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Questa mattina i pazienti del reparto di oncologia dell'ospedale V. Cervello hanno ricevuto una nuova poltrona per la chemioterapia da oltre 2500 euro. bnCNCYE
A donarla sono stati i ragazzi e le ragazze che dal 2014 organizzano a Palermo il Fantabreeze Fest, un festival annuale di musica in onore di Fabrizio,
un loro caro amico sconfitto dal cancro a soli ventidue anni. L'intento & quello di utilizzare ogni volta il ricavato per finanziare e contribuire a progetti di
ricerca o per donare strumentazione tecnica di reparto alle strutture sanitarie. Come la poltrona chemioterapica di ultima generazione e le cinque aste
porta flebo che questa mattina hanno portato personalmente al reparto di oncologia medica dell'ospedale Cervello. “Oltre alle donazioni per l'Airc e
all'INT (Istituto nazionale dei Tumori di Milano) abbiamo deciso di acquistare su consiglio del dottor Verderame, con il quale dall'anno scorso abbiamo
cominciato una reciproca e proficua collaborazione, una poltrona chemioterapica — raccontano i ragazzi - ma non ce I'avremmo mai fatta senza l'aiuto

di chi partecipa alle nostre iniziative, di Raffaella, ex paziente del reparto oggi fortunatamente guarita, e della famiglia di Katia, che invece non ce I'ha
fatta, alla cui famiglia mandiamo un forte abbraccio’. II prossimo Fantabreeze Fest sara
artistici e culturali per raccogliere fondi. (di Eugenia Nicolosi)
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per il 27 marzo ma nel frattempo sono previsti tanti eventi

18 ottobre 2016
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il simbolo di femminilita per eccellenza,
che tutte le ragazzine aspettano con ansia e
pudore, scrutandosi allo specchio di nasco-

sto pervedere se & cresciuto. Il seno «croce e

delizia» di ogni donna perché troppo picco-
lo o troppo ingombrante. Il seno che sa dilatte. O che
riempie le fantasie di ogni uomo. Il seno anche come
obiettivo di uno dei tumori pit1 odiosi per una donna,
quel carcinoma che —appunto - va a minare il suo es-
sere femmina, nel senso piti nobile del termine. E che
sivaespandendo, con unadiagnosi ogni 23 secondi. E
che uccide ancora, ogni 69 secondi.

Ottobre &il mese della prevenzione del carcinoma
mammario e oggi si festeggia (se di festa ovviamente
si puo parlare in questi casi) il «Bra day, la giornata
internazionale della ricostruzione al seno, quell'in-
tervento cheridonaalle pazienti operate la femmini-
litarubatadallamalattia. La patologia & in aumento e
il30 per cento delle italiane colpite ha meno di50 an-
ni. Cio significa essere nel pieno della vita lavorativa,
significa spesso figli piccoli da accudire, viaggi da fa-
re, parecchi anni da vivere ancora. E significa batta-
glia.

«Secondo i dati del centro nazionale di epidemio-
logia dei tumori - dice Giuseppe Cuccia, chirurgo
plastico e responsabile scientifico dell'incontro “Bra

UNA DIAGNOSI OGNI 23 SECONDI
NEL MONDO, UN DECESSO OGNI 69
GLI ESPERTI: MA SI GUARISCE DI PIU
ED EESSENZIALE LA RICOSTRUZIONE

Day e medicina di genere. Giornata divulgativa sulla
ricostruzione mammaria: riscoprirsi belle dopo il tu-
more”, organizzato ieri e oggi all'Istituto euro-medi-
terraneo di scienza e tecnologia di Palermo -, I'inci-
denza del tumoreal seno & stata di 38.286 donne col-
pite nel 2010, segnalando un trend in crescita: I'anno
prima erano state 38.128. Ogni anno si aggiungono
centinaia di casi. Soltanto nel nostro

Paese, le italiane che muoiono sono 11 mila I'an-
no, mentre ogni 15 minuti si registra una nuova dia-
gnosi in tutta la penisola».

Secondo i dati pubblicati ne «I numeri del cancro
in Italia 2016», una sorta di «censimento» della ma-
lattia neoplastica, frutto del lavoro dell'Associazione

italiana di oncologia medica (Aiom) e dell'Associa- bggi si celebra il «Bra day», gi

«KILLER» DELLEDONNE
INSICILIAEQUELLO
CHECOLPISCEDIPIU

della ric

di Monica Diliberti

zione italiana registri tumori (Airtum), alla fine del
2016 saranno 50 mila le donne con una diagnosi di
tumore al seno, 2.000 in pil1 del 2015. Questo tumore
¢ il secondo per incidenza in Italia (segue quello al
colon-retto, con 52 mila diagnosi) e rappresenta il 30
per cento delle neoplasie femminili.

E in Sicilia? Le notizie non sono molto buone. Il
carcinoma mammario & il primo tumore nella popo-
lazione femminile: i dati dell'Osservatorio epidemio-
logico della Regione indicano 9.717 nuove diagnosi
all'anno, ovvero il 27,8 per cento sul totale. Va anche
sottolineato che i numeri sono in crescita anche gra-
zie agli screening gratuiti che, spesso, consentono di
scovare neoplasie anche di piccolissime dimensio-
ne. Il rovescio della medaglia & perd che sono ancora
tante le donne che, pur ricevendo I'invito da parte
delleAsp, nonse ne curano. Ed 2 un errore: ladiagno-
si precoce il primo passo verso la guarigione.

Si perché di cancro al seno si pud guarire. La stra-
tegia degli esperti & quella di un attacco su pii fronti,
che non puo e non deve prescindere anche dal be-
nessere psicologico. E la chirurgia ricostruttiva & un
mezzo potentissimo per riappropriarsi del proprio
corpo. Maciononostante, in Sicilia, soloil 23 percen-
todelle donne conoscel'ampia gammadi trattamen-
tidisponibili perla ricostruzione e soloil 19 per cento
comprende che curarsi presto e sottoporsi alla rico-
struzione possono contribuire al buon esito dell'in-
tervento stesso.

Sono ancora poche in Sicilia - sottolinea Naida
Faldetta, responsabile del Centro di riferimento re-
gionale di chirurgia oncoplastica della mammella
dell'ospedale Cervello di Palermo - le donne che
prendono in considerazione la ricostruzione mam-
maria. Eppure, le tecniche di oggi sono sicure e assi-
curano un buon risultato sotto. il profilo estetico,
consentendo alle pazienti di non subire quel trauma
psicologico causato dall'alterazione del proprio fisi-
coe dell'immagine corporea. Con il “Bra Day” ci pre-
figgiamo di diffondere informazioni piti complete
possibili sul tema dellaricostruzione mammaria, per
offrire alle donne che si trovano in questa situazione
I'opportunita di fare scelte consapevoli. Destinatarie
diquesto messaggio sono in particolare le nuove ge-
nerazioni, alle quali affidiamo, non solo simbolica-
mente, il compito di diffondere attraverso lascuola e
in famiglia la cultura della Breast reconstructionn.

Ogni anno, al Cervello 200 pazienti si sottopongo-
noallaricostruzione. Per oggi & previstaunagiornata
diapprofondimento eriflessione con dibattiti, musi-
caeracconti delle donne che hanno vissuto la malat-
tia. E che sono tornate alla vita. Con un seno tutto
nuovo. ('moo*)

LINTERVISTA. Antonio Russo, direttore di Oncologia al Policlinico di Palermo: «l programmii di screening sono un'ottima iniziativa per diminuire la mortalita»

Mamme, nonne, giovani, donne in
carriera, casalinghe: il tumore al se-
nononguardainfaccia 3

dietaricca di grassi, il differente uso
dellaterapia ormonale sostitutiva o

a
fine anno, ne avra colpite circa 50

dib de alcoliche, I'attivita fisica
contro la sedentarieta -, oltre che
I' ita regionale della politi-

mila. Unnumero i dietro

al quale ci sono tante storie. «Seb-
benel'incidenza del tumore al seno
siada considerare mediamente sta-
bile-afferma Antonio Russo, diret-
toredell'Unita operativadi Oncolo-
gia medica del Policlinico “Paolo

cadegliscreening, spieganolamag-
giore incidenza tumorale proce-
dendo dal Nord del nostro Paese
verso il Sud».

*ee Diagnosi precoce: & una chi-

nellafasciadietac

G " di Paler linariodi mera?

Oncologia medica all'universitadel «I prog i di ing sono

capoluogo siciliano -, bisogna sot- un'ottima iniziativa, per quanto

tolineare un 7 ) igli vile, perché per di
trai45-  individ

la malattia in uno sta-

50 anni, dovuto prevalentemente
all'ampliamento della popolazione
target dello screening mammogra-
ficon.

eee Professore Russo, quali sono
glialtri motivi per cui questaneo-

dio precoce e quindi curabile. Mol-
te esperienze hanno ormai chiarito
che questo approccio ha causato
unadiminuzione della mortalita le-
gata al cancro, associata ad un mi-
nor numero di interventi di mastec-
tomia. Tutto questo, insieme al mi-

plasiassi diffonde cosi vel

te?

«La diversa distribuzione dei prin-
cipalifattoridirischio—comela die-
ta mediterranea rispetto ad una

) dellact piadi
precauzione, ha favorito una mi-
gliore sopravvivenza delle nostre
pazienti.

W
G

Ora ci sono nuove
cure che permettono
di usare meno

la chemioterapia

«Ma c'e un’arma per guarire: la diagnosi precoce

*ee Quali sono i possibili approc-
cialla ia? Lachemi it

prima del posizionamento della
protesi in silicone, si sono aggiunte
altre varianti nel tempo: prevedono
I'utilizzo di materiale biologico di
natura suina o bovina, che forma

ovaie e mammelle perché nella

- che fa cosi tanta paura - & sem-
pre necessaria?

«Negli ultimi anni, il trattamento
del carcinoma mammario & pro-
fondamente cambiato. Mentre fino

sua famiglia c'erano stati casi di
tumori. Come procede la vostra
attivita?

«E in netto aumento: circa il del 50-
70 per cento, che corrisponde ad un

una “camera” dove posizionare la
protesi, o di tessuto adiposo prove-
niente dalla paziente stessa ed usa-
to per riempire il seno».

eee Inutile negarlo: la diagnosi

medio le dicirca

a poco tempo fa la ct p
molto spesso rappresentaval'unica
valida opzione, portando con sé
tutti gli effetti collaterali ormai tri-
stemente noti, oggi & molto spesso
possibile sostituirla con agenti or-
monali di nuova generazione e con

binazioni di agenti molecolari
target che permettono di usare la
chemioterapia per un tempo infe-
riore. Ci garantisce una minorein-
cidenza di effetti collaterali e so-
pravvivenze quasi raddoppiate ri-
spettoa quelleregistrate finoacirca
3anni far,

eee Lei dirige il Centro di riferi-
mentoregionale perla prevenzio-
ne, diagnosie curadei tumori ere-
do-familiari. Tutti ricordano An-
gelinajolie chesi 2 fattaasportare

40-50 casi-famiglie. Cid si deve an-
che alle recenti acquisizioni in am-
bito di genetica molecolare che
hanno dimostrato che la conoscen-
za di particolari mutazioni eredita-
rie eventualmente presenti in parti-
colari geni possono oggi predire
I'efficaciadit iti biologici di

SC ge. Come g in
genere i mariti o i compagni?

«Le reazioni posso essere molto dif-
ferenti e variano da caso a caso,
molto spesso anche a causa di pro-
blematiche familiari sottostanti. Ci
si divide tra coloro che affrontano
conlamalata il suo percorso di cure
C dodi I diil desi-

ultima generazione. Le stesse mu-
tazioni sono in grado di informarci
sull'aggressivita della malattian.

®ee Laricostruzione & un aspetto
molto importante per l'estetica.
Quali sono le tecniche piil recen-
1i?

«L'estetica oggi rappresenta un fat-
tore cardine per le pazienti affette
dacancro. Alletecniche tradizionali
che utilizzano un palloncino in sili-
cone riempito di soluzi salina

marsi nelle problematiche ed aiu-
tando anche gli addetti ai lavori alla
scelta della migliore opzione tera-
peuticaritenutaadeguata perla pa-
ziente. Cosi come ci sono dei com-
pagni che, magari per eccesso di be-
ne o per paura delle conseguenze,
tentano persino di rifiutare la ma-
lattia 0 - peggio - di nascondere fatti
rilevanti alla paziente, chiedendoci
addirittura di evitare di comunicare
ladiagnosi o ancor di piit rifiutando
il lex. (moo) mo.o.
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Salute, all'ospedale Cervello arriva il "Bra Day"
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Nota - Questo comunicato € stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non & pertanto un articolo prodotto dalla
redazione di PalermoToday

Tornare bella dopo un tumore al seno si pué. E’ questo il messaggio lanciato dal Bra Day, la giornata internazionale della ricostruzione del seno, nata per favorire
I'informazione, la conoscenza e I’accesso alle tecniche di ricostruzione mammaria e che quest’anno si celebra mercoledi 19 ottobre. A Palermo il Bra Day (acronimo di Breast
Reconstruction Awareness Day) avri di consueto come palcoscenico 1"Aula Magna dell’Ospedale Cervello dove a partire dalle 8,30 & in programma una giomata di
approfondimento e di riflessione promossa dal ¢ entro di riferimento regionale di chirurgia oncoplastica della mammella del Cervello, che ha come responsabile Naida Faldetta.

Mentre il 30% delle donne italiane colpite dal tumore al seno ha meno di 50 anni e in Sicilia si registrano annualmente circa 2500 nuovi casi, solo il 23% conosce I’ampia
gamma di trattamenti disponibili per la ricostruzione del seno, ¢ solo il 19% comprende che la tempestivita del trattamento del cancro al seno ¢ la decisione di sottoporsi alla
ricostruzione ha un grande impatto sulle opzioni disponibili ¢ sul risultato dell’operazione. Ogni anno sono circa 200 le donne che si sottopongono ad intervento presso il centro
dell’ospedale Cervello, dove le pazienti sono prese in carico nella globalita delle procedure non solo diagnostiche e chirurgiche ma anche dal punto di vista psicologico e
riabilitativo e nel follow up. E saranno proprio le donne che sono passate attraverso I’intervento e la ricostruzione mammaria fra le protagoniste dell’evento del Cervello.
Racconteranno la loro esperienza per fare capire che guarire e riprendere I’aspetto estetico non solo & possibile ma & un percorso che si deve intraprendere. Insieme alle donne
saranno presenti gli studenti, per un’azione di sensibilizzazione che quest’anno coinvolge gli alunni dell’ultimo anno dei licei Giuseppe Garibaldi e Benedetto Croce,
dell’Alberghicro Cascino e dell'Istituto Einaudi.

Anche quest’anno all’ospedale Cervello ¢ previsto un evento articolato nel corso del quale gli interventi dei medici, che faranno il punto della situazione su tecniche e procedure
pill recenti, si altemeranno con momenti di spettacolo, di discussionc e di testimonianze. “Sono ancora poche in Sicilia— sottolinca Faldetta — lc donne che prendono in
considerazione la ricostruzione mammaria. Eppure le tecniche di oggi sono sicure e assicurano un buon risultato sotto il profilo estetico, consentendo alle pazienti di non subire
quel trauma psicologico causato dall’alterazione

del proprio fisico e dell’immagine corporea. Con il Bra Day ci prefiggiamo di diffondere informazioni piti complete possibili sul tema della ricostruzione mammaria, per offrire
alle donne che si trovano in questa situazione I'opportunita di fare scelte consapevoli. Destinatari di questo

messaggio sono in particolare le nuove generazioni, alle quali affidiamo, non solo simbolicamente, il compito di diffondere attraverso la scuola e in famiglia la cultura della
Breast reconstruction”.

11 Bra Day si aprira con Pintervento del direttore generale dell’azienda Villa Sofia Cervello Gervasio Venuti, dell*Assessore regionale alla salute Baldo Gucciardi ¢ con la
relazione della dottoressa Naida Faldetta che parlera della Chirurgia oncoplastica della mammella ed aprira la serie degli interventi degli specialisti. Diversi i momenti a tema
previsti nel corso della giomata: la premiazione del concorso di poesia, un valzer in costume dell’800, un’esibizione di zumba, la performance del violinista Gepi Amisicato, il
laboratorio gastronomico delle pazienti del centro de Cervello e le testimonianze delle donne che si sono sottoposte alla ricostruzione mammaria.

http://iwww.palermotoday.it/cronaca/tumore-seno-ricostruzione-mam maria-19-ottobre-bra-day-ospedale-cervello.html
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Malattia di Crohn e Colite ulcerosqg
Villa Sofia — Cervello capofila del nuovo percorso

diagnostico terapeutico assistenziale

na rete per assicura-
re ai pazienti un iter
diagnostico e terapeu-
tico coordinato, ga-
rantendo uniformita e qualita
dell’assistenza su tutto il ter-
ritorio regionale.
Il mese di ottobre segna una
fase storica in Sicilia per le
Malattie Infiammatorie Croni-
che dell’intestino, ovvero la
Malattia di Crohn e la Colite
Ulcerosa, patologie croniche,
in costante aumento, poten-
zialmente invalidanti per il
paziente e che richiedono un
elevato impiego di risorse sa-
nitarie.
Prende il via infatti nell’isola,
prima regione a dotarsi di que-
sto strumento, uno specifico
Percorso Diagnostico Terapeu-
tico Assistenziale (PDTA).
E’ diventato cosi realta I’im-
pegno preso nel dicembre
2015 proprio a Palermo in oc-
casione del settimo congresso
nazionale del Gruppo Italiano
per lo Studio delle Malattie
Infiammatorie Croniche Inte-
stinali.
La concreta attivazione del
nuovo modello di PDTA, gra-
zie ad un finanziamento del
Progetto sanitario nazionale
(PSN) 2013, ratificato dal Mi-
nistero della Salute, parte da
Palermo, dall’Azienda Ospe-
dali riuniti Villa Sofia-Cervello
e in particolare dall’Ospedale
Cervello con I’Unitd operati-

va di Medicina Il, diretta dal
prof, Mario Cottone.

Il percorso coinvolge le prin-
cipali aziende ospedaliere
operanti in Sicilia nell’ambito
di tali patologie, per un tota-
le di 6 centri Hub e 10 centri
Spoke, facenti parte della gia
esistente Rete Regionale sui
Farmaci Biologici nelle ma-
lattie infiammatorie croniche
dell’intestino.

Centro Hub regionale di coor-
dinamento & I’Azienda Ospe-
daliera Villa Sofia-Cervello
con ’Unita di Medicina |l
dell’Ospedale Cervello.
“L’attivazione del Percorso
Diagnostico Terapeutico Assi-
senziale - spiega il dott. Am-
brogio Orlando, responsabile
del Centro di Riferimento
Regionale e dell’ambulatorio
delle Malattie infiammato-
rie croniche intestinali dell’
A.O. Villa Sofia - Cervello
- risponde all’esigenza prin-
cipale di eliminare le note-
voli differenze tra i vari cen-
tri ospedalieri relative alla
tempestivita della diagnosi,
all’accesso alle terapie far-
macologiche - con particola-
re riguardo a quelle innova-
tive - ed all’appropriata ed
efficace presa in carico dei
pazienti.

Il progetto, fortemente so-
stenuto dalla Direzione gene-
rale e Sanitaria in particolare
dal Direttore generale Ger-

e ——

vasio Venuti, disegna infatti
un piano interdisciplinare di
Cura creato per rispondere
a bisogni complessi di salute
del cittadino, promuovendo
la continuita assistenziale,
favorendo I’integrazione fra
gli operatori, riducendo la
variabilita clinica, utilizzan-
do in modo congruo le risorse
ed evitando gli spostamenti
dei pazienti da una provincia
all’altra.

Esso inoltre offre semplifica-
zione al paziente, che non
deve rimbalzare da un servi-

zio all’altro, con inutili dupli-
cazioni e spese per il Sistema
Sanitario Nazionale, ma ha
un iter gia organizzato”.

La diretta conseguenza della
realizzazione di un PDTA a li-
vello regionale sara la creazio-
ne di un vero e proprio registro
dei pazienti siciliani con ma-
lattia infiammatoria cronica
intestinale e il coinvolgimento
dei medici di medicina gene-
rale attraverso l’attivazione di
studi pilota.

Redazione
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LETERAPIE

IINao sviluppato a
Palermo & impiegato
nelle terapie perla Sla
e perl'autismo

1 CONTI

Il robotino & capace
difare operazioni
individuando cifre
e scrivendo risultati

IL MOVIMENTO

Nao & capace
dispostarsi
riconoscere
emanipolare oggetti

ILGloco

Il robotino & anche
capace diadoperare
giochi matematici
come lo “zero / per”

PALERMO [CRONACA

Laricerca

[l robotino palermitano

[ 1aRepubblica mercoLEol 19 oTTosRE 2016

che aiuta i bimbi malati
ora dirige un’orchestra

ELEONORA LOMBARDO

C’era una volta il direttore d'or~
chestraeitempimusicali: andan-
te, allegretto, adagio. Oggiil con-
certo 2.0 & un‘esperienza nella
quale il pubblico da ascoltatore
passivodiventa attore della com-
Pposizione e un'intelligenza artifi-
ciale guida i musicisti nell’esecu-
zione.

Si chiama Robotics Lab ed & il
risultato di due anni di lavoro tra
il conservatorio Bellini di Paler-
moeil Dipartimentodell'Innova-
zione Industriale e Digitale
dell’Universita di Palermo diret-
to dal professor Antonio Chella,
un robot di tipo Nao — brevetto
francese—chestaseraalle 21 di-
rigera un quartetto d'archi, un

pianoforte e delle percussioni al
Conservatorio “Bellini” perlasta-
gione “Nuove Musiche” del Tea-
tro Massimo.

Spiega Chella: «L'idea non &
quella di emulare un direttore di

Il progetto dell'Universita
permalati diautismo e Sla
sbarca al Conservatorio
etraduce le emozioni

orchestra, ma di usare la roboti-
ca per esplorare nuovi campi d'e-
spressione e nuove possibilitd
nella composizione musicale».
Gli spettatori del concerto di sta-
sera saranno invitati a scaricare

un‘app che consentira loro, du-
rante l'esecuzione delle musiche
composte per l'occasione da
Francesco Corsello e Vincenzo
Caravello, studenti di Composi-
zione e Musica Elettronica del
Conservatorio, di selezionare sul
telefonoil colore che corri: d

co», dice il compositore Marco
Betta, che ha guidato il coordina-
mento musicale del progetto per
conto del Conservatorio. «Il pub-
blico—dice Betta—cambiail de-
stino della musica, perché I'ordi-
ne sara sempre diverso renden-
do la izione un modul

a un’emozione (felicita, rabbia,
tristezza, serenita) provata in
quel momento del concerto. L'u-
manoide & in grado di elaborare i
dati e di registrare qual & I'emo-
zione predominante fra il pubbli-
co e di indicare attraverso la ge-
stualita simbolica diunabacchet-
taai musicisti quale frase musica-
le eseguire. «In questo modo c'&
un'interazione continua tra I'in-
telligenza artificiale, quella musi-
cale e le prospettive del pubbli-

ogni volta rinnovabile oltre I'in-
tenzione degli esecutori».
L'ideadilavorareall'interazio-
ne fra robotica e creativita nella
musica é stata di Giuseppe Silve-
stri, ex rettore dell'Universita e
gia presidente del Conservato-
rio, che havoluto coinvolgereil 1a-
boratorio di robotica fondato da
Chellaa Palermonel 1998 e all’a-
vanguardia su diversi fronti
dell'intelligenza artificiale.
«Ilrobot Nao & unrobot france-

ILBRA DAY ILLUSTRA LE TERAPIE INNOVATIVE CHE SOSTENGONO LE DONNE SOTTOPOSTE ARMASTECTOMIA

Tumore al seno, psicologi in campo

EUGENIANICOLOSI

Tanti gli eventi cittadini che cele-
brano il Bra day tra conferenze
aperte al pubblico, incontri con i
medici, sfilate e contest letterari.
L'ideadibase &comune: attraver-
sare la malattia — il carcinoma
mammario—dadiverse prospet-
tive, non parlare solo di preven-
zione ma considerare la persona
che sta dietro gli sterili dati di
una cartellaclinica, i suoi bisogni
elesuereazioni. A Palermoil Bra
day (Breast Reconstruction
Awareness Day) si celebra so-
prattutto battendo nuovi percor-
si possibili del rapporto medi-
co-paziente e le dinamiche che
reggono la consapevolezza della
fase post guarigione: la ricostru-
zione del seno.

Aparlarne nonsonoinfattisol-
tanto oncologi specialisti e testi-

moni che hanno sconfitto il can-
cro o che sono in cura ma anche
psicologi, chirurghi plastici e per-
fino la dermopigmentatrice Lau-
ra Dell'’Eva che con una tecnica
innovativa simile al tatuaggio ri-

&6

Oggilerealta
pitiavanzate
seguonola
paziente dalla
diagnosialla
riabilitazione

Allamaggior
partedelle
pazientiva
restituita
armonia

e femminilita
99

disegnale parti del senodeturpa-
to.«Oggilerealta pit avanzate of-
frono un approccio integrato e
mettono a disposizione del pa-
ziente un’equipe formata da on-
cologo, chirurgo plastico e psico-

logoperchélo prendanoin carico
dalla diagnosi alla riabilitazione
—spiega Valeria Sorrentino, psi-
cologa e presidente Aspic Paler
mo — il Bra day pud essere utile
per divulgare questa informazio-
ne e far capire che non occorre
pilviaggiare per curarsi bene»,

Concirca 103 donne su 100mi-
lalaSicilia non svetta sulle classi-
fiche per diffusione del tumore al
senoeanche qui la chirurgia con-
servativa ha sostituitola mastec-
tomia. «Siamo ancora in pochi a
dareun supporto di qualita multi-
disciplinare — spiega il chirurgo
plastico Giuseppe Cuccia — di
cui la ricostruzione mammaria &
parte determinante. Un aspetto
che va migliorato perché la mag-
gior parte delle pazienti guari-
sce, maresta darestituireloroar-
moniae femminilita»,

CEPRCOUDOE EPVATA

PER SAPERNE DI PIU
www.unipa.it
www.palermo.repubblica.it

se che corrisponde al Mac della
robotica, danoi vengono fatti tut-
ti i programmi volti a lavorare
sull'intelligenza artificiale, sulle
capacita decisionalidelle macchi-
ne» spiega Chella. Fra le applica-
zioni pitt importanti alle quali si
sta lavorando nel laboratorio di
Palermo, quelle nel campo sani-
tario con specifiche nell'autismo
enellaSla.

Racconta Chella:« Con la Asp
abbiamo lavorato a un progetto
per l'apprendimento nei bambi-
ni autistici. Si tratta di un robot
programmato per facilitare i pro-
cessi di apprendimento, perché
studi di neuropsichiatria infanti-
le hanno dimostrato che i bambi-
ni autistici sono pitl a loro agio
con la macchina che con l'essere
umano. Per questo il progetto &
stato utilizzato anche per favori-
re attraverso il robot I'interazio-
netrailbambinoelaclasse».

Nel caso delle applicazioni sui
malati di sclerosi laterale amio-
trofica, il laboratorio di Chella ha
lavorato per mettere a punto
una sorta di casco che utilizza
una tecnologia simile a quella
dell’elettroencefalogramma e
che consente al malato che ha
perso completamente mobilita
didare comandi al robot attraver-
so le onde celebrali. «Si chiama
Brain Computer Interface que-
stasortadicaschettoche&un'ap-
parecchiatura capace di leggere
le onde cerebrali e di trasformar-
le in parole o richieste di movi-
menti o azioni perunrobot che di-
venta a tutti gli effetti I'alterego
di un malato affetto da Sla» ag-
giunge Chella.

Nel laboratorio di robotica di
fatto si ragiona in modo interdi-
sciplinare, cercandodiinterseca-
reglistudisull'intelligenza artifi-
ciale con quelli delle neuroscien-
ze, della psicologia, della filosofia
dellamente per costruire disposi-
tivi coscienti, in grado di costrui-
re un sistema sociale uomo-ro-
bot, esattamentecomelalettera-
tura haimmaginato tempo fa.

Il metodo interdisciplinare ha
interessantirisvolticomeraccon-
ta Samuele Vanzini, la cui tesi &
stata proprioil progetto sul robot
direttore d'orchestra:« Lavorare
fianco a fianco con i compostiori
inizialmente & stato spiazzante,
noi ingegneri applichiamo un
metodo rigoroso, mentre gli arti-
sti erano un’esplosione di idee e
dicreativita chein primabattuta
ci ha travolto. Poco a poco abbia-
mo compreso limiti e vantaggi
ognuno del metodo dell'altro ri-
cavandone un arricchimento no-
tevole e arrivando a un risultato
sorprendente».

SHFRCOUTONE RSEIVATA
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@ Incontro con l'assessore Gucciardi
Precari in sanita, appello dei medici

ese | medici di emergenza sanitaria territoriale lanciano un sos sul loro stato
contrattuale. Elofanno nel corso di un convegno che sié tenutoiieri pomerig-
gio a Palazzo dei Normanni. «l precari in equilibrio nella sanita in Sicilia» &il
titolo dell'incontro, a cui hanno partecipato, tra gli altri, il presidente dell'or-

dine dei medici Salvatore Amato e I gi alla Salute Baldo
Gucciardi. «Dopo annidicuradellacittadi -hi lii gliope-
ratori del 118 - continuiamo ad essere precari di fatto. Il nostro contratto, sin
dall'inizio, statob, todic i dutoenonrinno-
vatodaanni. E, la nostra professionalita in questo decennio sia

cresciutasia dal punto divista formativo che daquello dell'esperienza, lano-
iz érimastaimmodificata. Chiedi allapoliticadi
farsi promotrice di un nostro piti adeguato inquadramento contrattuale, on-
de evitare una discrepanza tra chi si spende per garantire uno dei servizi piti
impegnativi e rischiosi e chi opera all'interno delle strutture ospedaliere».
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Culle vuote, il
tracollo delle
nascite: in sei mesi
14mila in meno

L'Istat certifica un calo senza precedenti: da gennaio a giugno i nuovi nati sono diminuiti del 6%, il triplo
rispetto a un anno fa

di MICHELE BOCCI

= | | 20 ottobre 201

E come se dal primo gennaio al 30 giugno di quest'anno a Roma non fosse nato neppure un bambino. Sale parto sbarrate, consultori vuoti,
ecografi spenti negli ambulatori dei ginecologi: tutto chiuso. E ancora non basta. Nella capitale infatti in sei mesi vengono al mondo circa
12mila bambini, e nell'intero Paese durante lo stesso lasso di tempo del 2016 ci sono state 14.600 nascite meno dell'anno prima. Cioé si &
avuto un calo mai registrato in epoca recente, del 6%. In humeri assoluti significa 221.500 nuovi nati contro i 236.100 di un anno fa.

La riduzione della natalita gia andava a passo sostenuto, ora sta diventando una corsa e i dati pubblicati ieri dall'lstat riguardo alla prima
parte del 2016 disegnano un futuro davvero fosco dal punto di vista demografico. Certo, sono i primi sei mesi, teoricamente da luglio a
dicembre potrebbe cambiare qualcosa in meglio ma appare molto difficile che si risalga troppo la china, vista la tendenza avviata ormai da
molti anni. E del resto potrebbe anche accadere il contrario, ciog esserci una riduzione pil sostenuta. Se si analizza quanto accaduto nel
2015, ad esempio, il calo rispetto al 2014 dopo i primi sei mesi era di circa il 2% e alla fine dell'anno & arrivato al 3, portando il dato assoluto
a 485mila nati, per la prima volta nella storia d'ltalia sotto il mezzo milione. Ebbene, se si proiettano i numeri disponibili per il 2016 su tutto
I'anno ci si ferma tra i 450 e i 460mila nuovi italiani. Sono solo stime ma danno lidea di cosa possa succedere nel giro di un lustro se si
continua ad andare avanti di questo passo.

I1 2015 era stato anche I'anno del boom della mortalita, con ben 49mila decessi in piu rispetto al 2014 (+8,2%). Un aumento mai registrato
che i demografi hanno spiegato dicendo che probabilmente freddo, influenza e poi caldo avevano portato al decesso moltissimi anziani
fragili. Persone che in condizioni pitl favorevoli sarebbero vissute un po' di piti. A guardare i dati-del primo semestre 2016 la teoria
sembrerebbe azzeccata. Si osserva infatti una forte riduzione rispetto all'anno precedente, di ben 24.600 morti, ciog il 7%. | valori tornano
cosi in linea con quelli del 2014, cio& prima del picco, anche se restano un po' superiori.

Il cosiddetto "saldo naturale", cioé la differenza tra nati e morti, I'anno scorso aveva toccato il rosso record di 162mila persone perché i
decessi erano stati 647mila. Quest'anno il valore negativo sara dovuto piuttosto al calo delle nascite, e potrebbe attestarsi tra i 120 e 130
mila cittadini in meno. Il secondo valore piti alto da quando questa voce & finita in rosso, cioé dal 1983.

Saranno gli esperti a dire cosa sta succedendo nel 2016. Di certo gli allarmi sulla denatalita lanciati da piti parti, dai demografi come dai
medici, dagli economisti come dal ministero della Salute, che poi ha completamente sbagliato la campagna con la quale voleva porre

all'attenzione di tutti il problema, erano molto fondati. | dati finali faranno comprendere anche quale ruolo hanno avuto gli stranieri nel nuovo
marcatissimo calo.

http:/iwww.repubblica.it/cronaca/2016/10/20/news/natalita_calo-150159154/2ref=HREC1-1 12
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A fronte di coppie italiane che ormai da tempo hanno iniziato a fare sempre meno figli, gli immigrati avevano in qualche modo impedito il
tracollo e ormai negli ultimi anni rappresentano almeno il 20% di chi da alla luce un bambino

in Italia. Il timore dei demografi & che anche loro stiano cambiando abitudini in fatto di maternita e parto, perché interessati da un fenomeno
che almeno dal 2008 ha origine anche nella crisi economica e quindi riguarda tutti coloro che vivono in ltalia, da ovunque provengano.

Wi piace Piace a Giulio Giallombardo e altre 2,9 min persone.

GUARDA ANCHE DA TABOOL/

Roma, con la realtd aumentata il fregio di Enea ritrova i colori

Roma, l'assessore Meleo: 'Arrivati i primi 150 bus'

‘Basta tramezzini tristi', eletto il miglior bar d'ltalia; & in Lombardia

Divisione Stampa Nazionale — Gruppo Editoriale L'Espresso Spa - P.lva 00906801006 — Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di CIR SpA
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DAL GOVERNO
s Aifa, Melazzini nuovo direttore
generale al posto di Pani

dir.tu.

Anteprima. Sara il professor Mario Melazzini
il nuovo direttore generale dell'Aifa, in
sostituzione dell'uscente Luca Pani.
L'indicazione abbastanza a sorpresa, anche
perché Melazzini & presidente della stessa
Agenzia italiana del farmaco dal 23 dicembre
scorso, ¢ arrivata oggi sul tavolo delle Regioni
dalla ministra Beatrice Lorenzin, a cui spetta
la nomina. Ai governatori spetta un semplice
parere. A questo punto, e chiaro, si aprira
anche la partita per la successione di Melazzini alla presidenza Aifa. A
Melazzini il compito di guidare I'Agenzia in una fase delicatissima,
contrassegnata anche dall'irrompere della nuova governance del
farmaceutico, quanto meno di quella che fara parte della manovra 2017.

Il curriculum di Melazzini

Mario Melazzini, medico, specialista in Ematologia generale Clinica e
Laboratorio; ricercatore in ambito onco-ematologico.

E stato Direttore del DH Oncologico dell'Istituto di Pavia della Fondazione
Salvatore Maugeri L.R.C.C.S; Direttore dell'Istituto di Milano della
Fondazione Salvatore Maugeri I.R.C.C.S; Professore a contratto
dell'Universita degli Studi di Pavia - Facolta di Medicina e Chirurgia;

http:/Awww.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-10- 19/aifa-melazzi ni-nuovo-direttore-generale-posto-pani- 1 34637.php?uuid=ADOLsMB&cmpid... 1/3
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Direttore della S.C. Continuita assistenziale ospedale-territorio Azienda
Ospedaliera - Ospedale Niguarda Ca' Granda Milano; Direttore
Programmazione Sanitaria e Sviluppo Piani di Regione Lombardia.

Nel 2003 gli ¢ stata diagnosticata la Sclerosi Laterale Amiotrofica.

E stato Assessore alla Sanita, Assessore alle Attivita produttive, ricerca e
innovazione, Assessore all'Universita, Ricerca e Open Innovation di Regione
Lombardia.

E Membro del Comitato Tecnico Sanitario del Ministero della Salute e
Presidente della Commissione per la Ricerca Sanitaria del Ministero della
Salute, Sezione C).

E Presidente di Fondazione Aurora Onlus per il Centro Clinico Nemo Sud
presso I'Azienda Ospedaliera universitaria Policlinico 'G. Martino' di Messina
e Direttore Scientifico del Centro Clinico NeMo di Fondazione Serena Onlus
presso I'Azienda Ospedaliera Niguarda di Milano.

E stato Presidente della Commissione Ministeriale sulle Malattie
Neuromuscolari presso il Ministero della Salute con attivita di
organizzazione e coordinamento e Membro del Gruppo di lavoro sulla

‘Riabilitazione con il compito di aggiornare, in collaborazione con le Regioni,

http://www.sanita24.iIsole24ore.com/art/dal-governo/2016-10-19/aifa-melazzini-nuovo-direttore—generale—posto—pani- 134637.php?uuid=ADOLsMfB&cmpid...

le linee guida per le attivita di riabilitazione, presso il Ministero della Salute.
E stato Coordinatore e Responsabile Scientifico del Gruppo di
Approfondimento Tecnico per le Politiche per le Persone con Disabilita, della
Regione Lombardia.

E stato Presidente Nazionale sia di AISLA Onlus (Associazione Italiana
Sclerosi Laterale Amiotrofica) che di AriSLA Fondazione italiana perla
ricerca sulla Sclerosi Laterale Amiotrofica.

E stato inoltre Segretario Nazionale FISH (Federazione Italiana superamento
Handicap).

Ha pubblicato numerosi articoli di carattere scientifico ed & autore di diversi
libri legati alla sua esperienza di medico e paziente.

Informazioni su cv, compenso e indennita

© RIPRODUZIONE RISERVATA

» Aifa,M5s contro Lorenzin: «Bocciata la trasparenza, I’'Ncd brinda a
lottizzazione»
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Manovra 2017, i sindacati medici:
«Risorse certe per contratto e
precariato. Senza risposte adeguate,
sciopero a meta novembre»

di Rosanna Magnano

;DF Le valutazioni dei sindacati dei medici e dei dirigenti sanitari Ssn

«Positiva la conferma dell'impegno previsto
nel Def per un Fondo sanitario nazionale pari
a 113 mld, che equivale al 6,8 % del Pil, ma sul
rinnovo del contratto e sulla stabilizzazione
dei precari ancora non ci siamo, servono
risorse certe nella Manovra. Abbiamo chiesto a
stretto giro un incontro a Governo e Comitato
di settore Regioni-Sanita. Se non avremo
risposte soddisfacenti, i sindacati dei medici
intensificheranno lo stato di agitazione
promuovendo assemblee e confronti , senza escludere due giornate di
sciopero a meta novembre»». Sono le parole di Costantino Troise, segretario
nazionale di Anaao Assomed che a nome delle organizzazioni sindacali dei
medici e dei dirigenti sanitari, in conferenza stampa questa mattina a Roma,
ha espresso una soddisfazione decisamente parziale rispetto alle prime linee

hitp:/Awww.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-10-19/manovra-201 7—sindacati-medici-risorse-certe—contratto—e—precariato—senza-risp. .. 14
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della legge di bilancio 2017, di cui ancora non si conosce il testo e che &
attesa alla Camera (in ritardo) non prima di lunedi 24 ottobre.

I medici chiedono stanziamenti blindati per finanziare il triennio
contrattuale in modo adeguato, consentendo una reale attenzione al merito
e quella valorizzazione della produttivita indispensabile a sciogliere il nodo
scottante delle liste d’attesa, ormai non pit rimandabile. Per stabilizzare i
13.500 precari (di cui 6.500 atipici con una selva di 35 tipologie di contratti
diversi) e per fare le 12mila assunzioni che servono a coprire i
pensionamenti 2012-14 e applicare ’orario di lavoro Ue, che negli ospedali
resta di fatto una chimera.

Per il finanziamento del contratto, infatti, la manovra 2017 Stanzia per ora
solo briciole. I conti sono presto fatti. Di 1,9 mld previsti per il rinnovo dei
contratti per il pubblico impiego, circa 400 milioni sono destinati al
personale in sanita (complessivamente 65omila persone). Per il contratto dei
camici bianchi ci saranno quindi probabilmente circa 153 milioni. Il che
significa, secondo i conti dei sindacati, un aumento in busta paga di 115 euro
lordi al mese.

Una cifra che le sigle dei medici considerano insufficiente, soprattutto se
confrontata con il plus riconosciuto dal precedente contratto che fu (il
passato remoto ¢ d’obbligo) di 250-350 euro a testa, valore che i sindacati
potrebbero considerare una soglia pili accettabile.

Ma i numeri veri della manovra sono ancora nella nebbia. E i medici
reclamano anche e soprattutto il riconoscimento di benefici indiretti. In
primis prevedendo, anche per la saniti pubblica, la defiscalizzazione del
salario di produttivita ed estendendo al settore pubblico le agevolazioni del
cosiddetto “welfare aziendale”.

Il contesto di queste richieste, come noto, & quello di un blocco dei contratti
che dura da sette anni e di una lunga erosione della spesa per il personale,
che dal 2010 al 2015 & scesa dell’1,2% I’anno.

E ifari dei sindacati sono puntati anche sul recupero dei tagli lineari ai fondi
contrattuali, che in questi anni hanno ridotto le retribuzioni effettive
«depauperando le risorse destinate a premiare il merito e remunerare il
disagio».

«Le finanziarie passate - spiega Troise - hanno tagliato il salario accessorio
di 641 milioni in sei anni, che si sono tradotti in una perdita di 626 euro a
testa». In questo caso, quindi, la controparte sarebbero le Regioni, a cui i
sindacati chiedono un recupero delle risorse accessorie sottratte in modo
arbitrario. Ma Regioni e Governo, sottolineano i sindacati, non sono due
mondi separati. «Se lo Stato fa una legge che autorizza le Regioni a
taglieggiarmi - ribadisce Troise - io me la prendo anche con 1o Stato.

http:/Awww.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e- professione/2016-10-19/manovra-2017-si ndacati-medici-risorse—certe—contratto—e—precariato—senza—risp. .. 24
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«I fondi contrattuali - aggiunge Riccardo Cassi , presidente Cimo - sono
stati ridotti progressivamente e il rischio & che con queste cifre non si riesca
neanche a coprire le perdite subite. Se non si stoppa il depauperamento dei
fondi non si riesce a premiare il merito e nemmeno a ridefinire i percorsi di
carriera, come previsto dagli stessi atti di indirizzo del Comitato di settore».

Quindi le richieste principali dei dottori: risorse certe e incrementali sul
finanziamento contrattuale e abolizione del comma 236 della legge di
stabilita 2016 e dell’ art.9-quinquies L.125/2015.

Sul fronte piu complessivo la valutazione & cautamente positiva. Il rispetto di
quanto previsto da Def, spiegano i sindacati, € un risultato apprezzabile
«grazie all'impegno della Ministra, che va riconosciuto, e al contesto
politico». Ma non va dimenticato che quella dell’Italia & una spesa sanitaria
pubblica ancora al di sotto della media Ue, 1a pit bassa tra i Paesi del G7, con
una spesa pro capite inferiore del 22% alla media europea.

«Il finanziamento del Fsn a 113 miliardi non & una vittoria, ma uno scampato
pericolo», sottolinea Fabio Cricelli, vicepresidente nazionale di Aaroi Emac.
«Eppure il tema del precariato resta sul tavolo. Abbiamo bisogno di risorse
fresche soprattutto nelle aree critiche, come i Pronto soccorso, e non
dimentichiamo la componente pensionistica. Oltre il 50% dei medici ha piu
di 55 anni. Dobbiamo poter andare in pensione , anche con il riconoscimento
dellavoro usurante. E questa ¢ solo una delle tante problematiche aperte.
Quello che ci viene offerto lascia tutto nell’indeterminatezza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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concreti. Eil caso del
nusinersen, un

JAIME DVALESSANDRO

ZURIGO

0O CHIAMANO il “dr House tedesco”.
Unuomodimezzaetaconlabarba
bianca, l'ariarassicurante eil sorri-
/sofacile.Jiirgen Schifer mette pe-
f “Iré subito le mani avanti: «Non ho
un carattere burbero come quello di Gregory

fa vinse nel quiz show Jeopardy e che dal
2015 si dedica alla medicina. Ma Schifer e il
suo staff dell'universita di Marburg, che ope-
rain collaborazione con il Rhon-Klinikum Ho-
spitals, hanno intenzione di spingersi ben ol-
tre. Oggi annunciano di aver assunto Watson
in pianta stabile, prendera servizio nelle loro
strutture ospedaliere da fine anno. «Chiun-
quevengaricoveratoo esaminato, sarasotto-

ne perché confronta in tempo reale quel che
vede con un archivio sempre piii vasto di al-
treradiografie, capendoimmediatamente se
sitrova davanti ad un problema. E questova-
leanche peri testi, quindile cartelle cliniche:
dai risultati delle analisi ai sintomi di un pa-
ziente. Per Jiirgen Schifer, se davvero Wa-
tson & cosi bravo, sara un aiuto non da poco.
«Quando abbiamo aperto il reparto dedicato

rarissime, senza
nome, causa nota,
trattamento. A
scoprirleiricercatori
dell'ospedale
Bambino Gest che, in
due studi su American
Journal of Human
Genetics,hanno
descritto perla prima

farmacosalvavitache | Housenésonoaltrettantoinfallibilenelledia- Ceos'a postoal suo giudizio», spiega lui. allamalattierare, erail 2013, trattavamocir- | voltai difetti genetici
puntaarivoluzionare | gnosi».LoincontriamoaZurigoalcentrodiri-  Watson & una Watson ha acquisito la vista negli ultimi  ca duemila casi all’anno - racconta - oggine | chenecausano
laterapia dellaSMA1, | cerca della Ibm, il primo aperto fuori dagli piattaforma dueanni e, grazie agli algoritmi e alla facolta  abbiamo seimila. Affrontiamo casi che nor- I'insorgenza. | geniin
laforma piti grave di Stati Uniti nel 1956, che per una strana coin- tecnologica che pud di apprendere, sa distinguere i marginidelle malmente un medico incontra una o due vol- | questione sono noti
questa malattia rara cidenza & anche l'anno di nascita del dottor ~ analizzare e cose:la differenza fra due oggetti, unsingolo  te nella sua carriera. Sono settemila in tutto | conle sigle TBCD e
che colpisce i Schifer. E una delle sedi dove si lavoraaWa- finalizzare enormi tratto in un disegno, oppure quella fra due le malattie rare e spesso condividono i sinto- TBCE, e sono
motoneuroni, tson, l'intelligenza artificiale che cinqueanni  database tessuti in una radiografia. Lo fa con precisio-  mi con migliaia di altre pitt frequenti. Ed & | responsabilidella
parali; 3 per questa ragione che in genere nonvengo- | sintesididue
progressivamente chi no diagnosticate». Un suo collega, Tobias | omonime proteine

ne soffre:lamolecola
sembrain grado di
aumentare la
produzione della
proteina SMN1,
deficitaria nei piccoli
pazienti, e riuscirebbe
amigliorare
sensibilmentei

T —————

Muller, spiega come hanno fatto fino ad ora:
ci si affidava alla consultazione della lettera-
tura medica, della propria memoria ed espe-
rienza e perfino a Wikipedia. Ora invece Wa-
tson in tempo reale svolgera questo lavoro in
una frazione del tempo restringendo il cam-
po dounadi i molto pitivelo-
cesenonimmediata.

Icomputer cognitivi, comeli chiamano qui

che regolano I'attivita
delle tubuline, unita
fondamentali dello
scheletro cellulare, la
cuiattivitaé
particolarmente
importante a livello
del cervello. Per
questo le patologie

sintomi muscolari. La alla Ibm, non solo riescono a processare una | legateal loro
sperimentazione del grande quantita di informazioni ma affinano malfunzionamento,
farmaco, che ha le proprie capacita nel corso del tempo. Per | definite

coinvolto diversi farlo, perd, hanno bisogno di essere allenati tubulinopatie, sono
ospedalidieccellenza inpartenzasuunaquantita didatienorme.1l | caratterizzate da

anchein ltalia, ha
datorisultati
promettenti, e presto
nusinersen potrebbe
entrare in commercio.

vero punto di forza di Watson & il catalogo di
cartelle mediche in mano alla Ibm da agosto
dello scorso anno, grazie all'acquisizione per
un miliardo di dollari della Merge, la stessa
chehamessoapuntounapiattaformaperl'e-

sintomi soprattutto
neurologici.La prima
sindrome, causata da
mutazionidel gene
TBCD, hacome

Nel frattempo, i laborazione delle immagini legate alla medi- | caratteristiche
I'azienda produttrice, | cina usata in oltre settemila e cinquecento principali atrofia
Biogen, ha deciso di 1 strutture negli Stati Uniti fra cliniche e ospe- | cerebrale e
metterea dali. Grazie a questa banca dati, Watson hadi- cerebellare (la
disposizione la mostrato di esser capace di individuare | malformazione
terapia per tuttii dell’area del

pazienti pil1 gravi, per
uso
compassionevole.In
Italia se ne occupera
un comitato
predisposto
dall'associazione
Famiglie Sma, conun
programma di
accesso destinato ai
pazienti.Ma le novita

Euncomputer cognitivo, Che

processah24 enormi quantith di

informazioni, Confrontandole

cervelletto), deficit
cognitivo, insorgenza
diepilessia, distonia e
spasticita, e nelle
forme pill severe
provocaall

nell’80 per centodei casi un tumore daunara-
diografia. Soprattutto non sistanca. Iradiolo-
giin condizioni ottimali hanno un margine di
errore del 30 per cento. Il problema pero &

molto gravidello
sviluppo cerebrale e
paralisi di tutti gli arti.
Nella seconda
sindrome, causata da

per fortuna non si che la loro capacita decresce con la fatica e | mutazionidel gene
fermano qui. Roche questo vale anche per la diagnosi di malattie | TBCE, ai sintomi
haannunciato rare. In questo ultimo caso capita poi cheipa- precedentisi
I'apertura didue zienti, che non hanno trovato una risposta al accompagnaanche

nuovi studi clinici con
lamolecola
RO7034067,un
farmaco orale che

loro male, si presentino con cartelle cliniche
da centinaia di pagine accumulate nel tem-
po. «L’ammontare di dati sta crescendo cosi

atrofia muscolare
spinale. Pggi queste
due nuove malattie

rapidamente che nel 2020 prevediamo rad- | hannouna causa
agisce, anche doppi globalmente ogni 73 giorni-notaildot- | nota,un
stavolta, sulla tor Bernd Griewing del Rhon-Klinikum Hospi- inquadramento
produzione di tals-la tecnologia cognitiva non & solo utile | clinico pillaccuratoe
proteina SMN1. nelle diagnosi, ma necessaria per assorbire e possono beneficiare
Inoltretra fine 2016 e analizzare questa marea crescente di infor- | diuntest genetico
inizio 2017 dovrebbe ioni». La collaborazione fra Ibm e rapido perla diagnosi
sharcarein Italiala Rhon-Klinikumva avantida circa 12mesiedi- | precoce.Conoscenze
sperimentazione verra prassi ospedaliera. Un primo passo di | cherendono

della prima terapia
genica contro la SMA,
chemiraacurarela

tanti che seguiranno. Secondo la societa di
analisi Deloitte il business legato alla medici-
na si aggirerebbe attorno agli otto trilioni di

possibile lo studio di
farmaciin grado di
bloccare, 0 almeno

malattiain modo dollari quest’anno. Per le aziende impegnate | rallentare, la

permanente, alivello nello sviluppo dell'intelligenza artificiale & progressione

genetico. un campo pieno di opportunita. degenerativa.
simone valesini RO simone valesini
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Eil direttore
d'orchestra
dell'infiammazione.
Tantoche lalistadelle
indicazioni del
farmaco sviluppato
per metterlo fuori
combattimento
continuaad
allungarsi. Si chiama
Adalimumabedéun
anticorpo
monoclonale
interamente umano
che sequestrail
TNF-alfa:da poche
settimane & possibile
utilizzarlo anche nei
pazienti piccolissimi
con artrite idiopatica
giovanile, artrite
associata a entesite,
con psoriasia placche
e con malattia di
Crohn e perla colite
ulcerosa pediatrica.
«Quanto successo
con questo farmaco &
esemplificativo di
quello che succede
perifarmaci biologici
ingenerale: dopo
aver dimostrato la
loro efficacia
nell'adulto,
raggiungono anche la
popolazione
pediatrica, dove le
richieste relative alla
sicurezza sono
maggiori e dove per
owieragionié
difficile condurre
deglistudi
sperimentali», spiega
Giuliano Torre della
divisione di
Epatologia,
Gastroenterologia e
Nutrizione
dell'ospedale
pediatrico Bambino
GeslidiRoma. Che
aggiunge: «Cosi come
&stato per gli
anti-TNF nei prossimi
annivedremo arrivare
in pediatria altri
farmaci biotech gia
disponibili per gli
adulti, che agiscono
sualtre molecole
della cascata
infiammatoria».
L'arrivo dei biologici
nella
gastroenterologia
pediatrica, per
esempio, ha
permesso diavere dei
farmaci piti mirati, ma
anchediridurreil
ricorsoa
immunosoppressori e
cortisonici, da evitare
se possibile nei
bambini, per via dei
pesanti effetti
collateralicomeil
ritardo della crescita.

|RSALUTE/PEDIANTRIA

Autoimmaumi. rsorias; Crohn arit

Colpisconoanchei piccoli. Colpa dei geni, deglistili

divita, del microbiota. Che accendono l'infiammazione

Bambini

sull’orlo di un tilt
i tario

ANNALISA BONFRANCESCHT

| PIDEMIE CHE NULLA hanno a che
fare con virus e batteri, ma che
esplodono, contagiando sem-

pre pill bambini. Si trattadi
patologie diverse, riuni-
te sotto 1'ampio cappello delle
malattie infiammatorie im-
muno-mediate: a indicare
che qualcosa nel sistema
immunitario non funzio-
na, generando cosi uno
stadio di infiammazio-

ne perenne. Su pelle,
intestino, articolazio-
ni. Senza un motivo

chiaro, anche nei IITNFa viene
bambini piccoli. O prodotto da
meglio, senza un alcune cellule !

motivo ancora no-
to. «Oggi vediamo
nei bambini malat-
tiefino a venti anni
fa considerate rare
in pediatria, come
morbodi Crohn e co-
liteulcerosa - raccon-
ta Paolo Lionetti, re-
sponsabiledi Gastroen-
terologia Pediatrica al
Meyer di Firenze - oggi cir-
ca il 25-30% delle diagnosi
avviene prima dei vent'anni,
con un esordio precoce intorno
agli 8-9anni, se non primas.

Le forme a esordio precocissimo —
cioégiaentroi primi due anni-sonodo-
vuteaundifetto genetico spessoidentifica-
bile. Resta invece per lo piui sconosciuta la
causadellastragrande maggioranzadei ca-
si:«Unadelle teorie piliaccreditate suggeri-
sce che queste malattie siano dovute a una
regolazione difettosa del sistema immuni-

Imputate sono diverse

molecole che diventano
bersaglio di farmaciadhoc

immunitarie

TNFu«—----——&

IMMUNITARIA -
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GIOVANILE

MALATA

Malattia rara
che provoca

inflammazione

persistente alle

dove scatta

ga Fabrizio De Benedetti, responsabile del-
la Reumatologia dell'IRCCS ospedale Bam-
bino Gesu.. Anche se gli organi bersaglio so-
no diversi - le articolazioni nell‘artrite idio-
patica giovanile, la pelle nella psoriasi - si
ipotizza che il meccanismo alla base sia si-
mile: a scatenare il sistema infiammatorio
&unagenetica sfavorevole, molto comples-
sa, combinata a cause ambientali. Infezio-

tario a livello della mucosa intestinale, con
un’esagerata risposta immunologica nei
confronti del microbiota, dell'insieme cio
dei batteri presenti nell'intestino, e conse-
guente sviluppo di inflammazione croni-
ca», spiega Lionetti. Perché cio accada non
& del tutto chiaro, sebbene qualche ipotesi
si possa fare. Sotto accusa da anni gli stili di
vita tipici dei paesi industrializzati, perché
in effetti nei paesi in via di sviluppo il boom
delle malattie croniche intestinali non c’&
stato: «& molto probabile che a far impazzi-
re il sistema immunitario sia I'ambiente,
forseattraversola dieta che influisce sul mi-
crobiota intestinale», continua Lionetti.
Insomma sappiamo assai poco delle cau-
se che scatenano le malattie infiammato-
rieintestinali, e altrettanto si pud dire della
artrite idiopatica giovanile, patologia che
Ipisce dai 50 ai 90 bini ogni 100 mi-
1a, o della psoriasi che colpisce in giovane
eta (fino all'1% della popolazione pediatri-
ca). «L'artrite idiopatica giovanile si carat-
terizza per un‘infiammazione cronica della
membrana sinoviale delle articolazioni, di
origine autoimmune, in cui il sistema im-
munitario commette un errore e aggredi-
sce il corpo che Io ospita invece dei microbi
contro cui deve rispondere normalmente:
le articolazioni si gonfiano e i bambini pre-
sentano difficolta nelle normali attivita,
quali camminare, correre e saltare», spie-

ni, cambi i ormonali della puberta,
traumi, piccole irritazioni e abrasioni, obe-
sit, quest ultima sempre pil spesso asso-
ciataalla psoriasi pediatrica.

Per tutte queste condizioni si conosce pe-
rdmolto bene cosasuccedealivellomoleco-
lare: una produzione esagerata di molecole
che accendono e mantengono I'infiamma-
zione cronica, le citochine, come il TNF-al-
fa, uno dei principale imputati, e tutta una
serie di interleuchine designate con nume-
ridiversi, 6, 1, 17 e 12. «In tutte le malattie
in cui & coinvolto il sistema immunitario
troviamo una sovrapproduzione di queste
molecole che quindi sono un bersaglio privi-
legiato per le nuove terapie - racconta De
Benedetti - gli inibitori del TNF-alfa e della
interleuchina-6 e della interleuchina-1, per
esempio, funzionano moltobene nel tratta-
mento delle varie forme di artrite idiopati-
ca giovanile». Tanto bene che con le nuove
terapie i bambini con diagnosi di artrite
possono condurre una vita senza i sintomi
della malattia. Anche nei pochi casi in cui i
biologici sono necessari contro la psoriasi -
circa il 90% dei pazienti pediatrici infatti
presenta forme lievi e moderate e trattate
asuon di creme - i vantaggi sono enormi,
permettendodicombattere non solola ma-
nifestazione dermatologica male complica-
zioni articolari che spesso si accompagna-
no.

RPROOUTCHERSTVATA

E viene accolto
dai recettori delle
cellule bersaglio

l'infiammazione

articalazioni
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le arti ioni si pur non fa-

Sesilamenta
stai attento

aquesti segni

EI PIU PICCOLI i campanelli d'al-
larme che annunciano morbo
diCrohn, colite ulcerosa, psoria-
sieartrite talvoltasonodifficili da senti-
re e spesso diversi da quelli tipici degli
adulti. Se infatti negli adulti che soffro-
nodiartriteil dolore & il sintomo princi-
pale, nei bambini spesso & del tutto as-
sente. Pill comuni invece lagamba che
faticaa muoversi e unaleggera zoppia,
I'occhio chessi arrossa elacrima, finoin-
fiammare iride e corpo ciliare. Spesso

cendo male, a volte a farlo & un dito o
un gi io, altre volte p com-
pariredeirash cutanei.

Ildolorealle articolazioni pus invece
comparire nei bambini con malattie
croniche intestinali, come Crohn e coli-
te ulcerosa: i sintomi tipici, dalla diar-
rea ai dolori addominali, lasciano spes-
so spazio a febbri ricorrenti e manife-
stazioni cutanee. E anche la psoriasi
nei bimbi ha un aspetto diverso: «Le le-
sioni sono in genere pil superficiali,
meno spesse e meno squamose che
nell'adulto, e anche le localizzazioni
possono essere diverse da quelle pit
frequenti nell'adulto, interessando
quindinonsolo gomiti, ginocchia e cuo-
io capelluto, ma anche gli arti, le pie-
ghe, il volto, e nei pit piccoli le zone co-
perte dal pannolino», spiega Anna Bel-
loni Fortina, dermatolega pediatra
dell’ospedale di Padova.
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Il future
éaSiena

Nella sua prima
edizione, 13 annifa,
I'incontro era poco
pitdiunariunione tra
qualche decinadi
ricercatoriitaliani che,
visti da fuori,
dibattevano, inun
linguaggio da iniziati,
unadisciplina
abbastanza oscura.
Ma neltempo la
materia é diventata
incandescente, e
gruppi che sisono
messia lavorare
strenuamente
sullimmunoterapia
dei tumori si sono
moltiplicatiin tutto il
mondo, perché
I'approccio che punta
amoabilitare il sistema
immunitario in chiave
anticancro
rappresenta ormai
unasvolta molto
concreta, e non pitl
solo una promessa. Il
risultato & che oggi gli
aderenti al Network
Italiano perla
BioTerapia dei Tumori
(NIBIT) sono circa 150,
non tutti italiani,e
formano unarete
europea con
estensioniin altri
continenti.La
maggior parte diloro
siriunira a Siena, dal
13al 15 ottobre, perla
XIV edizione del
congresso annuale.
Un meeting molto
tecnico e molto
avanzatoche
esplorera tutto quello
che simuove
nell'ambito della
ricerca di base, clinica
etraslazionale
sull'immuno-oncolog
ia:la scoperta di nuovi
bersagli
immunoterapici, di
nuove molecole, che
possano essere
utilizzate in
combinazione per
massimizzare
I'efficacia, e la
personalizzazione
dellaterapia. Sifarail
punto sui risultati
ottenutifinorae
ottenibiliin futuro
conlimmunoterapia
nel trattamento di
diverse forme
tumorali:non solo
melanoma, ma anche
mesotelioma, tumore
del polmone e della
mammella, e, perla
prima volta, linfomi.
Glistudi clinici conil
marchio NIBIT sono
sempre pili numerosi
earticolati.

IRSALUTE/DOSSIEIR

OBESITA E TUMORI
QUANTO RISCHIANO LE DONNE

| NORMOPESO .
. 194 DONNE SU 1000

OBESE ;
274 DONNE SU 1000

Fante Cancer Research UK

ﬁﬂ@ﬂl@glaa Dal colon all'ovaio al mieloma. Aumentare

RMASCHI E FEMMINE

Tumori causati dall'obesita

Mammella

Cistifellea

Reni

Colon-retto
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' _Endometrio

di peso favorisce quasi tutte le neoplasie. Lo dimostra un rapporto

Oms. Gliimmunologi: & colpa di grasso e infiammazione f
Cosiichili
di troppo

Causano
il cancro

AGNESE (ODIGNOLA

N’EPIDEMIA, CHE NON SOLO fa schiz-
zare in alto I'incidenza di tutte le
. malattie metaboliche e cardiova-
. scolari, mafa aumentare anche —
<™ e di molto, fino al raddoppio e ol-
tre, in alcuni casi - il rischio di sviluppare un
tumore. Ci hamessoilsuosigillo I'OMS, attra-
verso lo IARC di Lione: aumentano gli obesi
nelmondo, anche bambini, cosi aumentano i
casi di cancro. I tumori del colon, dell’esofa-
go,delrene, dellamammella e dell'utero, ma
anche dello stomaco, del fegato, del pan-
creas, dell'ovaio, della cistifellea, della tiroi-
de, delle meningi e il mieloma, il cui rischio
aumentasicuramente in proporzione con l'in-
dice di massa corporeo e, soprattutto, quan-
dosivarcalasogliadell’'obesit3; 'incremento
oscilla dal 20% fino a due-tre volte in pit1 ri-
spetto alle attese. E anche per i tumori per i
quali le prove sono meno stringenti come
quello della prostata, molti studi singoli sug-
geriscono che l'associazione sia presente, co-
meindica unaricerca condottasu 140.000 uo-
mini seguiti per 14 anni da Cancer Research
UK, che ha mostrato un 13% di aumento diri-
schio delle forme peggiori per ogni 10 centi-
metri di circonferenza del ventre acquistati,
elostessosivede per quasi tuttii tumori.
L’anticipazione del rapporto, che dovreb-
be uscire a breve, ospitata sul New England
Journal of Medicine, spiega perché non ci so-
no pili dubbi: la revisione alla base del docu-
mento ha infatti riguardato oltre mille studi
di vario tipo, che hanno tutti fatto emergere
provepiliche convincenti dell’abbraccio mor-
tale tra grasso e cancro. Quello che, invece,
ancora non & chiaro & perché 'obesita spiana
la strada al cancro. Alberto Mantovani, im-
munologo e direttore scientifico dell'Istituto
clinico Humanitas di Rozzano (Milano), pio-
niere di questi studi, spiega: «Il grasso & di
due tipi: bianco e bruno. Il primo & in un certo
senso pill passivo, mentre quello bruno inter-
vienein diversi fenomeni fisiologici. Quel che
conta qui & che solo per meta esso & composto
da cellule di grasso vero e proprio, mentre la
restante parte & costituita da cellule del siste-
ma immunitario, i macrofagi». Quindi, si so-
no detti i ricercatori, se il sistema immunita-
rio, & cosi ben rappresentato nel tessuto adi-
poso, éragionevole pensare che abbia un ruo-
lo molto importante, e quindi che possa esi-
stere un nesso tra l'inflammazione e il siste-

Nutrienti

Alterazione nei

processi che portano

.energia alle cellule

maen INIZIO DELL'APOPTOSI

docri-
no e
meta-
bolico.
Insom-
ma si
puo pen-
sare che
cib che ac-
cade nelle
cellule del-
lapartegras-
sasiainfluen-
zato dal siste-
ma immunita-
rio, e viceversa.
E infatti, spiega
ancora Mantovani:
«I macrofagi (cellule
delsistemaimmunita-
rio) sono creature adat-
tabili, che assumono com-
portamenti diversi a secon-
da delle circostanze e, nella
fattispecie, della quantita di
grasso presente. Quando & in ec-
cesso, & come se i macrofagi entras-
sero in uno stato confusionale; il risul-
tato & che favoriscono l'insorgenza di
un’inflammazione in molti modi, per esem-
pio secernendo sostanze pro-inflammatorie
comelecitochine, favorendola formazione di
nuovivasisanguigni, stimolandol'instabilita
genetica, abbassando in generale la risposta
immunitaria e cosi via. Ma noi sappiamo che
I'infiammazione & lo status ideale per lo svi-
luppodi un cancro. Per questo, soprattutto se
una cellula & predisposta - per esempio per-
ché ha gia dei geni mutati — con il grasso il ri-
schio che nasca un tumore aumenta, talvolta
inmisura molto significativas.

Questa nuova visione & talmente centrale,
nel composito panorama che definisce 'essen-
zastessadiun tumore, chenel 2011 éstataag-
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alla morte cellulare

ma quelle tumorali

APOPTOSI FALLITA 2

Le cellule malfunzionanti
di norma vanno incontro

programmata o apoptosi,

resistono al fenomeno

Attivazione
dei segnali
di proliferazione
cellulare

 TUMORE

Accumulo di
un numero critico
di anomalie

. genetiche

giun-
taallesei
caratteristi-
che tumorali rite-
nute imprescindibili, de-
finite inizialmente nel 2000; og-
giipuntisonodieci, edueriguardanolaca-
pacita dieludere le difese e quella diinnescare
fenomeni infiammatori (vedi figura).

La buona notizia & che, sempre stando al
rapporto IARC, perdere peso serve, e modifi-
calacurvadel rischio. Diversi studi hannoin-
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IL BMI
Indice di massa corporea

EQUAZIONE PER IL CALCOLO

"2

/

(DIVISO)

PESO ALTEZZA
InKg In metri
al quadrato

Mancato funzionamento
dei fattori che
normalmente spengono
la proliferazione
cellulare
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VIE CHE
PORTANO
AL CANCRO

SVILUPPO
DINUOV!
VASI SANGUIGNY

Formazione di nuovi vasi
a partire da quelli esistenti
(processo noto come
neo-angiogenesi)
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quelle PAULA SIMONETTI

tumorali

" TUMORE

Le cellule sane giungono
alla fine del loro ciclo vitale
e muoiono. Quelle tumorali
continuano a invecchiare

€ non muoiono

MOLTO
ANZIANA

CELLULA
ADULTA

CELLULA ::Zim
: GIOVANE

Cellule
lipidiche -

Tessuto
adiposo

Sostanze
che scatenano
finfiammazione

Attivazione
della
migrazione
di cellule
tumorali

ad altri sedi

mostra-
tochel’ef-
fetto dei chi-
liditroppo &al-
meno in parte re-
versibile, e anche dal
punto di vista cellulare
la spiegazione convince,
perché quegli stessi macrofagi
che sembrano disorientati dal trop-
Ppo adipe, tornano in uno stato normale
quando gli stimoli delle cellule adipose sono
in quantita fisiologica.

In caso ce ne fosse bisogno, ecco dunque
unaltro ottimomotivo per evitare il piti possi-
biledivarcare il fatidico 30, lasoglia dell’indi-
cedimassa corporeo che catapulta nell’obesi-
ta.

RPPRIOUDONE RSEWATA
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donati da malati. Perintegrare biopsia

liquida e diagnostica perimmagini

1 tamore

Passo passo
conDnaeTac

N TEST POCO 0, ba-

satosuun prelievodisan-
gue, per verificare quan-
to un malato di tumore benefici
dei farmaci, se sta diventand re-
sistente, o pi1 ingenerale qual &
I'andamento della sua malattia.
E la cosiddetta biopsia liquida,
cioé la ricerca dei frammenti di
DNA delle cellule malate che
molti pazienti hanno nel san-
gue, diversi da quelli delle cellu-
le sane. E ormai una realta, sep-
pur con diverse metodiche, per i
tumori del seno e del colonret-
to. Messa a punto anche grazie
al lavoro che Alberto Bardelli
sta portando avanti all'TRCCS di
Candiolodal 2008 (con finanzia-
menti AIRC). «I protocolli messi
a punto a fini di studio - spiega
Bardelli-sono giunti finalmente
alla prova della pratica clinica.
Gli oncologi stanno verificando
sul campo se la biopsia liquida
serve davvero ai malati. Ma noi

aesplorare
come il test si possa integrare
coi dati forniti dalle immagini».
Il progetto- pensato insieme al
gruppo di Salvatore Sie-
na dell‘ospedale Ni-

guarda di Milano, \‘\50“00
2ardito-emol- ¢
to innovativo
perché sfrut-
tai tessutidi
pazienti, che
decidono di
donarli. «I
malati non
possonodona-
re gli organi -
spiega Bardinel-
li-perilrischio che
in essi si annidi qual-

che cellula metastatica.
Ma possono decidere che i loro
tessuti possano essere, dopo il
decesso, utilizzati, trovando co-
si, e sono in molti a desiderarlo,
una consolozione per la malat-
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tiax. Per questo lo studio si chia-
ma Donum. Cisonovoluti tre an-
ni per avere I'approvazione per-
ché il vaglio dei comitati etici &
stato molto rigoroso, ma i primi
due pazienti sono gia stati ana-
lizzati, e altri seguiranno a bre-
ve. Lo scopo & verificare 'utilita
dei frammenti di DNA tumorale
nell'interpretazione delle diver-
se lesioni. Spiega ancora Bardel-
li: «Da tempo i radiologi sanno
chenontuttelelesionirispondo-
no allo stesso modo alle terapie,
enoi sappiamo che il DNA tumo-
rale cambia. La domanda cui vo-
gliamo rispondere é se esista o
meno una relazione tra 'anda-
mento delle lesioni e quello del-
le mutazioni del DNA tumorale
registrato nel sangue, se ciog,
per esempio, all’aggravarsi di
un certo tumore corrisponda
I'aumento di una certa serie di

frammenti. Se cosi fosse, po-

0 meno a
marcatori an-
cora pitisensibi-
li. Nel frattempo,
il progetto basato

tremmo disporre di | {3 Bzt
uno stri di | .
prognosi e di te- mpiazza
rapiamoltopo- | Immunita,
tente».Ipros- | prevenzione,
simi mesi di- | microambientee
rannosel’in- | medicinadi
tegrazione | precisione:sono
delle due | questitemiportanti
tecniche dellasettimanadi
puod portare | raccoltafondi

dell’Associazione
Italiana per la Ricerca
sul Cancro (AIRC)
2016, in programma
dal30ottobreal 6

sulle autopsie ha mostra- | novembre.
todovesipuoarrivarequandosi | Leiniziative saranno
pensa davvero, al dila deglislo- | presentateal
gan, in modo tr ionale, e in- | Presid. della
novativo. Repubblicail 24
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Oggiil mondo di domani & I'mpagno ad agire per un presente responsabile ed un futuro sostenibile.

Per Bristol-Myers Squibb significz scoprire, swluppare e offrire terapie innovative per aiutare i pazienti

a sconfiggere malattie gravi. Ma significa anche avere I piena consapevolezza degli obblighi verso la

comunitd locale e globale, trasformandai i

impegno concreta. Il nostro impegno guarda al futuro

e alle realta pil lontane ma inizia nel presente e dai luoghi a noi pil vicini. Oggi per il domani.

vawvw.bms.it

€5 Bristol-Myers Squibb

ottobre e, dalfine
settimana successivo,
siarticoleranno tra
televisione e media,
universita (di
Palermo, Salemo,
Padova e Milano), licei
(60in tuttoil Paese,
mobilitatiil 3eil4) e
piazze, con lo scopo
diawvicinare tuttiai
temi piliimportanti
oggettodistudio, e al
mondodellaricerca
ingenerale,

Sabato 5 novembre,
inoltre, in 700 piazze
saranno venduti i
cioccolatini (fondenti,
riccodi polifenoli
antiossidanti) della
ricerca al prezzo
minimodi 10 euro,in
confezionida 200
grammi distribuite
insieme a una Guida
alla prevenzione.
Grazie ai fondi raccolti
nella scorsa edizione
@ stato possibile
destinare 104 milioni
dieuroa 615 progetti
diricercaea 190
borse di studio;
I'obiettivo &
eguagliaree se
possibile superare
quelrisultato, per
assicurare continuita
ai tantissimi
ricercatoriche
portano avanti
progettidiricerca
pluriennali grazie ai
fondi AIRC.

Per sapere qualisono
le piazze interessate, e
per conoscere tutte le
modalita attraverso le
quali si pud donare (la
banca diriferimento
anche quest'anno é
UBIBanca, che
propone anche
donazionifisse a
partire da 8 euroal
mese) si pud andare
sul sito wwwaaircit,
oppure chiamare il
numero verde 840
001001.
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Arxibmie
incampo
lltermine scade a
breve.Entroil 30
novembre, perlegge,
il defibrillatore
semiautomatico
dovra far parte della
dotazione
obbligatoria di tutti
gliimpianti sportivi.
Non solo dunque, dei
campidicalciodi
serie A, Eunadelle
strategie messe in
cantiere dagli
specialisti e dai
legislatori per vincere
labattaglia controle
aritmie cardiache
maligne. Maligne,
come appunto dice la
parola, perché
responsabilidella
morte improvvisa.
Nel nostro Paese
uccidono almeno 50
milapersone all'anno.
Vite stroncate sul
nascere,avolte sottoi
riflettori di una partita
dicalcio,come &
capitatoal
centrocampista
Piermario Morosini,
25 anni, crollatoin
campoil 14 aprile
2012al31esimo
minutodi
Pescara-Livorno.

Ma prima e dopo
Morosini e Bovolenta,
cenesono state di
vite che avrebbero
potuto essere salvate.
Percombattereil
rischio di morte
improvvisa negli
impianti sportivi, tra
poco pilidiun mese
in ltalia sara
aobbligatorio per tutte
le societa sportive
agonistichee
amatoriali l'obbligo
del defibrillatore
esterno
semiautomatico. E
saraanche necessaria,
perlegge, lapresenza
di personale abilitato
all'uso. Almomento,
soloil 30% degli
impianti sportivi
rispetta le prescriziont
di sicurezza. ll mondo
dellosporttardaad
attuare la normativa

[RSALUTE/MEDICINA

ARRESTO CARDIACO

Limprovviso stop della funzione di pompa del cuore
porta alla morte se non rapidamente trattata

Defibrillatore
transvenoso
alfinterno
delcuore

Cuore. Unascaricaelettrica capacediripristinare

50-000 3 l ogni 1000

casiin ftalia abitanti allanno

Mancanza
diossigeno
~ alcervello

direspirazione

I~
; .
B?gég g::?cti‘:'taesﬂ

ilbattito. Grazie a un defibrillatore sottocutaneo che amiva fin

dentroilmuscolo. Epudsalvare circa 60 milatalianil'anno

Angelo custod
comeseil

GIUSEPPE DEL BELLO

EC'EBISOGNO FA IL MIRACOLO. Da una scari-
ca elettrica e il cuore riprende a battere.
Difficile, quasi impossibile, salvarsi se
non ci fosse lui. Silenzioso angelo custode
supertecnologico impiantato li, sotto la
pelle del torace e senza alcuna traccia della sua pre-
senza. Pronto a intervenire nei soggetti a rischio di
morte improvvisa. S-ICD, acronimo di “defibrillatore
sottocutaneo impiantabile”, ¢ il fratello pit giovane
(ésul mercatodacircasette anni) del tradizionale de-
fibrillatore transvenoso. Minuscalo, versatile emeno
invasivo, anche quest'ultimo previene e contrasta
Iarresto cardiaco, evento tragico che ogni anno ucci-
de pit di 60 mila persone in Italia e circa 350mila in
Europa.

Ma a renderlo diverso rispetto al predecessore
(tutt'ora insostituibile in molti casi) ¢ la peculiarita

Halastessa funzione del vecchio

Emene invasivo e funziona piix

alungo. Manon &un pacemalker

dielettrocateteri non piu inseriti nel sistema venoso
e di qui spinti fin dentro il cuore. Pur garantendo la
stessa funzione del defibrillatore transvenoso, il devi-
ce innovativo usufruisce di un catetere che, posizio-
nato sotto la cute a lato dello sterno, & collegato alla
cassa impiantata sotto I'ascella. Lo shock elettrico
cheeroga &lostesso, manon espone airischidiunim-
piantoinvasivo.

Gli elettrocateteri transvenosi sono il vero anello
debole, precisa Gianluca Botto, direttore di Elettrofi-
siologia all’'ospedale Sant’Anna di Como e past-presi-
dentdi AIAC, associazione di Aritmologia e Cardiosti-

cheg beun

molazi «I1 15%, a 5 anni dall'impianto - spiega -

livello di sicurezza
aggiuntivaa sportivie
spettatori.

Al contrario, alcune
cittasistanno
organizzando con dei
piani di sicurezza che
prevedonola
disponibilita dei
defibrillatori nei punti
pit affollati. Cosi gia
accade aCrema,
Cremona, Piacenza,
EriceePisa.

ha problemi di funzionamento, e dopo 8 si sale al
40%. La vita media di un portatore di defibrillatore &
superiore a questi numeri e molto probabilmentel'e-
lettrocatetere andra sostitituito. Soprattutto nei gio-
vani. Con tutti i rischi correlati». Nonostante gli evi-
denti vantaggi, il sottocutaneo ha un limite: svolge
una funzione di pacemaker ridotta e insufficiente
perisoggetti esposti ad aritmie. Botto haanche coor-
dinatolo studio “S-ICD System: why not?”, unaricer-
€a, appena pubblicata su Europace, rivista ufficiale
dell’"European Heart Rhythm Association” e condot-
ta su 800 pazienti arruolati in 33 ospedali italiani.
«Abbiamo valutato la presenza dei cosiddetti predit-
tori che indicano la necessita di avere la funzione pa-

cemaker associata a quella di defibril-
lazione, per ristabilire il ritmo norma-
le», spiega. o
Il risultato ha rivelato che il defi- = *¥
brillatore sottocutaneo & stato im-
piantato in una minoranza di pa-
zienti, mentre solo il 12% di coloro
a cui & stato inserito un transveno-
so avrebbe avuto la necessita di
unasti lazi da «E
questo vuol dire che la fascia di pa-
zientia cui sarebbe possibile impian-
tare il defibrillatore sottocutaneo -
aggiunge lo specialista- potrebbe es-
sere molto pilt ampia rispetto ai crite-
ri particolarmente restrittivi stabiliti»,
Unavalutazione che coincide con quella
della Societa Europea di Cardiologia ESC
che, nelle linee guida 2015, invitava a con-
siderare i dispositivi sottocutanei efficace al-
ternativa ai transvenosi “per i pazienti per i
quali non sia necessarial'elettrostimolazione”. In
pit, I'ultimo modello presentato da Boston Scienti-
ficaluglio, ha un‘altra prerogativa, non trascurabile:
consente ai pazienti di restare sotto controllo della
Telemedicina e, se ne avessero bisogno, di sottoporsi
aRisonanza magnetica, esame molto richiesto.

LI IENATA

Lasindrome

Il gene killer
cheuccide
anche
ipitigiovani
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BRUGADA. Un nome noto ai cardio-
logi, una patologia molto insidiosa.
Fondamentale 1'elettrocardiogram-
ma. Descritta nell'88 in Italia e, suc-
cessivamente dai fratelli Brugadain
Spagna, lasindrome espone adultie
giovaniamorteimprovvisa. Piirara-
mente, ancheibambini. La malattia
haun’origine genetica e predispone
ad aritmie ventricolari maligne. E
questo anche in soggetti dal cuore
sano. L'allarme per il sottoutilizzo
deldefibrillatore impiantabileinIta-
lia arriva da Maurizio Santomauro,
aritmologo della Federico I di Napo-
lie presidente del Gruppo Giec: «L'e-
lettrocardiogramma & I'esame a cui
andrebbero sottoposti i pid giova-
ni». La malattia ha una prevalenza
di 5 su 10mila e ha una probabilita
di trasmettersi ai figli del 50% ad
ogni gravidanza. 11 principale gene
coinvolto si chiama SCN5A. «I sinto-
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Le cause

15%
:Miocardiopatie

Defibrillatore
sottocutaneo
all'esterno

del cuore

Fonte: ANMCO, Croce Rossa failana, Boston Scientific.
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i, che possono mancare

deltuttoo

arsi con una pe im-
provvisa, sono pil frequenti a ripo-
50, nella fase di recupero dall'eserci-
zio o di notte - precisa il cardiologo -
mentre I'attivita fisica o la risposta
adrenergica (naturale reazione allo
stress, psichicoe fisico) di persénon
costituiscono fattori favorentile arit-
mie». In successione, dopo 1'Ecg so-
spetto, andrebbero eseguiti 1'Hol-
ter-Ecg, la prova da sforzo, lo studio
elettrofisiologico e il test alla Flecai-
nide. Solo a questo punto, sarebbe
opportunol'indaginegenetica. Late-
rapia? In primis l'impianto del defi-
brillatore. Ma al Policlinico San Do-
nato di Milano, il gruppo guidato da
Carlo Pappone, sta sperimentando
un protocollo che prevede 1'ablazio-
nedel tessutoda cui parte l'aritmia.
fg.d.b.)
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