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All'ospedale Villa Sofia la sclerosi multipla si cura con le cellule staminali

Cellule staminali al posto dei farmaci per curare la sclerosi multipla. E' il nuovo metodo sperimentato dall'ospedale palermitano Villa Sofia-Cervello. |
trapianto autologo di cellule staminali emopoietiche in pazienti affetti da una forma particolarmente aggressiva di sclerosi multipla & in grado di bloct
progressione dei processi patogenetici e prevenire la disabilita. || centro di sclerosi multipla dell'unita operativa di Neurolegia, punto hub per le provit
Palermo e Trapani, ha awiato un protocollo di ricerca e di terapia che, in linea con gli attuali indirizzi prevalenti a livello internazionale, sta portando
questa strategia terapeutica. Sono stati quattro i pazienti (tre donne e un uomo) sottoposti nell'ultime anno, con esiti positivi, a trapianto, in collabora
con 'unita Trapianti midollo osseo di Villa Sofia-Cervello. | trapiantati erano soggetti giovani "no - responder” al trattamento con farmaci di prima e
seconda linea (Natalizumab - Fingolimed). Il trapianto pud essere effetiuato solo per farme particolarmente aggressive della malattia, in casi limitati
selezionati, ed & preceduto da un trattamento immunosoppressore con altissime dosi chemioterapiche che azzerana il sistema immunitario del pazit
lo preparano alla successiva infusione delle cellule staminali emopoietiche oftenute dal suo stesso sangue (trapianto autologo). Due recenti studi
internazionali, uno inglese pubblicato sulla rivista statunitense Jama e uno italiano uscito su Neurology, hanno confermato, seppur su numeri nan ar
elevati, la validita del metodo, che presenta bassi livelli di rischio, legati fondamentalmente al trattamento immunosoppressare. "Il trapianto autologo
cellule staminali emopoietiche - & in grado di spegnere per molti anni linfiammazione alla base del decorso rapidamente evolutivo di forme
particolarmente maligne di malattia" (Per inviare segnalazioni scrivi a clicksalute@gmail.com)
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Ogni anno 140 nuovi bambini si ammalano di tumore in Sicilia, un uovo di Past
per sostenerli

Garantire a tutti i bambini siciliani I'eccellenza delle cure e dell'assistenza: con questo obiettivo due associazioni, Aslti Liberi di Crescere di Palermo,
Ibiscus di Catania, lanciano la campagna pasquale 2015 "0. P. S.... abbiamo fatto I'uovo!" per sostenere le attivita dei centri di Oncoematologia pedi
di Palermo e di Catania. domani e dopedomani in 80 piazze siciliane si potra acquistare un uovo di pasqua, sostenendo cosl nel loro prezioso lavorc
attivita delle due associazioni. | volontari delle associazioni a Palermo saranno in via Liberta”, angolo via Mazzini, e a Catania in piazza Stesicoro, e
piazza Verdi. La campagna di informazione vuole sensibilizzare i cittadini sulle realta dei reparti siciliani di Oncoematologia pediatrica, “raccontando’
successi consolidati negli ultimi anni sul fronte delle cure e delle terapie, e i traguardi che sono ancora da raggiungere. "Ogni anno circa 140 bambir
ammalano di lumore in Sicilia - sottolineano Giuseppe Lentini, presidente dell'Aslti, e Daniele Mannino, presidente di Ibiscus - i due centri di cura
regionali, l'unitd' operativa di Oncoemalologia pediatrica dell'Arnas Civico di Palermo e la clinica pediatrica del Policlinico Vittorio Emanuele di Catani
sono in prima linea per dare a tutti loro le cure migliori senza bisogno di partire presso i centri del nord ltalia o allestero”. Entrambi i centri, diretti a
Palermo da Paolo D'Angelo e a Catania da Giovanna Russo, sono sostenuti dalle associazioni dei genitori dei bambini ammalati (per inviare
segnalazioni scrivi a clicksalute@gmail.com)

Scritto in Senza categoria | Nessun Commento »
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LAVORO. L ‘assessore regmnale Lucia Borsellino ha firmato la circolare: le aziende sanitarie potranno programmare i posti di vertlce da coprlre nelle aree dell'emergenza

Sanita, via libera ai concorsi per i primari

@ | settori coinvolti sono rianimazione, medicina e chirurgia d'urgenza, radiologia, malattie oncologiche, materno-infantile

WIdi : li-dicel’ i
re - potranno procedere all'indivi-
dunﬂnnedzl]e!igu:eaplmli m:ntim]-
ti delle i ie,

dirimodu-
lazlone della reteospedaliera»,

Salvatore Fazio
PALERMD

ese Si shloccano le assunzioni e i
concarsiperiprimari nelle Asp e ne-
gli ospedali siciliani. L'assessare re-
gionale alla salute Lucia Borsellino
hafinnata la circolare che da il viali-
bera dopo anni di stop. Le aziende
sanitarie potranna cosl programma-
re:i pasti di vertice da mertere a con-
corso nelle aree sanitarie dell’emer-
genza. Varata la rideterminazione
della rete aspedaliera & possibile
sbloccarele procedure per laselezio-
ne dei primari di unita operative
complesse in quattro specifiche
aree.

Sitratta di: anestesia e rianimazio-
ne; medicina e chirurgia di accetta-
zione ediurgenza; area delladiagno-
stica per immagini (radiologia), per
I'assistenza diagnostica e terapeuti-
ca alle malattie oncologiche (radio-
terapia, fisica nucleare, medicina
nucleare); area matemo - infantile.
Lo sbloceo delle prucedu.re [ smm
comunicato aidi |

L'edificio della

re dilegge, potranno bandire le sele-
zioni per i posti vacanti. In base alla
circolare assessoriale potranno,
dunque, esseremmp!etateleprm:e‘

L 4 e
mazione del Policlinico di Messina

T'assessore Borsellino. La nuovarete
ospedaliera fissa il nuovo numern
dei reparti nelle strutture sanitaric.
In hnseaquemnsmuvmnnnsmhm-

duredir |

risul-
i

tanc dentie cheeranc

iciie, Ma per cono-

le aziende sanitarie smlhdne con
una circolare firmata jeri dall'asses-
sore illa Salure Lucia Borselling,
«ldirettori generali - dice I'asses-
soTe- potranno procedere all'indivi-
duazionedelle figureapicali nei limi-
1 delle risorse finanziarie ordinarie
e del numero delle strutture com-
plesse previste dall'atto aziendale e

tenendo conto del |

catedal decreto Balduzzi mentre tut-
tele nuove procedure dovranno es-
sere espletate in base ai nuovi criteri
stabiliti dal medesimo decreto Bal-
duzzi.

«Lo sblocco dei concorsi permet-
tera ai direttori li di avviare

quand medici, in-
fermieri e operatori sanitari servono
in ogni struttura sanitaria pubblica
bisogna aspettare che le aziende sa-
nitarie definiscana le nuove piante
organiche. Per furlo dovranno segui-
re i parametri che riceveranno dalla

tidtempo determinato. L'alira meta
attingendo a graduatorie ancorava-
lide per legge di precedenti concorsi
& infine con nuovi concorsi che, ha
dertto I'assessore regionalealla Salu-
te, Lucia Borsellino, dovrebbera es-
sere banditi entro la fine di maggio,
cioé una volta completato questo
iter. Eprevistalariduzione deirepar-
ti che dovra essere effertuata entra il
31 dicembre 2016, 1l totale di reparti
da 1.340dovra passare a916. 1 repar-

Re -1l numero del personal

una corretta programmazione an-
che delle figure apicali che dovra ri-

dere aicriteri diefficienzaed ef-

dirimodulazione della rele ospeda-
lierax,

Idirettori delle aziende dovranno
verificare chelastrutiura complessa
continuiad esistere dopo larimodu-

lazione e, nel rispetto delle procedu-

ficaciadel sistemaunavolta rimoiu-
latoin hasealla "nuova mleospedm
liera sicilianav. Quello dei primari &
ilprimo passa dello shloccodei con-
corsi nellasaniti siciliana annuncia-
1o neimesi scorsia«Ditelo aRgs»dal-

farti sara definito in base ai posti let-
tomaanchein base al tipodiattivita
che viene svolta e agli altri parame-
tri, Stabilito il numero, si dovranno
considerare gli eventuali esuberi e
quindilamobilita traunastruttura e
Taltra. Poisi potranno coprirei posti
vacanti. Meta con la stabilizzazione
deiprecari chehannoavuto contrat-

ti di cardiologia da 66 dovranno di-
ventare 32, chirurgia generale da
121 a 48, chirurgia vascolare da 24 o
12, medicina generale da 99 & 61,
oculisticada 44 a32, ortopediada 75
a 48, ostetricia e ginecologia daf3 a
32, otorinolaringoiatria da 44 a 32,
pediatriada 5232, urologiada 484
32, terapiaintensivi a 535 32, onco-
logiada 36 a 16. (sarazy
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Paterao. 1l reato non & stato ancora defi-
nite & non ¢i sono persone indagate. Al-
meno fino a lunedi prossimo, Quando il
procuratore aggiunto di Palermo Dino
Petralia ¢ il pm Daniela Varone ascolte-
ranno il leader regionale dell'Udc Gian-
piero D'Alia come persona informata dei
fatti. Argementodell'audizione: le vicen-
derelative alla revoca dellautarizzazione
daparte della Regione per la realizzazio-
ne del eentro oncologico Humanitas a
Misterbianco. La Procura ha aperto un
fascicolo giudiziario a carico di ignoti, ma
wvuole vederci chiaro sul caso di cui sié gia
occupato il Tribunale amministrativo re-
gionale che lo scorso febbraio ha accolto
il ricorso della societa di alta specializza-
zione “Humanitas* dando torto alla Re-
gione che non lo ha mai appellato davan-
ti alla Cga. In un'intervista D'Alia aveva
denunciato il comportamento della Re-
gione che aveva deciso di non appellare,
appunio, lasentenza del Tar pur essendo-
i margini temporali e aveva parfato di
presunte pressioni subite dall'assessore
regionale alla Salute Lucia Borsellina.
leri si era diffusa la notizia che D'Alia
sarebbe stato interrogato oggi. <Non ho
ricevuto alcuna comunicazione ufficiale
dalla Procura di Palermo anche perché
domani (oggi per chi legge, ndr) - stato
il commento del parlamentare messine-
se-come di consueto, sardimpegnato nei
lavori della commissione Bicamerale che
presiedo. Nessuna difficoltd ad essere

ERCOLED] 25 MARZO 2015

Caso Humanitas
aperta un’inchiesta

A Palermo aperto un fascicolo a carico di ignoti
Convocato D'Alia: denuncio pressioni sulla Borsellino

LAVICENDA
Larevoca
dellautorizzaz
lone da parte
della Regione
perla
realizzazione
del centro
ancolagico
Humanitasa
Misterbianco.
Sul caso, finito
conunricorso
perso dalla
Regione e mai
appellato, &
stata aperta
un'inchiesta

Sanita

via libera

per i concorsi
a primario

Patermo. Cosi come aveva piil valte
anticipato nelle scorse settimane I'as-
sessore alla Salute Lucia Borsellino,
dopo la rimodulazione della rete
ospedaliera, le aziende ospedaliere e
sanitarie dell'lsola d

sentito dall'autorita giudiziaria, i man-
cherebbe altro, anche se francamente le
mie opinioni sul caso Humanitas, pubbli-
cate daorgani diinformazione regionale,
sono frutto della lettura di articoli di
stampa sulla vicenda e della recente sen-
tenza del Tars, ha aggiunto il presidente
dellacommissione per le questioni regi
nali. Impossibilitato a presentarsi in Pro-
«cura, imagistrati hanno riconvacato D'A-
lia per lunedi prossimo,

Lavicenda é scottante, E ha gettato al-
tra benzina sul fuoco la sentenza della
terzasezione del Tar di Palermo- presie-
duta da Nicold Monteleone - che il 24
febbraio ha accolto il ricorso della societa
“Humanitas™ nei confronti della Regione
Siciliana e dell'assessorato regionale del-
la Salute. Secondoi giudic amministrati-
vi l'accordo sottoscritto il § settembre
2013 dallassessore Borsellino con i verti-

Il Tar
accolse
ricorso del
centro
medico
contro la
Regione

L'assessore
asorpresa
aveva
revocato la
bozza
d'intesa
dopo un
mese

—

I. L'ASSESSORE REGIONALE EORSELLINO INVIA UNA CIRCOLARE Al DIRETTORI GENERALI

cidella strutturan ospedaliera era vinco-
lante e doveva esscre rispeltalo. L'Hu-
manitas aveva presentato un progetto -
con un investimento di 100 milioni di
euro- per realizzanda il centro a Mister-
bianco, i cui lavori sono gia iniziati. In
cambio la Regione avrebbe aumentato il
budget da 20 a 30 milioni di euro mentre
i posti letto in convenzione sarcbbero
passati da 88a 170. 1l progetto, in un pri-
mo momento, fu sostenuto dal governo
Crocetta, quindi azzerato con un decreto
dall'assessore Borsellino. «Era chiara - si
legge nella sentenza del Tar - la previsio-
ne dell'impegno aconvertire 70 posti let-
todarapporto libero professionale ad ac-
creditati e con la conseguente spesa a
carico della Amministrazione regionale,
L'accordo siglato tra I'assessore regiona-
le della Salute e la societa Humanitasil 5
seteembre 2013 era vincolantes,

Quindi i giudici amministrativi hanno
stigmatizzaro il dietrofront dell'assesso-
re Borsellino, che revocd dopo un mese
l'accardo con cui si dava il via libera al-
l'ampliamento della casadi curaetnea. E
dire che il 2 luglio 2013 la Giunta Crocet-
1a "appre2z5” la bozza di accordo con la
quale la Regione si impegnava alla con~
versione dei posti letto autorizzandoil lo-
To aumento, pur non essendo previsti
dalla nuova rimodulazione della rete
ospedalierain Sicilia. Scoppiato il caso, il
governo sostenne che quei posti «erano
stati previsti dal precedente governo
Lombardos. Accusa respinta dall'ex as-
sessore alla Salute Massimo Russo: «Nes-
suna responsabilita - disse - pud essere
fatta ricadere sul precedente Govemos,

quello di bandire in concorsi dei posti
apicali, cioé i primari, nelle aree sani-
tarie dell'emergenza, In particolare
& scattatoil “via libera” per sbloccare
le procedure che porteranno, una vol-

proce.
dere ai concorsi del personale medi-

8

_ llprimo passo, come anticipatoie-
ri dalla Borsellino che ha inviato una
circolare a titi i direttori generali &

tadefinite le nuove pi he
alla selezione dei primari di unita
operative complesse in specifiche
aree: anestesia e rianimazione; medi-
cina e chirurgia di accettazione e di
urgenza; area della diagnostica per

immagini (radiologia), per I'assisten-
zadiagnostica e terapeutica alle ma-
fattie oncologiche (radioterapia, fisi-
canucleare, medicina nucleare); arca
materno - infantile.

Lo shlocco dei concorsi permettera
ai direttori generali di avviare una
corretta programmazione anche del-

alla nuova rete ospedaliera siciliana.

«l direttori generali - ha spiegato
I'assessore Lucia Borsellino - potran-
no procedere allindividuazione del-
le figure apicali nei limiti delle risor-
se finanziarie ordinarie e del numero
delle strutture complesse previste
dallatto aziendale e tenendo conto

le figure apicali che dovrari
ai criteri diefficienza ed efficacia del
sistema una volta rimodulato in base

del provvedi dir
della rete ospedalieres.
ANTONIO FIASCONARD
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PROCURA DI PALERMIO. Un investimento fermato dal Tar, il mancata ricarso della Regione, le critiche di D'Alia

Un’inchiesta sull'iter per realizzare
il centro oncologico a Misterbianco

PALERMO

eeo L'iter per la realizzazione del
centro oncologico privato Humani-
tasa Misterbianco, inprovinciadiCa-
tania, finisceal centro di un‘inchiesta
giudiziaria: il procuratore aggiuntodi
Palermo, Dino Petralia, ed il sostituto
Daniela Varone, hanno infati aperto
un fascicolo - al momento a carico
d'ignoti - sul caso. Lunedi prossimo,
come primo aro, sari sentito come
personainformatadei fattiil leader re-
gionale dell'Udc, nonché ex minisiro
per la Pubblica amministrazione,
Gianpiero D'Alia. Non & escluso che;

successivamente, Possanc  essere

convocati anche il presidente della
Regione, Rosario Crocerta, el'assesso-
reregionaleallaSanith, Lucia Borselli-
no.
Lospuntoperl'inchiesta viene pro-
prio da alcune dichiarazioni di
D'Alin, in seguito alla decisione da
parte della Regione, di non appellare
unasentenza del Tar, con laquale era
stata annullata la revoca all'investi-
mento nella clinica: Una scelta che il
politico riveva criticato. D'Alia aveva
anche ritenuto «discutibile il verdet-
to dei giudici amministrativi e aveva
parlato di wiolazioni dell'iter ammi-
nistrativo (per la realizzazione della

clinica. ndr), errori marchiani, incre-
dibilix. Ed & proprio su questi aspetti,
nonché su presunte pressioni che sa-
rebbero state sublte dall'assessore
Burselling, che adesso la Procura del
capoluogo vuole verdere chiaro.
Inunprimo momento, laconvoca-
zione al palazzo di giustizia era statn
fissataperoggie D'Aliaavevafattosa-
pere di non aver ricevuto alcuna co-
‘municazione. Ma, essendol'esponen-
1edell'Udcimpegnato nei lavoridella
commissione Bicamerale (che presie-
de), I'appuntamento & stato fissato
per lunedi prassimo, «Nessuna diffi-
colth ad essere sentito dall'autorith

giudiziaria, cimancherebbealtro- ha
dichiarato ieri D'Alia - anche se fran-
camente le mie apinioni sul caso Hu-
manitas, pubblicate da organi di in-
formazione regionale, sono fruttodel-
lalettura di articoli di stampasullavi-
cenda e della recente sentenza del
Tarw.

Unvicenda ingarbugliata quellale-
gataallarealizzazione del centroclini-
«coHumanitas, cheaveva gidinnesca-
to numerose polemiche politiche. La
Regione aveva poi deciso di revacare
ladelibera sulnuovocentru oncologi-
co di Catania e 'Humanitas - sottoli-
neando che questo avrebibe determi-
natoil bleccadiuninvestimento diol-
tre centa milioni - aveva annunciato
che s riservava «ogni forma di tute-
lav. Cosieraarrivatoil ricorso al Tare
giudici avevano dato torto alla Regio-
ne che, perd, aveva deciso dinon ap-
pellarsi al Cga. sa.m.
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EEZXR Incontro tra la Borsellino e il Movimento civico. I nove sindaci hanno presentato ricorso

Chiesta

ANTONIO FIASCONARD

Tiene ancora banco la sopravvivenza o
meno del centro nascite dell'ospedale
“Giglio” di Cefalit che, com' noto, cosi
<ome previsto da una nermativa mini-
steriale dovrebbe chiudere battenti per-
ché non raggiunge i 500 parti I'anno.

Cosi come gid deciso da un provvedi-
mento firmato dall’assessore regionale
alla Salute, Lucia Borsellino, dal prossi-
mo 1 maggio non si nascera pits nel
centro di Dstetriciae Ginecalagia.

Una chiusura, come & stato sottoli-
neato da piazza Ottavio Ziine, che dovra
essere falta «con

vate, & quindivietate se non Eipressamente autorizzal

mercoledi 25 marzg 2015

quena di Catania

€rmo

deroga per il

sione del provvedimento, Tra i motivi i - |
' unadomanda: ePerché il “Giglio" di a0, |
Cefalis non & stato inserito tra gliospe-
dali “riuniti*?s.

Ed ora ha fatto sentire la voce anche
ilmovimento spontanco che si & costi-
tuito a Cefald e al quale fanno parte an-
che i cittadini degli altri comuni del
tomprensorio, | rappresentanti sono
stati ricevuti a piazza Ottavio Ziino
dall'assessore Borsellino che nel corso
dell'incontro ha ricostruito I'iter stori-
co¢ normativo che ha portatoalla ado-
zione del provvedimento di chiusurae
cid in oltemperanza alle dispasizioni
L gt

punto nascita

! T g
sé A f W i ! r'.”.

Il centro, si legge nella nota, non ha
raggiunto la soglia minima di 500 parti
all'anno: nel 2014 sono stati 415,

Contro la chiusura della struttura
dVEvVang prolestato, nei giorni scorsi i
cittadini di Cefali ma anche gli ammi-
nistratori dei nove Comnuni del di-
stretto socio-sanitario (Cefali, Castel-
buono, Isnello, Lascari, Collesano, Cam-
pofelice di Roccella, Gratteri, Pollina e
San Mauro Castelverde) con un corteo
concluso sul sagrato del duomo arzbo-
normanno. E proprio ieri, & stato pre-
sentato dai nome primi cittadini del
comprensorioun ricorso (si tratta di 26
Pagine)da parte dell'avvocato France-
sco Grecodove viene chiesta la sospen-

P dal ministero
della Salute,

Larappresentanza del Movimento ha
sottoposto alla Borsellino una serie di
dati e di considerazioni tecniche com-
provantila obiettiva irrazionalitd ed ini-
quitd di un provvedimento che toglie-
rebbe ad un vastissimo territorio com-
preso tra le Madonie, i Nebrodi ed il
versante Palermitano, la presenza di
una 1, Eﬂ efﬁ,—' HEET SITUL-

tura sanitaria.

Il Movimento ha deciso di predispor-
Te, in tempi celeri, una formale e moti-
vala istanza di deroga da sottoporre al-
lavalutazione ed allesame del niniste-
rodella Salute peruna sua auspicata ap-
provazione.

LA RECENTE PROTESTA A CEFAL(J CONTRO LA CHIUSURA DEL CENTRO NASCITE DELL'OSPEDALE “GIGLI
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ILLASO. La proposta del movimento civico sard avanzata al ministero. Incontro con I'assessore Borselling

«Deroga per salvare | punto nascite a Cefaliiy

@08 Una deroga per non chiudere
il centro nascite dell'ospedale Gi-
glio di Cefalii. Sara sottoposta alla
valutazione ed all'esame del Mini-
sterodella Salute per lasuaapprova-
zione. A presentarla sara i| Movi-
mento civico, natoall'indomani del.
la manifestazione di protesta dell's
marzo, dopo I'incontro che ha avu-
to lunedi pomeriggio con I'assesso-
re alla Salute Lucia Borsellino, «La
rapp del movi ha
sntmposloadLr.nantlentaedisponi-
bile assessore Borsellino - si legge
in un comunicato - una serie di dati
e di considerazioni tecniche com-
provanti la obiettiva irrazionality
ed iniquith di un provvedimento
che toglierehbe ad un vy issimn
territorio, ricompresso tra le Mada-
nie.jNehmdin.\lilve;sm]le palenmi-

tano, la presenza di ung essenziale
ed cfficientissima struttura sanita-
rian. L'incontro fra il movimento e
l'assessore sié tenueo lunedi pome-
riggiuneﬂ:zsededipiam OttavioZi-
inoa Palermo. Un confronto durate
oltre dueore nel corso delquale'as-

. sessore Borsellino ha ricostruito

l'iterstorico enomativoche hapor-
tato all'adozione de] provvedimen-
to dichiusura del centro nascite ce-
falud Ri jamo |

Borsellino - fanno sapere dal movi-
mentncivim-perlagmndedisponi-
bilita manifestata nel confronto e
perlo spirito costruttivo con il qua-
lehainteso valutarele nostrepropo-
stew. .
Ticentro nascite cefaludese chiu-
derd i battenti entro il prossimo 30
aprile. Una protesta contrn | sua

chiusuragstata Organizzataloscor-
50 8 marzo ed ha visto scendere in
piazzaoltre un migliaio di persone.
Diverse le altre iniziative promosse
per impedire la chiusura del punto
nascite. Perunasettimana sono sta-
tespentelelucisulla citea. Un comi-
tato ha raccolto centinaia dj tessere
elettoralida persone di witojl terr-
torio che fa capo all'ospedale Gi-
glio. Daaleuni giorni, infine. escat.
tatal'iniziativa diinviare delle carto-
lineal ministra Lorenzin perchiede-
redilasciare invita il centro nascite
cefaludese. Nei prossimi giorni, infi-
fe, potrebhe scattare un sit-in di
protesta davanti all'ospedale che
dovrebbe andare avant giorno e
notie fino a quando non sary ritira-
il provvedimento di chiusura,
I'MMC MaRiO MACALUSD
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INIZIATIVA ITINERANTE. Attenzione anche agli animali:96 microchip impiantati dai veterinari. Annullata a causa dal maltempola

tappa prevista domani a Valledolmo

Asp in piazza: quasi 2 mila visite 3 Balestrate

© Screening del diabete e prevenzione del rischio cardiovascolare le prestazioni pil richieste nei5 campere12 gazebo allestiti

Hdirettore generale dell'Asp,
Candela: «La gente & arrivataa
Bal datuttoil

rio aconferma che nel territorio
c'2 grande richiesta di pr
nen,

Michele Giuliano
BALESTRATE

eee Il willaggion dell’Asp di Paler-
mo conferma i suoi grandi numeri.
Anche ieri nella piazza Rettore Evo-
ladiBalestratec'e statoun grandissi-
mo afflusso di persone che hanno
usulruito delle visite gratuite specia-
listiche, e non, offerte gratuitamen-
tenel 5 camper ¢ nei 12 gazeho in-
stallati nella piazza principale del pa-
ese.'In poco pit di 8 ore sono state
complessivamente 1.944 le presta-
zioni erogate. Letteralmente preso
d'assalto 'ambulatorio dello scree-
ning de! diabete e dei fattori di ri-
schio cardiovascolare che ha effet-
tuato, in collaborazione con I'asso-
clazione medici sportivi e I'associa-
zione «Danilo Dolcix, 1,130 presta-
zioni mentre sono state 81 le mam-
mografie, 112 i sof-test distribuiti
(per Ia ricerca del sangue occulto
nelle feci nell'ambito dello scree-
ningdel umore al colon rettp) e 30§
Pap-test garantiti_pressa il vicino
consultorio familiare. Sono state
inoltre effertuate 150 visite cardiolo-
giche, 104 pneumologiche e 98 visi-
te nell'ambito della prevenzione del
wmore alla tiroide e 62 prestazioni
nella prevenzione dell'alcolismo,
?mpegnu[iinpia?.zaanchegliapem-
toni della promozione della salute
immigrati (96 prestazioni) e quelli
del camper dei servizi all'utenza (42
operazioni), Sona stati, infine, 39 i
microchip impiantati ad altrettanti
caniaborde del camper deiveterina-
rI.AlI'Inizim:ivndioAspin Piazzas, re-
alizzata in collaborazione con il Co-
mune, hacollaborato 'associazione
nazionale carabinier, la Lilt, I"asso-
ciazione «Serenan e Iistituto alber-

ke

Gli operatori dell’Asp con il direttore gen;mlenn!nninn Candela ¢roto cuusnory

ghiero di Partinico che ha curato
I'accoglienza ed offerto un buffet a
base di pradutii della dieta mediter-
ranea. «Ancer piii dello scorso anno
Ja gente arriva nelle piazze prepara-
ta - hasouolineato il direttore gene-
rale dell'Asp, Antonino Candela -, A
Balestrate la gente & arrivata da -
to il comprensorio a conferma che
c'& una grande richiesta di preven-
zioner.

SALUTE. Potenziato il personale per assistere gli utenti *
Distretto di Bagheria, basta un clic
perottenere l'esenzione del ticket

ase Con scadenza degli

attestat] di esenzione dal ticket sanita-
rio del prossimo 31 marzo per condizio-
ne economica, la Direzione del Distret-

Acausadelle ersecan-
dizioni meteorologiche & stara rin-
viata la tappa di «Asp in Piazzaw di
domani a Valledolmo, mentre la
«prevenziones tornerh in scena sa-
bato 28 con1'Open day. In 19 strutty-
re dell’Azienda sanitaria di Palerma

e provinciale donne rientranti nella

Tascia di etd indicata dai prc

t itario n. 39 di Bagheria guidato
da Luigi Lo Giudice, lancia I'operazio-
ne «esenzione con un elickn, Gli uten-

ti pot accedere perrichiedere

[ mattine dal I
venerdidalle B30alle13.30 mentre le
consegne degli attestati avverra nej
Ppomeriggi dal lunedi al venerdi dalle
ore15alle ore 18 ad esclusione del po-
meriggio riservato ala commissione
invalidi civili. L'URP distrettuale nella

I'attestato di esenzione redigendo
I'antucerﬁﬁcazluneaperstampadu.
Prevista inoltre 'estensione degliora-
ridiapertura degli sportelli utilizzan-
Hatg

discreening (5069 anni peFln pre-
venziane del tumore al seno & 25-64
anni per il carcinoma del collo del-
l'utero) potranno effettuare gratita-
menie mammagrafia e pap-test.
MG

il personale forma-
to peril servizio on-line, il

ione divia Mattarella 166 pia-
no terra provvedera a predisporre
cartellonisticainformativa da affigge-
rein tutti i locali del distretto, dare
e verbalie telefonich
sull'organizzazione del rilascio delle

mento del personale dell'Ufficio Rela-

a i, distribuzione moduli
<a, promuovere ed incoraggiare I'uti-
lizzo i

zioni Pubblic, il potenzi delle
postazioni del consultorio familiare
di Porticelloin via Mattarella 82, Qui
si procedera ad attivare un centro di

con lickn attra-
verso dimostrazione pratiche dal pro-
priopc. .
('FIG') PIND GRASSO




Casta o e ML T AT e

VI

[1*ALFERYIO | CRONACA

Le storie

[1a Repubblica MARTEDI 24 MARZO 2015

é

“Laprescrizione fusbagliata duevolte difila
processoLembo, Inaulailracconto deglierron

llcasodellagiovanedonna
uccisadaun’overdose
del farmacoantitumorale

Parlaloncologaimputata
“liprimariomi disse
dinonraccontarelaverita”

ROMINAMARCECR

seputonell’aula23 del tribuna-
lec’eraancheilsuotutar, il pro-
fessore per il quale era stata il
fiore all'occhiello del reparto e
perilqualeadessoélamaggio-
re accusatrice. Ieri non si sono
nemmeno salutati Laura Di
Noto e I'ex responsabile del-
1'Oncologia medica del Policli-
nico, Sergio Palmeri. La dotto-
ressa si & seduta sulla sedia de-
gli imputati per essere sotto-
postaall’esame del pm nel pro-
cesso per la morte di Valeria
Lembp, la mamma di 34 anni
uccisa da un‘overdose di vin-
blastina, un farmaco chemio-
terapico. Alla donna, affetta
dal tumore di Hodgkin, che si
sconfigge nell'80% dei casi,
venne somministrata il 7 di-
cembre del 2011 una dose di
diecivolte maggiore per un er-
rore in cartella: 90 milligram-
mi al posto di 9. Una svista
grossolanachelaucciseinven-
ti giorni. Per la morte della
mamma, che lascid un bambi-
no di sette mesi, sono a giudi-
zio, oltre alla Di Noto e a Pal-
meri, altri due medici e due in-
fermiere, imputati avario tito-
lo di omicidio colposa e falsifi-

partolasignoraLembo,affetta
dauntumorecosiddetto “liqui-
do”, Noi gestivamo melanomi
*solidi”. Ma lui mi rispose che
trattava tutti i tumori. Eppure
c'era una circolare del diretto-
re di divisione, Nicola Gebbia,
che vietava espressamente la
curainrepartodicuei tumori”,

Anche quando il pm Ema-
nuele Ravaglioli le ha chiesto
se Palmeri avesse avvertitosu-
bito la famiglia dell’errore,

1'oncolega harisposto: “Miave-
va detto di non dire la verita.
Subito dopo ai familiari venne
dettochelapazienteavevauna
gastroenterite, un effetto col-
laterale della chemioterapia”.
LauraDiNotoquelmaledetto7
dicembre 2011 firmd, a nome
dello specializzando Alberto
Bongiovanni, la terapia fatale

“Ho confrontato la prescri-
zionepreparatadallostudente

Mancuso conla cartella clinica
cheil23novembreprecedente
riportava lo stesso quantitati-
vo.Anche quel gior 0

INCURA
ValeriaLembo,
Adanniera

interapia
all'Oneclogia
dalPoliclknico
Lagiovane
donnaémorta

perun errore
nellasom-
ministrazione
delfarmarco
antitimorale
Ladeseeral0
‘voltesuperiore

si fosse accorta di quel dosag-
gio errato, lei che & un‘oncelo-
ga: "Non era un chemioterapi-
coch . ne utilizzavo

annotato 80 milligrammi”, ha
spiegato. Per un assurdo desti-
no (o forse per una maggiore
conoscenzadelfarmaco?) quel
23 novembre chiredasse la te-
rapia scrisse invece 9 milli-
grammi e Valeria Lembo visse
15 giorni in pit. Pit volte il giu-
dicelehachiestocome mainon

altri”, ha risposto. Tantii “non
ricordo” ei"nonso” delmedico,
poi, sulla strana pratica di fir-
mare e timbrare le terapie con
il nomae dei colleghi. “Un’usan-
za”, ha risposto Laura Di Noto
algiudice Claudia Rosinichela
incalzava.

OHFAODURIE BSERATA
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‘dl Della Parnnello

JOLIE ARISCHIO CANCRO
VIALETUBEELE OVAIE

L'ATTRICEE TORNATA

IN SALA OPERATORIA

a scelta obbligata di Angelina Jolie, per fare tutto il.

possibile e salvarsi dal massimo parabile nella vita,
asportazione dei seni e menopausa forzata in anti-
cpo sui tempi fisiologici. «I miei figli non diranno:
miamadre & morta perun tumoreal seno, o alle ova-
ies. Lo aveva gid annunciato a marzo 2014, aun nnnodl di-

stectoinia, haraccontato le sue preoccupazioni perle eredita
familiar, e haricordato la perdita dellamamma, della nonna
¢della zia per un cancro.

Uni caso che scuote e coinvolge'opinione pubblica, medi-
ci, studiosi e ricercatori, c'e la hellezza della giovane attrice
che diventa un eroe sanitario dei tempi del cancro, e le sue

stanza dal duplice intervento di mastectomia p: per
minimizzare il rischio di umore al seno cheaveva gia ucciso
lamadreelazia:«Devofareunulimointervento per scongiu-
rareil cancros, Eora, percomplerare il suo percorse, ha chie-
sto l'asportazione di ovaie ¢ tube per prevenire la possibile
formazione di un tumore, L'attrice, 39 anni, si & sottopostaa
untestgenetico chehacanfermatoil 50%di possibilitadisvi-
luppareun cancroalle ovaie. I} suo medico - scrive nell ‘artico-
lo-diario raccontato sul New York Times - le ha spiegato di
avertrovato valon elevati di alcuni marcamri spladl un prn-
cessoinli i0, il possibil
cancr ovarin. «Miha dettochela pmlema Ca-125, usata per
menitorare la presenza dicancroovario, eranormale, e hoti-
rato.un sospire di sollievo. Ma non era tutto, Il dottore - ag-
giunge Angelina Jolie - ha proseguito dicendo che c'erano
dei marker infiammatori elevati e Ja loro presenza poteva es-
sereil segnale di un rumore precocen.

«Non tutte le donne devono per forza ricorrere a questa

scelta - scrive |'anrice - ci sono anche altri metodi preventi-"

vir. Eil non-obbligo dell'asportazione viene segnalato in tut-
tele interviste e in ogni occasione.

Ecosl, dnpuun consulto conichirurghiedopo averne par-
lnmmrul marito Brad Pitt, hadeciso di operarsi. «Nel mioca-
soi intichel: wdelleavaie élascel-
tamigliore, soprattutto - ricorda - visto quella che accaduto
atre donne della mia famiglia, morte per un cancro: il tumo-
reall'ovaio a mia madre & stato diagnosticato a 49 anni, io ne
ho 39+ Comesi sente dopo una una scelta cosi difficile? «Mi
sentoancora motmfemmmlle Sochenon & possibile imuo-
vere tuttiirischis.

In menopausa forzata ¢ con una splendida immagine di
bellezzs, Angelina jalie & madre di sei figli tranaturali e adot-
1ati. Scrive che «/ operazione alle ovaie & meno complessa di
una mastectomia, ma i risultati sono di maggiore rilevanza,
nei fatti mi hanno messa in menopausa forzatas. E dunque
un intervento fisico di notevole portata. Ha anche racconta-
tn che, a seguito dell'operazione, i medici hanno rinvenuto
un piccolo umore benigno siuna uvma eniente sull’ almz E
[ giafattoperlasuay I dima-

decisioni prese «a rig tificos con cornggln fralostu-
pore dell'oy puubllm cheg

Conl' done p jonale diun celebre log
comeil pmfﬁsute Umbeto Veronesi, che cansidera positi-
va anche |'ultime decisione dell'attrice, quella di far togliefe

1 Angelina]ulm attrice, 23:ani1i, aveva subito unadoppia masmtnmsa dueannifa.2 Umernu:u|n|abnralunnperﬂeanallssdenn-narkertumorahnelsangue

l ‘

DOPO LA DOPPIA MASTECTOMIA

DEL 2013, | SEGNALI CHE LA MALATTIA

POTESSE AGGREDIRLA ANCORA
PERMOTIVI DI FAMILIARITA

| Societa 15

leovaie, conun
alle donne pit giovani: «In caso dl mutazlnni generlr.hc sesi
vogliono figli, lastradad:
vidanzaesolodopofare ' interventos. UmbertoVeronesi sen-
za incertezze e del tutto convinto che decisioni come quella
di Angelina Jolie possono essere utili per informare I'opinio-
nepubblica suquesti temi. Euna voliz di it «il monde medi-
co @ grato ad Angelina Jolie e a chi paria questi problemi. £
necessario sapere che esistonn dei test cherivelano il fattore
dirischio genetico e quindi [ possibilith di seguire tempesti-
vamenteleadeguate e necessarie terapies. {or)

la

LAPAROLA AL MEDICO. Antonio Russo & il direttore del Centro regionale perla prevenzione, la diagnosi e la cura dei tumori rari ed eredo-familiari dell'adulto

«llsuo gesto ha molto sensibilizzato sul tema della prevenzione

«Approvazione totale e parere favo-
revole alle scelte dei mediciche han-
no seguito il caso di Angelina Iolie,
portatricedi mintazione nel gene Br-
cal; aveva un rischio dal 50 all'85%
disviluppare untumore dellamam-
mella nel corso dellasuavitacunri-
schio, che andava dal 40 al 50%, di
sviluppare un tumore o nelle wbe o
nelle ovaie; E pertanto la chirurgia
profilattica della mammella a suo
tempo ha consentito una riduzione
‘del rischio di tumore in quella parte
del corpo in misura del 90% e succes-
sivamente la chirurgia profilattica
delleovaieha garantito unariduzio-
nedel rischio tumore di quasi 95%».
Nel doppio ruolo di direttore dell'
Oncologia medica del Policlinico
universitario di Palerma e direttore
del Cenwro di riferimento regionale
per la prevenzione, la diagnosi e Iz
curadei tumori rari e dei tumori eve-
do-familiari dell'adulto, il professo-
re Antonio Russo pensaalle sAngeli-
ne Jolie sicilianes, alle tante donne
chearrivanoal Centro per fare i test,

alle intere famiglie che si sotopon-
gono a consulenza oncogenetica
per paura.

©@® Sottopostc a test intere gene-
razioni, madri e nonne, padri e zie,
con quali risultati?

«Preaccupate dall'alto rischio delle
malattie ereditare, sono arrivati nel
nostro centro dal 2005, per iniziativa
privata o inviati daaltri presidi ospe-
dalieri della Regione, circa cinque-
centonuclei familiari. 1 pazienti ven-
gono sattoposti a consulenze onco-
genetiche per individuare il rischio
di tumore ereditario all'interno della
lorofamiglia, unaconsulenza che vie-
ne seguita in equipe multidisciplina-
Tin,

@o# 1 caso Jolie ha condizionato,
aumentato le paure?

«Ha moito sensibilizzato i pazienti,
corme in tutta ltalia e ovunque. E in
base ai test con risultati positivi alcu-
ni hanno scelto di seguire un percor-
sodisorveglianzaaumentata oppure

Nella nostra struttura
arrivano soggetti

con una forte storia
familiare di cancro

una strategia di prevenzione prima-
riaairaversolamastectomia pmrlar-

al 56-85% considerando entrambi i

geni. Tali mutazioni predlspnnguno
ancheal carcil

tica sortocutanea, cheé 1'asy i0-
ne della ghiandol: ia. Un

schio

irattamento di forte impatto psicolo-
gico sulla donna e spesso & scarsa-
menle accetiatos,

@00 Quante donne lo hanno scel-
to?

«Sul totale delle pazn:nu passate dal
nostro centroeri e, cir-

lativo che variuda'.!nnl
50%m. k

ese E il rischio aumenta con
l'eta?

sAumenta dai quarant'anni per il tu-
more delle ovaie ma non supera il
50% nel corso della vita. Per i tumori
alle lie il rischioi inizia

cail30- 4D"iuhadecmﬂ|mﬂnpms:al
la chirurgia preventiva della mam-
mella o delle ovaie, I1 60% ha deciso
invecediseguire lastradadellasorve-
gllarlzaaumentam ednedlsuunmr-
siad

intorno ai trent'annt e va dal 30-40%
finoall'85% nelcorso delavita finoai
T0anni».

900 [n quale percentuale Ia Jolie
tacalvata dal

stralis.

©00 Quale ¢ il rischio di tumore
perledonne portatrici di mutazio-
ne nel geni?

«L'identificazione di mutazione nei
geniBrea 1 £ 2 nelle donne c

«Per il 95%. Infatti la mastectomia
del 2013 ha ridotto il suo rischio di
avere un tumore del 90-95% e non
del tutto azzerato perché resta sem-
pre un residuo di tessuto ghiandola-
re. Invece l'ovaro-salpingectomia,

diovaiee tube, ha ridot-

un incremento del rischio ¢ i-

vo per iltumoredella mammella pari

wil rischio dialmeno il95%enon del
tutto perché resta la possibilita di un

carcinoma peritoneale. Guest'ulti-
mo intervento & meno demolitivo ri-
spetto al primo, va fatto dopo i 40 an-
ni e sottopone la donna a menopau-
sa precoce con tutte le patologie cor-
relate. Manessunachirurgia profilat-
tica azzera totalmente il rischion,

@e@ [l Centro di riferimento per i
tumori ereditari  unico in Sicilia:
come & organizzato e chi accoglie?

«L’equipe &costituita dagenelistime-
dici e biologi, da psico-oncologi, il
hiologo genetista Valentina Calb, lo
psico-oncologo Rossella De Lucy, |a
prafessoressa Adriana Cordova, chi-
rurga plastico, einoltre radinlogie gi-
necologi. Tultii soggetticon forte sto-
ria familiare di tumore, con parenti
affetti da questa patologia al di sotte
deiquarant’znni.o contumor bilate-
rali possono accedere al centro per
chiedere unaconsulenzaoncogeneti-
ca. Quindi uperiamo con test geneti-
i o su iniziativa del private o su ri-
chiesta dei presidi di oncologia del
lerritorion, (o)
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Celiachia. Capsule chespezzano lamolecolarendendolainnocua

O cheagisconosull'intestino. Malastrada dellasperimentazione & ancora lunga

Aumentodei casi, imputate le nuove qualitd di grano, oggi molto piti proteiche

Pillole e vaccini

tutte le strade
della lotta al glutine

ELENADUSI

‘Na dieta senza glutine & Iunica terapia
per la celiachia. Ma le industrie farma-
ceutiche si stanno organizzando per re-
galaredinuovoilgustodi pane epastaa

© chi¢ affertoda questa malattia autoim-
mune. Le sperimentazioni di farmaci sull'uomosono
unaventinaintuttoilmondo, malestrategie piti pro-
mettentisicontanosulleditadiunamano, Tuttehan-
noancera bisognodi almeno tre o quattroannidistu-
dio perarrivarein farmacia.

Unadelle strade batwute punta alla pillola con en-
zimi che spezzano il glutine ingerito, riducendolo in
frammenti innocui per I'organismo. La difficolta &
rendere questi enzimi resistent all’ acidita dello sto-

Un paziente su cinque non ha
benefici dalla dieta gluten free
Ei sintomi sono molto pii subdoli

maco. Strategia alternativa & agire sull'intestino.
“Stringendo lesue maglie” si pud evitareche ilgluti-
nenesia assorbito, eliminando |'infiammazione. En-
trambe queste tecniche sono in sperimentazione
avanzata sull'vomo, Leggermente pit in ritardo so-
noi trial suivaccini, la somministrazione sotto pelle
di minuscole dos{ di glutine per assuefare I'organi-
smo e ridurre con il tempola sua reazione. Le tecni-
che che intervengono sul grano prima della lavora-
zioneindustriale(digestionedelglutinerramitebat-
teri o trattamenta dei semi prima della macinazio-
ne) sono ancora allo studio soprattutto sulle cellule
in provetta.

«Ognuno di questi potenziali farmaci — spiega
Umberto Volta, che per 20 anni ha diretto il centro
perla celiachia del Sant’Orsola di Bologna, per 101l
board scientifico dell' Associazione italiana perlace

liachia eoggiéprofessoreall universita di Bologna—
& testato suvolontari che assumono due grammi di
glutinenelle24 ore. Unadieta mediterranea norma-
Ie ne contiene invece traBe 20 grammi. Quando sa-
rannodisponibili, le pillole non permetteranno aipa-
zientidi abbandonare il lororegime alimentare. Ser-
viranno a contrastare gli effetti delle contaminazio-
ni, ciog di quel glutine cheinvolontariamente anche
il pit attentodei celiaci finisce con I'ingerires.
Rispetto adaltri farmaci, quelli controla celiachia
sono pitt complicati da realizzare. Mentre molte ma-
lattie si studiano sui topi da laboraterio, I'intolleran-
za al glutine non esiste neghi animali. E misurare gli
eventuali beneficidiuna pillolanon & facile, vistoche
la sofferenza dei villi intestinali pud essere valutata
con precisione solo con una biopsia. «Non possiamo
certo fare una biopsia ogni mese ai volontari della
sperimentazione-confermaVolta-gia neibambinie
neiragazzi tendiamo a evitare la biopsia al momen-
to della diagnosi, se diarrea, anemia e malassorhi-
mento sono evidenti, se gli anticorpi sono almeno
diecivoliela narmaesecisonoigenipredisponenti»,
Aimedici che cercano di sconfiggerla, 1a celiachia
offre poi un bersaglio mobile, con un paziente su cin-
que che non trova beneficio nemmeno dalla dieta
senzaglutine.La proteinapudnascondersiperfinoin
farmaci edentifriciela celiachianonsolodiventa pin
diffusaconiltempo, mapresenta anchecarartteripiu
subdoli. Volta e collaboratori hanno passato in ras-
segna 770 pazienti del Sant’Orsola di Bolognain 15
anni (fra il 1988 il 2012). Nello studio, pubblicate

mtp:llquuﬁdiano.reptmblica.itlecﬁzionerewbblicalwfﬂipperweblprint.php

COS'E

£ una mala
cronica int
caratterizzi
immunitar
alglutine ¢
prolammir

su Bme Gastroenterology, emerge che sempre piti
spesso la celiachia non simanifesta coni classici sin-
tomidelladiarreaedellaperditadipeso{nelperiodo
inesamesiépassatidal47%deicasial 14%). Dueter-
zi dei pazienti soffrono piuttosto di stipsi, anemia,
osteoporosi precoce, afte. Mentre un tempola celia-
chia era considerata una malattia dei bambini, oggi
puo esardire a qualunque eta. Il miglioramento dei
test e l'osservazione dei parenti di primo grado dei
malati ha permessadi identificareilmomento preci-
soincuiinsorge Ancheseilmomentotipicodelladia-
gnosiéintornoai40anni, <abbiamo trovatopersone
chesisono ammalate a 65-70anni», continua Volta.

Con i pazienti in aumento, il crescere anche delle
intolleranze al glutine diverse dalla celiachia eilven-
taglio dei sintomi chessi allarga, i ricercatori si sono
chiesti come mai I'organismo umano stia diventan-
dosempre pil fragile di fronte aquesta proteina pre-
senteinfrumento,segale, orzoefarro, «Unadellei po-
tesi — spiega Volta—& che i cerealisiano cambiati.
Laselezionecheéfrutto dell’usodipesticidielosfrut-
tamento estremo delle coltivazioni con due semine
all'annohanno reso il grano di oggi molto diverso da
quellodi50-60 anni fa. Le varieta attualisononane e
contengonoquantita molto maggioridiproteineari-
schio intolleranzas.

© NP MCOUSKSE AL Sk R

: Enterociti

: Cellule epiteliali
: della mucosa

{ intestinale

s
_g;'
=

1"



24/3/2015

Stampa Articolo

R&spiro. Anivaunanuova terapia per le malattie croniche: pud migliorare

l'aderenza alle prescrizioni. Unitalianosu dieci nesoffremasoloil 14%sicura con

regolarita. Tra quest, il 70% degliunder 14. Con peggioramenti e raddoppio dispesa

Unsolo clic al giormo
per asma e bronchite

ALESSANDRAMARGRETH

ocHl semplici gestd da eseguire

- unasolavolta al giomo perrespi-

rare meglio. Arriva anche in Ita-

lia una nuova terapia messa a

puntoda GSK persiaper 'asma

che per la bronchite cronica. Un‘unicainala-

zione consente di tenere sotto controlio en-

trambe queste patologie Iungu tutto 'arco

della giornata. Sitratta della prima associa-

zione fissadiun corticostercide (fluticasone

furoato) ediunbroncodilatatore (vilantero-

lo) da assumere in un unico dosaggio quoti-

diano, Originaleancheildispositivedotatodi

un pratico sistema di rilascio apri-aspira-
chiudi.

-
*
*
*
*
*
-
-
*
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70 per cento
La percentuale si
riferisce ai soggetti
sottoi 14annie
affettidaasmache
nonassume
regolarmentela
terapia.

Con questa innovazione ci si propone di
combattere il fenomeno, sempre molto dif-
fuso, della mancata aderenza alla terapia.
«Unitalianosu d:ec:snﬁra[hqueste malattie
respiratorie - spiega Walter Canonica, ordi-
nario di Pneumologia all'universita diGeno-
va-esoloil 14,3 percentodelle personeinte-
rapiasicuraregolarmente, Benil70 percen-
to dei giovani sotto i 14 anninon assume re-
golarmente la terapia. Negli adulti uno su
duenonaderiscecorrettamenteallecureele
terapie non vengono sequite per pii di tre
mesil'annos».

Come mai? 1 motivi di queste “disatten-
zioni® sono segnalati da Fiorenzo Corti, pre-
sidentedi FIMMG (la Federazione dei medi-
cidi medicina generale j Lombardia. «Trale
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cause principali-—spiega—-c'¢ladifficoltaa
ricordarsi di assumere regolarmente il far-
maco prescritto, portarlo con sé eusarfonei
luoghidi lavaro o a scucla. Salvo poi trovarsi
improvvisamenteimpreparatiadaffrontare
unacrisioilrestadellagiornataconilrespiro
cortox,

Chisoffredimalattierespiratoriecroniche
come 'asma e la Bpeo { Broncopneumopatia
cronico ostruttiva) deve assumere | farmaci
ap;xopnauasegmrelepresummudellnspe-
cialista. Altrimenti rischia riacutizzazioni
del problema e un-conseguente ricovero in
ospedale.Unamancataaderenzaalleterapie
sitraduceinun20percentodi probabilita di
peggioramentodeisintomieinunraddoppio
dellaspesa peril trattamento:

In Italia soffre di Bpeo il 3 per cento delle
persone (3,6 per cento vominie 2,4 per cen-
to donne}, mentre I'asma colpisce il 6,9 per
centodegliitaliani. A soffrirneinquestocaso
sonopitledonne(7,5percento}rispettoagli
uomini (6,3 per cento) {Healthsearch Re-
port 2013-14). In che cosa cangiste Ia Bpco?
La siriconosce da sintomi come fatica a re-
spirare, tosse frequente, febbre causata da
infezioniripetute deibronchi.Conlasigla Bp-
oo siindicane duemalattie moltodiffuse so-
prattuttotraglianziani,la bronchitecronica
el'enfiserna polmonare. I enfisema & causa
della progressiva distruzione degli alveoli
polmenari, il luogo cicé dove avvengono gli
scambi tral’ariaeil sangue.Conlabronchite
cronica si riduce invece il diametro delle vie
aeree, con conseguentedifficolta perl'ariaa
entrare e uscire dalle vierespiratorie.

Specie per labronchite cronica, il fumo di
sigaretta ¢ il principale imputato. Conl'esa-
medellaspirometriasiriescea capirese levie
respiratorie sono ostruite. Alcune sostanze
contenute nella sigaretta, ad esempio, por-
tano ad una modificazione delle cellule ad-

Fatica a respirare, tosse frequente

febbre da infezioni ai bronchi?

i?llacho,diifnmtragiianziani

in FARMACIA ¢
ERBORISTERIA

dettea “inglobare” i batteri che entranonel-
le vie respiratorie. Fumando si favorisce an-
cheun aumento delle secrezioni bronchiali,
che divengono pill dense. E le sigaretie fu-
mate dai genitori creano possibilita di svi-
luppare asma nei bambini.
L'asmabronchiale & caratterizzatainvece
dall'infiammazione cronica delle vie aeree.
Questo stato provoca difficolta o mancanza
direspiro, tosse, respiro fischiante o sibilan-
te, senso di oppressione al torace. | sintomi
non siverificano sempre conla stessa inten-
maeposmosvﬂuppamhmmmdwersinel
corso della vita. Anche in questo caso la spi-
rometria &l esame che permetted “fotogra-
fare” la situazione, I meccanismi dell'asma
non sono ancara del tutto chiar, tranne che
nielle forme allergiche, dove siriscontra una
predisposiziane familiare. Laprobabilitdche
un figlioabbial'asma, seenl:ru’mhugemtcn

nasnffrana &fv:nl'?ﬂn il QN nar ranta Sana
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In entrambe queste malattie croniche &
importante consultarsiconil propriomedico
curante e sequire scrupolosamente le tera
pie: Ora le nuove soluzioni consentono di ri-
spettare pitt facilmenteledirettive dellospe-
cialista,
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summitsui microrganismi patogeni trasformati in modo

da portare Dna nelle cellule umane e curare malattie

Dal virus
il cavallo
che salva

GIUSEPPEDELBELLD

dell’Aids
diTroia
lavita

I'antigene e, quindi, senza efficace risposta

‘mancal’adeguata protezione».

: mlﬁtagﬁati,’inmﬂaﬁ'emlﬁiti
“ nelDnaumano.Costruitisumi-
w sura. Asecondadelleesigenze.
i El‘operamune-——ladeﬁmzxone
egiornalistica— Tm;anhuxse,
}attaralmente “cavallo di Troia”, l'ultima
frontiera dell'ingegneria genetica che usa
virus dopoaverneannullatolapatogenicita.
Obbiettivo: sfruttarlicomenavicelleperpor-
tare geni capaci di curare le malattie. Ci si
rifaavirusdellafamigliadell'Hivedialtrefa-
miglie simili: possono essere scomposti, dis-
sezionati, eresiinnocui. Togliendolorolaca-
ricapatogena, grazxeallasemphce (sifarper
dire) sostituzione di uno o pil geni.

Se in un organismo viene rivelata la pre-
senzadiun difettodel Dna (come, appunto,
munsoggettoaﬂ'etto da patologlagenetlca)
oggi & possibile veicalare all'interno della
cellula malata un segmento sano, un gene,
utilizzandovettoridisarmati. Un esempioti-
pico, spiega Carlo Federico Perno, ordinario
di Vlrologla all'universitaTor Vergatadi Ro-
ma, & rappresentato dall’Ada, il deficit di
adenosin-deaminasi, enz:maessenzlaleper
lamaturazionee ﬂfunmnnamento deilinfo-
citi T. Spesso letale gia nellaprima infanzia,
la carenza uccide i bambini non trattati nei
primicinqueannidivita: «Oggiépossibilein-
trodurre il gene dell'adenosin-deaminasi
mancante conunvirusmodificatoche andra
a integrare il proprio Dna e il gene mancan-

Ma prima si privano della

hitp:fiquotidiano.repubblica.itfedizionerepubblica/pwipperweb/print.php

troviruses and opportuni-

Masel'ingegneriageneticautilizzaivirus -
per contrastare tante malattie, alcuni di
questi continuano a minacciare milioni di

‘pazienti, spessoinsieme. L'Hivel’ Hcv, Aids

edepatltec,mpamcolam Dueinfezioninel
lostesso malamesposmalleccnseguenzedj

‘entrambe le malattie. Dalla cirrosi al tumo-
‘redelfegato nel casodell’epatite edallema-

lattie sistemiche ai tumori se la re-
sponsabilitaédelvirusHiv.Sono
alcuni dei temi dibattuti du-
rante la Conference on re-

sticInfections (Croi ) chesi
&conclusaa Seattle (Usa)
di recente. Qui sono stati
presentati i dati avanzati
sullaco-lnfezwne Hiv-Hcve
sull’efficacia dei nuovi
trattamenti, .

1l grosso problema,
conclude Perno, & che.
quando «sono con-
temporaneameute

‘presenti nello stes-

S0 organismo, si
potenziano a vi-
cenda. L'Hiv ren-
de cosipitrapida

I'evoluzione del- TRASCRITT
I'epatite verso INVERSA

cirrosi e cancro Lasingola c
del fegato (an- di Rna viene
chesolo 34 anni in una dopg
il di Dna (proy
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capacita di moltiplicarsi
per non fare danni

teall'internodellecellule. Daguel momento
quelle cellule avranno la proteina che le
mancava. Ovviamente, il virusvettore, do-
vra essere privo di patogenicita, nel senso
che infetterd la cellula senza ucciderla, né
danneggiarla». ,

1l cavallo di Troia pit impiegato & il virus
dell’Aids, lo Hiv. Gl scienziati del San Raf-
faele di Milano (dove vengono trattati pic-
coli con questo deficit) e del Centro di Inge-
gneria genetica di Trieste diretto da Mauro
Giacca sono all'avanguardia. «L'Hivéun vi-
rus che, resoinnocuo, pudessere trasforma-
to in un vettore molto efficace, soprattutto
per globuli bianchi e precursori dei rossi —
osserva Giacca— e, tral'altro, pud anchees-
sere utilizzato per la terapia stessa del-
I'Aids». Come si effettua la metodica? «Si
trattadiun tagha ecuci—rispondelo scien-
ziato—1i gem patogem delwmsvengonom-
mossi @ sostituiti dageni terapeutici, Cosi, 5i
ottengono partlcelledlmrusche andrannoa
infettare in maniera innocua le cellule-ber-
saglion,

Mala 'cerapla gemca va oltre le malattie
ereditarie, precisa il ricercatore, rappresen-
nancimunapmspetnvavahdaancheper pa-
tologie piu frequenti, come tumori, cardio-
patie e malattie degenerative tipo Parkin-
son». Ulteriore campo di applicazione, i vac-
cini. «Per stimolarele difese immunitarie —
esemphﬁca?emo_cxsonoduemod; lavac-
cinazione classica attraverso I'iniezione di
unaproteinadel germeverso culprotegger—
si, oppure la generazione di un vettore vira-
le col gene per quella proteina. Cosi, que-
st'ultima viene direttamente prodatta nel-
I'organismo, riconosciuta dal sistema im-
munitarioela rispostadiventa molto pxu va-
lida,Potrebbe valere permolte vaccinazioni
che non funzionano efficacemerits, come
per malaria e tubercolosi, malattie per le
quali il sistema immunitario non vede bene

http:!!quoticﬁano.repmblica.itlediziomrepubblicalpwﬂiipperwehlprlntmp
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in casodi infezio- Questo prot
i avviene trar

ne isolata da uno specific

Hev), mentre al virale chiam

contrario, la pre- trascrittasi i

senza diHcv favori-

sce i danni causati

dalvirus Hiv.Elacon-

dizione che fa aumen-

tare lo stato infiamma-
torio, a suavolta respon-
sabile del danno ai tessuti
di per sé determinato dal-

I'Hiv. Col rischio di sviluppare
malattie sistemiche, patologie
dell’apparato cardiovascolare e

tumori linfatici (linfomi)». Insostan-
za.mpresenzadwwus}lcvsueglstraun
deficit immunitario cherende menovalide

e terapie antinfettive, mentre nei pazienti

con coinfezioni i nuovi farmacn Hev funzio-

nanobenissimon;

- mﬁ'ﬁxymm nektmuaTA

TERAPIE.

Unanuova cura
elimina 'Hcv
dell’epatite C

in chi haanche
Pinfezione da Hi
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Cuore. unosudio presentato al congresso dei cardiologiamericani.

Diminuireil tempotrascorsoseduti,anche didue ore algiomo, riduceil rischio

d’infarto. Il fare attivita fisica non compensa i danniindotti dallasedentarieta

La sindrome della sedia

fa ammalare le arterie

MARIARITA MONTEBELLY
Ltamericani ormailachiama-
nola“sittingdisease”, [a "ma-
lattia dell'vomo seduto’, an-
che se in realta, pitt che una
malattia vera e propria, un
nuova ratume di rischio per la salute del
cugre, chesivaad aggiungere aquelli gia

noti,

Mentrs & onnai appurato da tempo che
fare attivita fisica asrobica fa bene alla sa-
lutedicuores vasi, direcente si e fattastra-
da anche un'alira verita: stare treppo se-
dutiindurisce le arterie.

Perquesto, ddurreiltempotrascmsom
po!:mnao seduti dietro unascrivania an-
chediun'ora o due, pud fare ladifferenza

VINCERE
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e combattere In nausea da movimento.
dura tutto il viaggio.

tradizionale cinese,
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sulla salute del cuore edeivasi,

E umo studio presentato al congresse
dei cardiologi americani (American
College of Cardiology), da poco conr
clusoaSanDiego, conferma appun-
toquestodato,

Laricercs, condottanell'ambito
delDallasHeart Study, hainteres-
satooltre 2000 persone senza ma-
lartie cardiovascolari note e di 50
anni d'etd media, A turti i parteci-
panti & state fattoindossare un acce-
lerometro da polso, per misurare il li-
vello di attivita per 7 glorni di sequite. E
unadifferenzaimportanterispettoadaltri
studi del genere condotti in passato e ba-
satisolosulle dichiarazionidei partecipan-
ti, perché 'accelerometro consente di mi-
surare con accuratezzae in modo oggetti-
vo il gradodi sedentarieta odiattivita.

Tuttiipartecipantivenivanoinoltresat-
topostiacardio TAC, permisurarelaguan-

Ogni orapassatain
poltrona fa aumentare

mm:ﬂquolidiano.repubbfica.itlecﬁzionerepubblicafpwfﬂippemehfprint.php

il rischio di calcificarioni

titd di calcificezioni a livello delle corona-
te, le-arterie che nutrono il cuore, L'au-
mento di depositi di calcip nell'albero co-
ronarico rappresenta un biomarcatore di
mn:lmpaua ischemica, anche se non anco-
ra dinicamente evidente, e siassociadun-
queadun marg;iornscm di mfamx

L'analisi dei dati ha evidenziato che i
partecipanti allo studio trascorrevano in
edia ogni giomp 5 ore da “sedentari”
{con punte cheandavanodaunminimodi
2adunmassimodi 12 ore).1 pmsedentan
sono risultati quelli pid avanti negli anni,
pit sovrappess, quelli affetti da diabete e
da :penenslone

Iricergaton americani hanno calcolato
che per ogni orain pil trascorsa da seden-
tari, ilrischio di calcificazioni coronariche
rilevate alla cardioTAC, aumentava del
14%, Un‘associazione questache érisulta-
taindipendentedalfattocheisoggettipra-
ticassero o meno sport & chenon & risulta-
tainfluenzatada altri fattori dirischioper
cardiopatiaischemica.

Lacesainteressantescaturita dacquesto
studio infatti é'pmpﬂn che il rischio com-
portato dall'eccessiva sedentarieta non
vienecortrobilanciatodalla quantitadiat-
tivita fisica svalta da un individuo. E, in-
SOomima, come se, sul rischio di sviluppare
raluﬁcanomcurunanche,pesassapml 'ec-
cessiva sedentarietd che il fatto di essere
deditiaqualcheattivitasportiva.Un'oradi
corsa odi palestra non bastano a bilancia-
re il rischio comportato dallo stare fermi
uoppeoreal giorno.

«E chiaro che Fattivita fisica & impor-
tante perridurre i rischio di malattie car
diovascolari emigliorareillivellodifitness

-—spiega.lacque]yuKn]inski.pmfs!ﬁumdi:

L'INFARTO
DEL MIOCARDIO

E un episodio acuto provocato
dallinsufficlente irrorazione
sanguignain un area del cuore

ARTERIA OSTRUITA

Flusso
sangulgno © Laccumulo
digrasso (ateron
restringe
itlume
arteriosp

Arteria
coranaria
destra

B L'ateroma

sl rompe
Innescando

un coagula
sulla ferita
{trombo). i fluss:
del sangue
diminulsce
osiinterrompe

Coagulo ©OLazona
¢ del cuore irorat;
H da queil'arteria
i rimane senza
i circolazione
i sanguigna
La trombosl efl lgessgl:lln
diuna arteria del pud andare
cuore pon sempre in necros!
causa un Infarta {morte cellulare)

medidna cardiovascolare al Medical Col-
lege of Wisconsin e primo autore dello stu-
dio—ma questa ricerca suggerisce cha li-
mitare il tempo trascorso seduti rappre-
sertaunanuova strategiadi prevenzione,
insiemeaquellatradizionaledell esercizio
fisico, per aiutare le persone a ridurrs il ri-
schio cardiovascolaran,

Lastudioconfermai risultatidialtre re-
centiricerche che hanno messoinrelazio-
nel'eccessodi sedentarieta conl'aumento
di rischio di malattie cardiovascolari, dia-
bete, cancro e mortalitd precoce,

Ma lo studio presentato a San Diego fa
unpasso avantiedimostrache trascorrere
troppo tempo da seduti s1 associa ad un
marcatore precocedi cardiopatia ischemi-
ca, Yaccumulo di calcificazioni coronari-
cheappunte, gettandoeasi le hasi per suc-
cessivericerche, chedovrannodimostrare
so, il cambiare questa abitudine possa poi
portareeffettivamenteacancellare il dan-
no e prima che si traduca in malattia con-
clamata,

1l consiglio che viene intanto dai ricer-
catoriamericani & quellodicercaredimuo-
versi il pili possibile durante il giorno, ad
esempio facende una passsggiata nella
pausa pranzg, camminando mentre sista
al telefono, facando lo scale anziché pron-
dere l'ascensore & usando un pedomeuu
permoniforare i passi fatti ogni giorna, In
pitt; chi fa unlavoro sedentario, dovrebbe
evitare di andareacasaefinireilgiornase-
dutadavanti altelevisore. Parte dellasolu-
zione potrebbe venire anche dalle cosid-
dette scrivanie “verticali®, sempre pid di
moda, soprar.tuxtonaghStanUmu maan-
cora prive di una "certificaziane di effica-
dia” che pubarrivare solodaunostudiocli-
nico comrollato, Infine, per chi non riesce
proprio a rinunciare ai videogioch, il con-
siglio & di scegliere quelli d'azione, che
coinvolgano tuttii muscoli del corpo, anzi-
chésoloquelli del pollice.

RO LI R YA
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Cardiomiopatia.

Al Careggi di Firenze un centro dedicato

che esegue unnuovotest perindividuarla

Morte improvvisa

ildanno

genetico

che puo colplre
giovani e sportivi

MICHELEBOCO

dentiespecialistidi malattiedel
cuore, & un medico dell'ospeda-
le ficrentino di Careqgi, lacopo
Olivotto. Insieme al collega
Barry J. Maron di Mnneapahs
hascrittoil capitolosullacardio-

-nnopana la patoloma r&spunsa :
biledi moltedelle morti improv-
vise degli sportivi, anche molto :

giovani. Nellasuaformaipertro-

fica colpisce una persona ogni |
500, cioé circa 120 mila italiani.

Si tratta del piu diffuso traipro-
blemi geneticidel cuoreed éca- |

| ratterizzata da un inappropria-
| toispessimentodelle paretidel-
“nA malattia silenziosa e
dagh effetti potenzm}- ‘

- mente drammatici. A il ]
lustrarla all'interno della “bib-
bia dei cardiologi”, ovvero il vo- |
lume Braunwald’s heart disea-
se, punto diriferimento per stu- |

l'organo (Y'ipertrofia, appunto)
e da una elevata incidenza di
ant:tmemahgne La mortaln:a e
di circa1'1% I'anno. Vi sono an-
che le forme dilatativa, aritmo-
gena, restrittiva,
AFirenzec'géuncentro dirife-
rimento nazionale per questo
problema, grazie a una scuola
iniziata dal professor Franco
Cecchi, che ha lasciato il testi-

mone ad Olivotto, medico ospe-

dalierocon una quantlté dicita-
zioni nelle pubblicazioni scienti-
ficheinternazionalida fare invi-

dia a I]lqlti universitari. Anche :
_grazie ai lavori pubblicati su ri-
viste comeil New England Jour-

nal of Medicine ha scritto per il
Braunwald’s heart disease.
«Nella nostra struttura oltre a

http:f/quatidiano.repubblica.itfedizionerepubblica/pwiflipperwebvprint php

tutti gli esami strumentali ne-
cessari per la diagnosi facciamo
ancheun test genetico diultima

generazione per individuare la
patologia—spiega Olivotto—e-

adessopartecipiamo ad uno stu-
dio internazionale su un farma-
co sviluppato apposta per que-
sto problema. Per ora. infatti
usiamo medicinali che servireb-
bero per altre patologie». Altri
centri importanti sono a Pado-
va, Bologna e Trieste e hanno
contribuito a migliorare lacom-
prensione di un problema che
solo a tortoé consideratoraro. Il
punto & che ad essere colpiti so-

nosoprattuttogiovani, cioé per-.

sone meno esposte ad altri pro-
blemi di cuore, quindi tradiloro
l'incidenza é relativamente al-

La cardiomiopatia & nota da-
gli anni Sessanta, ma fino ai No-

Incorso uho studio

internazionale per
testare un farmaco

vanta € rimasta praticamente
sconosciuta nel suoc meccani-

Smo. Emweceéallabasedlmol--

te mortiimprovvise tra gli spor-
tivi. Non tutti coloro che ne sof:
fronovannoincontro ad uninci-
dentefatale, tantisonointercet-
tati prima. Come ad esempio il
nuotatore Domenico Fioravan-
ti, che ha dovuto ritirarsi per
questamalattia. E forse ¢’'é sem-
pﬂr,etma cardiomiopatia (ditipo
aritmogeno) anche dietro la
morte del calciatore del Livorno
PlermanaMoro::tm.
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La prevennone. Lastoriadell'arbitrodi calcio (e musicista)

Elenito Di Liberatore. “Hoscoperto percasodi avere untumore al testicolo

Eracomeuna noc:mohna sono corso dal medlcoeomsono tomato amvere

“Non ho perso tempo

cosli ho battuto il cancro”’

3

2.000
icasilanno
ditumore altesticolo

inltalia soprattutto
traigiovani

2

P

99 per cento
iltasso diguarigione
quandoladiagnosi
deltumore

al testicolo
&precoce

ALCONGRESSO europeo degliurologi, che siconclude oggia Madrid, &
statoaffrontato, tragli alerd, ancheil temadel tumoreal testicolo. In
Italia circa duemila casil’anno, soprattutto traipia giovani, dungque
in periodo ripreduttive.La diagnosi precoce @ fondamentale per una
prognosi migliore. Eimportante infatti affrontare il tumare prima
chedia metastasi. Ma gli utomini devenoimparare a controllarsi.
Traifattoridirischiodiquesto tumore c'é la familiarita rafratellio
tra padre/figlio eil testicolo piccolo v mobile. Casiin cuiguindi &
opportuno prestare maggiore attenzione e ricorrere
all'autopalpazione comeabitudine. Spesso la tumefazionenoné

ELVIRANASELLI

© UTrO comincia con un fastidio
quando accavalla le gambe. Poi,

fualche giorno dopo, un piccolo

nedulo che compare e scompare
palpando il testicalo. Non ci pre-

sta tmppa attenzione, presocom’é dallemil-
le cose della sua vita quotidiana, Comincia
cosi la storia di Elenito Di Liberatore, 42 an-
ni, unavitadivisatrale suedue passioni:l'in-
segnamento della musita al conservatorio
diTaranto e1'arbitraggio suicampidi calcio

di serie A, ma anche su quelli della Cham-
pions League. Oggi Elenito — solido abruz-
zese di Francavilla al mare — & tornato sui
campidicalcioedé nellafasedifollowupdo-
pol'interventoper ittumcrealt.esticole.?er—
ché ditumore, appunto, si rrattava. Ela sua
preoccupazione & parlame, perché questo
‘tumore, moltodiffusotraigiovani, &pococo-
nesciuto e spessonon individuatoin tempo.
Ed & il tempo, come sempre, che cambia la
prognosi.

‘«Avevo un fastidio - racconta —malo
imputavo alla mia passione per la biciclet-
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dolente, ma non perquesto bisogna sottovalutarla,

All'Istituro Tumori di Milano, IRCCS, ¢’éunastruttura semplice di
chirurgia del testicolo, il cui responsabile & Nicola Nicolai { intervista
afianco). La struttura ha qualche anno di vitaed éun centrodi
riferimento nazionale ad internazionale per questa patologia. Si
esequona trattamenti altamente specialistici nelle varie fasi di
malattia, dai vari tipi di intervento chirurgico ai trattamenti
chemioterapici, in collaborazione con I'Oncologia medica, Inumer:
circa 250ricover] annui per patologia testicolare, ediverse
centinaiadivisite inregime ambulatoriale.

ta e nonci ho fatto troppo caso». Dopoun
mese, perd, il fastidio non passa e Di Libe-
ratore va da un amico medico che, dopo
un'ecografia, lo indirizza da un urologo:
«Mahocapitosubitochec’ eraqualcosache
nonandava—racconta— ilmioamicoera
insolitamente silenzioso e, soprattutto,
erasbiancatodopol'ecografia.Eiosonoan-
dato su internet e, ancor prima di andare
dall"urologo, mi ero convinto che fosse un
umaore»,
Ladiagnosivieneconfermatadall'urolo-
go. «Ero con mia moglie — ricorda Di Libe-
ratore — e il medico michiede come prima
cosa se abbiamo fighi. Rispondiamodisi. E
luiribatte “Almenoquestaéuna buonano-
tizia, lei haun tumore”. Ecomincia a parla-
re subito di chemioterapia e sospensione
dell'attivitaarbitrale. loeroannichilito. Mi
eraveramente cascatoil mondo addosso».
Annichilitoma con una grande voglia di
lottare. Prima cosa, cambiare medico. Eal-
lora si informa, supportato anche dagli
amici dell’Asscciazione italiana arbitri,
che lo hanno sempre sostenuto, e arriva a
Milano, all'Istituto Tumori, dove viene vi:
situto da Nicola Nicolai, oncologadifamae
specialista di questo tumore, che guarda
gliesamidiDiLiberatore ed esordisce cosk
“Lei guarira e questa & una certezza. Ab-
biamo ommeprobablhté“ Egli propongo-
no anche di crioconservare gli spermato-
zol, nel caso dovesse poi ricorrere a che-
mioterapia, con perdita della fertilitd. Un
cambiodi passochelorasserenae glidala
convinziong che tutto gira finalmente per
il versogiusto. Dope un mesedi attesa, in-

“Il mio messaggio per i giovani?

Ogni sintomo pub essereunsegnale,

basta una semplice autopalpazione”

http:/iquotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwlipperweb/print.php

finita per qualunque malato, ma un‘eter-
nita per chi deve affrontare un tumore, Di
Liberatore viene operato in anestesia spi-
nalee dimessodopo gualche giorno.

Una settimana dopo, l'esito dell’esame
istologico: haunseminoma, una formame-
no aggressiva ditumore al testicolo, Moti-
vo percuisi decidedinon intervenire ulte-
riormente con la linfoadenectomia retro-
peritoneale, larimozionecioédeilinfonodi
primariamente interessati dal tumore, né
di fare la chemioterapia, ma di procedere
con controlli ravvicinati. Lacosiddetta sor-
veglianza attiva. «Durante la convalescen-
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Monacolina K del riso rosso fermentato, Betasitosterolo e
Octacosanolo, contribuisce al mantenimento dei livelli
normall di colesterolo nel sangue. Gli estratti di Coleus e
Caigua, favoriscono la regolarita delia pressione arteriosa.
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za-mi Sono allenato regolarmente — con-
clude— e nonmi sono mai sentitomalato,
1l mio messaggio per i giavani & quello di
controllarsi sempre, Ognisintomo & un se-
gnale e bisognasaperlo cogliere in tempo.
Soprattutto gli sportivi, che hannounrap-
portodiverso conil propric corpo. Ragazzi,
non trascuratevi e non perdete tempo, il
tempofa la differenza. Sempre. E bastaso-
lounaautopalpaziones,

DilLiberatore,cheierifesteggiavailcom-
pleannadel figlio Matteo, &tornatodi nuo-
vo in campo per arbitrare dopo due mesi.
Ma la partita piti importante si sente d'a-
verlavinta in questoanno.
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Giornata mondiale Thc/ Ricerca, fondi e piani di
cure per eradicare I'epidemia entro il 2035

«Global solidarity and action»: questa la chiamata alle armi dell'Oms a tutti i Paesi membri, in vista della Giornata
mondiale della fubercolosi del 24 marzo. Obiettivo, supportare una nuova strategia ventennale, mirata a
eradicare entro il 2035 l'epidemia globale.

Se & vero infatti che negli ultimi anni si sono registrati molti progressi contro la malattia, con oltre 37 milioni di vite
salvate, ancora nel 2013 si sono ammalate 9 milioni di persone, di cui almeno mezzo milioni farmaco-restistenti.
Si stima che 1,5 milioni di individui continuino a morire di tb ogni anno. Un problema non solo sanitario: la
malattia ha infatti conseguenze devastanti per le famiglie, di cui arriva a ridurre il reddito annuo in media del 50%,
aggravando spesso disparita preesistenti. «E' una questione di giustizia sociale, fondamentale ai fini del nostro
obiettivo di copertura sanitaria universale. Ogni uomo, donna o bambino di qualsiasi parte del mondo deve avere
parita di accesso ai trattamenti», spiega la Dg Oms Margaret Chan.

La nuova strategia. La "Tb end strategy", adottata lo scorso anno dall'Assemblea generale, & centrata su tre
aree-chiave: cure integrate per i pazienti e prevenzione diffusa ovunque ce ne sia la necessita, bambini inclusi;
rafforzamento delle politiche e dei sistemi di supporto all'obiettivo; focus su ricerca e innovazione. L'obiettivo
finale & di abbattere del 95% i decessi e del 90% i casi da qui al 2035. Il 2015 & considerato un anno strategico
per ottenere questi risultati, potenziando gli interventi nei Paesi-chiave. Focus, ancora, sui pazienti che vivono
con Hiv. Nel 2013 i co-infetti erano 1,1 milioni, ne sono deceduti 360mila.

L'emergenza risorse. E' vitale, ricordano ancora dall'Oms, che i gap di 2 miliardi di dollari da destinare agli
interventi di cura che mancano all'appello ogni anno nella lotta alla Tb e 11,39 miliardi che servirebbero alla
ricerca siano colmati al pit presto. Servono nuovi strumenti di diagnosi, farmaci e vaccini, che solo una
mobilitazione collettiva pud aiutare ad approntare. «Dobbiamo lavorare con criteri e soggetti innovatori nella
salute, nello sviluppo, nella societa civile e nel settore privato se vogliamo porre fine al peso di questa malattia

che & assolutamente prevenibile», spiega Mario Ravaglione, direttore del Global Tb Programme Oms. | ministeri
della Salute di tutto il mondo, ltalia compresa, sono chiamati a fare la loro parte.
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Farmaci innovativi, i conti non tornano. Lettera
delle Regioni a Lorenzin: subito il tavolo e nuovo
Prontuario da giugno. Per risparmiare

di R.Tu.

| conti sui farmaci innovativi non tornano, a partire dalla partita su quelli contro I'epatite C. Mentre & in corso la
delicata divisione dei tagli inferti dalla manovra 2015, con la sanita in bilico per 2,3 mid, i governatori alzano
nuovamente il tiro sulla farmaceutica, a partire dai medicinali innovativi e, naturalmente, da quelli contro I'epatite
C periquali e stato dedicato un Fondo specifico dalla legge di stabilita di questanno. La questione & stata posta
dal presidente Sergio Chiamparino, rappresentante dei governatori, in una lettera alla ministra Lorenzin, E
domani se ne parlera nella Conferenza dei presidenti. Sul tappeto un‘altra richiesta: anticipare a fine giugno la
revisione del prontuario farmaceutico. Obiettivo (dichiarato): risparmiare gia da questanno. E garantire accesso
uniforme ai farmaci innovativi, dalle Alpi alle Piramidi.

Tavolo mai nato. Desidero portare alla tua attenzione la questione relativa al Fondo per i medicinali innovativi di
cui all'art. 1, comma 593, della legge 190/2014>>: questo I'incipit della legge a Lorenzin di Sergio Chiamparino,
inviata poco pil di dieci giomni da Chiamparino. Un attacco morbido, 23 righe in tutto, saluti e firma inclusi. Per
ribadire su esplicita richiesta della commissione Salute. delle Regioni, che <<come ti & noto, era stato chiesto pil
volte>> dalla Conferenza dei presidenti <<di avviare un confronto col ministero della Salute per I'attivazione di un
tavolo di lavoro gualificato che avrebbe dovuto, nelle more delliter autorizzativo del farmaco, definire i criteri
scientifici per l'attribuzione di questa terapia innovativa>>. Ma, aggiunge Chiamparino <<il tavolo non & mai stato
costituito>>,

Fondo incapiente. Peccato, aggiunge il rappresentante dei governatori, che nel frattempo>> le Regioni hanno
individuato <<ulteriori criticita>>. E giu I'elenco di quel che non torna: la <<mancata conoscenza del costo reale
del farmaco>> e la <<conseguente>> impossibilita di programmare correttamente per le Regioni; e poi
<<l'insufficienza>> della dote del Fondo <<LL luce dei nuovi farmaci commercializzati e dell'aumento dei pazienti
trattabili>>. Infine, altra criticita: la mobilitd dei pazienti da una Regione all'altra. Ma ci sarebbe per le Regioni,
anche se Chiamparino non lo scrive, anche il fastidio per linvio dei Nas e per linvito a medici e pazienti di
segnalare anomalie nell'acceso ai farmaci anti Hev senza mai avere prima definito alcun aspetto operativo con le
Regioni.

Subito il nuovo Prontuario. Insomma, una lavata di capo a tutti gli effetti al Governo. Accompagnata da una
richiesta: anticipare da fine anno a fine giugno la revisione del Prontuario farmaceutico, affinché <<i risparmi
possano avere effetto gia a partire dall'anno in corso>>. Dunque, l'invito perentorio: facciamo subito<<il tavolo>>.
Anche per dare <<uniformita>> all'accesso all'innovazione. (r.tu.)
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Epatite C, Aifa pubblica il nuovo algoritmo per la
terapia
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L'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) informa che & stato appena pubblicato, nella sezione dedicata del Portale
istituzionale, il nuovo Algoritmo per la terapia dell'Epatite C cronica, realizzato in collaborazione con
I'Associazione ltaliana per lo Studio del Fegato (Aisf).

Si tratta di una nuova piattaforma Aifa, disponibile ad accesso libero nella sezione "Percorsi Decisionali sui
Farmaci", in grado di definire il percorso logico ottimale per la definizione della terapia personalizzata per il
trattamento di questa patologia.

Considerata I'eccezionale diffusione della malattia nel nostro Paese e l'elevato impatto dei costi dei farmaci ad
azione antivirale diretta (DAA) di nuova generazione sul Servizio sanitario nazionale (Ssn), & stato ritenuto
necessario programmare un processo di modulazione di accesso alle nuove terapie che prevede in via prioritaria
il trattamento dei pazienti in base ad un criterio di urgenza clinica, come definito dalla Commissione Techico
Scientifica (CTS) dell'AIFA.

In accordo con tutto cio I'Algoritmo identifica la migliore terapia per i sequenti gruppi di pazienti:

1.Pazienti con cirrosi in classe di Child A o B e/fo con HCC con risposta completa a terapie resettive chirurgiche o
loco-regionali non candidabili a trapianto epatico e nei quali la malattia epatica sia determinante per la prognosi;
2.Pazienti con recidiva di epatite dopo frapianto di fegato con fibrosi METAVIR 22 (o corrispondente Ishak) o
fibrosante colestatica;

3.Pazienti con epatite cronica con gravi manifestazioni extra-epatiche HCV-correlate (sindrome crioglobulinemica
con danno d'organo, sindromi linfoproliferative a cellule B);

4.Pazienti con epatite cronica con fibrosi METAVIR F3 (o corrispondente Ishak);

5.Pazienti in lista per trapianto di fegato con cirrosi MELD <25 e/o con HCC alliinterno dei criteri di Milano con la
possibilita di un'attesa in lista di almeno 2 mesi;

6.Pazienti con epatite cronica dopo trapianto di organo solido (non fegato) o di midollo con fibrosi METAVIR 22 (o
corrispondente Ishak).

7.Pazienti con epatite cronica con fibrosi METAVIR FO-F2 (o corrispondente Ishak)

L'Algoritmo  AIFA-AISF consente di armonizzare le pill recenti evidenze scientifiche con la necessaria
appropriatezza prescrittiva e il rispetto della rimborsabilita sostenibile a carico del nostro SSN, l'impiego clinico
appropriato dei nuovi farmaci DAA nelle categorie di pazienti affetti da epatite C cronica, secondo i criteri di
rimborsabilita approvati dall'AIFA. Nell'Algoritmo vengono pertanto suggerite le opzioni terapeutiche ottimali per
l'utilizzo dei vari farmaci, in conformita a quanto riportato nelle specifiche scheda di monitoraggio. Tale
appropriatezza non solo permette di massimizzare il beneficio clinico per il paziente, ma consente anche di
liberare risorse per altre innovazioni farmacologiche allo scopo di riservare parte delle risorse a chi ne ha pil
bisogno.

L'obiettivo finale di questo tipo di Algoritmi decisionali & quindi quello di fornire al clinico una "guida” (non di
essere una linea-guida) per un approccio terapeutico individuale il pitl possibile aggiornata e di facile utilizzo,
allo scopo di valutare indicazioni e modalita di trattamento, utilizzando gli schemi terapeutici pitl vantaggiosi peril
paziente. Il giudizio sui vari schemi terapeutici viene espresso come "oftimale", “subottimale” o "sconsigliato"
tenendo in considerazione il beneficio che arreca al paziente, valutando cioé I'efficacia, la durata del trattamento
e gli effetti indesiderati. L'algoritmo pud quindi guidare tra le opzioni disponibili e attualmente rimborsate,
riportandole tutte nella massima trasparenza ma, appunto perché non si tratta di linee guida vincolanti (ammesso
che le linee guida lo siano sempre), lasciando comunque liberta decisionale e piena responsabilita al medico.
Tutti gli Algoritmi AIFA sono anche strumenti informatici dedicato a tutti i pazienti i quali possono in questo modo
attingere informazioni, da condividere con il proprio medico curante, sulle diverse possibilita di cura.

L'Algoritmo sara periodicamente aggiornato man mano che si renderanno disponibili gli ulteriori farmaci per la
cura dell'epatite C cronica (DAKLINZA, HARVONI, VIEKIRAX, EXVIERA) ai guali I'AIFA sta dando massima
priorita allo scopo di incrementare il prima possibile le opzioni terapeutiche disponibili nella cura dell'infezione da
HCV, senza mai perdere di vista le tematiche della sostenibilita per il SSN.
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| cardiologi ospedalieri: la disinformazione sul
cibo mette a rischio la salute pubblica

di Anmco (Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri)
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Il cibo & uno degli argomenti pits presenti sui media ma I'alimentazione & oggetto di una informazione non sempre
corretta e completa e questo trend, sta determinando dei problemi di salute pubblica in tutte le fasce di eta. E
questo il ragionamento che ha ispirato I'Anmco a organizzare il Convegno dal titolo: Food Science & Food
Ingredients: the need for reliable scientific approaches and correct communication in corso a Firenze. | messaggi
che riguardano la salute pubblica devono essere gestiti secondo le pil rigorose evidenze scientifiche. E'
necessario evitare le semplificazioni eccessive che hanno indotto a comportamenti sbagliati e pericolosi per la
salute. L'alimentazione non pud essere trattata a compartimenti stagni demonizzando singole classi di nutrienti
ma funziona come un'orchestra complessa in cui proprio la varieta degli strumenti e il loro equilibrio funzionano
nella melodia.

Dichiara Michele Gulizia, presidente nazionale Anmco, direttore della Divisione di Cardiologia dell'Azienda
"Garibaldi-Nesima" di Catania: «Il cibo & un sistema complesso: mentre da un lato & oggetto di un'attenzione
mediatica quasi morbosa, scarsa & I'informazione sulle caratteristiche nutrizionali di cid che mettiamo in tavola.
Emblematico ¢ il caso dei grassi, troppo spesso demonizzati e il cui corretto utilizzo & stato riabilitato dopo 40
anni di terrorismo informativo. Ma la disinformazione sugli alimenti interessa anche i carboidrati, le proteine, e le
diete riduttive che escludano intere fasce di nutrienti o singoli elementi anche in assenza d'indicazioni mediche
che giustifichino questi comportamenti. Notizie che a volte influiscono sulle scelte alimentari e sui comportamenti
di fasce di popolazione».

Un importante report pubblicato sul Journal of Clinical Epidemiology ha evidenziato come le raccomandazioni
emanate dall'OMS non siano state correttamente diffuse: anche le ‘forti raccomandazioni' infatti sono sSpesso
basate su studi con affidabilita bassa o molto bassa. La ricerca ha esaminato tutte le Linee Guida dellOMS
pubblicate tra il 2007 e il 2012 e ha rilevato che su 456 raccomandazioni, le 289 (oltre il 50%) classificati come
‘forti’ erano basate su studi di qualita bassa o molto bassa. Risulta difficile quindi ritenere che le Linee Guida che
ne derivano siano totalmente affidabili cosl come incerte possono risultare le conseguenze sulla salute pubblica.
Inoltre 'OMS emana talora raccomandazioni condizionali delle quali non sono specificati né noti gli effetti reali in
termini di benefici. Una situazione singolare se si pensa che durante la 2° Conferenza Internazionale sulla
Nutrizione che si & tenuta a Roma nel novembre del 2014, tutti gli Stati membri hanno caldeggiato all'unanimita
che i documenti dell'Organizzazione Mondiale siano redatti prendendo in considerazione solo studi tra i migliori
disponibili e dalle evidenze scientifiche di piu alta qualita. Sarebbe inoltre opportuno redigere le
raccomandazioni sulla base di studi osservazionali multicentrici specifici sull'argomento da trattare e di recente
pubblicazione per evitare incongruenze o derivazioni che spesso fanno travisare l'informazione reale. Basti
pensare infatti che nel recente report sull'introito di zuccheri aggiunti nella dieta di adulti e bambini, le
raccomandazioni sono state stilate prendendo in esame 4 studi osservazionali degli anni 60, svolti in Giappone
che indagavano l'insorgenza di carie dentali. E solo in una nota a fondo pagine & specificato che le
raccomandazioni ‘condizionali' sono redatte quando non ci sono certezze sull'equilibrio tra rischi e benefici o
svantaggi nell'adozione della raccomandazione.

«Dobbiamo andare oltre l'approccio "riduzionista"» spiega Carlo La Vecchia, professore straordinario di
Epidemiologia presso il Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunita dell' Universita di Milano «l'insieme in
nutrizione & molto piu che la sola somma delle singole parti. Ci siamo resi conto che alcuni studi epidemiologici
non sono adatti a fratte delle conclusioni esatte per stilare Linee Guida scientificamente corrette. Gli anni di
guerra ai grassi si sono dimostrati un misunderstanding scientifico. E la moderna tendenza alla carbofobia
sembra andare nella stessa direzione. Oggi, il focus non dovrebbe essere sulla quantita totale di sostanze
nutritive ma sulla composizione complessiva e la qualita della dieta».

«L'approccio che studia i singoli nutrienti & necessario per aiutare a definire risposte biochimiche a
quell'elemento, ma non & in grado di cogliere la risposta ad una alimentazione complessa come quella umana»
ha commentato Dennis Bier, direttore dell'American Journal of Clinical Nutrition.

Dopo 40 anni di terrorismo medico e mediatico nei confronti dei grassi determinato dal famoso Seven Countries
Study, uno studio dell'Universita di Cambridge (Uk), pubblicato sulla rivista ‘Annals of Internal Medicine ha
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passato in rassegna circa 80 ricerche su oltre 500mila persone. | ricercatori sono giunti alla conclusione che i
grassi saturi non aumentano il rischio di incorrere in patologie cardiovascolari. E all'argomento la rivista Time ha
recentemente pubblicato un ampio dossier in cui pone I'accento come campagne "antigrassi" condotte da oltre 30
anni negli Stati Uniti non hanno avuto alcun effetto sull'obesita e sulle malattie ad essa collegata. La rivalutazione
della dieta a basso contenuto di grassi ha ora portato a una reazione contro lo zucchero e altri carboidrati,
lasciando il pubblico piit confuso che mai. A peggiorare le cose, gli scienziati sono ormai ai ferri corti sul consumo
eccessivo di grassi o di carboidrati per quanto riguarda benessere e salute. E necessaria un'attenta rivalutazione,
come sara discusso nella riunione di Firenze.

«Le future ricerche nel campo della scienza della nufrizione avranno bisogno di nuovi e innovativi modelli
sperimentali che prendano in considerazione - olfre I'effetto biologico - altri aspetti della nutrizione umana quali
aspetti psicologici, culturali e sociali, che sono in definitiva legati alla scelta alimentare» ha sottolineato Furio
Brighenti, Presidente della SINU (Societa Italiana Nutrizione Umana) e Ordinario del Dipartimento di Scienze
degli Alimenti dell' Universita di Parma. Quali si prevede siano i modelli di studio piu idonei per le ricerche nel
campo della nutrizione? «La ricerca fondamentale in ambito nutrizionale richiedera anche modelli sperimentali
meno owvi, che tengano in considerazione - oltre all'effetto biologico - anche altre dimensioni dell'alimentazione
umana quali gli aspetti psicologici, culturali e sociali legati alle scelte alimentari», conclude Brighenti.

«Le politiche europee per il miglioramento della salute pubblica devono passare aftraverso la promozione di
corretti modelli alimentari che tengano conto del complesso sistema di conoscenze, credenze e comportamenti
che stanno alla base dei modelli alimentari» conclude Gulizia «Non solo cibo, numero dei pasti, nutrienti, ma
anche la valutazione dell'effetto che ciascun cibo ha sull'organismo e il ruolo ancora poco incentivato dell'attivita
fisica, la grande assente dalla quotidianita degli occidentali, e ormai quasi scomparsa della vita dei bambini e dai
programmi scolastici. Cosi come sottolineato anche da importanti studi come quello di Nature, che evidenzia
come linattivita fisica contribuisce allo sviluppo di malattie metaboliche croniche e alla mortalita precoce. Mentre
anche pochi minuti al giorno di attivita moderata-vigorosa & in grado di avere effetti benefici sia sul peso in
generale che sulla circonferenza addominale, dove si annida il grasso ormai noto come pericoloso anche nei
soggetti normopeso. Sono quindi necessarie soluzioni strutturate a un problema cosi complesso ma soprattutto
desideriamo sottolineare il ruolo centrale della stampa divulgativa nel diffondere informazione basate su
evidenze scientifiche certe, a tutela del cittadino-lettore. Proprio per questo abbiamo organizzato una tavola
rotonda in cui si concerti insieme ai giornalisti un nuovo modo di parlare di cibo e di alimentazione».
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