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GSPEDALE CERVELLO. | disagi degli uten

Poliambulatorio,

seguendo la mia patologia ma nien-
te di fatto. Sono rimasto al telefono
per giorni ma nessuno ha riposto al-
le mie chiamate, eppure & lo stesso
numero che gli stessi medici danno
anoipazienti per confermareo disdi-
re le visite prenotate. Questo gun di-
sagionon indifferente per chistama-
lee non pud allontanarsi da casa» se-

che permette di paz/

re il poljambiilatorio
Pecca ro,cha a questo
i:di ricevimento

::13:30, nessung risponda. «Io cerca-
t1 volte di contattare quel nume-
" 1o perparlare con il medico che sta

ma l'azienda replica: «Nessun guasto, i medici eranoimpe
ma l'azienda replica: «Nessun guasto, ITEE =/ = 7 -

il telefono squilla a vuots

gnala un lettore con un messaggio
Ditelo a Rgs. Inrealtd, la linea telef]
nica del poliambulatorio, cosi com
quella degli altri repar
ospedale, & funzionant;
nessun guasto - replica
daliriuniti VillaSofi g
oliambulatorio non
edici ci sono e stan-

nolavorando. Al numero telefonico
onsempreimedicipossono rispon-
jere perche impegnati quasi sempre
conil gran numero di visite giornalie-
re che devono effettuare. Ci sono al-
tre vie, come quella di contattare il
numero del centralino dell'ospedale
e la sua chiamata sara inoltrata alre-
parto richieston.('ACAN") ANNA CANE
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SANITA. Sotto accus

G
* Erastataunamamma ad accor-
-gersidiunindesiderato ospite.
Per fare laderatizzazione del re-
parto diretto da Giuseppe lacono,
cinque bambinisono stati dimes-
si, glialtrispostati in altrilocali.
B

Monica Diliberti

eoe A mezzogiornogieri;nel {éf)aﬂo
di Prima pediatria;‘al primq piano del
padiglionEmendp{r del «Di Cristina»,

sembravachenonfosse S\l;&sso nul-
Ja: bimbi nellestanze, lettini appenari-
fatti, camici bianchi allavoro, un vago
‘odore di pulito, al posto del classico
olezz6 «di ospedalen. Eppure, il fine
setfmanadppenatrascorsonon &sta-
toesattamente dei pitt tranquilli: I'aal-
larme topi» scattato all'alba di sabato
“hafattopartireufficialmente lacaccia
airoditori, costrettoisanitari asposta-
rei piccoli e ad organizzare una dera-
tizzazione immediata e non prevista.
Ma gia nella tarda mattinata diieri
lasituazione era tornata alla normali-
ta. Ei «colpevoli» sono stati catturati:
due topi, uno in fondo al corridoio,
uno in medicheria. Piccoli, neanche
lontanamente simili a rattidi fogna,
macomunque capaci di portare tran-
busto in corsia, unluogo dove proprio;
non devono mettefe zampa ?
Tutto era iniziato sabato ‘quan?in,
dopo aver passato la notte swuna se-
dia a.\«vegliaq  la figlia ricoverata, una
iasi & actorta dell'indesid
ospite. Dopo un secondoavvistamen-
“lo, si‘era pensato di collocare delle
trappole, unasoluzione perb nonade-
* guata, Ecco, quindi, il piano B, pitt dif-
‘ficile daattuare, mache di certoavreb-
.4 be garantito lasicurezza dei 16 piccoli
“" ricoverati: chiudere la Prima pediatria

&

W
e spostarliin altri reparti. «Per due ore

a i cassonetti stracolmi di rifiuti. Il direttore saniari

- Ospedalede

. @ Catturatiiroditori cheavevano fatto cHi_

<

abbiamostudiato dovemetterei bam-
bini - dice Giorgio Trizzino, direttore
sanitario dell'Ospedale dei Bambini -.
Cinquesonostati dimessi, aglialtriab-
biamo trovato un letto, evitando fuori
postoe barellein corsia. C'estatagran-
desolerziadapartedei medici, cheso-
no riusciti a fronteggiare benissimo
una situazione molto delicata, e degli
infermieri del reparto, che hanno po-
tuto seguirei loro piccoli pazienti».
Dopoil trasferimento dei bambini,

16 posti letto. Inoltre, sono stati effet-
tuati dei controlli in tutto I'ospedale
per verificare la presenza di altri topi.
A quanto pare, tutto & sotto controlle:
nessunintrusocon baffi ecoda. Almé-
no fino a quesm‘m'bmeni -Perché
puressendosi trattato di un «caso iso-
lato» (cosi lo‘definiscono all'ospeda-
le), resta il problema dei cassonetti,
schierati a un passo Jal «Di Cristina»,
spessostracolmi diogni tipo di rifiuti,
anche péediversi giomi. Un richiamo
irresistibile per gatti eroditori che pos-

& partita una massiccia d

sonoarrampicarsi finden-

ne, cui & seguitala pulizia del reph_:m;:\; :

diretto da Giuseppe Iacono e che ha a
disposizione 4 stanze di degenza, con

DI CRISTINA. Dopo sette mesi tornano vis
__”_/——4’—*

Arrivano

eee Un laconico cartéll 0
primidi maggio sulvetro ellaportine->
3 ambini, recita-

I'Ortopedia &

va piil 0.meno cosk:
chiusas; 1l motivo no
ma era questo; NoMEEEoN,
ponibili. Adesso, dopocircasetteme-
{7:si, i sanitari sofio stati reclutati, sono
. pronti ad entrare in servizio e, prima

* di'Natale, ripartiranno visite e inter-

venti chirurgici.

.~ Siawia dunque alla conclusione
un periodo difficile per tutti quei bim-
bi che hannoavuto bisogno di cure or-
topediche, dallefratture, ai piedi piat-
i, fino alla scoliosi. La vicenda ha ini-
ziolaprimaverascorsa, quandosiam-
malano due camici bianchi dell'Orto-
pedia pediatrica del Di Cristina. Dopo
lamalattia, uno dei duesisposae par-
te per il viaggio di nozze. Eil reparto -

itro l'ospedale, cosa che presumibil-
meénte & avvenuta sabato.
«Lo spostamento dei cassonetti &

quattro posti letto e un ambulatorio
che, ognianno, assiste 8 milabambini
- chiudei battenti. Tornato dalla luna
dimiele, il medicorimastoviene dirot-
tato all'Ortopedia dell'Arnas-Civico.
Dopo la chiusura, I'unica Ortope-
dia pediatrica operativain questilun-
ghi mesi & stata quella dell'ospedale
Cervello, cheperd non &dotato di Chi
rurgia pediatrica e dove non sono
mancatidisagi. Il momento piudiffici
le & stato forse quello estivo, con irfe:
dici e gli infermieri che sono statix
chiamati dalle ferie o vi hanno pro-

prio rinunciato, con tufhimassacran-
i e straordinari «a titold gratgiton. E

giornatedi passione peri pitcolieilo-
rofamiliari, costrettiad attcse lunghis-
sime in-corridoio; (spesso senza aria
cqndizibilata) per togliere un gesso 0
fare una visita dicontrollo.

o @P 4

.
e interventi. Migliore: «Risposta concreta ai nostri piccoli pazient» -

due\-_n%di\c):i, entro Natale riapre O"rto;pédia

o: {iGranae s('l)'lg.avrzia del personale, che ériuscitoa
e i o Le
i bambini,

udere la Prima pediatria. La «caccian p

bini, Giorgio Trizzino, in reparto dopo la der: ‘zzazlbne('mxfn CARINI')

fronteggiare una s?tu/,aiione molto delicata»

rientra I'allarme topi

artitasabatossi é conclusaieria mezzogiorno

7

i

«gpportuno- afferma Giovanni Miglio-
re, direttore generale dell'Amnas-Civi
o -. Noi dobbiamo minimizzare il ri-
schio peri nostri pazienti».
»Sergio Marino, presidente della
Rap, I'azienda chessi occupa dellarac-
coltadeirifiuti, haannunciatounade-
ratizzazione massiccia della zona.
Contestualmente, I'Azienda ospeda-
liera provvedera a collocare le zanza-
riere dove non cisono,ad esempio nel-
le stanze non di degenza. O come la fi-
nestra in fondo al corridoio della Pri-
ma pediatria: probabilmente quellag
statalaportad'ingressodei duetopini .
che hanno scatenato il bailamme nel
reparto. (‘Moo’) B\

Orala delifiera per l'inserimento di
duenuoviortopedici pediatrial DiCri-
inadstata firmata. Insiemealorola-
rera anche il dottore che, in questi
imesi, era stato al Civico. «Con la nuo-
vadotazione organica - affermail ma-
nagerdell‘Arnas-Civico,GiovanniMi-
gliore-avremmo ancheunquartome-
dico che ci consentira di avere un col-
legamento con la chirurgia. Avremo
quindiunaverae propriaUnita diOr-
topedia pediatrica. Entro Natale, in-
tanto, il reparto riapriricon tresanita-
i, per dare unarisposta concretaaino-
stri piccoli pazienti». By G
Non solo. Nei prossimi‘dua\me'si,.
saranno ristrutturati_ gli ambulatori
del Di Cristina. Un passoavanti nel re-
stylingdell'ospedale. In attesache, da
Roma, giungano i fondi per faristrut-

omplessiva. (MoD")
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Gucciardi™

iamortra le regioni virtiosey, dice l'assessore all Salute

&

: ilbuo;l risultato della Sicilia emer-
. ‘gedai da!idellarelazionedelmixﬁ-

*#Centro-Nord, I'unica eccezione & Ja

stero. Restano le carenze sy copertu-
ravaccinale escreeningdi preven-
zione, sono migliorati P'assistenza
domiciliare integratae glihospice.,

Salvatore Fazio
PALERMO , @
< <
a0 Pmmossiilivel/liéﬁenﬂqfdias-
sistenza nelle struture sanitarie sici-
liane: nella classifica sti]
stero della Salute fa Si
tra le regioni-vittuose iamo tra le
nove regioni migliori e ormai ci tro-
viamo ai livelli de sistemi sanitari di
Toscana, Emilia Romagna eVeneto,
satfolinea soddisfatto I"assessore re-
gionale alla Salute, Baldo Gucciardi,
Le Regioni promosse sono tutte del

Sicilia.

«Frutto dell'ottimo lavoro svolto
nell'lsola che adesso dobbiamo con-
tinuarew, sottolinea Gucciardi. Resta-
1o perd alcune lacune, come pitivol-
te ribadito dallo stesso assessore: la
Pprevenzione e le strutture sanitarie
per la riabilitazione. Il ministero ha
confermato quanto finora.abbiamo

detto e fatto - afferma Guicciardi ‘—‘e;
infatti abbiamo gia preyLs(oa:ueHev«

L'assessore

nuova rete osp Ta un'p i}
mentodelleattivita periaprevenzio-
neelariabilitazione,, .
ll<=miglidmiueglxq della  Sicilia
/e:pergvda.idat{dellar"elazionedelmi-

< nistero‘t‘he_ assegna i punti a ciascun

€lermiento che riguardai livelli essen.
ziali di assistenza: dalle vaccinazioni
. alle prestazioni ospedaliere, dai po-
‘sti letto ai soccorsi nelle emergenze,

=“"Nel20121a Sicilia aveva ottenuto 157

FEDERFARMA.

PALERMO &7 G
®ee Unrisparmio di 166 milioni per Je
casse della sanita siciliana, Artiva dalla-
distribuzione pér conto] sistema che
prevedela forituranella farmacia vici-
no casa’delle "medicingx'che normal-

mente ¥engono coftsegnate in quelle

. Ospedaliere. Il ddto & stato diffuso nello
. uscorso fine settimana a Palermo, dove

perdue giorni si ¢ tenuto un confronto
OTganizzato da Federfarma conil Phar-
naceutical Group of European Union,

5 N cheraggruppamlliifannacislid'Euro-

2

punti ri

promozione che ¢ 160, Adesso cis

dosottola soglia della

no i dati relativi agli anni successi

nel2013 I'Isola ha ottenuto 165 punti

enel 2014 ha raggiunto 170 punti,
Intuttele Regioni, sottolinea ilmi-

nistero, si

registra una diminuzione

dei ricoverj ospedalieri e l'aumento
della appropriatezza dell'assisie.uza.

Le note negative riguardano pe'r_b
copen‘umvaccinaleneibambin

W,

600m a.nehacuntenutoilcoslounim-

1 1ioda60,89a39,85 euro e ha procurato

unrisparmio complessivodi 166 miljo-

ni di euron,
bia, presid

haspecificato Roberto To-
ente di Federfarma Paler-

mo.Undato usato come ung scudo.La
duegiorni palermitana & infarj servita

soprattutto per dire “ng”

dei capitali

all'ingresso
nellaproprieta delle farma-

cie - previsto nel disegno di legge sulla
concorrenza - perché & «un rischio per

lafarmacia

italiana indipendente» che

sarebbe cosi «consegnata nelle marfi dj

e lator Froa AL
i

pa,el'interafiliera
fessioneal sindacato,
Secondo i dati di Federfarma Paler-
mo, rispetto al 2012 (quando il servizio
era pubblico) la distribuzione percon-
to ha consentito da aprile 2014 amarzo
2015 di passare da 3,8 g 3,2 milioni di
confezioni erogate: «Ha ridotto quind;
il numero di pezzi distribuiti ci circa

le, dalla pro-

che \ha una

florida,

«Ad essere esposte af maggi
schn-hadenuaﬁcnraTobia‘ sarebbe-
To soprttutto quel 20%

-di farmacie
situazi one économica non

allaSalute, Baldo Gucciardi

“minantinegli alimenti di origine ani-

mesi morbillo, parbtite e rosoli:
quellaperla vacc; azioneantinfluen-
zale nell'anzjan ,che«ﬁgnnoreglslra-
reun camplessivd'éegyommenro in
il Pagsen, Regioni bocciate an-
chierispettaai ces. :lapercentuale
dicesaréip, mrf,sileggenelmppor-
t0, «@ancora elevata ed jn particolare

Gia166 milioniin merig Hi;uscitgé:c‘dﬁ le medicine dispensate in retee

Farmaci, maxirisparmi con [3 «NUOVay

Roberto Tobia

. 8nacon 204, Piemonte 201, Marche

di pazienti con frattura del femore
operati entro,due giorni «NOH rag-
giunge ancora livellj soddisfa

centi,
purosservandginaleune Regioni un
netto miglicramemqv, scrive il mini-
stero.'Nella classifica stilata per il
2013 le naye regioni promosse sono
Toscafiacon214 punti, EmiliaRoma-

913 Veneto 190, Lombardia 187, Li-
ria 187, Umbria 179, Sicilia 165. In
ianel2013 rispetto al 2012 resta-
nolecarenzesullacopenuravaccina-
le e sugli screening di Prevenzione,
sono migliorati invece I'assistenza
domiciliare integrata e gli hospice
mentre sono peggiorati gliindicatori
sull'utilizzo delle risonanze magneti- ¢
che.
«Sulle risonanze - chiarisce perd
Gucciardi - il dato non @ aggiornato
biamo patenziato

male;|'assistenza domiciliare per gli
anziani; Pappropriatezza dei ricove-
ri; la rapidita dell'organizzazione sa-
nitaria perleemergenze, Tra lecaren-
ze la copertura vaccinale nei hambj-
ni contro morbillo, parotite e rosolia
elaproporzione di persone che haef-
fettuato screening per cervice uterj-
Na, mammella, colon retto, «Sulla
pre\'enzinneeriabilitazione—eviden-
zia Gucciardi - sistagia provvedendo
per risolvere queste residue carenze
a breve e medio termine. Lo stiamo
gia facendo nei nuovj atti aziendali e,
conle nuove piante organichen.

% P
I'tisparmi hearriverebbero dall'at.

\ hm]e sistemd“italiano delle farmacie

K

nonsi fermano qua. La «pharmaceuti-

‘cal caren, la prassi secondo cui lo Stato

aga il farmacista percontrollare le te-
rapie dej Ppazienti cronici, otterrebbe
fortirisparmisulla Spesaperifarmacie
iricoveri impropri. «Prassi che, seeste-
saai3 mih‘unidipaziemiasmaliciin Ita-
lia, porterebbe ad un risparmio per
Verario fino a 717 milioni di euro I'an-
no al netto della Temunerazione per i
farmacisti». Altro eng» seccoquelloalla
distribuzione nej Supermercati dei far-
maci di fasciaC.periquaJi énecessqria
la ricetta: «Non & vero che si:rispar-
mMiay, hasottolineato Tobia, ‘thebalans:
ciato I'idea di creare in Italia‘na stht- <
tura nazionale di suppérto alfe farmg.
cie che, per difendersi dall’ingresso di
capitali pri no disposte«ad ag-
gregarsiin reti indipendenti. (ep)

p 5
P
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t0p ai disagi per i pazientiche moun obbligo nei confrontj deino-, collocati proprio nell'ambulatorio
si sottopongono alla chemioterapia stri pazientin, ~ “linteressato dal crollo. A causa della
nell'Unita Operativa di Oncologia Ticrollo & avvenuto nellanogte 2 chiusura dellasala, Perunmeseésta-
#7 % medica del Policlinico «Paolg Giac- il 14 eil 15 ottobre Scorso, a causa di w0 possibile usame soltanto due, co-
~ conev. I lavori per la sistemazione un violento nubifragio che hacolpi-" sa che ha comportato qualche fastj-
3 dell'intonaco e dj parte del contro- o la citea, Inizialmente, erastatoan-  dio Soprattutto ai pazienti piis debo-
soffitto, venuti gill esattamente un nunciato che i daiyu}sarebbero stati i, che non sono in grado dj ricevere
mese fa, sono statj complerati. Gia riparati nelgirod; n paiodisettima- | terapiastando in poltrona. Queste
da domani sara riaperta la sala che ne, ma cosinon & statorladitta che ultime sono 12.
era stata dichiarata inagibile e o di- duveva’eugﬁixgi lavori attendeva il Nel reparto, diretto da Antonio
sposizione dej ienti cj teriale per aggiustareil controsof- Russo, Vengono  somministrate
piuletti e poltrone. ##fitte. Un problema insomma indi- 50-70 chemio al giorno. La diminuy-
«Ce I'abbiamo fatta - commenfa pendente d: zionedeipostidisponibilihainevira-
i bilmemeprovncatounajlungamen-
uisi eff 0leterapie hacrea- todeitempid-attesa 3
non pochi disagi. Innanzituteo, la 1o familiay
riduzione delle postazioni. Prima Je9alle]s5 avevaraccontato al Gior-
del crollo, i letti disponibili erano 8, ia il signor Giov
a
@

accompagnaperiodicamente g mo-
glieasottoporsialla terapiaal Policli-
nico -, mentre di solito in una-due
oresiamo fuori. C'eanchechiha del-
lemetastasi ossee easpettare perore
stando sedutisulle panchine diferre:..
&davvero una torturay, i
Per arginare i disagi, jl personale
dell'Unita operativa ha dato | massi-
mo, anticipando I'orario iingresso
in ospedale o Posticipando I'uscita
pur dinon interrompere i protocolli
terapeuticidei tanti pazienti. «Disolj.
to, le ¢ rapie terminano alle
sariosié andati avan-
, dice Aprea. Unproble-
ani, sara soloun brut-
toricordo. (100°) monica DILIBERT)

Luigi Aprea, direttore ario deil’ l;{'_c:!hilisuradi:madelletrestanze
azienda i iversitari i
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SI PUO O NON SI PUO

Misure adottate dai governi sulla

COSI E NATA CRISPR

genetica di i umani

Il team di Jennifer
Douda chiede
il brevetto di Crispr

Douda spiega
il meccanismo
di questa tecnica

Feng Zhang chiede
il brevetto di Crispr per

Zhang pubblica un articolo
sullimpiego della tecnica
in cellule animali e umane

«Non demonizziamo
questatecnologia.
Non ripetiamo errori
gia commessiin
passato. E gia molto
utilizzata in laboratori
dituttoilmondo per
studiimportanti, sul
cancro o sulla terapia
genicaonelle
biotecnologie
agrarie». Chiparla &
Carlo Alberto Redi,
professore
dell'universita di Pavia
emembro
dell’Accademia dei
Lincei.Che, a chiha
chiesto una moratoria
sulla Crispr parlando
dirischio eugenetica,
risponde: «La storia
dicechenoné
concepibile una
moratoria perché
non éattuabile. Gli
scienziati sono
responsabilmente
impegnatiad
assicurarsichele
ricerche impieghino
cellule che non
saranno mai
sviluppate oltre i primi
stadie mai
impiantate in madri
surrogate», A molti
resta pero il dubbio
che possano esserci
usi sbagliati, e che per
questo sidebba fare
qualcosa. Certoche si,
risponde Redi, ma «la
storiainsegna che ben
pitefficace della
censurasono le
campagne per
spiegare le possibilita
offerte da una nuova
tecnica. Molto meglio
della moratoria totale
& chiamare da subito
filosofi, giuristi,
psicolagi, economisti
adareil proprio
contributo atogliere
le nebbie che
offuscanolaragione e
fannovivere nella
pauradimondiche
non esistono, quelli
dei cattivi scienziati.
Una nuova tecnica
potente come
CRISPR/Cas9 riempieiil
bicchiere ameta.
Laltrameta
dobbiamo riempirla
noi, chiedendo norme
capacidievitare
derive non accettabili
elavorare ciascuno
perunasocieta
demacratica della
conoscenza. Che
chiede un esercizio di
cittadinanza
scientifica alla quale
siamo chiamati tutti».
(p.g)

8 Vietato
{legge)

Vietato
(linee guida)

Ambiguo
Limitato

Non regolato

 Futilizzo su animali e piante

'oingegneria. Unatecnicasemplice

“ed economica che operasul Dna. E cambia i caratteri

deglianimali. A Londra vogliono usarla sui nostri embrioni

Le forbici
sul genoma

UINANo

PIEYROGRECO

ON LASCIATEVI ingannare dal nome
impossibile, CRISPR/Cas9. Né dal-
la giovane eta, tre anni o poco pit,
essendo stata messa a punto nel
2012 da Bruce Conklin presso i
Gladstone Institutes di San Francisco. La tecni-
ca ha gia le caratteristiche per sgominare tut-
telealtre. Peril semplice motivo che, come scri-
ve Nature, & economica, veloce e facile da usa-
re. Eppure & gia al centro di polemiche al calor
bianco. Perché permetterebbe di riscrivere
I'uomo modificando a piacere il suo Dna. E non
€ uno spauracchio peregrino perché un’équipe
di bioingegneri cinesi ha gia manipolato em-
brioni umani proprio con la Crispr, suscitando
un mare di proteste. I cinesi non badano alla
bioetica, si & subito detto. Ma, qualche set-
timana fa, & stato un gruppo di scienzia-
ti del Francis Crick Institute di Londra
a chiedere alla Human Fertilization
and Embriology Authority di poter
sperimentare la Crisprsu un embrio-
ne umano «a scopo di ricerca», han-

no precisato.
In attesa che I'Authority si pro-
nunci, vale la pena di capire cos’® il
“tagliae cucigenetico” che staec-
citando la comunita scientifi-
ca. Cominciando col dire
che Bruce Conklin non ha
creatola tecnica dal nul-

COME SIFA

Sequenza
complementare
aquella

da riparare

la. Ma ha utilizzato un metodo inventato dai
batteri fin dalla notte dei tempi per difendersi
da virus e da materiale genetico “alieno” peri-
coloso. Si tratta di sequenze geniche che si ripe-
tono, le Clustered Regularly Interspaced Palin-
dromic Repeats (CRISPR) cui sono associati
dei geni, i cas (CRISPR associated) che codifi-
cano per enzimi capaci di tagliare il DNA nei
punti giusti, eliminare le sequenze indesidera-
te e eventualmente sostituirle con quelle volu-
te. Quello che ha fatto Bruce Conklin & stato di
trasformare il sistema, con opportuni accorgi-
menti, in una “forbice universale” in grado di
lavorare bene in ogni ambiente cellulare, com-
preso quello degli eucarioti e di quegli eucario-
ti che noi consideriamo i pili speciali fra tutti:
gli uomini.

Questo “taglia e cuci” puo essere utilizzato
proprio come fanno i batteri: espellere con
grande precisione ed efficaciai trattidi Dnade-
teriorati, malati o comunqueindesiderati, e so-
stituirli con tratti integri, sani o comunque de-
siderati. La tecnica funziona bene su piante, to-
pi e cellule umane adulte. Come su maiali e
scimmie, cosi simili a noi. E non ¢'& voluto mol-
to al genetista cinese Junjiu Huang, in forze
all’'universita Sun Yat-sen di Guangzhou, di sal-
tare a mettere le mani sull'uomo. Con quindici
suoi collaboratori nel marzo scorso ha annun-
ciato di aver utilizzato la tecnica CRISPR/Cas9
su embrioni umani per verificare se & efficace
nella terapia genica della beta-talassemia. In
pratica Huang ei suoi hanno utilizzato 86 zigo-

Enzima Cas9
E capace
ditagliare il Dna

Dna da riparare
Presenta frammenti
deteriorati, malati

o comunque indesiderati

Rna guida

Viene inserito nell'enzima,
siattacca al Dna e indica

il punto esatto dove tagliare

Il taglio

La riparazione

Lenzima fa il taglio
del frammento
di Dna indesiderato

Il gene puo essere
rimpiazzato o meno,
aseconda del caso
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Crispr viene Impiego Utilizzo Primi esperimenti Lavori sui topi Zhang brevetta in Usa
© usata su della tecnica U grano, di Crispr sulle con disturbi l'utilizzo di Crispr
pesci zebra su batteri soia eriso scimmie (macachi) epatici su cellule di mammiferi
OBIETTIVO XEN©G

tinel tentativo di eliminare le mutazioni del ge-

ne HBB che causanola malattia. Nella prospet-

tiva di curare fin dall'inizio, nella linea germi-

nale, la diffusa patologia. Ma il lavoro viene su-
bitorifiutatodariviste prestigiose, come Natu-

reeScience, perilsemplice motivo che lacomu- ]
nita scientifica internazionale considera sba- ot
gliato e in ogni caso prematuro correggere i di-
fetti genetici nelle linee germinali, perché
ogni eventuale errore si trasmette di genitore
in figlio. Per nulla scoraggiato Huang tenta
con unarivista cinese, Protein &

Cell, che glielo pubblica in due
giorni. E noi apprendiamo
che su 86 embrioni manipo-
lati, 15 non sono sopravvis-
suti; che solosu 28le muta-
zioni indesiderate del ge-

ne della betatalassemia
erano state eliminate e che
soloin 4 zigoti era stato sosti-
tuito I'intero gene. Inoltre CRI-

SPR/Cas9 aveva tagliato e cucito

in una quantita di luoghi diversi dal gene re-
sponsabile della malattia, in maniera del tutto
indesiderata e potenzialmente molto danno-
sa. Quindi né il genetista di Guangzhou né al-
cun altro nella comunita scientifica hanno la
pit pallida idea di cos’altro abbia combinato il
taglia e cuci su quegli embrioni.

Insomma, I'esperienza di Huang & stata cosi
negativa in ogni suo aspetto da suscitare rea-
zioni veementi. Compresa una richiesta di mo-
ratoriasull’'usoinmedicina della CRISPR/Cas9
firmata, tra gli altri, da David Baltimore, pre-

Sichiama Crispr/CasSe permette di

eliminare sequenze geniche responsabili
dimalattie. Ma anche di tratti somatici

mio Nobel e gia presidente dellAssociazione
Americana per 1'Avanzamento delle Scienze
(AAAS), la pil: grande societa scientifica al
mondo, editrice dellarivista Science.

Ancora una volta ci troviamo di fronte a un
bivio sulla strada dell'innovazione. Ed & tra i
pill importanti. Proprio perché la CRI-
SPR/Cas$ & cosi economica, veloce e facile da
usare da consentire di riscrivere a piacimento
il Dna di piante, animali e uomini. E debellare,
tral'altro, odiose malattie. Certo, molto c’e an-
cora da imparare. Se la richiesta del Francis
Crick Institute sara accettata si potra comincia-
re acapire come lavora la tecnica sul materiale
umano. Un primo passo, maé&bene che dei limi-
tisul suousocisiano. Per esempio & bene conso-
lidare il bando sul suo utilizzo su cellule della Li-
neagerminale umana.
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CASO I TAGLIA E RIMPIAZZA

Il frammento viene

Gene eliminato Gene da donatore
rimpiazzato con ; 3
unaltro integro,
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* Laricerca ha dimostrato
che dopo aver cancellato
ivirus con Crispr,

gli organi suini sono pits
compatibili per essere
trapiantati nell'uomo

- 1l genoma dei suini
contiene virus non
compatibili con il sistema s
immunitario dell'uomo. :
Con Crispr si possono

selezionare ed eliminare

Cuore
di maiale
maodificato

Organo per trapianto
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Studi sul lievito dimostrano
le potenzialita della tecnica su
intere popolazione (“gene drive”)
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II'team di Junjiu Huang
sperimenta per la prima volta
su embrioni umani in Cina

ﬂ CASD. Liberareisuinidai

virus che impediscono di trapiantare

iloro organi:lo hanno fatto ad Harvard

Eneimaiali
cancellate
tuttele infezioni

ELENA DUSE

' ODIFICARE IL Dna dei

maiali con la Cri-
»spr/CasS potrebbe
rendere pill vicini gli xenotra-
pianti. I suini, infatti, sono i
principali candidati all'uso di
organi da trapiantare, ma han-
no nel loro Dna dei geni di anti-
chi virus che li infettarono mi-
gliaia di anni fa, i quali, in caso
ditrapianto nell'uomo, sono ca-
paci di riattivarsi contagiando
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CASO II TAGLIA E BASTA

Gene eliminato

Il frammento
viene eliminato
e non rimpiazzato
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George Church, che insegna
ad Harvard ed & uno dei pil1 vi-
vaci biologi del momento (sua
& I'idea di riportare in vita un
mammut con la tecnica della
clonazione) & riuscito grazie a
Crispr a cancellare dal Dna di
alcune cellule di maiale il ri-
schio di infezione. Lo scienzia-
tosiéinfatti accorto che ogni vi-
rus suino ha un gene, sempre
uguale, che utilizza per infetta-
re I'individuo ospite. Costruen-
do una versione di Crispr mira-
ta a cancellare questo gene,
Church & riuscito a rendere
inoffensivoil Dna virale deima-
iali. Le “forbici” del sistema en-
zimatico di taglia e incolla sono
intervenute 62 volte: tanti era-
noi virus che si erano insinuati
fraicromosomi dei suini perin-
fettarli.

1l lavoro degli harvardiani &

Ridotto dimille
volte il rischio
di infettarsi

una pietra miliare perché Cri-
Sprnon era mai stato usato per
effettuare modifiche cosi nu-
merose su un singolo genoma.
Elecellule trattate con il nuovo
metodo di gene editing hanno
dimostrato un'‘intatta funzio-
nalita e una capacita ridotta di
mille volte di infettare le cellu-
leumane ( in provetta).

Illavoro di Church-pubblica-
to su Science - & pero ancora
preliminare. Lo scienziato & in-
tervenuto solo su singole cellu-
ledirenedisuinocoltivateinla-
boratorio. Per ottenere organi
da trapiantare bisognera inve-
cecreare e allevare interi maia-
li ogm, medificando il Dna al li-
vello degli embrioni. Nell'espe-
rimento di Harvard, le cellule
perfettamente “ripulite” dai vi-
rus non erano il 100 per cento.
Né l'uso di Crispr risolvera il
problemadelrigetto, che & par-
ticolarmente violento nel caso
degli xenotrapianti.

11 fatto che con questo meto-
do si sia riusciti a eliminare 1'o-
stacolo dei virus, lasciando per
il resto le cellule dei reni intat-
te e perfettamente funzionan-
ti, & perd un passo avanti perri-
solvere il problemadella caren-
2adi organi da trapianto. «L'in-
tero settore degli xenotrapian-
ti - ha commentato Church - &
rimasto immobile per 15 anni,
tenuto in vita solo da pochi
esperti che ci credevano vera-
mente. Questa ricerca, penso,
cambieralasituazione».
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Come possono le
generazioni
scambiare pensieri e
idee se tutti
confluiscono inuna
uguaglianza senza
gerarchie? Se
I'imperativo
categoricoéil quie
ora, la fretta e la paura
dinonfare
abbastanza guidano
ancheil
comportamento dei
grandi.Cisono
genitori che
accompagnanoil
figlio olafiglia dal
fidanzatino/a perché
possano fare le prime
esperienze con un
consenso familiare
forte intorno a piccole
storie precoci (13- 16
anni). Lafrase:
«Perchéioho 18
anni» & un modo dei
figli per dire che
possono disattendere
leregole mentre
vivono ancora una
assolutadipendenza
economica. Che fare?
I genitori devono
riprendere una
responsabilita, non
solo sui permessie
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Famaci. Funzionano. Nonsolonelle

prove sperimentali. Ma anche nella vita vera dei malati

Promossii proiettilibomba contro il nemico del fegato

Epatite C

ultimo atto
Ed é real life

VIE DI CONTAGIO

- Tatuaggi/piercing

- Trattamenti ai denti

» .
- Trattamenti estetici /
(aghi e forbici) AR
« Iniezioni p :

« Interventi chirurgici

« Rapporti sessuali

DALNOSTRO INVIATO
ARNALDO D'AMICO

SAN FRANCISCO
L'ULTIMO esame che un farmaco deve
affrontare, soprattuttose &un antibio-
. ticooun antivirale. Si chiama “real li-
. fe” o "real world", vita 0 mondo reale.
Superate tutte le prove che comporta
il lungo percorso di sperimentazione clinica che
consente la messa in vendita di un medicinale,
questo poi & bene che venga verificato anche sul
campo, nell’uso quotidiano. Specie se, come nel
casodegli antivirali control'epatite C, costano si-
noa 80 milaeuro a trattamento. Non a caso sono
molte le indagini di questo tipo - anche italiane -
presentate a San Francisco, al congresso dell’A-
merican Association for the Study of Liver Disea-
se (Aasld 2015), summit mondiale sulla malat-
tie del fegato di cui I'epatite C & la patologia piu1
diffusa e pesante per vite perse e di costi.
«Unaverifica necessaria perché le percentuali
diguarigione raggiunte in uno studio clinico pos-
sono beneficiare della condizione “artificiale” di
questa modalita di sperimentazione. Non & raro
che un antivirale “promosso” dai trial clinici con
i1 90 per cento di guarigioni, nel real life scenda
al 65», spiega Massimo Andreoni, presidente del-

ILVIRUS

Si conoscono
7 varianti virali
Cisono

7 genotipi
(dall't al 7)

Materiale
genetico
virale

nel 99% dei malati, quanto nei trial clinici. Inol-
tre si & avuto anche un potenziamento degli an-
ti-Hiv che hanno spento completamente quello
stato infi orio che i le compli
mortali dell’Aids».

Sempre con gli stessi anti-epatite C il real life
ancora in corso in Polonia di cui sono stati diffusi
i dati relativi a 40 pazienti su 186. «Virus scom-

laRepubblica
MARTEDI 17 NOVEMBRE 2015

(45

()Pmsamusm Pil
www.agenziafarmaco.gov.it
wwWw.epac.it

FEGATO

LE LESION

Nella fase
di cirrosi

Necrosi
delle
cellule
epatiche

parso nel 98 per cento dei malati - spiega Robert
Flisiak, direttore malattie infettive, Universita
di Bialystock, Polonia. Con farmaci di Gilead inve-
ce due reallife italiani cofirmati dall'Aifa (Agen-
ziaitalianadel farmaco) che hanno dato ottimi ri-
sultatiin malati cirroticiinlistad'attesa peril tra-
piantodifegatoe in trapiantati reinfettati.

CSTCOUON REVATA

Una sorgente di forza e vitalita

In un cucchiaio di Vibracell®, Vitami-

INFORMAZIONE PUBBLICITARIA

N EUROPA
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ne, Minerali ed Dligoclementi, per un
concentrato di forza e vitalita.

Vari studi henno cunfermato che fiut-
ta e verdura hanno effetti benetici su
tutte l'urganismo. In base al lcro colore
svelgono un’azione antiossidante che
A1uta a centrastare 1 radicali iber, pro-
teggeno dalla prolileraziene cellulare
anomala e awtano a sostenere le dife-
se immunitarie. LOrganizzazione Mon-
diale della Sanita (OMS) raccomanda
di consumare almeno 5 parzieni al
giomno ira frutta e verdura, esse, nfatl,
aano a ridurre di un terzo 1l nschio di
insorgenza dr patologie metaboliche e
cardiovascolari, inoltre, sune utili nella
prevenzione di aicung torme tumorali.

1l consumo medio di frutta e verdura, in
Europa, perd, non raggiunge la meta dei

livelli raccomandati e molte persone

non riescono a seguire questo prezioso
consiglio di sana abitudine alimentare.
Spesso, incltre, tali alimenti subiscono

divieti, manel 1a Societa italiana malattie Infettive e direttore
C°""°"’°F§“_°""° .| di Malattie Infettive all'universita Tor Vergata
sullacondivisionedei | g; goma, qui rappresentata da una delegazione.
problemi. «Negli studi clinici i malati sono selezionati se-
Essendoadulti& condocriteri rigorosi: hannosolola patologia per
pericolosodiventare | 1 quale ¢ indicato il farmaco e, in genere, allo
adolescenti, non stesso livello di gravita, sono quelli pii attenti e
confrontare le

esperienzee = vy =

disattendere la Negli studi i pazienti sono
costruzione del = = = =
rispetto I 1 ti. Emolto attenti. Poi
oltreche la = ~
protezione dalle nellarealts le cose cambiano

cattive dipendenze
sentimentali. Se
genitori e figli
condividono lo stesso
stile divita, quando
arrivanoi divietiifigli
non hanno una vera
struttura per
accoglierlie non
sanno sopportare la
frustrazione.

I fatti di cronacaci
fanno capire, nei loro
estremi, che esiste il
rischio di legami folli
sucuisiinterviene
con confusione. |
genitori devono
tornare adulti perché
essere compiacentie
poifare pesanti
imposizioni, senza un
dialogo costante, non
costruisce
competenze emotive
neifigli e nelle figlie.
wwiw.irf-sessuologia.it

scrupolosi nel seguire la cura e pit volte a setti-
mana sono controllati con analisi, visite e que-
stionari sugli effetti collaterali. Tutto cid, infine,
lirende pit consapevoli del vivere un percorsote-
rapeutico e quindi sono ancora piti attenti dei co-
muni malati nel seguire la cura».

Negli studireal life invece, i malati sono quelli
di un qualunque ospedale o0 ambulatorio, spesso
hanno altre patologie in corso che possono inter-
ferire con quella per cui sono curati, direttamen-
teoattraverso le interazioni con i relativi farma-
ci, e tra di loro ci sono anche quelli distratti che
saltano la cura per qualche giorno. Una dimenti-
canza che, in particolare nelle terapie antibioti-
che ed ancora di piti in quelle antivirali, pud far
fallirela cura, specie se si saltano le prime pillole
delciclo terapeutico.

«Nel nostro real life abbiamo trattato malati
diepatite C ma coinfettati dal virus dell'Aids, co-
me spesso capita nella pratica quotidiana - dice
Andreoni-ben 211 i soggetti seguiti, la casistica
diquestotipo pilt ampia al mondosinora. In quat-
tro malati su dieci i farmaci antiepatite di Abb-
vie e quelli contro il virus dell’Aids sono entrati
in conflitto, costringendoci a cambiare questi ul-
timi. Ebbene il virus dell’epatite C & scomparso

la perdita
di preziose sostanze nutritive.

Vibracell™ una risposta

Vibracell®, di Named, & un integrato-
re ¢ base di 42 tip di succhi di Trutta
© verdura, concentraty 50 volte, ar-
ficchito de Vitamine. Pappa reale,
L-Carnitina, Selenio, Coenzima Q19,
Folato e Betacarotene.

Lassunzione di Vibracell”, nelle dosi
consigliate, pud contribuire ad inte-
grare Il fabbisogno di frutia ¢ verdura
{laddove vi sia unu carenza nella dieta),
in medo semplice e pratico.
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iscenza, durante fallstamanto o du-
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HHedD st ddeghi sy

, eflettuata sy campion: di
sangue, sdliva e unne, prima e dops un
periode ci intcgrazione con Vibracell®,
he slevato che, depo I'assunzione di
Vibracell® sono mighorati i paramelri
di stress ossalivo ¢ si ¢ olftenuta una
maggie: preduzione di ATP (quindi enar-
gia vitale), Ineltre, dopo I'assunzione di
Vibracel®, la condizone di equilibrio
en2egelico era prossima ai valari ideali
ssere riportati ne [ ——
L5 siessa analisi suumentale’, aifats
uats trumite Bigeluttramea ATC 330%,
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Le propriets uniche di Vibracell”
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ant: danti ed energizzanti: ¢ natur
le e privo di sestanze eccitanti; deriva
da colture prive di pesticids ¢ inselticr-
di. non conliena conservanti, coloranti
¢d edulcoranti.

E attenuto dalla spremitura a freddo
125"C1 e soltovucto dagli elementi che
lo compongeno, cosi da garantire la
perietta conservazione dei puncipi at-
tivi soecitici.
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DAL GOVERNO

Donazione sangue: saranno
retribuiti anche i non idonei

Anche i donatori di sangue e di
emocomponenti che non vengono
ritenuti idonei alla donazione potranno
avere il rimborso spese e la
contribuzione figurativa . Il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, ha
firmato infatti un decreto
interministeriale ad hoc. «Per le finalita
del decreto - indica in una nota il
ministero - sono stanziate risorse pari a
406 mila euro per anno. Il provvedimento, preso d'intesa con il Mef,
«serve ad incentivare la promozione della donazione di sangue e per
venire incontro a quei cittadini che, pur ispirati dal valore della
volontarieta e gratuita, vengano riconosciuti inidonei alla donaziones.

«Si ¢ cosi concluso l'iter previsto dall'articolo 8, comma 2, della legge 21
ottobre 20035, n. 219 - sottolinea il ministero - con cui sono disciplinate
le modalita attraverso le quali i lavoratori dipendenti, ovvero
interessati dalle tipologie contrattuali di cui al decreto legislativo 10
settembre 2003, n. 276 possono accedere alla garanzia a carico dello
Stato che consente loro di vedersi riconosciuta la retribuzione e la
contribuzione figurativa, nel caso in cui il medico del servizio
trasfusionale certifichi la non idoneita alla donaziones.

saranno-retribuiti-anche-non-idonei-164620.php?utid=ACGJL6aB&cm. ..
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Tumore del seno: «Dieci anni di
progressi incredibili. Ora urgono
percorsi di riabilitazione»

Sono piu di 495mila le donne in Italia che
hanno sconfitto il tumore del seno. Molte
si lasciano la malattia alle spalle, ma
Spesso risentono per tutta la vita di
alcune conseguenze della neoplasia o dei
trattamenti utilizzati per favorire la
guarigione. «Anche per queste pazienti
che ce I'hanno fatta - spiega il prof.
Francesco Cognetti, direttore
dell'Oncologia Medica del Regina Elena
Roma - & importante affrontare organicamente i molteplici disturbi
che talvolta inficiano gravemente la loro qualita di vita, in particolare
quelli sessuali, della fertilit3, psico-sociali. Senza dimenticare il
distress, la depressione o le conseguenze organiche, cardiologiche,
neurologiche, conseguenti alla cura, oltre alla fatigue e all'osteoporosi.
Dovrebbe essere compiuto ogni sforzo per avviare programmi
complessivi di riabilitazione che affrontino e risolvano tutti questi
aspetti per restituire alle donne una piena integrita psichica e fisica
una volta raggiunta la guarigione. Tutte le Istituzioni che trattano
queste pazienti dovrebbero considerare questi aspetti ed affrontarli
organicamente». L'esigenza di predisporre programmi specifici di
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riabilitazione ¢ emersa dall'International Meeting on New Drugs in
Breast Cancer che si & svolto la scorsa settimana al Regina Elena e
presieduto da Cognetti.

«Dieci anni di progressi incredibili»

«Per le pazienti con espressione o amplificazione del fattore di crescita
HER?2 i progressi negli ultimi 10 anni sono stati incredibili — afferma il
prof. Clifford Hudis, Past President della Societa americana di
Oncologia Clinica (American Society of Clinical Oncology, ASCO) e
responsabile del Breast Medicine Service al Memorial Sloan Kettering
Cancer Center di New York -. Decisivi anche i risultati clinici con
numerose decine di migliaia di donne guarite nel mondo grazie a
farmaci specifici contro questo fattore di crescita. Recentemente sono
stati introdotti anche in questo sottogruppo di pazienti nuovi farmaci
che potentemente integrano l'attivita dei trattamenti di prima
generazione. Sono in corso sperimentazioni cliniche nella malattia in
fase precoce anche prima della chirurgia, per valutare in quali casi
somministrare i trattamenti pili convenzionali (probabilmente nelle
donne a minor rischio) e quando invece utilizzare insieme tutti questi
farmaci (i piu tradizionali e i pitt moderni) in aggiunta alla
chemioterapia (nelle donne ad alto rischio)».

Next Generation Sequencing

«Le moderne tecnologie di Next Generation Sequencing - continua il
prof. Hudis - sono in grado di valutare in modo abbastanza preciso nel
singolo caso la prognosi, cioé 'andamento della malattia. Il valore
predittivo di questi test, per valutare l'effetto del trattamento ormonale
o chemioterapico, rimane ancora da validare, con particolare riguardo
ai farmaci chemioterapici. Ulteriori studi sono quindi necessari per
approfondire e migliorare le conoscenze in questo ambito». «Abbiamo
oggi gia a disposizione un significativo numero di opzioni terapeutiche
sia nella malattia in fase iniziale, prima o dopo l'intervento chirurgico,
per prevenire le recidive o le metastasi, che in quella piu avanzata —
sottolinea il prof. Cognetti -. Il trattamento viene ora sempre deciso
sulla base di complesse valutazioni sulle caratterizzazioni biologiche di
ogni singolo tumore, infatti in questi casi si parla di medicina
personalizzata. Questo approccio ha consentito grandi progressi e un
impatto sostanziale delle cure sul decorso della malattia. La ricerca di
base continua a produrre nuove idee da trasferire alle nostre pazienti.
Come i farmaci innovativi che potenziano l'attivita dell'ormonoterapia
o integrano l'efficacia della chemioterapia, che rimangono i capisaldi
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del trattamento dei tumori della mammella. Ma anche nuovi agenti
biologici mirati in tipi particolari di tumori e nuovi approcci mai
applicati in questa neoplasia, come I'immunoterapia con le nuove
terapie che gia hanno rivoluzionato il trattamento del melanoma
maligno e dei tumori del polmone, ma ancora in fase del tutto
sperimentale nei tumori della mammellax.

Chance immunoterapia

«L'immunoterapia nella neoplasia del seno — continua il prof.
Giuseppe Curigliano, Direttore Sviluppo di Nuovi Farmaci per Terapie
Innovative all'Istituto Europeo di Oncologia di Milano - apre per il
futuro tre grandi argomenti di ricerca: innanzitutto come rendere
immunogenici i tumori che non lo sono (ovvero come rendere
riconoscibili dal sistema immunitario i tumori che meglio si
mimetizzano); come potenziare la risposta immunitaria attraverso la
combinazione di pit anticorpi che attivano in modo piu efficace il
sistema immunitario; come identificare i pazienti responsivi rispetto ai
non responsivi. Quest'ultimo quesito trova la risposta nell'analisi di
marcatori nel sangue periferico e non nell'analisi del tumore. Ogni
farmaco a cui il paziente & esposto induce perturbazioni del sistema
immunitario. Intercettare e studiare queste perturbazioni, attraverso
l'analisi citofluorimetrica dei linfociti e I'analisi del trascrittoma, ci
consentira di meglio selezionare i pazienti candidati a terapie con
inibitori dei checkpoint immunologicis.

«E evidente quanto sia importante il ruolo del sistema immunitario
nell'insorgenza e nella progressione delle malattie neoplastiche,
comprese quelle della mammella - conclude il prof. Giuseppe Viale,
Direttore del Dipartimento di Patologia all'Universita di Milano -. Gli
attuali approcci immunoterapeutici sono proprio intesi da una parte a
stimolare la reazione immunitaria individuale contro il tumore,
dall'altra a ridurre le capacita di inibire la reazione immunitaria, che &
il modo con cui alcuni tumori sfuggono al controllo immunitario. Il
ruolo del patologo in questo contesto sembra diventare sempre piu
importante nell'indirizzare le scelte terapeutiche, basate sulle
caratteristiche della reazione immunitaria presente nel tumore o sulla
Sua assenza. Quando presente, € importante valutare l'intensita
dell'infiltrazione da parte delle cellule del sistema immunitario e,
probabilmente, anche la presenza dei diversi tipi cellulari (linfociti
attivati citotossici e cellule che inibiscono I'attivita dei linfociti
citotossici), nonché la presenza o meno di molecole, prodotte dalle
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cellule tumorali o dagli elementi infiammatori, che inibiscono l'attivita
immunitaria (ad esempio PD-L1 e PD-L2). Sulla scorta di queste
determinazioni, la scelta cadra su interventi immunoterapeutici
diversi, volti a contrastare l'effetto delle molecole o delle cellule che
inibiscono I'immunita (ad esempio farmaci anti PD-1 0 anti-PD-L1) o a
favorire l'attivazione del sistema immune dell'ospite (strategie di tipo
vaccinico in senso lato o trattamenti che intensificano i processi di
attivazione linfocitaria, ad esempio i farmaci anti-CTLA4 come
ipilimumab)».
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Neonati prematuri: 'importanza
della golden hour e del follow-up
fino a 3 anni

di Mauro Stronati (presidente Societa italiana di Neonatologia - Sin)

In Italia nascono ogni anno circa 4omila
neonati pretermine, cioe prima della 37a
settimana di eta gestazionale (Istat
2015/CeDAP 2014).

In occasione della Giornata mondiale del
neonato pretermine, in programma il 17
novembre, richiamiamo l'attenzione su
due aspetti della cura ai neonati
pretermine: I'assistenza nella prima ora
di vita dei neonati di peso molto basso, la
cosiddetta golden hour, ed il follow-up dei neonati pretermine nei
primi tre anni di vita.

Le cause della prematurita sono molteplici. Si distinguono fattori di
rischio materni, cause ostetriche e cause fetali.

L'organizzazione dell'assistenza ai neonati pretermine, specie se di eta
gestazionale molto bassa (<32 settimane) ha subito negli ultimi 20 anni
una vera e propria rivoluzione. L'isola neonatale si & trasformata in
una Dricu (Delivery room intensive care unit) perché ottimizzare
l'assistenza nelle prime fasi della vita di questi piccoli e fragili pazienti
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distanza in questa popolazione di neonati estremamente vulnerabili. Il
concetto di Golden hour include 1a rianimazione cardiorespiratoria, la
termoregolazione, I'antibioticoterapia precoce, la nutrizione
parenterale per la prevenzione o la gestione dell'ipoglicemia.

Cosa fare dopo la dimissione di un neonato pretermine? E quali i
controlli da effettuare? Quando tornare dal neonatologo o andare dal
pediatra? Queste domande trovano risposta nelle Indicazioni per il
Follow-up dei neonati pretermine nei primi tre anni di vita messe a
punto dalla Societa italiana di neonatologia (Sin).

La prosecuzione delle cure dopo la dimissione dalla Tin, la valutazione
degli outcome a breve e lungo termine, gli interventi precoci e lo studio
delle nuove disabilita rappresentano i principali obiettivi dei
programmi di follow-up, dai quali emerge anche la necessita di un
riconoscimento ufficiale da parte del Sistema Sanitario Nazionale. In
quasi nessun centro neonatologico, infatti, esiste una figura
ufficialmente assegnata a questo compito, svolto da diversi
professionisti.

Le indicazioni della Sin si basano su tre principi. Il primo é la
multidisciplinarieta. Un servizio di follow-up infatti necessita di poter
contare su diverse figure professionali. Il secondo aspetto e l'approccio
patient and family centered, per garantire la filosofia assistenziale
iniziata nella Tin. Infine & necessaria la costruzione di una rete tra tutte
le realta socio-sanitarie del territorio, i percorsi sanitari, riabilitativi e
terapeutici.

La grande novita ¢ rappresentata dal Calendario dei controlli del
neonato pretermine, valido strumento, per i medici e per le famiglie,
sia per I'individuazione precoce di disturbi neurologici gravi, che di
anomalie transitorie, che permetta anche un dettagliato studio
dell'accrescimento, delle funzioni visive e uditive e degli esiti
respiratori.

E' fondamentale stabilire un programma in grado di soddisfare i
bisogni del bambino e della sua famiglia, minimizzando i disagi creati
al nucleo familiare da controlli troppo ravvicinati, frammentati,
inadeguati e con tempi di attesa troppo lunghi. E' inoltre necessario
stabilire un collegamento strutturato con il reparto di dimissione (Tin
o Patologia neonatale), con il Pediatra di Famiglia, con le Strutture
Territoriali e i servizi specialistici intra ed extra ospedalieri. Ne
consegue la necessita di un responsabile del programma di follow-up,
in genere un neonatologo o pediatra o neuropsichiatra infantile. Un
corretto programma di follow-up deve includere anche una strategia
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nutrizionale adeguata, che dovrebbe coincidere con la promozione
dell'allattamento materno, con la prevenzione o la pronta correzione
dei deficit nutrizionali. L'esame neurologico & un'altra parte
fondamentale della qualita delle cure nei programmi di follow-up. Ha
l'obiettivo di identificare e definire tempestivamente le anomalie
maggiori, consentendo di mettere in atto gli interventi precoci
necessari, guidare I'operatore nel comunicare la diagnosi,
nell'orientare il sostegno ai genitori, nel programmare 1'invio ai servizi
territoriali per i bambini con rischio di disabilita o disordini dello
sviluppo, condividendo con il pediatra di base i problemi incontrati e le
soluzioni possibili.

Tenendo conto delle difficolta e dei bisogni dei genitori al momento
del rientro a casa, da non sottovalutare ¢ anche la “care” della famiglia.
Il pediatra di famiglia puo indicare e tenere i contatti con i vari
specialisti, la societa puo facilitare la vita pratica della famiglia
fornendo permessi di lavoro, meno burocrazia, corsie preferenziali,
parcheggi, l1a famiglia di origine puo dare un supporto
emotivo/affettivo.

A partire dagli anni '50 le nuove ricerche scientifiche hanno permesso
di individuare terapie sempre piu efficaci, per consentire una
sopravvivenza sempre maggiore ai neonati prematuri e in particolare a
quelli con peso alla nascita molto basso (peso < 1500 grammi) e a quelli
con peso estremamente basso (peso < 1000 grammi). La percentuale di
mortalita nei prematuri di peso inferiore a 1500 grammi e passata cosi
da oltre il 70% negli anni '60 a meno del 15% circa negli anni 2000 e
quella dei neonati di peso inferiore ai 1000 grammi & diminuita da
oltre il 90% a meno del 30% nello stesso periodo. Dobbiamo,
comunque, tenere sempre alta l'attenzione nei confronti di questi
neonati che presentano un aumentato rischio di sviluppare
complicanze respiratorie, metaboliche, infettive e sequele
neuromotorie, cognitive e sensoriali, soprattutto nei nati alle eta
gestazionali piu basse (EG < 28 settimane).

Non di secondaria importanza sono i costi per garantire la
sopravvivenza di questi neonati e ridurre le patologie e le disabilita
permanenti. Per ogni prematuro estremo (nato prima delle 28
settimane) sopravvissuto, infatti, i costi oscillano tra i 100 e i 300 mila
euro a seconda della patologia, cui vanno poi aggiunti quelli per le
eventuali complicanze a distanza (riabilitazione, sostegno scolastico ed
eventuale terapia dell'handicap).
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