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A Torino primo trapianto al mondo di 
bacino, salvato 18enne con tumore 
osseo 

 
Eccezionale intervento a Torino. Per la prima volta al mondo è stato 
salvato un giovane paziente oncologico con un trapianto di bacinoin titanio, all'ospedale Cto della Città 
della Salute di Torino. Protagonista un ragazzo appena diciottenne della provincia di Torino,affetto da 
circa un anno da osteosarcoma del bacino. Consideratoda tutti inoperabile, aveva risposto abbastanza 
bene a ben 16 cicli di chemioterapia nel reparto di Oncoematologia, diretto dalla dottoressa Franca 
Fagioli dell'ospedale Regina Margherita. 
 
Nel frattempo, i chirurghi ortopedici dell'ospedale Cto avevano fattocostruire in Usa un emibacino in 
titanio con rivestimenti in tantalio, un materiale che si integra con le ossa umane, realizzato con misure 
perfette prese da un calco ricavato dalla Tac del paziente. 
 
Nella giornata di ieri, durante un intervento durato circa 11 ore e 30 minuti, sono stati rimossi da 
Raimondo Piana (responsabile Chirurgia oncologica ortopedica del Cto) l'emibacino destro e l'anca 
colpiti dall'osteosarcoma, successivamente sostituiti e ricostruiti con la protesi in titanio e tantalio da 
Alessandro Massè (direttore Clinica universitaria ortopedica Cto). La parte anestesiologica è stata 
seguita inoltre da Maurizio Berardino (Direttore di Anestesia e Rianimazione del Cto). 
 
"L'intervento - spiegano i sanitari - è tecnicamente riuscito, con un ottimo esito finale e senza lasciare 
deficit alcuno. Ora il paziente è ricoverato in terapia intensiva, è già stato estubato e svegliato in 
mattinata. Nel pomeriggio - conclude l'ospedale - verrà trasferito nel reparto di Chirurgia oncologica". 
L'intervento, sottolineano i sanitari, è stato un esempio di collaborazione e di lavoro di equipe da parte di 
tutta la Città della Salute di Torino. 
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Nuova cura per il tumore al pancreas, ma 

non è rimborsata agli over 75 
Approvata dall’Aifa una nuova combinazione di chemioterapia e nanofarmaco che migliora 

la sopravvivenza dei pazienti 

di Vera Martinella 

 

 

 
 

 

I casi sono in aumento e purtroppo anche i decessi. Il tumore del pancreas, che conta ogni anno nel nostro 

Paese circa 13mila nuove diagnosi, resta una malattia difficile da sconfiggere e le statistiche non lasciano 

dubbi: a cinque anni dalla scoperta della neoplasia è vivo soltanto il cinque per cento dei pazienti. La 

ricerca però non si lascia abbattere e c’è una nuova cura che è stata appena approvata anche dall’Agenzia 

Italiana del Farmaco: la combinazione di un nanofarmaco (nab-paclitraxel) e di un vecchio 

chemioterapico (gemcitabina), in grado di migliorare la sopravvivenza dei malati più gravi e, in una 

piccola percentuale di pazienti, di arrivare anche a una remissione duratura del tumore. Ma, 

contrariamente a quanto deciso a livello europeo dall’Ema (Agenzia europea per i medicinali), in Italia il 

farmaco non verrà rimborsato agli ultra 75enni. 

 

La nuova cura, un mix che fa ben sperare 
L’efficacia di questa combinazione era stata provata da uno studio (pubblicato a ottobre 2013 sulla rivista 

scientifica New England Journal of Medicine) che aveva arruolato 861 pazienti con adenocarcinoma 

pancreatico metastatico, mai sottoposti a chemioterapia precedente, seguiti in 11 Paesi tra America del 

Nord, Europa e Australia. Gli esiti della sperimentazione avevano dimostrato un miglioramento 

significativo della sopravvivenza media dei malati trattati con i due farmaci rispetto alla terapia standard 

con la sola gemcitabina, una riduzione del rischio di morte del 28 per cento e «quel che è ancora più 

importante – spiega Giampaolo Tortora, direttore dell’Oncologia all’Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata di Verona – c’è un quattro per cento di pazienti curati con questa combinazione che è vivo a 3 

anni dalla diagnosi, un evento che non si verifica fra quanti hanno ricevuto soltanto la chemioterapia». E’ 

proprio su questa piccola percentuale che ora si concentrano le ricerche, per capire quali siano i motivi 

(probabilmente una particolare mutazione genetica o forse qualche caratteristica biologica particolare 

della neoplasia) che rendono alcuni malati più responsivi alla cura di altri. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_febbraio_25/tumore-pancreas-nuova-cura-b50ed38a-bccc-11e4-ad0c-cca964a9a2a1.shtml


Un nanofarmaco che funziona come un cavallo di Troia 
«Nab paclitaxel – spiega Tortora – è un nanofarmaco, creato in laboratorio legando il paclitaxel, un 

chemioterapico già largamente utilizzato, all’albumina in nanoparticelle. Le particelle di albumina (la cui 

naturale funzione è quella di trasportare nel sangue acidi grassi, ormoni e vitamine) circolano nel sangue e 

sono considerate dalle cellule cancerose come un nutrimento. Sono state così sfruttate come “cavallo di 

Troia” per raggiungere il tumore, altrimenti assai difficile da colpire per altre vie: una volta “agganciate” 

dalle cellule cancerose, le particelle di albumina trasportano il chemioterapico (concentrato in dose assai 

massicce) al loro interno e poi lo liberano, uccidendo la cellula malata». In questo modo si blocca la 

proliferazione delle cellule tumorali e si rallenta (o nei casi migliori si blocca per periodi prolungati) la 

crescita della neoplasia. 

 

Gli over 75 non hanno diritto al rimborso 
«La cura viene somministrata per via endovenosa ed è ben tollerata dai pazienti – aggiunge Michele Reni, 

oncologo del San Raffaele di Milano -, anche da quelli più fragili e avanti con l’età, che hanno sopportato 

senza troppe difficoltà gli effetti collaterali. Un fatto fondamentale, visto che l’età media di chi ammala si 

aggira intorno ai 65 anni e molti di loro (oltre la metà) al momento della diagnosi hanno già un tumore in 

stadio avanzato». La sperimentazione su cui si basa la registrazione del farmaco non aveva posto limiti 

d’età alla partecipazione dei pazienti (potevano essere reclutati tutti gli adulti, dai 18 anni in su) e circa il 

10 per cento degli 861 arruolati era over 75. «Anche l’Ema - spiegano gli esperti - non ha posto barriere 

quando ha approvato il farmaco. Mentre l’Aifa (come pubblicato in Gazzetta Ufficiale numero 30 del 6 

febbraio 2015) ha stabilito che la cura, pur essendo indicata per tutti, non venga rimborsata a chi ha più di 

75 anni, ritenendo che manchino dati sufficienti a provare l’utilità della cura e i suoi benefici (superiori ai 

rischi) nelle persone più anziane». Una decisione inaccettabile per Francesco De Lorenzo, presidente 

della European Cancer Patient Coalition che annuncia battaglia: «I malati hanno già dovuto attendere due 

anni perché la cura venisse approvata in Italia – dice – e non c’è alcun motivo per escludere una fascia di 

pazienti in base all’età. Tanto più che siamo un Paese che invecchia e il numero di malati colpiti 

dall’esclusione non è certo minimo, visto che la patologia insorge tipicamente dopo i 65 anni. Ci 

attiveremo per chiedere spiegazioni e perché questa barriera in Italia venga abbattuta». 

 

Ecco perché è un tumore difficile 
Il carcinoma pancreatico resta un nemico ostile per molte ragioni: «Ha una scarsa vascolarizzazione – 

spiega ancora Reni – il che significa che essendoci pochi vasi sanguigni è difficile raggiungerlo con i 

farmaci; ha una diffusione precoce delle metastasi; resiste alle terapie; è situato in una posizione 

anatomica complicata da raggiungere con la chirurgia; è raro ed è quindi poco agevole raccogliere dati su 

ampie casistiche di malati, indispensabili a far progredire le ricerche; è poco visibile all’ecografia e anche 

le Tac per scovarlo non sono semplici da eseguire». Come se non bastasse, mentre la neoplasia cresce in 

fretta, si arriva spesso tardi alla diagnosi perché in molti casi non da sintomi o si manifesta con segnali 

vaghi (stipsi, nausea, calo di peso, dolore) che possono essere attribuiti a molte altre patologie. C’è però 

qualcosa che è possibile fare per prevenirlo: tenere presente che un caso su tre dovuto al fumo, il 10 per 

cento dei pazienti ha un parente colpito dallo stesso male e chi soffre di diabete o è obeso è più a rischio 

di altri. 
 

 

 
Alberto Mantovani in una foto d’archivio (Fotogramma) 
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Tumore pancreas, rimborsabile nuova terapia
in nanoparticelle
Via libera delle autorità sanitarie per il trattamento con il paclitaxel legato all'albumina, giù
utilizzato per le metastasi al seno. Una sorta di "chemioterapia intelligente" che grazie alle
nanotecnologie assicura una maggiore precisione nel 'colpire' la parte malata. Il farmaco
presentato a Milano

di IRMA D'ARIA

Aggressivo, ma asintomatico e per questo difficile da
diagnosticare in fase iniziale, è considerato il più letale
tra tutti i tipi di tumore. È il carcinoma del pancreas che
in Italiacolpisce ogni anno 5.500 uomini e 5.900 donne.
Ora per combattere questo tumore che fa molta paura
arriva dalla nanotecnologia una nuova chance
terapeutica disponibile anche in Italia.

La "chemioterapia intelligente" - Dopo
l'approvazione del farmaco da parte dell'FDA e della
Commissione Europea già nel 2013, anche in Italia si è
concluso positivamente l'iter di approvazione per la
rimborsabilità a carico del Servizio Sanitario Nazionale
del paclitaxel legato all'albumina formulato in
nanoparticelle per il trattamento in prima linea di pazienti
con adenocarcinoma del pancreas metastatico, in

combinazione con la gemcitabina. Si tratta di un farmaco già rimborsatoin Italia dal 2011 per il trattamento
del tumore della mammella metastatico. L'approvazione di questa nuova indicazione per il tumore
metastatico del pancreas è particolarmente significativa perché, in Europa, negli ultimi otto anni non ci
sono stati nuovi farmaci approvati per il trattamento di questa patologia.

La precisione della nanotecnologia - Ma qual è il valore aggiunto di questa nuova terapia? Gli esperti,
intervenuti oggi a Milano nella conferenza stampa di lancio del nuovo farmaco, spiegano che ha un'azione
chemioterapica più selettiva che aiuta a migliorare i risultati nei pazienti affetti da tumori incurabili e difficili
da trattare. La tecnologia "nab"brevettata dall'azienda Celgene sfrutta in pratica la nanotecnologia per
migliorare la somministrazione mirata delle terapie antitumorali. Questa tecnologia consiste nell'impiego
dell'albumina, una proteina umana naturalmente presente nell'organismo di dimensioni quasi
nanometriche, in cui vengono racchiusi farmaci chemioterapici che vengono così trasportati direttamente
nella sede del tumore. Per avere un'idea, un nanometro corrisponde in scala 1/100 a una cellula ematica
umana.
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Gli studi di efficacia - Nell'iter di valutazione che ha portato poi all'approvazione dell'indicazione per il
tumore metastatico del pancreas, sono stati presi in considerazione i risultati dello studio MPACT
(Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma Clinical Trial), studio internazionale di fase III, pubblicato sul New
England Journal of Medicine. Lo studio MPACT ha arruolato 861 pazienti con adenocarcinoma del
pancreas metastatico, mai sottoposti a precedente chemioterapia e seguiti presso 151 centri in 11 Paesi in
America del Nord, Europa Occidentale e Orientale e Australia. Nel corso dello studio, nab-paclitaxel in
combinazione con la gemcitabina ha dimostrato un miglioramento statisticamente significativo della
sopravvivenza globale mediana rispetto alla monoterapia con gemcitabina (8.5 vs. 6.7 mesi) e una
riduzione complessiva del rischio di morte del 28%. Il farmaco Nab-paclitaxel è attualmente in varie fasi di
studio anche per il trattamento di altri tipi di tumore: carcinoma polmonare non a piccole cellule, melanoma,
carcinoma della vescica, carcinoma ovarico e carcinoma mammario (per estensione dell'indicazione attuale
nella malattia metastatica).

Il tumore del pancreas - È una tra le patologie tumorali più gravi e letali, che si colloca tra le prime 5 per
incidenza. La maggior parte dei pazienti che ne sono affetti non sopravvive trascorsi i primi mesi dalla
diagnosi: dopo 5 anni la mortalità è ancora del 95%. In Italia, il tumore del pancreas rappresenta il 3% di
tutti i tumori e il tasso di mortalità, pari al 7% l'anno, risulta essere la quarta causa di morte tra le patologie
oncologiche dopo i 50 annie si prevede che possa diventare la seconda causa di morte per tumore entro il
2020. Il tumore del pancreas è caratterizzato da uno sviluppo spesso rapido, aggressivo ed una diagnosi
tardiva; inoltre è particolarmente resistente ai farmaci. Quasi asintomatico al suo esordio, si manifesta solo
quando le metastasi agli organi contigui (vie biliari e fegato) ne palesano la presenza. Di conseguenza il
paziente ed i suoi familiari si trovano ad affrontare la malattia quando già è in stadio avanzato, senza
prospettive di cura efficaci e con gravissime conseguenze immediate, sia fisiche che psicologiche. Infatti,
per questi pazienti la sopravvivenza stimata a 5 anni è solo del 2%. Il 99% dei pazienti ai quali è stato
diagnosticato un carcinoma pancreatico muore a causa della malattia, la maggior parte di essi entro un
anno dalla diagnosi. L'aspettativa media di vita dopo la diagnosi di malattia metastatica è di soli 3-6 mesi.
Oltre l'80% dei casi di carcinoma pancreatico vengono diagnosticati tra i 60 e gli 80 anni di età.
L'adenocarcinoma, il sottotipo di carcinoma pancreatico con prevalenza e mortalità più elevate,
rappresenta il 90% dei tumori pancreatici.

Fattori di rischio - Il rischio di ammalarsi di carcinoma del pancreas è circa doppio nei fumatori rispetto ai
non fumatori. Tra gli altri fattori di rischio ci sono una storia familiare di carcinoma pancreatico; una storia
personale di pancreatite, diabete o obesità; alcune sindromi genetiche, tra cui la sindrome di Lynch, una
mutazione genetica ereditaria che predispone al carcinoma pancreatico e associata più frequentemente ad
un rischio elevato di tumore al colon.

Le cure disponibili - Attualmente le opzioni terapeutiche per il carcinoma pancreatico sono limitate, in
parte a causa della diagnosi generalmente tardiva. Le attuali opzioni terapeutiche includono chirurgia,
chemioterapia e radioterapia.  Sono poche le terapie oncologiche approvate in Europa e negli Stati Uniti
per il trattamento del carcinoma pancreatico in stadio avanzato. Tra i farmaci più utilizzati ci sono la
Gemcitabina, che interferisce con i processi metabolici delle cellule, arrestandone la crescita e causandone
la morte, e la 5-fluorouracile (5-FU) che interferisce con i processi metabolici delle cellule tumorali. Altre
terapie sono l'Oxaliplatino che danneggia il genoma delle cellule tumorali arrestandone la crescita e la
Capecitabina che arresta la crescita delle cellule tumorali. Molti studi clinici stanno valutando nuove
combinazioni chemioterapiche per il trattamento del carcinoma pancreatico e si stanno sperimentando le
migliori combinazioni della chemioterapia con la radioterapia o con le cosiddette "terapie mirate" che
interferiscono con la capacità delle cellule tumorali di svilupparsi, crescere e diffondersi. Il problema è che
lo stroma che circonda le cellule tumorali pancreatiche è impenetrabile dai farmaci chemioterapici per la
sua caratteristica di essere una massa densa scarsamente vascolarizzata. Per questo motivo i ricercatori
stanno cercando di individuare sistemi di somministrazione più mirati ed efficaci, in grado di oltrepassare la
barriera stromale e "guidare" i farmaci antitumorali direttamente al "cuore" del tumore, aumentandone
l'efficacia e rendendone i profili di tossicità più tollerabili.
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Nuova mano bionica mossa col 
pensiero impiantata su 3 uomini a 
Vienna 

 

La ricerca sugli arti bionici per sostituire quelli amputati a causa di malattie o incidenti segna un nuovo 
passo avanti. Dopo il progetto 'made in Italy' LifeHand 2, che due anni fa ha riunito una serie di istituti e 
centri di ricerca del Belpaese portando al primo impianto di una mano bionica mossa dal pensiero, un 
team di scienziati in Austria ha impiantato altre mani robotiche su tre pazienti. La ricerca è stata condotta 
insieme ai colleghi del Department of Neurorehabilitation Engineering of the University Medical Center di 
Goettingen. 
 
I tre pazienti austriaci avevano subito delle lesioni del plesso brachiale, una rete critica di nervi che 
collega il braccio e la spalla alla colonna vertebrale e al cervello. Lesioni devastanti, causate da incidenti 
automobilistici o in montagna, che avevano reso i tre uomini incapaci di muovere le dita e afferrare gli 
oggetti. I pazienti,una volta subita un'amputazione, sono stati così dotati di un avambraccio 
bionico sostitutivo, direttamente collegato al loro sistema nervoso e controllato dal pensiero. 
 
"In effetti le lesioni profonde del plesso brachiale rappresentano un'amputazione interna, che separa 
irreversibilmente la mano dal controllo neurale", spiega al 'Telegraph' Oskar Aszmann, direttore del 
Laboratorio Christian Doppler dell'Università di Medicina di Vienna, che ha aperto la strada alla nuova 
metodica. "Le tecniche chirurgiche esistenti per trattare queste lesioni sono inefficaci e determinano una 
scarsa funzionalità della mano". Così invece "siamo stati in grado di creare nuovi segnali neurali 
attraverso trasferimenti nervosi amplificati da un trapianto muscolare. Questi segnali sono stati poi 
decodificati e tradotti in funziono della mano meccatronica". 
 
Prima dell'amputazione, tutti e tre i pazienti hanno fatto nove mesi di formazione cognitiva, innanzitutto 
per attivare i muscoli e quindi per imparare a utilizzare i segnali elettrici per controllare una mano 
virtuale. Dopo l'amputazione, i chirurghi hanno dovuto aspettare tre mesi per dotarli della nuova mano 
bionica. A questo punto - e per la prima volta dall'incidente - tutti e tre gli uomini sono stati in grado di 
realizzare vari movimenti come raccogliere una palla, versare acqua da una brocca, utilizzare una 
chiave, tagliare il cibo con un coltello. "Finora la ricostruzione bionica è stata fatto solo nel nostro centro 
di Vienna", ha aggiunto Aszmann. "Tuttavia, non ci sono limitazioni tecniche o chirurgiche che 
impedirebbero di ricorrere a questa procedura in centri con competenze e risorse simili". I risultati sono 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/25/nuova-mano-bionica-mossa-col-pensiero-impiantata-uomini-vienna_KZK9TG9iI0vw1qnjgYniSI.html


incoraggianti, ma ora occorrerà valutare le performance con l'arto bionico a lungo termine, spiegano i 
ricercatori su 'Lancet'. 
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La mia vita con gli scimpanzé,
una storia dalla parte degli
animali

Un'inarrestabile passione che ha
portato una ragazza inglese di 26
anni a lasciare tutto per andare in
Africa e dedicare circa 40 anni allo
studio degli scimpanzé: l'etologa
Jane Goodall racconta la sua
esperienza in “La mia vita con gli
scimpanzé. Una storia dalla parte
degli animali” (Zanichelli, 176
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Salvate la ricerca di base, appello al Governo contro i tagli

Salvate la ricerca di base, appello al Governo
contro i tagli
Associazioni scientifiche scrivono a Giannini e Lorenzin
25 febbraio, 16:48

Salvate la ricerca di base dai tagli: è l'appello che sette associazioni scientifiche hanno rivolto al
Governo scrivendo una lettera aperta indirizzata ai ministri per l'Istruzione, l'Università e la Ricerca,
Stefania Giannini, e della Salute, Beatrice Lorenzin.
Tra i firmatari, l'associazione AIRIcerca, l'associazione scientifica Stem Cell Research Italy,
l'Associazione italiana di Biologia e genetica e la Società Italiana di Farmacologia. 

I ricercatori denunciano come la partecipazione ai bandi per l'erogazione dei fondi finisca troppo
spesso col favorire le grandi realtà a discapito di quelle più piccole, cui viene così impedito di
crescere e diventare competitive. ''C'è bisogno di politiche di finanziamento alla ricerca diversificate -
scrivono le associazioni - non solo più consistenti, ma anche sviluppate e formulate su piani diversi,
a garanzia di una partecipazione equilibrata che non distribuisca finanziamenti a pioggia, ma possa
prevedere bandi differenti indirizzati specificamente a centri di eccellenza da un lato ed a piccole ma
valide entità dall'altro''. 

I firmatari dell'appello chiedono di essere più presenti ai tavoli tecnici sulla ricerca e ricordano al
Governo che ''che il prosciugare l'acqua dove nuotano le piccole realtà di studiosi di base, che si
occupano anche di aspetti scientifici senza un risvolto economico e commerciale immediato, finirà in
prospettiva per impoverire l'intera comunità scientifica e creerà un deserto culturale con poche
cattedrali sempre più isolate''.
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Parkinson e Alzheimer, la nostra 

pelle ce li svela 
L'analisi dell'epitelio, utile nel diagnosticare con rapidità le malattie neurodegenerative 

 

 
 
DANIELE BANFI 

MILANO 

 

Un test che potrebbe rappresentare una svolta nella diagnosi delle malattie neurodegenerative. Le cellule 

della pelle sembrerebbero custodire il segreto di Parkison e Alzheimer. Attraverso un'analisi dell'epitelio è 

infatti possibile evidenziare se la persona è affetta dalla patologia. A mettere a punto l'esame sono stati i 

ricercatori messicani della University of San Luis Potosi. I risultati definitivi verranno presentati in 

occasione del prossimo convegno dell'American Academy of Neurology che si svolgerà in aprile a 

Washington. 

 

DIAGNOSI NON SEMPRE CERTE 

«Ad oggi -spiega Rodriguez-Leyva, uno degli autori dello studio- la conferma della presenza della 

malattia avviene attraverso una biopsia post-mortem del tessuto cerebrale. Ecco perchè il rischio di una 

diagnosi errata e confusa con altra demenza non è così remota». Uno dei segni incontrovertibili della 

presenza di Parkinson e Alzheimer è l'accumulo di proteine tossiche a livello cerebrale. Una quantità 

facilmente rilevabile attraverso la biopsia ma effettuare l'analisi è impossibile quando la persona è in vita. 

 

PELLE E CERVELLO: STESSA ORIGINE 

Partendo da questo presupposto il gruppo di ricerca messicano si è messo al lavoro nel tentativo di 

individuare un modo indiretto per rilevare l'accumulo delle proteine. La scelta è ricaduta sull'analisi delle 

cellule della pelle in quanto hanno origine, a livello dello sviluppo embrionale, dallo stesso “materiale” 

che poi andrà a comporre il sistema nervoso. Origine comune che potrebbe essere sfruttata per la diagnosi 

precoce. 

 

PROTEINE ANOMALE ANCHE NELLA PELLE 

Nello studio i ricercatori hanno analizzato biopsie cutanee da 20 persone con malattia di Alzheimer, 16 

con malattia di Parkinson e 17 affette da demenza causata da altre condizioni. I reperti sono stati 

confrontati con quelli di 12 persone sane della stessa fascia di età. Il test prevedeva la ricerca e la 

http://www.lastampa.it/2015/02/25/scienza/benessere/parkinson-e-alzheimer-la-nostra-pelle-ce-li-svela-7d2V16EexKZEolAjXKf2GK/pagina.html


quantificazione delle proteine associate a Parkinson e Alzheimer. Dalle analisi è emerso che in presenza 

del morbo i valori della proteina «tau» erano sette volte superiori rispetto agli individui sani e quelli 

affetti da demenza di altra origine. Non solo, in caso di Parkinson è stato riscontrato un livello di proteina 

alfa-sinucleina otto volte superiore. 

 

TEST PER LA DIAGNOSI PRECOCE 

«Anche se i risultati saranno da confermare in un più ampio numero di persone le prospettive aperte della 

nostra ricerca sono entusiasmanti. Potenzialmente, attraverso una semplice biopsia cutanea, potremo 

scoprire molto sulle malattie neurodegenerative» conclude Rodriguez-Leyva. Un test che se fosse 

convalidato potrebbe rappresentare la svolta nella diagnosi precoce di queste malattie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




