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MICHAEL DOUGLAS, CANCRO A
GOLA CAUSATO DA SESSO ORALE

Poi precisa: "Non parlavo del mio'. Ginecologi, in aumento
tumori da HPV

LONDRA - "Il cancro alla gola puo essere causato dal sesso orale™. Michael Douglas rivela cosi i
suoi segreti piu intimi in un'intervista pubblicata sul Guardian. "Senza essere troppo specifici - ha
detto I'attore americano - questo tipo particolare di cancro é causato dal papilloma virus umano
(HPV) che in realta si trasmette tramite il cunnilingus".

Il marito di Catherine Zeta Jones, che sta promuovendo il suo nuovo film 'Behind the Candelabra’,
ha aggiunto, scherzando, "se hai questa malattia il cunnilingus é anche la cura migliore". L'attore
si e ripreso molto bene dopo la malattia che gli era stata diagnosticata nell'agosto 2010. Malattia
che i medici all'inizio non avevano individuato, prescrivendo allattore una cura con antibiotici.

Il portavoce dell'attore ha specificato, poi, che Douglas non ha mai detto che il sesso orale é stata
la causa del suo cancro alla gola, ma solo che quella pratica & una delle cause possibili di quel tipo
di tumore: questa - secondo quanto riportano alcuni media americani - la precisazione del
portavoce della star di Hollywood, Allen Burry. "In una conversazione con un giornale - spiega
Burry, come riporta il Washington Post - si e parlato delle cause del cancro alla gola, e una di
queste ¢ il sesso orale, cosa che é nota e conosciuta”.

GINECOLOGI, IN AUMENTO TUMORI FARINGE A CAUSA SESSO ORALE - Sono in
aumento in Italia, soprattutto tra i giovani, i tumori della faringe e della cavita orale causati dal
virus Hpv trasmesso attraverso rapporti di sesso orale. A sottolinearlo, dopo che I'attore Michael
Douglas ha dichiarato di essersi ammalato di cancro alla gola proprio a causa di questo tipo di
rapporti sessuali, € il presidente della Societa italiana di ginecologia (Sigo) Nicola Surico. | tumori
alla cavita orale in Italia contano 10-12 mila casi nuovi lI'anno: "'Si stima - spiega Surico - che ben
il 50% dei tumori dell'orofaringe siano attribuibili al virus Hpv trasmesso via sesso orale, cosi
come il 15% dei tumori del cavo orale e il 21% di quelli alla laringe". Nei casi meno gravi, invece,
il virus Hpv puo causare la papillomatosi delle corde vocali, "una lesione precancerosa - spiega
I'esperto - che si puo curare tramite laser”. Questo tipo di tumori, avverte il presidente dei
ginecologi, "é in aumento soprattutto tra i giovani, e tra i maschi piu che tra le donne. Ma un
aumento di tali forme cancerogene legate al virus Hpv - aggiunge - si registra anche tra gli
omosessuali, tra i quali sono in crescita i tumori retto-anali”. Il problema, sottolinea lo specialista,
é che "in questi casi non € possibile fare prevenzione poiché il profilattico non é utilizzabile".
L'unica soluzione per prevenire questo tipo di tumori, afferma, "sarebbe dunque quella di
estendere la vaccinazione contro I'hpv anche ai ragazzi maschi, mentre oggi éprevista solo per le
ragazzine". Altro consiglio, rivolto a chi pratica il sesso orale, rileva lo specialista, "é di sottoporsi




periodicamente ad un controllo dall'otorino, in modo da cogliere I'eventuale presenza di lesioni
cancerose e precancerose alla laringe o al cavo orale quando sono ancora ad uno stadio iniziale".
Ma, ovviamente, un ruolo fondamentale gioca anche la corretta informazione: "In molti casi i
ragazzi non conoscono i rischi cui vanno incontro con il sesso non protetto o con il sesso orale, e
per questo sono necessarie campagne informative mirate. Con tale obiettivo - ha annunciato il
presidente Sigo - partira a breve una nostra campagna, in collaborazione con la Societa di
andrologia e il ministero della Salute, per portare nelle scuole e negli ambulatori dei medici di
base opuscoli informativi sulle malattie sessualmente trasmesse™.

http://www.ansa.it/web/notizie/specializzati/saluteebenessere/2013/06/03/Michael-Douglas-cancro-

gola-causato-sesso-orale 8811575.html
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Ginecologi, in aumento i tumori alla faringe a
causa del sesso orale

Dopo che Michael Douglas ha dichiarato di essersi ammalato di cancro alla gola a causa del sesso orale, il
presidente della Societa italiana di ginecologia Nicola Surico ha sottolineato che i tumori della faringe e
della cavita orale sono in aumento anche in Italia, soprattutto tra i giovani

Roma, 3 giugno 2013 - A quanto pare Michael Douglas non ¢ il solo. Anche in Italia sono in aumento,
soprattutto tra i giovani, i tumori della faringe e della cavita orale causati dal virus Hpv trasmesso
attraverso rapporti di sesso orale.

A sottolinearlo, dopo che I'attore ha dichiarato di essersi ammalato di cancro alla gola proprio a causa di
questo tipo di rapporti sessuali, & il presidente della Societa italiana di ginecologia (Sigo) Nicola
Surico.

| tumori alla cavita orale in Italia contano 10-12 mila casi nuovi I'anno: “Si stima - spiega Surico - che ben
il 50% dei tumori dell'orofaringe siano attribuibili al virus Hpv trasmesso via sesso orale, cosi come il 15%
dei tumori del cavo orale e il 21% di quelli alla laringe”. Nei casi meno gravi, invece, il virus Hpv pud
causare la papillomatosi delle corde vocali, “una lesione precancerosa - spiega I'esperto - che si pud
curare tramite laser”.

Questo tipo di tumori, avverte il presidente dei ginecologi, “€ in aumento soprattutto tra i giovani, e tra i
maschi pit che tra le donne. Ma un aumento di tali forme cancerogene legate al virus Hpv - aggiunge - si
registra anche tra gli omosessuali, tra i quali sono in crescita i tumori retto-anali”. Il problema, sottolinea lo
specialista, & che “in questi casi non € possibile fare prevenzione poiché il profilattico non & utilizzabile”.

L’unica soluzione per prevenire questo tipo di tumori, afferma, “sarebbe dunque quella di estendere la
vaccinazione contro I'’hpv anche ai ragazzi maschi, mentre oggi € prevista solo per le ragazzine”.

Altro consiglio, rivolto a chi pratica il sesso orale, rileva lo specialista, “& di sottoporsi periodicamente ad un
controllo dall'otorino, in modo da cogliere I'eventuale presenza di lesioni cancerose e precancerose alla
laringe o al cavo orale quando sono ancora ad uno stadio iniziale”.

Ma, ovviamente, un ruolo fondamentale gioca anche la corretta informazione: “In molti casi i ragazzi non
conoscono i rischi cui vanno incontro con il sesso non protetto o con il sesso orale, e per questo sono
necessarie campagne informative mirate. Con tale obiettivo - ha annunciato il presidente Sigo - partira a
breve una nostra campagna, in collaborazione con la Societa di andrologia e il ministero della Salute, per
portare nelle scuole e negli ambulatori dei medici di base opuscoli informativi sulle malattie sessualmente
trasmesse”.

" http://an.quotidiano.net/salute/2013/06/03/898756-ginecologi-aumento-tumori-faringe-sesso-
orale.shtml
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Tumorli faringe in aumento per il sesso

orale

L'allarme dei ginecologi: «Il 50% dei tumori
dell'orofaringe sono attribuibili al virus Hpv trasmesso
con questi rapporti»

MILANO - Sono in aumento in Italia, soprattutto tra i giovani, i
tumori della faringe e della cavita orale causati dal virus Hpv
trasmesso attraverso rapporti di sesso orale. A sottolinearlo, dopo
che Michael Douglas ha dichiarato di essersi ammalato di cancro
alla gola proprio a causa di questo tipo di rapporti sessuali, € il
presidente della Societa italiana di ginecologia (Sigo) Nicola
Surico. | tumori alla cavita orale in Italia contano 10-12mila casi
nuovi I'anno: «Si stima - spiega Surico - che ben il 50% dei tumori
dell'orofaringe siano attribuibili al virus Hpv trasmesso via sesso
orale, cosi come il 15% dei tumori del cavo orale e il 21% di quelli
alla laringe». Nei casi meno gravi, invece, il virus Hpv puo causare
la papillomatosi delle corde vocali, «una lesione precancerosa -
spiega l'esperto - che si puo curare tramite laser».

MASCHI - Questo tipo di tumori, avverte il presidente dei
ginecologi, «é in aumento soprattutto tra i giovani, e tra i maschi
piu che tra le donne. Ma un aumento di tali forme cancerogene
legate al virus Hpv - aggiunge - si registra anche tra gli
omosessuali, tra i quali sono in crescita i tumori retto-anali». Il
problema, sottolinea lo specialista, € che «in questi casi non €
possibile fare prevenzione poiché il profilattico non e utilizzabile».
L'unica soluzione per prevenire questo tipo di tumori, afferma,
«sarebbe dunque quella di estendere la vaccinazione contro I'Hpv
anche ai giovani maschi, mentre oggi e prevista solo per le
ragazzine». Altro consiglio, rivolto a chi pratica il sesso orale, rileva
lo specialista, «e di sottoporsi periodicamente a un controllo
dall'otorino, in modo da cogliere I'eventuale presenza di lesioni




cancerose e precancerose alla laringe o al cavo orale quando sono
ancora a uno stadio iniziale».

INFORMARE - Un ruolo fondamentale lo gioca la corretta
informazione. «In molti casi i ragazzi non conoscono i rischi cui
vanno incontro con il sesso non protetto o con il sesso orale, e per
guesto sono necessarie campagne informative mirate. Con tale
obiettivo - ha annunciato il presidente Sigo - partira a breve una
nostra campagna, in collaborazione con la Societa di andrologia e il
Ministero della Salute, per portare nelle scuole e negli ambulatori
dei medici di base opuscoli informativi sulle malattie sessualmente
trasmesse».

http://www.corriere.it/salute/sportello _cancro/13 giugno 03/aumento-tumori-faringe-sesso-
orale cdd24f2e-cc59-11e2-baa8-7c6869fac9d2 print.html
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IL.CANCRO alla gola provocato
dal sesso orale. Ancora unavol-
taunastarmondialeharaccon-
tato ai media particolari della
sua salute, dando il via al dibat-
tito anche trai medici, non tutti
sullastessalinea. Michael Dou-
glas, inun'intervistapubblicata
dal quotidiano inglese Guar-
dian, non ha avuto dubbi ri-
guardo al nesso tra il tumore
che I'ha colpito e I'Hpv, il virus
responsabiledel cancroal collo
dell'utero che pud essere tra-
smesso anche con il cunnilin-
gus (anche se poi il portavoce
dell'attore ha spiegato che
Douglas non intendeva parlare
del suo caso specifico).
Nelnostro Paeseitumoridel-
la faringe e della cavita orale so-
noinaumento, nevengonodia-

L’attore: cosi € nato1l mio tumore. Dibattito trai ginecologi: praticaa rischio permolti, nessunnesso con la patologia secondo gh altn

“Il sesso orale puo causare il cancro alla gola™
1medict st dividono dopo 1l caso Douglas

gnosticati circa 10-12mila al-
I'anno. Nicola Surico, presi-
dente della Societa italiana di
ginecologia, Sigo, spiega che
wben il 50% dei tumori dell'oro-
faringe sono attribuibili al virus
Hpv trasmesso via sesso orale,
cosi come il 15% dei tumori del
cavo orale e il 21% di quelli alla
laringe. Si tratta di patologie in
aumento piutraimaschichetra
le femmine. Bisognerebbe
estendere la vaccinazione gia
previstaperle adolescenti con-
tro I'Hpv anche ai ragazzi». Su-
rico suggerisce anche di fare
cantrolli periodici dall'otorino
per controllare se ci sono lesio-
ni nel cavo orale.

Molto piii cauto riguardo al
rapportocausa-effettotral'atto
sessuale e il cancro e Mario Si-
deri, direttore della Ginecolo-
gia preventiva dell'Istituto eu-

LA STAR

Michael Douglas,
69 anni. L'attore
americano é stato
colpito da un cancro
allagela

ropeo di oncologia di Milano.
«Intanto—spiega—vachiarito
che I'Hpv, come tantissimi altri
viruse batteri, ediffusonellaca-
vita orale delle persone, circa il
10% delle donne e il 15% degli
uomini, indipendentemente
dal fatto chefaccianosesso ora-

Aumentano
ipazienti,
ma il rapporto

causa-effetto

non & accertato

le 0 meno. Si pud prendere, ad
esempio, baciando una perso-
na che ne e portatrice, E infatti
si trova anche nei bambini. Per
quantoriguarda la sua capacita
di provocare il cancro, mentre

abbiamo certezze riguardo al
collo dell’utero, su quelli delle
vie aeree ci sono forti sospetti,
mamancano datiscientificide-
finitivi. Diciamo chel 'Hpvesta-
to trovato in una parte dei tu-
moridelle vierespiratorie, circa
i120-30%, manon@dettochene
sia stato la causa, visto che, ap-
punto, il virus & piuttosto diffu-
so nella popolaziones. Una co-
sacerta, aggiunge Sideri, «& che
chi cambia tantissimi partner,
magarifacendosessoorale, che
sia uomo o donna, aumenta la
possibilita di diventare porta-
tore di Hpv». Riguardo alla pos-
sibilitadivaccinareancheima-
schi, Siderispiegache«nonéedi-
mostrato che serva contro i tu-
mori come guello che ha colpi-
to Douglas, ma contro proble-
mi sessuali come i condilomix.

C APACOULDONE FISERWATA
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FARMACI: ONCOLOGI USA, APPROVARE ANTICANCRO SOLO CON BENEFICI CONCRETI =
PROPOSTA DELL' ASCO, PALETTI PIU" ' RIGIDI' PER CURE CONTRO 4 TUMORI

Chicago, 3 giu. (Adnkronos Salute) - Paletti piu rigidi per
I' approvazione dei nuovi farmaci. Che dovranno dimostrare di essere
concretamente piu efficaci rispetto a quelli gia in commercio. E'
quanto propone I' American Society of Clinical Oncology (Asco) che in
occasione del suo 49esimo congresso in corso a Chicago ha annunciato
che emanera delle raccomandazioni in tal senso, da discutere poi con
le autorita regolatorie. Riguarderanno per ora il cancro del pancreas,
del polmone, della mammella e del colon.

Sviluppate dal Cancer Research Committee di Asco, le
raccomandazioni puntano ad arrivare a un aumento minimo nella
sopravvivenza globale per ogni forma di cancro presa in
considerazione. Riconoscendo che si tratta di "compito arduo", il
comitato di ricerca dell' Asco ha dunque deciso di iniziare
selezionando e concentrandosi su quattro tipi di neoplasie. Le
raccomandazioni arrivano due giorni dopo 1' appello lanciato dalla
presidente Asco Sandra Swain, direttore medico del Cancer Institute di
Washington, che ha chiesto al Congresso americano di esentare i
farmaci contro il cancro dai tagli sulla spesa pubblica. Affinche I' irrigidimento delle regole per
1' approvazione dei nuovi farmaci abbia effetto, osserva Stefano
Cascinu, presidente dell' Associazione italiana oncologi medici (Aiom),
"ci vorranno almeno 5-10 anni e bisogna considerare che molti dei
prodotti che abbiamo oggi a disposizione non sarebbero ' passati'
secondo questi nuovi principi. E il rischio & che si riduca di molto
il numero di nuovi farmaci approvati. Quante volte potremmo infatti
vedere che una terapia aumenta di almeno 6 mesi la vita dei
pazienti?".

"La questione - ha detto Sergio Pecorelli, presidente
dell' Agenzia italiana del farmaco (Aifa) - ¢ legata al fatto che
troppo spesso vengono autorizzati farmaci con modesti vantaggi
rispetto a quelli gia in commercio. L' importante, e in questo avranno
un ruolo le agenzie regolatorie continentali, sara definire in maniera
pit rigida e meno sfumata il criterio di farmaco innovativo. Ma questo
aprira anche un dibattito etico, anche se certamente consentira di
districarsi nell' offerta infinita di nuovi medicinali, che si
contrappone alla scarsita dei fondi economici".

Parlando del futuro dell' oncologia Pecorelli, anche alla luce di
quanto emerso dal congresso Asco, avverte: "é finital' era del
blockbuster. Ma é finita anche quella del farmaco ' on label' e ' off
label' : 1' oncologia moderna punta ad avere terapie che puntano a un
determinato target molecolare, che puo essere comune a diversi tipi di
tumore. Avremo dunque farmaci ' a bersaglio' e non piu dedicati alla
cura di un organo".

(Bdc/Adnkronos Salute)
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Biosimilari anti-cancro, per esperti opportunita da monitorare

I farmaci biotech hanno rivoluzionato
l'oncologia e l'arrivo, nei prossimi anmni,
dei biosimilari di anticorpi monoclonali
pud aprire nuove prospettive, senza tra-
scurare gli interrogativi sulla loro efficacia
e sicurezza per i pazienti. "Le maggiori
criticita legate all'uso di questi prodotti
derivano dal fatto che possono funzionare
in maniera differente rispetto
all'originatore. E necessario quindi che sia
posta particolare attenzione ai processi di
vigilanza e controllo". A evidenziarlo Ste-
fano Cascinu, presidente dell' Associazione
italiana oncologia medica (Aiom), a Chica-
go in occasione del 4%esimo congresso
dell' Americhn Society of Clinical Oncology
(Asco).

"Servono studi post-marketing di sicurez-
za ed efficacia - ha aggiunto - e appositi
registri per i biosimilari di anticorpi mono-
clonali. Inoltre deve essere previsto un uso
appropriato e attento dello strumento della

notifica di eventuali reaziomi avverse'.
L'accesso alle terapie innovative sta diven-
tando una questione centrale nell'assisten-
za ai malati di tumore. "Vanno evitati gli
sprechi determinati da trattamenti di non
comprovata efficacia e da esami diagnosti-
ci non appropriati - continua Cascinu - e
come societa scientifica siamo pronti a fare
la nostra parte. Da un recente sondaggio
condotto fra 1 nostri soci & emerso che per 8
specialisti su 10 i tagli alla sanita pesano
sulla capacita di curare al meglio i pazienti.
E il 52% degli oncologi ritiene che i biosi-
milari possano favorire il contenimento dei
costi, anche se per il 62% degli specialisti le
maggiori criticita legate all'uso dei biosimi-
lari derivano dal fatto che possono funzio-
nare in maniera differente rispetto al far-
maco originatore. Inoltre, per il 39% dei
medici & pit utile cercare i margini di 11-
sparmio in altre voci di spesa”.

"Questi prodotti - ha evidenziato Sergio

Pecorelli, presidente dell'Agenzia italia-
na del farmaco (Aifa) - possono favorire
risparmi e la sostenibilita dei sistemi
sanitari. La razionalizzazione delle risor-
se disponibili passa anche attraverso
l'appropriatezza nell'uso dei farmaci. I
biosimilari degli anticorpi menoclonali
sono pit complessi di quelli oggi in
commercio, per cul va garantita una
stretta farmacovigilanza". Due sono 1
punti chiave per cui - secondo 1'Associa-
zione degli oncologi medici italiani - &
importante il continuo dialogo tra socie-
ta scientifiche e autorita regolatorie:
l'estrapolazione delle indicazioni e la
sostituibilita automatica dei biosimilari.
Come gia softolineato dall'Aiom in un
position paper, in oncologia l'estensione
d'uso dei biosimilari per altre indicazio-
ni diverse da quelle specificate nel dos-
sier registrativo potrebbe risultare ina-
deguata.
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Oncologia Tante
ma viene trascura

Sergio Pecorelli; presidente Aifa e rettore dell’Universita di Brescia, al Congresso
di Oncologia americana: «La spesa sanitaria in Italia é pari al 9,3% del Pil,
in America del 19%. Ma con meno fondi garantiamo cure migliori»

Bl | 'ltalia investe meno risorse in
salute rispetto ad altri Paesi, ma ot-
tiene risultati migliori. Perché il no-
stro sistema, basato sul principio di
universalita, & efficiente, grazie all
uso appropriato delle terapie, a servi-
zi territoriali diffusi e alle eccellenze
ospedaliere.

Si colloca infatti al 12° posto fra i 27
Paesi europei per il pill basso indice
di mortalita per tutti i tipi di cancro
(Italia: 212 - Europa: 230). Ma i pro-
grammi di prevenzione oncologica
nel nostro Paese sono troppo pochi e
hanno spesso un ruolo marginale,
anche se si traducono nel lungo ter-
mine in milioni di vite salvate.

I tagli legati alla spending review ri-
schiano di compromettere gli equili-
bri su cui si basa I'efficienza del no-
stro modello assistenziale. E neces-
sario quindi individuare nuove risor-
se da investire in progetti di preven-
zione e per favorire |'accesso ai trat-
tamenti innovativi che presentano
costi elevati. E opportunitaimportan-
ti possono essere offerte da una mi-
gliore appropriatezza, da una mag-
giore efficienza organizzativa delle
strutture, dal ridurre esami inappro-
priati e dai biosimilari, farmaci simili
ma non uguali agli originali biotecno-
logici. Il tema della sostenibilita & al
centro dell'agenda del 49° Congres-
so dell’American Society of Clinical
Oncology (Asco), il piliimportante ap-
puntamento mondiale di Oncologia
che si chiude oggi a Chicago e che
ha visto la partecipazione di oftre
30.000 specialisti provenienti da tut-
to il mondo.

«La spesa sanitaria totale nel nostro
Paese - spiega Sergio Pecorelli; pre-
sidente dell'Agenzia ltaliana del Far-
mico (AIFA) e rettore dell’'Universita
degli Studi di Brescia - & parial 9,3%
del Prodotto interno lordo, comun-
que, seppure di poco, superiore alla
media europea, equivalente al 9%.
Numeri molto distanti da quelli degli
Usa, dove il costo per la salute costi-
tuisceil 19% del Pil. In Halia i farmaci

oncologici rappresentano il 25% del-
la spesa ospedaliera per i medicina-
li, ma incidono solo sul 4% dell'inte-
ra spesa nosocomiale. Nonostante
I'aumento dell'eta media della popo-
lazione italiana, quello che si spende-
perifarmaci oncologici & rimasto so-
stanzialmente stabile negli ultimian-
ni, passando da 1,390 miliardi di eu-
ro nel 2008, a 1,550 nel 2010, a
1,530 nel 2011. Non si puo conside-
rare solo il parametro 'costo’ senza
analizzare il risultato che ne deriva.
Complessivamente, nel nostro Pae-
se migliorano le percentuali di guari-
gione dai tumori. Il 61% delle donne
e il 52% degli uomini & vivo a cinque
anni dalla diagnosi. Particolarmente
elevata la sopravvivenza dopo un
quinquennio in neoplasie frequenti
come quelle del seno (87%) e della
prostata (88%). Ma & necessario au-
mentare gli investimenti in preven-
zione, soprattutto sugli stili di vita,
ancora troppo scarsi. E non possia-
mo parlare di costi e sprechi dividen-
do I'ospedale dal territorio, serve
una visione globale delle risorse di-
sponibili». 2
| farmaci biotech hanno rivoluziona-
to I'oncologia e I'arrivo, nei prossimi
anni, dei biosimilari di anticorpi mo-
noclonali pud aprire nuove prospetti-
ve, senza frascurare gli interrogativi
sulla loro efficacia e sicurezza per i
pazienti.
«Questi prodotti - continua Pecorelli
= possono favorire risparmi e la so-
stenibilita dei sistemi sanitari. La ra-
zionalizzazione delle risorse disponi-
“bili passa anche attraverso 'appro-
priatezza nell’'uso dei farmaci. | biosi-
milari degli anticorpi monoclonali so-
no pitl complessi di quelli oggi in
commercio, per cti va garantita una
stretta farmacovigilanza».
«Le maggiori criticita legate all'uso
di questi prodotti - sottolinea Stefa-
no Cascinu, presidente Associazio-
ne italiana Oncologia medica- deri-
vano dal fatto che possono funziona-
re in maniera‘ differente rispetto

all'originatore. E necessario, quindi,
che sia posta particolare attenzione
ai processi di vigilanza e controllo.
Servono studi post-marketing di si-
curezza ed efficacia e appositi regi-
stri per i biosimilari di anticorpi mo-
noclonali. Inolire, deve essere previ-
sto un uso appropriato e attento del-
lo strumento della notifica di even-
tuali reazioni avverses.
Nel 2012 i tumori hanno fatto regi-
strare in Italia 364mila nuove diagno-
sie 175mila decessi. L'accesso alle
terapie innovative sta diventando
una questione centrale.
«Vanno evitati gli sprechi determina-
1i da trattamenti di non comprovata
efficacia e da esami diagnostici non
appropriati - continua Cascinu -. Co-
me societa scientifica siamo prontia
fare la nostra parte. Da un recente
sondaggio condotto frai nostri soci &
emerso che per otto specialistisu 10
itagliallasanita pesano sullacapaci-
ta di curare al meglio i pazienti. E il
52% degli oncologiritiene che i biosi-
milari possano favorire il conteni-
mento dei costi, anche se per il 62%
degli specialisti le maggiori criticita
legate all'uso dei biosimilari deriva-
no dal fatto che possono funzionare
in maniera differente rispetto al far-
maco originatore. Inoltre, per il 39%
dei medici & pill utile cercare i margi-
ni di risparmio in altre voci di spesa.
L'Aiom da anni & impegnata anche
nelle campagne di sensibilizzazione
sugli stili di vita corretti».
Due sono i punti chiave per il quale &
importante il continuo dialogo tra so-
cieta scientifiche e autorita regolato-
rie: I'estrapolazione delle indicazioni
e la sostituibilita automatica dei bio-
similari.

e cure eccellenti,
a la prevenzione
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Salute Convegno dello leo. Veronesi: dobbiamo tutelare i diritti dei malati
Pazienti scelti in base ai geni
per sperimentare i farmaci

L appello degli oncologi: oggi tempi troppo lunghi

MILANO — I dieci diritti in-
violabili dei malati sono pro-
iettati su un megaschermo:
«l primo é avere cure medi-
che scientificamente valide».
Lo scienziato Umberto Vero-
nesi non ci gira intorno: « di-
ritti dei malati troppo spesso
vengono calpestati: dal modo
di condurre la ricerca per sco-
prire nuove cure, fino all’acco-
glienza in ospedale, dove arri-
va a mancare perfino la pri-
vacy. E necessario piu che
mai ripartire dai reali bisogni
dei pazienti».

Teri & stata la giornata del-
I'Istituto Europeo di Oncolo-
gia (Teo day), I'ospedale fonda-
to da Umberto Veronesi nel
'94 e che oggi accoglie 100 mi-
la pazienti I'anno (il 55% pro-
venienti da fuori Lombardia).
«La ricerca va cambiata: dieci
anni per portare un farmaco
dal laboratorio al letto del ma-
lato sono troppi», ribadisce
piu volte Veronesi dal palco.
Tutte le criticita vengono elen-
cate da Aron Goldhirsch, il vi-
cedirettore scientifico dello
Ieo: «E necessario un ripensa-
mento.della sperimentazione
sull'uomo. Tra i principi piu

Le strutture

Sarebbe necessario, dice
I'lstituto di oncologia,

dibattuti dagli oncologi dello
Ieo vi & la randomizzazione,
per cui un gruppo di malati
viene sottoposto alla terapia
standard e un altro alla tera-
pia innovativa: la selezione
oggi é casuale (random), men-
tre per i medici sarebbe me-
glio scegliere i pazienti in ba-
se a criteri genetici, «Bisogna
scegliere in modo pill mirato
la popolazione da reclutare»,
sottolinea Pier Giuseppe Pelic-
ci, condirettore scientifico del-
lo Ieo: «Il farmaco Crizotinib,
per esempio, funziona solo in
quei pazienti con tumore del
polmone portatore di una alte-
razione di uno specifico gene,
I'Alk. E inutile, dunque, speri-
mentarlo a tappeto». Negli
studi clinici & d'uso, ai fini del
controllo dell’efficacia, som-
ministrare a una percentuale
di malati il placebo, una so-
stanza priva di qualsiasi effet-
to: «Ma non é pit accettabile
dare a un paziente una sostan-
za che sappiamo essere ineffi-
cace», ammette Goldhirsch.
Per indicare la nuova stra-
da da seguire il direttore del-
I'unita di Psicologia, Gabriel-
la Pravettoni, porta come im-

il decalogo

Dieci i punti indicati
per la medicina

avere molte piti strutture, del futuro: dalle terapie

come in Francia

| tempi della ricerca

Ricerca di base ed applicata
(2-10 anm]

- {Teﬂdllabuawrhesulr{mlel

N° compasti per stadio
5.000-10.000

250
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alla privacy

magine il quadro di René Ma-
gritte, I1 pellegrino (dove la te-
sta di un uomo é staccata dal
corpo): «Non bastano cure
personalizzate focalizzate sul-
la cura del corpo — insiste tra
gli applausi la psicologa —. Bi-
sogna dare una risposta alla
singola persona nella sua inte-
rezza, ricomponendo il puzz-
le del paziente senza volto».
E la vera sfida, forse, della
medicina del futuro. La busso-
la etica devono essere i diritti
del malato. Veronesi ne elen-
ca dieci. E — come quello di
«avere cure scientificamente
valide» — anche gli altri dirit-
ti vengono troppo spesso di-
sattesi. Il secondo é «il diritto
a cure sollecite»: «Non do-
vremmo avere solo otto o no-
ve istituti oncologici, ma fare
come la Francia, dove non ci
sono liste d’attesa perché ce
ne sono 30», chiarisce Verone-
si. Il terzo, «Il diritto a una se-
conda opinio-
ne». Il quarto,
«l diritto alla
privacy»: «Ma
che privacy c’e
— domanda
I'oncologo —

senza la possibi-
lita di una came-
ra singola?». Il
quinto, «Il dirit-
to a conoscere
la verita sulla
malattia». 11 se-
sto, «l diritto a
essere informa-
to sulle tera-
pie»: «Ma oggi
il consenso in-
formato & un fo-
glio fitto — an-
nota Veronesi — che serve so-
lo al medico per tutelarsi da
accuse di malpractice». 1l set-
timo, «I1 diritto a rifiutare le
cure». L'ottavo, «l diritto a
esprimere le volonta anticipa-
te»: «Meno male che la propo-
sta di legge sul fine vita non &
andatain porto — & la convin-
zione del medico —. Perché
imponeva proprio il contra-
rio». Il nono, «Il diritto a non
soffrire»: «Abbiamo la morfi-
na — é I'invito — usiamola».
11 decimo, «Il diritto al rispet-
to e alla dignita». Insomma: &
un decalogo che, oggi in Ita-
lia, sembra un libro dei i.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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«Serve la legge del 1992»

Cliniche accreditate: ripartire dalla riforma Amato-De Lorenzo

er salvare il Servizio sa- . ;
P nitario nazionale senza Spesa a confronto
intaccare 1 Lea occorre torna-
re allo spirito della riforma | | USRI O |
Amato-De Lorenzo, definiti- Francia
vamente_snaturata dal Dlgs
229/99. E quanto sostengono | Sermania
gli autori di un volume pre- Italia
sentato a Roma in occasione
della 49ma assemblea Aiop. N
02446 810
A PAG. 6-7

AIOP/ Appello dalfassemblea annuale delfospedalita privata: ripartire dalla «<Amato-De Lorenzo»

«Restauriamo la riforma Ssn»

Le proposte: quote a prestazione, rete ospedaliera, supervisor per la qualita

on saranno la «spen-
ding review» e neanche
qualche sua parente a

salvare il soldato Ssn.

Per mantenere in vita il Servi-
zio sanitario universale, solidari-
stico e pluralistico & necessario
tornare all’imprinting  british
style della Riforma Amato-De
Lorenzo, valorizzando il fatto-
re cruciale del progetto varato
negli anni "90: la piena concor-
renzialith a parita di regole tra
erogatori pubblici e privati.
Uscendo dal circolo vizioso (e
perverso) della reiterata sottosti-
ma del fabbisogno e dei conse-
guenti ripiani a pié di lista.

A individuare nel recupero
dello spirito della legge delega
421/92 e nella sua piena attua-
zione 'ultima spiaggia per il
mantenimento del servizio sani-
tario e dei Lea & il volume «La
spesa sanitaria italiana - Quel
che si vede, quel che non si
vede» di Lucia Quaglino ¢ Al-
berto Mingardi (Istituto Bruno
Leoni) e di Gabriele Pelissero,
presidente nazionale Aiop, pre-
sentato in occasione della 49"
assemblea annuale dell’ associa-
zione che rappresenta circa 500
ospedali privati, titolari del
25% delle prestazioni sanitarie
totali e del 15% della spesa.

L appello contenuto nel vo-
lume & stringente: si tratta di
dare la prima vera chance a un
modello mai veramente appli-
cato «avviato stentatamente,
tra incomprensioni e inadem-
pienze legate alle rigidita con-
servative della rete di erogatori
di diritto pubblico».

I 14 miliardi di tagli previsti

alla spesa sanitaria per il trien-
nio 2012-2014 («prevalente-

mente a carico del privato accre-
ditato») - spiega I'analisi - ag-
grediscono un capitolo di spesa
che risulta di fatto moderata,
come emerge dal confronto in
ambito Ocse sui trend dell'ulti-
mo decennio. Tuttavia & plausi-
bile per i prossimi venti anni
(2011-2030) un aumento del
fabbisogno finanziario tra il
47% e il 75% con ipotesi di
incidenza sul Pil in crescita dal
7.7% al 9.2%.

In questo scenario, le derive
finanziarie gia in pista con la
spending review rischiano solo
di «deprimere un settore trainan-
te per I'economia del Paese, fat-
to di capitale umano di qualita,
di imprese operanti nell’hi-tech
(farmaceutica, biotech) e nel
medium hi-tech (diagnostica) a
stretto contatto con universita ¢
centri di ricerca».

Per non ricadere nell’abba-
glio indotto dal Rapporto Giar-
da 2012 - che aveva definito
«aggredibile» il 33,1% della
spesa sanitaria e aperto di fatto
la strada ai tagli lineari marca
Tremonti (e Monti) - dal volu-
me presentato dall’Aiop arriva
I'invito a una autentica alleanza
tra pubblico e privato per I'aper-
tura di un cantiere che ristruttu-
ri dalle fondamenta il Ssn.

Tre gli interventi fondamen-
tali: I'istituzione del pagamento
a prestazione per tutti e non
solo per i privati; il finanziamen-
to razionale, ovvero il pagamen-
to di tutte le prestazioni appro-
priate attraverso un tariffario
che cormrisponda realmente ai co-

sti razionalmente rilevati; la ri-
strutturazione radicale della re-
te ospedaliera; l'istituzione di
un organo di vigilanza e control-
lo autenticamente terzo rispetto
a tutti gli erogatori.

L'alternativa & ['asfissia fi-
nanziaria che gia travaglia I'in-
tero sistema produttivo e il col-
lasso del servizio pubblico, che
«ribalterebbe sulle aziende ita-
liane il costo insostenibile del-
I"assistenza sanitaria ai lavorato-
11,

«Se venisse meno la copertu-
ra pubblica - avvertono ancora
Quaglino, Mingardi e Pelissero
- finiremmo come gli Usa, do-
ve le aziende devono sobbarcar-
si anche il costo delle assicura-
zioni sanitarie dei propri dipen-
denti e delle loro famiglie». La
posta in gioco, anche per i citta-
dini, ¢ alta: la riduzione dell’am-
bito di copertura oggi offerto
dal servizio sanitario pubblico,
«vuoi come ridefinizione dei
Lea vuoi come espulsione dal
Ssn di fasce di popolazione ol-
tre un dato livello di reddito».

Barbara Gobbi
SaraTodaro
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Ipotesi A
razionalizzazione
lcompetizione

e Modificare profondamen-
te il metodo di finanziamen-
to del Ssn in parte rifacendo-
si al principio dei costi stan-
dard, corretto con la giusta
valorizzazione delle presta-
zioni tariffate ospedaliere e
ambulatoriali, oggi spesso
sottodimensionate, il cui co-
sto dovrebbe essere rimbor-
sato in eguale misura a tutti
gli erogatori, pubblici e priva-
t

® Avviare una radicale ri-
strutturazione della  rete
ospedaliera, sia sotto il profi-
lo delle tecnologie sia sotto il
profilo edilizio

Le ipotesi in campo

e Istituire una agenzia di vigi-
lanza e controllo autentica-
mente terza rispetto a tutd
gli erogatori pubblici e privati
e ai governi regionali, che
operi con criteri di assoluta
trasparenza in collegamento
con organismi internazionali,
con I'obiettivo di tutelare gli
utenti quale tutela dell’'uten-
za e argine al conflitto di inte-
ressi insito in un sistema con
una cosi ampia presenza di
erogatori di diritto pubblico
e Premiare la qualita, appli-
cando regole che valorizzino
i sistemi sanitari regionali, le
aziende sanitarie e ospedalie-

re e gli operatori migliori.
Questo significa, in sintesi
estrema, non porre limiti alla
mobilita sanitaria e, anzi, esal-
tare la liberta di scelta del
paziente, rilanciare con forza
il pagamento a prestazione
come strumento fondamenta-
le di finanziamento per le atti-
vita ospedaliere e specialisti-
che, promuovere una virtuo-
sa competizione fra erogato-
ri costringendo le strutture
pubbliche e private ad ade-
guarsi a rigorosi standard di
qualita

I Potesi B
riduzione
della copertura

Riduzione dell'ambito di coper-
tura oggi offerto dal Ssn, sia
come, sia come espulsione dal
Ssn di fasce di popolazione ol-
tre un dato livello di reddito.
L'ipotesi profila possibili vicla-
zioni di diritti fondamentali
sanciti dalla stessa Costituzio-
ne e presupporrebbe una cor-
rispondente riduzione del cari-
co fiscale, a compensazione
dei minori servizi offert.
Senza interventi di riduzione
delle imposte qualsiasi inter-
vento di questo tipo equivar-
rebbe comunque all'imposizio-
ne di una nuova tassa.




la Repubblica

Quotidiano

bata  04-06-2013
Pagina ;20
Fogio 1/2

“Noal dolore e camere sngole m ospedale”
ecco 1l manifesto per1diritti del malato

Decalogo dell Istituto europeo dioncologia: cureveloci, basta liste d attesa

CARLO BRAMBILLA

MILANO — 1l decalogo dei di-
ritti del malato. Dieci principi
fondamentali e irrinunciabili
a cui deve attenersi una mo-
derna visione della medicina.
Non solo cure adeguate e
avanzate. Madirittoallapiena
dignitadel paziente. Dallanon
sofferenza al testamento bio-
logico. A lanciare la sfida, nel
corso dello leo Day 2013, 1'ap-
puntamento annuale dell'l-
stituto europeo di oncologia
per fare il punto sui risultati
dellaricerca, ¢ilsuofondatore
e direttore scientifico, Um-
bertoVeronesi, cheimmagina
una vera e propria “rivoluzio-
ne etica”: «Da una medicina
paternalistica, dove & il medi-
co che prende tutte le decisio-
ni che riguardano il paziente,
bisogna passare a unamedici-
na dei diritti, che metta final-
menteilmalatoal centrodelle
cure».

Diritto numero uno: “Cure
scientificamente valide”.

«Pud sembrare un principio
0vvio, ma sono ancora nume-
rosiin Italia gli episodicomeil
famoso caso Di Bella. Terapie
senzaunavalidazionescienti-
fica. Di Bella era un bravo me-
dico in buona fede, ma appli-
cavacureprivedisperimenta-
zioney». Diritto numero due:
“Curesollecite”. «Perelimina-
releliste d'attesa, negliistituti
oncologici, I'ltalia dovrebbe
applicare il modello francese.
Dovremmo avere non 8 o 9
istituti oncologici, ma 30, su
tutto il territorio nazionale».
Diritto numero tre: “Possibi-
lita di unaseconda opinione”.
Chiedere il parere di un altro
mediconondeve esserevissu-
to come un’offesa al medico
curante.

Diritto numero quattro: “La
privacy”.Chetradottonellavi-
ta ospedaliera significa anche
la possibilita di una camera
singola. «Come in albergo: chi
andrebbe a dormire con uno
sconosciuto? Nell'ospedale
devevalerelostessoprincipio.
« Diritto numero cinque: “Co-

noscere la verita sulla malat-
tia”.«Unaveritachevasempre
raccontata con umanita, sen-
zaterrorizzareil paziente. Per-
ché una cosa ¢ la verita dia-
gnostica, un'altra la verita
prognostica. E noi medici sia-
mo i primi a non avere certez-
ze. Epud anche capitare, rara-
mente, la regressione sponta-
neadellamalattiar. Dirittonu-
mero sei: “Essere informato
sulle terapie”. «Le cure devo-
no essere spiegate con calma,
in modo comprensibile. Non
affidandosi semplicemente
alla modulistica burocratica
del”consensoinformato”, fat-
tosoloperdifendereilmedico
da possibili grane legali».
Diritto numero sette: “Ri-
fiutare le cure”. «Lo prevede
'articolo 32 della Costituzio-
ne. Chi nonvuole essere cura-
to haildiritto dinonfarsicura-
re.Almedicoilcompitodiuna
mediazione intelligente, che
permetta magari di accettare
lecuresenonintotoalmenoin
parte». Diritto numero otto:
“Esprimere le volonta antici-

pate”.Elapossibilita del testa-
mento biologico. «Il cittadino
temendodinonavere domani
la possibilita di esprimerside-
ve poter rifiutare, anticipata-
mente, una condizione di vita
artificiale, come lo stato vege-
tativon.

Diritto numero nove: “Non
soffrire”. «E un’importante
svolta culturale, quella dell'o-
spedale senza dolore. Oggi
abbiamo per fortuna farmaci
validi, come la morfina, che
consentono di evitare inutili
sofferenze». Diritto numero
dieci: “Rispettoedignita”. «Eil
diritto fondamentale checon-
densa un po’ tutti gli altri no-
ve. Dignita vuol dire anche
avere un ospedale aperto, do-
ve i parenti possano entrare e
uscire liberamente, senza l'u-
miliante “ora di visita”, con
I'infermiera che a un certo
punto manda tutti fuori. Per-
ché e ovvio che il malato, per
guarire, ha soprattutto biso-
gno, per motivi psicologici,
della vicinanza dei suoi cari».

© FIPRODUAONE FISERVATA
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LUMINARE
Sopra, Umberto

Veronesi. Sotto, pazienti
in una corsia d'ospedale
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Dopo la scelta di Jolie

“Non ce solola chlrurgla
per chi & come Angelina”

arlando di etica, diritti
P del malato e il tutto svol-

gendosi all'Istituto Eu-
ropeo di Oncologia, la scelta di
Angelina Jolie - ricorsa a una
doppia mastectomia dopo che
il test genetico aveva rivelato
la presenza del gene Breal mu-
tato come nel caso della madre
morta di cancro al seno - & un
tema di grande attualita. Se ne
parla quando il professor Pier
Paolo Di Fiore, direttore del
programma di medicina mole-
colare, dice che «la sequenza
del Dna negli Usa & praticabile
a costi bassi e viene prescritta
come un atto banale; di qui la
necessita del passaggio da un
consenso informato a un con-
senso fiduciarioy.

«Il paziente sta diventando
un consumatore - aggiunge il
professor Pier Giuseppe Pelic-
ci, condirettore scientifico Ieo
-. Negli Usa almeno tre societa
vendono test genetici». Il co-
sto? 99 dollari. «Ma non & vero
che non ci sia nulla da fare. An-
zi, i controlli ravvicinati sono

efficaci. Il problema & identifi-

care il rischio e proporre cam-
biamenti nello stile di vitax.

Angelina Jolie

In questo contesto «la scelta
di Angelina» va spiegata meglio,
riflettendo sulla centralita del
paziente. «La mastectomia bila-
terale potrebbe essere stata una
buona scelta per Angiolina Jolie,
ma certamente non lo & per tut-
tele pazienti a rischio di tumore
della mammella», spiega Ga-
briella Pravettoni, direttore del-
I'Unita di Psicologia. 5. R. V]
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Lt Il decalogn di Veronesi

“Lan ez non sia kotleria

2 solo stanze singoke”
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I NOI & VOI GUGLIELMO PEPE I
RICERCA, DETRAZIONI E MENO TASSE

ell'ultima proposta di finanziamento ai partiti siintro-
N duceladetrazionefiscale perchisosterraunaforzapo-
litica: del 52 per cento per donazionifinoa5 milaeuro,
edel 26 fino a 20 mila. La proposta pud essere interessante per
trovare un equilibrio tra sostegno pubblico e privato. Perb non
capisco perché una agevolazione fiscale cosi ampia non venga
riconosciuta a chi invece vuole finanziare la ricerca. Che non
solo esotto finanziatama penalizzata dalle tasse. Pensoall'Tmu
chedovrebbero pagare l'istituto farmacologico Mario Negri, le
associazioniimpegnatesul cancro, comeAirc, Fire, IrcediCan-
diolo e tantealtre strutture. Unalegge del 1985 esentava dal pa-
gamento dell'Ici diverseattivita—sanitarie, culturali, assisten-
ziali—tranne quelle dediteallaricerca. Alcuni sostengono che
basterebbe una piccola modifica alla legge, perliberare questi
entidall'lmu e impegnare i soldi risparmiati nei progettisperi-
mentali. C'¢ unaforza politicadisposta a sostenere le detrazio-
nifiscali per le donazioni e la detassazione per gli enti no profit
chelavoranonellaricerca?Senonc'e,sidainparteragioneachi
sostiene cheilnostro Parlamento ¢ oscurantista e ignorante.
g.pepe@repubblica.it
I O RIPRODUAONE RISERVATA I
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DOBBIAMO
CAMBIARE
LEREGOLE

UMBERTO VERONESI

E RIVOLUZIONI
dellagenetica, delle
tecnologie e nano-
tecnologie, dei trapianti,
delle staminali, che han-
no cambiato il volto alla
medicinanegli ultimi de-
cenni,cihannoaffascina-
to, o spaventato, e co-
munque assorbito tutta
la nostra attenzione. Ma
larivoluzione pitiprofon-
da che ha attraversato il
mondodellaricercaedel-
la cura & quella etica, che
riguardaidiritti del mala-
to.llpazientenoneépitiun
destinatario passivodelle
cure e delle sperimenta-
zioni, maunprotagonista
attivo, titolare di diritti e
in grado di esercitarli, un
partnerche partecipaalla
difesa della sua salute.
Cio che chiedono i malarti
eiloro familiari & 'acces-
so piti rapido a nuove cu-
re per le malattie gravi: la
discussione sulla speri-
mentazione delle terapie
innovative non pud pin
essererimandarta.
Perché unanuovacura
diventi standard, deve
passare attraverso diver-
se fasi che durano molti
annied essereapplicataa
migliaia di pazienti. Ma
oggi I'information tech-
nology rende immedia-
tamente disponibili
quantita enormi di dati e
quindi si potrebbe torna-
re all'osservazione stori-
ca: se ci sono ragioni suf-
ficienti a far pensare alla
maggiore efficacia diuna
nuova terapia, perché
non somministrarla su-
bito a tutti? Oppure si po-
trebberoselezionareipa-
zienti in modo pitt mira-
to, utilizzando le cono-
scenze genetiche, esperi-
mentare le terapie per un
periodo breve, uno o due
anni, su un gruppo ben
delineato. Dobbiamo an-
corariflettere e dibattere,
ma l'obiettivo & chiaro:
mai pit diecianni diatte-
safraillaboratorio eillet-
todel malato.
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Infezioni

Mutano i livelli di salmonella se i/ contagio
avviene di giorno o di notte. Forse anche
lerisposte ai farmaci? Studio sui cicli circadiani

Gliorologi mterni
che controllano
lenostre difese

PAOLO SASSONE-CORSI*

utti, senza eccezione,

ci svegliamo al matti-

no, facciamo colazio-

ne, siamo impegnati
invarie attivita durante il giomo
e ci riaddormentiamo dopo ce-
na. Questo ritmo ciclico, a cui
nessuno sfugge, & comune a tut-
ti uomini e donne. In realta & si-
mile a tutte le forme di vita sul
nostro pianeta, dai microbi agli
insetti, dalle piante agli animali.
Tutti questi organismi sono sog-
getti a ritmi ciclici che chiamia-
mo circadiani (dal latino circa
diem, ritmi di circa 24 ore). Co-
me si & sviluppato questo ciclo?
L'unico elemento che & rimasto
relativamente uguale da quan-
do & apparsa la vita sulla Terra &
la rotazione stessa del nostro
pianeta sul proprio asse, e ciog
quelchedeterminalasuccessio-
nedeigiorniedellenotti. Dacen-
tinaiadi milioni dianniigiornie
le notti si susseguono con una
periodicita ineluttabile, tanto
che I'evoluzione delle varie for-
meviventiestatapossibileattra-
verso dei meccanismi di adatta-

che apre nuove vie

mento a questo ciclo. Probabil-
mente saremmo diversi, fisica-
mente e fisiologicamente, se i
giornifosserodil20360re.D'al-
tra parte, lavelocita di rotazione
rallenta, anche se impercettibil -
mente ogni giornata. Cosiigior-
nisiallunganodicircaunsecon-
do ogni anno. Tra milioni di an-
niavremo giornidi400 50 ore, e
I'uomo, cosi come tutti gli altri
organismi, si saranno gradual-
mente adattati tanto da essere
ben diversi da oggi.

C’2 dunque un legame stretto
tra la posizione astronomica
della nostra Terra e le attivita fi-
siologiche del nostro corpo. Ba-
sti pensare che studi sulla gene-
tica dei cicli circadiani hanno
stabilito che dei 25.000 geni che
compongono il genoma di un
uomo, pitditremilafunzionano
in maniera ciclica, oscillatoria.
Siamo dunque macchine biolo-
giche che leggono, interpretano
¢ si adattano ai cicli naturali del
nostro pianeta. Itremilagenicir-
cadiani sono infatti preposti a
funzioni biologiche fondamen-
tali, come quelle che controlla-
noilmetabolismo, lanutrizione,

Abbiamo un orologio interno,
una specie di meccanismo mo-
lecolare del tempo. Il suo centro
enelcervello,inunpiccologrup-
po di cellule neuronali nell'ipo-
talamo. Abbiamo poi orologi in
tuttii tessuti e in tutte le cellule,
dal fegato ai muscoli, dalla pelle
ai polmoni. Tutti questi orologi,
perd, devono funzionare in ma-
niera coerente, sincronizzata.

Da questo si capisce quanto
siaimportanteperilnostroorga-
nismo essere in sincronia con il
ciclo giorno-notte. Scoperte de-
gliultimiannihannodimostrato
che de-sincronizzare |'orologio
interno provoca una serie di di-
sturbi metabolici. Questo & quel
che succede a chiviaggia spesso
attraverso i continenti e accu-
mulail jet-lag. Ma & anche quel-
locheosserviamoinlaboratorio,
facendo esperimenti sulle cavie.
La de-sincronizzazione ormo-
nale-immunologica accelera
l'invecchiamento, le malattie
cardiovascolari, i disturbi meta-
bolici, I'obesita e induce patolo-
gie neuropsichiatriche.

Queste scoperte ci hanno sti-
molato a esplorare se una delle
ragioni per cui si prende un’in-
fluenza o un’infezione batterica
nonpossaessereunorologiocir-

fettato caviedilaboratorioconla
salmonella, un enterobatterio
patogeno pili comunemente as-
sociato in caso di infezioni tra-
smesse daalimenti e che portaa

De-sincronizzare

i nostri ritmi

porta avari disturbi
Oltre tremila geni
sono coinvolti

disturbi assai seri a livello ga-
strointestinale. Ci siamo avvalsi
dellacollaborazionediManuela
Raffatellu, assistant professored
esperta della biologia di salmo-
nella. Una ricercatrice, Marina
Bellet—cheéoratornatain Italia,
all'universita di Perugia— ha os-
servato cheglianimalimostrano
livelli diinfezione straordinaria-
mente diversi se salmonella &
datadi giorno odi notte. Inoltre,
l'uso di animali modificati in cui
l'orologio & geneticamente alte-
rato,hadimostratoche &l’'orolo-
gio circadiano stesso che con-
trollalarispostaimmunitariaal-
l'infezione. Questirisultatiapro-
no nuove vie di possibile tratta-
mento farmacologico delle infe-

SuPnas lo studio il ritmo sonno-veglia, la tempe- cadiano difettoso. E possibile yioni. in cui le cure potrebbero
dell’university ratura corporea e ilivelli ormo- - che cisiano momenti del giomo  essere piu efficaci se sommini-
§ Calif & nali. Cosa controlla questi geni? o dellanotte in cuisi e piti proni  gtrate in momenti specifici del

@ = C the lazio- 2 prendersi un’infezione? giorno o dellanotte.
effettuato su cavie n’:: ﬁi‘;ﬁia (;j‘?elil flsézgeoggoatg; Nelnostrolaboratorio all'uni- *University of California
TPO% versity of Californiaabbiamo in- (lo studio @ apparso su Pnas)
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GLI ESPERIMENTI Cavie di laboratorio infettate con Salmonella 8
£
o}
| topi mostrano livelli Infezione Infezione §
di infezione diversi se avvenuta avvenuta Q
il contaggio di di notte di giorno g
Salmonella awiene =
di giorno o di notte.
La causa sarebbe Rallenta la risposta Linfezione
I'orologio circadiano inflammatoria @l G : ... accelera se
che controlla la risposta I'infezione awviene il contagio avviene
immunitaria all'infezione nelle ore notturne durante il giorno
@ PER SAPERNE DI PIU
WwWWw,.pnas.org N
www.sonnomed.it , Febbre )\
{
COME AVVIENE L’INFEZIONE ‘
Nell'uomo provoca © || contaggio i B +
due patologie infettive: awiene attraverso
la febbre tifoide I'ingestione di i
e paratifoide e cibi o bevande
le salmonellosi minori contaminate
O batteri timoss
arrivano p—— Vomito
nell'intestino -
tenue e Q
aderiscono [}
e 4 e Malessere
intestinale generale
©in casi .
gravi | batteri " - W 4 J’
attraversano . W .
le pareti intestinali 3 a '
] -
ed entrano Y E
nel sangue gy Ao
.
| SINTOMI \
Compaiono .L\'
anche 12 ore
dopo l'infezione
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nell'intestino 3
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3
3
a
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; Diarrea g
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