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Kexdirettrice sanitaria Martorana:
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erain caricaun altro manager»,

#Riccardo Arena

@ee Quando gli arrivd I'awiso dj ga-
ranzia, nella primavera dell’anno scor-
0, Matteo Tutino per prima cosa chia-
moilpresidente della Regione, Rosario
Crocetta: «Saro, la tua opinione su di

Tl clima che emerge dalle carte dell'in-
chiestasul primario di Chirurgia plasti-

nita. Unclimatale che, primadidareal-
Iacommissioneispenim eaiNasirisul-
tatidelle verifiche sul reparto di Chirur-
gia plastica—e dunque sull’operato di

Tutino — il direttore generale dejs”

V'azienda ospedaliera Villa Sofia-Czr-

vello, Giacomo Sampier, cansiglio &.¢

farvedere larelazione «a Matteon, cioe
allo stesso primario, ai domiciliari co
accuse chevanno diﬂa‘tmﬁfaalpecula~
toeall'abusod'u i b St

E mentreil Gip Giovanni Francolini
confermiayil proprio proyvedimento
cautelm‘én fronti del medico per-

. Sonale di Crdtetta;I'indagine si allarga
me & cambiata?». «Assolutamente no», gl

e verifiche sugli acquisti dedicati e
progetti‘di espansione del reparto
guidatg'da Tutino (difeso dagliavvoca-
ti Daniele e Giovanna Livreri), sull'im-

¢a, arrestato due settimarie fa‘;gr\zﬁi\‘\gx’)
di in quelfo che@sta-

todefinito «il cerchfoigs&ic dellasa

“piegodi

& R o s
delp onelpri-
vatoe viceversa, sulle autorizzazioni ot

Crocetta,

. Al Nassi affianca cosi Ja Guardia di fi-

tin‘cui lavorava
i ﬁmperamCrncetta)grav
de all'assessozao regionale alla Sani.

- 0ggl @i dato dd interim proprio da
‘0po ‘e dimissioni di Lucia
legateancheal caso Tutino,

nanza, mentre il Gip deve decidere se
sospendere dagliincarichiche ricopro-
noattualmenteproprio Giacomo Sam-
pieri, 'exdirettore sanitario dell'azien-
da, Maria Concerta Martorana, eil diri-
gentemedico di Rianimazione, Damia-
no Mazzarese, indagati a piede libero
dal pm Luca Battinieri,

Eproprio Sampieri, assistito dall'av-
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& eifapliciti o
. Significativa Pintercetra-

Propso dai militari del
con Tutine, il poten-
dgxfam. una relazione su dj lui?

vocato Vincenzo Lo Re, ad affrontare  «Nonvolabo sbagliarm spiega Sam-
I'interrogatorio pilt lungo; olire tetté , pieri —né dare notizie e informazioni
ore. C’édacl\iaﬁreseluvﬂ; tereesaf shagliateai carabinieriv, Spiezazi Ti-
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- tenuta quasi surreale. E non  stata la

citato da Tutino avesse mai avtoa

.

d 'élture generale diVilla Sofia Giacomo Sampieri3 Il presidenledel.la Regione Rogrno;rn

sola, perchésié parlato anchediunap-

ledistanze dal ucerchio»fﬁ{p —ha

parecchiospeciale permodellare i glu-
tei, che Tutino teneva a Villa Sofia, an-
che se era della struttura privatain cui
lavorava: Villa Sofia valuto se acquistar-
lo. Ma Sampieri «non era in salaopera-
toriaredicedinon aver potuto control-

lare tutto. Mentre ja Martorana, difesa“

dall’avvocato Massimo Motisi, praﬁ'tﬁ,
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lizzo improprio del-

le sale operatorig per ntecventi privati

di chirurgia estetica? Mazzarese, per

duem p ile di questo setto-

assistito, daffavvocato Ugo Casta-
gia non neavrebbe saputo niente,
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Confermata la misura cautelare per il primario del reparto di Chirurgia plastica dell'ospedale palermitano. Giro di

interrogatori per gli altri indagati, nel frattempo in procura passano al setaccio I'attivita, pubblica e privata, del medico amico
del presidente della Regione Rosario Crocetta.

decifrare. Mentre il giudice decide di lasciare Matteo Tutino ai
domiciliari e interroga gli altri indagati dello scandalo che ha travolto Villa
Sofia, nelle stanze della Procura si susseguono gli incontri fra i magistrati
e gli investigatori.

“Siamo solo all'inizio” aveva detto il procuratore aggiunto Leonardo
Agueci all'indomani dell'arresto di Tutino. E nell'ufficio di Francesco Lo
Voi, il capo dei pm palemitani, ¢'& un gran viavai. L'attivita ospedaliera di
Tutino & sotto la lente di ingrandimento. Cosi come quella svolta in alcune
strutture private. L'ipotesi & che il sistematico ricorso di Tutino alla
denuncia, che il gip Lorenzo Matassa defini strampalato, potrebbe essere
stato voluto per nascondere altro. Tutino ha riempito verbali su verbali.
Scriveva a Rosario Crocetta e il govematore girava gli esposti in Procura.
J Daltra parte né il primario né il presidente della Regione hanno fatto
o . mistero dei loro rapporti di amicizia (Tutino & il medico personale del

' N governatore). Un'amicizia solida confermata da un episodio raccontato dal
presidente: Tutino, in maniera di certo imituale, lo avviso la mattina che sono andati ad arrestarlo.

La cronaca ci dice che il primario resta ai domiciliari. Lo ha deciso il giudice per le indagini preliminari. Il suo lungo interrogatorio non
ha fatto venire meno gli indizi di colpevolezza. E cosi il gip Giovanni Francolini ha negato la scarcerazione sulla quale i pubblici ministeri
avevano espresso parere negativo. Il suo legale, I'avvocato Daniele Livreri, sta gia lavorando al ricorso davanti al Tribunale del Riesame.

Da venerdi ad oggi sotto torchio sono finiti gli altri indagati a piede libero: Damiano Mazzarese, dirigente del dipartimento di
Anestesia e rianimazione, il direttore sanitario Maria Concetta Martorana e I'ex commissario di Villa Sofia, Giacomo Sampieri.
Questultimo ha chiuso il giro degli interrogatori fiume - sono durati allincirca sette ore ciascuno - respingendo le accuse di truffa,
peculato e abuso d'ufficio. Sampieri, accompagnato dall'avvocato Vincenzo Lo Re, si & difeso come Tutino e pit di Tutino, visto che un
direttore generale, cosi avrebbe detto, non entra in sala operatoria e dunque non pud certo sapere se sia stato eseguito un intervento di
chirurgia estetica spacciato per funzionale. Non & stato un modo per scaricare su altri le responsabilitd anche perché, come Sampieri
stesso ha sottolineato, sarebbe davvero labile il confine fra un'operazione estetica e una necessaria per la salute di un paziente.
Mazzarese, assistito dagli avvocati Ugo e Gabriele Castagna, che per due mesi & stato direttore delle sale chirurgiche e facente funzioni
di primario, ha detto di non avere ricevuto segnalazione di irregolarita in sala operatoria. Qualche distinguo & arrivato dalla Martorana che,
accompagnata dall'avvocato Massimo Motisi, ha precisato di essere amivata in reparto prima dell'avvento di Sampieri e di Tutino di cui
sembrerebbe non avere condiviso alcuni comportamenti.

Fin qui la pagina legata alle vicende note che sono sfociate nella misura cautelare inflitta a Tutino e che potrebbero costare un

provvedimento di interdizione per gli altri indagati. Sotto traccia, perd, i carabinieri del Nucleo antisofisticazione e i finanzieri della polizia
tributaria continuano lo screening dei documenti sequestrati nei giomi scorsi. Documenti che coprono un arco temporale che va dalla
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nomina di Tutino a primario, in deroga al blocco delle assunzioni previsto da un decreto nazionale, fino ai giorni nostri. In mezzo ci sono
tanti spunti di indagine. C'¢ il progetto sulla Banca del seme e dei tessuti che doveva aprire a Villa Sofia, inglobato dalla Chirurgia
plastica, con la partecipazione di alcuni gruppi privati. Un progetto prima approvato e poi revocato dallassessorato. C'é poi il capitolo
sugli interventi che Tutino ha eseguito in alcune strutture private. Ci si concentra sulla realizzazione di “un day surgery autonomo
polispecialistico in regime libero professionale” nel centro estetico Althea di via Sciuti dove il presidente della Regione ha eseguito un
intervento inizialmente programmato, secondo gli investigatori, a Villa Sofia. Una vicenda in cui si & apprezzata la solerzia della
burocrazia regionale che in pochi mesi, da settembre a gennaio scorsi, ha dato il via libera all'apertura. Nella strano mix pubblico-privato
di alcuni interventi ci potrebbero essere state delle irregolarita.

Ed ancora si indaga sull'apertura, data per certa ma poi stoppata, di un nuovo ambulatorio di Chirurgia maxillo-facciale in
collaborazione con il reparto di Odontostomatologia, il cui primario ha disconosciuto la firma apposta accanto a quella di Tutino.

E poi c'é il capitolo delle presunte calunnie. Tutino in questi anni ha denunciato tutto e tutti. A cominciare dai colleghi del reparto
che nel frattempo sono andati via per incompatibilita ambientale. Viste le tensioni non potevano restare a Villa Sofia. Per la cronaca ieri il
chirurgo Dario Sajeva (era finito sotto inchiesta a seguito delle denunce di Tutino poi definite strampalate da Matassa) sia stato
richiamato per un delicato e riuscito intervento chirurgico. Tutino ha visto malaffare ovunque. Ha denunciato di temere per la sua vita e di
avere subito intimidazioni di stampo mafioso. Anche su queste denunce ci sono indagini in corso, cosi come su alcuni acquisti - femi
chirurgici, tablet, computer ed altro - fatti sotto la gestione Tutino-Sampieri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Edizioni;
Palermo
Catania
Trapani
Agrigento
Messina
Caltanissetta
Enna
Ragusa
Siracusa

http:/flivesicilia.it’201 5/07/07ﬂuﬁnoresta—ai-domiciIiari-e—lindaginesu—viIia—soﬁa—e—solo-allinizio~645923/?stampa=1

2/2



qualsiasi reparto dell'ospedale
bisognarecarsi di persona allo
sportello e magari chiedere anche
un giorno di permesso al lavoro
perché sistamolteorein coda.

Anna Cane

oo Quattro mesi peruna
rochirurgica e undiumero telefonico
sospeso per chi; exlCup eprenota-
reuna visitii. U:mxa& mggsztm I'al-
troall’ osp&de’ﬂﬂa ia. Doversi re-
care fisicamenteallo sportello del Cup
perprenotare lmfwm(a perchéal nu-
fonico non risponde nessu-
a und.lsagw Equando poiipa-
zienti si sentono rispondere che per
unavisitaneurochirurgica, anche piut-
tosto urgente, bisogna attendere fino
" al 13 novembre, serve una dose di pa-
zienza ancora piu1 grande. E cid che &
accaduto a Michele Lo Re quando

faperp vi-
sita neuroclum.rglca per un problema
alla schiena, al Cup gli hanno detto
chedovraattendere non menodiquat-
tro mesi perché la lista delle prgnota-
zioni & piuttosto lunga.

ocorso di Vllla Suf‘a

p
nuamente antipangnatori per resi-
stere al dolore dice thﬂe - janon

1 degll ospedali. Personale non suffi-

cienge peradempiere, intempi brevi,a
tiitte le richieste degli utend. E se un
medico & in ambulatorio per le visite
mediche non pud essere contempora-
neamenteinsalaoperatoria. Ecco per-
ché queste liste d'attese infinite. I me-
diciarepartodineurochirurgiadichia-
rano di non essere a conoscenza dei
tempidiattesa. «E il Cup chesioccupa <
delle prenotazioni - spiegano i medic

del reparto - da noi arrivano i pazienti =

che hanno gia fatto tutta la grafila e
hanno arteso la data della lcyo ¥isita
prenotata». Ma quando protianio 4
contattare il numezo verde del (,up
unavoce registrata digz che il numero
te!efomcoalmnmenm ésosps:so Stes-
sadicin rqr|pamuls vww.ospedali-
oria: per poter
qualsiasi repar-

I“

anche un giomo di permesso al lavoro
perché, molto spesso, servono ore per
riuscire a concludere I'operazione. Se
nonsihail tempodirecarsi fisicamen-
tein ospedaleallosportello, al momen-
to I'alternativa & il sito internet con la
prenotazione dellavisitaonline. Basta
registrarsi sul sito dell'azienda sanita-
riae, muniti dirichiesta del medico cu:
rante, si pud prenotare lavisitada ca-
sa. Manon tutti sono capac. 2,

Bast pensareatutte quelle csdne
anziane che nongjanno dimesfichez-”
zaconil mondﬁfnfomlﬁco echede-
vono farsmmtafgnc&sanaméme da
 utifamiliare. Con il nume-
:gz:eﬁ\bem potuto fare

te anche da soli ma

no strumento inutiliz-

«Anche in passato - dice ancora Lo
Re‘1ion & maistato facileri riuscireapar-
. lare con un operatore del Cup per pre-

visita. Comp ilnu-

mero e sapevamno di dover attendere

anche un'ora prima che qualcuno ri-

spondesse. Ora il numero & disattivato

deluttoea pagame le conseguenze

siamo sempre noi utenti che. oltre a
di

recarsi diper-
sona alllyspunello e magari chiedere

tare maleper lenostre ob-

biamo vivere questi disagi». (‘Acan’)
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Crisi epilettiche, arriva il pacemaker che le blocca sul nascere

)
08 Luglio 2015

Un rivoluzionario stimolatore di Nome Aspire - spiega il professor Alessandro Ducati, che dirige Neurochirurgia - consente di
modificare la reattivitd delle cellule nervose interessate dall'epilessia, mediante la stimolazione del nervo vago

TORINO. Crisi epilettiche bloccate sui nascere grazie ad un impianto, simile ad un pacemaker cerebrale, installato nel
paziente. Il primo intervento neurochirgico per il trattamento dell'epilessia farmacoresistente & stato eseguito, con successo,
all'ospedale Molinette di Torino su una bimba di guattro anni di Milano.

http:llgds.itl2015/07/08/crisi-epilettiche—arriva—il—pacemaker—che-Iebmcca-su!-nascere_380101/ 12



8/7/2015 Crisi epilettiche, arriva il pacemaker che le blocca sul nascere - Giornale di Sicilia

Un rivoluzionario stimolatore di Nome Aspire - spiega il professor Alessandro Ducati, che dirige Neurochirurgia - consente di
modificare la reattivita delle cellule nervose interessate dall'epilessia, mediante la stimolazione del nervo vago. Il sistema & in
grado di riconoscere autonomamente l'inizio della crisi - che corrisponde ad un aumento della frequenza cardiaca - mediante
l'analisi dell'elettrocardiogramma incorporato e, quindi, di far partire stimoli che la bloccano.

Il'pacekamer cerebrale', che verra utilizzato soprattutto nei bambini, & considerato dai neurochirurghi delle Molinette "una
vera e propria svolta" nella cura dell'epilessia farmacoresistente, che riguarda il 30% dei malati.

TAG: crisi epilettiche, epilessia, malzattiz, medicina, pacemaker

N Vi SCRVI
Contribuisci alla notizia: FOTO 0 VIDED ALLA REDAZIONE
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Lazio & Cina

limodello Lazio piace
ai cinesi. Almeno per
la prescrizione dei
microinfusori di
insulina (1800 nella
regione) pericirca
25.000 diabetici
ditipo 1 (mamolti
studi ne sottolineano
I'efficacia anche peri
diabetici di tipo 2)

Lo schema laziale,
messoa punto dalle
sezioniregionali delle
societa scientifiche
Sid, Amd e Siedp,
prevede particolari
regole prescrittive e
diappropriatezza,
ditraining

peril paziente, e di
controllo dell'efficacia
che sono piaciute alla
Cina, dove il diabete &
in crescita
esponenziale,
soprattutto nelle
grandicitta che
abbandonano
ilmodello alimentare
tradizionale
lldocumento delle
societa scientifiche,
approvato senza
modifiche dalla
regione, ha
identificato tredici
referenti ospedalieri
«A ognunodiquesti-
spiega Raffaella
Buzzetti, direttore
Uoc Diabetologia Asl
diLatina e unadelle
sette-arrivano
lerichieste del
microinfusori

dei diabetologi
ospedalieri dei
pazientiresidenti
nella Asl.Non
visitiamo i pazientie
valutiamo larichiesta
dal punto di vista
formale, se éidonea e
conformeal
documento.
Possiamo anche
apportare modifiche
allarichiestao
rifiutarla se non
idonea». Ma come &
arrivato l'interesse
della Cina? «Abbiamo
presentato un lavoro
sullanostra
esperienzaad un
congresso europeo -
continua-e abbiamo
pubblicato lo studio
suJournal of Diabetes,
associato alla socleta
cinesedi
Endacrinologiae
metabolismo. Al
cinesi sono piaciuti
moltoil nostro lavoro
elanostraesperienza
ehanno deciso

di utilizzarci come
modello per
implementare linee
guidasimiliche
dovrebberoessere
applicate quanto
prima. (e.nas.)

|IRSALUTE/IN PRIMO PIANG

Laterapf%%& Peril trattamento della patologia vengono usati farmaci che a lungo andare
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Repubblica

g

possono dare problemi a chiha avuto pregressiictus o infarti. Ora, nella famiglia delle gliptine,

éstatascoperta unasostanza che abbassala glicemia e non aumenta il rischio cardiovascolare

TRAPIANTO
DI CELLULE
PANCRATICHE

Prevede l'impianto
di cellule produttrici
diinsulina in
pazienti insulino-
dipendenti

DONATORE
CADAVERE

ISOLE DI LANGERHANS

P
DUNSULINA

¢ Il pancreas, prelevato

. daun donatore deceduto,

" viene inviato al laboratorio
per lisolamento della
cellule (isole) di Langerhans

DISPOSIT
A ) IsCU

ERPRERIA R

CILINDRO
DIRICIRCOLO

CAMERA
*RICORDI"

CIRCUITG O
ASCALDAMENTO

PONPA

BOLAMBRS D

Nel pancreas siiniettata

una soluzione enzimatica

¢ne distende i tessuti. Lorgano
viene pol fatto a piccoli pezzi
einserito nella camera “Ricordi”

tessuto: le

In questa camera avviene
la“digestione” enzimatica
dellimpalcatura del

nella soluzione

ISOLE DI PRIMA DOPO
LANGERHANS MATERIALE MATERIALE
DA PURIFICARE PURIFICATO
®e
ISOLE Dt
LANGERHANS
SOLUZIONE
vASODI
RACCOLTA
f
TEssuTo
ESOCRIND
EDETRITI

Consiste nella separazione
delle isole dal tessuto
esocrino e dai detriti.

Le isole vitali sono pronte
per il trapianto

isole si separano

BOSTON
ERinonaddettiailavori pud es-
! sere poco, ma per le migliaia di
diabetologi di tutto il mondo,
che hanno gremito la sala ple-
naria della settantacinquesi-
ma edizione del congresso Ada (American
Diabetes Association) a Boston, il risultato
dellostudio Tecos & invece di grande
importanza. Perché, se & vero

che non ha mostrato pro,

nomio inscindibile e per questola cura del
diabete non pud prescindere dalla sicurez-
za cardiovascolare.

Ma facciamo un passo indietro. Circa 10
anni fa uno studio americano suggeri che
un farmaco utilizzato per il diabete, il rosi-
glitazone, potesse aumentare il rischic di
infarto. La Fda americana, dal 2008, deci-
se di imporre nuove linee guida di sicurez-
za cardiovascolare per tutti i farmaci anti-
diabete, e Tecos &larisposta. Unostu-

dio enorme, pubblicato su New
England Journal of Medici-

T ) NORMALE J :
ovvero effetti terapeuti- ne, che ha seguito quasi
cimiglioridiunfarma- tt meuli quindicimila pazienti
co rispetto ad un al- . Recettors . T 5 Insuiing di 38 paesi, wa cui
tro, ha pero ribadi- 8 I'Italia, seguiti per
to che non ci sono g unamediaditrean-
contro, e che una ; ni, conunmassimo
molecola della fa- < g,  Glucosic  di5,7.1l campione
migliadelleglipti- CEUULA (70% uomini) &
ne, il sitagliptin, it Sty ey stato diviso tra pa-
utilizzata per ab- T D bebe zienti che assume-
bassare la glice- * : L : vano sitagliptin

mia, pud essere

usata in pazienti
diabetici ad alto ri-

schio cardiovascolare
senza aumentare questo
rischio. Cosa tutt'altro che
scontata se si considera che il

diabete in sé aumenta fino al doppio

il rischio cardiovascolare di un paziente e
che él'ottava causa di morte al mondo. Ba-
stipensare che il 70 per cento degli anziani
diabetici muore perun evento cardiovasco-
lare, per non parlare delle complicanze mi-
crovascolari con danni ai reni, alla retina,
ai piedi. Insomma diabete e cuore & un bi-

(aggiunto alla nor-

male terapia) e altri

che assumevano pla-
cebo (sempre insieme
alla terapia usuale). I ri-
sultati: nessun aumento diri-

schio cardiovascolare e di morti

nel gruppo trattato con la gliptina. La
domanda logica, perd, & perché si dovreb-
be preferire un farmaco che costa decisa-
mente di pili se non da vantaggi aggiunti-
vi.Elarispostaladannoimedici. «Perché &
efficace nellariduzione dellaglicemia, non
da gli effetti collaterali di quasi tutti gli al-
tri farmaci per il diabete, & ben tollerato e

Assorbimento
normale
dal glucosio

NEL MONDO DIABETICI  AFRiCA
IN MILION!
i %
p ASIA i ~ -
DELLEST #MERICA DEL NORD
% : ECARAISI
| ILIONI . .
1PERSONASU 12 INYOTMLE y
ASIA © EURCPA
VIVE CON DIABETE &
SONDIARE DELSUD S

maneggevole e adesso sappiamo anche
chenonaumentailrischio cardiovascolare
in pazienti che questo rischio ce ’hanno
elevatow, sintetizza Andrea Giaccari, dia-
betologoal policlinico universitario Gemel
1i di Roma. E quindi - continua Giuseppe
Ambrosio, ordinario di Cardiolegia all‘uni-
versitadi Perugia- se non ha effetti peggio-
rativi su pazienti con pregressi ictus o in-
farti, vuol dire che a maggior ragione pos-
so utilizzare questo farmaco
all'esordio della malattia o
quandola metformina non
basta pitr».

In pid, sottolinea
Stefano Del Prato, or-
dinario di Endocri-
nologia all‘univer-
sita di Pisa, «non
cisonoattualmen-
te farmaci che ab-
biano dimostrato
di avere un affet-

10 positivo o neu-

DIABETE

trosugli eventicar-

diovascolari  con

uno studio cosi am- Carenza

piodisicurezza. Lasicu- oassenza
diinsulina

rezza viene ancora pri-

ma dell’efficacia quando si
trattano persone con rischio
cardiovascolare cosi alto. Ora aspettia-

mo i risultati sull'analisi di Tecos, non &
esclusoe che ci possano essere nuove infor-
mazioni. Ancheil costo & un problemarela-
tivo: se evitiamo ipoglicemie risparmiamo
ricoverial pronto soccorso. Nel nostro ospe-
dale, sui circa 500 accessi al pronto soccor-
so per ipeglicemia degli ultimi 5 anni, il

Di tipo autoimmune

PREVISIONE

ILAS% NCNE
DIAGNOSTICATO

40% era di pazienti in trattamento con an-
tidiabetici orali. Di questi il 90% usava sul-
foniluree, farmacia basso costo».

1l nuovo farmaco non pud essere pre-
scrittodal medico di base. Per cui tuttiima-
lati che non sono in cura da specialisti sono
costretti ad usare sulfoniluree che, pero,
hannounaltorischio di ipoglicemie. «I1 pri-
mo farmaco da utilizzare nei diabetici & la
metformina - continua Giaccari - ma pur-

troppo dopo 3-5 anni fallisce il con-
trollo della glicemia. A quel

punto bisogna aggiungere
un‘altra molecola tra le
sette classi di antidia-
betici, in base ai proe
controdi ogni farma-
co. Purtroppo in Ita-
liaipil1 aggiuntiso-

no le sulfoniluree,
perchésonoecono-
miche, ma hanno
diversi svantaggi,

in primis il rischio

di ipoglicemie, ma

TIPO 1

ancheaumentodipe-
Assorbimento soecisono dubbisulri-
scarso o nullo schio cardiovascolare
del glucosio indotto da questi farmaci.

Tanto che nei centri speciali-

stici sono usati poco, o niente.

Mail 50% dei diabetici non sono seguiti
nei centri specialistici, usano farmaci vec-
chi quando potrebbero avere accesso ai
nuovi». A dire la verita I'accesso alle incre-
tine, che negli altri paesi riguarda numeri
molto elevati, in Italia & regolamentato da-
norme prescrittive, uniche in Europa, im-
poste dall’Aifa che riguardano solo il no-
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INESPERIMENTAZIONE

n alternativa alla terapia

- farmacologica antirigetto

si puo eseguire un trapianto

dimidollo per “ingannare” S

il sistema immunitario N

PAZIENTE
RICEVENTE
#

> ISOLE DI
LANGERHANS
PRONTE PER
ILTRAPIANTO

TRAPIANTO

TERABIA ANTRIGETTO

Siesegue con farmaci

~ Immunosopressivi prima e dopo
il trapianto per evitare
che il sistema immunitario
attacchi le cellule estranee

Le isole vengono infusa
sotto anestesia locale
nel fegato del paziente,
mediante una iniezione
nella vena porta

ECANDIDATI AL TRAPIANTO
Con Diabete di tipo | da piu di 5 anni. Ecco alcuni dei criteri di selezione:

INSULINO-
DIPENDENTE

DIETA
18-65 ANNI

'CON SCOMPENSI
PERSISTENTI

CON IPONPER
GLICEMIA GRAVE

‘CON NEURCPATIA
ORETINOPATIA

g
s
2
H
<
H
g
g

stro paese e limitano I'accesso. «Le glipti-
ne possono essere prescritte a pazienti con
una finestra di emoglobina glicata tra 7,5
e 8,5 - precisa Giaccari - oltre gli 8,5 si pud
soloin casi particolarissimi. Inoltre Aifa ha
imposto un tetto di fatturato alle aziende,
oltreil quale sono le stesse aziende a dover
rimborsare il servizio sanitario. Il risultato
& che si arriva al tetto subito e poi le azien-
de non hanno alcun interesse a distribuire
il farmaco e a farlo utilizzare. E
cosi negli altri Paesi questi
farmaci sono molto pitt
usatiche danoi».
Sempre a Boston
sono stati presen-
tati i risultati di
un altro studio,
Elixa, chehain-
dagato sem-
pre la sicurez-
zacardiovasco-
lare dell'utiliz-
zo di un altro
farmaco, lixise-
natide, in seimi-

DIABETETIPOH

ot . Lazione Lassorbimento

Eel::zéegslp?:igl;o_ qell’msullna gel glucosio

me coronarica acuta. éanomala & limitato

Anche in questo caso lo

studio ha dimostrato la non

inferiorita di questo farmacorispet-

toal placebo (inaggiunta alla terapia usua-

le) ma non la superiorita. Le complicanze

cardiovascolari nei diabetici - ha concluso

Rury Holman, direttore dei trial sul diabe-

te dell'universita di Oxford - non possono

essere pil1 alungoignorate».

RPRCOUINE RMATA

INITALIA PREVALENZA COSTO SA ARIO
DELSSNPER OCNI
MALATO

ILPUNTO.
Quellasvolla
atlesa

con il rapianto
delle “isole”

i/ ENTISETTE anni fa un gio-
vane Camillo Ricordi in-
ventava una macchina
che porta il suo nome, Ricordi
Chamber, e che serve ad estrar-
releisole pancreatiche, grappo-
limicroscopicidicellule che pro-
ducono insulina e glucagone,
presenti in centinaia di miglia-
ia nel pancreas di un donatore
multiorgano. Il 1990 vedeil pri-
mo Successc con trapianto su
un diabetico di tipo uno a Pitt-
sburgh. A venticinque anni da
allora nuovi percorsi si aprono
per quella che potrebbe diven-
tare, secondo quello che oggi &
il direttore del prestigioso Dia-

betesResearch Institute di Mia-
mi, una soluzione per molti ma-
lati. Oggi il trapianto di isole
pancreatiche & riservato a sog-
getti con diabete 1 molto gravi
che non riescono a riconoscere
episodi diipoglicemiaanche se-
vera. Questo perché-proprio co-
me il trapianto di organo - an-
che quellodiisole pancreatiche
deve fare i conti con gli effetti
collaterali della terapia antiri-
getto, chevafattaavita.

La chiave di volta- che Ricor-
di ha presentato in una sessio-
nedell’Ada 2 Boston - potrebbe
essere rappresentata da un
trial clinico sul trapianto di re-
ne, chenon utilizza terapia anti-
rigetto. «Attraverso le stamina-
li del midollo osseo del donato-
re - spiega Ricordi - si riesce a
medificare il sistema immune
del soggetto che riceve con
quellodel donatore. Ottenendo
due risultati: il ricevente non
hapitildiabete eriesce ad esse-
re compatibile con il materiale
trapiantato. In questo trial pilo-
ta non si usa immunosoppres-
sione nel trapianto di rene fino
ad oltre 5 anni dal trapianto.

Ta Repubblica
MARTEDI 7 LUGLIO 2015

(35

¢ PER SAPERNE DI PIU
wwwi siditalia.it
www.diabetes.org

Non vediamo I'ora di usarlo an-
chenoi».

Fino ad allora a Miami conti-
nuano a lavorare per ottimizza-
re il trapianto di isole. «Abbia-
mo dimostrato che con una te-
rapia antinfiammatoria al mo-
mento del trapianto - continua
Ricordi - si modifica favorevol-
mente il successo del trapianto
diisole finoad arrivareacircail
50%diisole sopravvissutea cin-
que anni». Oggi questo trapian-
to per la cura del diabetel & ap-
provato e rimborsato in Gran
Bretagna, Svizzera, Australia e
Canada, che ha festeggiato il
cinquecentesimo caso. In Italia
-cita Ricordi-la Lombardia rim-
borsai casi piltseveri. Maresta-
nonodidarisolvere. «Essenzial-
mente due - conclude - Ia tolle-
ranza immune che consente di
evitare i farmaci antirigetto. E
le fonti delle cellule che produ-
conoinsulina. Quandosirisolve-
ra il primo problema potremo
allargare il bacino di pazienti,
ma dove prenderemo tutti i
pancreas checi serviranno?».

(e.nas.)

SPPRCOUDONE RSVATA

‘.f:;\ )

Le staminali
Potrebbero arrivare
aprodurreinsulina
Eunodeifiloni
diricerca del gruppo
diRicordi

Inltalia

Al San Raffaele

di Milano effettuati
trapianti di “isole”
El'unico centro
nel nostro paese

GRANAPAOAND.IT

IL BUOND CHE C'E IN NOI
VI ASPETTA A EXPO MILANO 2015.

Dove nasce Grana Padano ¢i sono tante cose buone: la terra, per esempio, che con la sua erba

verde nutre 1@ nostre 1

consumato al monde. £ it nostio modo di
anni. Ecco perché a

VO A7 A

iucche, che con it loro buon latte ci permettono di fare il formaggio dop pid
el praneta, un modo buono, che € cosi da quasi mille
£0 Non poatevamo proprio mancare.
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DAL 1 MAGGID AL 81 OTTOBRE TI ASPETTIAMO A EXPD MILAND 2015:
EATALY - IDENTITA GOLOSE EXPO - CASCINA TRIULZA - CIBUS E ITALIA

ER
MILIONI | COLDIRETTE -~ CONFAGY
DIDIABETICH

[COLTURA - L'ALBERO DELLA VITA
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Lemappe

Nellaricerca degli
ultimi decenni su
malattie
neurodegenerative
come Alzheimer,
Parkinson o Sclerosi
multipla, la nota
saliente &lo studio
dellalesione, come i
forma, le molecole
coinvolte, come
progredisce.Poco
invece si & fatto per
costruire mappe
dettagliate dei
collegamenti, in
patologia, tra diverse
areecerebralietra
cervelloeresto del
corpo. Anche se
ormai, ovunque,
risuonano indicazioni
sulruolo centrale
dell'alimentazione,
della attivita fisica,
della gestione dello
stressnella
prevenzione
enellaterapia della
neurodegenerazione
Ma comefanno
questi
comportamentia
influenzarne genesi
ed evoluzione?
L'attivita fisica pud
aumentare la capacita
didrenaggio dal
cervelloal sangue,
tramite anche il
sistema linfatico
recentemente
scoperto, proprio
della beta amiloide, il
principale “mattone”
sucuisiaggregala
placca dell’Alzhei

" spinale

|RSALUTE/LARICERCA
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» L'organo, cosi come gli altri, drena

prodotti del metabolismo e fa circolare molecole e cellule immunitarie. Su Nature

IVASI LINFATICI CONOSCIUTI FIN'ORA

Si pensava

che il cervello
impedisse alle
cellule immunitarie
dientrare in
contatto con le
cellule nervose

Plesso
coricideo
Sede di
produzione
del liquido
cerebro-

Vaso linfatico £
afferente

S

Linfonodi
cervicali
profondi

NGRUPPOdiricercatori della Virgi-
nia hapubblicatosuNaturelano-
tizia che il cervello & dotato di un
£ mnetwork di vasi linfatici, con le
stesse funzioni che sv olge negli altri orga-
ni:dren’ a prodotti del metabolismo e fa cir-
colare molecole e cellule immunitarie. Con
questa scoperta & definitivamente liquida-
ta la vecchia visione del cervello come un
despotache comandail resto del corpo, ma
da cui si protegge impedendo alle cellule
immunitarie di entrare in contatto con le
cellule nervose. I vasi linfatici nel cervello
funzionano da “gate” a due vie: fanno usci-
redal cervello prodottidiscartoe fanno en-
trare cellule immunitarie dalla circolazio-
ne periferica. Che & quello che succede in
tuttigli altri organi.

Ci troviamo di fronte a una classica sco-
pertadineuroanatomia che si pensavanon
fosse possibile, ritenendo che tutto fosse
giastato scoperto. Invece, laricercadibass
ha la forza di stupirci ancora. I ricercatori
del “Center for Brain immunology and
Glia”, dell’ Universita della Virginia, hanno
rintracciato sotto la dura madre, la mem-
brana meningea pill esterna, la presenza
di una rete di vasi linfatici che drena il flui-
do cerebrospinale che circola sotto la me-

LA SCOPERTA NEURCANATOMICA

Tessuto
Dura 1l sistema linfatico parenchimatico
madre nelle dure madre
Liquido drena liquido
cerebro- Interstiziale
spinale cerebrale,
\ macromalecole

e liquido

cerebrospinale
Vasi
sanguigni

Vasi linfatici
afferenti

‘i;

L0 §

o

Linfonodi
cervicali
profondi

del corpo e che hanno nei linfonadi cervica-
li le stazioni di sosta e smistamento da e
peril cervello.

Quarant‘anni fa, con I'immunofisiclogo

tra i due sistemi. Ormai sappiamo, oltre
ogni ragionevole dubbio, che questi prodot-
tidel sistema immunitario dal corpo sonoin
gradodisegnalare praticamentein tuttiire- in Psi

Spazio
subaracnoideo  madre

Dura

di contribuendo ad alterare la neurofisiolo-
gia,icomportamenti e gli stati d'animo.

* Direzione Master
el 5o

Hugo Besedowsky, ¢ iniziata la ricerca sulle

parti del cervello, influenzando la produzio-
citochine, come staffette di collegamento

ne di neurotrasmettitori e di ormoni e quin-

L'alimentazione,
comesileggein una

I fluido intexstiziale garantisce

recente review su un efficientissimeo sistema
Frontiers in Agmg

Neuroscience, pud di pulizia interna

rendere adeg il

sistema recettoriale
della parete dei
piccolivasi sanguigni
(conosciuto come
LRP-1) che haun
ruolo cruciale nello
smaltimento della
beta amiloide. La
gestione dello stress
pud bloccare
l'afflusso dicellule
immunitarie
infiammate dalla
periferia al cervello,
come dimostra
I'ennesimo lavoro sul
modelloanimale di
“sconfitta sociale”, su
Biological Psychiatry,
dove & documentato,
dopouna fasedi
stress cronico, uno
stato d'ansia
accompagnato da un
incremento del
traffico di monociti
dalla milza al cervello.
(f. bottaccioli)

CRPRCOUTONERSENATA

ninge intermedia, I'aracnoide. Secondo gli
esperimenti si tratterebbe della primaria
via di drenaggio dell’"acqua di lavaggio”
del cervello, il liquido o fluido cerebrospina-
le. Questo fluido, prodotto da particolari
cellulee checircola nelle meningi avvolgen-
do il cervello, per molto tempo si pensava
essereun semplice ammortizzatore dell’or-
gano, un cuscinetto a protezione dagli urti.
Inrealt, il fluido non rimane confinato nel-
lemeningi, ma penetra nel tessuto cerebra-
le e va a mischiarsi con un altro fluido, chia-
mato fluido interstiziale, che porta fuori
dalle cellule nervose i loro scarti metaboli-
ci. Del resto un organo di grandi dimensio-
ni, caratterizzato da un elevatissimo merta-
bolismo, come il cervello, deve avere un ef-
ficientissimo sistemadi pulizia interna.
Finoallascopertadeivasilinfatici, si pen-
savacheil drenaggm cerebrale fosse garan-
tito da una sola via, quella che fa passare il
liquido cerebrospinale dentro un sistema
di piccoli vasi sanguigni che poi sversanoin
aree pil grandi. Ma questa via & a una sola
direzione: va dal cervello al sangue. La via
linfatica scoperta invece vain entrambele
direzioni: da e per il cervello. E cuindi ga-
rantisce il collegamento con le cellule im-
munitarie che circolano nella rete linfatica

Accelera la cicatrizzazione
favorisce la ricostruzione
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Demenze

Anchela
farmacologia pud
trarre vantaggio
dalle scoperte sulla
linfa nel cervello
Lo studio molecolare
diquel “gate”adue
vie potrebbe dare
indicazioni preziose
sucome aumentare,
nellademenza
da Alzheimer,
ildrenaggio cerebrale
dellafamigerata beta
amiloide e su come,
invece, bloccare
l'ingressoa cellule
immunitarie
inflammate nella
sclerosi multipla.
Senza che creino
idanniriscontrati
nelle precedenti
sperimentazioni
Rimanendo nelle
demenze, siiniziano
apubblicare i primi
lavori che dimostrano
I'efficacia
diunintervento
multidimensionale
Lo studiofinlandese
Finger, pubblicato di
recente suLancet, ha
documentatoche un
programma di
intervento centrato
su dieta, attivita fisica,
gestione delle
emozionie
stimolazione
cognitiva, da buoni
risultati nel
miglioramentoe
mantenimento delle
funzioni cognitive
neglianziani

(. bottaccioli)
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Linfoma

Vegetalicome
fabbriche di farmaci
biclogici. La pianta &il
tabacco, diuntipo
chenon é coltivato.E
ilfarmacoun
anticorpo
monoclonale contro il
linfoma non-Hodgkin:
il rituximab, noto
antitumorale
sintetizzato da cellule
dimammifero In vitro.
In serra sono riusciti
ad associarlo
all'interleuchina-2
(Il-2), ottenendo una
immuno-citochina.
L'anticorporiconosce,
raggiunge e media
I'eliminazione delle
cellule cancerose e
Il-2 attiva larisposta
immunitaria proprio
dove & pils utile: un
prodotto piul efficace
controil tumore.
Questo grazie
allimpegno dei
ricercatoridel
laboratorio di
Biotecnologia
vegetale
dell’Enea-Casaccia, in
collaborazione con gli
espertidi
spettrometria del
Cnr-Istituto Ispaam di
Napoli.«<Abbiamo
trasferito neltabacco
due geni: quello per
I'anticorpoe quello
per lall-2 utilizzando
come “navetta”
I'agrobacterium
tumefaciens. Dopo
qualche giornoin una
serra controllata,
abbiamo frullato le
foglie, estratto e
purificatoil
biofarmaco», spiega
semplificando molto
Marcello Donini,
biotecnologo Enea e
co-autore dello studio
pubblicato su Plant
Biotechnology
Journal.dlvantaggio
diquesta tecnica-
aggiunge - & duplice:
ilrituximabda
vegetali & pil efficace
emolto pil
economico da
produrre. Il futuro?
«Affiancare 'uso delle
piante ai sistemi di
produzione
tradizionali di farmaci:
negliUsa accadrain
tempi brevix. I
linfoma non-Hodgkin
&un tumore del
sistema linfatico,
sesta causa di morte
oncologicain
Occidenteein Italia
colpisce circa 13 mila
peronel'anno.
(t.simoniello)
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@
Urologx&.@ lltumore alla ghiandola che terrorizza gli uomini & in aumento

malamortalita & diminuita del 36%. In piQ, per la diagnosi arriva un tipo di risonanza

particolarmente preciso che fasuperare ai pazienti la sofferenza peri numerosi prelievi

ALDOFRANCO DE ROSE™

? LTUMORE della prostata & in aumento
ma la buonanotizia & che la mortalita
& diminuita del 36%. La sopravviven-
2a, negli ultimi 20 anni, & addirittura
#15555 quintuplicata grazie ad una diagnosi
sempre pill precoce, alla radicalita delle tec-
niche chirurgiche, alla radioterapia, ma so-
prattutto ai progressi della terapia per le for-
memetastatizzate.

In pratica, a oggi, il tumore della prostata
potrebbe essere considerato proprio come

gliendo loro lo stimolo ormonale necessario
allasua crescita.

Pili recente & l'enzalutamide, che agisce
bloccandoirecettori cuiil testosterone aderi-
sce per essere trasportato all'interno della
cellula fino al nucleo e al Dna, impedendo la
crescitatumorale.

Infineunradiofarmacoindicatosolo perle
metastasi ossee e quindi il dolore; si tratta
del Radium 223 capace di incorporarsi nella
sede delle metastasi scheletriche e uccidere

Met:

5.

i, unradiofarmaco uceide

una malattia cronica al pari del diakete, o
dell'ipertensione. Infatti, anche per quei pa-
zienti affetti da carcinoma in fase avanzata e
resistente alla terapia ormonale, negli ultimi
5 anni si & registrata una disponibilita di far-
maci veramente innovativi, in grado di mi-
gliorare la sopravvivenza, anche dopo 1'in-
»della chemis apia.

11 primo & I'abiraterone acetata, che inibi-
sce gli ormoni in ogni sede di produzione, in
particolare all‘interno del tumore stesso,
bl do la produzi di testo-
steronedapartedelle cellule prostaticheeto-

le cellule malate riducendo

al minimo gli effetti collaterali

le cellule tumorali con le radiazioni alfa, ridu-
cendo al minimo gli effetti collaterali. Gli stu-
di clinici eseguiti hanno dimostrato aumen-
to della sopravvivenza e miglioramento del-
la qualita della vita. A oggi perd il problema
pit importante & I'incertezza della diagnosi.
La neoplasia della prostata, interessa 36 mi-

£
&

Se la na
e combattere la nausea da movimento.
dura tutto il viaggio.

P6 Nausea Control
tradizionale cinese.

Sea-Band’ wiili

Lavabili, in tessuta anailergics, so
E un dispositivo medice CE. L
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L'efficacia di P6 Nausea Control’ Sea-Band’ & szt
Utili anche contro fa nausea da gravidanza.

I bracciali PE Nausea Controf’ Sea-Band’ sonc tna valida zlternativa ai medicinali per prevenire
Pratici e semplici da utifizzare, agiscono rapidamente e senza effetti collaterali. Lz loro azione
za il principic dellagopuntura
a dimosirata dfa numerosi test clinici.

iutilizzabili aitre 50 voite.
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lanuovisoggettiall'‘annoafrontepe- ~
ro di 100 mila biopsie effettuate; in
pratica, trail 65 e 70% deicasila .
biopsia con scopre alcun tumore,
nonostanteil Psasiapiti altodel-

la norma. Se da una parte tutto 22

questo provoca euforia e tran-
quillit iniziale nel paziente, do-
poqualchemeseneaumentain- :
vece le preoccupazioni perché,

spesso, il Psa continua ad innal- Ny :

zarsi. Si fa strada cosi il sospetto

cheil tumore possainrealta esser- .

ci ma in una parte della ghiandola .

dove non é stato infilato1'ago. Infatti,
tenendo presente che sono ritenuti nor-
mali valori inferiori ougualia 2.5 ng/ml per’
soggetti di 50-65 e inferiori o uguali a 4
ng/mldai 65 anni in poi, fino ad oggi, la stra-
grande maggioranza delle biopsie viene fat-
ta “atrandom”, cioé senza un bersaglio preci-
so, dato che nel 60-70%dei casi & solo il Psaa
suggerirel'esecuzione della biopsia in assen-
2zadi segni clinici o ecografici.

Inpratica, unaconfermaal fatto cheil test
del Psa ha dei limiti proprio perla scarsa spe-
cificita. E da qui la necessita di ricercare altri
sagnali piu affidabili dal punto di vista della
diagnosi, ricorrendo ai nuovi marcatori che,
in presenza di Psa elevato, dovrebbero con-
sentire di limitare proprio il numero di biop-
sie. Utili anche nuove indagini strumentali
cheindichino dove farelabiopsia, unica a for-
nire la certezza della diagnosi.

A oggi, in moltissimi casi, sotto guida eco-
grafica, si esequono 18, 24 o addirittura 36
prelievi, anche per due o tre volte, conla spe-
ranza di centrare le cellule tumorali. Per evi-
tare perd questi prelievi multipli, con il peri-
colodiinfezioni eritenzioni diurine, unruolo
semprepitt unpoxtante viene nconoscxuto al-
la risonanza ica nucleare,
alla ecografia, e pill recentemente alla riso-
nanza magnetica multiparametrica.

1l primo sistema, detto sistema BiopSee,
unisce all’efficienza delleimmagini ecograﬁ
chereal-time I’ eﬂicacxa delle immagini di Ri-
sonanza M: tica Nucleare e ¢ di
eseguire biopsie di precisione mirate alle le-
sionisospette.

LaRisonanza Magnetica (RM) Multipara-
metrica rispetto alla RM convenzionale, rap-
presenta invece un importante elemento
per pianificare il percorso diagnostico dei pa-
zienti con sospetto tumore alla prostata, for-
nendo immagini che fanno individuare an-
che piccole modificazioni strutturali, infor-
mazioni sulla ricca cellularita e vascolarizza-
zionedel tumore. Lanovitadelle nuove appa-
recchiature & una bobina Siemens con 60 ca-
nali, che migliora la qualita dell'immagine e
quindi facilita laindividuazione della lesione
anche di dimensioni millimetriche, compre-
si tra 0,6 e 6 mm, e risulta confortevole in
quanto non utilizza la bobina endorettale.
Questo esame, ha un valore predittivo nega-
tivointorno al 90% per escludere la presenza
di tumore prostatico: quindi se la RM multi-
parametrica & negativa non serve fare biop-
sia. Questo esame ¢& gia consigliato da molte
assicurazioni della Gran Bretagna e inizia ad
affacciarsi nelle linee guida per la sua poten-
zialité di risparmiare costi della sanita e mi-
gliorare la diagnosi risparmiando sofferenze
al paziente.

Ma una volta diagnosticati i tumori della
prostata non sono tutti uguali: in tanti sog-
getti crescono lentamente, in altri molto pitt
velocemente. Ne consegue quindi come sia
importante valutare nella maniera pit accu-
rata possibile 1'aggressivita del tumore per
determinarela prognosi elastrategiadi trat-
tamento pili appropriato, limitando le tera-
piainutili.

* Specialista urologo ed andrologo
universita di Genova
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ECOGRAFIA
TRANSRETTALE
CON AGOBIOPSIA

Metodo diagnostico

che si eseque attraverso
una sonda ecografica

nel retto. L'ago scorre
attraverso il supporto

fino alla sede del bersaglio
dove viene effettuato

un prelievo bioptico

e una immagine RM

Retto

Supporto

allungato
Prostata
MANCATA DIAGNOSI
PROSTATA IN SEZIONE
£GO

L'ago penetra vicino al tumore
ma non lo raggiunge

L'ago penetra lontano dal
tumore e la biopsia & negativa

La biopsia & negata perché
non prende inpieno il tumore

Stadil-ll
. Localizzati

Stadilli- IV
Avanzati

PICCOLA
LESIONE

STADIO}

Impercettibile al tatto rettale, Sono
cancerose soltanto alcune cellule
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In caso di mancata
evidenza di tumore

con l'ecografia

si eseguono

biopsie in tutte F
quelle zone
dove il tumore
potrebbe essere

LE DIAGNOSI

Nel 65-70%
delle biopsie effettuate

nessun tumore

" LasioPsiA .

Sotto guida
ecografica prelievi per volta
sieffettuano  : con la speranza di

prelievi multipli .

LE NUOVE TECNICHE DIAGNOSTICHE

Non utilizzano bobina endo-rettale

Risonanza magnetica
multiparametrica

Consente di visualizzare piccole
lesioni e biopsiarle in modo mirato

Sistema BiopSee

Realizza immagini HD con
tecnologia real-time ecografica
e risonanza magnetica nucleare

STADIO N

Palpabile al tatto rettale.
Presente in uno o due lobi

Siestende al di fuori
della prostata

FONTE RIELABORAZIONE DATI RSALUTE / SIEMENS / AIRTUM / SIU

IMMAGINE HO BIOPSEE
Struttura morfolegica delia prostata

STABIO IV

Ha invaso linforiodi
€ organi vicini {metastasi)
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PSA: PROSTATIC SPECIFIC ANTIGEN

non viene diagnosticate

B
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centrare il tumore

LINFONOD!

NORMALE
Tessut_.o
futuro (forse) saranno abbandonate 50.; .®
letecniche eccessivamente invasive . .
0
i °8 o

Onde somore
€ super
esame del Psa
ecco inuovilest

4 g / LPROBLEMAdel Psaéche au-
| menta nel tumore ma an-
che per inflammazioni e la
piticomune ipertrofiadella pro-
Stata. Per questo si Stanno usan-
doanchealtritest. I pitutilizza-
tisonoil Pca3 eil proPsa.
lIprime & un test genetico su
urine dope massaggio prostati-
co. Indici elevati (+35%) consi-
gliano diricorrere alla biopsia.
I proPsa si esegue sul san-
gue dove si misura una frazio-
ne della molecola del Psa che,

. raffrontato al Psa totale e libe-

ro, consente di calcolare l'indi-
ce di salute prostatica, il Phi,
acronimo inglese di Prostate
Health Index. Percentuali tra 0
e 22 escluderebbero il tumore,
quelle >di 45 indicano un‘alta
probabilita di tumore, e una zo-
nagrigia, compresa tra 23 e 44
in cui decide I'urologo.

In un prossimo futuro forse
potremo dire addio alle biopsie
della prostata. Ricercatori Usa
della Carnegie Mellon Universi-
Ly, per individuare le cellule tu-
morali circolanti (Ctc) “spia” di
malattia, hanno messo a punto
una nuova tecnica basata sulle
onde soncre. La metodica, de-
scritta su Pnas é 20 volte pitive-
loce di quelle oggi disponibili
per scovare le Ctc. Oggi servo-
no 5 ore per analizzare un cam-
pione di sangue da 5 millilitri,
ma gli studiosi lavorano per ab-
battere a mezz'ora il tempo di
analisi. Inoltre questa “biopsia
liquida” offre un’opzione molto
menoe invasiva e permette di
raccogliere informazioni anche
su eventuali metastasi, sulla ri-
sposta al trattamento sommini-
strato e sulla geneticadel tumo-
re in medo migliore rispetto al-

-
“ 1 Dosi minime

i diPsA

i nelsangue

CON SOSPETTO TUMORE PROSTATICO

Tessuto
- alterato

lo studio delle cellule pralsvats
dirett dallar
In molti casi, tuttavia, le cel-
lule tumorali circolanti sono
troppo poche per essere analiz-
zate in quanto nel sangue scor-
rono assieme a migliaia di glo-
buli bianchi, milioni di globuli
rossi e migliaia di piastrine. Ri-
cercatori Usa hanno sviluppato
il prototipo diun chip che attra-
verso le onde sonore, sfruttan-
do caratteristiche fisiche pecu-
liari delle Ctc, consente di sepa-
rarelecellule tumorali dagli ele-
menti figurati del sangue mol-
to piu velocemente di quanto si
possa fare oggi. 11 tutto con la
stessa efficacia, come hanno di-
mostrato per la prima volta
una serie di esperimenti con-
dottisul cancro al seno.
faldo franco derose)

CRPROCUZONEHSERVATA

o

{socell Forte apporta un
nposto da estratti officinall di Centella
asiatica, Vitis vinifera
{funzionalita del microcircolo), Ruscus acu-
leatus e Melilotus officinalis {fu
funzione venosz), Té verde, Taraxacum offici-
nalis {drenaggio dei liquidi). Favorendo la fun-
zionalita venosa, il inicrocircolo & il drenaggio
dei fiquidi, risulta utile per contrastare gli

inestetismi della cellulite e la sensa-

¢ Ging<o biloba

INESTETISMI DELLA

ELLULITE

i - COME

AFFRONTARLI

di liquidi,

= Gli i

grotca, o

cellullte un disturba che interessa atto donne
su dieci, si presenta come ui'alterazione del
pannicolo adiposo quale conseguenza di una
ridotta circolazione e di un eccessivo ristagno

GOME S| FORMA:

i della cellulite

fitocomplesso

ionalita della

quando

una ridotta circolazione periferica provoca stasi
(relientamento def flusso del sangue). Nei tessuti si
formano edemi (veri e propri laghi intercellulari) a
causa del ridotto smaltimento dei liquidi conse-
guznte allo stiancamento del capillari Iinfatici,

= L'eccesso di liquidi preme sugli adipociti (cellule di
grasso) che vengono allontanali dai capillari ridu-
cendo lo scambio delle sostanze utili (ossigeno) e di
quelle dannose (scorie). In carenza di ossigeno i tes-
suti si deteriorano, il connettivo forma una specie di
ovatta hbrosa dando origine a noduli sotto
I'epidermide, talvolta dolorosi al tatto: la cosiddetta
“buccia d'arancia”.

zione di pasantezza alle gambe.

in farmacia, leggere le avvartenze

Alte dosi
§£ diPSA nel sangue

Sopravvivenza
Negli ultimi 20 anni la
soprawivenza dopo
diagnosi di cancro
della prostataé
aumentatadi 5 volte

36 percento
Lariduzione della
mortalita causata dal
tumore della prostata
sempre negli ultimi
ventianni

43.380
Imaschiitaliani

che ognianno
sisottopongono a
biopsia della prostata
persospetto tumore

36 prelievi
ditessuto possono
essere eseguitianche
inunasingola biopsia
perindividuare

le cellule cancerose

30 percento
dei pazientié
costretto aripetere
iprelievi perché

la biopsia

non ha trovato nulla
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Dossier sanitario elettronico, piu tutele e
trasparenza per il paziente

di Er.Di.

Pill tutele per i dati dei pazienti, accessi tracciati e obbligo per le strutture sanitarie di comunicare
immediatamente all’Autorita garante della privacy i cosiddetti «data breach», ossia le violazioni o
gli incidenti informatici (come attacchi, perdita e furto), che possano avere un impatto
significativo sui dati. Sono i principi contenuti nelle nuove Linee guida sul dossier sanitario
elettronico, varate dal Garante per la protezione dei dati personali, che prevedono anche la
possibilita per il paziente di conoscere gli accessi eseguiti sul proprio dossier. «L obiettivo delle
Linee guida - spiega I'Autorita - & quello di definire un quadro di riferimento unitario per il
corretto trattamento dei dati raccolti nei dossier, gia istituiti o che si intendono istituire, da parte
di strutture sanitarie pubbliche e private».

L’identikit del dossier sanitario elettronico

Il dossier sanitario elettronico & lo strumento costituito presso un’unica struttura sanitaria (un
ospedale, un’azienda sanitaria, una casa di cura), che raccoglie informazioni sulla salute di un
paziente al fine di documentarne la storia clinica presso quella singola struttura e offrirgli un
migliore processo di cura. Si differenzia dal fascicolo sanitario elettronico in cui invece confluisce
I'intera storia clinica di una persona generata da pitl strutture sanitarie.

Il provvedimento del Garante, in corso di pubblicazione nella Gazzetta ufficiale, stabilisce, in

particolare, che ai pazienti deve essere consentito di scegliere, in piena liberta, se far costituire o
meno il dossier sanitario.

Necessario ’assenso del paziente

«In assenza del consenso - spiega 'Autorita - il medico avra a disposizione solo le informazioni
rese in quel momento dal paziente o in precedenti prestazioni fornite dallo stesso professionista.
La mancanza del consenso non deve incidere minimamente sulla possibilita di accedere alle cure
richieste. Per poter inserire nel dossier informazioni particolarmente delicate (infezioni Hiv,
interventi di interruzione volontaria della gravidanza, dati relativi ad atti di violenza sessuale o
pedofilia) sard necessario un consenso specifico». Per consentire al paziente di scegliere in
maniera libera e consapevole, la struttura dovra informarlo in modo chiaro, indicando in
particolare, chi avra accesso ai suoi dati e che tipo di operazioni potra compiere.

«La struttura sanitaria inoltre - conclude ’Autorit - dovra garantire al paziente l'esercizio dei
diritti riconosciuti dal Codice privacy (accesso ai dati, integrazione, rettifica, etc.) e la conoscenza
del reparto, della data e dell'orario in cui & avvenuta la consultazione del suo dossier. Al paziente

dovra essere garantita anche la possibilita di “oscurare” alcuni dati o documenti sanitari che non
intende far confluire nel dossier».
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