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 Scoperto dove il virus Hiv si nasconde nelle cellule 
Ricercatori italiani hanno individuato la zona del nucleo dei linfociti in cui il virus si integra 

con i geni dell’individuo infettato. Nuove prospettive per la cura dell’Aids 

 

Fotografata la struttura del nucleo dei linfociti e scoperte le «tane» dove l’Hiv si nasconde fino a 

diventare “invisibile”. Il risultato è stato raggiunto grazie a una ricerca condotta all’Icgeb di Trieste da 

ricercatori guidati dal professor Mauro Giacca. La scoperta, pubblicata sul sito di Nature e condotta in 

collaborazione con il Dipartimento di Medicina dell’Università di Trieste, l’Università di Modena e il 

Genethon di Parigi potrebbe avere forti ricadute nello sviluppo di nuovi farmaci contro l’Aids.  

 

La scoperta 

Che il problema dell’Aids sia dovuto alla capacità del virus Hiv di inserire il proprio Dna in quello delle 

cellule che infetta, e diventare così parte del loro patrimonio genetico, era cosa nota da tempo. Ma perché 

il virus scegliesse soltanto alcuni dei 20 mila geni umani per integrarsi e, soprattutto, come riuscisse a 

nascondersi ai farmaci è rimasto finora un enigma. I ricercatori triestini hanno scoperto che il virus 

integra il proprio Dna vicino al guscio esterno che delimita il nucleo, in corrispondenza alle strutture del 

poro nucleare da cui il virus stesso ha avuto accesso all’interno. «È come quando entriamo in una sala 

cinematografica al buio - commenta Mauro Giacca- i posti più comodi magari sono quelli più lontani, ma 

quelli più facili da raggiungere sono vicini alla porta d’ingresso, ed è li che ci sediamo. Ma inserendosi 

nei geni vicino alla porta d’ingresso, ecco che la probabilità che il virus si nasconda ai farmaci diventa più 

alta: questo è il motivo per cui oggi riusciamo a rallentare la progressione verso l’Aids, ma non riusciamo 

a eliminare l’infezione». 

 

L’Icgeb è un’organizzazione internazionale delle Nazioni Unite che opera dal 1987 a Trieste, con sedi a 

New Delhi (India) e a Cape Town (Sudafrica). Il Centro, diretto da Mauro Giacca, è sostenuto da più di 

60 Paesi e sviluppa attività di ricerca e formazione di eccellenza nel campo della ricerca molecolare e 

delle biotecnologie 

 

http://www.corriere.it/salute/15_marzo_02/scoperto-dove-virus-hiv-si-nasconde-cellule-07b57ff6-c0fd-11e4-b2c9-4738a8583ea9.shtml
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Aids, studio italiano: ecco dove l'Hiv si 
nasconde nelle cellule 

 

Che il problema dell'Aids sia dovuto alla capacità del virus Hiv di inserire il proprio Dna in quello delle 
cellule che infetta, e diventare così parte del loro patrimonio genetico, era cosa nota da tempo. Ma 
perché il virus scelga soltanto alcuni dei 20 mila geni umani per integrarsi e, soprattutto, come riesca 
all'interno di questi geni a nascondersi ai farmaci è rimasto finora un enigma. Enigma ora però risolto 
grazie a un gruppo di ricerca dell'International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology (Icgeb) 
di Trieste. La ricerca, pubblicata online su 'Nature', è stata condotta in collaborazione con il Dipartimento 
di Medicina dell'Università di Trieste, l'Università di Modena e il Genethon di Parigi. 
 
Fotografando la struttura del nucleo delle cellule infettate dal virus, il team di ricercatori triestini ha infatti 
scoperto che il virus integra il proprio Dna vicino al 'guscio' esterno che delimita il nucleo, in 
corrispondenza alle strutture del poro nucleare da cui il virus stesso ha avuto accesso all'interno. 
 
"E' come quando entriamo in una sala cinematografica al buio - commenta Mauro Giacca, che ha diretto 
la ricerca - i posti più comodi magari sono quelli più lontani, ma quelli più facili da raggiungere sono vicini 
alla porta d'ingresso, ed è li che ci sediamo. Ma inserendosi nei geni vicino alla porta d'ingresso, ecco 
che la probabilità che il virus si nasconda ai farmaci diventa più alta: questo è il motivo per cui oggi 
riusciamo a rallentare la progressione verso l'Aids, ma non riusciamo a eliminare l'infezione". 
 
Dall'inizio degli anni '80, quando l'epidemia di Aids cominciò a dilagare, quasi 80 milioni di persone sono 
state infettate dal virus secondo le stime dell'Organizzazione mondiale della sanità, ma nemmeno una di 
queste risulta essere stata capace di guarire definitivamente. 
 
La nuova scoperta ora mostra come sia proprio l'architettura del nucleo dei linfociti e le zone che il virus 
sceglie per localizzarsi a favorire il suo mascheramento e a impedire quindi ai farmaci oggi disponibili di 
sconfiggere definitivamente la malattia. Il nuovo studio è dunque particolarmente rilevante, perché 
rappresenta un importante passo verso lo sviluppo di nuovi farmaci che possano portare a una cura. 
L'Icgeb è un'organizzazione internazionale delle Nazioni Unite che opera dal 1987 a Trieste, con sedi a 
New Delhi (India) e a Cape Town (Sudafrica). Il Centro, diretto da Mauro Giacca, è sostenuto da più di 
60 Paesi e sviluppa attività di ricerca e formazione di eccellenza nel campo della ricerca molecolare e 
delle biotecnologie. 
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Nuova terapia a base di staminali 
inverte i sintomi della sclerosi multipla 

 

Holly Drewry, 25enne inglese di Sheffield, soffre di sclerosi multipla dall'età di 21 anni. Era in sedia a 

rotelle, ma ora può camminare e accompagnare al parco in passeggino la figlia Isla di 2 anni. "Posso 

anche correre un po', posso ballare. So che è sciocco, però adoro farlo. E' un miracolo", dice la giovane. 

La foto di lei che sorride, in piedi mentre tiene in braccio la sua bimba, è stata pubblicata dal 'Sunday 

Times' e la storia rimbalza sui media britannici. 

A cambiarle la vita è stata una terapia pionieristica che utilizza cellule staminali ematopoietiche prelevate 

dallo stesso paziente. Prima di reinfonderle, al malato viene somministrata una chemioterapia. I farmaci 

distruggono il sistema immunitario, le staminali glielo ricostruiscono e i sintomi della patologia vengono 

invertiti. E' la prima volta che succede, ma gli scienziati invitano alla massima cautela: lo studio, i cui 

risultati preliminari sono stati pubblicati su 'Jama', è piccolo e condotto solo su pazienti senza un gruppo 

di controllo. 

Il trattamento è molto pesante, quindi non è per tutti. Inoltre ha funzionato in malati di sclerosi multipla 

recidivante-remittente, ma non contro la forma secondaria progressiva. Ciò premesso, Basil Sharrack, 

consulente neurologo del Sheffield Teaching Hospital, Nhs Foundation Trust, non può negare la portata 

dei risultati: "Abbiamo osservato profondi miglioramenti neurologici e non è una cosa che direi con 

leggerezza". 
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SM, anche l’Italia punta su 

immunosoppressione 
Gli studi dell’Università di Genova e dell’Azienda Universitaria-Ospedaliera Careggi di Firenze pubblicati su 

Neurology 

 

 

Secondo uno studio multicentrico internazionale, promosso dalla Società Europea Trapianti di Midollo, 

coordinato dal Professor Giovanni Mancardi dell’Università degli Studi di Genova e dal Dottor Riccardo 

Saccardi dell’Azienda Universitaria-Ospedaliera Careggi di Firenze e appena pubblicato su Neurology, 

nel trattamento dei casi gravi di sclerosi multipla l’intensa immuno soppressione seguita da trapianto 

autologo di cellule staminali ematopoietiche è più efficace rispetto alla terapia farmacologica standard a 

base di mitoxantrone.  

  

Lo studio di fase II, durato oltre 15 anni, ha coinvolto 21 persone affette da SM secondaria progressiva o 

recidivante-remittente, la cui disabilità era peggiorata nel corso dell’anno precedente nonostante il 

trattamento con farmaci di prima linea.  

  

Tutti i partecipanti, di età media pari a 36 anni, avevano ricevuto in precedenza, senza risultato, terapie 

standard per contrastare l’attività di aggressione del sistema immunitario contro la guaina mielinica delle 

cellule nervose. Nel corso dello studio, 12 dei partecipanti hanno ricevuto il farmaco immuno soppressore 

mitoxantrone, mentre agli altri nove partecipanti è stata somministrata una potente terapia immuno 

soppressiva con successiva infusione di cellule staminali del sangue emopoietiche che erano state 

precedentemente raccolte dagli stessi pazienti. Questa procedura, comunemente denominata autotrapianto 

di midollo osseo, è utilizzata per il trattamento di grave malattie del sangue e, da alcuni anni, anche nel 

campo delle malattie auto immuni. Nel corso del tempo, le cellule staminali migrate nel midollo osseo 

hanno prodotto nuove cellule immunitarie.   

  

“Da questo studio sembra emergere che l’introduzione di cellule staminali sia in grado di riprogrammare 

il sistema immunitario”, ha dichiarato il professor Mancardi. “Con tali risultati è verosimile ipotizzare che 

il trattamento con cellule staminali possa influenzare profondamente il decorso della malattia.”  

  

I partecipanti sono stati seguiti per i quattro anni successivi alla randomizzazione, durante i quali 

l’immunosoppressione intensa seguita dal trattamento con cellule staminali sembra aver ridotto l’attività 

della malattia in maniera molto più significativa di quanto non abbia fatto il trattamento con 

http://www.lastampa.it/2015/03/02/scienza/benessere/sm-anche-litalia-punta-su-immunosoppressione-Ed93cvzo042qtaZ2mjnATP/pagina.html


mitoxantrone. Coloro che hanno ricevuto il trapianto di cellule staminali hanno infatti presentato l’80% in 

meno di nuove lesioni cerebrali, chiamate lesioni T2, rispetto a quelli che hanno ricevuto mitoxantrone, 

con una media di 2,5 nuove lesioni T2 per coloro che sono stati trattati con le cellule staminali rispetto 

alle otto nuove lesioni T2 per i pazienti che hanno ricevuto il mitoxantrone.  

  

“Il trapianto è stato globalmente ben tollerato, con effetti collaterali prevedibili e risolti senza alcuna 

conseguenza permanente” ha dichiarato il Dottor Riccardo Saccardi, che ha coordinato il versante 

ematologico dello studio. “Abbiamo utilizzato la stessa tecnologia riportata in un precedente studio 

coordinato dal Gruppo Italiano Trapianti di Midollo (GITMO) e che rappresenta ad oggi lo standard nella 

maggior parte dei trapianti per Sclerosi Multipla riportati in letteratura”.  

  

I pazienti trattati con cellule staminali, inoltre, hanno mostrato un altro beneficio: le lesioni captanti il 

gadolinio, un altro tipo di lesioni associate alla SM, non si sono più ripresentate, mentre il 56% dei 

pazienti trattati con mitoxantrone ha avuto almeno una nuova lesione.  

  

Lo studio è stato parzialmente finanziato dalla FISM (Fondazione Italiana Sclerosi Multipla).  
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Intesa Stato Regioni.
FederAnziani/Fimmg/Sunas: “Inaccettabili ulteriori
tagli”
 

Messina: "I risparmi realizzati in Sanità non si devono investire fuori dal comparto.
Possibili forme di risparmio da aderenza, mutuo soccorso e rapporto medico-
paziente". Milillo: "Chiediamo al ministro della Salute l’istituzione di un tavolo di
verifica del rispetto dei Lea da parte delle Regioni"
 

02 MAR - “Non accetteremo che i risparmi delle Regioni, in applicazione della
Legge di Stabilità, si traducano in ulteriori tagli ai servizi sanitari, e che a
farne le spese sia ancora una volta la salute dei cittadini e in particolare degli
anziani”.
 
Questo il monito lanciato da FederAnziani, Fimmg e dal Sindacato
Professionale degli Assistenti Sociali (Sunas) a seguito della proposta dei
governatori di abrogare la norma della Legge di Stabilità 2015 che impone di
lasciare nella Sanità le somme eventualmente recuperate da minori spese.
 

“Occorre razionalizzare, contrastare gli sprechi, e reinvestire i risparmi così conseguiti nello stesso ambito
sanitario, se non vogliamo correre il rischio, già denunciato dalla Corte dei Conti, di compromettere l’attuale
assetto dei Lea, provocando deficit assistenziali che andrebbero a colpire soprattutto i cittadini più fragili, gli
anziani, i malati cronici – ha sostenuto Roberto Messina, Presidente FederAnziani – il risanamento delle
finanze è una priorità assoluta che né i medici né i pazienti ignorano, ma l’evoluzione dei bisogni di salute,
l’invecchiamento della popolazione e conseguentemente l’aumento delle patologie croniche rendono
necessario guardare a una nuova forma di medicina, che può essere generatrice di veri risparmi: i suoi
pilastri saranno da un lato la medicina in associazione e dall’altro un paziente dal ruolo attivo, promotore del
dialogo tra tutti gli attori del sistema salute, protagonista dell’aderenza alla terapia e artefice di soluzioni
integrative e sussidiarie nella riorganizzazione del welfare sociosanitario del Paese, attraverso la formula del
mutuo soccorso. Non accetteremo che le Regioni, invece di guardare strategicamente all’evoluzione del
sistema, facciano cassa a spese della Sanità e dei cittadini”.
 
“Condividiamo le affermazioni di FederAnziani – dichiara il Segretario generale nazionale Fimmg, Giacomo
Milillo – siamo fortemente preoccupati per la salute dei cittadini e chiediamo al ministro della Salute di
istituire un tavolo di verifica del rispetto da parte delle regioni dei Lea. Non è affidabile il governo della sanità
da parte di uno Stato nello Stato che per tre anni blocca i progressi del Ssn in nome del finanziamento e
poi addirittura propone di autoridurselo”.
 
Sulla stessa linea il Sunas il Sindacato professionale degli assistenti sociali “Condividiamo  condivide
pienamente la posizione di FederAnziani e della Fimmg” ha concluso il segretario generale Salvatore
Poidomani.
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http://www.adnkronos.com/salute/ 

Udito a rischio per oltre 1 miliardo di 
giovani. Oms: "Cuffiette non più di 
un'ora" 

 

Mp3 e cuffiette, ma anche discoteche e stadi finiscono nel mirino dell'Organizzazione mondiale della 
sanità. Tutta colpa delle cattive abitudini dei ragazzi a qualsiasi latitudine: incollati alle cuffiette 
praticamente tutto il giorno, e assidui frequentatori di situazioni in cui il rumore assordante è l'ospite 
d'onore. Risultato: "Circa 1,1 miliardi di teenager e giovani adulti sono a rischio di sviluppare una perdita 
di udito - avverte l'Oms in occasione della giornata mondiale 'International Ear Care Day 2015' - per via 
dell'ascolto non sicuro di musica con le cuffie e per l'esposizione a livelli dannosi di rumore in eventi e 
luoghi di intrattenimento". Ed è per questo che il monito degli esperti internazionali si rivolge soprattutto 
ai giovani.Fra gli avvertimenti c'è quello di limitare l'uso delle cuffiette a "meno di un'ora al giorno", ma 
anche l'invito ad abbassare il volume, cercando di "non superare il 60% del massimo consentito dai 
dispositivi utilizzati". 
 
Nei Paesi ad alto e medio reddito un ragazzo su 2 fra i 12 e i 35 anni è inseparabile da smartphone, 
lettori Mp3 e altri dispositivi per l'ascolto della musica e non li usa in condizioni di sicurezza, mentre il 
40% è esposto a livelli sonori potenzialmente dannosi in locali notturni, concerti o eventi sportivi. Per gli 
esperti internazionali non è un caso che oggi un adolescente su 5 lamenti un disturbo uditivo. E i numeri 
risultano in aumento del 30% negli ultimi 15 anni. 
 
La diminuzione della capacità uditiva o ipoacusia colpisce circa 590 milioni di persone nel mondo, 7 
milioni solo in Italia, sottolineano gli specialisti tricolore. La perdita uditiva è più frequente nelle persone 
anziane a causa di un naturale invecchiamento del sistema uditivo. Infatti, più del 40% delle persone tra 
60-69 anni di età presenta una forma significativa di ipoacusia e l'incidenza aumenta fino al 90% dopo gli 
80 anni. Ma anche i più giovani possono subire una diminuzione della capacità uditiva per via dei 
comportamenti scorretti. "L'udito è una facoltà preziosa che impatta sullo sviluppo educazionale, 
professionale e sociale", è il messaggio in occasione della Giornata mondiale. 
 
L'Oms stila persino una lista delle soglie temporali massime, a seconda dei decibel, da non superare per 
restare in un contesto di ascolto sicuro. Jet a parte (meno di un secondo), è la vuvuzela, che ha 
assordato i tifosi ed è diventata quasi il 'simbolo' dei Mondiali di calcio in Sudafrica, a guadagnarsi la 
palma dell'inascoltabilità, con i suoi 120 decibel: per non correre rischi si dovrebbe limitare l'esposizione 
a 9 secondi. Ma subito dopo viene la musica dal vivo, con 115 decibel e un massimo di 28 secondi 
tollerabili per un ascolto sicuro. Il livello quotidiano raccomandato per qualunque suono non dovrebbe 
superare gli 85 decibel per un massimo di 8 ore, ma sotto questa soglia nella lista si trovano solo 
elettrodomestici - per la gioia delle casalinghe - e sveglie. 

http://www.adnkronos.com/salute/2015/03/02/udito-rischio-per-oltre-miliardo-giovani-oms-cuffiette-non-piu-ora_6y2I0kBMFYrXYRR4DSrWVM.html


La musica, aggiungono gli esperti italiani, può superare la soglia dei 120 decibel (soglia del dolore) e a 
volte toccare anche la vetta dei 150. Il volume eccessivo può avere un effetto dannoso sulle cellule 
nervose sensibili dell'orecchio interno, che sono così indotte a vibrare con intensità eccessiva fino a 
rompersi e a morire. Per salvaguardare il proprio udito, spiega Antonio Cesarani, direttore dell'Unità 
operativa complessa di Audiologia del Policlinico di Milano e presidente della Società italiana di 
audiologia e foniatria (Siaf), "i giovani non devono rinunciare alla musica o a divertirsi con gli amici, ma è 
sufficiente qualche piccolo accorgimento". 
 
Ad esempio, "è buona norma abbassare il livello della musica del proprio smartphone e ridurre l'uso 
continuativo di Mp3 a non più di 2 ore durante una giornata. Inoltre, quando si è in discoteca o in un 
locale rumoroso, bisogna rispettare la cosiddetta 'regola dell'in&out', prendendosi una pausa di un quarto 
d'ora ogni 90 minuti. Può capitare frequentemente che all'uscita i giovani avvertano una sensazione di 
pienezza o occlusione all'orecchio, associata a rumori o fischi (i cosiddettiacufeni): qualora il disturbo 
permanesse dopo 16 ore di riposo acustico, è consigliabile recarsi in un ambulatorio medico 
specialistico". 
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I tagli alla sanità. Chiamparino:
“Dal 2016 fondo torni a crescere”.
De Filippo: “Tagli a sprechi e
inefficienze”. Tavolo Mef, Salute e
Regioni

Intesa Stato Regioni.
FederAnziani/Fimmg/Sunas:
“Inaccettabili ulteriori tagli”

Assobiomedica contro l’intesa
Stato Regioni: “Basta tagli a beni e
servizi sanitari”

La critica di Assogenerici: “Tavolo
su farmaceutica inutile se poi ci
sono tagli meccanici”

Finalmente il Senato ha svelato il
“bluff” della sostenibilità

Obbligo di Pos. Ddl Aiello (Ncd).
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stampa

Precari Ssn. Lorenzin firma Decreto per la
stabilizzazione. “È l'inizio di un percorso”
Possibilità avvio concorsi riservati al personale precario degli enti del Ssn per
coprire sino al 50% dei posti disponibili. Potranno accedere alla stabilizzazione i
precari del SSN che abbiano prestato un servizio effettivo non inferiore ai tre
anni nell’ambito del quinquennio precedente. Disciplinate anche procedure di
reclutamento per lavoratori socialmente utili.

02 MAR - Il Ministro della salute Beatrice Lorenzin ha firmato oggi il Dpcm per
la stabilizzazione dei lavoratori precari del Ssn. Il testo del Decreto prevede la
possibilità di avviare procedure concorsuali riservate al personale
precario degli enti del Servizio sanitario nazionale per coprire sino al
50% dei posti disponibili. Potranno accedere alla stabilizzazione i precari
del SSN che abbiano prestato un servizio effettivo non inferiore ai tre
anni nell’ambito del quinquennio precedente.
 
Il DPCM disciplina anche le procedure di reclutamento speciale per lavori
socialmente utili (LSU) e per lavori di pubblica utilità (LPU); la proroga dei
contratti di lavoro a tempo determinato che si programma di stabilizzare; la

possibilità di partecipare alle procedure in questione per il personale dedicato alla ricerca in 
sanità e per il personale medico dei servizi di emergenza e urgenza delle aziende sanitarie
locali, con almeno 5 anni di prestazione continuativa, ancorché non in possesso della
specializzazione in medicina e chirurgia d’accettazione e d’urgenza;

 
In particolare, per quel che riguarda l'ambito di
applicazione del decreto, le procedure ivi previste sono
riservate al personale del comparto sanità e a  quello
appartenente all’area della dirigenza medica e del ruolo
sanitario degli Enti del SSN.
 
“Questo DPCM – ha sottolineato il Ministro - è un primo
passo per dare risposte ai lavoratori del Servizio sanitario
nazionale  che attendono da anni di essere
stabilizzati. Sappiamo che c’è ancora tanto da fare e che
questo provvedimento non azzera tutto il precariato in
sanità, ma è sicuramente l’inizio di un percorso virtuoso
che ha come finalità ultima quella di eliminare le sacche
di precariato presenti nelle Aziende ospedaliere italiane”.
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