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Malattierare

Dalla

di Marco Trabucco Aurilio

nvisibili. E la parola che sul web si trova
spesso associato al termine malattia ra-
ra. Ed € cosi che spesso si sente chi sof-
fre di una malattia rara: invisibili si sen-
tono le famiglie o chi convive con un
ammalato e lo sostiene quotidianamente.
«Rare» € un termine che semanticamente
trae in inganno: 350 milioni di persone nel
mondo, circa 1 milione e mezzo in Italia se-
condo le stime che circolano nella comunita
scientifica, non sono pochi, invisibili o tra-
scurabili. Senza pensare che il 75 per cento

di queste patologie purtroppo affligge chi
proprio da solo non puo difendersi: i bam-
bini.

La prevenzione, che é nel Dna di questa
iniziativa editoriale, anche nel caso delle
malattie rare é fondamentale, anzi vitale. In
alcune di queste patologie la tempestivita
della diagnosi, infatti, puo significare salva-
re una vita o ridurre il rischio di disabilita
grave. Ecco perché lo screening neonatale
allargato a tutte le malattie rare per cui esi-
ste una cura, cosl come raccomandato dal-
I'Unione Europea, deve essere un diritto per
i bambini di questo paese. Si attende, quin-
di, con ansia, I'inserimento di tale screening

X

narte degli invisibili

nel prossimo, e non piu rimandabile, ag-
giornamento dei Livelli essenziali di assi-
stenza. Molti risultati in termini di cura so-
no stati resi possibili grazie anche all’attuale
legislazione sui farmaci cosiddetti «orfani»,
che consente alle aziende farmaceutiche,
spesso anche di piccole dimensioni e dedi-
cate esclusivamente a quest’ambito, attra-
verso una serie di agevolazioni su costi e
brevetti, di investire sempre di pil1 nella ri-
cerca di nuove molecole. Non solo 'amma-
lato, ma chiunque venga a contatto con una
malattia rara— che sia il medico, la moglie,
la madre o il marito — tutti vengono in
qualche modo segnati. E quindi senza dub-

bio una proposta sensata quella di inserire
un sostegno psicologico gratuito per le fa-
miglie o i conviventi di malati rari. Oggi solo
alcune Aziende sanitarie in Italia hanno in-
serito questo sostegno all'interno del per-
corso assistenziale per le patologie rare.

In ultimo, un plauso va a tutte le associa-
zioni che costituiscono il «network di soste-
gno» dei malati, che con la loro attivita quo-
tidiana cercano di colmare le visibili lacune
istituzionali. Uno Stato civile non lascia in-
dietro nessuno fosse anche una singola per-
sona, per le malattie rare si puo e si deve fare
di piti.
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H.S.L. nasce come societa di consulenza aziendale e struttura di supporto alle imprese, con una particolare vocazione
per i settori della gestione della Salute e della Sicurezza (safety e security).
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L’inchiesta

7.000

E il numero complessivo delle
diverse malattie rare conosciute
sulle quali gli scienziati sono al
lavoro per trovare una cura

107.830

E il numero di pazienti affetti da
patologie rare «certificati» in
Italia. Oltre I'1 per cento diloro
affetto da piu di una malattia

1,5

Secondo le stime che circolano
negli ambienti sanitari, i pazienti
affetti da malattie rare sarebbero
in realta circa 1 milione e mezzo
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Naz

di Raffaele Nespoli

' idea che bene o male
tutti hanno delle ma-
lattie rare, delle quali

si & di recente cele-

brata la Giornata
mondiale, € che si tratti di pa-
tologie talmente poco ricorren-
ti da non rappresentare un pro-
blema per un numero conside-
revole di persone. Ed é proprio
questo uno dei primi e pil co-
muni errori ai quali si deve por-
re rimedio. Perché, se é vero
che le malattie sono rare, al-
trettanto vero € che sono mol-
tissime. Quante? Lo spiega il
sottosegretario alla Salute, con
delega proprio alle malattie ra-
re, Vito De Filippo. «Esistono
circa 7 mila malattie rare, le se-
gnalazioni provenienti da 203
centri e presidi ospedalieri di
diagnosi e cura distribuiti sul
territorio nazionale rivelano
che ci sono 107 mila 830 casi di
pazienti affetti da queste pato-
logie, dei quali 106 mila 560
con una sola patologia rara e
1.270 casi (1,2%) con piu di
una». Questi i dati certificati,
ma le stime che circolano in
ambito sanitario arrivano a cir-
ca1milione e mezzo. Il sottose-
gretario De Filippo spiega che
si sta lavorando con profitto su
«un doppio fronte», da un lato
maggiore assistenza grazia al
monitoraggio della situazione,
dall’altro ottenendo risultati di
supporto alla ricerca. «Possia-

Ma qua

mo dire — chiarisce — che un
passaggio importante come
I'inserimento di 110 patologie
aggiuntive nei nuovi Lea e sicu-
ramente anche il frutto proprio
delle risultanze del Registro;
Registro che € nato come stru-
mento di sanita pubblica e con
l'obiettivo di diventare anche
uno di sostegno alla ricerca.
Per raggiungere questi obietti-
vi, si sta lavorando a un sistema
in grado di armonizzare la sua
infrastruttura con quella di al-
tri sistemi informativi. Il Regi-

stro puo dunque essere inte-
grato con altri dati di tipo bio-
molecolare della cosidetta
“omica” (proteomica, genomi-
ca, metabolomica, ndr) e con le
biobanche».

Un ruolo cruciale in questa
difficile battaglia per la salute
lo svolge il Centro nazionale
malattie rare (Cnmr), diretto
dalla dottoressa Domenica Ta-
ruscio, dove si svolge sia attivi-
ta di ricerca scientifica, sia di
sanita pubblica a livello nazio-
nale e internazionale. «Negli

Svolta con l'inserimento di 110 patologie
aggiuntive nei nuovi Lea e l'awvio del Registro,
nato come strumento di sanita pubblica

e diventato di sostegno anche alla ricerca

attle sono «rarey,
1S0N0 tanti
COSa Sta cambiando

anni — dice Domenica Taru-
scio — il nostro centro ha am-
pliato le proprie attivita e oggi i
dati che ci giungono consento-
no il monitoraggio del proble-
ma nei suoi diversi aspetti; ren-
dendo possibile, ad esempio,
la stima del ritardo diagnostico
e della migrazione sanitaria dei
pazienti da una regione all’al-
tra».

Domenica Taruscio spiega
anche che uno dei primi pro-
getti realizzati € stato la crea-
zione di un sistema per assicu-

Pergreffi

L'illustrazione
e diDaniela

rare la qualita dei test genetici.
«In Italia — sostiene — molti
laboratori facevano test dia-
gnostici usando metodi e crite-
ri per l'interpretazione spesso
disomogenei. Un grande impe-
gno viene oggi profuso sul
fronte della prevenzione, si
pensi ai progetti sullo scree-
ning neonatale esteso, ma an-
che alla realizzazione e diffu-
sione di linee guida per la ge-
stione clinica di pazienti con
specifiche malattie rare, uno
strumento fondamentale per

La storia di un ragazzino affetto da mucopolisaccaridosi di tipo 6

Raffaele simuove
con difficolta
ma al calcio non rinuncia

Raffaele sulla spiaggia con la sorella Sara

contro un nemico del quale spes-

$o non conoscono neanche il no-
me c’é Raffaele, che vive a Pozzuoli con
mamma Gennarina, papa Domenico e
la sorella Sara. Raffaele ha 13 anni e da
quando aveva solo 9 mesi si € scoperto
che é affetto da mucopolisaccaridosi di
tipo 6. Gli manca un enzima che do-
vrebbe far espellere tutte le tossine; che
invece si accumulano sui muscoli, sulle
ossa, sul cuore. I bambini colpiti da
questa malattia a poco a poco non si
muovono pill e hanno difficolta respira-
torie. Raffaele é intelligente, vivace,
molto affettuoso e allegro. Come tutti i
bambini ama giocare a calcio o ai video-
games, ma la sua vita € molto diversa da
quella dei suoi amici. E costretto a fare
terapia aerosol 10 volte al giorno, segui-
to da mamma Rina che ha paura dei
peggioramenti della malattia e convive
con l'idea di perdere il suo angelo. Rina

T ra i tanti bimbi che devono lottare

ha sempre affrontato la malattia di Raf-
faele con forza, e tutto il suo tempo lo
dedica ai due figli. Il papa fa il muratore
ma non ha un lavoro fisso e al momento
¢é disoccupato e anche Rina, che prima
della nascita di Raffaele faceva l'esteti-
sta, non puo piu lavorare. Purtroppo
per la malattia di Raffaele al momento
non esiste una cura risolutiva. Da alcuni
anni I'unica possibilita risiede nella te-
rapia enzimatica sostitutiva, che consi-
ste nell'infusione dell’enzima mancan-
te, una o due volte al mese. Al Tigem il
team di ricerca di Alberto Auricchio sta
lavorando alla terapia genica, che
avrebbe il vantaggio di essere fatta una
volta sola e permetterebbe di trattare
organi che non sono raggiunti dalla te-
rapia enzimatica. Una speranza per Raf-
faele e per quanti come lui continuano a
lottare, senza perdere il sorriso.

Raf. Nes.
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Nella foto
adestra,
Renza Barbon
Galluppi,
presidente
della
Federazione
italiana
malattie rare
Uniamo Onlus

Le associazioni di pazienti: «Coinvolgete di piu le universita»
«Sarebbe utile formare medici esperti di patologie rare. E c'e un problema diinformazione»

ffrontare la malattia non
Aé mai semplice, e lo é

ancor di meno se ci si
trova a combattere con una
malattia rara. Ecco perché in
questa battaglia il supporto
delle tante associazioni nate
sul territorio ¢ fondamentale,
com’é¢ fondamentale anche
l'apporto della Federazione ita-
liana malattie rare Uniamo
Onlus.

«In Italia — spiega la presi-
dente Renza Barbon Galluppi
— esistono purtroppo molte
zone grigie. Abbiamo un grave
problema di informazione e
divulgazione scientifica, addi-
rittura in molti comitati etici o
commissioni di rilievo ci tro-
viamo con “esperti” che di

queste malattie sanno poco».
Uno dei principali obiettivi
della Federazione € oggi quello
di dare impulso a un sostanzia-
le processo di empowerment,
di rafforzamento, che possa
coinvolgere tutti gli attori, isti-
tuzionali e non, necessari a
una gestione il piu possibile
completa del problema.

Della Federazione fanno ov-
viamente parte moltissime as-
sociazioni, tra le quali «Asma-
ra onlus sclerodermia e altre
malattie rare Elisabetta Giuf-
fré», che dal 2009 é attiva con
iniziative di assistenza sociale,
socio-sanitaria, ricerca e pro-
mozione scientifica. Parlando
con la presidentessa Maria Pia
Sozio emerge anche un’altra

esigenza poco nota, ma estre-
mamente importante: inclu-
dere nell’elenco nazionale del-
le malattie rare esenti da ticket
le 110 patologie che sino a oggi
non sono state contemplate. Al
di 1a di questo é importante
che il paziente possa essere
preso in carico da centri di rife-
rimento specializzati, e che poi
sia seguito lungo tutto il decor-
so della malattia. Troppo spes-
so questo non avviene. «Le
istituzioni — spiega la dotto-
ressa Sozio — dovrebbero fare
la loro parte e certamente sa-
rebbe importante poter coin-
volgere le universita per for-
mare medici gia esperti di ma-
lattie rare al termine dei per-
corso di studi. Perché i malati

sono rari, ma le malattie rare
sono tante». Secondo la presi-
dente dell'associazione Asma-
ra, che si occupa in particolar
modo di sclerodermia, servi-
rebbe una maggior collabora-
zione tra i medici, cosi da avere
una conoscenza condivisa su
queste malattie.

Altro grave problema che le
associazioni devono affrontare
e poi quello di reperire i fondi
per affrontare materialmente i
costi delle attivita messe in
campo. Un lavoro che la Sozio,
e tutti i suoi collaboratori, af-
frontano con grande abnega-
zione. Facendo i salti mortali
per far quadrare i conti.

Raimondo Nesti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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garantire appropriatezza ed
equita nell’assistenza. Sono
state elaborate le linee guida
per patologie rarissime come
I'emiplegia alternante e I'aniri-
dia. II Cnmr — conclude la di-
rettrice Taruscio — coordina il
progetto europeo Rare-Be-
stpractices, una piattaforma
per condividere metodologie e
dati per la gestione clinica dei
pazienti rari».

Non si pensi che nel Mezzo-
giorno, dove la sanita costitui-
sce spesso un tasto dolente, la
lotta alle malattie rare sia una
chimera. Non é cosl, anzi. Non
solo nel Meridione ci sono
grandi eccellenze, ma si regi-
stra anche una migrazione sa-
nitaria attiva. Una testimonian-
za importante arriva dalla dot-
toressa Giuseppina Annicchia-
rico, responsabile del
coordinamento regionale per
le malattie rare della Puglia.
«Grazie al lavoro fatto — spie-
ga — ora siamo possiamo mo-
nitorare con precisione la si-
tuazione, e quindi anche sape-
re quante sono le persone col-
pite da malattie rare in regione.
Possiamo censire i bisogni rea-
li delle persone che soffrono di
queste malattie». Per quanto
riguarda la Puglia il dato é di
circa 16 mila casi, dei quali 13
mila gia validati in maniera de-
finitiva e altri 3 mila circa da va-
lidare. «Numeri — prosegue la
Annicchiarico — molto vicini a
quelli attesi, visto che la stima
piu accreditata parla di 5 pa-
zienti su 10 mila».

L'implementazione del si-
stema informativo consente di
scambiare dati conformi a
quelli di altre regioni che adot-
tano lo stesso software, tra cui
la Campania. Questo significa
poter seguire il percorso assi-
stenziale dei pazienti poter
condividere con altre strutture
i piani diagnostico-terapeutici
da adottare e quindi qualora si
spostino in altre regioni. «La
Puglia — conclude Giuseppina
Annicchiarico — affronta il
problema delle malattie rare
seguendo il modello di inte-
grazione ospedale-territorio.
Abbiamo messo in comunica-
zione diretta i luoghi dell’assi-
stenza territoriale (che stanno
pilvicino al luogo di residenza
della famiglia colpita) con gli
ospedali che curano gli amma-
lati. Tutto questo consente di
trasformare il piano diagnosti-
co terapeutico elaborato dagli
specialisti ospedalieri in assi-
stenza reale».

continua a pagina 5
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Generoso Andria
«Inquestosettore

|l verovalorea

unto

ecostituitodaliaricerca
Assiemeai privati»

giunto nell’assistenza alle

malattie rare. Ne é certo
Generoso Andria, ordinario di
pediatria all'Universita Federi-
co II di Napoli e responsabile
del Centro di coordinamento
malattie rare della Regione
Campania. Si stima che in Italia
ci siano pitt di un milione e
mezzo di persone affette da
una patologia rara.

Professore Andria, cosa fa
lo Stato per assistere chi e af-
fetto da una malattia rara?

«Nel 2001 € stato emanato
un decreto ministeriale che
esenta dal pagamento del tic-
ket per le prestazioni sanitarie
correlate a circa 600 malattie
rare o gruppi di malattie, per
I'80-85% di origine genetica. A
breve si attende 'emanazione
di un nuovo decreto che inclu-
dera nei livelli essenziali di as-
sistenza oltre un centinaio di
ulteriori patologie rare. Anche
la Campania, come le altre Re-
gioni, ha definito da alcuni an-
ni una rete di assistenza per le
malattie rare, che comprende
undici presidi di riferimento e
un Centro di coordinamento
regionale, presso I'’Azienda
ospedaliera universitaria Fede-
rico II. Tutti i presidi accreditati
della rete e le Asl sono collegati
telematicamente: € quindi pos-
sibile inserire nel registro re-
gionale, gestito dal Centro di
coordinamento, i dati di tutti i
pazienti che hanno avuto una
diagnosi di malattia rara sia da
centri campani, sia fuori regio-
ne. Tutto questo consente un
monitoraggio continuo dell’as-
sistenza per i cittadini campani
e di conseguenza anche un
controllo della spesa».

Perché é cosi importante la
ricerca in questo settore?

«Per alcune di queste malat-
tie rare esistono farmaci, cosid-
detti orfani, in quanto destinati
a numeri limitati di pazienti e
anche per questo motivo molto
costosi. Lo sviluppo di questi

E la ricerca il vero valore ag-

farmaci € incentivato da alcune
leggi nazionali e internaziona-
li, affinché le industrie investa-
no in ricerca, nonostante la
previsione di un ritorno econo-
mico non particolarmente ele-
vato. La ricerca scientifica non
¢, pero, soltanto importante
per mettere a punto terapie in-
novative per malattie singolar-
mente rare».

In Italia si investe in manie-
ra sufficiente?

«In Italia la quota di Pil ero-
gata per la ricerca scientifica
pubblica e tra le pill basse, in
paragone con altri paesi indu-
strializzati. Nonostante cio, il
numero di pubblicazioni
scientifiche nel campo delle
malattie rare € trai piu alti, gra-
zie soprattutto a finanziamenti
privati, come quelli erogati dal-
la Fondazione Telethon».

E qual é la situazione in
Campania?

«La Campania ospita centri
di ricerca nel campo della ge-
netica di assoluta rilevanza in-
ternazionale. Ad esempio, il
Ceinge Biotecnologie avanzate,
presieduto da Francesco Salva-
tore, attivamente impegnato in
ricerche scientifiche per molte
patologie genetiche. Il Tigem
diretto da Andrea Ballabio, con
circa 140 ricercatori di tutte le
parti del mondo (una fuga dei
cervelli all'inverso) conduce ri-
cerche su un'ampia gamma di
malattie rare. Una stretta colla-
borazione € in atto tra Tigem e
Universita Federico II, in parti-
colare con la sezione di pedia-
tria del Dipartimento di Scien-
ze mediche traslazionali. Do-
centi afferenti al Dipartimento,
pediatri e genetisti, sono anche
ricercatori del Tigem e quindi
realizzano in maniera perfetta
un’attivita di ricerca traslazio-
nale, coniugando il lavoro in la-
boratorio con il diretto coinvol-
gimento nell’assistenza ai ma-
lati rari».

Olga Fernandes
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Docente
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Andrea Ballabio

«Ma fondamentale
e la sinergia

tra il laboratorio

e i medici curanti»

asinergia tra chi fari-
(( L cerca in laboratorio e

chi invece si occupa
quotidianamente della cura dei
pazienti é fondamentale: € sol-
tanto mettendo insieme le ri-
spettive competenze che si puo
arrivare pill velocemente a una
soluzione». Andrea Ballabio,
fondatore e direttore del Ti-
gem, non ha dubbi. Anzi, sotto-
linea quanto questa sinergia
sia «essenziale nel caso delle
malattie rare, perché i pazienti
sono pochi e la conoscenza dei
clinici che li seguono regolar-
mente puo contribuire enor-
memente al lavoro dei ricerca-
tori che ne studiano le basi bio-
logiche».

Professore Ballabio, anche
il Tigem ha anche un ruolo at-
tivo nell’assistenza?

«Come istituto di ricerca
non ha tra i suoi obiettivi quel-
lo di erogare direttamente assi-
stenza ai pazienti. Pero, per
esempio, collabora da anni con
la clinica pediatrica della Fede-
rico IT e con la clinica oculistica
della Sun. Cosi negli ultimi an-
ni é stato possibile sperimenta-
re per la prima volta la sicurez-
za e l'efficacia di terapie inno-
vative sviluppate grazie al lavo-
ro dei nostri ricercatori».

Ricerche che hanno costi
elevati. Lo Stato dovrebbe fa-
re di piu?

«In questi 25 anni di attivita
la Fondazione Telethon ha di-
mostrato come investendo sul
merito si possano ottenere ri-
sultati significativi anche in un
ambito relativamente di nic-
chia come quello delle malattie
genetiche. Non solo, Telethon
ha dimostrato che la ricerca ac-
cademica puo diventare leva di
sviluppo e di crescita per il si-
stema Paese, nonché fonte di
attrazione per finanziamenti
industriali e internazionali,
grazie a un modello di sviluppo
della ricerca che non dipende
solo dalla quantita di fondi al-
locati ma, in primis, dalle mo-

dalita di gestione strategica ap-
plicate: il nostro auspicio ¢
quindi che il metodo Telethon
possa essere adottato anche su
scala nazionale. Non € solo una
questione di quanto si investe,
ma soprattutto di come».

Non crede che andrebbe
anche regolato I'accesso ai
fondi?

«Sarebbe prioritario per
provare a rilanciare il sistema
ricerca. L'accesso ai fondi do-
vrebbe essere pill equo e piani-
ficato, si dovrebbero introdur-
re standard internazionali di
valutazione delle performance
e si dovrebbero adeguare i con-
tratti di lavoro al mercato inter-
nazionale».

Quali nuove terapie e quali
speranze arrivano oggi dai la-
boratori del Tigem?

«Gia nel 2008 abbiamo pre-
so parte al primo studio clinico
di terapia genica per una grave
forma di cecita ereditaria,
l'amaurosi congenita di Leber,
che ha dato risultati positivi in
termini di sicurezza ed effica-
cia. Dei 12 pazienti che hanno
ricevuto il trattamento, ben 5
erano italiani e sono stati sele-
zionati e seguiti nel tempo gra-
zie alla collaborazione con la
Seconda Universita di Napoli.
Nei prossimi anni i ricercatori
del Tigem contano di avviare
studi clinici per valutare le po-
tenzialita della terapia genica
anche in pazienti affetti da al-
tre malattie delle vista e del
metabolismo, come ad esem-
pio la sindrome di Stargardt, la
mucopolisaccaridosi di tipo 6 e
la sindrome di Crigler-Najjar.
Sul fronte della ricerca di base,
invece, una linea molto pro-
mettente riguarda Tfeb, si
aprono nuovi scenari per I'in-
dividuazione di terapie efficaci
contro varie malattie degene-
rative, non solo genetiche e ra-
re, ma anche diffuse come
Parkinson e Alzheimer».

Raf. Nes.
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SPECIALE SALUTE

INFORMAZIONE PUBBLICITARIA

Sentire bene vuol dire

capire

NOVITA PER L'UDITO

Ci sono voluti anni diricerca per
mettere a punto BrainHearing™,
innovativa tecnologia Oticon per
capire le parole in modo naturale.

E uno straordinario passo in avanti,
cherestituisce alle persone

il piacere di sentire e capire bene

i suoni e le parole senza affaticarsi.
Questa straordinaria innovazione
e disponibile nei centri acustici
CISAS ed é dotata di 3 funzioni
innovative:

> SPEECH GUARD, ESALTA
LA CHIAREZZA DELLA VOCE
PER RENDERE PIU NITIDE

E COMPRENSIBILILE PAROLE;

> SPATIAL SOUND, RICONOSCE
LA PROVENIENZA DEI SUONI
EDELLE VOCIE PERMETTE
DISENTIRE IN MODO NATURALE;

> YOUMATIC, PERMETTE
DIREGOLARE LA PERCEZIONE
DEISUONISULLA BASE DELLE
PROPRIE PREFERENZE INDIVIDUALL.

UN BUON UDITO CI
MANTIENE PIU GIOVANI

Sentire bene ci aiuta a comunicare,
muoverci e interagire con sicurezza.
Al contrario, le difficolta di udito
ci rendono piu fragili, confusi e
possono portarci all'isolamento.

olti studi dimostrano che esiste una stretta
Mrelazione fra difficolta uditiva e declino
cognitivo. Un grave deficit uditivo & in grado di
aumentare sinoacinque volteilrischiodisviluppare
conl'eta deficit cognitivi importanti. Questo perché
ilsentire male porta progressivamente a distaccarsi
dagli altri fino ad isolarsi e compromettere anche
le capacita mentali. Fortunatamente, tornando
a sentire con l'uso di un apparecchio acustico
personalizzato, questo processo pud essere
invertito. L'importante & affrontare al pit presto
la perdita uditiva rivolgendosi ad un centro
specializzato in grado, attraverso accurati test e la
consulenza di un esperto dell'udito, di valutarne il
grado e il tipo di perdita.

ene ogni parola!

Chi ha problemi di udito lo sa. Non basta amplificare il suono: per sentire
bene occorre mettere in grado il cervello di comprendere le parole.

E quanto & possibile con BrainHearing™, la rivoluzionaria tecnologia
degli apparecchi acustici Oticon disponibili nei centri acustici CISAS.

L'IMPORTANZA DELLA PERSONALIZZAZIONE

Per sentire bene e indispensabile
personalizzare I'apparecchio acustico
sulla base delle proprie esigenze.

I'apparecchio acustico pit adatto e infatti importante
poterlo adattare alle proprie abitudini ed esigenze.
Questa fase puod richiedere qualche tempo. Ci
iversamente dagli occhiali, i dispositivi acusti- sono quasi trecento variabili da regolare!
Dci richiedono un’accurata personalizzazione, = Ma, una volta effettuata la personalizzazione pres-
che nei centri acustici CISAS viene effettuata solo  so un centro CISAS, si ottiene un udito naturale, che
da Audioprotesisti specializzati. Poiché ognuno di  permette di sentire e comprendere bene ogni parola,

noi sente in modo diverso dagli altri, una volta scelto  senza sforzo e senza affaticarsi per tutta la giornata.

la piu piccola tecnologia

\‘ ?ﬁ’

La nuova soluzione

BrainHearing™

invisibile quando indossata '
In piu, solo questo mese,

3 offerte IRRINUNCIABILI!

> PROVA DI ASCOLTO GRATUITA

delle nuove tecnologie senza impegno d'acquisto

> PERMUTA DELL'APPARECCHIO ACUSTICO
FINO A € 1.500(0ﬁerta non cumulabile)

> SCONTO 20% sul prezzo di listino al pubblico

SOLUZIONI
A PARTIREDA

6 0 *
euro al mese

*L'importo si riferisce alla rata mensile, durata 18 mesi, Tasso Zero (tan 0%, taeg 4.91%), salvo approvazione della finanziaria. Importo riferito ad un singolo apparecchio acustico.

www.cisas.info

(CisAs

Sentirai la differenza.

NAPOLICENTRO ¢ FUORIGROTTA « VOMERO/ARENELLA
o AVERSA (CE) e PORTICI (NA) Siamo presenti
anche a SORRENTO « VICO EQUENSE « GRAGNANO

TELEFONO 081 5514409
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L’inchiesta

Malattierare
C'e pureil cuore
ma pochi

lo ricordano

R aramente quando si parla di malattie rare si
pensa alla salute del cuore. Nellimmaginario
collettivo, infatti, queste patologie sono di
esclusiva competenza di ricercatori che nulla
hanno in comune con i cardiologi. Una concezione
che e diretta conseguenza del fatto che questo
tema e in Italia ancora poco affrontato, tanto da
rendere difficile una stima esatta di quante siano
le persone affette. Il tema e stato recentemente
affrontato nel corso dell'European Symposium On

Rare Cardiovascular Diseases, organizzato a
Napoli da ospedale Monaldi e Seconda Universita
con I'University College di Londra, con il patrocinio
della Societa europea di cardiologia, sotto la
presidenza di Raffaele Calabro. La tre giorni &
servita a porre |'accento su questo mondo
«dimenticato» e ha visto la partecipazione di oltre
cento esperti europei. Uno sforzo importante per
garantire a un numero sempre pitt ampio di
pazienti il diritto a una diagnosi corretta e precoce.

SEGUE DA PAGINA 3

Non meno importante l'avvio di
nuovi progetti di teleconsulenza
che consentono di seguire chi ha
bisogno con un‘attenzione ancora
maggiore.

Al di 1a delle eccellenze, ovun-
que siano sul territorio, una delle
constatazioni pitt comuni tra gli
addetti ai lavori ¢ che si deve pun-
tare con maggior decisione sulla
formazione. Ne € convinto un altro
esperto pugliese, il nefrologo Lore-
to Gesualdo, che in particolare si
occupa delle malattie rare che
coinvolgono i reni. «Solo medici
adeguatamente formati — dice
Gesualdo — possono arrivare a
una diagnosi precoce, evitando
che si perdano anni preziosi. Con-
tributi interessanti nella lotta alle
malattie rare arrivano poi dall'in-
novazione tecnologica. «Stiamo fa-
cendo passi da gigante», commen-
ta Gesualdo. Nel centro nefrologi-
co del Policlinico di Bari, ad esem-
pio, si sfruttano a pieno le
potenzialita legate alla diagnostica
molecolare. «E questo ci consente
di seguire il paziente nel migliore
dei modi. Le tecniche che utilizzia-
mo sono quelle di “next genera-
tion sequencing” che ci consento-
no di arrivare a una diagnosi real-
mente precoce. Con una sola goc-
cia di sangue riusciamo a detectare
patologie specifiche. Il mio labora-
torio, infatti, ha messo a punto dei
chip sui quali sono caricate tutte le
malattie rare delle quali ci occupia-
mo». Tecniche che permettono di
arrivare a una medicina sempre
pill personalizzata. Che consente
di personalizzare la strategia tera-
peutica e I'utilizzo dei farmaci per
il paziente. Questo € il futuro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Massimo
Scaccabarozzi
e presidente di
Farmindustria,
milanese, 53
anni, ricopre
questo ruolo
dal giugno
2011.In
passato ha
ricoperto
diverse cariche
nel mondo
associativo, tra
cui quella di
Presidente
dell'ltalian
American
Pharmaceutica
| Group, gruppo
delle aziende
italiane a
capitale
americano.

E in campo anche Farmindustria

| presidente Scaccabarozzi: «Per fronteggiare le patologie poco diffuse
sono in fase di sviluppo 450 farmaci, in campo europeo molti di piux»

uella alle malattie
( rare & una battaglia

complessa, fatta di
ostacoli reali ma anche di luo-
ghi comuni da sfatare. Si pen-
sa che le case farmaceutiche
non investano nello sviluppo
di nuove molecole, ma non é
cosi». Parte da qui l'analisi di
Massimo Scaccabarozzi, pre-
sidente di Farmindustria, sul
tema delle malattie rare e sul
ruolo svolto dalle industrie
del farmaco.

Scaccabarozzi spiega che
«0ggi ¢’¢ un numero enorme
di farmaci in fase di sviluppo
per la cura di malattie rare:
circa 450. Se poi guardiamo
oltre i confini nazionali, a li-
vello europeo dal 2000 a oggi
cisono state 2.128 domande di
qualifica per farmaci orfani,
delle quali 1.406 sono state ac-
cettate».

Naturalmente ogni farmaco
che oggi € in commercio ha al-
le spalle circa dieci anni di
studi e sperimentazioni, e
questo testimonia un impe-
gno che ha radici lontane. Pe-
raltro, come sottolinea il pre-
sidente di Farmindustria, oggi
la medicina € orientata verso
la realizzazione di terapie a
bersaglio, sempre piu «cali-
brate» sul paziente. «Questo

ANOF| COMPANY

Are Strong

La Giornata della malattia di Pompe
Martedi 15 aprile si celebra la Prima Giornata
Internazionale della malattia di Pompe (o glicogenosi
di tipo Il), una patologia neuromuscolare rara, cronica
e disabilitante, spesso fatale. Nell'occasione I'Aig,
Associazione Italiana Glicogenosi, distribuira i
braccialetti verdi che riportano lo slogan della
giornata «Together we are strong». Nella foto, I'attore
Carmine Buschini con il braccialetto

vale per le malattie “comuni”
—dice Scaccabarozzi — e vale
anche per le malattie rare. Per
molti farmaci attualmente in
commercio sono previsti test
ematici che consentono ai
medici di capire se il farmaco
potra rispondere o meno alle
esigenze di cura del pazien-
te». Alla base di questo modus
operandi principalmente I'in-
teresse per la salute dei citta-
dini, ma anche ragioni econo-
miche. Lo sviluppo di nuove
molecole ¢ infatti un lavoro
lungo e costo; basta pensare
che il costo di ogni farmaco
che arriva in commercio ¢ di
circa tre miliardi di euro.

Qual é dunque il pit1 grande
ostacolo da superare? Per il
numero uno di Farmindustria
«ci si deve battere per arrivare
a diagnosi sempre pill preco-
ci». Ecco perché Farmindu-
stria promuove molte iniziati-
ve dedicate proprio a una cor-
retta informazione dei camici
bianchi. Tra queste il progetto
«Conoscere per assistere», ve-
1i e propri corsi regionali che
coinvolgono e mettono assie-
me le societa scientifiche.
«Aiutiamo i medici di medici-
na generale e i pediatri a rico-
noscere precocemente queste
malattie per arrivare rapida-

mente a una diagnosi, solo co-
si si puo evitare di perdere an-
ni importanti». I medici for-
mati sul territorio diventano
poi dei trainer per i propri col-
leghi, cosi da costituire una
rete che si autoalimenta. Sono
gia quattordici gli incontri re-
alizzati, molti dei quali nel
Meridione, tra Abruzzo, Basi-
licata, Calabria, Campania La-
zio, Puglia e Sicilia.

Ma se questo € lo sforzo
prodotto per cercare di diffon-
dere una corretta informazio-
ne tra i medici, quali sono le
speranze concrete di vedere
presto in commercio farmaci
efficaci per nuove terapie?
Massimo Scaccabarozzi cita
un caso su tutti, parla della
malattia di Pompe «per la
quale ci sono grandi speran-
ze». Una malattia genetica
molto rara che fa parte del
gruppo delle patologie da ac-
cumulo lisosomiale e colpisce
«solo» diecimila persone in
tutto il mondo. La speranza ¢
che tra ricerca e industria far-
maceutica si crei un link sem-
pre piu stretto, in linea certo
con le esigenze del business
ma soprattutto nell'interesse
die pazienti.

Raf. Nes.
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Salute e ricerca

Infertilita

Borsa di studio
da 24 mila euro
a Chiara Chianese

AZIONE IE

.‘iyﬂf vereai

I' & anche la napoletana Chiara Chianese
(nella foto) tra gli assegnatari delle tre
borse di studio da 24 mila euro I'una assegnate

dalla Fondazione Ibsa per la ricerca scientifica.
Chiara Chianese lavora al Dipartimento di
Scienze biomediche sperimentali e cliniche
Mario Serio dell'Universita di Firenze, dove ha
partecipato a uno studio altamente innovativo
con lo scopo di individuare nuovi fattori genetici
potenzialmente coinvolti nell'infertilita maschile.

In particolare, il progetto ha lo scopo di
individuare i geni coinvolti nei primi stadi della
spermatogenesi mediante I'impiego di una
tecnica di ultima generazione che permette
I'analisi contemporanea di circa 30 mila geni che
codificano tutti i fattori necessari per il
funzionamento dell'organismo. Le borse di
studio Ibsa mirano a sostenere giovani
ricercatori precari, che si trovano ad affrontare
incertezze e ostacoli.

Oriana Fusco
si & specializzata
in geriatria

al Policlinico
Gemelli

di Roma. Gran
parte della sua
attivita &
dedicata allo
studio della
malattia di
Alzheimer.
Nel 2012

ha iniziato

il dottorato
diricerca

in Scienze
geriatriche
edella
riabilitazione
all'Universita
Cattolica del
Sacro Cuore

Alzheimer 3l

arme rame IN eccesso

Esistono due rimedi: assumere elementi che competano per I'assorbimento intestinale
e utilizzare agenti chelanti che siano in grado dilegare ed eliminare il minerale in piu

di Oriana Fusco

iviamo in una societa
nella quale il costan-
te allungamento del-
la durata di vita me-
dia si associa a un in-
cremento dell'incidenza delle
patologie a carattere cronico-
degenerativo, tra cui le demen-
ze. La demenza é una malattia
che si manifesta con vari sinto-
mi, minando progressivamen-
te e inesorabilmente la salute
di un individuo sul piano orga-
nico, fisico e funzionale.

Tutti avranno sentito parlare
almeno una volta della malattia
di Alzheimer, questa ¢ la forma
pit comune di demenza. E per
comprendere la portata di que-
sto problema basta guardare ai
dati. Il numero dei pazienti con
demenza di Alzheimer nel
mondo é stato stimato nel 2010
intorno a 35,6 milioni, il nume-
ro atteso tra 20 anni e di 65,7
milioni e, nel 2050, di 115,4 mi-
lioni.

In Italia si contano a oggi cir-
ca 600 mila casi. Pur non es-
sendo ancora stata chiarita
l'eziologia di questa malattia,
sono stati individuati molti fat-
tori di rischio, tra i quali I'eta
avanzata, i fattori genetici, la
familiarita, un pregresso trau-
ma cranico, I'ipertensione arte-
riosa, I'obesita, il diabete e
l'ipercolesterolemia. E molti di
questi fattori possono essere
modificati con strategie di pre-
venzione, ma € necessario fare
alcune considerazioni anche

sul ruolo giocato da quello che
puo diventare un nemico insi-
dioso: il rame.

I metalli come il ferro, il ra-
me, lo zinco e I'alluminio sono
elementi essenziali per un gran
numero di funzioni fisiologi-
che, tuttavia, in alcuni casi pos-
sono provocare effetti neuro-

tossici.

Il rame favorirebbe diversi
passaggi ritenuti fondamentali
nella patogenesi della malattia
di Alzheimer, quali ad esempio
l'aumento dello stress ossidati-
vo e la formazione delle plac-
che di beta-amiloide nel siste-
ma nervoso centrale. L’'omeo-
stasi del rame ¢€ determinata da
un equilibrio tra I'assunzione

con la dieta (cibo e acqua) e
l'escrezione tramite feci e bile.
Secondo 1’Organizzazione
Mondiale della Sanita (Who),
l'introito di rame dovrebbe es-
sere compreso tra 0,9 e 1,3 mil-
ligrammi al giorno.

Negli individui normali I'in-
gestione di quantita maggiori
di rame non determina alcun

effetto in quanto le cellule della
mucosa intestinale regolano
l'assorbimento del rame e ne
riducono I'entrata quando ¢ in
eccesso.

La frazione di rame che vie-
ne assorbita (circa il 30 per
cento del rame introdotto nel
canale alimentare) insieme
con aminoacidi, albumina e al-
tri micronutrienti viene trasfe-
rita nel siero e viene trasporta-
ta ai vari organi e tessuti. Ma
quali sono gli alimenti piu ric-
chi di rame? Certamente frutti
di mare (molluschi), fegato, le-
gumi, noci e alcuni frutti come
il limone, il cocco, la papaya, o
la mela. Ricchi di rame sono
anche i cereali, le patate, la car-
ne rossa e i funghi.

Esistono ad oggi due rimedi
farmacologici per ridurre i li-
velli di rame in eccesso: il pri-
mo approccio consiste nell’as-
sumere elementi che competa-
no con il rame per l'assorbi-
mento intestinale (per
esempio lo zinco). I secondo
approccio € basato sull'utilizzo
di agenti chelanti che siano in
grado di legare ed eliminare il
rame in eccesso.

E importante pero che si
portino a termine ulteriori stu-
dinon solo per confermare i ri-
sultati sin qui esposti, ma so-
prattutto per rendere disponi-
bili test diagnostici e interventi
terapeutici da applicare nei
soggetti con rischio accertato
di demenza di Alzheimer in re-
lazione a un alterato metaboli-
smo del rame.
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Palmira Petrocelli
é presidente
dell'Istituto
italiano di
navigazione, gia
direttore generale
dell'lpsema
edirigente
generale dell'Inps

Cristina Trevi
Psicologa

e psicoterapeuta,
e docente
intema

di psicologia

di bordo presso
la Fondazione

Its «G.Caboto»

Gente di mare, la medic

na sull'onda

Alla ricerca di un'assistenza (anche psicologica) adeguata per i marittimi

di Raimondo Nesti

n una nazione come I'Italia,

bagnata dal mare per la

maggior parte dei suoi con-

fini, il lavoro marittimo ¢
ancora poco conosciuto e poco
interessante per i giovani. Pal-
mira Petrocelli attribuisce que-
sta mancanza di attenzione an-
che alle problematiche di salu-
te correlate a un retaggio anti-
co che considera questo lavoro
tra i piu faticosi. «Grazie alle
nuove tecnologie e a una flotta
tra le pit moderne al mondo
— dice — il lavoro sul mare €&
cambiato molto, oggi offre
possibilita maggiori rispetto
ad altri settori, con concrete
prospettive di carriera, una di-
mensione multiculturale e una
retribuzione soddisfacente».
Ma quali sono irischi perla sa-
lute? «Questo lavoro presenta
peculiarita di esposizione, tan-
to che Who ha redatto una spe-
cifica lista di rischi occupazio-
nali, dai fisico-chimici a quelli
psicosociali. Inoltre, i maritti-
mi vivono spesso lunghi perio-
di di imbarco su una nave che,
oltre che posto di lavoro, di-
venta anche la loro casa. Ecco
perché I'impatto sulla salute

La vita sulle
navi cisterna,
cherestano
in mare

per mesi,

e molto dura

puo essere maggiore rispetto
ai cosiddetti “lavoratori di ter-
ra”. La normativa che attual-
mente regolamenta il tema
della salute e sicurezza a bordo
€ rappresentata dal decreto le-
gislativo 271/1999». Il compar-
to marittimo gode quindi di
una normativa differente ri-
spetto a quella per le aziende
di terra? «In effetti, il settore
mare necessita dell'adozione
di provvedimenti ad hoc. Ad
esempio, un armatore di ban-
diera si deve confrontare, su
scala globale, con realta inter-
nazionali che a loro volta devo-
no rispettare normative diffe-

renti, spesso piu favorevoli in
termini di competitivita. Per
cui, gli strumenti normativi
nazionali per garantire la tute-
la della salute dovrebbero
sempre riferirsi anche al con-
testo internazionale, in modo
da garantire il mantenimento
dei piu elevati standard di tute-
Ia, senza inficiare la competiti-
vita internazionale della realta
armatoriale stessa. L’Istituto
italiano di navigazione, vero e
proprio «contenitore di com-
petenze», partecipa proattiva-
mente a questo processo assie-
me ai protagonisti del settore,
come la Marina militare, il mi-

nistero della Salute e Confitar-
ma, anche con la recente orga-
nizzazione di una tavola roton-
da dal titolo “Verso gli Stati Ge-
nerali della Salute in Mare”. Mi
risulta che il ministero della
Salute abbia istituito un tavolo
tecnico proprio per sviluppare
un NUOvo approccio».

Un approccio che non puo
prescindere dalla valutazione
del rischio psico-sociale. Cri-
stina Trevi, psicologa esperta
delle problematiche del setto-
re marittimo, € molto chiara in
tal senso: «Nel 2004 una socie-
ta di navigazione romana mi
contatto per dare vita a un pro-
getto di approccio psicologico
alle problematiche della vita di
bordo, con l'obiettivo di creare
uno spirito aziendale “condivi-
so” tra professionisti di diffe-
rente formazione ed esperien-
za, migliorando la comunica-
zione bordo-terra. Era neces-
sario, e lo € ancor piu oggi,
indagare in profondita la sfera
del benessere della “gente di
mare”, anche perché questa
professione resta particolare,
poiché si svolge lontano dal
proprio territorio (luogo di re-
sidenza e rete sociale del lavo-
ratore) e, soprattutto, lontano
dalla rete “intima” dell'indivi-

duo (i suoi affetti e la sua fami-
glia, in primis). Fatta eccezione
per la navigazione portuale o
di corto raggio, i “marittimi”
sono lontani dal loro “essere”
familiare e quando sono in fa-
miglia, per riposare, non sono
piu lavoratori. Concittadini
“speciali”, quindi, che restano
a lungo invisibili e distanti,
parti attive e responsabili di
microcomunita viaggianti,
spesso multietniche e multi-
culturali, a bordo di grandi in-
dustrie mobili che girano il
mondo mettendone in rete
I'economia e sempre piu spes-
S0 senza “toccare terra” (come
le petroliere) o in porto solo
per poche ore (si pensi ai traf-
fici containerizzati)». Quindi,
propone un approccio psicolo-
gico dedicato? «A mio avviso,
T'uso di specifici strumenti psi-
cologici potrebbe riavvicinare i
giovani alle professioni del
mare; ricordo, in proposito, il
progetto condiviso con altri
colleghi e con il vertice dell'p-
sema centrato proprio sul nuo-
vo “senso della distanza” che
avvertono i giovani in mare».
Una valutazione da proporre
anche prima dell'imbarco, non
crede? «Certamente. In tal sen-
so, la Fondazione Its Caboto di
Gaeta, fortemente voluta dagli
armatori d’Amico e con la qua-
le collaboro fin dai primi passi,
promuove l'indagine appro-
fondita sulle motivazioni che
spingono un giovane verso la
carriera di ufficiale della mari-
na mercantile italiana».
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S l t t l Tre giorni |_ a Campania ha la responsabilita di salutato dalla presenza di piti di mille studenti, si
a u e a avo a . . « diffondere i corretti stili di vita legati alla tenuto alla Certosa di Padula con una mostra e una
Dieta Mediterra NEea, | Dieta Mediterranea, lo abbiamo fatto partendo dai | serie diincontri ad alto livello sulla Dieta
3 Padu |a giovani, per lasciare loro questa eredita secolare Mediterranea, patrimonio immateriale

dell'umanita Unesco.
«Lavoriamo concretamente — ha aggiunto Vito
Amendolara — perché i giovani prendano

ma che si rinnova giorno per giornox. Cosi Vito
Amendolara, presidente dell'Osservatorio
regionale campano per la Dieta Mediterranea,

le Emozioni Unesco

racconta la prima tre giorni di <kEmozioni Unescoy,
dedicata alla corretta informazione sugli stili di
vita. Il primo appuntamento dell'iniziativa,

coscienza del patrimonio che hanno a
disposizione, ascoltando medici, nutrizionisti e
accademici».

¥ e
Sofia Gorgoni
euna

Diete, [a «dipendenza» e come una droga

L'ossessione per il conteggio dei grammi e delle calorie e una malattia. E se la mania
del controllo alimentare diventa ingovernabile, ci si isola negando il bisogno di cure

di Sofia Gorgoni

, ¢ la dipendenza dall’alcol,
dalla droga, dal fumo e c’¢
la dipendenza dalla dieta,
non meno pericolosa delle

altre: si chiama dieting.
Qui la salute non c’entra, si tratta di una

per il mercato dei prodotti alimentari a
ridotto contenuto calorico, incluse le
bevande e le sostanze come aspartame,
sucralosio, stevia, saccarina e ciclam-
mato. Il dato, diffuso dall’azienda ame-
ricana di ricerche di mercato Transpa-
rency Market Research, prevede un au-
mento del 5,9% Cagr nel periodo di pre-
visione dal 2014 al 2019. Il mercato pili

mancanza di valore morale. Tutti gli
studi recenti suggeriscono infatti un
nesso tra lo stare frequentemente a die-
ta e la comparsa di un disturbo dell’ali-
mentazione. Mangiucchiare tutto il
giorno, vomitare dopo i pasti, mangiare
di notte, oppure passare da grandi ab-
buffate a diete severe per poi ricomin-
ciare da capo, con la logica del tutto o

giornalista vera e propria tendenza a sentirsi co- grande é negli Stati Uniti, seguito dai | niente, mangiare solo alimenti dieteti-
professionista. | stantemente in obbligo di stare a dieta, paesi europei. ci, scartando ossessivamente tutti gli al-
Dopo gli studi un’ossessione dilagante per la perdita Spesso la scelta di cibo dietetico non | tri, questi sono alcuni dei comporta-
inindustria di peso, spesso frutto del fai da te senza é dettata da un reale bisogno, ma dalla | menti che si diffondono in modo pil 0
culturale e buon senso: cosicché il fisico si adatta necessita di omologarsi alle tendenze | meno strisciante e silenzioso. Si comin-
comunicazione | alla condizione di ristrettezza brucian- sociali. Si tratta di donne e uomini | cia per qualche chilo in pil, poi ci si
digitale, domeno calorie e non si arriva mai al ri- Sos rosa esposti a pressioni mediali per essere | ammala.

si occupa sultato tanto auspicato. Si punta sem- La mania sempre pill magri. A giocare un ruolo In Italia circa 3 milioni di persone,
diinchieste pre al risultato immediato, invece, una delle diete fondamentale, in questo campo € la | parial 5% della popolazione si trovano a
su tematiche dieta che funziona non deve essere rigi- «colpisce» «diet industry». Strategie e programmi | fare i conti con i disturbi del comporta-
sociali, da e austera ma «sostenibile e piacevo- soprattutto per guadagnare facendo leva sul biso- | mento alimentare (Dca). L'8-10% delle
conparticolare | le», attenta anche al lato emotivo e alla le donne gno di dimagrire. Un mondo spesso | ragazze e 1'0,5-1% dei ragazzi soffrono di
attenzione gratificazione, cosi come raccomanda- fuori controllo. anoressia-bulimia. Queste patologie si

ai social media

to dall’American Dietetic Association.

Chi é ammalato di dieta é ossessiona-
to dal conteggio dei grammi e delle ca-
lorie, un momento di debolezza a tavo-
la, anche solo assaggiare del cibo consi-
derato proibito comporta una profonda
frustrazione. Arriva il senso di colpa e la
percezione che tutto sia perduto, e in
quel momento per molti subentra I'ab-
buffata, per altri ansia e bisogno di bru-
ciare subito le calorie introdotte con
un’attivita sportiva compulsiva.

In tutto il mondo il mercato delle die-
te é stimato intorno ai 200 miliardi di
dollari. 7 miliardi e mezzo, invece, solo

In un rapporto sui disturbi dell’ali-
mentazione, il ministero della Salute ha
elencato le tecniche di persuasione del-
la diet industry: garantire una perdita di
peso facile, senza sforzi e permanente;
utilizzare termini come miracoloso,
esclusivo, segreto, unico, recente, sco-
perta; fare costante riferimento alla cel-
lulite; mostrare fotografie relative al pri-
ma e al dopo; usare la testimonianza di
clienti soddisfatti che sono stati spesso
pagati; mostrare studi senza referenze
di riviste scientifiche accreditate; in-
durre a considerare il fallimento della
dieta un segno di scarsa volonta e di

manifestano traii2 e i 25 anni: negli ul-
timi tempi aumentano i casi di bambi-
ne prepuberi (spesso figlie di mamme a
dieta) e i casi di donne in eta di meno-
pausa. Sono patologie quasi sempre al
femminile: la ragione sta nel rapporto
con il proprio corpo, la propria identita
e autostima. Una banale dieta si trasfor-
ma in altro, per vite intere. I controllo
alimentare diventa ingovernabile, ridu-
ce gli affetti: nella solitudine e nella dif-
fidenza nei confronti della vita stessa, ci
si isola negando la patologia e il biso-
gno di cure.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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...e divenne pochi anni dopo, con brevetto del Re,
“Farmacia Reale”, e si trasferi dalla piazza Duomo in
Via San Carlo...

FARMACIA
PIZZUTI =,

REMEDIA

Dai documenti in mio possesso e, per questo, disponibili a qualsivoglia verifica risulta che il primo personaggio della mia famiglia che intraprese lo studio e |a carriera nelle Arti Sanitarie fu
Domenico che, nato ad Alvito (FR) nel 1664 consegui il titolo di "Magnifico Dottor Fisico" presso la Scuola Salernitana nel 1687 (di tale pergamena restano pochi e fragilissimi frammenti!). A
questi segui Valerio che, nella stessa Scuola Salernitana, ottenne il titolo di "Magnifico Dottor Fisico" nel 1749 e di questo evento sono riuscito a darne una fotocopia.

Molto probabilmente l'inizio della decadenza di tale antichissimo Ateneo risale alla fine di quel secolo in coincidenza del crescente prestigio dell'Ateneo Napoletano che indusse Murat nel
1811 ad abolire la Scuola Salernitana.

E' nel 1900 che un esponente della Famiglia, Giovanni, conseguendo il 2 maggio la laurea in Farmacia, diviene il capostipite di una generazione di Farmacisti. A Giovanni segui, infatti Erminio
laureatosi a Napoli nel 1928 che, trasmigrando dall'Abruzzo nel 1949, acquisto la Farmacia Durante a Caserta: ad Erminio segui, quindi, Valerio, in Napoli nel 1969, infine Lucio sempre in
Napoli nel 1996.

Nel 1949 il titolare, dottor Nicola Durante era l'ultimo rappresentante di una generazione di Farmacisti titolari della pili antica Farmacia di Terra di Lavoro, vera e propria Farmacia
"privilegiata" nel senso che la sua istituzione nacque da un "personale privilegio" concesso dal re Ferdinando IV nel 1796 in occasione del suo ufficiale ingresso in Palazzo reale. Divenne pochi
anni dopo, con brevetto del re, "Farmacia Reale" e si trasferi dalla piazza Duomo in via San Carlo. Fino al 1960 era ancora possibile rimirare un arredo in stile neoclassico perfetto nelle
decorazioni oro e stucchi e, nel retro, nel cassetto di uno stupendo scrittoio d'epoca, numerose ricette che prescrivevano per il Re e per le Principessine pomate, tisane, decotti o... salassi con
sanguisughe che si conservavano in un terrificante, ai miei occhi di bambino, vaso di antica porcellana. Ben poco & rimasto di tali testimonianze, la richiesta degli eredi, la consegna
all'Archivio di Palazzo reale di parte dei documenti e infine I'azione delle tarme e dei terremoti mi impediscono di arricchire queste notizie di altri documenti.

VALERIO PIZZUTI

Preparazioni galeniche, magistrali, fitoterapia, omeopatia,
orornate dedicate alla diagnostica, cosmetica, medicina naturale
con gentilezza, cortesia e disponibilita a tempo pieno...

..In Via San Carlo n. 15 a Caserta telefax 0823322182...
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Professione

Dottori

llweb? Perisanitari
é soprattutto
strumento dilavoro

20

ual e I'impatto del web sui medici? E che
Q rapporto c'é tra il medico e I'informazione
online? Dove si attingono le notizie su farmaci e
patologie? A queste e ad altre domande 320
specialisti e 800 medici di medicina generale
hanno risposto attraverso il sondaggio «medici e
I'uso dei canali digitali d'informazione e
aggiornamenti medico-scientifici», svolto da
Merqurio sul social Dottnet. La stragrande
maggioranza dei professionisti utilizza per il lavoro

un pc fisso o portatile, con percentuali che vanno
dal 93 al 96%. | medici usano il web soprattutto
per consultare mail e newsletter in ambito
sanitario, ma anche per cercare informazioni
scientifiche, scambiare opinioni con i colleghi e
tenersi in contatto con pazienti, aziende e
informatori. Gran parte dei camici bianchi naviga
per ampliare le proprie conoscenze (il 49% degli
medici di medicina generale, il 51% dei cardiologi,
il 39% dei ginecologi e il 33% dei pediatri).

Claudio Buccelli

E docente

di medicina legale
alla Federico ll

Roberto D'Angelo
Eil segretario
generale della Cisl
medici di Napoli

Antonio De Falco
Segretario della
Cimo, & chirurgo
all'Ascalesi

Medico assolto anche se ha sbagliato
La colpa? E dell'ospedale disorganizzato

Una sentenza della Corte di Cassazione
segna una svolta nei casi di malasanita

di Ettore Mautone

e carenze organizzative

di una struttura sanita-

ria, se tali da rendere so-

stanzialmente impossi-

bile un intervento effica-
ce e tempestivo per la salute del
paziente, sono motivo di assolu-
zione dei sanitari impegnati in
un pronto soccorso anche se ac-
cade un evento avverso evitabi-
le. A stabilirlo non € un sindaca-
to medico riunito in uno dei
tanti convegni sulla colpa medi-
cama una sentenza della Cassa-
zione (la n. 46.336 del 10 no-
vembre scorso) che segna una
svolta nello spinosissimo sen-
tiero in cui si collocano i fatti di
malasanita.

11 fatto é avvenuto in un ospe-
dale del Nord. Un motociclista
rimane vittima di un incidente e
un’autoambulanza lo trasporta
nel pittvicino ospedale. Al pron-
to soccorso ortopedico, separa-
to da quello generale, riceve le
prime cure per una frattura alla
scapola. Al sopraggiungere di
dolori addominali e vomito il
medico, sospettando una lesio-
ne interna e non avendo a di-
sposizione un ecografo, decide
di trasferirlo al pronto soccorso
generale, dall’altro capo del-
l'ospedale. E notte, 'autoambu-

lanza non c’¢, si perde tempo
prezioso. Il medico stila un re-
ferto e dispone 'accompagna-
mento in lettiga. Qui il medico
di turno affida il paziente al tria-
ge. L'infermiere da codice verde,
non urgente. La situazione si ag-
grava, il paziente mostra segni
d’insufficienza respiratoria ma e
visitato dopo un’ora. Soprag-
giunge lo shock emorragico. Le-
tale, nonostante le manovre ria-
nimative. L’autopsia fa luce sulle
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cause: rottura della milza. Situa- | Lasede
zione clinica fronteggiabile solo | della Corte
con una trasfusione e un inter- | di Cassazione
vento chirurgico che a quell'ora | aRoma

della notte avrebbero richiesto
un allerta immediato.
Riformando la sentenza di
condanna del Tribunale di Li-
vorno, la Corte d’appello di Fi-
renze assolve i due medici. La
Cassazione conferma. La con-
dotta del primo medico non &
censurabile non avendo egli al-

tri mezzi per confermare un so-
spetto di diagnosi. Ma va assol-
to anche il secondo medico, pur
negligente nell'aver sottovaluta-
to I'urgenza. Come mai? Non vi
¢ prova del nesso di causalita tra
condotta omissiva ed evento
tragico. In pratica € assai dub-
bio che una condotta appro-
priata avrebbe potuto salvare il
paziente.

«Per la prima volta i giudici
puntano il dito sulla cattiva or-
ganizzazione del nosocomio —
spiega Antonio De Falco, segre-
tario campano della Cimo — e
stigmatizzano l'irrazionale se-
parazione dei due pronto soc-
corso. Le conclamate deficienze
organizzative della struttura sa-
nitaria sono tali da rendere so-
stanzialmente impossibile un
intervento tempestivo. Cio apre
uno scenario nel quale la re-
sponsabilita potrebbe, in casi
del genere, essere cercata in ca-
po a chi decide l'articolazione
funzionale di un pronto soccor-
so o di un reparto».

«Una sentenza innovativa co-
me prassi, non come idea — ag-
giunge Claudio Buccelli, ordina-
rio di medicina legale dell'Uni-
versita Federico II di Napoli — &
da tempo maturata la consape-
volezza che la responsabilita as-
sistenziale non € solo dei singoli
medici o dell'equipe ma degli

organi di governo clinico che
stabiliscono l'organizzazione. Il
medico non puo rifiutare le cure
anche in condizioni estreme. Fa
quello che puo. Pensiamo ai tur-
ni di guardia: spesso viene im-
piegato un medico di una spe-
cialita diversa dalla patologia da
trattare. Viviamo un disagio in
un sistema burocratizzato in cui
incidiamo poco sulle scelte. Sui
livelli dirigenziali, direttore ge-
nerale e sanitario, ricadono re-
sponsabilita gravose non sem-
pre gestibili al meglio col livello
tecnico-politico».

«Questa sentenza — aggiun-
ge Silvestro Scotti, presidente
dell'Ordine dei medici di Napoli
— segna un discrimine tra dirit-
to alla salute costituzionalmente
garantito e pareggio della spesa
che in questo momento storico
prevale nelle scelte organizzati-
va. E ora di andare verso un rie-
quilibrio in cui la salute torni al
primo posto nella scala dei valo-
1i in gioco».

«Il caso citato dalla sentenza
— conclude Roberto D’Angelo,
segretario provinciale della Cisl
medici di Napoli — é emblema-
tico delle conseguenze della
marginalizzazione dei clinici
nelle scelte di organizzazione
sanitaria. Solo chi sa puo delibe-
rare correttamente».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina generale, ecco la rivoluzione

In Campania 250 Unita complesse di cure primarie dovranno decongestionare gli ospedall
In Puglia la riorganizzazione non e partita, ma molti sanitari di base lavorano gia in forma associativa

di Bianca Bosco

rovare il medico di fami-

glia 24 ore su 24, sette

giorni su sette. Il sogno

di tutti i pazienti sta per
diventare realta. A cominciare
dalla Campania, prima tra le Re-
gioni italiane a partire con la
grande riforma della medicina
di base. Il perno di quella che si
annuncia come una vera rivolu-
zione della Sanita sara il nuovo
ruolo della medicina generale.
L'obiettivo & duplice: da un lato
garantire ai cittadini piu servizi
attraverso i medici di famiglia,
se necessario anche a domici-
lio, senza il disagio di doversi ri-
volgere all'ospedale se si puo
farne a meno. Di conseguenza
si otterra anche — finalmente
— il risultato di non intasare
pit gli ospedali gia sovraffollati,
pieni di pazienti anche sulle ba-
relle. Invece di fare lunghe e
stressanti file, e di intasare i
pronto soccorso, i codici bian-
chi e i codici verdi meno severi
potranno rivolgersi alle Unita
complesse di cure primarie (Uc-
¢p). Si chiamano cosi le nuove
strutture previste dalla riforma,
dove presteranno servizio i me-
dici di famiglia, i medici della
continuita assistenziale, i pe-
diatri di libera scelta, gli specia-
listi ambulatoriali. La Regione
Campania ne ha previste circa
250 su tutto il territorio regio-
nale. Sappiamo che oltre il 60%

S ..

queste nuove strutture. Le Uccp
dovranno essere operative en-
tro 60 giorni dal decreto. Si co-
mincia con i medici di famiglia,
poi tocchera ai pediatri di libera

Uccp

Le nuove

strutture

nasceranno

su base

associativa
di coloro che vanno in ospedale
sono codici bianchi o verdi —
sottolinea il governatore cam-
pano Stefano Caldoro — che
potranno fare riferimento a

Certificati

«Troppa burocrazia toglie tempo all attivita sanitaria»

In un Paese che tenta con difficolta di
liberarsi da un eccesso di adempimenti
burocratici, fa discutere 'obbligo sancito
a carico di migliaia di medici italiani di
trasmettere per via telematica all'Inps i
certificati necroscopici redatti al
capezzale dei defunti. «Anche se questo
tipo di attivita — dice Giacomo Milillo,
segretario nazionale della Fimmg — non
coinvolge i medici di medicina generale
convenzionati, € importante sottolineare
che un eccesso di attivita burocratiche

costringe il medico a ridurre sempre pitt
il tempo dedicato alle attivita
professionali. Una norma
incomprensibile, visto che attualmente
TI'invio all'Inps della certificazione
definitiva di morte € una competenza gia
attribuita agli uffici anagrafici». Milillo
non puo fare a meno di chiedersi perché,
nonostante ci siano interi uffici dedicati
a questa incombenza si debba scaricare
l'onere sui singoli medici. «Uno sport
diventato ormai troppo diffuso».

scelta e agli specialisti. La Cam-
pania ha previsto tre tipologie
di Uccp: quella metropolitana,
con almeno 20 medici di medi-
cina generale in un’'unica sede.
II modello rurale e montano,
per i territori a bassa densita
abitativa, con almeno 5 mila as-
sistiti e 10 medici. E il modello
sub-urbano, con meno di 15 mi-
la assistiti e 15 medici. «Per an-
dare incontro alle esigenze dei
diversi territori pero potrebbero
essere necessari anche altri mo-
delli intermedi», fa notare Sil-
vestro Scotti, vicesegretario na-
zionale della Fimmg e presi-
dente dell'Ordine dei medici di
Napoli. Va bene accorpare, ma
serve una certa elasticita, so-
prattutto per quelle aree poco
abitate dove i medici di base la-
vorano con due o tre studi dislo-
cati in diversi Comuni. Al docu-
mento di programmazione re-
gionale della Sanita, il primo
del genere in Campania, la Fim-
mg dedichera a fine marzo un
convegno. Dal quale dovrebbe-
r0 scaturire le prime rappresen-
tazioni dei modelli di Uccp, an-
nuncia Scotti. Una é gia in fase
sperimentale a San Giorgio del
Sannio, un’altra a Cerreto San-
nita, nel Beneventano. E do-
vranno partire le proposte perla
citta di Napoli, per I'area vesu-
viana e per quella nord-occi-
dentale. «Quello che preoccupa
imedici di base — precisa Scot-
ti — sono invece i modelli di al-
tre Regioni, che porterebbero a

cambiare la figura del medico
di famiglia, da libero professio-
nista a soggetto subordinato».
«In Puglia la riorganizzazio-
ne non € ancora partita, ma 1'8o
per cento dei medici di base la-
vora gia in forma associativa»,
spiega Filippo Anelli, segretario
regionale della Fimmg. «Di
questi, il 50 per cento opera gia
con ambulatorio unico. Si tratta
di circa 1.300 medici. In molti
casi con orari di apertura fino a
10 ore al giorno. Insomma, gia
vicini ai nuovi standard». Gli al-
tri medici di famiglia pugliesi
lavorano in rete, condividendo
le informazioni per via informa-
tica. Si tratta di medici che ope-
rano nelle aree del Salento e del
Subappennino Dauno, dove la
popolazione ¢ distribuita in
tanti piccoli Comuni spesso con
meno di 5 mila abitanti. Molti
medici di famiglia, circa un mi-
gliaio, lavorano gia con l'ausilio
di infermieri, mentre sono circa
duemila ad avvalersi di collabo-
ratori di studio, figure previste
dalla «rivoluzione». Gli infer-
mieri sono fondamentali per
garantire prestazioni domicilia-
ri gratuite ai pazienti che non
possono spostarsi. Siamo gia
oltre un milione di prestazioni
all'anno. Mentre i collaboratori
di studio sono funzionali alla
migliore organizzazione del la-
voro negli ambulatori e alla ri-
duzione dei tempi di attesa dei
pazienti.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Odontoiatria

Salute orale S i chiude domani il «<Mese della Salute Orale»

che si prefigge di fornire ai cittadini strumenti
per far fronte al problema della carie. Tra le novita
di questa edizione, la collaborazione con la
Confederazione Italiana Agricoltori per
promuovere la «spesa salva-denti» con nozioni e
strumenti utili ad affinare le abitudini alimentari
giornaliere e ridurre, tramite una alimentazione
consapevole, il rischio di sviluppare la carie. In
piazza Dante a Napoli (dalle 9 alle 13) sara anche

Visite gratuite
«Obiettivo
Zero Carie»

allestito un desk «Obiettivo Zero Carie», dove si
potra prenotare una visita gratuita presso lo studio
dentistico piu vicino alla propria abitazione. Presso
il desk sara anche possibile partecipare a lezioni di
sorriso sano con l'igienista dentale che si avvale di
bocca e spazzolino giganti e ascoltare i consigli
dell'agronomo su come combinare i genuini
prodotti del territorio basandosi sui contenuti della
«Piramide odonto-alimentare» e del «Regolario di
Igiene Orale 3.0».

[
Vincenzo
Casaburi
Esperto in orto-
gnatodonzia
ed endodonzia,
€ molto

attivo

nel campo
dellaricerca
nell'ambito
della
prevenzione
delle
disfunzioni
edelle
malocclusioni
ineta
pediatrica.
Svolge

la propria
attivita

tra Napoli

e Caserta

Prevenire costa meno che curare

Ecco cosa puo accadere se si sottovaluta un episodio di sensibilita dentinale
Sirischia di andare incontro a un intervento e a una spesa moltiplicata per 25

di Vincenzo Casaburi

uando si affronta il
tema della salute dei
denti sono molti gli
aspetti che bisogna
tenere in considera-
zione. Se si analizza-
no idisturbi pit1 diffusi in ambi-
to odontoiatrico risulta da subi-
to evidente che ai primi posti c’¢
la sensibilita dentinale. Che, at-
tenzione, non € una malattia
bensi un sintomo.

Spesso sottovalutata, la sen-
sibilita dentinale é quasi sem-
pre un campanello d’allarme al
quale bisogna prestare molta
attenzione, presagio di un dan-
no alla struttura del dente. E in-
fatti sintomo di un esposizione
dei tubuli dentinali. In sintesi, e
semplificando un po’, questi ul-
timi sono dei piccoli canalicoli
(dei tunnel) che partono a rag-
giera dal centro del dente, cioe
dalla cosiddetta polpa dentale,
e attraversando tutta la dentina
arrivano fino ai confini con lo
smalto di cui € rivestito il dente
esternamente. All'interno di
questi piccoli tunnel si trovano
dei prolungamenti nervosi pre-
posti alla sorveglianza dell'inte-
grita dei nostri denti.

Una fitta dolorosa ¢ dunque

T'allarme che ci lanciano le fibre
nervose nel momento in cui si
apre un varco, o meglio una le-
sione nello smalto. Le cause di
questa lesione possono essere
molteplici: una carie, una ero-
sione da spazzolamento, una
frattura, uno scollamento della
gengiva.

Quindi, dopo un episodio di
sensibilita dentinale si do-
vrebbe consultare subito un
odontoiatra per valutare le
cause, i danni e soprattutto i
rimedi. E proprio in questi sta-

di della malattia che dovrem-
mo fare prevenzione.

Uno degli slogan piu usati,
tanto pill in ambito odontoiatri-
co, € «prevenire ¢ meglio che
curare», ma considerando che i
costi per farlo sono (quasi sem-
pre) a carico del cittadino e se a
questo aggiungiamo un perio-
do di crisi economica, il risulta-
to € sicuramente una certa «pi-
grizia» nel far prevenzione.

Mi ritrovo spesso a discutere
con i miei pazienti di quest’ar-
gomento e pur comprendendo-

Mai
sottovalutare
quelliche
sembrano
solo piccoli
episodi
dolorosi
passeggeri

ne le difficolta oggettive, ri-
spondo sempre con la stessa
frase: «prevenire € meglio che
curare ma soprattutto costa me-
no». Un piccolo esempio servira
a spiegare meglio il senso di
questa considerazione, ma bi-
sogna anche premettere che le
tariffe odontoiatriche nel no-
stro Paese sono molto variabili
da citta in citta.

Ipotizziamo che un giorno il
signor Mario Rossi mentre beve
un bicchiere d’acqua avverta
una fitta dolorosa (esposizione
dei tubuli dentinali). Il proble-
ma di un giorno, che poi non si
avverte pill e passa dunque
inosservato. Se il Mario Rossi
andasse dal proprio dentista
tempestivamente (anziché an-
dare in farmacia a comprare il
dentifricio per denti sensibili)
affronterebbe, mal che vada,
una spesa che non supera i 100
euro.

11 nostro Mario Rossi, un po’
per dimenticanza, un po’ con la
speranza che possa essere qual-
cosa di poco conto tende invece
a trascurare l'accaduto.

Dopo qualche mese, quel
dente che gli aveva lanciato un
segnale d’allarme, comincia a
provocare dolore in modo pil
insistente, nonostante il signor
Rossi avesse preso qualche anti-

dolorifico. Da questo momento
in poi, inconsapevolmente il si-
gnor Rossi non sa che la situa-
zione si sta aggravando e che la
spesa per curare quel dente sali-
ra a circa 300 euro, poiché quasi
sempre un dente che ha causato
un dolore insistente dovra esse-
re devitalizzato.

Un dente devitalizzato prima
0 poi necessitera di una corona,
perché col tempo tendera a frat-
turarsi , per questa causa il si-
gnor Rossi dovra aggiungere
un’altra spesa tra 500 e 800 eu-
ro; altrimenti I'inesorabile de-
stino di quel dente sara quello
di essere estratto. Nel caso in
cui il dente venga effettivamen-
te estratto, il nostro amico, do-
vra sostenere una spesa che va
dai 1.500 ai 2.000 euro per rim-
piazzarlo con ponte o impianto
che sia. Dunque, per non essere
stato tempestivo il signor Rossi
rischia di dover spendere cifre
impegnative a fronte dei 100 eu-
ro iniziali, tutto nel giro di soli
sei mesi.

Prevenire quindi ci consente
un bel risparmio e soprattutto
ci permette di conservare quel-
lo che la natura ci ha donato.

Basta una visita dal nostro
dentista due volte I'anno, spes-
so anche gratuita, per salva-
guardare la salute dei nostri
denti.

Va sottolineato, tuttavia, che
resta imprescindibile fare pre-
venzione con una corretta igie-
ne orale e un corretto stile di vi-
ta. In odontoiatria esistono altri
sintomi che potrebbero rappre-
sentare un campanello d’allar-
me di patologie pill 0 meno gra-
Vi.
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Lo studio

Asma, i ragazzi
siammalano
in casa e a scuola

A sma? | ragazzi siammalano in casa. A dirlo
sono i risultati di un lavoro dell'Istituto di
biomedicina e immunologia molecolare del Cnr
sull'inquinamento degli ambienti indoor, che rivela
non solo un‘alta frequenza di superamento delle
soglie stabilite ma anche il nesso con l'insorgenza
di patologie respiratorie negli adolescenti. Lo
studio «Effect of indoor nitrogen dioxide on lung
function in urban environment» & stato presentato
nel corso di un workshop su inquinamento

atmosferico interno e salute nelle scuole. «La
valutazione di oltre 300 abitazioni di Palermo ha
messo in evidenza come i livelli di biossido di azoto
superino nel 25% dei casi i limiti indoor definiti
dall'Organizzazione mondiale della sanitax», spiega
Fabio Cibella dell'lbim-Cnr. « livelli piti elevati di
NO2, irritante per le vie aeree prodotto da qualsiasi
processo di combustione in atmosfera, sono stati
messi in relazione a una maggiore prevalenza di
disturbi respiratori negli adolescentix».

Agostino
Messineo

ha diretto per
18 anniil
Dipartimento
di Prevenzione
della Asl
RomaH,

e docente

nei corsi di
laurea per
Tecnicidella
prevenzione
dell'Universita
La Sapienza,
Sant'Andrea

e presso
I'Universita di
Tor Vergata.

L avoratori «atipiciy, la salute negata

Teoricamente avrebbero diritto agli stessi controlli di coloro che hanno un impiego «ordinario»
In realta spesso sono utilizzati al nero e raramente sono sottoposti alle visite previste

di Agostino Messineo

ino agli anni Ottanta, il

lavoro autonomo e il

lavoro subordinato

full-time a tempo in-

determinato rappre-
sentavano le uniche «tipolo-
gie» lavorative. Oggi pero que-
sta suddivisione e da conside-
rarsi superata, in Italia gia da
anni si sono affermate infatti
nuove forme di lavoro: i cosid-
detti lavori atipici. Con questo
termine € stata definita qualsi-
asi modalita lavorativa le cui
caratteristiche si differenzino
per uno o piu aspetti da quelle
che si era giunti a considerare
standard. Anzi, oggi si preferi-
sce parlare di lavori caratteriz-
zati da un’alta flessibilita. La
flessibilita del tempo di lavoro,
della dimensione dell’'orario,
delle modalita, dei luoghi, del-
la remunerazione, costituisce
infatti una caratteristica comu-
ne a molte nuove e atipiche for-
me di lavoro. Gia un’indagine
Eurispes di dieci anni or sono
metteva in guardia sul proble-
ma degli atipici, soprattutto
per quanto riguardava gli
aspetti collegati alla soddisfa-
zione complessiva del lavoro.
L’'indagine riportava come poi

la maggior parte degli atipici
fosse «a basso reddito», con
una conseguente correlazione
di possibili problemi per la sa-
lute denunciata dai lavoratori a
seconda delle tipologie di con-
tratto, con un massimo livello
di rischio ove tipologie di lavo-
ro flessibili fossero attuate nei
settori pili impegnativi come
ledilizia, il settore siderurgico
e metalmeccanico.

Un quadro molto comples-
so, rispetto al quale non ci si
puo non interrogare circa la re-
ale tutela della salute e della si-
curezza.

Allo stato attuale, il decreto
legislativo 81/2008 costituisce
la «norma quadro di preven-
zione» che pero, ereditando
norme (DIgs 626/94) incentra-
te in passato sulla realta socio-
economica della grande im-
presa (caratterizzata da perso-
nale stabile, tecniche di gestio-
ne del personale tradizionali e,
struttura organizzativa gerar-
chica rigida) ha dovuto inserire
dei correttivi per rendere la le-
gislazione di prevenzione ade-
guata al nuovo contesto socia-
le. Purtroppo proprio nelle pic-
cole e piccolissime imprese e
nelle attivita effettuate da
aziende irregolari o precarie vi
¢ incremento degli infortuni e

frequente segnalazione di con-
dizioni di disagio lavorativo. Si
e visto che la possibilita di lavo-
ri «flessibili» da una parte di-
minuisce la rigidita del merca-
to del lavoro, mentre dall’altra
parte, aggirandosi spesso vin-
coli e regole di tutela, il sistema
finisce per agire in modo con-
trapposto sulla prevenzione e
sulla salute.

Si € gia accennato al fatto che
la normativa esistente prevede
l'applicazione di garanzie di si-
curezza e salute nella grande

Garanzie
Ailavoratori
agiornata
ealnero

le garanzie
sanitarie spesso
nei fatti non sono
riconosciute

maggioranza delle attivita lavo-
rative. Vengono escluse le aree
del lavoro domestico, ma é dif-
ficile ipotizzare una adeguata
applicazione della norma in at-
tivita saltuarie, magari svolte
per pochi giorni, con operatori
spesso di lingua e tradizioni di-
verse (immigrati) che, sotto la
pressione economica sono di-
sponibili a effettuare una vasta
gamma di attivita a rischio
spesso con tutele assai ridotte.
Ne ¢ un esempio il lavoro in
edilizia: di fronte ai nostri oc-
chi ogni giorno assistiamo alla
presenza di centinai di postu-
lanti davanti a centinaia di
aziende di forniture edili in
ogni quartiere , in attesa che
qualche «caporale» li assuma a
giornata per lavori spesso peri-
colosi e dei quali non hanno
avuto alcuna indicazione di si-
curezza. E si tratta di lavori in
gran parte in nero, davanti agli
occhi di tutti, che non possono
essere oggetti di attenzione da
parte degli Enti di vigilanza al-
meno fino a che non «lavora-
no» sul sito.

Pochi quindi sono i controlli
e assolutamente inadeguata la
formazione di quei lavoratori
flessibili che ad esempio ope-
rano nel turismo, in agricoltu-
ra, nel commercio che, caso-

mai, possono formarsi sui ri-
schi professionali quasi esclu-
sivamente per iniziativa
individuale. Talvolta, i corsi di
formazione, fatti in italiano,
sono un alibi per il datore di la-
voro che sa benissimo che il
proprio dipendente non com-
prende che poche parole. Vi ¢
estrema difficolta a effettuare
anche i controlli sanitari in ca-
so di attivita molto saltuarie e
svolte per brevi periodi. Si pen-
si alle attivita di facchinaggio
saltuarie, al week end job, al la-
voro a chiamata, attivita tutte
che difficilmente consentono
anche un regolare controllo
periodico dello stato di salute
del lavoratore.

1l lavoro temporaneo (nella
pitt ampia accezione del termi-
ne) ¢ comunque stato oggetto
di crescenti attenzioni da parte
del legislatore proprio in virtu
dell’attualita del problema ma
€ ancora assolutamente diffusa
I'inadempienza alle norme di
prevenzione. Inoltre, nono-
stante I'imposizione normativa
di una «cartella sanitaria e di ri-
schio» é facile constatare che,
per l'aleatorieta degli impegni
occupazionali, non vi € alcuna
«tracciabilita» della esposizio-
ne a rischi di questi lavoratori.
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«Sulla mia pelle», video in gara contro la psoriasi
Un concorso nazionale messo a punto in collaborazione con il Giffoni Film Festival
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incere lo stigma della

malattia e sensibilizza-

re i giovani sulla pso-

riasi. Come? Parteci-
pando a un concorso video na-
to dal Giffoni Film Festival. So-
no questi gli scopi del progetto
«Sulla mia pelle». In campo
contro la malattia i ragazzi del-
la Master class in sceneggiatu-
ra e giornalismo del Giffoni
Film Festival (attivo su
www.sullamiapelle.com) e i
dermatologi Raffaele Mozzillo
dell'unita operativa di Derma-
tologia dell'ospedale San Gen-
naro dei poveri di Napoli (cen-
tro per la cura della psoriasi) e
Ada Lo Schiavo della Clinica
dermatologica della Seconda
Universita. I due specialisti
hanno prima incontrato gli
studenti della scuola italiana
del fumetto Comix (a Napoli in
via Atri 21) per presentare il
progetto che da dicembre sta
girando I'Italia. Poi sono partite
le selezioni dei lavori che si so-
no concluse a fine febbraio. Sul
portale sullamiapelle.com
linkato a psoriasiz6o.it & pero
ancora possibile vedere i video
in gara e dare il proprio voto on
line. I video piu gettonati pas-
seranno alla seconda fase (a
cura di una giuria tecnica com-
posta da membri di societa
scientifiche, associazioni di pa-
zienti ed esperti di Giffoni). Un
modo anche per agganciare
pazienti, medici e care giver e
dare informazioni su una ma-
lattia su cui ancora grava lo
stigma sociale, spesso nascosta
e misconosciuta. Il progetto ¢
promosso dalla Janssen Cilag

con l'associazioni di pazienti
Adipso e le societa scientifiche
Adoi e Sidemast. Il concorso €&
aperto a tutti i ragazzi, in pri-
mis gli studenti delle scuole
superiori. In palio un’esperien-
za unica come giurato all’edi-
zione 2015 del Giffoni.

La psoriasi dunque: cos’e,
chi colpisce e come curarla?
«Intanto una premessa», spie-
ga Ada Lo Schiavo: «Sebbene
abbia manifestazioni cutanee,
quella di cui parliamo € una
malattia del sistema immuni-
tario. Nel senso che le cellule
preposte alla difesa dell'organi-
Smo reagiscono in questo caso
in maniera anomala contro al-
cune proteine innescando un
fenomeno noto come autoim-
munita. Un errore delle cellule
che producono anticorpi con-
tro bersagli valutati erronea-
mente come estranei laddove
si tratta invece di proteine del-
I'epidermide. Tutto cio innesca
una reazione infiammatoria
che porta allo sviluppo delle ti-
piche lesioni desquamative
della cute localizzate quasi
sempre nelle aree delle artico-
lazioni». Un disturbo cronico,
subdolo e fastidioso, spesso
ballerino, che alterna fasi di ap-
parenti guarigioni ad altre di
recrudescenza, che finiscono
per innescare un circolo vizio-
S0 in cui la componente psico-
logica aggrava i sintomi pre-
giudicando l'equilibrio e la
qualita della vita di pazienti per
lo piu giovani. Una malattia che
colpisce in Italia pit di un mi-
lione e mezzo di persone (oltre
il 3% della popolazione) con un

esordio, in almeno un terzo dei
casi, trai 10 e i 20 anni e co-
munque quasi sempre entro i
30 anni. La psoriasi € una pato-
logia cronica che pero puo es-
sere, se non guarita, quanto
meno controllata in base alle
caratteristiche e allo stadio di
gravita. In particolare, i farmaci
biologici (anticorpi monoclo-
nali, citochine, proteine di fu-
sione e fattori di crescita tissu-
tali) sono tra i maggiori pro-
gressi ottenuti negli ultimi an-
ni in campo terapeutico.

Pazienti informati, ma anche
il medico di famiglia gioca un
ruolo chiave nella giusta tera-
pia. «Il medico di famiglia —
avverte Gigi Sparano, segreta-
rio regionale campano della
Fimmg — non soltanto deve ri-
conoscere precocemente le le-
sioni ma anche stabilire un’al-
leanza con il dermatologo per
dare indicazioni e rispondere a
domande puntuali sul tipo di
terapia che il paziente sta se-
guendo per le malattie correla-
te».

Sulle cause, intanto, la ricer-
ca ha fatto passi da gigante e
negli ultimi anni sono stati
identificati molti fattori geneti-
ci e ambientali associati alla
malattia. «Il trattamento medi-
co — conclude Sparano — puo
oggi tenere in considerazione
un elevato numero di fattori
ambientali. Questi progressi
permetteranno a breve di pre-
dire la risposta individuale ai
farmaci e di sviluppare tratta-
menti personalizzati».

Ettore Mautone
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una crociera gratuita per ventiquattro pazienti con i familiari
Il progetto «Ben Essere, non piu soli nel dolore» di House Hospital onlus

S i chiama «Ben Essere, non piu soli nel dolore» il nuovo usufruire gratuitamente di una crociera sul Mediterraneo a
progetto ideato dall'associazione House Hospital onlus, bordo di un veliero della Fondazione Tender To Nave Italia, un
che da oltre un decennio si occupa di prevenzione, ricerca importante organismo costituito nel 2007 dalla Marina
scientifica e volontariato. Il progetto prevede la possibilita per | Militare e dallo Yacht Club Italiano. | risultati del progetto

24 pazienti oncologici e i propri familiari ospiti degli Hospice saranno poi presentati al prossimo congresso nazionale della
di Solofra, Casavatore ed Eboli, oltre a pazienti che lottano Sicp, che siterra in Campania, a Sorrento, dal 4 al 7 novembre
contro il cancro e a chi lottando ha sconfitto la malattia, di 2015.

Tumori, un test per avere la diagnosi
anche con guattro anni di anticipo R

L '«Iset» sara disponibile in Francia tra un mese. Presentato all’'Sdn di NapOli | anche su questo la ricerea ¢ ga

Oncologia

non € ancora in grado di dire a

bbiamo ini-
ziato i nostri
studi con
I'intenzione
di trovare

%

li, ben pit di una speranza nel-
la lotta alle malattie oncologi-
che. L’aspetto rivoluzionario di

in fase avanzata. Per il momen-
to il test lancia I'allarme per poi
sviluppare indagini successive,
ma lo fa con un anticipo cosi
importante da aumentare no-
tevolmente la speranza di cura

Stiamo questa metodologia diagnosti- efficace per la malattia.

lavorando ca é infatti nella capacita pre- In un primo momento I'lset
una nuova strada che potesse dittiva a lungo termine, il test test sara accessibile al pubblico
: far diminuire la mortalita per Per_ . (che sara disponibile in Francia con due prime importanti ap-
Patrizia malattie tumorali. Sapevamo individuare | ra poco pil di un mese) per- plicazioni per pazienti gia ma-
Paterlini bene di dover combattere una | pure mette di individuare cellule tu- lati di cancro: nei pazienti con
Bréchot partita difficile, intervenendo l’organo morali causa di metastasi con trattamenti radioterapici e che-
insegna in particolare su quello che si COlpi‘[O grande anticipo. L'Iset test é in- mioterapici in corso servira per
biologia definisce “processo metastati- fatti una sorta di «caccia» alle verificare l'effetto positivo o ne-
cellulare co”, che é lavera causa di morte cellule tumorali circolanti. Una gativo della cura, e quindi
e molecolare dei pazienti affetti dal cancro. circolazione che avviene anni eventualmente per cambiarla e
alla Paris Ora, dopo quasi vent’anni di prima che si formino le meta- migliorarne l'efficacia; nei pa-
Descartes studi e ricerche, abbiamo tro- stasi. E questa «caccia» € molto zienti con tumore in remissio-
University vato un sistema dimensionale difficile perché, come spiega la ne (guariti dal cancro) per veri-
E stata per isolare le cellule tumorali Paterlini, «i tumori piut invasivi ficare con grande anticipo
la scienziata in circolo e fare una diagnosi diffondono le cellule tumorali I'eventuale insorgenza di reci-

francese citopatologica che consente di quando sono ancora minuscoli diva e intervenire subito.
aideare anticipare la diagnosi “tradi- (con dimensioni di circa 1 mil- I'segnali lanciati dall'Iset test
il rivoluzionario | zionale” da uno a quattro an- limetro di diametro) e non so- andranno poi approfonditi
test ni». A parlare € la professoressa no, quindi, individuabili con la grazie alle piul avanzate tecni-

diisolamento
per dimensione
delle cellule
tumorali

Patrizia Paterlini Bréchot, do-
cente di biologia cellulare e
molecolare della Paris Descar-
tes University e inventrice del
rivoluzionario test «Iset», pre-
sentato ufficialmente per la
prima volta in Italia all'Istituto
Sdn di Napoli.

L’acronimo «Iset» sta per
«Isolation by size of tumor cel-
Is», ovvero isolamento per di-
mensione delle cellule tumora-

diagnostica per immagini».
Questo ha sempre reso I'indivi-
duazione delle cellule tumorali
in circolo un’impresa quasi im-
possibile, trattandosi di cellule
rarissime: una per millilitro di
sangue (quindi una cellula per
5 miliardi di globuli rossi e 10
milioni di globuli bianchi).
Unico difetto predittivo da
mettere a punto: il test indivi-
dua la presenza del tumore ma

che e tecnologie diagnostiche
dell'imaging, e proprio all'Sdn
di Napoli si svilupperanno
nuove ricerche su questi temi,
anche perché, conclude la Pa-
terlini, «la combinazione del
test Iset con 'imaging di ultima
generazione € un'ottima “chan-
ce” per una diagnosi tumorale
sempre pill precoce».

Raffaele Nespoli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Casa di Cura "San Michele"” Maddaloni (CE)

Struttura Ospedaliera
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IL DIPARTIMENTO DI ALTA SPECIALITA DI CARDIOLOGIA E CARDIOCHIRURGIA
E UNO DEI POCHI DEL SUD A SCOMMETTERE SULLE TECNOLOGIE INNOVATIVE

Cardio-Chirurgia all'avanguardia alla clinica ‘“San Michele’’ di Maddaloni

Se in cardiochirurgia il progresso tecnologico ha portato negli anni ad un costante perfeziona-
mento delle tecniche di intervento, riducendo al minimo la invasivita per il paziente e favorendo
un rapido recupero post-operatorio, si deve prendere atto che il Dipartimento di Alta Specialita
di Cardiologia e Cardiochirurgia della Casa di Cura “San Michele” di Maddaloni (CE)
non solo ha seguito questa tendenza, ma si caratterizza anche per la costante innovazione utiliz-
zando procedure estremamente complesse per il trattamento delle malattie cardiache. Ne sono
esempio la Chirurgia Valvolare Video Assistita e Mini Invasiva, I’impiego di valvole aortiche
percutanee (TAVI) o Sutureless, o la chirurgia coronarica senza impiego di circolazione
extracorporea. La Cardiochirurgia di Maddaloni € oggi una delle poche del Sud d'Ttalia ad utiliz-
zare di routine queste metodiche.

“Gli interventi vengono effettuati utilizzando per lo pil accessi chirurgici ridotti, attraverso
tecniche che vengono definite mini-invasive, eseguite con supporti di alta tecnologia” spiega
Antonio De Bellis, coordinatore dell'U.O. di Cardiochirurgia di cui fanno parte anche i cardio-
chirurghi Alfredo Affatato, Francesco Baldascino, Maurizio Capece, Massimo Cioffi,
Ludovico Fimiani, Ornella Priante e Salvatore Senese.

La tecnica chirurgica mini-invasiva permette di effettuare sia gli interventi sulle valvole cardia-
che o sui tumori intracardiaci che sulle arterie coronariche attraverso una micro incisione di
pochi centimetri, quindi senza il taglio e la frattura dello sterno (sternotomia) che determina una
apertura piu estesa del torace. Cio comporta una serie di benefici per il paziente: una tendenza
minore alle complicanze perioperatorie come I’infezione o il sanguinamento, o anche la riduzio-
ne del dolore nel post operatorio; inoltre il recupero e la riabilitazione nel postoperatorio sono
piti rapidi con un pit celere ritorno alla vita normale. Il risultato estetico ¢ eccellente e in partico-

lari casi, come i re-interventi ed i pazienti particolarmente fragili, questa metodica puo ridurre
significativamente il rischio operatorio.

Questa tecnica rappresenta, dunque, una vera eccellenza nella cardiochirurgia rispetto alle
tecniche tradizionali, ma richiede, da parte degli operatori, una solida preparazione, grande
competenza e dedizione e la capacita di utilizzare sistemi video endoscopici come avviene in
altre branche della chirurgia come quella laparoscopica.

L’impiego della tecnica video assistita e mini-invasiva nel trattamento della patologia delle
valvole cardiache e delle arterie coronarie ¢ diventata quindi di routine presso il servizio di
Cardiochirurgia della struttura sanitaria di Maddaloni, grazie ad un importante investimento in
tecnologie e strumentazione cardiovascolari da parte della Struttura sanitaria e ad un processo di
formazione del personale medico e di sala operatoria realizzato negli ultimi mesi anche grazie
all’ausilio come tutor del prof. Ernesto Greco dell’Universita Sapienza di Roma.

Oggi ogni paziente con patologia delle valvole cardiache e delle coronarie in cui 1’accesso
mini-invasivo ¢ possibile, viene operato con questa metodica innovativa.

La Cardiochirurgia di Maddaloni, come detto, ¢ una delle poche del Meridione ad adottare
costantemente questa opzione in tutti i pazienti candidati. Ma non solo ai pazienti candidati alla
chirurgia si rivolge la Struttura di Maddaloni. Infatti anche per i pazienti a rischio proibitivo,
dove I'intervento cardiochirurgico non ¢ realizzabile, esiste la possibilita di intervenire impian-
tando valvole artificiali. E il caso delle Valvole aortiche percutanee (TAVI), gia ampiamente
utilizzate da alcuni anni; o addirittura dell’impianto di una protesi mitralica percutanea (Valve in
Valve), impiantata per la prima volta nel Sud di Italia, poche settimane fa, dal prof. Paolo
Rubino e dall’equipe di Emodinamisti della Clinica “San Michele”.

Intervento di sostituzione valvolare;
da sx inf. Antonio Balletta, dr Francesco Baldascino, dr Antonio De Bellis

Antonio De Bellis e Maurizio Capece
intervistati durante un evento scientifico
nella sala convegni della Casa di cura “San Michele”

Immagine Ecografica di Mixoma Cardiaco

INFO: Casa di Cura “San Michele” - via Montella 16 - MADDALONI (CE) 81024 | tel 0823.208111 0823.208520 0823.208700 | fax 0823.402474

email info@clinicasanmichele.com | clinicasanmichele@virgilio.it | siti http://www.clinicasanmichele.com | facebook: Clinica San Michele srl
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Oncologia

Colon-retto

Test del gene Ras
per scegliere
la terapia migliore

| n Italia si registrano ogni anno tra 16.000 e
K 20.000 nuovi casi di tumore del colon-retto
metastatico, di cui circa il 10% in Campania. Negli
ultimi 20 anni la ricerca biomedica e il
miglioramento delle tecniche chirurgiche hanno
permesso di migliorare significativamente le
possibilita terapeutiche in questa malattia». A
parlare e Fortunato Ciardiello, direttore del
dipartimento medico-chirurgico di internistica
clinica e sperimentale della Sun. Ciardiello spiega

anche che «uno sforzo enorme é stato fatto dai
ricercatori per sviluppare e poi trasferire alla
pratica clinica nuovi esami di diagnostica
molecolare che permettano di conoscere meglio la
malattia. Nasce cosi il test del gene Ras, necessario
per tutti i pazienti affetti da cancro del colon-retto
metastatico per valutare le possibili scelte
terapeutiche. In Campania il test viene effettuato
al Pascale (dottor Nicola Normanno) e alla
Federico Il (professor Giancarlo Troncone).

Sabino

De Placido
Docente di
oncologia medica
della Federico ll

e presidente

del Comu

e diOncotech,
éautore dioltre
200 pubblicazioni

i |
Michelino

De Laurentiis
Dal 2010 dirige
la struttura
complessa
dioncologia
medica
senologica
dell'lstituto
Pascale di Napoli

Seno, prevenzione «obbligato

1a»

De Placido: «C'e ancora scarsa attenzione da parte delle donne
Eppure esistono gli strumenti. La mammografia e 'esame cardine»

di Alessandra Grassi

nuovi farmaci e la diagnosi

precoce sono le principali

armi nella lotta contro il tu-

more al seno. Strumenti

che rendono possibile una
guarigione completa, maggiori
prospettive di sopravvivenza e
una migliore qualita di vita. Ri-
sultati positivi che tuttavia si
scontrano con i numeri in cre-
scita della malattia: oltre
400.000 casi solo in Italia e
un’incidenza di 45.000 nuovi
casi 'anno. Una patologia che
ha causato circa 11.000 decessi
nel 2013 secondo gli ultimi dati
delle societa scientifiche. In
Campania il punto é anche la
scarsa attenzione delle donne
verso controlli di routine, come
la mammografia e I'ecografia
per le donne giovani. Esami
non invasivi che tuttavia segna-
no un passaggio decisivo nella
lotta contro il cancro. «Pur-
troppo — spiega Sabino De
Placido, professore di oncolo-
gia medica dell'Universita Fe-
derico I — i numeri sulla pre-
venzione nella nostra regione
sono bassi. I risultati migliori,
pero, si sono avuti coinvolgen-
do i medici di base». La partita
si gioca anche sul tempo. Dia-

gnosticare un tumore prima
che la malattia si manifesti e
fondamentale. «Un miliardo di
cellule tumorali, pari a un cen-
timetro, impiega dai sette ai
dieci anni per crescere. C’¢
dunque un intervallo preclini-
co abbastanza lungo per caute-
larsi tramite controlli specifici.
La mammografia é 'esame car-
dine da eseguire ogni due anni
a partire dai 50 fino ai 69 anni»
aggiunge. Solo i casi con fami-
liarita o con presenza del gene
Brcai/2 mutati richiedono
controlli differenziati il pit1 del-
le volte anticipati prima dei 50
anni, in centri altamente spe-
cializzati. «Al Policlinico Fede-
rico II esiste un gruppo di on-

cologi dedicato esclusivamente
ai tumori ereditari. Per le don-
ne con meno di 45 anni che
non hanno una particolare sto-
ria clinica— spiega il professo-
re — il consiglio é di sottoporsi
a controlli periodici e di impa-
rare a capire, tramite 'autopal-
pazione, eventuali cambia-
menti del seno».

11 cancro alla mammella ha
diverse forme. Che si differen-
ziano per aggressivita, mecca-
nismi di crescita e terapie. L'ul-
tima frontiera sono le terapie
bersaglio molecolare. Capaci di
raggiungere risultati che i far-
maci tradizionali non possono,
con effetti meno invasivi. «Pro-
gressi — dice De Placido — so-

Una paziente
si sottopone
alla
mammografia

no stati fatti per la cura dei tu-
mori Her-2 positivi, una forma
aggressiva di cancro alla mam-
mella. Risultati positivi si sono
avuti con un anticorpo mono-
clonale, il pertuzumab che,
somministrato in aggiunta al
trattamento con trastuzumab,
un altro anticorpo monoclona-
le, presenta enormi vantaggi di
sopravvivenza nei casi di tumo-
ri in fase metastatica. Scenari
nuovi si stanno aprendo con
un anticorpo monoclonale co-
niugato a farmaci, il T-Dmai.
Una vera “pallottola magica”:
una volta iniettata, entra in cir-
colo, riconosce le cellule mala-
te e le distrugge, risparmiando
quelle sane» dice De Placido.
Terapie sempre piu sofisticate
che permettono di contenere o
annullare anche forme tumo-
rali un tempo ritenute pit diffi-
cili da trattare. «Il T-Dm1 —
evidenzia Michelino De Lau-
rentiis, direttore dell'oncologia
medica senologica dell’ Istituto
Pascale — ha al suo interno
una molecola di chemioterapi-
co. L’'anticorpo monoclonale
trasporta, come una navicella,
il farmaco, centrando la cellula
tumorale e rilasciando al suo
interno il chemioterapico. La
terapia ha scarsi effetti collate-
rali, in particolare non causa

vomito e perdita di capelli e
consente di liberare il farmaco
in modo selettivo». Al Pascale
la sperimentazione é andata
anche oltre: «Siamo tra i primi
centri al mondo — continua De
Laurentiis — per numero di
pazienti arruolate nell'impiego
congiunto di pertuzumab e T-
Dmz1 in fase post chirurgica,
dunque come adiuvante, con
l'obiettivo di ottenere la guari-
gione completa. Le pazienti
trattate sono venticinque ma
contiamo di inserirne altre. Il
nostro sforzo per garantire alle
nostre pazienti le migliori tera-
pie € massimo, ma spesso ci
scontriamo con problemi diffi-
cili, come il costo molto alto di
questi medicinali», spiega. Ac-
canto alle terapie e alla preven-
zione, gli specialisti puntano
anche sullo stile di vita. «II tu-
more alla mammella ¢ tipico
delle aree industrializzate, per-
ché le donne, in queste aree,
fanno meno figli e in eta avan-
zata sono frequentemente obe-
se e hanno un’alimentazione
errata. Questo non significa
che, per prevenzione, si debba-
no adottare decisioni drasti-
che: abolire la carne, ad esem-
pio, non ¢ corretto, basta limi-
tarne il consumo. E completare
la dieta con legumi, cereali, pe-
sce, verdure»rileva De Lauren-
tiis. Per avvicinare le donne a
controlli preventivi € partita da
Milano una lunga campagna di
sensibilizzazione che ha tocca-
to anche Napoli. Da Nord e Sud
per fare il punto sulle ultime te-
rapie e ricordare alle donne di
non trascurare esami semplici,
ma in grado di salvare la vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Antonio
Mazzocca
svolge lasua
attivita di
ricercatore
all'Universita
diBari. Le sue
ricerche sono
incentrate in
particolare
sulla
comprensione
dei meccanismi
molecolari

e cellulari

alla base

dello sviluppo
del cancro

del fegato

Fegato, dalla ricerca
UNa nuova speranza

Uno studio elaborato all'Universita di Bari
traccia la strada per una terapia anti-cancro

a notizia ¢ di quelle che
fanno in fretta il giro del
mondo, pubblicata su ri-
viste scientifiche di pre-
stigio quali 'americana Cancer
Research: un gruppo di ricerca-
tori italiani ha identificato una
proteina recettoriale che so-
stiene la crescita del carcinoma
epatico. L'equipe in questione
¢é quella della sezione di medi-
cina «Frugoni» del Diparti-
mento interdisciplinare di me-
dicina (Dim) dell'Universita di
Bari, guidata dal professore
Antonio Mazzocca. E proprio
con il ricercatore barese abbia-
mo fatto il punto della situazio-
ne, cosi da comprendere me-
glio quali siano i meccanismi
in gioco in questa fondamenta-
le partita contro il cancro del
fegato e quali siano le future
applicazioni in campo medico.
«Per semplificare — spiega
Mazzocca — consideriamo il
recettore come la “serratura” di
una porta che una volta aperta
consente l'invio di un segnale
di crescita all'interno della cel-
lula cancerosa. Quello che pos-
siamo fare, o che presto speria-
mo di poter fare, é inserire in
quella serratura una chiave fal-
sa, cosi che quella porta resti
chiusa, bloccando di fatto il se-
gnale di crescitax».
Come spesso accade nel

mondo scientifico, anche que-
sta scoperta € arrivata un po’
«per caso», partendo dall’'os-
servazione che un fosfolipide
noto come acido lisofosfatidico
o Lpa ¢ prodotto e rilasciato in
elevate quantita dalle cellule di
cancro del fegato. Questo fo-
sfolipide funziona come un po-
tente fattore di crescita cellula-
re. «Siamo partiti da un fattore
evidente — aggiunge il ricerca-
tore — ma non sapevamo a
quale recettore cellulare Lpa si
legasse per svolgere la sua azio-
ne. Ora abbiamo un nome e ab-
biamo compreso un meccani-
smo che induce la cellula mala-
ta a crescere e moltiplicarsi».
La «serratura» € nel cosid-
detto Lpar6, che € uno dei re-
cettori maggiormente espressi
dalle cellule di cancro del fega-
to tra i diversi recettori che le-
gano Lpa. E ora torna ancor piut
chiaro I'esempio di partenza:
«Quando Lpa lega Lpar6 sulla
superficie cellulare — ripete
Mazzocca — € un po’ come una

Serratura
«Speriamo di poter
utilizzare una chiave
falsa per lasciare
chiusa la porta»

chiave che per aprire riconosce
la serratura. Lpar6 trasmette
infatti all'interno della cellula
un segnale di tipo proliferativo,
per cui viene innescata una
moltiplicazione di cellule tu-
morali».

Un meccanismo letale che i
ricercatori definiscono «auto-
sufficienza nel segnale di cre-
scita» perché la cellula tumora-
le produce da sé il segnale che
la induce a proliferare. Un cir-
colo vizioso che provoca le con-
seguenze che purtroppo tutti
conoscono. Basta pensare che
il cancro del fegato (o epatocar-
cinoma) € un tumore che in Ita-
lia colpisce oggi oltre diecimila
persone I'anno, con previsioni
epidemiologiche in continua
ascesa. Si stima che nel 2030
negli Stati Uniti diventera la
terza causa di morte per can-
cro, superando l'incidenza di
tumori quali la mammella e il
colon-retto.

Dunque, é facile capire per-
ché la scoperta del team di
Mazzocca stia suscitando gran-
de interesse. Ma € gia possibile
ipotizzare unavera e propria te-
rapia farmacologica basata sul
meccanismo identificato a Ba-
ri?

Con la cautela che contrad-
distingue sempre i grandi ri-
cercatori, Mazzocca invita alla

Nella
illustrazione,
I'anatomia
del fegato

Anatomia del fegato

Vena epatica

vena porta

triade portale

pazienza. Anche se i risultati
ottenuti in vitro e in vivo (su
modelli animali) hanno gia da-
to ottimi riscontri.

«Dalle nostre sperimenta-
zioni — spiega — sono emerse
evidenze importanti. Quando
abbiamo “silenziato” genetica-
mente questo recettore nelle
cellule cancerose, ne abbiamo
osservato la perdita della capa-
cita di proliferare e di generare
tumori. Al contrario, quando
abbiamo inserito il gene di
Lpar6 in cellule incapaci di ge-
nerare tumore, queste hanno
acquisito tale capacita. Inoltre,
abbiamo capito che l'effetto di
Lpar6 € esercitato attraverso
l'attivazione della funzione di
geni chiave per la crescita delle
cellule tumorali. Dunque, si
puo ora pensare di progettare e

ramo dell'arteria epatica
ramo del dotto biliare

ramo della vena epatica

successivamente sviluppare
molecole con le quali bersa-
gliare farmacologicamente
Lpar6; questo aprirebbe la stra-
da a nuove strategie terapeuti-
che per il trattamento dell'epa-
tocarcinoma che oggi non ha
trattamenti farmacologici riso-
lutivi».

Ovviamente, al di 1a di una
scoperta che apre a qualcosa di
ben pil concreto che una sem-
plice speranza, non € ancora il
momento di fare grandi an-
nunci. Dovranno infatti passa-
re anni prima che tutto questo
possa tradursi in terapie con-
crete ed efficaci. Ma almeno,
ora che il bersaglio e stato
identificato, si puo finalmente
iniziare a pianificare l'attacco.

Raf. Nes.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute mentale

«Attaccamento»

La violenza
«passa» dai genitori
ailorofigli

bambini che assistono a relazioni di coppia

violente hanno il doppio della probabilita di avere
a loro volta relazioni violente con i partner. Inoltre
uno stato mentale insicuro da parte delle donne le
spinge, da adulte, a scegliere partner violentie a
ricreare situazioni relazionali intrise di
maltrattamenti e abusi. Sono questi due degli
aspetti che emergono da uno studio condotto da
Paola Miano, docente di Scienze psicologiche,
pedagogiche e della formazione dell'Universita di

Palermo, presentato nel corso del convegno
nazionale «Attaccamento e psicoterapia»,
organizzato a Napoli dall'Ordine degli psicologi
della Campania. Lobiettivo era diindagare la
continuita tra le madri vittime di violenza e i loro
figli, partendo dalla teoria sul legame di
attaccamento dello psicologo e psicanalista
britannico John Bowlby. Lo studio dimostra cheiil
genitore che subisce violenza e si mostra non
protettivo consegna il trauma inelaborato ai figli.

Mariarosaria
Menafro

e psicologa e
psicoterapeuta
sistemico-
relazionale,
socio
fondatore

e didatta
dell'lstituto

di Terapia
relazionale
Napoli-
Caserta.

E inoltre
espertain
psicopatologia
e psicoterapia
dell'eta
evolutiva,

con esperienza
clinica
ventennale e
psicoterapeuta
area salute
mentale
dell'Asl Napoli
1 Centro
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Vizi e virtu di pazienti e psicoterapeut
I convegno internazionale della Sippr che si e svolto a Caserta il 27 e 28 marzo ha rappresentato
un evento molto significativo non solo per gli «addetti ai lavori», ma anche per tutti i cittadini

di Mariarosaria Menafro

1 convegno internazionale

della Sippr (Societa Italia-

na di Psicologia e Psicote-

rapia Relazionale) che si &

svolto a Caserta il 27 e 28
marzo ha rappresentato un
evento molto significativo non
solo per il mondo accademico,
dunque per gli «addetti ai la-
vori», ma anche per tutti i cit-
tadini e per coloro che vivono
un disagio psichico o pil spe-
cificamente una sofferenza
mentale.

1l tema del convegno, infatti,
«Processi clinici tra vizi e virtu
di pazienti e terapeuti: temi
universali che ricorrono in psi-
coterapia», se da una parte ha
provocato i curatori rispetto ai
limiti e alle risorse, alle specifi-
che qualita personali del pro-
fessionista, dall’altra ha offerto
ai destinatari, i pazienti, ap-
punto, una visione umanizzata
della figura del clinico, tran-
quillizzandoli e uniformando
il binomio «vizi-virtl» come
patrimonio comune ai prota-
gonisti del «Setting». Il bino-
mio «vizi-virtl», pur includen-
dole diverse patologie, cuiipa-
zienti destinano gran parte del
proprio impegno esistenziale

sia per affrontarle che soste-
nerle, ha evidenziato anche che
esse si manifestano con le pe-
culiarita individuali, e pertan-
to, pur soffrendo lo stesso male
ciascuno lo vivra in maniera as-
solutamente soggettiva.

Allo stesso modo «vizi-vir-
t» nell'includere le compe-

tenze professionali, la prepara-
zione specifica a cui psicologi
e medici accedono grazie alla
specializzazione in psicotera-
pia, ha valorizzato anche il
«sé» del terapeuta, conscio
della spendibilita della propria
esperienza.

L’'importanza dell’aderenza

T——

alle proprie emozioni € anche
il tema centrale di un volume
di recentissima pubblicazione,
edito dalla Franco Angeli, dal
titolo: «La terapia sistemico-
relazionale tra coerenza e stra-
tegia. Apprenderla e praticar-
la». Il testo rappresenta una
guida chiara ed esaustiva al-

l'apprendimento e alla pratica
della psicoterapia, e illustra la
«coerenza strategica» quale
metodo che consente di co-
struire un intervento coerente
al sé del terapeuta e strategico
ai bisogni del paziente e della
sua famiglia.

Altri aspetti sono stati in
parte affrontati anche durante
il convegno, che ha evidenzia-
to l'efficacia della psicoterapia,
quale strumento elettivo nelle
psicopatologie dell’eta evoluti-
va e adulta, grazie alla presenza
di relatori di grande spessore
scientifico e accademico (Auri-
lio, Bozzaotra, Canevelli, Can-
crini, Caviglia, Chianura, Lo-
riedo, Manfrida, Masullo, Tor-
torelli, e ospiti stranieri come
Hugh Jenkins e Maria Borcsa),
con una consolidata esperien-
za clinica.

L'organizzazione del conve-
gno ha visto impegnato in pri-
ma linea lo staff dell’Iter, la
Scuola di Specializzazione con
sede a Napoli e a Caserta, da ol-
tre venti anni attivo nel territo-
rio campano nella diffusione
culturale dell'approccio psico-
terapico alle patologie psichi-
che anche gravi e nell’accurata
presa in carico dei pazienti e
delle loro famiglie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Neurologia

Ricerca
Malattie

neurodegenerative,
Napoli capitale

alla sclerosi multipla al morbo di Alzheimer,

dalla Sla al morbo di Parkinson. Per due giorni
Napoli é stata la capitale mondiale della ricerca
sulle malattie neurodegenerative. Sabato scorso
si e infatti conclusa la due giorni del congresso
mondiale dell'International Society for
Neurovascular Disease, associazione scientifica
internazionale che promuove laricerca, lo
sviluppo, le applicazioni, la formazione e la
diffusione a livello mondiale di informazioni sulle

alterazioni vascolari cerebrali nelle malattie
neurodegenerative. Organizzato in
collaborazione con I'Istituto di biostrutture e
bioimmagini del Cnr (Istituto Sdn di ricerca
diagnostica e nucleare) e con |'Universita
Federico I, il congresso ha portato a Napoli i piu
illustri esperti internazionali di malattie vascolari
cerebrali come neurologi, neurochirurghi,
angiologi, neuroradiologi, biologi, fisici, chirurghi
vascolari e radiologi interventisti.

Gioacchino
Tedeschi

E ordinario di
neurologia alla
Sun e direttore
scientifico del
Centro alti studi
in Risonanza
magnetica.

Alessandro
Tessitore

Prof di neurologia
alla Sun, studiai
meccanismialla
base delle
malattie del
sistema nervoso
centrale

Che fastidio le vertigini
Ma forse e solo mal di testa

Sorprendenti conclusioni diuno studio della Seconda Universita di Napoli
Capogiri e senso diinstabilita possono essere causati dallemicrania

di Olga Fernandes

e vertigini e I'emicra-

nia: i ricercatori del-

I’Azienda ospedaliera

della Seconda Universi-

ta di Napoli hanno sco-
perto la correlazione tra le due
patologie giungendo a risultati
tanto importanti quanto sor-
prendenti. In sostanza, le verti-
gini che non sono correlate a
malattie dell'apparato uditivo-
vestibolare probabilmente so-
no di origine emicranica. Uno
studio che si puo definire rivo-
luzionario, i cui risultati inte-
ressano milioni di persone che
potrebbero mettere fine a ca-
pogiri e instabilita con i farma-
ci contro il mal di testa. La sco-
perta ¢ opera del gruppo di ri-
cerca coordinato dal professore
Gioacchino Tedeschi, neurolo-
go dell’Azienda ospedaliera
della Seconda Universita di Na-
poli, con la collaborazione del
professore Elio Marciano e del
dottore Vincenzo Marcelli, ve-
stibologi della Federico II, e di
Fabrizio Esposito, ingegnere
biomedico dell’'Universita di

Il pavimento trasparente della Torre Eiffel per quelli a cui le vertigini piacciono

Salerno. «L'emicrania vestibo-
lare é riconosciuta tra le cause
pil frequenti di vertigini: con-
siderando che in Italia sono
presenti circa 6 milioni di pa-
zienti affetti da emicrania, po-
tremmo dedurre che tra questi
oltre 500 mila soffrano di verti-
gini di origine emicranica —
afferma Tedeschi — con sinto-
mi che si presentano in conco-
mitanza di un attacco di emi-
crania, ma talvolta anche in as-

senza di dolore. In altri termi-
ni, l'attacco di emicrania puo
essere la causa piu probabile di
vertigini in quei casi in cui non
é stato possibile individuare
un’origine vestibolare, e molti
episodi di vertigini sono carat-
terizzati da scarsa risposta ai
diversi trattamenti perché so-
no in realta episodi di emicra-
nia».

L’'approccio utilizzato dai ri-
cercatori della Sun si basa su

una speciale risonanza magne-
tica funzionale capace dirileva-
re le variazione di ossigenazio-
ne del tessuto cerebrale. In li-
nea generale, si considera che
l'aumento di attivita neurale,
come avviene nel corso di uno
stimolo somministrato al cer-
vello, causi, da parte dei neuro-
ni, un aumento del consumo di
ossigeno il quale € caratterizza-
to da peculiari proprieta ma-
gnetiche: tale perturbazione
magnetica genera un segnale
che viene registrato dalla mac-
china di risonanza.

Nello specifico il segnale
prende il nome di Bold (Blood
Oxigenation Level Dependent)
cioé segnale dipendente dal li-
vello di ossigenazione. I para-
digmi sperimentali utilizzati
nella risonanza magnetica fun-
zionale con effetto Bold con-
sentono di associare uno sti-
molo con l'attivazione di una o
piu aree del cervello, come €
avvenuto in questo recente stu-
dio in cui, a seguito di uno sti-
molo vertiginoso, si & osservata
l'attivazione di specifiche aree
cerebrali.

«La nostra ricerca — spiega

%

Oltre

500 mila
pazienti
soffrono
di vertigini
di origine

emicranica

I risultati
dello studio
sono stati
pubblicati
sulla rivista
Neurology

e premiati

Alessandro Tessitore, coordi-
natore del Centro Cefalee della
Sun a cui afferiscono ogni anno
oltre 1.200 pazienti — ha sug-
gerito che se nel corso di un at-
tacco di emicrania si verifica
l'attivazione di neuroni in una
specifica regione cerebrale, il
talamo, si puo assistere a una
sintomatologia atipica dell’at-
tacco di emicrania caratterizza-
ta da vertigini. Inoltre, quanto
pit gli attacchi di emicrania ve-
stibolare sono frequenti tanto
piu significativa risulta la di-
sfunzione del talamo».

Per molto tempo i meccani-
smi alla base dell’emicrania ve-
stibolare sono rimasti scono-
sciuti al punto da mettere in di-
scussione l'esistenza stessa di
questo disturbo. «Per questo
motivo — prosegue Antonio
Russo, ricercatore della Sun e
primo autore del progetto di ri-
cerca — il nostro gruppo si &
proposto di comprendere in
che modo il cervello dei pa-
zienti affetti da emicrania ri-
spondesse a uno stimolo in
grado di provocare una vertigi-
ne, mostrando una disfunzio-
ne nei circuiti responsabili del
sintomo vertigine che risulta-
no coinvolti anche nei mecca-
nismi emicranici. Siamo cosi
riusciti a realizzare il primo
studio di risonanza magnetica
funzionale nel corso di stimo-
lazione vestibolare in questi
pazienti». I risultati dello stu-
dio sono stati pubblicati sulla
rivista internazionale Neurolo-
gy e premiati dalla Societa Ita-
liana di Neurologia come mi-
gliore ricerca italiana dell'anno
nel campo delle cefalee.
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