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Salute

Cure oncologiche Preservare la fertilita, opportunita offerta a pochi

Diventare genitori
dopo un tumore

Un problema Un aspetto  L’aiuto

trascurato, per che deve psicologico

(NGEIRESSelglol  essere parte  puo far

invece diverse [ ulii el

- . : uoonl1
soluzioni s HoL
terapia e timorl

ncora per troppi giova-  re, ma stabilendo un iter precisoe  gia all'Istituto Europeo di Oncolo-
ni malati oncologici  moltiplicando gli ambulatori ad  gia di Milano — la soluzione &
viene trascurata lapos-  hocperipazienti oncologicisipo-  semplice e poco costosa: si proce-
sibilita di preservare  trebbero abbreviare i tempi».Inol-  de alla crioconservazione (ovvero
la fertilita prima di af-  tre, I’ausilio di uno psicologo spe-  al congelamento, ndr) di campio-

frontare i trattamenti anticancro.
Ora che i tassi di guarigione sono
in aumento (ma lo sono anche le
diagnosi di tumore nella fascia
d'eta fertile) & invece fondamenta-
le che i medici stimolino le do-
mande dei giovani pazienti sulle
possibilita future di diventare ge-
nitori e rispondano su tutti i loro
dubbi.

«Bisogna "fare cultura” sul te-
ma — dice Giorgia Mangili, re-
sponsabile dell Unita di Ginecolo-
gia oncologica medica al San Raf-
faele di Milano —. Da un lato on-
cologi, chirurghi e radioterapisti
devono considerare questo pas-
saggio come parte integrante del
processo di cure, Dall’altro i mala-
ti, o i genitori dei pazienti pili gio-
vani, devono imparare a non tra-
scurare l'argomento».

In molti casi a farla da padrone
¢ la comprensibile urgenza di sot-
toporsi alle terapie contro una ma-
lattia temibile come il cancro. E
poi si rimpiange irrimediabilmen-
te la fretta.

«Soprattutto per le donne —
spiega Mangili — le tecniche per
preservare la fertilita potrebbero
ritardare di alcuni giorni (al mas-
simo settimane) l'inizio delle cu-

cializzato € importante, perché
puo aiutare a far emergere e scio-
gliere dubbi e timori.

«Il primo passo per tutelare la
capacita riproduttiva & eseguire
un intervento chirurgico il meno
demolitivo possibile — spiega Ste-
fano Greggi, direttore della Gine-
cologia all'Istituto Tumori Pascale
di Napoli —. Ogni qualvolta la ma-
lattia lo consenta (specie se in sta-
dio iniziale, grazie ad una diagno-
si precoce), preservare l'utero e
soprattutto le ovaie nelle donne &
ormai uno standard in molte neo-
plasie. Abbiamo protocolli speri-
mentali in corso su terapie conser-
vative sino a ieri non considerate
possibili». Per 1'uomo la chirurgia
Imira a risparmiare i nervi dell'ere-
zione e a non alterare, se possibi-
le, i meccanismi dell'eiaculazione.

Ma anche i cicli di chemio e ra-
dioterapia possono danneggiare
la fertilita: alcuni trattamenti effet-
cemie, per le neoplasie di seno, in-
testino, ovaio e testicoli hanno fra
ipossibili effetti collaterali 1a steri-
lita futura del malato.

«Per gli uomini — spiega Fe-
dro Peccatori, direttore dell'Unita
fertilita e procreazione in oncolo-

ni di sperma; ci0 permette di man-
tenere vitali i gameti maschili per
un tempo indefinito e ci sono ban-
che pubbliche dove & possibile
conservarlo. La procedura va ese-
guita sempre prima di qualunque
trattamento antitumorale o di in-
terventi chirurgici che possano le-
dere l'eiaculazione. Per le donne
c'e il congelamento degli ovociti,
che vengono poi scongelati e fe-
condati in vitro, oppure si puo
conservare parte del tessuto ovari-
co, prelevato con chirurgia minin-
vasiva». In queste tecniche gli ita-
liani sono diventati particolar-
mente abili e i risultati sono mol-
to incoraggianti.

E ci sono ulteriori possibilita.
Si puo praticare la trasposizione
ovarica che consiste nello sposta-
mento chirurgico delle ovaie in ca-
so si debba sottoporre 1'area a ra-
dioterapia. Ed ¢ allo studio 1a sop-
pressione della funzione ovarica
con farmaci agonisti del GnRH
(analoghi dei fattori di rilascio del-
le gonadotropine) per mettere a ri-
poso le ovaie durante la chemio,
in modo che non vengano dan-
neggiate dai farmaci.

Vera Martinella

© RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA

Lettori: 3.430.000 08-APR-2012
Diffusione: 483.823 Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli dapag. 57
D'ARCO

EETTEE Maternita da garantire

Quanto condizionano
I'ansia per la malattia
e la fretta di curarsi

Uno studio appena pubblicato
sulla rivista Cancer sottolinea la
necessita di fare maggiori sforzi
per consigliare adeguatamente i
giovani pazienti oncologici sulle
opportunita che hanno a
disposizione per difendere la
possibilita di avere figli in futuro.
Stando agli esiti del I'indagine
condotta su oltre mille donne
californiane che hanno affrontato
una diagnosi di tumore frai 18 e i
40 anni, solo il 60% delle pazienti
ha ricevuto informazioni sui rischi
delle cure legati all'infertilita e
soltanto il 4% ha deciso di seguire
le procedure per preservare la
fertilita. Specie per gli adolescenti,
concordano gli esperti, serve un
occhio di riguardo e una
consulenza dedicata: devono
affrontare la malattia in una fase
in cui l'essere genitori appare
come un fatto lontanissimo e
tendono a "sottovalutarlo”, per
poi spesso pentirsene anni dopo,
quando, guariti, vorrebbero crearsi
una famiglia. «Puo accadere -
sottolineano gli autori dello studio
- che i medici, preoccupati di
spiegare le conseguenze
immediate della malattia e delle
cure, non affrontino il problema
degli effetti della terapia
sull'apparato riproduttivo. Ecco
perché @ importante che anche
pazienti e genitori di bambini o
teenager chiedano spiegazioni».

le italiane in eta fertile (15-49 anni)

che ogni anno vengono colpite

da un tumore mammario, 40-70%

con tassi di guarigione vicini il rischio di infertilita,

al 90 per cento prevalentemente a causa
della chemioterapia,
in donne con tumore

al seno
isu3

non ha ancora

avuto un figlio

al momento

della diagnosi

e quindi dovrebbe 3-7%

avere garantita le pazienti che hanno

la possibilita una gravidanza dopo

di diventare madre un carcinoma mammario
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Napoli La donna aveva un tumore al seno dopo le protesi Pip. «Sottovalutati i danni della chemio»

Muore dopo sei ore in barella
«Il radiologo era in riunione»

La denuncia: abbandonata in pronto soccorso. Aveva 4 figli

DAL NOSTRO INVIATO

NAPOLI — 1l marito Carlo
vende pianoforti a Posillipo,
ma senza pit Claudia la musi-
ca e finita, la casa rossa affac-
ciata sul golfo ha le persiane
chiuse, la vita 1a dentro da tre
giorni s’ fermata. Il piccolo
Luca, 8 anni, ieri ha scritto su
Facebook un messaggio per i
compagni di classe: «Ho biso-
gno della mia mamma, dite-
mi dov’'é». Claudia D’Aniello,
41 anni, &€ morta mercoledi
scorso, alle 22,15, all'ospeda-
le oncologico «Pascale» di Na-
poli. «<Dopo tanto penare le &
scoppiato il cuore — raccon-
ta suo fratello Guglielmo che
proprio ieri ha presentato de-
nuncia alla Procura della Re-
pubblica per omicidio colpo-
so —. E stata per quattro ore
su una barella al pronto soc-
corso del Fatebenefratelli in
preda a dolori fortissimi, poi
per altre due ore abbiamo at-
teso inutilmente un radiolo-
2o e quando alla fine ci han-
no detto che il radiologo era
in riunione, capito? in riunio-
ne..., I'ho caricata io stesso e
I'ho portata via con le mie ma-
ni. Ma ormai era tardi».

11 marito di Claudia, Carlo
Napolitano, insieme a Gu-
glielmo e all’avvocato Annali-
sa Senese, ha deciso che ades-
so vuole andare fino in fon-
do: «Quello che & successo
trail 3 e il 4 aprile a mia sorel-
la in un ospedale pubblico —
sospira Guglielmo — spero
che non succeda piu a nessu-
no». Il pm Giovanni Corona
ha gia aperto un fascicolo di-
sponendo il sequestro di tut-
te le cartelle cliniche del caso.
I Nas della commissione d’'in-
chiesta sul Servizio sanitario
nazionale, dal canto loro, han-
no avviato un'istruttoria ur-
gente i cui risultati — lo ha

annunciato ieri il senatore
Ignazio Marino — mercoledi
prossimo finiranno sul tavo-
lo del I e

L'odissea della signora D’A-

niello comincia a fine genna-
io scorso: la donna che da ot-
to anni porta una protesi al se-
no legge sui giornali che la
marca «Pip» viene considera-
ta altamente pericolosa, cosi
decide di fare un controllo.
Le scoprono un carcinoma al
capezzolo sinistro e alla fine
di febbraio viene operata nel-
la clinica «Mediterranea» di
Mergellina. Dopo l'interven-
to, 'oncologo Giovanni Iodi-
ce dell'ospedale «Pascale» le
prescrive un ciclo di chemio
che parte il 21 marzo scorso.
Una settimana dopo, pero, ini-
zia il calvario. Claudia D’Aniel-
lo ha dolore alle ossa, nausea,
una sera di fine marzo va al
ristorante con suo marito e
quasi sviene. «Secondo I'on-
cologo era una reazione nor-
male dovuta all'inizio della
chemio, ma intanto a mia so-
rella si stava gonfiando I'ad-
dome in modo spropositato
— racconta Guglielmo D’A-
niello che ha 42 anni e di pro-
fessione fa il costruttore —,
Finché a mezzanotte del 3
aprile, in preda a dolori lanci-
nanti, o stesso oncologo ci di-
ce di portarla al pronto soc-
corso piu vicino...». Quello,
appunto, dell’ospedale «Fate-
benefratelli» di via Manzoni,
pilt 0 meno 500 metri in linea
d’aria dalla Discesa dei Due
Frati, dove c’e la casa di Clau-
dia e Carlo e dei loro splendi-
di 4 figli, Antonio, Carlotta,
Luca e Giorgia, che ha solo 2
anni e mezzo.

Claudia arriva alle 4.45 del
mattino e Ii comincia il diario
dell’orrore; «Ci dicono che
quel dolore all'addome po-

trebbe essere un attacco di co-
lite oppure un calcolo renale
— accusa furibondo Gugliel-
mo —, Le somministrano de-
gli antidolorifici e la tengono
in barella fino almeno alle
8.30, mentre Claudia delira,
grida aiuto. Servirebbe
un’ecografia, ma il radiologo
non ¢'é, non si trova. Intanto
lei viene portata nel reparto
"Donne" al secondo piano e
si fanno le 11 del mattino. E
quando chiedo per I'ennesi-
ma volta del radiglogo, mi ri-
spondono cosk: E in riunio-
ne...! A quel punto, pazzo di
rabbia, insieme con Mariella
Costa, I'amica del cuore di
mia sorella, decidiamo di por-
tarcela via. Invano interven-
gono poliziotti, infermieri,
medici e vigilantes. Ci dicono
che per lasciare I'ospedale c’¢
bisogno della firma del pa-
ziente, ma mia sorella ormai
ha gli occhi vuoti, bianchi.
Mariella allora carica Claudia
sulla sua Smart e io in moto
faccio da staffetta aprendo la
via in mezzo al traffico caoti-
co di Napoli, In dieci minuti
siamo al Pascale, dall’altra
parte della citta». Qui le fan-
no il prelievo del sangue,
'ecografia e altri esami in se-
rie. «I medici concludono che
ha avuto un’intossicazione
da chemio, un avvelenamen-
to — dice Guglielmo — e
quell’'addome cosi gonfio di-
pende, secondo loro, dal fat-
to che ha avuto pure un river-
samento di liquidi, forse per
la perforazione del colon. Poi
aggiungono: € inoperabile, vi
dovete affidare a Dio... A Dio?
Ma come? Non ¢ stato 'onco-
logo del loro stesso ospedale
a prescriverle la chemio? Non
avra sbagliato proprio lui la
dose che I'ha avvelenata? E al-
tro che colite, come dicevano
al Fatebenefratelli... ».

Le ultime ore di Claudia
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passano veloci: intorno alle
17.30 la donna ha un collas-
s0, la portano in terapia inten-
siva, ha i globuli bianchi qua-
sia zero, la riempiono di anti-
biotici, il livello dei leucociti
alle nove di sera risale, ma il
cuore della signora un’ora do-
po s’arrende, stremato dalla
morfina, dall’adrenalina e da
tutte le altre cure inutili. Mar-
tedi ci sara l'autopsia, poi il
funerale nella chiesa di San
Luigi Gonzaga, in via Petrar-
ca, dove 20 anni prima si era
sposata con Carlo. La sepol-
tura avverra nel piccolo cimi-
tero di Giugliano, nella cap-
pella di famiglia, dove riposa
anche Lucia, la mamma di
Claudia, pure lei uccisa giova-

Estratto da pag. 24

ne da un tumore, con gli stes-
si capelli biondi della figlia e
un paio di occhi azzurri come
il mare di Posillipo. Sembra
impossibile debba finire cosi.

Fabrizio Caccia

Il fratello

«Dopo tanto penare le &
scoppiato il cuorey, dice |l
fratello Guglielmo che ieri
ha presentato denuncia

Istruttoria urgente

dei Nas per ordine della
commissione d'inchiesta
sul Servizio sanitario

La vicenda

il malore

All'alba dello scorso 3
aprile Claudia D'Aniello,
41 anni, in cura
chemioterapica in
seguito all'asportazione
di un cancro al seno
(scoperto perché aveva
impiantate le protesi
francesi Pip), si sente
male e viene portata al
pronto soccorso del
Fatebenefratelli di
Napoli

La denuncia

Secondo la denuncia
dei familiari (foto sopra:
il fratetlo) viene lasciata
per oltre sei ore suuna
barella: diagnosticata

Con i figli

Claudia D'Aniello, 41 anni, era mamma di quattro
bambini: portata per un malore al pronto soccorso del
Fatebenefratelli di Napoli, secondo la denuncia dei
familiari & rimasta sei ore su una barella. E morta in
serata nell'ospedale dove era stata trasferita.

Qui sopra il manifesto che annuncia il suo decesso (Agn)

una colica renale, le
vengono somministrati
antidolorifici e morfina.
Dopo quattro ore le

viene prescritta una
eco-addome urgente,
che dopo altre due ore
non era ancora stata
effettuata

La morte

| familiari portano la
donna all'ospedale
Pascale: si scopre che
ha liquido nell'addome.
Ricoverata in terapia
intensiva, muore in
serata per arresto
cardiaco
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Napoli: donna se1 ore in attesa del medico, poi la tragedia

Morire d1 pronto soccorso

NAPOLI — E stata la- benefratelli diNapolino- logoerainriunione. Una edera malata di tumore.
sciata oltre sei ore nel nostanteilancinanti do- donna & morta cosi a 41

prontosoccorsodel Fate- lori all'addome. 1l radio- anni; aveva quattro figli

IL CASO Inutile attesa al Fatebenefratelli. Pochi giorni prima era stata sottoposta a chemioterapia

Aspetta sei ore al pronto Soccorso
a Napoli donna muore in ospedale

Aveva 41 anni e quattro figli. St lamentava per forti dolor1 all'addome

di ELENA ROMANAZZ|

«NAPOLI - Mamma quando
torna? Dov’é?». La donna, di-
speratamente cercata da quat-
tro figli in tenera eta, si chiama
Claudia D’Aniello, aveva ap-
pena 4l annied ¢ deceduta tra
atroci dolori dopo ventiquat-
tro ore passa-
tetra un ospe-
dale all’altro,
primaal Fate-
benefratelli e
poi al Pasca-
le. Dove,
quando éarri-
vata c’era po-
co da fare.

Ledoman-
de dei figli, il
pitigrande ha
14 anni, la
pit  piccola
dueaniemez-
z0, hanno in-
dotto la fami-
gliaaannulla-
re i funerali
(si dovevano
tenere ieri mattina) e a presen-
tare una denuncia alla polizia
per far luce su un decesso - a
detta dei familiari - dai contor-
ni poco chiari, Il Pm Giovanni
Corona ha gia fatto sequestra-
rele cartelle cliniche, ha nomi-
nato tre periti e disposto 'au-
topsia. Il marito di Claudia,
Carlo, si ¢ affidato all’avvoca-
to Antonella Senese.

Cosa ¢ accaduto? La storia

¢ complessa. La racconta il
fratello Guglielmo. Claudia si
¢ sottoposta ad una seduta di
chemioterapia il 26 marzo
scorso. Ne ha fatta una sola, &
mortail 4 aprile. «Mio sorella-
spiega Guglielmo - quando &
tornata a casa stava malissi-
mo. Dolori ossei, nausea». Il
medico curante le ha prescrit-
to dei farmaci e le spiega che
«sono gli effetti collaterali del-
la terapia». E stata due o tre
giorni bene anche se sempre a
letto. Poi il crollo. «La notte
del 3 aprile Claudio - aggiunge
Guglielmo-accusavadei dolo-
rifortissimiall’addome, la por-

Il racconto dei familiari
«Sivoleva buttare

dalla finestra
per quanto stava maley

tiamo al pronto soccorso del
Fatebenefratelli, alle cinque di
mattina le dicono che ha un
calcoloaddominale le danno il
toradol e lo spasmex per atte-
nuare i dolori, le fanno un
prelievo di sangue e non ci

dicono nulla. L’attesa ¢ infini-
ta, mia sorella urla come una
disperata»,

Alle 8,30, continua a rac-
contare Guglielmo, il medico
di turno chiama in radiologia

per la Tac con contrasto. «Ci
dicono che la fara alle 9, la
chiamata della richiesta viene
registrata. L’attesa ¢ molto piu
lunga». Alle 11, dopo seioread
aspettare, «dopo che mia sorel-
la per il dolore ha cercato di
buttarsi dalla finestra, dopo
che io ho aggredito un medico
¢ dopo che hanno chiamato la
vigilanza, sono riuscito a far
firmare il foglio di dimissionia
mia sorella per uscire da quel-
I'ospedale».

Il dopo ¢& gia troppo tardi.
Claudia arriva al Pascale, isti-
tuto per la cura dei tumori, in
tarda mattinata. E grave. I glo-
buli bianchi sono precipitati.
E inoperabile. La lastra che
viene subito effettuata al Pa-
scale rivela liquido nell’addo-
me e setticemia in corso. Il
bombardamento diantibiotici
fa sperare in un miglioramen-
to in tempi brevi. Ma i globuli
bianchi aumentano, a meta
pomeriggio le condizioni sono
gravi ma stabili. Claudia & in
terapia intensiva. Alle 10 di
sera, pero, il suo cuore non ce
la fa. Perche? «Per I'attesa di
sei ore? Per le cure sbagliate? -
si chiede Guglielmo -. E’ que-
sto che noi vogliamo sapere,
noi non vogliamo vendette,
vogliamo solo dare risposte ai
mieinipoti, aifigli di Claudiae
Carlo. Non si pud morire cosia
41 anni, Ma & successo».

Romanazzi a pag. 11
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Sulla vicenda il presidente T Nas accerteranno quanto ¢ unadonnaconunaperforazio- —genza che richiede immediata
della commissione di inchie- accaduto. «Non possiamo ac- ne intestinale ¢ stata lasciata ~attenzione».
sta sul servizio nazionale, il cettare - dice - di perdere vite per ore senza assistenza. Si
senatore Ignazio Marino ha che potrebbero essere salvate. tratterebbe di un fatto molto
deciso di aprire un’istruttoria.  Dobbiamo capire se & veroche grave perché ¢ un tipo di emer-
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di Riccardo Renzi

I farmaci che servono
ma che costano molto

on € magari elegante ricordare che "io 'avevo
detto”. Ma quando ci vuole ci vuole. Avevamo
criticato l'iniziativa della regione Lombardia di
"presentare il conto” delle prestazioni sanitarie, di
indicare ai cittadini il costo delle loro cure.
Pensavamo, e pensiamo, che fosse ['inizio di una pericolosa
deriva verso un sistema contributivo della sanita, in cui il
paziente € ridotto a voce di bilancio. Ci conforta e ci commuove
la lettera pubblicata dal Corriere di giovedi scorso in cui un
paziente, malato di cancro, si

” scusa perché scopre di costare
tanto alla comunita. Ma nello
E se una terapia stesso tempo chiede

& appropriata, iror!icanll_ente che gi_ cc;nsiglierti
) ostentbile? regionali venga indicato quanto
ma non sos ciascun cittadino paga per i
loro stipendi. E ci preoccupa, in
questi stessi giorni, la
discussione sui costi dei farmaci "salvavita” in Lombardia. La
Regione, a quanto pare, ha posto sotto sorveglianza ['impiego dei
farmaci che vengono distribuiti dagli ospedali (il cosiddetto File
f), che servono per le malattie piti gravi e che sono i pili costosi.
La Regione assicura che non intende sostituirsi alle scelte dei
medici e istituisce una commissione per lo studio
dell'appropriatezza di questi farmaci, Ma l'idea guida € questa: i
farmaci devono essere appropriati (il che é sacrosanto) e
sostenibili. Il problema che si pone é: se il farmaco é appropriato,
ma non sostenibile? Ci sono solo due risposte possibili: 0 niente
cura o paga il cittadino. Entrambe sono sbagliate.
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L'allarme Dopo il caso dei dispositivi DePuy ritirati dal mercato

Protesi d anca difettose
Che cosa si deve fare

Estratto da pag 54

ancet e British Medical

Journal, due tra le pri-

me cinque riviste me-

diche internazionali,

lanciano I'allarme sui
rischi delle protesi d’anca. E
non si riferiscono solo a quelle
"incriminate" Asr DePuy (del
gruppo Johnson & Johnson),
che l'azienda stessa ha ritirato
dai mercati internazionali nel-
I'agosto 2010 (Italia compresa)
dopo che il Registro nazionale
inglese aveva segnalato tassi di
revisione chirurgica superiori
alle attese, sostanzialmente per
i problemi, anche gravi, causati
dai detriti di metallo (cromo-co-
balto) prodotti dal malfunziona-
mento degli impianti.

Dalle colonne delle due auto-
revoli riviste, editorialisti ed
esperti allargano la questione a
tutti gli impianti metallo su me-
tallo fino a chiederne una vera e
propria moratoria internaziona-
le. L'agenzia regolatoria britan-
nica sui farmaci e dei dispositi-
vi medici, 'MHRA (insieme alla
Societa scientifica degli ortope-
dici inglesi) & intervenuta sulla
questione sottolineando la ne-
cessita che la maggior parte dei
pazienti con protesi artificiali di
metallo si sottopongano a con-
trolli ogni anno per il resto del-
laloro vita, per verificare I'insor-
genza di eventuali problemi ed
effetti collaterali compresa
I'esposizione a metalli tossici.
L’agenzia ha emanato nuove li-
nee guida dopo diverse segnala-
zioni di gonfiori sospetti e dan-
ni tissutali in alcuni pazienti e
di un'alta percentuale di guasti
con alcuni dispositivi. Le prece-
denti linee guida prevedevano
controlli solo nei cinque anni
successivi all'intervento. Ora
I'agenzia raccomanda esami del
sangue e risonanza magnetica a
cadenza regolare.

Contemporaneamente, a ri-
chiamare I'attenzione su queste
protesi & un indagine congiunta

Bbe Newsnight e Bmj che evi-
denzia come i problemi legati a
questi dispositivi fossero noti e
documentati da decenni: reazio-
ni associate agli ioni di metallo
sono state descritte per la prima
volta, nei dettagli, nel 1975, sot-
tolineano gli autori del report,

ma nessun provvedimento e sta-
to mai preso.

Da ultimo, anche la britanni-
ca Societa dell'anca e la Societa
degli ortopedici danesi si sono
pronunciate contro l'utilizzo di
protesi metallo su metallo.

Che cosa ne pensano gli
esperti italiani? «L'idea di mette-
re al bando le protesi metallo su
metallo é da discutere, perché
rischia di colpire in modo indi-
scriminato — dice Aldo Toni, re-
sponsabile dei reimpianti d’an-
ca all'Istituto Ortopedico Rizzo-
li di Bologna — . Prima di tutto
non esiste la protesi perfetta e
in secondo luogo non tuttii pa-
zienti con una protesi metallo
su metallo sono da rioperare su-
bito. Tutte queste protesi gene-
rano qualche quantita di detrito
che & aumentata con I'aumento
del diametro delle teste femora-
li, passate dai 28 millimetri del-
le primissime fino agli attuali
50 € piti», Che problemi puo cre-
are una protesi metallo su me-
tallo? «Reazioni tessutali locali;
— spiega Luigi Zagra, responsa-
bile della Divisione di chirurgia
dell’anca dell'Istituto Ortopedi-
co Galeazzi di Milano e presi-

dente della European hip so-
ciety — osteolisi, cioé riassorbi-
mento del tessuto osseo; metal-
losi pilt propriamente detta
ciog il fatto che si trovino dei de-
triti di metallo; concentrazione
di ioni nel sangue e in pitl i co-
siddetti pseudo-tumori che so-
no reazioni infiammatorie loca-
1i talvolta molto aggressives.
Proprio la presenza di ioni
cobalto e cromo nel sangue &
I'aspetto che desta maggiore

preoccupazione, legato agli
eventuali effetti cancerogeni
dei metalli, Finora per0 a livel-
lo scientifico non é stata dimo-
strato un aumento di tumori
nei pazienti con protesi metallo
su metallo, come ribadisce an-
che un articolo pubblicato il 3
aprile su Lancet, basato pero su
dati osservazionali. «Il metallo
su metallo si usa da quando la
protesi & nata, senza che ci sia-
no state prove di tossicita reale
o scatenamento di tumori —
conferma Guido Grappiolo, re-
sponsabile della Chirurgia pro-

Precauzioni

Le autorita inglesi
chiedono controlli
piu ravvicinati
per i pazienti con
protesi in metallo

tesica dell’anca all'Istituto Hu-
manitas di Milano —, Gli studi
pitt famosi sono proprio quelli
dei registri finlandesi e scandi-
navi, i pitt vecchi, che avevano
gia decretato che non c'era al-
cun aumento di incidenza di tu-
mori rispetto alla popolazione
normale». Gli esperti italiani
concordano sul fatto che dopo
I'allarme nella comunita scienti-
fica internazionale, si sta andan-
do naturalmente verso I'abban-
dono delle protesi metallo su
metallo senza la necessita di
una messa al bando.

La vicenda tuttavia & ben lon-
tana dalla conclusione. Negli
Stati Uniti sono partite le class
action dei pazienti nei confron-
ti di Johnson & Johnson. Ci sa-
ranno anche pazienti italiani.
«Abbiamo gia raccolto una ven-
tina di adesioni in Lombardia e
nel Lazio», dice Vanna Pizzi, re-
sponsabile del Dipartimento sa-
nita di Federconsumatori.

Ruggiero Corcella
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LE PROTESI SOTTO ACCUSA
= Sono leprctesl di rwe_stlm 'nto
. ASRei

La protesi d'anca serve nelle artrosi, quando
la cartilagine & consumata e cid, oltre a provocare - o
dolore, compromette il cammino e determinati movimenti

: -.-.'.'--'La protes :
~ inleghe metal
~ materiali
~ oceramiche

Eformatadaunacoppa
edaunostelo, chevengono
inseriti rispettivamente -
nell'acetabolo e nel femore

Sullostelovieneassemblata
una testa protesica, in metallo
o ceramica, che si articola con
la superficie interna della coppa

Le componenti vengono poi fissate
con cemento acrilico (protesi cementata)
oinserite a pressione ed & poi l'osso

a «inglobarle», bloccandole

Estratto da pag 54
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Le alternative

Chirurgia conservativa e (forse) biotecnologie

e alternative alle protesi
d’anca? «Al momento
direi che non ne esistono
— dice Aldo Toni,
responsabile dei
reimpianti d’anca allTstituto
Ortopedico Rizzoli di Bologna — .
Se vogliamo sintetizzare lo stato
dell’arte, si sta lavorando molto e
in alcuni casi con ottimi risultati
nel campo delle tecniche
chirurgiche meno invasive per
I'impianto delle protesi. Si ottiene
lo stesso risultato di un tempo, ma
con minor sacrificio di tessuti
e quindi una piu efficace ed
efficiente ripresa del paziente
e anche meno complicanze» .
Accanto alla protesica si sta
aprendo il campo della chirurgia

Estratto da pag 54

conservativa. «Prima era
estremamente complicato
"riparare" I'articolazione senza
sostituirla — spiega Guido
Grappiolo, che dirige 1a Chirurgia
protesica dell'anca all Tstituto
Humanitas di Milano — perché
bisognava comunque aprire l'anca
e lussarla, senza creare la necrosi.
Quindi si trattava di un intervento
ad alto coefficiente di difficolta
che pochissimi al mondo
sapevano fare. Questo ne ha
impedito la diffusione, mentre
grazia all'artroscopia questa
tecnica ora si sta diffondendo».

1 futuro potrebbe essere la
rigenerazione tissutale con i
fattori di crescita. All'Tstituto
ortopedico Gaetano Pini di Milano

ci stanno gia lavorando. «La
stiamo studiando da 12 anni —
racconta Giorgio Calori, a capo
dell'Unita operativa di Chirurgia
ortopedica riparativa e Risk
Manager del Pini —. Il nostro
Centro & quello di riferimento
italiano e uno dei quattro in

Meno invasive

Tra le altre,

si sta diffondendo
la tecnica

di operazione

in artroscopia

Europa insieme ai gruppi di Leeds,
Heidelberg e Parigi con i quali
stiamo creando la Societa europea
di rigenerazioni del tessuto per
T'ortopedia e la traumatologia»,

Le applicazioni? «Abbiamo creato
una camera biologica, un
"bioreattore” naturale impiantabile
per rigenerare i tessuti, che risolve
la necrosi, cioé la morte della testa
del femore, nel 939 dei casi con
un intervento che dura mezz'ora
— spiega Calori —. Abbiamo gia
trattato circa 100 pazienti. Magari
il paziente non guarisce del tutto,
ma potremmo cosi limitare

il numero di protesizzazioni

o permettere di impiantare protesi
in condizioni migliori».

& FPRODUDONE RISERVATA
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Hiv dopo le trastusiont
condannato 11 Ministero

ANCONA — Fuinfettato dall’Hiv e dall’epatite C in seguito
a numerose trasfusioni, 29 anni fa, dopo un incidente
stradale. Allora non c’era I'obbligo di controllare donatori e
sacche di sangue con test specifici, disposti solo a partire dal
1988. Ma, per il giudice civile di Ancona Francesca Betti,
c’erano gia prima di quella data le conoscenze mediche ¢
scientifiche per prevenire il contagio legato alle trasfusioni.
Di pit, nel 1983 ) si infetto il paziente marchigiano,
Minist 3 era da tempo a conoscenza dei
rischi delle trasmissioni virali. Cosi, per omessa vigilanza
sulle pratiche trasfusionali, il M € ¢ stato
condannato oggi a pagare 400 mila euro di risarcimento, 700
mila con gli interessi ¢ la rivalutazione.

Quei soldi non andranno al
paziente anconetano che contras-

se il virus dell’Aids e dell’epatite
C, morto nel frattempo. Non per Contagiato 29 anm‘ ﬁl

le infezioni, ma per un secondo

incidente stradale. A beneficiare ma per ll gzudlce
quindi del risarcimento saranno s it
la vedova ¢ le due figlie a cui il cerano [€COMIZ!OH£
giudice Betti ha riconosciuto, al .
termine della causa avviata dagli Deér preventr lo

avvocati Marina Magistrelli e Ro-

berta Angeletti, 1 danni morali ed
economici per la lunga sofferenza
del congiunto, per le sue ridotte capacita lavorative durante
la malattia, per le ripercussioni sulla vita di tutta la famiglia.
Non & stato invece considerato responsabile I'ospedale
Umberto I di Ancona, che non applicd controlli preventivi
sul sangue semplicemente in quanto non ¢’era alcuna diretti-
va 0 norma nazionale. Ma perché ben 29 anni per arrivare al
verdetto? Perche, spieganoi legali, la diagnosiavvenne ben 9
anni dopo le trasfusioni e la causa inizio solo nel 2003, alla
morte del paziente. Il resto se ne & andato tra perizie, ricerche
di testimonianze e difficolta tecniche. «Non ¢i siamo arresi
mai - dicono gli avvocati Magistrelli e Angeletti - anche per
portare alla luce un problema che ¢ di tanti malati».

G.Sg.

© RIFRODUZIONE RISERVATA
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Assistenza A disposizione sul web sei schede che spiegano quali sono le vere urgenze

Promemoria per il buon uso
del Pronto soccorso e del 118

ssere pronto aiuta
il soccorso». Con
<< questo slogan é
partita nei giorni
scorsi la Campa-

gna d'informazione sul corretto uso
promossa
e Agenas,
'Agenma nazionale per i servizi sani-
tari regionali, con la collaborazione
di Regioni, Province autonome, Or-
dini protesuonah, Societa scientifi-
che e Associazioni professronall di
settore. Obiettivo dell'iniziativa é da-
re ai cittadini informazioni chiare e
precise su quando contattareil 118 e
su quando é necessario davvero re-
carsi al Pronto soccorso.

Negli ultimi anni & aumentato il ri-
corso ai servizi di emergenza- urgen-
za, sempre piu intasati e con gravi di-
sagi per i pazienti stessi, come rileva-
no spesso le cronache, Si stima che
nel 2011 gli accessi al Pronto soccor-
so siano stati circa 23 milioni.

«Il 15-20% degli arrivi riguarda pa-
zienti che potrebbero rivolgersi ai
servizi sanitari presenti sul territo-
rio, ma che preferiscono andare in

Estratto da pag 57

strutture di emergenza, congestio-
nandole — sottolinea Giorgio Carbo-
ne, presidente nazionale della Socie-
ta italiana medicina emergenza ur-
genza —, Oltre a integrare i servizi
(sono all'esame in questi giorni nuo-
ve mlsure "salva-Pronto soccorso”
ﬂdr), € necessario, quindi, informa-
re i cittadini sul
loro uso appro-

priato».

«La Campagna ”
ora avviata ha lo
scopo di sensibi-
lizzare tuttala po-
polazione, con
particolare atten-
zione ai giovani e
agli stranieri»
spiega Sara Carza-
niga, membro del
gruppo di lavoro Agenas che si occu-
pa del problema. E stato predisposto
anche un progetto, a disposizione di
tutte le Regioni, per realizzare inter-
venti di educazione alla salute nelle
scuole. Alcune iniziative sono state
gia avviate: alcuni istituti hanno de-
dicato alcune ore al corretto utilizzo

I115-20% degli arrivi
in Pronto soccorso
riguarda pazienti che
potrebbero rivolgersi
ai servizi territoriali

dei servizi di emergenza, con la par-
tecipazione di operatori del 118.

Oltre a uno spot, sul sito web dedi-
cato alla Campagna ( http;/emergen-
zaurgenza,agenas.it/ ), si possono
consultare sei schede in otto diverse
lingue, oltre a quella italiana: albane-
se, cinese, francese, inglese, rume-
na, spagnola, te-
desca e ucraina,
Vi si spiega come
e perché accede-
re ai servizi di
emergenza-ur-
genza; che cosa
fare in attesa dei
soccorsi; quan-
do, in assenza
del medico di fa-
miglia, & il caso
di rivolgersi al
servizio di continuita assistenziale
(ex guardia medica); che cosa i codi-
ci-colore che stabilisce le priorita di
accesso alle cure in Pronto soccorso
in base alla gravita del caso.

Poi, vengono indicate le situazio-
ni in cui il cittadino deve assoluta-
mente contattare il 118: in caso di

dolore al petto, difficolta a respirare,
perdita di coscienza prolungata, trau-
ma e ferite con emorragie evidenti,
segni di soffocamento, avvelena-
mento, annegamento o ustione, diffi-
colta a parlare o a usare uno o en-
trambi gli arti dello stesso lato. Ma
si spiega pure che il divieto di chia-
mata é tassativo in situazioni non ur-
genti: per richiedere consulenze spe-
cialistiche o avere informazioni su
prenotazioni o farmacie di turno.

Si ribadisce inoltre che al Pronto
soccorso si va per problemi acuti ur-
genti, che non possono essere risolti
dal medico di famiglia, dal pediatra
o dai medici della continuita assi-
stenziale. Pertanto, & vietato andarci
per evitare liste di attesa in caso di
visite specialistiche non urgenti, o
per ottenere ricette e certificati, o
per usufruire di prestazioni che po-
trebbero essere erogate in ambulato-
rio: ogni visita inutile in Pronto soc-
corso € un ostacolo alla cura di chi
invece ha davvero urgenza,

Maria Giovanna Faiella

©RTRODLDONE RISERVATA




LA STAMPA

08/04/12

ENTRO IL 2012 L’ESPERIMENTO DELLE UNIVERSITA DI EDIVIBURGO E HARVARD

Lelisir della fertilita femminile

Estratto da pag. 19

Addio menopausa
grazie alle cellule
staminali prelevate
dal tessuto ovarico

PAOLO MASTROLILLI
INVIATO ANEW YORK

Se questo esperimento a cui la-
vorano le universita di Edim-
burgo e Harvard funziona, sa-
ra una rivoluzione: fine della
menopausa, donne fertili fino
a qualunque eta. Parliamo del-
la possibilita di produrre ovuli
attraverso le cellule staminali
prelevate dal tessuto ovarico,
e fertilizzarle per formare em-
brioni. L’esperimento potreb-
be avvenire entro I'anno, secon-
do il quotidiano Independent
che loha rivelato.

Tutto & cominciato con le ri-
cerche del professor Jonathan
Tilly all’Harvard Medical School
di Boston. Finora la comunita
scientifica era convinta che le
donne nascessero con un nume-

Lipotesi
Secondo
iricercatorile
ovaieumane
hannocellule
staminaliin
gradodi
ricostruire

le uova per
tuttalavita

ro limitato di ovuli: orologio bio-
logico ticchettava ogni giorno, e
quando arrivava I'etd della me-
nopausa si fermava. Niente pitt
fertilith, niente possibilita di ave-
re figli, e via a tutti i problemi di
salute legati all'invecchiamento.
Ma Tilly ha contestato questa vi-
sione, e nel 2004 ha scoperto che
nelle ovaie dei topi ¢’erano cellu-
le staminali in grado di ricostrui-
re le uova per tutta la vita. Quin-
di ha studiato il fenomeno nelle
donne, e il mese scorso ha pubbli-
cato una ricerca secondo cui tali
cellule esistono anche nelle ovaie
umane, e possono essere stimola-
te in laboratorio affinché cresca-
no in cellule di ovuli immature. Tl
passo sucecessivo é vedere se que-
sti ovuli possono essere feconda-
ti e produrre embrioni, che im-
piantati sarebbero in grado di ge-
nerare gravidanze. A questo ci
sta pensando la professoressa
Evelyn Telfer della Edinburgh
University, che ha contattato le
autorita locali della Human Fer-
tilisation and Embryology Au-

thority (Hfea), per richiedere
una licenza. Il test si terrebbe al-

la Edinburgh Royal Infirmary, in
collaborazione con il professor
Richard Anderson della Mrc
Centre for Reproductive Health.

Gli embrioni crescerebbero 14
giorni, per vedere se sono nor-
mali, e a quel punto verrebbero
congelati o lasciati perire.
Questo provochera discussio-
ni etiche, ma le implicazioni di un
successo sarebbero enormi. Co-
me prima cosa verrebbe rivolu-
zionata la fertilita femminile: le
donne potrebbero produrre ovuli
in grado di generare embrioni, e
quindi bambini, a qualuncue eta,
o molto oltre i limiti attuali. Poi ci
sarebbero i potenziali usi tera-
peutici, perché rifornire di uova
le ovaie delle donne anziane po-
trebbe fermare la menopausa, e
allontanare problemi come
I'osteoporosi e le malattie cardia-
che associate all'invecchiamento.
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Ovulidas

ammali, ultimo test

“Cosi sconfiggeremo la sterihita”

Harvarde Universita di Edimburgo: sara unarivoluzione

DALNOSTRO INVIATO
ROSALBA CASTELLETTI

LONDRA — Menopausa addio.
Ledonnesarannoingradodicon-
cepire figli anche in eta avanzata.
O meglio, potranno essere mam-
me a qualsiasi etd. Non solo. Le
donne pii1anziane potranno per-
sino riconquistare la salute di cui
godevanoinetafertile. Eloscena-
rio rivoluzionario e avveniristico
prefigurato dai ricercatori dell'U-
niversita di Edimburgo e della
Harvard Medical School di Bo-
stondopo essereriuscitiaprodur-
re i primi ovociti cresciuti intera-
menteinlaboratorio che contano
di fecondare entro I'anno con
spermaumano. Uno studio che -
come ha titolato ieri I'Indepen-
dent in prima - potrebbe “riscri-
vere le regole della riproduzione
umana”.

Da oltre mezzo secolo, infatti,
la medicina éstata dominata dal-
la tesi dello scienziato Solly
Zuckerman che nel 1951 stabili
cheleovaieumane hanno unari-
sorsa limitata di ovuli che si esau-
risceneglianni. Unveroeproprio
“dogma” neglistudisulla fertilita.
Tanto che quando nel 2004 Jo-
nathan Tilly, professore presso
I'Harvard Medical School, so-
stennesuNaturechelecellulesta-
minali isolate dal tessuto ovarico

erano in grado di fornire una co-
stantescortadiovocitifusubissa-
to dalle critiche. Aveva condotto
tuttiisuoiesperimentisuitopiein
molti dissero che doveva trattarsi
diun fatto limitato ai roditori.
Traisuoidetrattoric’eraanche
Evelyn Telfer dell'Universita di
Edimburgo, oggi partner di Tilly
nella ricerca. A convertire la pro-
fessoressa TelferallatesidiTillyfu
la professoressa Ji Wu che nel
2009 riusci a fecondare con suc-
cessoaShanghaigliovulimatura-
ti da cellule staminali isolate da
tessuto ovarico animale. Quando
Tilly provd aseguire le orme della

professoressa Wu usando del tes-
suto ovarico umano, non riusci a
portare gli ovuli a piena matura-

zione. La professoressa Telfer in-
veceavevamessoapuntounatec-
nica per farlo. Fuli che la vecchia
rivalita fu messa partee nacquela
collaborazionetraTillyela Telfer.

Oggi insieme rivendicano di
avereprodottoiprimiovociti cre-
sciuti interamente in laboratorio
ricavati da cellule staminaliisola-
te da tessuto ovarico umano. Il
prossimo passo sara fecondarli
per verificare se possono genera-
re embrioni sani. Per farlo perd
occorre l'autorizzazione dell’Au-
toritasullaembriologiaelafecon-

dazioneumana (Hfea).Se e quan-
do la otterranno procederanno a
Edimburgoallafecondazione de-
gliovociticresciuti“invitro”.«Gia
entro I'anno», sostiene la dotto-
ressa Telfer. Se gli embrioni si ri-

velerannosani,ledonne-precisa
— potranno avere bambini anche
se sterili 0 in menopausa e pure
dopo trattamenti di chemio o ra-
dioterapia.

«Non ¢ esagerato. Gli studi sui
topi dimostrano che puoi ritar-
dare la menopausa mantenen-
do un’adeguata scorta di ovociti
nelle ovaie», ribatte Tilly ai pit1
scettici. Il professore preannun-
cia anche la possibilita di ritar-
dare le malattie dovute alla vec-
chiaia. Unasortadi“elisirdieter-
na gioventi1”? «Si, se mantieni le
ovaiein funzione, funziona cosl.
E incontestabile». Una promes-
sa azzardata, ma, anchesei“se”
sono tanti, laricerca - concorda-
no gli studiosi - apre spiragli per
le donne in eta avanzata o con
problemidifertilitacheaspirano
allamaternita.

Fecondati entro
Panno: “Se gli
embrioni saranno
sani, nuovaera
per la maternita®
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L'esperimento

| ricercatori hanno
prodatto | primi
ovociti - le cellule

germinali fermminili - cresciuti
i te in faboratori
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Gli ovociti "in vitro® Se le autorita
dalle cellule staminali daranno la licenza,
essere fecondati

ovarico Lmanm

.

¥ umano

Ovocito

Gli embrioni che ne risulteranno
saranno osservati per 14 giomni,
il periodo massimo per legge,
per stabilire se sono sani

sono stati ricavati sanitarie britanniche
isolate dal tessuto entro I'anno potranno
con sperma

impilantati in un utero
umano ma congelafi

Trattandosi di materiale
£

L

|
Y

Se gli embrioni
risulteranno sani,
le donne sterili
0 in menopausa
potranno

avere
bambini

O

L'sspenmento
contesta il cosiddetto
“dogma

di Zuckerrnan”
secondo il quale

il numero di ovuli
delle ovale umane
sarebbe limitato e

in continuo
asaurimento
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