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Droga e alcol cambiano i connotati al cervello

[ dati sui giovanissimi che abusano di sostanze ¢ drink nei fine settimana

Aumenta l'incidenza delle malattie mentali. E I'assistenza non ¢ adeguata
Mefredone indiscoteca
Provatoil rischio diictus

e diarresto cardiaco
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diA. Carlo Altamura *

L’abuso di sostanze puo es-
sere primario, cioe legato
ad altra patologia psichiatrica
o secondario cioeé conseguen-
za di un disturbo dell'umore
comeladepressione. A questo
propositoinunaricercadame
svolta negli anni Settanta si &
visto che la somministrazione
di litio (uno stabilizzatore
dell'umore) nei giovani dimi-
nuival'utilizzo di oppiacei co-
me conseguenzadel migliora-
mento dei sintomi dell'umo-
re. Un altro aspetto da sottoli-
neare ¢ il cambiamento negli
anni della tipologia di sostan-
zeutilizzate onellaloromoda-
lita diabuso. Se negli anni Set-
tantala dipendenza da eroina
eraun'emergenzasanitaria, at-
tualmente prevale 1'utilizzo di
hashish, masoprattutto dipsi-
costimolanti usati sia per in-
crementare le prestazionilavo-
rative (cocaina e amfetamine)
sia a scopo ricreativo (ecstasy
o cocaina). In questo contesto
si inseriscono le cosiddette
"smart drugs": sostanze perlo
pil1 psicostimolanti, molecole
spesso usate, sintetizzatee ab-
bandonate dallaricerca farma-
ceutica perigravi effetti colla-
terali. Una di queste & il mefe-
dronechenelmondo occiden-
tale elasestasostanzapilispes-
so utilizzata dai frequentatori
di discoteche (come alternati-
va all'ecstasy) ed & associata a
sviluppo di sintomi psicotici
oltre che a un aumentato ri-
schio di arresto cardiaco o ic-
tus cerebrale. Irischiper la sa-
lute delle "smart drugs” come
il mefedrone derivano anche
dalla loro numerosita e dalla
mancata diffusione di stru-
menti per la rilevazione nelle
urine. L'alcol rappresenta, in-
vece, un esempio di come sia-

no attualmente cambiate le
modalita di utilizzo. Se nei de-
cenni precedenti, nei paesi

mediterranei comel'Ttalia pre-
valevauntipodiutilizzomode-
rato ma continuativo, ora e
molto diffuso tra i giovani il
"binge drinking" tipico del
Nord Europa. Molti giovaniri-
mangono, infatti, astinentidu-
rantela settimanaper poi effet-

tuare uningenteutilizzo di su-
peralcoliciduranteil fine setti-
mana con gravi rischi legati
all'intossicazionealcolica (co-
ma etilico, crisi convulsive,
epatite alcolica acuta). Infine,
vasottolineato chelacrisieco-
nomica ha aumentato la fre-
quenza dell'utilizzo di alcol e
sostanze soprattutto nella fa-
sciagiovanile che soffre di ele-
vatissimitassididisoccupazio-
ne. Tutti i dati provenienti dai
paesi europei maggiormente
colpiti dalla crisi indicano un
aumento delle condotte di
abusonel periodo post-crisidi
circa il 5% rispetto al periodo
precedente.Inparticolare, l'in-
cremento dell'utilizzo di so-
stanze tra i giovani & dovuto
siaallareazionediadattamen-
toallasituazionesociale, sia al-
la slatentizzazione di unapre-
disposizione biologica alle
condotte di abuso, ma anche
alla ricerca di guadagni dallo
spaccio. E chiaro cheilrisvolto
diunincrementodelle condot-
tediabusonellafasciagiovani-
leéun aumento deibisognile-
gati alla salute mentale che si
scontra con i recenti tagli alle
risorse sanitarie. Da una par-
te, infatti, occorrerebbero ser-
vizi specifici per accogliere la
maggior richiesta di cure
nell'ambito della salute men-
tale e dall'altra campagne di
sensibilizzazionerivolte aime-
dicidimedicinageneraleperil
riconoscimento e la gestione
diquestiaspettidisalutelegati
ai periodi di crisi compreso
I'abuso dialcol e sostanze nel-
la popolazione giovanile.

*Direttore Dipartimento di
Neuroscienze e Salute Mentale
Fondazione IRCCS Ca'Granda
Ospedale Maggiore Policlinico
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Frai16ei24 anni
Nove ragazzi su dieci
ubriachi sabato e domenica

Il Da unaricerca sull’abuso di sostanze
(alcol, caffe ed energy drink) condotta su
3011 adolescenti e giovani adulti italiani
di entrambiisessi dieta compresatrail6
edi24anni, emerge cheil53,6% consuma
bevande alcoliche; tra questi, 1'89,6% ha
avuto comportamenti di binge drinking
(ingestionedi5 o pitbevande alcoliche, 4
perledonne, inun’unicaoccasione, alme-
nounavoltaasettimana). Quasiil90% dei
giovani adulti consumatori di alcol & an-
che bevitore binge. Un altro studio sugli
effetti dell’'uso di cannabis elaloro relazio-
ne con sintomi psicotici rileva come, dei
116 soggetti reclutati, il 50% abbia fatto
uso di cannabis almeno una volta nella
vita e il 22% sia attualmente consumato-
re. I consumatori abituali di cannabis so-
no pilispesso maschiedisoccupati. Quan-
tifannousodi cannabis provanoallucina-
zioni visive e rallentamento del tempo,
mentre la percezione di spavento € asso-
ciata all'interruzione del consumo, cosi
come l'esperienza di allucinazioni uditi-
ve & legata all’assunzione di cannabis ol-
tre 50 volte nell’arco della propria vita.
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La risposta del sistema immunitario

Contro gli attacchi del cancro
il corpo schierai “linfociti T”

Grazie all'azione di queste cellule di difesa I'organismo reagisce
al tumore, con un meccanismo che ricorda quello dei vaccini

UJO data

FEDERICO MERETA

IMMAGINATE un passaggio a
livello su una linea ferroviaria
trafficataa tuttele ore.ll posto
diblocco é fondamentale per-
ché non succedano incidenti.
Anche nel sistema difensivo
dell’'organismo accade qual-
cosa di simile: esistono veri e
propri “check point” che si at-
tivano e consentono laregola-
re risposta dei linfociti T, i
“guardiani” della salute del-
I'organismo che hannoil com-
pito di eliminare le cellule in-
fette o anormali.

Se si sviluppa un tumore, le
cellulemalate “spengono”isi-
stemi di controllo del posto di
blocco, rendono inattivi i lin-
focitiT equindi dannovialibe-
ra al cancro. Questo € uno dei
meccanismi che oggila scien-
za tenta di sfruttare per far si
che il corpo impari a reagire
contro il cancro, con un mec-
canismo che ricorda quello
dei vaccini: 'organismo, gra-
zie all’azione di farmaci attivi
su questo “posto di blocco”
che si chiama Pd-1 (ad esem-
pio nivolumab o pembrolizu-
mab,infasediricerca),pudin-
fatti imparare a difendersi da
solo dal cancro. Oltre ad aver
dato importanti risultati nella
cura del melanoma, il cancro
pil “cattivo” della pelle, I'im-
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muno-terapia é ora in fase di
sperimentazione in diversi ti-
pi di tumori, come quelli del
polmone e delrene che,infase
avanzata, fanno registrare
percentuali di sopravvivenza
molto basse. Insomma, oltre
alle classiche armi anti-tumo-
re, come la chirurgia, la che-
mio e la radioterapia, sta di-
ventando sempre pil attuale
unanuovastradaperlalottaal
cancro, che vedra sempre di
piti I'organismo imparare a
reagire nei confronti della le-
sione che sistasviluppando al
suo interno. «Si tratta di una
forma di bioterapia, scienza
checomprendetuttiquei trat-
tamenti che inducono modifi-
cazioni nel nostro organismo
per favorire una forte reazio-
ne contro il tumore, senza di-
struggere direttamente le cel-
lule malate» spiega Carmine
Pinto, presidente dell’Asso-
ciazione Italiana Oncologia
Medica «c’é pero unadifferen-
zasostanzialerispettoalle cu-
re con la chemioterapia. Le ri-
sposte in questo caso possono
manifestarsi anche alcuni
mesi dopo I'inizio della som-
ministrazione del farmaco
immuno-oncologico, ma in
genere durano piu a lungo.
Unaprogressione dellamalat-
tianonimplicainquesticasila

necessaria rinuncia al tratta-
mento come accade invece
perifarmaci chemioterapici».
Quindi, con queste cure mo-
derne, siarrivaancheavaluta-
re diversamente i risultati dei
trattamenti.

Nella chemioterapia tradi-
zionale le risposte cliniche
compaiono rapidamente, en-
tro poche settimane, e I'even-
tuale sviluppo di una nuova
lesione tumorale viene consi-
derato come progressione
della malattia che determina
l'interruzione del trattamen-
toincorso.Alcontrarioinque-
sticasilasituazione é diversa:
ci vuole tempo perché le ri-
sposte del sistema immunita-
rio che impara ad attaccare il
cancro arrivino, ma spesso poi
queste si mantengono nel
tempo, perché “I'allievo” ha
ben appreso lalezione impar-
tita grazie al farmaco che ri-
metteinrigale truppe cellula-
ri deputate alla difesa. Ora la
sfida & comprendere ancora
meglio come le cellule tumo-
raliriesconoadadattarsienon
sono riconosciute dal sistema
immunitario, per vedere se i
posti di blocco sono moltepli-
ci e come si pud contrastare la
capacita di “fuga” di queste
cellule di fronte ai sistemi che
le cellule neoplastiche metto-
noin atto per “fregarci”.
©RIPRODUZIONERISERVATA
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Come funziona la terapia

L'immunoterapia é la pratica M Le cellule che il sistema
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di sfruttare le difese naturali

del corpo-il sistema immunitario
-contro tutti i tipi di malattie.
Ecco come funziona:

M || sistema immunitario lotta
contro tutti i tipi di malattie
che possono colpire Porganismo,
incluso il cancro, identificando
e distruggendo le cellule tumorali
nello stesso modo in cui
colpirebbe un’infezione

B Quando il sistema immunitario
rileva batteri, virus, un agente
patogeno o altre malattie,
come il cancro,
attiva un processo
di produzione di cellule

immunitario produce per scovare

e distruggere i microorganismi

che causano la malattia

sono chiamate cellule T:

sono attive —

anche sul cancro o eSSy ..

B Le terapie immuno-oncologiche

interagiscono con il sistema
immunitario per stimolare

la produzione e I'attivazione
delle cellule T, che a loro volta
identificano e distruggono

le cellule tumorali per prevenire
la diffusione del tumore

Laricerca
Dimagrire
senza sacrifici
con la dieta
ricca di fibre

Cereali integrali, frutta,
verdura, legumi. Aumen-
tando Pintroito di fibre
nella dieta fino arag-
giungere i 30 grammi al
giorno si puo calare di
peso e ridurre la possibi-
lita di sviluppare il diabe-
teditipo 2. Lo dice una
ricerca dell’American He-
art Association.
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il Giornale on-line sui Farmaci

Cancro al seno triplo negativo, cambiamenti e novita
all'orizzonte

22 febbraio 2015

Il cancro al seno triplo negativo & una delle forme piu aggressive e difficili da trattare di tumore alla mammella.
Lo scenario terapeutico, tuttavia € in evoluzione.

Al recente congresso di San Antonio, il San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS), infatti, tra le tante
novita presentate, alcune delle piu importanti hanno riguardato proprio questa forma.

Abbiamo chiesto di raccontarcele e di fare il punto della situazione sul trattamento di questa neoplasia a Lucia
Del Mastro, Direttore dell’'Unita operativa Sviluppo Terapie Innovative dell Ospedale San Martino di Genova.

Dottoressa Del Mastro, innanzitutto, cosa distingue il cancro al seno triplo negativo dagli altri tipi di
tumore alla mammella?

Il nome stesso ‘triplo negativo’ sta a indicare che questo tumore non presenta né i recettori per gli ormoni -
estrogeni e progesterone - né i recettori del’lHER2. E questa la caratteristica peculiare che distingue i tumori
triplo negativi dagli altri. La maggior parte dei tumori della mammella, circa il 70%, esprime, invece, i recettori
per gli ormoni, mentre I'espressione dellHER2 & presente in circa il 20% dei casi. Nella maggior parte dei
tumori triplo negativi, ma non in tutti, la mancata espressione di questi recettori € associata a un
comportamento biologico piu aggressivo rispetto ad altre neoplasie della mammella.

Qual é I’incidenza del tumore triplo negativo sul totale dei casi di tumore al seno?

Il triplo negativo rappresenta il 15% circa di tutti i tumori della mammella e un’altra caratteristica peculiare &
che la sua insorgenza puo essere legata un’alterazione a carico del gene BRCA. Sappiamo, infatti, che circa il
20% delle donne a cui viene diagnosticato un tumore triplo negativo presenta un’alterazione a carico del gene
BRCA1 o BRCA2, mentre nei tumori non tripli negativi la percentuale corrispondente € circa quattro volte
inferiore, e intorno al 5%. Questa scoperta ha portato all'indicazione a effettuare in molti casi di tumori triplo
negativi, soprattutto quando insorgono in donne giovani, il test genetico per verificare la possibile presenza di
queste mutazioni, che ha implicazioni sia terapeutiche sia prognostiche.
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A questo proposito, qual é la prognosi delle donne colpite da tumore al seno triplo negativo?

In assenza di trattamento, questo tumore &, globalmente, quello con la prognosi peggiore. Negli ultimi anni,
tuttavia, sono stati fatti molti progressi in caso di tumore triplo negativo operato sia per quanto riguarda la
chemioterapia neoadiuvante sia per quella adiuvante. Tuttavia, ci sono stati miglioramenti anche riguardo alla
prognosi dei tumori triplo negativi in fase metastatica. Per alcuni di questi, in particolare quelli con il gene
BRCA mutato, ci sono oggi farmaci, alcuni dei quali gia in commercio, altri ancora sperimentali, particolarmente
efficaci. Oggi la ricerca sta cercando di identificare, all'interno dei tumori triplo negativi, altre caratteristiche
biologiche che aiutino I'oncologo a trattare queste forme in modo piu personalizzato, non piu come un’unica
entita, ma come entita separate. Laddove si riuscira a personalizzare il trattamento, ci si aspetta un
miglioramento importante della prognosi.

Uno studio che ha confrontato la prognosi delle pazienti operate tra la fine degli anni ‘80 e gli inizi degli anni ‘90
con quella delle pazienti operate in anni recenti (2008-2010) ha evidenziato un netto miglioramento, con un
dimezzamento del rischio di recidiva in tutti i sottotipi di tumore della mammella e in particolare nei tumori triplo
negativi ed HER2-positivi.

Quali sono in farmaci attualmente in uso? Esiste uno standard terapeutico?

Il trattamento standard del tumore triplo negativo operato - parliamo quindi di chemioterapia adiuvante - &
attualmente rappresentato dalle antracicline e dai taxani. Ci sono, pero, pazienti in cui &€ necessaria una
chemioterapia neoadiuvante per ridurre le dimensioni del tumore fino a renderlo operabile con un intervento
conservativo. In questi casi, al momento lo standard terapeutico &€ sempre rappresentato da un trattamento a
base di antracicline e taxani, ma & proprio in questo setting che a San Antonio sono emerse le novita piu
importanti e gli studi presentati di recente, due in particolare, porteranno probabilmente in breve tempo a una
modifica di questo standard.

Quali sono, dunque, le novita che stanno portando a un’evoluzione del trattamento neoadiuvante di
questo tumore?

Per quanto riguarda questo setting, a San Antonio sono stati presentati i risultati dello studio randomizzato
GeparSepto, in cui le pazienti sono state assegnate al trattamento standard, rappresentato da antracicline piu
paclitaxel nella formulazione tradizionale, in solvente, oppure al trattamento con antracicline piu nab-paclitaxel,
una nuova formulazione di paclitaxel in nanoparticelle legate all’albumina, gia dimostratasi piu attiva di quella
convenzionale nella malattia metastatica. Nello studio GeparSepto I'attivita superiore rispetto al paclitaxel
classico é stata evidenziata anche nelle pazienti sottoposte alla chemio neoadiuvante. Il trial & stato fatto su
donne con carcinoma della mammella in stadio iniziale ad alto rischio, non solo quelle con un tumore triplo
negativo, e ha evidenziato che, utilizzando nab-paclitaxel, la risposta patologica completa, cioe la percentuale
di pazienti che ottengono una scomparsa totale del tumore prima dell’'intervento sia nella mammella sia nei
linfonodi ascellari eventualmente interessati, € di circa il 40% contro circa il 30% ottenuto nel braccio trattato in
modo standard. Inoltre, la superiorita della nuova formulazione € apparsa particolarmente marcata nel
sottogruppo di pazienti con tumore triplo negativo.

C’e, quindi, grande attesa nella comunita oncologica del via libera delle agenzie regolatorie all’'utilizzo di nab-
paclitaxel in questo setting. L’altra novita riguarda un farmaco in uso gia da moltissimi anni: il carboplatino. Un
trial presentato lo scorso anno, sempre del gruppo tedesco autore anche dello studio GeparSepto, ha rivelato
che 'aggiunta del carboplatino al trattamento con antracicline e taxani non aumenta la percentuale di risposta
patologica completa se si considera l'intera popolazione di pazienti con tumore alla mammella; tuttavia,
'aumenta in modo importante se si restringe la valutazione a quelle con tumori triplo negativi. In questo caso,
la scomparsa totale del tumore si € osservata in circa il 50% delle donne trattate con carboplatino contro il 36%
nel gruppo non trattato con questo agente. Inoltre, il carboplatino si é rivelato particolarmente attivo nei tumori
triplo negativi che presentano una mutazione a carico del gene BRCA. Questo fa capire che anche nell’ambito
del cancro al seno triplo negativo si va verso una personalizzazione sempre maggiore del trattamento.

Ci sono cambiamenti in vista anche per la fase adiuvante?

Certamente. Fermo restando che lo standard & sempre rappresentato dalle antracicline e dai taxani, ci sono
almeno un paio di novita, una delle quali € stata presentata a San Antonio. Si tratta di un aggiornamento dello
studio E1199, pubblicato nel 2008 sul New England Journal of Medicine, in cui si sono confrontati docetaxel e
paclitaxel, dopo il trattamento a base di antracicline, valutando anche due diverse tempistiche di
somministrazione: settimanale contro il trattamento standard, ogni 3 settimane. L’aggiornamento di questo
studio ha evidenziato che nel tumore triplo negativo il trattamento adiuvante piu efficace & rappresentato dalle
antracicline seguite da paclitaxel somministrato settimanalmente, trattamento che é risultato superiore anche a
quello con docetaxel ogni 3 settimane. Siamo dunque arrivati a una migliore definizione di quello che potrebbe
essere il trattamento ottimale.

Inoltre, un’ulteriore novita é rappresentata dalla conferma del fatto che, nelle pazienti con un tumore triplo
negativo, se si somministra la chemioterapia con la cosiddetta modalita ‘dose dense’, cioé ogni 2 settimane
anziché ogni 3, soprattutto in questo sottogruppo si ottiene una riduzione molto, molto importante sia del
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rischio di recidiva sia di quello di decesso. In Italia questa modalita terapeutica € ancora poco utilizzata, ma tra
pochi giorni I'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) affrontera la questione ed € probabile che nelle
prossime linee guida sara inserita I'indicazione di adottarla per il trattamento adiuvante delle donne con un
cancro al seno triplo negativo.

Quali sono, quindi, le prospettive future della ricerca in questo ambito e le sfide ancora da affrontare?
Quello del cancro al seno triplo negativo € un ambito in cui la ricerca € particolarmente attiva perché si tratta
della forma per la quale, ad oggi, non sono ancora disponibili farmaci specifici. Ne abbiamo per i tumori con
recettori ormonali positivi - le terapie ormonali -, ne abbiamo per quelli HER2-positivi - i farmaci anti-HER2 -, ma
non ci sono ancora agenti ad hoc per quelli triplo negativi. Tuttavia, studi in cui si & valutata I'espressione di
vari geni all’interno di questi tumori hanno permesso di suddividerli in almeno sei sottotipi e quel che si sta
cercando di fare e identificare farmaci specifici per trattare in maniera diversa uno dall’altro questi sei sottotipi.
Si punta quindi, per il futuro, a una personalizzazione sempre piu spinta del trattamento.

Alessandra Terzaghi
[chiudi questa finestra]
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Le patologie
Schizofrenia
¢ disturbi
bipolari

Il Al 19° Congresso Sopsi
«Psicopatologia in tempo di
crisi: stress, vulnerabilita e
resilienza» in programma a
Milano fino al 26 febbraio
I'allarme della Societa
Italiana di Psicopatologia
che ha documentato come
nei giovanitrai 10 e 19 anni
aumentano le psicopatologie
provocate da abuso di alcol e
sostanze stupefacenti.
L’assunzione di droghe
provoca gravi danni al
cervello e, nelle persone
predisposte, aumenta fino a
5volte il rischio di sviluppare
gravi malattie psichiatriche
(solo in Italia colpite 2
milioni di persone), come
schizofrenia e disturbo
bipolare. La droga
compromette il
funzionamento del sistema
nervoso centrale: il suo
abuso e dunque associato a
un elevato rischio di disturbo
mentale e, in soggetti
predisposti, le sostanze
assunte regolarmente
possono provocare
alterazioni anatomiche della
massa cerebrale. Tra i
giovani sotto i 20 anni si
registra un numero sempre
piu elevato di domande di
aiuto per ansia e disturbi
depressivi, spesso
accompagnati da eccesso di
alcol e droghe.
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Gl occhi del mondo addosso
«Cosi combatteremo la cecita»

Il primo farmaco con staminali per guarire ustioni alla cormea

Il prossimo obiettivo
del centro di ricerca

La squadra del professor De Luca sta gié
lavorando a un altro obiettivo, la terapia

genica per la ‘sindrome dei bimbi farfalla’.
Ultimata una fase uno di sperimentazione

Vent'anni

di passione

Questo non & il risultato di
un singolo ma di una
squadra che si e dedicata
con anima e passione
all’obiettivo. Troppo bassi
i fondi per la ricerca

STUDIARE la medicina ri-
generativa significa svelare
quel meccanismo che per-
mette al nostro corpo di ripa-
rare se stesso. ndo si
parla di staminali la confu-
sione ¢ tanta ed € quasi
scontato far correre la men-
te al caso Vannoni. Ma in
uno scenario cosi rarefatto,
ecco spuntare una conqui-
sta senza eguali: I'ok dell’Eu-
ropa al farmaco Holoclar,
capace di restituire la vista
ai pazienti con gravi lesioni
alla cornea. Un traguardo
storico dietro cui ¢’¢ 1l Cen-
tro di medicina rigenerativa
di Modena, diretto dal pro-
fessore Michele De Luca.

Yincenzo Malara
MODENA

PROFESSOR De Luca, come si
puo riassumere in poche pa-
role I'eccezionalita di Holo-
clar?
«La novita importante & che una
coltura di staminali ¢ stata regi-
strata formalmente come farmaco
da un ente regolatorio come
I’Ema. Holoclar ¢ uscito dalle va-
rie fasi di sperimentazione ed & di-
ventato un medicinale che potra
essere distribuito, per la prima
volta, in tutti i Paesi europei».

Ha definito I'iter di approva-
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zione «lungo e complesso». A
suo parere é possibile sempli-
ficare le fasi di autorizzazio-
ne di un nuovo farmaco?
«Le regole sono fatte per dimo-
strare l'efficacia e la sicurezza di
qualsiasi farmaco. Detto cio, € an-
che vero che trovandoci di fronte
a una coltura cellulare autologa,
cioe generata dallo stesso pazien-
te, si potrebbe adattare meglio la
procedura alla tipologia specifica
di quel farmaco, per rendere piul
rapido e meno costoso I'iter. Con-
temporaneamente ci vorrebbe
piu severita sui razionali e sulle
evidenze precliniche di efficacia».
Dietro Holoclar ¢’é un lavoro
durato vent’anni. Da dove na-
sce tutta questa dedizione?
«Questo non é il risultato di una
singola persona ma di una squa-
dra che si & dedicata con anima e
passione a raggiungere questo ri-
sultato. La tenacia viene proprio
dall’amore che abbiamo per que-
Sto mestiere».
Nella vostraricerca c’é il desi-
derio di conirollare i meccani-
smi della natura?
«Non scherziamo, nessuno degli
scienziati vuole controllare i mec-
canismi della natura, e non é cer-
to quello che muove la nostra am-
bizione. Lavorando con la medici-
na rigenerativa cerchiamo, prima
di andare in clinica, di compren-
dere al meglio delle nostre possibi-
lita la fisiologia di quelle cellule e
il loro comportamento».
Si pud parlare di staminali
buone e staminali cattive?
«Non esistono staminali buone e
staminali cattive, ne esistono tan-
ti tipi che necessitano di tanta ri-
cerca di base. Piuttosto sarebbe
meglio dire che esiste una ricerca
fatta bene e una ricerca farta ma-
lex.

In ltalia @ ancora possibile fa-
rericerca? Si parla tanto di fu-
ga di cervelli, ma restiamo un
Paese straordinario in quan-

to a risorse di talenti.
«I problemi sono sempre gli stes-
si: & noto come rispetto al nostro
Pil abbiamo una percentuale di
fondi destinati alla ricerca molto
piu bassa degli altri Paesi. Soprat-
tutto nel campo della medicina ri-
generativa & fonda-
mentale la collabo-
razione tra pub-
blico e privato,
tra universita
e industria,
per ottimiz-
zare compe-
tenze diver-
SEn.

Su cosa

statela-

voran-

do ora

al Cen-

tro di

medici-

na rige-

nerativa

‘Stefanc

Ferrari'?
«Il nostro prossi-
mo obiettivo & la
terapia  genica
per 'Epidermo-
lisi Bollosa o ‘Sin-
drome dei bambi- |
ni farfalla’. Ab-
biamo gia fatto
una fase uno di
sperimentazione e |
ottenuto il ricono- |
scimento di farma-
co orfano peri lem-
bi di pelle genetica-
mente corretta».
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& & DA PREMIO
) & Michele De
Lucadirigeiil
centro
modenese di
Medicina
rigenerativa.
Qui & nato
Holoclar,
farmaco a base
di staminali
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LA SCOPERTA

Lotta all'epatite C,
In commercio

il nuovo farmaco
che salva la vita

DA UNLATO c’é lascienza,
che continua a sfornare nuo-
vi farmaci in grado di attac-
care il “nemico” da punti di-
versi, come sta accadendo
con il virus dell’Aids. Dall’al-
tra ci sono le necessita finan-
ziarie del Paese, che non con-
sentono di trattare con i far-
maci piti efficaci e anche pit
costosi gli almeno 300.000
italiani (le stime dei possibili
infetti arrivano anche a supe-
rare il milione di persone)
con infezione da virus del-
I'epatite C.

Ein questo panorama che
siinserisce il nuovo farmaco
disponibile in Italia, che ha
dimostrato di poter avere
un’efficacia molto elevatain

combinazione con sofosbu-
vir, altro medicinale di ulti-
ma generazione, evitando a
molti pazienti il ricorso al-
I'interferone. L’associazione
ottiene il piti alto successo
terapeutico mai raggiunto fi-
no a oggi, dopo dodici setti-
mane, anche nei virus che
pil1 “circolano” in Italia, quel-
lidi genotipo 1 e 4.1l primo &
responsabile dell'infezione
in circa sei malati su dieci in
Italia. «L’epatite C, oltre ad at-
taccare il fegato, induce uno
stato di inflammazione gene-
rale nell’organismo e addirit-
tura aumentail rischio di svi-
luppare il diabete» spiega
Gloria Taliani, docente di
Malattie Infettive all’'Univer-
sita di Roma “La Sapienza”.

Oggi c’é un’opportunita che
permette di affrontare l'infe-
zione ed eliminare il virus
senzail ricorso all'interfero-
ne, che in pratica si comporta
come una sorta di “chemio-
terapia”. Tuttavia le indica-
zioni dicono che 'associazio-
ne tra i due farmaci, per mo-
tivi di sostenibilita economi-
ca, sara al momento
destinata solo ai pazienti con
le forme pili avanzate dell’in-
fezione.«Per molti altri, in
ogni caso, si tratta sempre di
un’opportunita in piti perché
anchein associazione a inter-
ferone e ribavirina (il tratta-
mento standard) simeprevir
ha dimostrato di migliorare
le possibilita di eliminare il
virus» conclude I'esperta.
FE.ME.
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LA SCOPERTA
Lotta all'epatite C,
in commercio

il nuovo farmaco
che salvala vita

DAUN LATO ¢’é la scienza,
che continua a sfornare nuo-
vifarmaci in grado di attac-
care il “nemico” da punti di-
versi, come sta accadendo
con il virus dell’Aids. Dall’al-
tra ci sono le necessita finan-
ziarie del Paese, che non con-
sentono di trattare con i far-
maci piti efficaci e anche piu
costosi gli almeno 300.000
italiani (le stime dei possibili
infetti arrivano anche a supe-
rare il milione di persone)
con infezione da virus del-
I'epatite C.

E in questo panorama che
siinserisce il nuovo farmaco
disponibile in Italia, che ha
dimostrato di poter avere
un’efficacia molto elevatain
combinazione con sofosbu-
vir, altro medicinale di ulti-
ma generazione, evitando a
molti pazienti il ricorso al-
I'interferone. L’associazione
ottiene il piti alto successo
terapeutico mairaggiunto fi-
no a oggi, dopo dodici setti-
mane, anche nei virus che
pil1 “circolano” in Italia, quel-
lidi genotipo 1 e 4.1l primo é
responsabile dell'infezione

in circa sei malati su dieci in
Italia. «L’epatite C, oltre ad at-
taccare il fegato, induce uno
stato di inflammazione gene-
rale nell’organismo e addirit-
tura aumentail rischio di svi-
luppare il diabete» spiega
Gloria Taliani, docente di
Malattie Infettive all'Univer-
sita di Roma “La Sapienza”.
Oggi c’'é un’opportunita che
permette di affrontare I'infe-
zione ed eliminare il virus
senzail ricorso all'interfero-
ne, che in pratica si comporta
come una sorta di “chemio-
terapia”. Tuttavia le indica-
zioni dicono che I'associazio-
ne trai due farmaci, per mo-
tivi di sostenibilita economi-
ca, sara al momento
destinata solo ai pazienti con
le forme piti avanzate dell’in-
fezione.«Per molti altri, in
ogni caso, si tratta sempre di
un’opportunita in pit1 perché
anche in associazione a inter-
ferone e ribavirina (il tratta-
mento standard) simeprevir
ha dimostrato di migliorare
le possibilita di eliminare il
virus» conclude I'esperta.
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“Basta ospedali
comecaserme”
lalotta peravere
piucomiortin corsia
Svegliaall'alba, pastia ore impossibili

e troppe limitazioni alle visite dei parenti
Ancheimediciorachiedonodicambiare

MICHELEBOCCI

VEGLIA alle sei per
Sil prelievo del san-

gue, pranzo a
mezzogiorno e cena
alle 18. Alle 20, luci
spente e tutti a dormi-
re.Edéandatabeneseipa-
rentisonorimasti tuttoil po-
meriggio, enon un paio d’ore co-
meprevistoincertireparti. Oggi
come quaranta o cinquant’anni
fa, gliospedaliitalianisono orga-
nizzati come fossero caserme. Si
potrebbe pensare che la rigida
disciplina, con orari anticipati di
almeno un paio d’ore rispetto al
normale, abbia a che fare conla
salute del paziente. Non & vero:i
ritmi sono piu che altrolegatiad
esigenze organizzative, a que-
stioni di turni dei lavoratori. Va-
ri studi scientifici hanno dimo-
stratoidanni provocatiaimalati
dagli orari, e anche nel nostro
Paese & nato un movimento ete-
rogeneo di societa scientifiche,
maancheaziendesanitarieosin-
goli primari, che propongono di
cambiarli.

«Saqualisonoletre cosedicui

si lamentano di piti la maggior

partedeiricoveratiinItalia?Che
mangiano male, non dormono e
non vanno al bagno». Nicola
Montanodirigeunamedicinain-
terna del Sacco di Milano e si au-
gura che medici, infermieri e as-
sistenti sanitari ripensino insie-
me il sistema dell’accoglienza.
Del resto per molti ricoverati la
sveglia suona alle sei perché a
quell’oradei prelievi e della con-
segnadeifarmacisioccupanogli
infermieridellanotte, chesmon-
tano alle sette, e non i colleghi
che iniziano a lavorare la matti-
na, gravati da altri impegni.
Stessa cosa vale per gli orari del
pasto, legati ai turni di chi distri-
buisce il- cibo. «Bisognerebbe
riorganizzare gli ospedali a mi-
sura dei pazienti, rispettando la
lorofisiologia. Altrimenti finisce
che oltre a soffrire di una deter-
minata malattia, devono affron-
tare gli effetti pesanti dell’alte-
razione deiritmi di vita».

Di recente negli ospedali sta-
tunitensi & partita una campa-
gnaincentrata Soprattuttosulla
qualita del sonno. Non deve es-
sereinterrottodurantelanottee
neanchelamattinapresto, pena
un peggioramento delle condi-
zioni dell’assistito. Se i pazienti

L’alterazione dei ritmi:
divita ha effetti pesanti,
servono strutture a
misura di paziente

dormono regolarmente, senza
risvegli dovuti a luci accese e ru-
morivarinelrepartooppureate-
rapie che possono essere rinvia-
te, il loro benessere aumenta.
Pitidiunostudioscientificohadi-
mostrato che la privazione del
sonno o l'interruzione del ritmo
sonno-veglia sono fattori che
provocano darni alla salute, ad-
dirittura un quarto deiricovera-
ti anziani vanno incontro al “de-
lirlum”, che & uno stato di confu-
sione mentale acuta, se non ri-
posanobeneeinmodoregolare.

Niccolo Marchionni & profes-

soredigeriatriaall'Universitadi
Firenze e presidente della so-
cieta di cardiologia geriatrica.
Dasemprelavorapermigliorare
I'accoglienza dei pazienti. Nei
suoirepartididegenzaordinaria
e terapia intensivaa Careggil'o-
rario di visita dura 12 ore, da
mezzogiorno a mezzanotte.
«Abbiamoanchepubblicatouno
studio per dimostrare come la

presenza di parenti e amici non
mette arischioimalatimafabe-
ne. PurtropponelnostroPaeseci
sono ancora tanti reparti aperti
ai visitatori poche ore. Lavoria-
moanchesuipasti. Perchinonha

problemi particolari, intanto, te-

niamoin caldoivassoidellacena .

e li facciamo consumare anche
alle 20. Epoi abbiamo abolitol'u-
sanza barbara di far mangiare a
letto anche chisipudalzare. Non
ci dimentichiamo cheinostri so-
noluoghidicuradove, perassur-
do, tanti anziani sviluppano pro-
blemi di denutrizione, anche a

causadegliorariedelmodoincui’

vengono consumati i pasti».
Una visione di insieme la da
Francesco Ripa di Meana, the
guidalaFiaso,lafederazionedel-
le Asl. «Varie aziende sanitariee
ospedaliere sistannomuovendo
‘verso l'umanizzazione dell’assi-
stenza, migliorando l'accoglien-
za. Ma per intervenire sui ritmi
delle mense o sulla diversifica-
zione dei menu ci vogliono risor-
se, e purtroppo siamo in un pe-
riododitagliorizzontali. Bisogna
comungue ricordare che non
stiamo parlando di alberghi. De-
terminati orari devono esistere,
perché sono dettati dai tempi di

altri servizi, come ad esempio.

dei laboratori di analisi». K vero,
non si parla di alberghi, ma tra
questestruttureelecasermeesi-
stono vie di mezzo.
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E’LA GRAN BRETAGNAIL PAESE
EUROPEO CHE DA PIU TEMPO HA
APERTO ILSETTORE. ILPORTOGALLO
STAACCELERANDO CON UNASERIE
DIRIFORME. DALL'ITALIA
L’ENNESIMA FRENATA

Marco Frojo

Milano

Il panorama europeo delle farmacie e

delle parafarmacie & molto variegato
nonostante esistano diverse direttive che
hannol’obiettivo diarmonizzarela veudita
dei farmaci all'interno dell’Unione:

In Gran Bretagna i farmaci da banco so-
no stati liberalizzati gia nel 1968 e oggi esi-
stono catene di farmacie e parafarmacie
chehanno dimensioni tali da essere quota-
teinBorsa. InInghilterranonesistonoinol-
tre limiti di alcun genere per I'apertura di
farmacie: contrariamente aquantoavviene
nella maggior parte dei Paesi europei, &
semprestatoconsentits; allesocietadicapi-
talididivenire proprietarie diunafarmacia.
Oggi, delle 12.000 faimacie esistenti, 3000
sono controllate dalle due maggiori catene
(Boots e Lloyds), 4600 fanno capo a piccole
catene, 4.500son¢ indipendentiecirca500,
sono incluse in supermercati. Infine & una
caratteristica diffusa fra le catene di farma-
ciediuna certadimensione quella di offrire
al pubblico delle linee di prodotti dabanco
con il proprio marchio e con prezzi inferio-
riaquelle dei concorrenti piii conosciuti.

AncheinGermanianonsono previsticri-
teri topografici o demograficiperl’apertura
di nuovo farmacie. A differenza del Regno
Unito, perd, al di fuori delle farmacie & pos-

sibile vendere solo prodotti aventi pro-
prieta di prevenzione e non curative. La
proprieta delle farmacie & riservata ai soli
farmacisti, siano essi singoli o in forma di
societa fra farmacisti. Ogni farmacista pud
possedere solo una farmacia, mentre ogni
societa pud possedere fino a tre farmacie
sussidiarie oltre a quella principale. Le far-
macie sussidiarie devono essere situate
nello stesso quartiere o in uno adiacente.
L'intervento statale & limitato alla conces-
sione di incentivi per1’apertura di farmacie
in aree rurali a scarsa densita di popolazio-
ne.

InFrancialasituazione & molto pit1 simi-
leaquellaitaliana. La pianta organica delle
farmacie viene stabilita in funzione del nu-
mero di abitanti. Tuttavia un regime dero-
gatorio permette al prefetto o al Ministero
della sanita di autorizzare I’apertura di far-
macieinsovrannumeroinfunzionedeirea-
li bisogni della popolazione. Il Paese che di
recente & progredito dipitiin fatto dilibera-
lizzazione della vendita di farmaci & perd
molto probabilmente il Portogallo. Nel
2007 & stata liberalizzata la proprieta della
farmacia, dando la possibilita a ogni perso-
nafisica o giuridica di possedere non pit di
quattro farmacie (conI'esclusione dei pro-
fessionisti sanitari con diritto di prescrizio-
ne, ospedali, cliniche private e grossisti di
industrie farmaceutiche). Dal 2005, inoltre,
& stato completamente liberalizzato il set-
tore dei farmaci da banco che possono es-
serevendutiin qualsiasi esercizio commer-
ciale conil solo obbligo di avereunlaureato
in farmacia in veste di supervisore (anche
non presente fisicamente al momento del-
lavendita).

LE LIBERALIZZAZIONI IN ITALIA
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InItaliaancora un flop sul fronte dellali-
beralizzazione, dopo lo stop da parte del
consiglio dei ministri che, nella seduta di
venerdi scorso, avrebbe dovuto varare il
provvedimento per la vendita di farmaci di
fascia C con ricetta. Tutto rinviato cosi co-
me I'aumento del numero delle farmacie
sulterritorio nazionale. L’Associazione Na-
zionale Parafarmacie Italiane (Anpi) ricor-
da come il settore delle farmacie ({inclusi i
cornerall'internodellaGdo)sianogia pron-
ti ad adeguarsi ai cambiamenti agli even-
tuali cambiamenti normativi, in quanto la
legge gia oraimpone «non solo la presenza
di un farmacista abilitato alla professione,
ma anche attrezzature tecnologiche, ap-
provvigionamento dei farmacie procedure
di controllo uguali a quelle della farmacia».

Ma oltre alla questione riguardante la
vendita dei farmaci di fascia C conricetta al
difuori delle farmacie, ¢’¢ un temase possi-
bile ancora pil1 spinoso, ovvero la regola-
mentazione della vendita dei farmaci onli-
ne. Ad oggi in Italia sul web si possono ac-
quistare tutti i prodotti presenti in una far-
macia ad eccezione dei farmaci, quindi in-
tegratori, cosmetici, articoli sanitari una
parte dei prodotti veterinari e i prodotti per
laprima infanzia. Presto perd potrebbe es-
sere dato il vialibera allavendita dei farma-
ci da banco. Su questo argomento esiste
unadirettivaeuropea.la62/2011, cheésta-
ta recepita dal nostro Paese nel marzo del
2014 e che disciplina la vendita di farmaci
tramite internet, lasciando pero agli Stati
membri laliberta di decidere che cosa ven-
dere online: sesoloifarmaci dabanco o an-
che quelli dietro prescrizione medica, co-
me gia avviene in alcuni Paesi della Ue.
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