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ANSAM -

Dalla seta un tessuto contro le infezioni

Prodotto italiano sconosciuto in Italia ma rimborsato all'estero

Il baco da seta (Bombyx mori)

(ANSA) - MILANO, 6 MAR - Un brevetto italiano alla base di un tessuto con attivita
terapeutica dermatologica oggetto di una ventina di studi scientifici pubblicati e
rimborsato dai sistemi sanitari di mezza Europa, € ancora completamente sconosciuto in
Italia. E' la 'fibroina di seta medicata', inserita nelle linee guida europee per il trattamento
della dermatite atopica.

L'inventore & Dino Montagner, un signore di San Dona di Piave che anni fa ha brevettato
un tessuto col nome di Dermasilk, costituito dai due aminoacidi, glicina e alanina, che la
seta ha in comune con la cute umana, medicandolo con un antimicrobico a base di
ammonio quaternario. Ed é riuscito a ottenere un tessuto con medicazione stabile,
resistente almeno a 100 lavaggi. Con esso ha prodotto magliette, mutande, bendaggi,
guanti, capaci di inibire la proliferazione di batteri e funghi, e di combattere le infezioni
cutaneo-mucose senza alterare la flora microbica.

Questo tessuto & stato oggetto di studi pubblicati sul British Journal of Dermatology,
Pediatric Allergy Immunology, Dermatology ed & stato presentato a congressi
internazionali di dermatologia, destando ovunque interesse. Oggi indumenti a base di
Dermasilk sono rimborsati dai sistemi sanitari inglese, svizzero, svedese, austriaco e
olandese. Mentre il tessuto & ancora semisconosciuto in Italia, dove € considerato
dispositivo medico di classe | CE e venduto attraverso internet. | ginecologi della Sigo (la
Societa italiana di ginecologia), nellimminente campagna contro le micosi vaginali, oltre
a raccomandare stili di vita corretti, promuovono anche ['utilizzo di indumenti intimi a
base di fibroina di seta medicata. Secondo lo stesso Paolo Scollo, presidente della Sigo,
"gli indumenti a base di fibroina medicata consentono di combattere in modo efficace la
candida e il dolore intimo che essa provoca".

Ma anche i dermatologi sono sulla stessa linea: Maria Concetta Pucci Romano, docente
all'Universita Tor Vergata di Roma, si interessa ai problemi dermatologici indotti dai




farmaci biologici sui pazienti con tumore. "Sono sostanze anti fattore di crescita cellulare
- spiega - che esprimono sulla pelle 'azione che esercitano sulle cellule tumorali,
provocando secchezza della cute, rash, fessurazioni, ragadi. Ma oggi c'e un‘arma in piu -
aggiunge - perché l'uso di questo tessuto, con la sua azione antinflammatoria, porta
benefici anche al paziente oncologico". (ANSA).

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2014/03/06/seta-tessuto-contro-
infezioni-intime-cutanee 10190953.html
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GINECOLOGI, 70% ITALIANE HA AVUTO CANDIDA, ORA SLIP ANTI
FUNGO

Sigo promuove fibra made in Italy e lancia campagna contro micosi intime

(Adnkronos Salute) - Stress patologico, dieta squilibrata, biancheria sbagliata. Problemi che riguardano 6 donne italiane su 10 e spesso
spianano la strada a una micosi delle parti intime. In particolare la candida, tra le infezioni ginecologiche piu diffuse e in forte aumento anche
nel nostro Paese. "Il 70% delle italiane in eta fertile ne ha sofferto almeno una volta", oltre al "28% delle adolescenti - spiega Paolo Scollo,
presidente nazionale della Societa italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo), presentando oggi a Milano la prima campagna nazionale sul tema
- Provoca dolore intimo soprattutto durante i rapporti, forte prurito, irritazioni, perdite, difficolta a urinare. Disturbi che riducono
drammaticamente la qualita di vita". L'obiettivo della nuova campagna Sigo € "informare le donne a 360 gradi su un disturbo importante e
invalidante. Attraverso un sito Internet, opuscoli rivolti alle donne, campagne media, la sensibilizzazione e formazione di ginecologi e medici di
famiglia - illustra Scollo - vogliamo far comprendere I'importanza della prevenzione e le nuove opportunita per vincere le micosi". Compresa
una biancheria intima 'a prova di fungo', frutto di una scoperta italiana brevettata da Dino Montagner di San Dona di Piave (Venezia). Si tratta
di indumenti in fibroina di seta, "un rimedio naturale che consente di combattere in modo efficace la candida e il dolore intimo", conferma il
presidente Sigo. "Gia li usiamo con successo nella cura delle dermatiti atopiche, e per questo sono inseriti nelle Linee guida europee -
sottolinea Maria Concetta Pucci Romano, docente di terapie speciali dermatologiche all'universita di Roma Tor Vergata, vice presidente
Skineco e presidente dell'associazione 'll corpo ritrovato' - Esiste infatti una grande affinita tra la seta e la nostra pelle. Il materiale brevettato
(Dermasilk*) contiene un principio antimicrobico con azione antinfiammatoria che lo rende particolarmente adatto per mutandine e slip. Questa
biancheria intima aiuta a controllare e prevenire la colonizzazione di batteri e funghi, senza alterare la naturale flora cutanea. A differenza dei
farmaci, inoltre, non provoca effetti collaterali all'organismo". "La fibroina € la parte nobile della seta - spiega Giuliano Freddi, ricercatore della
Innovhub-Stazione sperimentale della seta di Milano - Ha una struttura molto simile a quella dello strato corneo della nostra pelle e possiede
ottime caratteristiche. Tramite una particolare lavorazione chiamata 'finissaggio' (o nobilitazione) € possibile ottenere uno speciale tessuto di
purissima fibroina trattata con uno speciale agente antimicrobico a base di ammonio quaternario. E' una sostanza non migrante che si lega
stabilmente alla seta e non viene rilasciata sulla pelle, come confermano numerosi studi scientifici pubblicati su riviste internazionali. Al punto
che gli indumenti in fibroina di seta sono rimborsati dai sistemi sanitari inglese, svizzero, svedese, austriaco e dei Paesi bassi. In Italia € un
dispositivo medico di classe 1 CE". Per proteggersi dalle micosi intime, i ginecologi raccomandano di seguire alcune semplici regole: primo,
"l'igiene intima svolge un ruolo fondamentale", avverte Scollo. Inoltre, elenca: "Le donne devono utilizzare detergenti adeguati per non alterare
il pH vaginale; non condividere biancheria e asciugamani con altri; limitare allo stretto necessario le cure antibiotiche; non indossare indumenti
eccessivamente aderenti e biancheria intima in fibra sintetica o artificiale; seguire una dieta sana ed equilibrata e svolgere regolarmente attivita
fisica. E' poi necessario utilizzare il profilattico durante ogni tipo di rapporto sessuale. E' importante infine non sottovalutare i sintomi e
rivolgersi immediatamente al proprio ginecologo appena insorgono bruciore, prurito o le tipiche perdite con consistenza simile a ricotta".

http://www.adnkronos.com/Salute/Sanita/?id=3.2.1300954039
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Micosi: stress e dieta, allarme per le donne

(AGI) - Roma, 6 mar. - Sei italiane su 10 soffrono di stress eccessivo,
seguono troppo spesso una dieta squilibrata e indossano indumenti intimi
non adeguati. E vengono colpite da micosi, in particolare dalla candida, una
delle piu' frequenti infezioni ginecologiche, in forte incremento anche nel
nostro Paese. "ll 70% delle italiane in eta' fertile ne ha sofferto almeno una
volta, il 28% delle adolescenti - afferma il professor Paolo Scollo, presidente
nazionale della Societa' italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo) -. Provoca
dolore intimo, soprattutto durante i rapporti, forte prurito, irritazioni, perdite,
difficolta’ a urinare. Disturbi che riducono drammaticamente la qualita' di
vita, soprattutto nelle giovani e che frequentemente non trovano risposte
adeguate dai medici e da rimedi che alla lunga possono addirittura
peggiorare il quadro clinico. Da una scoperta italiana, ecco la fibroina di
seta, un rimedio del tutto naturale che consente di combattere in modo
efficace la candida e il dolore intimo". . (Segue)
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Micosi: stress e dieta, allarme per le donne (2)

(AGI) - Roma, 6 mar. - "Sono indumenti che gia' usiamo con grande
successo nella cura delle dermatiti atopiche (e per questo inseriti
ufficialmente nelle Linee Guida Europee) - sottolinea la professoressa Maria
Concetta Pucci Romano, docente di Terapie Speciali Dermatologiche a Tor
Vergata a Roma, vicepresidente Skineco e presidente dell'Associazione "l
Corpo Ritrovato" -. Esiste, infatti, una grande affinita' tra la seta e la nostra
pelle. [l materiale brevettato (DermaSilk) contiene un principio antimicrobico
con azione antinflammatoria che lo rende particolarmente adatto per
mutandine e slip. Questa biancheria intima aiuta a controllare e prevenire la
colonizzazione di batteri e funghi, senza alterare la naturale flora cutanea. A
differenza dei farmaci inoltre non provoca effetti collaterali all'organismo”.
Per combattere le micosi, offrendo queste nuove soluzioni capaci di
sconfiggere la candida, parte oggi la prima campagna nazionale promossa
dalla Sigo.
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Stress patologico, dieta squilibrata, biancheria sbagliata. Problemi che riguardano 6 donne
italiane su 10 e spesso spianano la strada a una micosi delle parti intime

/

Milano, 6 mar. (- Stress patologico, dieta squilibrata, biancheria sbagliata. Problemi che
riguardano 6 donne italiane su 10 e spesso spianano la strada a una micosi delle parti
intime. In particolare la candida, tra le infezioni ginecologiche piu diffuse e in forte
aumento anche nel nostro Paese. "Il 70% delle italiane in eta fertile ne ha sofferto
almeno una volta", oltre al "28% delle adolescenti - spiega Paolo Scollo, presidente
nazionale della Societa italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo), presentando oggi a
Milano la prima campagna nazionale sul tema - Provoca dolore intimo soprattutto
durante i rapporti, forte prurito, irritazioni, perdite, difficolta a urinare. Disturbi che
riducono drammaticamente la qualita di vita".

L'obiettivo della nuova campagna Sigo e "informare le donne a 360 gradi su un disturbo
importante e invalidante. Attraverso un sito Internet, opuscoli rivolti alle donne,
campagne media, la sensibilizzazione e formazione di ginecologi e medici di famiglia -
illustra Scollo - vogliamo far comprendere I'importanza della prevenzione e le nuove
opportunita per vincere le micosi". Compresa una biancheria intima 'a prova di fungo’,
frutto di una scoperta italiana brevettata da Dino Montagner di San Dona di Piave
(Venezia). Si tratta di indumenti in fibroina di seta, "un rimedio naturale che consente di
combattere in modo efficace la candida e il dolore intimo", conferma il presidente Sigo.

"Gia li usiamo con successo nella cura delle dermatiti atopiche, e per questo sono
inseriti nelle Linee guida europee - sottolinea Maria Concetta Pucci Romano, docente di
terapie speciali dermatologiche all'universita di Roma Tor Vergata, vice presidente
Skineco e presidente dell'associazione 'll corpo ritrovato' - Esiste infatti una grande
affinita tra la seta e la nostra pelle. Il materiale brevettato (DermasSilk*) contiene un




principio antimicrobico con azione antinflammatoria che lo rende particolarmente adatto
per mutandine e slip. Questa biancheria intima aiuta a controllare e prevenire la
colonizzazione di batteri e funghi, senza alterare la naturale flora cutanea. A differenza
dei farmaci, inoltre, non provoca effetti collaterali all'organismo®.

http://scienza.panorama.it/salute/Salute-ginecoloqgi-70-italiane-ha-avuto-candida-ora-slip-anti-
fungo
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INFEZIONI DELLA PELLE E INTIME, DAL BACO DA SETA UN TESSUTO PER
GUARIRLE

ROMA Un brevetto italiano alla base di un tessuto con attivita terapeutica dermatologica
oggetto di una ventina di studi scientifici pubblicati e rimborsato dai sistemi sanitari di
mezza Europa, € ancora completamente sconosciuto in Italia. E' la “fibroina di seta
medicata” inserita nelle linee guida europee per il trattamento della dermatite atopica.

L'inventore € Dino Montagner di San Dona di Piave che anni fa ha brevettato un tessuto
con il nome di Dermasilk, costituito da due aminoacidi, glicina e alanina, che la seta ha in
comune con la cute umana, medicandolo con un antimicrobico a base di ammonio
quaternario. Ed é riuscito ad ottenere un tessuto con medicazione stabile, resistente
almeno a 100 lavaggi. Con questo ha prodotto magliette, mutande, bendaggi, guanti
capaci di inibire la proliferazione di batteri e finghi e di combattere le infezioni cutaneo-
mucose senza alterare la flora microbica.

Questo tessuto e stato oggetto di studi pubblicati sul “British journal of dermatology” ed e
stato presentato a congressi internazionali destando grande interesse. Oggi indumenti a
base di Dermasilk sono rimborsati dai sistemi sanitari inglese, svizzero, svedese,
austriaco e olandese. Mentre il tessuto & ancora semisconosciuto in Italia, dove é
considerato dispositivo medico di classe | CE venduto attraverso internet.

| ginecologi della Societa italiana di ginecologia nell'imminente campagna contro le
micosi vaginali, oltre a raccomandare stili di vita corretti, promuovono anche ['utilizzo di
indumenti intimi a base di fibroina di seta medicata. Secondo lo stesso Paolo Scollo,
presidente della Sigo«gli indumenti a base di fibroina medicata consentono di combattere
in modo efficace la candida e il dolore intimo che questa provoca».

Ma anche i dermatologi sono sulla stessa linea: Maria Concetta Pucci Romano, docente
all'universita di Tor Vergata, si interessa ai problemi dermatologici indotti da afrmaci
biologici sui pazienti con tumore. «Sono sostanze anti-fattore di crescita cellulare -




spiega - che esprimono sulla pelle I'azione che esercitano sulle cellule tumorali,
provocando secchezza della cute, fessurazioni, raagdi. L'uso di questo tessuto porta
benefici anche al paziente oncologico».

http://salute.ilmessaggero.it/ricerca/notizie/infezioni baco da seta pelle ginecologiche/558924.shtml
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«Sul cancro finanziamo piu
ricerche degliamericani»

Erano 4 nel 2003. Oggi sono 153 le borse di studio che l'ente

intitolato al pit famoso oncologo italiano assegna a giovani scienziati.

«Nemmeno '"American Cancer Society», dice, «fa cosi tanto»

di Franca Porciani / Foto di Gianni Glansanti

n media in Europa i ricercatori sono
sette su mille lavoratori occupati; in
Italia, quattro o poco di pit1 (4,3 per la
precisione), nonostante che il nostro
Paese resti all'ottavo posto nel mondo per
articoli scientifici pubblicati. Poche perso-
ne dedicate alla ricerca, dunque, drammati-
camente poche, ma buone, quel che si dice
“ottimi cervelli”. Dati appena pubblicati da
Observa, centro di ricerca indipendente che
studia i rapporti fra scienza e societa, buona
conferma — ammesso che ce ne fosse biso-
gno — della “politica” adottata dalla Fonda-
zione Umberto Veronesi fino dal suo esor-
dio nel 2003: sostenere con borse di studio
i giovani pili promettenti, avviandoli (senza
sacrifici personali insostenibili) sulla strada
della ricerca.
Perché, ne é convinto il medico pili famoso
d'talia, in Italia il primo bisogno € creare un
“esercito” di ricercatori capaci di produrre
una massa critica di ricerche. Cosi le 4 borse
del 2003 sono diventate 44 nel 2007, 54 nel
2010, e oggi, edizione 2014, arrivano a 153.
Con un'uguale consistenza economica per
tutti: 30.000 euro. La consegna avverra in
Campidoglio, il 26 marzo. Una ricorrenza
ormai.
Un appuntamento annuale importante,
professore?
«Indubbiamente: bello ed emozionante
per questi ragazzi. Ma anche per noi, lo
confesso; siamo arrivati a 153 borse di stu-
dio, un numero quasi triplicato rispetto al
2010, nemmeno I'American Cancer Society
ne finanzia tante. Tra l'altro le nostre borse
sono prolungabili (io lo chiamo “denaro di
semina”) e alcune sono a favore di ricercato-
ri stranieri, che vengono da noi a imparare,
a esempio, tecniche chirurgiche meno ag-
gressive di quelle che si praticano nei loro
Paesi; é il caso della Russia. Senza dimenti-

care che a queste si aggiungono 18 progetti
di ricerca ai quali vanno somme variabili dai
100.000 ai 200.000 eUro».

I criteri di selezione?

«Assolutamente indipendenti anche se poi
certe strutture risultano inevitabilmente piti
premiate di altre, come accade per I'stituto
dei tumori di Milano che é stato la culla del-
la cultura oncologica in Italia (e non solo).
Sono orgoglioso dei criteri rigorosi che gui-
dano le nostre scelte; niente scorciatoie o
corsie preferenziali. Mi affido a un comitato
scientifico di alto profilo di cui oggi é Presi-
dente Chiara Tonelli, prorettore alla Ricerca
dell'universita di Milano, grande esperta di
genetica molecolare, che alla ricerca ha de-
dicato tutta la vita».

I settori sono tanti: si spazia dall'oncolo-
gia alla cardiologia, dalle neuroscienze
alla nutrigenomica. E in ogni ambito si
va da ricerche di base come quelle sulle
cellule staminali dei tumori ad altre cli-
niche, come l'utilita del lipofilling nella
ricostruzione del seno, e i risultati della
chirurgia robotica rispetto a quella stan-
dard sulla qualita di vita. Non si rischia la
dispersione?

«Questo spaziare in vari settori oggi é as-
solutamente necessario perché la scienza
ormai dilaga in ogni campo, dalla biologia
molecolare all'alimentazione, dove si va alla
ricerca nei nutrienti delle molecole antican-
cro capaci di proteggere (addirittura) un or-
gano preciso. Noi italiani abbiamo un posto
importante nell'innovazione: siamo capaci
di idee originali».

Le donne come figurano nelle vosire scel-
te?

«Puntiamo su di loro, meta circa delle
nostre borse di studio sono destinate a
donne. Ne sono felice, mi ritengo un fem-
minista, ma mi rendo anche conto che

l'affermazione delle donne sta scatenando
un forte risentimento nel mondo maschile

(ne é espressione lo stesso femminicidio,
bruttissima parola che indica un fenome-
no drammaticamente vero). Eppure l'uo-
mo deve rassegnarsi, accettare di condi-
videre il potere con tutta la popolazione e
non soltanto con la meta simile a lui, cosa
non facile, visto che ci era abituato da sem-
pre. Siamo tanti su questo pianeta, ma per
millenni il cervello di meta della popola-
zione non é stato utilizzato; ora si cambia e
questo portera a un grande arricchimento,
muterd in meglio la societd. Ma, intanto,
crea sconcerto, smarrimento. Nella ricer-
ca, le donne si trovano avvantaggiate per-
ché sono motivate e meno avide di denaro:
difficilmente vanno a lamentarsi perché
guadagnano troppo poco, I'nomo lo fa re-
golarmente».

A questo proposito, cosa pensa delle quo-
te rosa?

«Proprio non mi piace lidea: sono per
un'equa distribuzione dei ruoli, che superi i
pregiudizi, che rifletta la composizione del-
la societa, che fino a prova contraria é fatta
per meta da uomini e per meta da donne».

Lei & stato anche in politica...

«Si certo e I'ho fatto volentieri anche se é sta-
to un grosso sacrificio dividermi fra Roma e
il lavoro qui a Milano. D’altro canto, non si
puo criticare la politica senza dare niente.
Ho fatto il ministro e il senatore per una le-
gislatura: non é stato facile per me perché le
logiche di partito sono molto conformiste.
Ci si deve adeguare alle indicazioni del se-
gretario e io non I'ho fatto: ho mantenuto
sempre la mia indipendenzax.

Lei gode di un'enorme popolarita: come
se lo spiega?

«Sara perché ho salvato il seno a una grande
quantita di donne...»,

www.ecostampa.it

097156

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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se non si é capaci di ascoltare. Te ne accorgi d’Italia
subito dagli occhi di chi ti sta davanti se ci Come vedete da r

sei riuscito. Cé una raccomandazione che,
non a caso, faccio da sempre ai miei medici:
se un paziente vi ferma nel corridoio anche
per un'informazione banale, ascoltatelo con
pazienza, sempre».

Lei pensa che le campagne di prevenzio-
ne dei tumori abbiano gia giocato tutte le
loro carte oppure si pu0 inventare ancora
qualcosa...

«In realtd mancano tante cose, per esem-
pio una campagna televisiva seria contro
il fumo, ma le sigarette sono un business
troppo grande per tutti, soprattutto per lo
Stato... La grande sfida & comunque qui, sul
piano della prevenzione perché sul fronte
della terapia abbiamo fatto grandi passi
avanti, abbiamo imparato a curare il can-
cro, ma non abbiamo vinto. La responsa-
bilita adesso passa dalla classe medica alla
popolazione che deve prendere in mano
“la cura” della propria salute, imparando
nuovi stili di vita e alimentari. Scoprendo
che viene naturale, che & piu facile vivere
cosl, senza che l'aderenza alla prevenzione
diventi una costrizione. I miei libri sull'ali-
mentazione hanno avuto un grande suc-
cesso, a riprova di una crescente sensibilita
a questi temi. E i giornalisti possono starci
accanto in questo “passaggio”, fare, come
molti gia fanno, un buon lavoro di divulga-
zione. Devono smettere, pero, di dare alla
parola cancro un significato cosi negativo
e di utilizzare termini “bellici” quando scri-
vono di terapie dei tumori: guerra, armi,
pallottole, sfida. E un linguaggio facile, ma
negativo come messaggio di comunicazio-
ne. Perfino lo spread qualche tempo fa era
diventato un “cancro”...».

© MPRODUTIONE RISERVATA

questi dati pubblicati
nell'Annuario Scienza
2014 di Observa (Il
Mulino ed.) il nostro
numero di ricercatori

& modesto, ma siamo
all'ottavo posto nella
produzione scientifica.
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Paesi che hanno pubblicato pill articoli scientifici

Una vita dedicata
al bisturi e allo studio
Milanese (1925)
Umberto Veronesi, dopo
lalaureainm
eunbreves
all'est 3
all'lstituto nazionale dei
tumori di cui diventa
direttore nel 1975. Nel
1991 fonda l'istituto
europeo di oncologia e
nel 2003 |la Fondazione
che porta il suo nome
Ministro della Sanita
nel governo Amato
(2000-2001), e stato poi
senatore peril Pd
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Linfarto e questione di stile (di vita)
Niente sigarette, fare sport. Mangiare pesce, olio di oliva,
fragole o mirtilli. Poca carne. Ma occhio a eta e familiarita

IL CUORE SI SALVA
ANCHE SENZA | FARMACI

Prevenire I'infarto (senza farmaci) si pud.
Anzi, si deve. Un recente ampio studio lon-
gitudinale americano sulle patologie car-
diovascolari (Cardia) conferma che mante-
nere basso il profilo di rischio individuale
nel corso della vita, attraverso l'adozione
precoce e il mantenimento nel tempo di
un sano stile di vita, é il migliore strumento
per evitare il peggio. Essere a basso rischio
significa, in particolare, vantare queste
condizioni: pressione arteriosa =i20/80
mmHg, colesterolemia totale <200 mg/dl,
non fumare, assenza di NIEENM e indice di
massa corporea (Imc) <25 Kg/ma. Il Centro
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute sottolinea che nei
Paesi industrializzati le persone di eta me-
dia a basso rischio non sono piu del 5-10%.
Vediamo cosa consigliano dati ormai con-
solidati e le ultime ricerche scientifiche al
riguardo.

@ ! fattori di rischio non modificabili. Sono
l'eta (il rischio aumenta progressivamente),
il sesso maschile (gli uomini sono piu a ri-
schio delle donne), la familiarita (parenti
con eventi cardiovascolari in eta giovanile,

cioé meno di 55 anni negli uomini e 65 nel-
le donne).

© | jattori di rischio modificabili. Sono
fumo, pressione arteriosa, colesterolo in
quantita  eccessive, HDL-colesterolemia
(minore la quantita, maggiore il rischio),
diabete.

@ Azioni da adottare subito. Smettere di
fumare, controllare il peso corporeo, fare
sport (almeno 30 minuti di camminata al
giorno), seguire una dieta alimentare varia
con regolare consumo di pesce (almeno
2 volte a settimana), limitato consumo di

ILLUSTRADONE DI MANUELA BERTOL!

grassi di origine animale (burro, formaggi,
carne), poco sodio e molte fibre (verdura,
frutta, legumi).

@ Nuovi fattori di rischio. Sono markers
biochimici misurabili nel plasma o nel siero
come la proteina C-reattiva (PCR, un indice
di infiammazione), la lipoproteina (a) Lpa,
l'omocisteina e altri.

@ 1 benefici dell'olio d'oliva. 1l Seven
Countries Study ha dimostrato una relazio-
ne diretta tra il consumo di anti acidi grassi
monoinsaturi (Mufa, dall'olio d'oliva) e la
sopravvivenza a 15 anni. I cittadini dei Paesi
del Nord-Europa, dove € minore il consumo
di olio d'oliva e maggiore quello di burro,
presentano un profilo di rischio maggiore
rispetto ai “mediterranei”,

@ Elisir per donne. Mangiare tre porzioni a
settimana di fragole o mirtilli (una porzio-
ne, circa 150 grammi) riduce il rischio di in-
farto di ben un terzo nelle donne, secondo
uno studio condotto dalla Harvard School
of Public Health di Boston, che ha coinvolto
93.600 donne tra 25 e 42 anni, la cui salute é
stata monitorata per 18 anni.

@ Rischio depressione. Dodici fra i piti noti
esperti di cardiopatia hanno raccomandato
all'’America Heart Association di includere
la depressione nella lista dei fattori di ri-
schio associati con le malattie cardiache.
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Tumorl, trovato

un «interruttore»

Greco pag.17

SCIENZA

La guerra al cancro

Laricerca italiana trova P«interruttore»
delle cellule tumorali del colon-retto
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che apre la porta a nuovi
approfondimenti & stato
finanziato grazie al 5 per

mille destinato all Airc

Lo firma I'équipe di

Giorgio Stassi dell’Universita
di Palermo in collaborazione
con Ruggero De Maria
delllstituto Tumori di Roma
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Stati vegetativi. Il cervello risponde
«Adesso le diagnosi devono cambiare»

Roma

adignita dellavitaumananonsi

misura dalle capacita fisiche,
psichiche o intellettuali, ma & legata
alla stessa esistenza in vita. Nei casi
indicati come stati vegetativi, 'avan-
zare della ricerca e della tecnica dia-
gnostica permettono di riconoscere
la persona anche dove I'apparenza &
quella di un corpo inanimato. La re-
lazione del neurologo belga Steven
Laureys al convegno di studio "Dal
cervello alla coscienza" organizzato
ieri dall’Associazione Scienza & Vita
ha contribuito a chiarire molti punti
opachi legati alla vita delle persone
che vivono questa condizione. Gli
studi in questo campo dimostrano
che pazienti in "stato di veglia non
responsiva”, secondo la definizione
pil recente e piui corretta della lette-

ratura scientifica, se adeguatamente
monitorati rivelano una risposta ce-
rebrale sempre tracciabile. Cosi co-
me & dimostrata anche la percezione
del dolore, che non pud essere sotto-
valutata o, peggio, negata. Dal con-
vegno e emersa inoltre |'importanza
di una corretta diagnosi attraverso
l'utilizzo di una scala di rilevazione
appropriata. Secondo unarecente ri-
cerca gli erroridiagnostici sono il 43%
del totale, conconseguenze direttein
termini di prognosi, assistenza e ria-
bilitazione. Suiriflessilegislativied e-
tici legati a questi casi si & sofferma-
to Luciano Eusebi, ordinario di Dirit-
to Penale all'Universita Cattolica di
Milano che haricordato come siane-
cessario evitare «derive di rottama-
zione esistenziale dei soggetti piti de-
boli».

Emanuela Vinai

Al convegno organizzato da
Scienza & Vita le ultime
scoperte del team belga

guidato da Steven Laureys:
«Le percezioni di questi
pazienti non possono pil

essere negate»

F

Sul sostegno alla mat-e-:mité

-,
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i

«la Basilicata vada avanti» m
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Napoleone Ferrara, luminare italiano trapiantato a San Francisco, ascoperto il principioalla base delle due medicine

“Quellemolecole curanoallo stessomodo

da Avasti solo qualche effetto collaterale”

ROMA — «Avastin e Lucentis
sono efficaci entrambi per pre-
venire la perdita della vista nel-
lamaculopatianeglianzini.An-
che se uno studio clinico deno-
minato “Catt” e condottodaun
entegovernativohadimostrato
che l'incidenza di effetti colla-
terali era maggiore nel gruppo
trattato con I’Avastin». A parla-
re & chi ha reso possibile la na-
scita dei due farmaci della di-
scordia, il professor Napoleone
Ferrara, catanese d'origine,
biologo molecolare e dal 2013
ricercatore al Moores Cancer
Center di San Diego, in Califor-
nia. Ferrara evita di entrare nel
merito della decisione dell’An-
titrust, che ha inflitto una maxi
multa alle multinazionali che
hannomesso apuntoiduepro-
dotti, ma spiega come e con
qualirisultatisi & svoltalaricer-
caamonte.

Professore, di cosa si occu-
pava alla meta degli anni No-
vanta alla Genertech, prima
che venisse acquistata dalla
Roche?

«Lavoravo sul Vegf, sul fatto-
re di crescita vascolare endote-
liale, quando ero ancora un
“postdoctoral fellow” all’Uni-
versita della California. Stu-
diandol'ipofisi, scopriichecer-
te cellule elaborano una protei-
nachestimolala proliferazione
delle cellule endoteliali, un
componente essenziale dei va-
si sanguigni. Completai queste
ricerche alla Genentech, dove
ho lavorato per quasi 25 anni,
sino all’anno scorso. Nel 1989
riuscimmo ad isolare la protei-
naeclonareilgenedel Vegf. Ne-
gli anni successivi, utilizzando
tecniche farmacologiche e ge-
netiche, potemmo dimostrare
che degli inibitori particolari
bloccavano la crescita di vari
tumori e la proliferazione dei
vasi sanguigni in modelli ani-
malidiretinopatiaproliferativa
emaculopatia degli anziani».

E siete arrivati all’Avastin.
Chetipo difarmaco &?

«Inibisce appunto l'azione
delVegf, unanticorpoperlapri-
ma volta generato nel topo nel

1992 e, successivamente, nel
1997, “umanizzato”, vale a dire
che mediante tecniche diinge-
gneria genetica pud essere
somministrato all'uomo senza
indurre una risposta immuni-
taria. Il bevacizumab, che & il
principio attivo dell’Avastin, &
stato approvato negli Usa, nel-
I"'Unione Europea e innumero-
si altri paesi per il trattamento
di vari tumori, compreso il car-
cinoma colon-rettale, i carci-
nomi dell'ovaio, certi tumori
del polmone, eitumori renali».
Poi, qualche anno dopo,
avete sviluppato il Lucentis.
«Quando iniziammo a valu-
tare lo sviluppo di un inibitore
del Vedf per uso intraoculare, i
rischi della somministrazione

dell’Avastin erano sconosciuti.
La possibilita che tale anticor-
po potesse provocare infiam-
mazionie potenzialmente peg-
giorare la visione non poteva
essere esclusa. Pertanto allora
sembrd - prudente sviluppare
unamolecola comeilranibizu-
mab, che & allabase del Lucen-
tis. Mediante tecniche di inge-
gneria genetica, 'affinita per il
Vegf & circa 10 volte maggiore
dell’affinita dell’Avastin. Come
vedete, si tratta di un processo
molto complesso eleduemole-
cole—Avastin e Lucentis—so-
no profondamente diverse».
Le molecole sono diverse,
ma l'efficacia per trattare le
maculopatie &la stessa o no?
«Sono chiaramente efficaci
entrambi. Tuttavia I'incidenza
di effetti collaterali era maggio-
renelgruppotrattatoconl’Ava-
stin. llranibizumab, lamoleco-
ladelLucentis, &stato sviluppa-
to per la somministrazione in-
traoculare. L’Avastin invece
per quella endovenosa e 'uso
intraoculare offlabel comporta
il frazionamento del flaconi del
farmaco. Questo processo
comporta rischi di contamina-
zione batterica e periodica-
mente si verificano episodi di
endoftalmite in pazienti tratta-
ticon!'Avastin. Alcuniannifaci
fu un ospedale in America che
sospese temporanemante 1'u-

so offlabel dell’Avastin per tale
motivo. Quindi, nonostante il
fattocheentrambiifarmacisia-
no efficaci, sembra che cisiaun
maggiore rischio associato al-
I'uso dell’Avastins.

Evero chelaricercain cam-
po farmacologico ¢ quasi tutta
finanziatadallestesse casefar-
maceutiche?

«Mi sembra che questa sia
po’ un'iperbole. Non c’é dub-
bio che le case farmaceutiche
finanzino ricerche farmacolo-
giche, ma per quanto mirisulta
un gran numero sono svolte in
modo indipendente».

Le sono mai state fatte pres-
sioni dalle grandi case farma-
ceutiche?

«Posso dire che ho avuto la
massima liberta di sviluppare
questo settore di ricerca negli
anni trascorsi alla Genentechp.

Perché un talento comelei &
a San Francisco e non in qual-
cheistituto diricercaitaliano?

«Lasciai I'ltalia poco dopo
averconseguitolalaureainMe-
dicina. Le opportunita erano
indubbiamente maggiori negli
Stati Uniti. Tuttavialascienzae
internazionale ed & per me una
grandesoddisfazione cheimiei
studiabbianodatoluogoatera-
pie utilizzate anche in Italia».

Maevero chelacandideran-
no al premio Nobel?

«Grazieperlafiducia,manon
staamefarequeste predizioni».

(fa. to.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Stessa efficacia

Uno studio clinico

ha dimostrato che
entrambi i prodotti
hannola stessa efficacia
contro lamaculopatia

Coandidato al Nobel

E un onore che qualcuno
mi voglia candidare al
premio, manon sono

la persona piu adatta

a fare certe previsioni

LUMINARE -
Napoleone Ferrara,
catanese, dal 2013
lavora al Moores Cancer
Center di San Diego
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BiOSimiIari: valutazioni extra di g:élgtfglr}grsli notizie pubblicate. E' necessaria la
bioequivalenza solo se il principio attivo é
diverso. Determina Aifa

Iscriviti gratuitamente »

6 marzo 2014 Cronologia articolo
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Proprio mentre infuriava la bufera sul caso Avatin-Lucentis (VEDI), Ultima uscita
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8 v?czlu.taz'lorTl di eqt{lva'lenza terapeutica tra biologici onjlglrlla'tor .e. Sanité ) ‘ T —
biosimilari sono richieste soltanto se contengono principi attivi e =

LalMlestich g defle soesialiionls. @ Sfoglia PDF »

differenti. In una determina pubblicata oggi scorso L'Agenzia fornisce
infatti la corretta interpretazione della norma della L. 135/2012 (art. 15

comma 11 ter, DI 95/2012) in tema di equivalenza terapeutica, SCARICA COPIA SAGGIO GRATUITA » >
g ribadendo che l'iter di registrazione adottato dall'Ema € in grado di
e i provare al di la di ogni dubbio che esiste I'equivalenza terapeutica tra Uscite precedenti:
originatore e biosimilare.  nr. 725 feb. 2014
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“ nr. 618-24 feb. 2014
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«L'accertamento da parte dell'Aifa dell'equivalenza terapeutica tra due
* La determina|dell‘Aifa medicinali previsto dalla norma citata &€ necessario soltanto se si
tratta di due farmaci, di sintesi o biotecnologici, che contengono
principi attivi diversi. Per esempio, due statine differenti, o due
anticorpi monoclonali differenti» - ha spiegato soddisfatto Francesco Colantuoni, vicepresidente
Assogenerici. - «Questa precisazione servira senz'altro a sfoltire i molti ricorsi al giudice
amministrativo che hanno bloccato le gare tra originatori e biosimilari sostenendo che occorresse
un intervento dell'Aifa a conferma della loro equivalenza terapeutica».

* nr. 511-17 feb. 2014
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Equivalenza provata all'origine, dunque, come precisato anche nell'annuncio di riapertura della La consultazione dei quaderni di Sanita & riservata agli
consultazione pubblica sul position paper in materia di biosimilari annunciata sempre giovedi: «La abbonati. Se non sei abbonato puoi acquistare il
scadenza del termine per la partecipazione alla consultazione ¢ fissato al 16 maggio - evverte l'Aifa singolo quaderno
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Cartello farmaceutico. Contro Novartis e Roche
ora anche una class action da 60 milioni di euro

Roma. Dopo lamultainflitta dal-
'Antitrust a Novartis e Roche per
il cartellosui farmaci Avastin e Lu-
centis, il Codacons passa alle vie
legali e annuncia una denunci
alla Corte dei Conti contro YAl
(«edifficile immaginare che le so-
cieta farmaceutiche siano riusci-
te nella truffa senza una sponda
nell’Agenzia del farmaco») e una
class action in favore dei consu-
matori danneggiati dal cartello

postoin essere dalle due aziende.
L’annuncio arrivamentre a Roma
il Pm indaga gia su aggiotaggio e
truffa al Servizio sanitario nazio-
nale e a Torino la Soi (Societa of-
talmologica italiana) ha chiesto
alla procura di valutare I'ipotesi
del reato di corruzione. E si apre
anche un fronte regionale, come
quello del Lazio che potrebbe co-
stituirsi parte civile per un danno
di circa 60 milioni di euro.

(Carceri, «misure insufficienti» &=i%s
[ e el Comlgl o Forope Ll P

rinvio a giudizio
ealird d?“
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Infortuni. Impiegati nelle lavorazioni

Per i tirocinanti
rischio rincaro
dei premi Inail

Giuseppe Maccarone
Silvana Toriello

Dal mercoledis marzo as-
sicurare i tirocinanti potreb-
be comportare I'applicazione
diuntassodipremio pileleva-
to. Questo quantosiricavadal-
la lettura della circolare Inail
16/2014.

Ai tirocini professionali,
nel periodo di vigenza della ta-
riffadel 1988, siapplicavalavo-
ce 0720 con un tasso pari al 9
permille, inlineaconquanto di-
sposto dall’articolo 3 del decre-
to ministeriale 142/98 attuativo
dell’articolo 18 della legge
196/97. Dal 2000, pero, I'Inail
ha applicato la tariffa o611 (che
hasostituitola 0720) preveden-
do tassidel 5 per mille per I’arti-
gianato,del 6 per mille peril ter-
ziario,del 9 per mille per I'indu-
stria e dell'n1 per mille per la ge-
stione "altre attivita".

LasentenzadellaCorte costi-
tuzionale 287/2012 ha dichiara-
to costituzionalmente illegitti-
mo larticolo 11 del D1138/2011 €
ha fatto venir meno lanorma di
dirittotransitorio che consenti-
va, in assenza di regolamenta-
zioni regionali, di continuare
ad applicare I'articolo 18 della
legge 196/1997. Di conseguen-
zaeuscitodiscenaancheil rela-
tivoregolamento diattuazione.
Successivamente, il DI 76/2013
ha reintrodotto la possibilita di
ricorrere ai tirocini formativi e
diorientamento in via transito-
ria fino al 31 dicembre 2015, ap-
plicando la normativa statale
ma tale previsione é stata sop-
pressa in sede di conversione
del decreto. Nel frattempo la
quasi totalita delle Regioni ha
conformato la propria discipli-
na alle prescrizioni contenute
nelle "Linee guida in materia di
tirocini"” del 24 gennaio 2013. La
conseguenza dell’abrogazione
dellanormativastatale compor-
tacheitirocini vengano classifi-

cati allo stesso modo dei corsi
diistruzione e formazione pro-
fessionale, con applicazione
del tasso di tariffa proprio della
voce o611 delle varie gestioni.
Sonotuttavia esclusi dallanovi-
taicorsiche comportano parte-
cipazione alle lavorazioni eser-
citate dall'azienda. Per quest’ul-
timi occorre riferirsi alle voci
che competono alle lavorazio-
ni stesse e cioe alle voci di pro-
duzione che, in genere, preve-
dono tassi di tariffa pili elevati.
Nulla varia per I'individua-
zione della retribuzione impo-
nibile su cuisi calcolail premio.

LA REGOLA

Al posto delle aliquote
standard delle gestioni

di riferimento si devono
applicare quelle specifiche
dell’attivita svolta

La stessa e costituita daunare-
tribuzione convenzionale an-
nuale, parial minimale direndi-
ta, rapportata alle giornate di
presenza. Il nuovo regime assi-
curativosiapplicaa tuttiitiroci-
nioggettodellelinee guidanon-
ché ai tirocini curriculari estra-
nei alle linee guidamedesime.

Nella circolare, I'istituto si
soffermaanche sul praticanta-
to utile all’accesso alle profes-
sioni, ribadendone, stante la
gratuita della prestazione,
'esonero ai fini Inail. L’obbli-
go assicurativo, tuttavia, sussi-
ste se il praticante esegue lavo-
razioni rischiose, se & dipen-
dente o collaboratore del pro-
fessionista (in presenzadeire-
quisiti oggettivi e soggettivi
che fanno sorgere 'obbligo as-
sicurativo) o se partecipaa cor-
si formativi con esposizione a
rischi assicurabili.
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