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Trapianto di bacino a Torino:
uno schiaffo alla malasanita
di Stefano Zecchi
Un trapianto di bacino mai provato prima hasalva-
tolavitadiun 18ennemalatoditumore osseo e dato
lustromondiale all'ospedale CtodiTorino. Laprote-
sidititanio eilsimbolo di una medicina che sa fun-
zionare ed essere eccellente al dila degli scandali.
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A Torino primo trapianto al mondo di
bacino, salvato 18enne con tumore

0SSeO0

Eccezionale intervento a Torino. Per la prima volta al mondo e stato
salvato un giovane paziente oncologico con un trapianto di bacinoin titanio, all'ospedale Cto della Citta
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, ichirurghi 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) I'emibacino destro e I'anca
colpiti dall'osteosarcoma, successivamente sostituiti e ricostruiti con la protesi in titanio e tantalio da
Alessandro Massé (direttore Clinica universitaria ortopedica Cto). La parte anestesiologica €& stata
seguita inoltre da Maurizio Berardino (Direttore di Anestesia e Rianimazione del Cto).

“L'intervento - spiegano i sanitari - € tecnicamente riuscito, con un ottimo esito finale e senza lasciare
deficit alcuno. Ora il paziente e ricoverato in terapia intensiva, € gia stato estubato e svegliato in
mattinata. Nel pomeriggio - conclude l'ospedale - verra trasferito nel reparto di Chirurgia oncologica".
L'intervento, sottolineano i sanitari, € stato un esempio di collaborazione e di lavoro di equipe da parte di
tutta la Citta della Salute di Torino.
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“Siapreun’eranuova
finoral'unicascelta
eraquelladiamputare”

TORINO. «Quella che si apre con
questo intervento & una nuova
frontiera che da una speranza a
molti». Raimonao Piana, respon-
sabile della Chirurgia oncologica
ortopedica del Cto di Torino, rac-
conta il primo trapianto di anca e
bacino affetti da osteosarcoma.

Cosacambiarispettoaprima

la vostra operazione?

«In casi simili a questo finorale
alternative erano due: 'amputa-
zione dell’arto o il decesso del pa-
ziente. La possibilita di impianta-
reprotesioffrenonsolounqualita
di vita pil elevata, ma anche spe-
ranze di sopravvivenza maggiori.
Ovviamente senza la chemiotera-
pia, che ha ridotto il tumore, non
avremmo mai potuto effettuare
I'operaziones.

Sietei primi al mondoin que-

stocampo?

«Possiamodiredisi. Cisonosta-
ti tentativi in passato e in lettera-
tura si parla di operazioni simili,
mamaiunaricostruzionecomple-
taesumisuradibacinoeanca.L'v-
nicita dell’intervento ha convinto
1a societa che ha prodotto la pro-
tesi (I'americana Zimmer, ndr) a
fornircela a prezzo di costo».

Potrete replicarla anche su

pazienti piu piccoli?

«Un impianto di protesi come
questo dev'essere effettuato su
unastrutturaosseapressochéfor-
mata. Su dei pazienti in crescita
sarebbe problematico. (j.r.)
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Nuova cura per il tumore al pancreas, ma
non e rimborsata agli over 75

Approvata dall’Aifa una nuova combinazione di chemioterapia e nanofarmaco che migliora
la sopravvivenza dei pazienti
di Vera Martinella

| casi sono in aumento e purtroppo anche i decessi. 1l 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 é vivo soltanto il cinque per cento dei pazienti. La
ricerca per0 non si lascia abbattere e ¢’¢ una nuova cura che ¢ 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 piu 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 verra 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 & ancora piu
importante — spiega Giampaolo Tortora, direttore dell’Oncologia all’Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di Verona — c¢’¢ un quattro per cento di pazienti curati con questa combinazione che e 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 pit responsivi alla cura di altri.
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Un nanofarmaco che funziona come un cavallo di Troia

«Nab paclitaxel — spiega Tortora — € un nanofarmaco, creato in laboratorio legando il paclitaxel, un
chemioterapico gia largamente utilizzato, all’albumina in nanoparticelle. Le particelle di albumina (la cui
naturale funzione e quella di trasportare nel sangue acidi grassi, ormoni e vitamine) circolano nel sangue e
sono considerate dalle cellule cancerose come un nutrimento. Sono state cosi 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 (0 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 e ben tollerata dai pazienti — aggiunge Michele Reni,
oncologo del San Raffaele di Milano -, anche da quelli piu fragili e avanti con 1’eta, che hanno sopportato
senza troppe difficolta gli effetti collaterali. Un fatto fondamentale, visto che 1’eta media di chi ammala si
aggira intorno ai 65 anni e molti di loro (oltre la meta) al momento della diagnosi hanno gia un tumore in
stadio avanzato». La sperimentazione su cui si basa la registrazione del farmaco non aveva posto limiti
d’eta 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 I’Ema - spiegano gli esperti - non ha posto barriere
quando ha approvato il farmaco. Mentre 1’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 piu di
75 anni, ritenendo che manchino dati sufficienti a provare I’utilita della cura e i suoi benefici (superiori ai
rischi) nelle persone piu anziane». Una decisione inaccettabile per Francesco De Lorenzo, presidente
della European Cancer Patient Coalition che annuncia battaglia: «I malati hanno gia dovuto attendere due
anni perché la cura venisse approvata in Italia — dice — ¢ non c¢’¢ alcun motivo per escludere una fascia di
pazienti in base all’etd. Tanto piu che siamo un Paese che invecchia e il numero di malati colpiti
dall’esclusione non ¢ 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 é 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 e difficile raggiungerlo con i
farmaci; ha una diffusione precoce delle metastasi; resiste alle terapie; € situato in una posizione
anatomica complicata da raggiungere con la chirurgia; e raro ed & quindi poco agevole raccogliere dati su
ampie casistiche di malati, indispensabili a far progredire le ricerche; ¢ 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’¢ pero
qualcosa che e 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 e obeso ¢ piu a rischio
di altri.
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Via libera delle autorita sanitarie per il trattamento con il paclitaxel legato all'albumina, giu
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
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del paclitaxel legato all'albumina formulato in
Pancreas nanoparticelle per il trattamento in prima linea di pazienti
con adenocarcinoma del pancreas metastatico, in
combinazione con la gemcitabina. Si tratta di un farmaco gia rimborsatoin Italia dal 2011 per il trattamento
del tumore della mammella metastatico. L'approvazione di questa nuova indicazione per il tumore
metastatico del pancreas & particolarmente significativa perché, in Europa, negli ultimi otto anni non ci
sono stati nuovi farmaci approvati per il trattamento di questa patologia.
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La precisione della nanotecnologia - Ma qual & 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 Guarda Anche Pronfotedibinks’
chemioterapica piu 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 cosi trasportati direttamente
nella sede del tumore. Per avere un'idea, un nanometro corrisponde in scala 1/100 a una cellula ematica
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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 lll, 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 & 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 - E una tra le patologie tumorali pit 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 mortalita & ancora del 95%. In Italia, il tumore del pancreas rappresenta il 3% di
tutti i tumori e il tasso di mortalita, pari al 7% I'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 € caratterizzato da uno sviluppo spesso rapido, aggressivo ed una diagnosi
tardiva; inoltre € 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 gia ¢ 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 & solo del 2%. I 99% dei pazienti ai quali & 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 € di soli 3-6 mesi.
Oltre I'80% dei casi di carcinoma pancreatico vengono diagnosticati tra i 60 e gli 80 anni di eta.
L'adenocarcinoma, il sottotipo di carcinoma pancreatico con prevalenza e mortalita piu elevate,
rappresenta il 90% dei tumori pancreatici.

Fattori di rischio - Il rischio di ammalarsi di carcinoma del pancreas € 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 obesita; alcune sindromi genetiche, tra cui la sindrome di Lynch, una
mutazione genetica ereditaria che predispone al carcinoma pancreatico e associata piu 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 piu 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 I'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 capacita delle cellule tumorali di svilupparsi, crescere e diffondersi. Il problema & che
lo stroma che circonda le cellule tumorali pancreatiche & 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 piu mirati ed efficaci, in grado di oltrepassare la
barriera stromale e "guidare" i farmaci antitumorali direttamente al "cuore" del tumore, aumentandone
I'efficacia e rendendone i profili di tossicita piu tollerabili.

TAG tumore, tumore pancreas, pancreas, nanotecnologie
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PRIMA VOLTA AL MONDO Intervento chirurgico fantascientifico al Cto

Un bacino in titanio contro il sarcoma

La struttura artificiale, costruita negli Usa, ¢ stata impiantata a un ragazzo di diciannove anni
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MARATONA
L'operazione é
durata quasi 12 ore
Il paziente sta bene

Marco Traverso

B Un intervento chirurgico fi-
no a ieri impensabile, che puo
rappresentare una svolta, un
precedente fondamentale per
la cura di unaforma di tumore,
I'osteosarcoma, chepurtroppo
spesso colpisce anche i giova-
nissimi e che sovente attacca
puntichenonsonooperabili. O
almenononlo eranofino aieri.
Infattiperlaprimavoltaalmon-
doestatosalvatoungiovanepa-
zienteoncologicoconil trapian-
to dell'emibacino, presso
l'ospedale Cto della Citta della
SalutediTorino.Ilpaziente,ap-
pena diciottenne proveniente
dallaprovinciadiTorino, eraaf-
fettoda circaun annodaosteo-
sarcomadelbacino.Considera-
todatuttiinoperabile, era stato
curato con la terapia antican-
crotradizionale eirisultati era-
nogiastatipromettenti:ilgiova-
ne infatti aveva risposto abba-
stanzabeneaben16ciclidiche-
mioterapianelrepartodiOnco-
ematologia, direttodalla dotto-
ressa Franca Fagioli dell'ospe-
dale Regina Margherita. Una
durabattagliache perononera
stata ancoravinta. Per vincerla
ci voleva un miracolo. Come
quello compiuto dai chirurghi
ortopedici dell'ospedale Cto
chementreilragazzo combatte-
vacontroilsuomaleconl!’aiuto
dei farmaci avevano fatto co-
struire negli Stati Uniti un emi-
bacino in titanio con rivesti-
mentiintantalio, materiale che
si integra con le ossa umane,
conmisureperfettepresedaun
calcoricavato dalla Tac del pa-
ziente. Roba da film di fanta-

dal 1980 monitoraggio media

scienza. Sie cosiarrivatia mar-
tedi, il giorno dell'intervento
durato circa 11 ore e 30 minuti.
Durantel’ operazione sonosta-
tirimossi dal dottor Raimondo
Piana (responsabile Chirurgia

oncologica ortopedica del Cto)
l'emibacinodestroel'ancacol-
pitidall'osteosarcomaesucces-
sivamente sostituiti ericostrui-
ticonlaprotesiintitanioetanta-
lio dal professor Alessandro

Masse (Direttore Clinica uni-
versitaria ortopedica Cto). La
parteanestesiologicaéstatase-
guitadaldottorMaurizio Berar-
dino (Direttore di Anestesia e
Rianimazione del Cto. L'inter-
vento & tecnicamente riuscito
conunottimoesitofinaleesen-
zalasciare deficitalcuno. Orail
paziente éricoverato interapia
intensivaed égiastatoestubato
esvegliatoinmattinata. Nelpo-
meriggioverratrasferitonel re-
parto di Chirurgia oncologica.
L'intervento & stato un esem-
piodicollaborazione e dilavo-
ro di équipe da parte di tutta la
Citta della Salute unita.
L'osteosarcoma € un tumore
maligno primitivo dell'osso. Si
trattadiunamalattia che colpi-
sce piu spesso soggetti di sesso
maschile conduepicchidiinci-
denza:trail0ei30annienegli
anziani, lesedipiufrequentiso-
nolemetafisidelleossalunghe,
soprattutto attorno al ginoc-
chio: il femore, specie in zona
diafisaria distale e la metafisi
prossimale della tibia, e |'ome-
roprossimale. Simanifestacon
dolore intenso, tumefazione,
cutecalda, spessoconevidente
reticolo venoso. Ne esistono
due varieta: quella centrale e
quellaperiferica. Lavarietacen-
traleasuavoltapuoessereoste-
olitica (provoca la distruzione
del tessuto osseo circostante e,
all'esame radiografico, da
un'immaginediosso “scoppia-
to“)oosteoblastica(determina

la produzione di osso, spesso
sotto forma di lamelle perpen-
dicolari alla superficie dell’os-
so:all'esame airaggiX puorisul-
tare un'immagine a pettineo a
raggidisole). Lavarietaperiferi-
caasuavoltasisuddivideinpa-
rostale e periostea a seconda
cheiltessuto osseomalignocre-
sca superficialmente al perio-
stio oppure tra il periostio e la
corticale dell'osso interessato
dallaneoplasia. Le varieta cen-
tralihannoun comportamento
moltoaggressivoinquanto cre-
sconorapidamenteepresenta-
nounaspiccatatendenzaada-
re metastasi ai polmoni e ad al-
tri organi. Le varieta periferi-
che sono invece generalmente
meno aggressive. Nelle forme
centrali la terapia si basa sulla
combinazione di chirurgia e
sullasomministrazionedicom-
binazioni di farmaci antineo-
plastici ad alte dosi - poliche-
mioterapiaprimaedopol'inter-
vento chirurgico. A questi due
approcci terapeutici si associa
eventualmente la radioterapia
qualoral'intervento chirurgico
dovesse risultare intralesiona-
le o contaminato. Nelle forme
periferiche, data la minore ag-
gressivitaetendenzaalladisse-
minazione metastatica, in ge-
nereil trattamento mira unica-
menteadunachirurgiaamargi-
niampi o radicali. L'intervento
unico al mondo che si & svolto
al Cto rappresenta un prece-
dente che puo aprire nuove
frontiere nella cura di questa
subdolamalattia.

Twitter: @marcotraversozs
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Ricerca shock australiana: “Due fumatori su
tre moriranno per colpa delle sigarette. E
vivranno 10 anni di meno di chi non fuma”

E'il primo studio a determinare l'impatto effettivo del fumo sulla mortalita.
Sotto osservazione piu di 200mila persone. Il rischio di morte prematura é
triplicato rispetto a chi non ha mai fumato. Anche fumare appena dieci
sigarette al giorno raddoppia il rischio di mortalita, mentre consumarne un
pacchetto al giorno fa aumentare questo rischio di 4-5 volte

Due fumatori su tre moriranno di sigaretta. A stabilirlo € un ampio studio australiano condotto su oltre
200 mila persone e pubblicato su BMC Medicine. Si tratta del primo studio in assoluto a determinare
limpatto del vizio delle bionde sulla mortalita. E le cifre sono impressionanti.

“Tutti sappiamo che il fumo fa male — commenta la professoressa Emily Banks, Direttore Scientifico
dello studio ‘45 and Up’ del Sax Institute e ricercatrice presso I’Australian National University — ma
adesso abbiamo delle prove indipendenti che confermano la percezione generale a livello
internazionale. Persino con i bassi tassi di abitudine tabagica che abbiamo in Australia (i fumatori da
queste parti sono appena il 13% - un risultato incredibile se si considera che negli anni 30 a fumare era
il 70% dei maschi e che fino agli anni '90 fumava ancora il 30% dei maschi e delle femmine ), abbiamo
rilevato che i fumatori hanno un rischio di morte prematura triplicato rispetto a chi non ha mai fumato;
attraverso questo studio abbiamo potuto stimare anche che i fumatori muoiono in media una decina di
anni prima dei non fumatori”.

Lo studio ha dimostrato anche che, rispetto ai non fumatori, anche fumare appena dieci sigarette al
giorno raddoppia il rischio di mortalita, mentre consumarne un pacchetto al giorno fa aumentare questo
rischio di 4-5 volte.

Fino a qualche tempo fa, si riteneva che a morire di cause correlabili al fumo fosse la meta dei fumatori,
ma studi recenti condotti su donne e medici inglesi, oltre che su volontari del’American Cancer Society
hanno decisamente alzato 'asticella, portando la percentuale al 67%. Lo studio australiano ha
confermato questo risultato, ma su una popolazione molto piu ampia.

L’Australia € una delle nazioni che ha implementato delle pesanti politiche anti-fumo, comprendenti
anche una tassazione pesante e 'adozione del ‘plain packaging’, cioé del pacchetto solo in minima
parte occupato dal brand e con in primo piano dei messaggi dissuasivi.

“L’aumento dei prezzi del tabacco — afferma Kerry Doyle, amministratore delegato della NSW Heart
Foundation — si & rivelato il mezzo di intervento piu efficace per ridurre la domanda di tabacco. Visto
che il fumo € una delle cause principali di malattie cardiovascolari (infarti, ictus e arteriopatie
periferiche), piu deterrenti si mettono in campo tra la gente e il fumo, meglio €”. E Scott Walsberger,
Tobacco Control Manager presso il Cancer Council NSW non manca di ricordare che “non &€ mai troppo
tardi per smettere di fumare, a prescindere dall’eta e dal numero di sigarette fumate”.

La ricerca pubblicata oggi ha richiesto quattro anni di lavoro ed ha riguardato oltre 200 mila tra uomini e
donne, arruolati nel ‘45 and Up’, il piu ampio studio longitudinale sull’healthy ageing, condotto
nell’emisfero australe. La sua realizzazione & stata resa possibile grazie al supporto della National

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=26202 12
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IL PRIMATO DI TORINO
Trapianto di bacino
Salvato un ragazzo

di Mario Pappagallo

[ a diagnosi era infausta:
. osteosarcoma inoperabile.
Ma al Cto di Torino, con un in-
tervento di 12 ore, gli hanno so-
stituito meta bacino con una
protesi in titanio e tantalio.
apagina 25

[l 18enne salvato da un tumore
con il primo trapianto di bacino

Torino, 12 ore di intervento per la protesi al titanio. Il padre: sarebbe morto
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1 cicli di chemioterapia

che ha dovuto affrontare

il ragazzo affetto da osteosarcoma
prima di essere operato

«Senza questo intervento,
mio figlio non ci sarebbe piu.
Se mi dicono dove lo vogliono,
a questi medici faccio un mo-
numento...». Lacrime di gioia
per il padre del diciottenne sot-
toposto, per la prima volta al
mondo, alla sostituzione di
meta del suo bacino con una
protesi in titanio e tantalio co-
struita su misura per lui. 1l fi-
glio ¢ gia sveglio dopo l'inter-
vento di quasi 12 ore. Affetto da
un osteosarcoma inoperabile,
fino a poche settimane fa per
questo ragazzo la diagnosi era
infausta. Nonostante avesse ri-

onnctn ahhactanea hana a 1R i
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cli di chemioterapia, probabil-
mente non ne sarebbe uscito.

L'osteosarcoma é un tumore
giovanile (eta media dei colpiti:
19 anni), con una sopravviven-
za passata solo negli ultimi an-
ni dal 20 al 60 per cento. Molto
maligno. La sua incidenza é di
un nuovo caso all'anno ogni 100
mila abitanti.

11 padre del giovane operato

é nel corridoio antistante I'in-
gresso della rianimazione del
Cto di Torino. Continua a ripe-
tere una sorta di mantra: «Sve-
glio, bello, con la prospettiva di
tornare a camminare». Scher-
za: «Con quella protesi al tita-

dal 1980 monitoraggio media

nio, ora é anche prezioso». Poi
frena l'euforia, tra realta e sca-
ramanzia: «Aspettiamo prima
di cantare vittoria». Ecco i me-
dici: «Era inoperabile, I'abbia-
mo operato. Per ora tutto bene,
anzi meglio del previsto.
Ma...». Un «ma» giustificato
dall’'unicitd dell’'intervento,
perché trapianti di bacino con
ossa da cadavere sono stati fatti
(in Italia, l'ortopedia fa scuola),
anche se i risultati nel tempo
non sempre sono stati buoni a
causa del riassorbimento del-
I'osso donato. Di qui I'idea di
usare un materiale che nel tem-
po si «integra» con l'osso, che
diviene osso. E il tantalio, al
momento esclusiva di una sola
azienda al mondo. Azienda sta-
tunitense. Raimondo Piana, 44

anni, nato a Torino, é il chirur-

go dei tumori ossei del Cto. Su
insistenza del giovane ha ipo-
tizzato la via della bioprotesi.
Ha mandato negli Usa una Tac
tridimensionale di quel bacino
«mangiato» dal tumore, é stato
fatto un calco e, finalmente,
dopo 50 giorni é stata creata la
protesi su misura. E anche il si-
stema di aggancio, in attesa di
un'osteointegrazione. Dall'anca
alla pelvi, la testa del femore, il
femore. La parte destra. Il ra-
gazzo dal bacino meta bionico
€ stato «progettato» a tavolino,
nei minimi particolari. Conti-
nui i contatti con gli Usa. Cin-
quanta giorni di trepidante at-
tesa per il ragazzo della provin-
cia di Torino.

11 chirurgo Piana ¢ stato al-

I'estero, ma sottolinea: «La mi-
gliore scuola é quella italiana».
E cita il Rizzoli di Bologna co-
me top. 1 protagonisti di questa
storia sono pero tutti allombra
della Mole, nella Citta della Sa-
lute. Il 18enne é stato curato
con la chemio al Regina Mar-
gherita, da Franca Fagioli.
Quindi al Cto. E entrato in sala
operatoria 1'altro ieri e ne é
uscito ieri dopo circa 12 ore.
Raimondo Piana gli ha rimosso
I'emibacino destro e I'anca col-
piti dall'osteosarcoma. Ales-
sandro Masse, direttore della
Clinica ortopedica, 1o ha rico-
struito con la protesi in titanio
e tantalio. Maurizio Berardino
(capo dell’Anestesia e rianima-
zione) lo ha fatto «dormire» e
poi risvegliare senza strascichi.

Davanti alla stanza del giova-
ne, che ora riposa, il padre rac-
conta e sue prime parole al ri-
sveglio dall'anestesia: «Ci ha
chiesto com'era la ferita. Pensa
gia al recupero e ha cambiato
idea sul suo futuro: non piu av-
vocato tributarista, ma medico.
Per aiutare gli altri». Storie di
buonasanita.

Mario Pappagalio
WP @Mariopaps
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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 € stata condotta
insieme ai colleghi del Department of Neurorehabilitation Engineering of the University Medical Center di
Goettingen.

| 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. | pazientijuna volta subita un'amputazione, sono stati cosi 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'Universita 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 funzionalita della mano". Cosi 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 I'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 € 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". | 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 occorrera valutare le performance con l'arto bionico a lungo termine, spiegano i
ricercatori su 'Lancet'.
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| PROGRESSI DELLA CARDIOCHIRURGIA

Trapianti di cuore, 48 anni fa
la storica impresa di Barnard

All'ospedale Niguarda di Milano € stato esequito
lintervento numero 1.000. Le nuove tecnologie

di Luigi Cucchi

B Sono passati 48 anni da quandoil
cardiochirurgo Christian Barnard
esegul il primo trapianto di cuore al
mondosuun essereumano: ilmusco-
lo cardiaco del 55enne Louis
Washkansky era ormai privo di forza
el’'ultimasperanzaeraaffidataall’abi-
litamedicadelvalente chirurgosuda-
fricano, destinato a entrare nella sto-
riadellamedicina. Specializzatosiin
chirurgia cardiotoracica negli Stati
Uniti, conseguendo anche un ma-
ster, Barnard cercodimettere afrutto
quell’esperienzain Sud Africa, crean-
dolaprimaunitacoronaricadel Groo-
te Schuur Hospital di Citta del Capo.
Versolafinedel 1967 glisipresentola
grande occasione che attendeva da
tempo: sostitul il cuore di un uomo
(affetto dauna grave forma di cardio-
miopatia), con quello di una giovane
decedutaacausadiunincidentestra-
dale.

L’intervento fu eseguito alla perfe-
zione, mail pazientenonsopravvisse
a lungo. Mori infatti dopo 18 giorni
perunapolmonite.Iprogressideltra-
pianto d’organo furono consentiti
dallascopertadellaciclosporinall 29
dicembre 1971 a Basilea (Svizzera)
I'immunologo belga Jean-Francois
Borel, chelavorava ailaboratori San-
doz, scoprl la proprieta antirigetto di
una sostanza estratta da un fungo, la
ciclosporina.Questofarmaco, cheso-
stituira I'azatioprina, rivoluziono i
trapiantid’organo, consentendouna
sopravvivenza sempre piu elevata.

Il primo trapianto di cuore in Italia
venne eseguitoaPadovadal team del
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dal 1980 monitoraggio media

professor Vincenzo Gallucci. Daquel
14novembre del 1985 in un solo me-
se si eseguirono dodici trapianti di
cuore:il18novembre MarioViganoa
Pavia, il 23 novembre in un solo gior-
no sene fanno tre, a Bergamo, (Lucio
Parenzan), a Udine (Angelo Merig-
gi), aMilano (Alessandro Pellegrini.

Senzagrandicampagne disensibi-
lizzazione, la gente donava organi.
Oggil'Ttalia figura al primo posto per
laqualitadegliinterventi. Un succes-
soche si aggiunge ad altri importanti
conferme:siamosecondidopolaSpa-
gnaperidonatori(terzialmondo do-
po Spagna e Usa); secondi dopo la
Spagnaper trapianti dicuore; secon-
diancheperitrapiantidifegatodaca-
davere, eterzidopo SpagnaeFrancia
per trapianti di rene da cadavere. In
Italia sono circa 656 i pazientiin lista
diattesa diun cuorenuovoafrontedi
350 trapianti effettuati (a fine anno si
stimadiarrivarea364).Iltempodiat-
tesamedio per chi aspettaun organo
edi2anni elamortalita e del 10%.

AMilano, atrent’annidal primotra-
pianto dicuore eseguito all’ospedale
diNiguardasiearrivatial pazientenu-
mero 1.000. L operazionerisale al di-
cembrescorso e cisono volute diver-
sesettimanedidegenzainterapiain-
tensiva per il recupero. La squadra,
compostadall’équipedellaCardiolo-
gia,dellaCardiochirurgiaedallostaff
degli anestesisti e rianimatori, guar-
da gia avanti, infatti, nei giorni scorsi
éstataoperataconsuccessolapazien-
te numero 1.002.

AMilano, Niguarda & l'unico ospe-
daleaeffettuareiltrapianto cardiaco,
ed & uno dei tre centri autorizzati in

Regione Lombardia; vengono esegui-
tiitrapianti dicuore sia peripazienti
in eta pediatrica sia per quelli in eta
adulta. Il primo trapianto di cuore &
stato realizzato nel 1985 e da allora
questa procedura é utilizzata per il
trattamento delle forme pili avanza-
tediinsufficienza cardiaca.

Pochi giorni fa il Centro nazionale
trapiantihapubblicatosulsitodelmi-
nisterodellaSaluteunreportsull’atti-
vita dei centri che in Italia effettuano
il trapianto cardiaco, prendendo in
esame la casistica che va dal 2000 al
2012. Sono dati importanti che testi-
moniano il ruolo leader di Niguarda
che ha effettuato il 10% di tutti i tra-
pianti portati a termine nei 20 centri
nazionali. Inoltre, la sopravvivenza
deipaziential ea5annieinlineacon
quelladeimiglioricentri.Inparticola-
re, il dato relativo alla sopravvivenza
a 1 anno, corretta per le caratteristi-
che della casistica trattata, risulta es-
sere lamigliore.

Il centro puo contare su tecnologie
dialtolivello,comeil cosiddetto «cuo-
re artificiale». Dal 1988 sono stati im-
piantati circa 250 dispositivi di assi-
stenza ventricolare. Oggi a Niguarda
vengono impiegati i device intracor-
porei pil1 avanzati, miniaturizzati ed
a flusso continuo, che offrono al pa-
ziente una migliore qualita di vita.

s BIOTON)
I
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Il caso Cosi funziona il sistema Gisto |

FOCUSSALUTEE BENESSERE

Le regole per trasportare un cuore da trapiantare
Dal contenitore dell'organo, ai documenti e all'etichettatura, fino ai mezzi da utilizzare

00O

Riccardo Cervelli

Hl Un organo, un tessuto o cellule sta-
minalisonoidonipitirari epreziosi che
possono essere scambiati tra esseri
umani, in grado di salvare vite o miglio-
rarnela qualita. Gli ultimi datirilasciati
dal Centro nazionale trapianti pongo-
nol'Ttaliaaunlivellodieccellenzaperla
quantitadiinterventieseguiti(2.976nel
2014:+4%)edidonatori(1.172effettiva-
mente utilizzatinel 2014 -annorecord -
controil.102nel 2013). Come tuttiire-
gali di incalcolabile valore, anche cio
chedeveessere trapiantato deve essere
ricevutodalle personegiuste, trasporta-
tocontuttele cauteleegiungeretempe-
stivamente a destinazione. «Per il suc-
cesso dell'attivita trapiantologica- dice
AlessandroNanniCosta, direttoregene-
raledelCnt-anchegliaspettilogisticiso-
no importanti. Qualsiasi strumento
consenta di aumentare la velocita del

data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

trasportodiorganielaqualitadellaloro
conservazione dev’essere presoin con-
siderazione. La trasportistica &€ sempre
esistita. Nuovisonoglistandard disicu-
rezzaediefficienzalogisticachegaranti-
sconolatemperaturacorrettadiconser-
vazione, I'uso di eventuali strumenti e
materialiin grado di impedire il degra-
damentodegliorgani,itempiditraspor-
to ela tracciabilita di tutto questo». Per
garantire questi obiettivi, tutte le best
practicegiasviluppateinItalianegliulti-
miannisullagestioneeiltrasportodior-
gani dopo il prelievo peril trapianto so-
nostatestandardizzateinununicosiste-
ma nazionale denominato Gisto (Ge-
stione integrata servizio trasferimento
trapianto organi), supervisionato dal
Cnt. Grazie aquestosistemadovrebbe-

ro restare un lontano brutto ricordo
eventi in cui alcuni organi non hanno

potuto essere trapiantati perché tra-
sportatiin borse termiche per alimenti.

Oggireni, fegati, cuorio polmonipos-
sono essere prelevati dall’ospedale di
espianto e consegnati a quello di tra-
pianto nel rispetto del tempo massimo
di conservazione di ciascun organo. E
questotantosutragittiintraregionali, ef-
fettuati su gomma, quanto su rotte na-
zionaliointernazionali, servite dacom-
pagnie aeree private come la Avionord,
dotata di una flotta di aerei gestiti da
un’appositadivisionemedicale. Il siste-
maGistorispondeancheanormepreci-
se in termini di confezionamento degli
organi, utilizzo di contenitori isotermi-
ci con eventuali sistemi di perfusione,
documentidainserire, etichette colora-
te da apporre sui box. Innovativi tra-
sponder, dotati anche di antenne Gps,
dopo aver memorizzato i dati delle eti-
chettevengonoassicuratiai contenitori
pergarantirel'invio- viasmsed e-mail -
diinformazioniintemporealesullamis-
sione a chi & autorizzato.

Alessandro Nanni
Costa, direttore
generale del Cnt
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STENOSI CAROTIDEE

RISCHIO IGTUS,
A MINACCIA
DELL INFART
CEREBRALE

Conosciuto anche come
“stroke”, nel 75 per cento

dei casi colpisce soggetti

con piu di 65 anni, soprattutto
uomini. E favorito da
ipertensione, fumo e obesita

£

by

ﬂ? di Filippo Tradati
n Italia un terzo circa dei
decessi @ dovuto all'infarto

Medico e docente universitario
o cerebrale, detto anche ictus
o stroke. 11 75 per cento degli ictus col-
pisce soggetti con piit di 65 anni, con
una frequenza maggiore nei maschi
rispetto alle femmine. Ha una mor-
talita del 30 per cento in fase acuta e
determina, in oltre il 40 per cento
dei soprawissuti, gravi invalidita
residue. Risulta quindi elevatissimo
il costo sia in termini di sofferenza e
di vite umane sia in costi puramente
economici per l'assistenza delle fasi
acute e della riabilitazione dei sog-
getti soprawissuti.

Le arterie che irrorano il nostro
cervello sono quattro: le due pitt im-
portanti sono le arterie carotidi inter-
ne, destra e sinistra, situate ai lati del
collo, che forniscono, insieme alle pitt
piccole arterie vertebrali, il nutrimen-
toel'ossigenoal cervello.Cometuttele
arterie anche le carotidi vanno incon-

tro a processi di aterosclerosi con la
formazione di una placcaateromatosa,

data
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o0 ateroma, cioé un ispessimento della
parete dell’arteria dovuto a fenomeni
di deposito di grassi, piastrine, globuli
bianchi e materiali circolanti su una
parete arteriosa danneggiata.

CONTROLLO CON ECODOPPLER. L’iperten-
sione, il fumo, l'eta, il diabete, I'obesita
insieme a molti altri fattori possono
favorire lo sviluppo di queste placche.
La formazione di placche nelle caroti-
di determina un progressivo restrin-
gimento delle arterie stesse (stenosi)
con diminuzione del flusso di sangue
al cervello, sino ad arrivare, nei casi pitt
gravi,a una completa chiusura delle ca-
rotidi. Per di pity, le placche, sottoposte
all'azione del flusso sanguigno, pos-
sono perdere dei frammenti (emboli)
che,seguendo il letto vascolare, causano
un'ostruzione del flusso sanguigno
laddove, restringendosi le arteriole, ar-
rivano a occluderle completamente,

provocando quindi un ictus cerebrale.

E possibile controllare le nostre ca-
rotidi per vedere seabbiamo le placche
e iniziare in tempo delle terapie per
diminuire il rischio di questo ictus.
L'esame piit indicato & I'Ecodoppler
delle carotidi, detto anche Ecodoppler
Tsa (Tronchi sovra-aortici).

E un esame non invasivo, non do-
loroso, che non richiede alcuna prepa-
razione e che mette il clinico in grado
di capire la presenza, il grado della
stenosi, la sua estensione, la posizione
e la possibilita che la placca stessa sia
friabile e frammentabile. Individuare
eventuali stenosi carotidee & impor-
tante, in quanto vi & anche una diretta
correlazione tra grado di stenosi e
rischio di infarto cardiaco. Per cui,
con una diagnosi precoce e le oppor-
tune terapie, si potrebbe diminuire in
maniera significativa sia il rischio di
ictus sia di infarto del cuore. @
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Associazioni scientifiche scrivono a Giannini e Lorenzin
25 febbraio, 16:48

<3 Indietro | (7! Stampa | [=] Invia | €/ Scrivi alla redazione | 53 Suggerisci ()

RICERCA E ISTITUZIONI

Salvate la ricerca di base, appello al
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La mia vita con gli scimpanzé, Jane Gaodall
una storia dalla parte degli La mia vita :

o . con g‘l scimpanze
animali b aplgioqhii
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: I'etologa
Jane Goodall racconta la sua
esperienza in “La mia vita con gli
scimpanzé. Una storia dalla parte
degli animali” (Zanichelli, 176
pagine, 12,80 euro)

Salvate la ricerca di base, appello al Governo contro i tagli
VAIALLA RUBRICA |-

Salvate la ricerca di base dai tagli: & I'appello che sette associazioni scientifiche hanno rivolto al

Goverr_10 St_:rlve_m_do una lettera aperta |_nd|r|zzata ai ministri per I'lstruzione, I'Universita e la Ricerca, @ ASI - Agenzia Spaziale Italiana
Stefania Giannini, e della Salute, Beatrice Lorenzin.

Tra i firmatari, I'associazione AlRIcerca, I'associazione scientifica Stem Cell Research ltaly, )

I'Associazione italiana di Biologia e genetica e la Societa Italiana di Farmacologia. %' Assobiotec

| ricercatori denunciano come la partecipazione ai bandi per I'erogazione dei fondi finisca troppo
spesso col favorire le grandi realta a discapito di quelle piu piccole, cui viene cosi impedito di
crescere e diventare competitive. "C'é bisogno di politiche di finanziamento alla ricerca diversificate -

scrivono le associazioni - non solo pili consistenti, ma anche sviluppate e formulate su piani diversi, B commissione UE, Rappresentanza in Italia
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 entita dall‘altro". @ ©Sa ESA-Agenzia Spaziale Europea

AVIOACTO??  Avio Aero

| firmatari dell'appello chiedono di essere pit presenti ai tavoli tecnici sulla ricerca e ricordano al
Governo che "che il prosciugare |'acqua dove nuotano le piccole realta di studiosi di base, che si
occupano anche di aspetti scientifici senza un risvolto economico e commerciale immediato, finira in )
prospettiva per impoverire l'intera comunita scientifica e creera un deserto culturale con poche U_J INFN - Istituto Nazionale di Fisica Nucleare
cattedrali sempre piu isolate".

o INAF - Istituto Nazionale di Astrofisica

@ ; INGV - Istituto Nazionale di Geofisica e
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L’'intervista
[l ministro della Salute parla del disastro ospedal
delle emergenze in corsia e dellarete termtorale

L 1mpegnodella Lorenzin
“Tomeroasorpresa
trale barelle del Cardarell

00O

CONCHITA SANNINO

ORNERO, a sorpresa, al Car-
(( darelli. E un impegno. Ov-

viochenon possonoessere
accettate le distese di barelle. Pero
sappiamo tutti una cosa: quell’o-
spedale € assolutamente sovraffol-
lato, a causa di serie carenze nella
rete del territorio, ma hareparti di
eccellenzaeun'altaprofessionalita
del suo personale, ai vari livelli».

Il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin non si sottrae a un esame
approfondito del caso Campania:
dopo l'inchiesta di Repubblica sul-
lasanitadell'emergenzaspremuta
eridotta in un diffuso degrado, sui
presidi di pronto soccorso scivolati
inunatrinceaad altorischioper pa-
zienti, medici, infermieri. E, senza
nascondere che «laCampaniaé an-
cora all'ultimo posto per i Lea, i li-
velli essenziali di assistenza», il mi-
nistrospiegacomesarasbloccatoil
turn-over del personale; riconosce
il paradosso «degli straordinari:
una montagna di soldi spesi al po-
stodelleassunzioni»;annunciache
«un approfondimentochehoacuo-
re in Campania sara su eventuali
criticita del 118». E replica al go-
vernatore Caldoro, alle rigidita del
ministero guidato da Padoan.

Ministro Lorenzin, discutere

di barelle o di me-

dici sotto pressio-

ne sull'onda di

un’altra inchiesta

data
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per un 68enne ‘
morto su una ba-
rella, & semplice. I1 ‘
dramma comincia |
moltoprima,econ- '
tinua dopo quel
clamore. Lei da ie-
ri, cosa fa?
«C’'& una buona noti-
zia, intanto. Proprio ie-
ri (martedi, ndr), la
Campania ha messo la
reteospedalieraasiste-
ma e noi possiamo an-
dareasostenereunare-
gione che habisognodi
personaleeprestazioni
».
Ieri? Puo spiegare
qualisarannoirea-
limiglioramenti?
«Significache 24 ore
fa la Campania ci ha
formalmente inviato il
suoprogrammadirete
ospedaliera, che ovvia- ‘
mentedeverispondere
adeiparametrichepre-
vedono la distribuzio- |
nedipersonalerispetto
ai fabbisogniregistrati.Ioho appe-
nadettoai mieiufficidiesaminarla
con velocita, ma di esaminarla be-
ne. Eaccanto aquesto, bisogna an-
dare rapidi con lo sblocco del turn
over, dicuilaCampania comealtre
regioni soffre moltissimo».
Losbloccoprevedesullacarta

appena 272 assunzioni. Lei e

il ministro dell’Economia Pa-

doan ne concederete forse

mille, ma Caldoro dice “Che
cosa me ne faccio se ne abbia-
mo perso quasi 10mila, dal

2009?” Come se ne esce?

«Caldoro lo sa quanti sono mille

nuovi assunti negli ospedali? Sono
tantissimi».

E anche vero che spendete

per lo straordinario, che va a

coprire ibuchi, ben 250 milio-

ni di euro I'anno. Una mo-
struosita.

«Loso.Vero.QuestaRegioneme-

rita ora, dopo tantissimi sacrifici e
un pareggio di bilancio raggiunto
prima di altre regioni, che il gover-
nomostridisaperessereequo.Pero
siamosemprein questacrisieinun
certo periodo, d'accordo?».

Sull’equita, ministro. E noto-
rio che, per i fondi del riparto
Sanita, la Campania ottiene
300 milioni in menodellame-
dia nazionale: solo perché ha
la colpa di essere la regione
piugiovane.Menovecchi,che
costano alla Sanita; quindi,
menorisorse.

«Capiscoche e stata calibrata in
maniera eccessivamente penaliz-
zante perla Campania. In parte gia
stiamocorreggendo questodato, a
direlaverita. Ma nonsi pudnegare
che li dove insistono popolazioni
mediamente pill anziane, si eroga-
no pil cure, si spende di piu per la

L’ECCELLENZA LE CRITICITA LO SBLOCCO
LaCampaniaé Eun presidio La prossima Sul tum over
allultimopostoperi sovraffollato macon verifica Caldorohaideadi
livelli essenziali di repaitidialta eésulleeventuali ~ cosasonomille
assistenza eccellenza criticitadel 118 persone in piu?

CONCHITA SANNINO
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sanita. I problemi che stiamo af-
frontando vengono da lontanissi-
mo.Lidobbiamo prenderedipetto,
per essere chiari. Ma, di fronte a

unarete territoriale di medicina di

base e di guardie che purtroppo
non sono ancora efficaci, che non
fanno da filtro, & evidente che poi i
pronto soccorsi sono affollati, i pa-
zienti sono esposti, e gli stessi me-
dici, infermieri, operatori socio sa-
nitari vivono anch’essi una condi-
zione dienorme disagio erischio».
Se il quadro é questo, perché
allora affrontare la sanita
esclusivamente da un punto
di vistacontabile? Ne & prova
ildatochela Campaniaosten-
ta ma € paradossale: c’é un
avanzo di circa 200 milioni,
bloccato. Perché non investi-
reinsalute?
«Belladomanda.Sacheognitan-
to, la faccio anche io al ministro Pa-
doan?Questaélabattagliachefan-
no i ministri come me in tutto il
mondo e in particolare in Europa,
con i rigorosi ministri dell’Econo-
mia. Guardiilministro del-
la Salute non aveva voce,
gestiva tutto il ministero
dell’Economia: certosi, an-
che nel governo Berlusco-
ni. A me non sfuggono re-
sponsabilita, anche no-
stre, o di certe rigidita del
ministero dell’Economia,
appunto. Ma leregole van-
no rispettate anche al go-
verno: la Campania ha
subito un trattamento
choc, e dobbiamo rispetta-
releregolenoi:sidevonofa-
re queste assunzioni».
Ministro, perché quel-
la battuta sull’emer-
genzaal Cardarelli:lei
ricordava che era
svuotata di pazienti
“nel giorno in cui gio-
cava al Napoli?” Vero
& cheicittadini in lar-
ga parte abusano del
pronto soccorso, ma &
giusto indicarlo come
primo dei problemi?
«Sono contenta di spie-
garlo ancora meglio. Quel-
lochesuccesse quel giorno
accade a Genova, accade
ovungque. Al sud di piu. Ma
piu si abusa di pronto soc-
corso, piusisbaglia.Eioso, ad esem-
pio, su cosa intervenire in Campa-
nia: sulle criticita del 118, che éun
nostro prossimo obiettivo».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Beatrice Lorenzin
‘ministrodellaSalute
promette: “Tornerda

sorpresaal Cardarelli”
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Parkinson e Alzheimer, la nostra
pelle ce li svela

L'analisi dell'epitelio, utile nel diagnosticare con rapidita 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 €
infatti possibile evidenziare se la persona € affetta dalla patologia. A mettere a punto I'esame sono stati i
ricercatori messicani della University of San Luis Potosi. | risultati definitivi verranno presentati in
occasione del prossimo convegno dell'’American Academy of Neurology che si svolgera 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 perché il rischio di una
diagnosi errata e confusa con altra demenza non é cosi remota». Uno dei segni incontrovertibili della
presenza di Parkinson e Alzheimer & I'accumulo di proteine tossiche a livello cerebrale. Una quantita
facilmente rilevabile attraverso la biopsia ma effettuare I'analisi e impossibile quando la persona € in vita.

PELLE E CERVELLO: STESSA ORIGINE

Partendo da questo presupposto il gruppo di ricerca messicano si € messo al lavoro nel tentativo di
individuare un modo indiretto per rilevare I'accumulo delle proteine. La scelta e ricaduta sull'analisi delle
cellule della pelle in quanto hanno origine, a livello dello sviluppo embrionale, dallo stesso “materiale”
che poi andra 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. | reperti sono stati
confrontati con quelli di 12 persone sane della stessa fascia di eta. Il test prevedeva la ricerca e la
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quantificazione delle proteine associate a Parkinson e Alzheimer. Dalle analisi € 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 & 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 piu 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.






