari siano cosi impreparati a fron-
teggiareil grande aumento di frat-
turedaosteoporosi», diceJohnKa-
nis, Centro Oms per le malattie
metaboliche dell’osso dell’Uni-
versita di Sheffield. Sono 28 milio-
niglieuropeiconosteoporosi, 80%
donne; i costi in termini di perdita
diqualitadivitaammontanoa57,2
miliardi di euro, il numero di nuo-
ve fratture connesse passera dai
3,5 milioni del 2010 ai 4,5 milioni
del 2025; il imborso pieno dei far-
maci c'@ solo in 7 paesi, 12 quelli
con linee guidanazionali.

«Con l'indagine, per la prima
voltal'Europa pone attenzione al-
I'impattodiquestapatologiaealla
suamancanza di prevenzione, co-
medimostranoidatidispesa—af-
ferra Maria Luisa Brandi, docen-
te di endocrinologia e malattie
metaboliche all'universita di Fi-
renzeepresidentediSocietaitalia-
nadell’osteoporosi — Su un costo
di oltre 7 miliardi di euro soloil 2%
va in prevenzione nel nostro pae-
se. Urge un modello di identifica-
zione semplificato dei soggetti ad
altorischio, unretediprevenzione
e un maggior accesso ai tratta-
menti, promuovendo I'uso dei ge-
nericin,

Sul fronte artrosi si comincia a
conoscere meglio alcuni determi-
nanti di rischio che predispongo-

no alla malattia, in particolare, i
meccanismi genetici delle forme
ereditarie. Quanto aifarmaci, vec-
chiemolecole manonancoraregi-
strate per la nuova indicazione,
hanno dimostrato la capacita di
disinfiammarel'ossoerallentareil
processo artrosico.

Le maggiori novita riguardano
proprio I'osteoporosi. Cambia la
valutazionedelrischio, non pitle-
gata alla solaMoc mastima “inte-
grata” chetengacontodi pii1 para-
metri. «L'Aifa prende atto che oc-
corre semplificare la stima del ri-
schio per migliorare I'accesso ai
farmaci e snellire i rimborsi —
spiega Silvano Adami, ordinariodi
reumatologia all'universita di Ve-
rona—Inarrivo duefaraci: oda-
nacatib, blocca le cellule che di-
struggono le ossa, osteoclasti, ma
non i meccanismi di ricostruzio-
ne; un anti-sclerosina che inibisce
questa proteina responsabile del-
la distruzione ossea in caso di
mancanza di carico sullo schele-
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trox. E riguardo I'allarme dei gior-
niscorsisuglieffetti collateralidel-
lo stronzio ranelato, Brandi preci-
sa:«L'esperienzadelmedico&fon-
damentale nel valutare il rischio
individuale del paziente. Questo

PRINCIPALI BERSAGLI

farmaco non va prescritto ai pa- Polso Omero

zienti a rischio tromboembolico o Questa frattura Le frattura

con problemi cardiovascolari, né & molto frequente; deil'omero sono

in caso di immobilita». si verifica pitl comunemente

in seguito causate dalla
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ks Le il Colpite -
sono nel tratto
dorsale
e lombare
della colonna
FEMORE
La frattura
st localizza
perfluorooptanato —spiega tipicamente .. ..
Guido Valesini, ordinario di all'estremita
reumatologia della Sapienza superiore
di Roma - Dallo studio (testa o collo
sarebbe evidente un del femore)
rapporto diretto tra artrosie AR ; ] :
uso di questi inquinanti 'NUMERO DI FRATTURE DENSITA DENSITA
ambientali, il rischio di In Italia tra 2000 e 2010 DELLE OSSA DELLE OSSA
ammalarsi édiuna voltae Femars. — NORMALI CON OSTEOPOROSI
perfluorosulfanato e quasi Vertabre. [T S ORI Alterna
dopplaperd Poko  [NESHIE 7ona
piuaﬁsdiodiméiléteue Omero . SRR 48mila atnien
reumatiche e osteoporosi Costole AN _“m“. :ﬁam
per motivi ormonali, tendono Piede [ 39mila alle fratture
ad ammalarsi Altri - 35mila
con il contatto di questi A
agenti chimici». Per questo
ladonna deve essere
controllata e sorvegliata,
specialmente se prende
cortisone. Fortunatamente
le terapie pili recenti, qualii
farmaci biologici, hanno
un'efficacia maggiore e sono
in grado di prevenire sia le
forme reumatiche che
I'osteoporosi.
(mp.s.)

CHPFRODUDIONE FSEFRVATA



[ ]
Lettori: 385.000 Awvenire 23-APR-2013

Diffusione: 107.541 Dir. Resp.: Marco Tarquinio da pag. 10

Tumori, speranze da un vaccino italiano

Dai ricercatori del Campus
Bio-Medico di Roma metodo
per impedire alle cellule
cancerogene di «difendersi»

ROMA. La via per combattere il
cancro oggi puo essere quella di un
vaccino in grado di impedire alle
cellule tumorali di "difendersi" dal
sistema immunitario, normalmente
in grado di riconoscere e
distruggere le cellule estranee.
Ricercatori di tutto il mondo
stanno seguendo questa pista e
sperimentazioni sono gia in corso
sull'uomo per tumori letali come
quelli del colon, per il melanoma, il
carcinoma della prostata e del seno.
Gli esiti di uno studio tutto italiano,
cui dedica la copertina la rivista
"Human Gene Therapy", offrono
nuove informazioni per migliorare
I'efficacia di questi protocolli
sperimentali. | ricercatori del Cnr-
Ift e dell'Universita Campus Bio-
Medico di Roma hanno messo a
punto, infatti, una procedura di
trattamento del tessuto muscolare
con ialuronidasi, un enzima che
degrada la matrice extracellulare e
quindi abbassa le barriere che
ostacolano la penetrazione del
vaccino all'interno delle cellule.
Grazie a questa funzione, 'enzima
rende piu efficace il successivo
trasferimento del vaccino
all'interno del muscolo, che avviene
con una particolare tecnica,
chiamata «elettrotrasferimentoy. Il
vaccino a Dna raggiunge cosi in
quantita maggiore il nucleo delle
cellule e mostra - secondo i
risultati dello studio - un’efficacia
superiore nella stimolazione della
risposta immunitaria. «L'immissione
efficace del vaccino nel muscolo &
uno dei problemi delle
sperimentazioni in corso — spiega
la responsabile del progetto,
Emanuela Signori —
L'elettrotrasferimento con
pretrattamento del muscolo
mediante ialuronidasi ha mostrato
di supportare meglio il sistema
immunitario nella produzione delle
cellule incaricate di riconoscere gli
antigeni che caratterizzano il
tumore e quindi indispensabili a
eliminarlox. Il perfezionamento
della tecnica di
elettrotrasferimento con
pretrattamento mediante

ialuronidasi servira a rendere pil
efficace tutti i tipi di vaccinazione a
Dna. Oltre che per la cura di
neoplasie, questi tipi di vaccini sono
oggi gia in sperimentazione per il
trattamento di patologie infettive
come epatite C, malaria e Aids.
(L.Liv.)
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CAMICI & PIGIAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

ANTICANCRO TROPPO CARO
LO IMPORTIAMO DALL’INDIA?

#l farmaco anti leucemia Dasatinib venduto dalla Bristol
&Meyers Squibb col nome di Sprycel, cura anche i casire-
Zisistentialmatinib (Glivec).Sprycelcosta€6.510,75 per56
compresseda50mg. Gliematologi M. BrecciaecolleghidiRo-
ma pubblicano una revisione dei dati, grazie ai quali sappia-
mo che servono 100 mg al giorno. Dunque ogni malato costa
€232,52, quasi €7.000 al mese. Se |'India produce Imatinib a
prezzi popolari, c'¢ da attendersi che fara altrettanto con Da-
satinib, D'altra parte come pud pagare tutti quei soldi? E noi
italiani? Nemmenonoi. AverdemolitolaricercadiFarmitalia,
Carlo Erba, Sclavo e altri ci obbliga a far fronte a cifre insoste-
nibili. E alcuni di quei brevetti sono operadi italiani. Non ab-
biamo soldi per curarci? Faremo contrabbando difarmaciin-
diani, finanziando la malavita. Grazie alla miope politica ita-
liana, al nepotismo universitario, al disprezzo del merito e ai
concorsi truccati di cui non posso pil scrivere per non offen-

dere il cattedratico di turno che, puntualmente, mi querela.
camici. pigiami@gmail. com
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NOI & VOIX GUGLIELMO PEPE
PIU SENTIMENTO IN SANITA

%2 atanti anniviene denunciatal'assenza di confronto, di
¢4dialogo, di scambio di idee tra medico e assistito. La

a2 searsacomunicazioneriduceil nn-’u:nh, an
EPReT sCarsacomunicazionengucenpazienteanumerg,con-

t:nbulsce negativamente sulla sua salute, allunga i tempi di gua-
rigione, isolala personadalla malattia. Ne sanno qualcosa gli psi-
cologi, chevorrebbero essere presenti nelle strutture diassisten-
zaecura. Manesonosemprepiiiconsapevoliicamicibianchiim-
pegnati nella cosiddetta Medicina narrativa, una strategia tera-
peutica che puntasulla parola, orale e scritta, sulla testimonian-
za,sulraccontodisé daparte del malato. Questa esperienzasista
diffondendo al punto che gli esperti del “settore” hanno deciso
{in un convegno organizzato dalla Asl di Foligno), di far nascere
unQsservatorionazionale. Traquestimediciespecialisti.cheap-
plicano le terapie ufficiali, & crescente la convinzione che lame-
dicinabasata sulle evidenze (EBM) abbia grandilimiti e che non
sia pitt sufficiente per rispondere alladomanda di salute. Perché
sottovaluta le emozioni, la necessaria empatia tra curante e cu-
rato, ilbisogno di ascolto. La nuovasanita nonsi basa pit1 solo sui
numeri, ma anche sui sentimenti. Dei medici e dei malati.
g.pepe@repubblica.it
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I Salute In aumento i pazienti sotto i 60 anni. Attenzione alla centralita delle stroke unit
9o | ® : $ K
L/ictus si abbassa l'eta

A maggio iniziano 1 test su un guanto robotico per la riabilitazione

di Cristina Cimato

I mese di aprile & stato dedicato a una patologia che registra

dati allarmanti, ossia 200 mila casi ogni anno in Italia, ossia
lictus cerebrale. L'attenzione & incentrata quindi sulla pre-
venzione e sul trattamento tempestivo a cominciare dalle
cosiddette stroke unit che in Italia, come rende noto I'Alice
(associazione per la lotta all'ictus cerebrale) sono ancora poche,
circa 160, e diffuse soprattutto al Nord. Rappresentano perd
' una risorsa che, attraverso l'applicazione
di protocolli di cura definiti, salva piu vite
di qualunque trattamento farmacologico.
Da una ricerca pubblicata sui Quaderni
della Salute del Ministero della Salute, ef-
fettuata nell’area romana, si legge che solo
il 17% dei cittadini che chiama il 118 per
un sospetto ictus riesce ad avere accesso a
. una unitd anti-ictus dove operano in team
neurologi, radiologi, cardiologi, infermieri,
tecnici della riabilitazione e logopedisti.
«Se effettuato entro 4-5 ore dall'inizio dei
sintomi, il trattamento trombolitico eseguito
in una stroke unit permette a un terzo delle persone di rientrare
a casa propria entro qualche giomo completamente guarito e a
un altro 50% di ottenere buone condizioni funzionali», ha spiegato
Domenico Inzitari, professore di neurologia presso il dipartimento
di scienze neurologiche e psichiatriche dell'universita di Firenze
e responsabile della stroke unit dell'ospedale Careggi di Firenze.
Recenti dati di uno studio statunitense riportato sulla rivista
Newrology mostrano inoltre un aumento dellictus fra i
giovani. Nell'arco di 20 anni ¢ aumentata dal 13 al 19% la
popolazione con et compresa tra 20 e 54 anni. Questo dato

¢ allarmante anche alla luce degli aspetti emotivi che seguono alla
malattia. La depressione postictus, per esempio, & un fenomeno
frequente e che si verifica a tutte le etd, ma & particolarmente

associata all'attacco giovanile. Fra le cause principali l'iperten-
sione, il fumo, 'aumento del colesterolo e T'obesita. Uno studio
svedese, inoltre, ha mostrato che i fratelli di una persona colpita
da ictus hanno il 50% in pit di rischio di ammalarsi rispetto alle
persone senza una storia familiare di questo tipo.

A Roma all'inizio di maggio iniziera la sperimentazione di
un guanto robotico per la riabilitazione, a domicilio, della
mano e del braccio. Il centro romano & partner clinico dello
studio di ricerca europeo che si pone l'obiettivo di costruire
due device da utilizzare a

sto guanto robotico verra
sperimentato sui primi 30
pazienti, dieci per centro
(gli altri due sono in In-
ghilterra e in Olanda, ndr)
per sei settimane e con un
monitoraggio da remoto»,
ha spiegato Patrizio Sale,
ricercatore dell'area neu-

Raffaele Pisana di Roma e
responsabile clinico dello studio Seript, «inizialmente ver-
ranno sottoposti al trattamento tre pazienti sui quali saranno
verificate la compliance e la fattibilita del trattamento. Il fine ¢
quello di modificare la cura. Dal paziente che si muove e vain
un centro a un orario prestabilito, alla cura a casa quando si ha
tempo libero per fare esercizi». I vantaggi risiedono nel basso
costo dello strumento (che é pari a poche migliaia di euro e
pud essere riutilizzato) e nel fatto che puo effettuare misura-
zioni, feed back, indicare al paziente traguardi e registrare le
performance di miglioramento. «Diversi studi indicano che il
trattamento intensivo con feed back intrinseco ed estrinseco
da migliori risultati rispetto alla terapia tradizionale», ha
aggiunto Sale. (riproduzione riservata)

casa del paziente. «Que- -

romotoria presso Irces San -
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