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L’aller ta
La Criminalpol: pronti
a impedire i possibili
furti di quello che sarà
l’oro liquido del 2021

Incubo Covid-19

Vaccini, l’Eu ro p a
dà l’ok alla Pfizer:
può fermare pure
il virus inglese
Oggi in Italia il via libera dall’Aifa. La variante
in Gran Bretagna in circolazione da novembre

Via libera. U n’infermiera prepara in Usa la dose di vaccino della Pfizer-BioTech

Angelo Salza

RO M A

L’Europa ora è pronta con il via libera
dell’Agenza europea del farmaco
(Ema) che ha dato l’ok condizionale
al vaccino anti-Covid Pfizer-BioNTe-
ch. In poche ore anche la Commissio-
ne europea ha sciolto ogni riserva,
aprendo potenzialmente i cancelli
dello stabilimento di Puurs, in Belgio,
l’unico della Pfizer fuori dagli Usa, da
dove partiranno i Tir per raggiungere
i punti di distribuzione in tutto il con-
tinente. «Oggi aggiungiamo un capi-
tolo importante a una storia di suc-
cesso europea. Abbiamo approvato il
primo vaccino sicuro ed efficace con-
tro il Covid-19. Presto arriveranno al-
tri vaccini. Le dosi del vaccino appro-
vato oggi saranno disponibili per tut-
ti i paesi dell’Ue, contemporanea-
mente, alle stesse condizioni», ha det-
to la presidente della Commissione
europea Ursula von der Leyen. La vac-
cinazione inizierà, ha confermato, «il
27, 28 e 29 dicembre», anche se la Ger-
mania ha espresso la volontà di anti-
cipare al 26. «Una splendida notizia.
Avevamo auspicato l’arrivo dei vacci-
ni entro la fine dell’anno. Il 27 dicem-
bre si parte», commenta il premier
Giuseppe Conte in un tweet.

Il vaccino è stato quindi giudicato
efficace e sicuro e non sarà compro-
messo dalla variante inglese. «Al mo-
mento - ha sottolineato l’Ema - non ci
sono indicazioni che il vaccino non
funzionerà contro la variante del Co-
vid. Per costringerci ad aggiornare il
vaccino con i nuovi ceppi il virus deve
cambiare in modo sostanziale. Per
ora non siamo preoccupati. Possia-

mo garantire ai cittadini dell’Ue -
spiega l’Ente Europeo- la sicurezza e
l’efficacia di questo vaccino che sod-
disfa gli standard di qualità necessa-
ri».

Ora «siamo pronti a consegnare le
prime dosi di vaccino in Ue» assicura
il fondatore di Biontech, Ugur Sahin.
«Oggi è un giorno particolarmente
importante ed emozionante per noi
di BioNTech - ha aggiunto il dirigente
-. Essendo nel cuore dell’Unione eu-
ropea, siamo entusiasti di essere un
passo più vicini alla potenziale conse-
gna del primo vaccino in Europa per
contribuire a combattere questa de-
vastante pandemia». Ad oggi, il vacci-
no è stato autorizzato o approvato
per l’uso di emergenza in più di 15
paesi.

«Avere a disposizione un vaccino
efficace e sicuro apre una fase nuova e
ci da più forza e fiducia», ha detto il
Ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza che però ricorda anche che la
battaglia è ancora impegnativa e che
non bisogna abbassate la guardia. In
GB, intanto, la campagna vaccinale, la
prima ad essere partita in Europa, ha
già raggiunto mezzo milione di per-
sone, ha riferito il premier britannico
Boris Johnson.

E mentre il vecchio continente
aspetta di ricevere nei propri centri e
ospedali le scatole con le fiale, negli

Stati Uniti è stata già somministrata
la prima dose del vaccino Moderna, la
cui autorizzazione Ema è fissata per
ora al 6 gennaio. Il presidente eletto
Joe Biden, insieme alla futura first la-
dy Jill, si è vaccinato come promesso
in diretta televisiva lanciando un ap-
pello agli americani: «Fatelo tutti, è si-
c u ro » .

In Europa la palla ora passa alla
macchina organizzativa degli stati
membri per riuscire a distribuire in
modo efficace e veloce il siero. Oggi
toccherà all’agenzia italiana del far-
maco chiudere gli ultimi passaggi au-
torizzativi. Poi si partirà con la tabella
di marcia indicata nel piano vaccini,
partendo da personale sanitario e an-
ziani delle Rsa, con l’auspicio di rag-
giungere il prima possibile una soglia
di sicurezza per proteggere la popola-
zione. Ma sarà, spiegano gli esperti,
ancora questione di mesi.

Intanto arriva un’ultima preoccu-
pazione: quella dei possibili furti. «Il
vaccino è l’oro liquido del 2021, la co-
sa più preziosa da distribuire il pros-
simo anno e la mafia e le altre organiz-
zazioni criminali sono già preparate.
Con la diffusione dei vaccini la crimi-
nalità aumenterà drasticamente»: ha
detto Juergen Stock, alla guida della
Criminalpol. «Vedremo furti e furti in
magazzini e attacchi alle spedizioni
di vaccini; la corruzione sarà dilagan-
te in molti luoghi per ottenere più ve-
locemente questo bene prezioso».

Variante da novembre in Gb
È comparsa per la prima volta a fine
settembre in Inghilterra, per poi dif-
fondersi sempre di più, tanto che a
novembre la sua presenza è stata rile-
vata anche in Danimarca e Australia.

Il dramma di una famiglia. Contagi in calo nell’Isola ma aumentano ricoveri e decessi. Milena diventa «zona rossa»

Messina, anziano muore pochi giorni dopo il figlio e la madre
Andrea D’O ra z i o

Crolla il numero dei tamponi effet-
tuati nelle 24 ore, scende ancora il bi-
lancio giornaliero dei contagi da Sar-
sCov-2 in scala nazionale, anche in Si-
cilia, dove aumentano invece ricove-
ri e vittime, e si registra l’ennesimo
caso di una famiglia distrutta dal Co-
vid. Mentre la Regione dichiara Mile-
na «zona rossa» da domani e fino al 4
gennaio a causa dell’impennata dei
positivi nel comune nisseno. Nel det-
taglio, il ministero della Salute indica
nell’Isola 669 nuove infezioni (123 in
meno rispetto al report della scorsa
domenica) diagnosticate su 6216 test
processati (893 in meno) per un tasso
di positività in calo dall’11 al 10,7%,
stavolta al di sotto della media italia-
na, in crescita dall’11 al 12% con
10872 contagiati individuati (contro
i 15104 del 20 dicembre) su 87889
esami (quasi 50mila in meno).

Nell’elenco quotidiano dei deces-

si riconducibili al virus, da nord a sud
del Paese risultano 415 persone a
fronte delle 352 di domenica, per un
totale di 69214 dall’inizio dell’emer-
genza di cui 2181 registrate in Sicilia,
dove si contano altre 26 vittime, due
in più rispetto al precedente bilancio.
Tra queste, un uomo di 77 anni rico-
verato in terapia intensiva al Policli-
nico di Messina, papà del quaranten-
ne positivo morto nello stesso repar-
to una settimana fa, subito dopo la
mamma, anche lei deceduta a causa
del Covid-19, mentre l’altro figlio,
pure lui contagiato, resta in quaran-
tena domiciliare. C’è una vittima an-
che tra i monrealesi: una donna di 70

anni ricoverata da giorni in Rianima-
zione. Intanto, considerato il nume-
ro di guariti accertati ieri, pari a 623,
con un aumento di 20 unità il totale
degli attualmente positivi nell’Isola
raggiunge adesso quota 33903, di cui
1086 in cura nei reparti di area medi-
ca (dieci in più in un giorno) e 181 (3
in più) in degenza nelle terapie inten-
sive, dove risultano altri 16 ingressi.

Questa, secondo i dati ministeria-
li, la distribuzione dei nuovi positivi
tra le province: 279 a Catania, 212 a
Palermo, 52 a Caltanissetta, 39 a Ra-
gusa, altrettanti a Siracusa, 33 a Mes-
sina, 13 a Enna, due a Trapani, zero ad
Agrigento. Fra i casi scoperti a Paler-
mo, un operatore sanitario e una gi-
necologa dell’ospedale Ingrassia, che
portano a 34, in meno di una settima-
na, le infezioni individuate tra pa-
zienti e personale del nosocomio,
mentre si attende il risultato degli al-
tri tamponi di controllo effettuati
nella struttura. A Siracusa, invece, si
contano nuovi positivi negli uffici

pubblici: un dipendente del Libero
Consorzio e, dopo il contagio indivi-
duato la settimana scorsa tra il perso-
nale del Municipio, un altro impiega-
to del Comune.

Tornando al quadro nazionale,
con un decremento di oltre novemila
unità continua a scendere il numero
degli attualmente positivi, pari a
613582, e dei posti letto occupati ne-
gli ospedali che hanno in cura i con-
tagiati: 13 in meno nei reparti ordina-
ri (24145 in tutto) e 12 in meno nelle
terapie intensive (2731) dove si regi-
strano altri 161 ingressi. Il Veneto re-
sta il territorio con il più alto numero
di casi giornalieri, pari a 2583, seguito
dall’Emilia Romagna con 1594 e dal
Lazio con 1205. Tra i nuovi positivi, il
cardinale Konrad Krajewski, 57 anni,
elemosiniere del Papa, ricoverato al
Gemelli con una polmonite. In scala
mondiale, contagi e decessi supera-
no, rispettivamente, quota 76,9 e 1,6
milioni. ( *A D O* )
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Il quadro nazionale
Scende di 9.000 unità
il numero di positivi
Ricoverato a Roma
l’elemosiniere del Papa
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L’appello
Gli odontoiatri scrivono
a l l’assessore alla Salute:
includeteci tra
le categorie a rischio

V- d ay. L’assessore regionale alla Salute, Ruggero Razza

La variante inglese del Coronavirus
SarsCov2, grazie al suo alto tasso di
contagiosità che può arrivare fino al
70% in più, si appresta a diventare il
ceppo prevalente in Europa, creando
timori per l’impatto sulle strutture
sanitarie. Secondo gli esperti non do-
vrebbe appunto creare problemi con
il vaccino in arrivo, né essere più leta-
le, ma con una maggiore contagiosità
la pressione per gli ospedali potrebbe
diventare insostenibile. Oltre che nel
Regno Unito, è stata rilevata in Au-
stralia, Olanda, Danimarca, Belgio,
Italia e forse anche Germania. Più del-
la metà dei casi di Covid segnalati nel
sud-est dell’Inghilterra sono risultati
collegati a questa nuova variante. La
maggior parte delle persone colpite
ha meno di 60 anni, in Galles l’età me-
dia è di 41 anni. Vista la sua estrema
trasmissibilità, il Consiglio europeo
per il controllo delle malattie (Ecdc)
ha invitato i paesi europei ad analiz-
zare i virus isolati in modo tempesti-
vo per identificare i casi della nuova
va r i a n t e .

Antonio Giordano

PA L E R M O
In Sicilia la macchina per i vaccini
è già partita e attende istruzioni
da Roma per l’avvio della campa-
gna anti-Covid dopo il via libera
dall’agenzia europea del farmaco
al prodotto messo a punto da Pfi-
zer-Biontech. Sono quasi 19 mila
le preregistrazioni giunte al sito
messo a disposizione dalla Regio-
ne Siciliana (siciliacoronavirus.it)
per il personale ospedaliero.

Da giovedì sera, ovvero da
quando le pagine on line sono sta-
te disponibili, un operatore della
sanità su quattro (sono 79.385 i
professionisti della sanità e perso-
nale che operano in ambito ospe-
daliero) ha già registrato le pro-
prie credenziali dichiarando la
propria disponibilità a vaccinar-
si.

Il maggior numero delle iscri-
zioni vengono ovviamente dalle
Asp più grandi ovvero quelle del-
le città metropolitane di Palermo,
Catania e Messina. La Sicilia, in-
sieme alla Toscana, è stata una
delle prime regioni a mettere a di-
sposizione un portale dedicato.
«La loro partecipazione è fonda-
mentale per far sì che alla popo-
lazione arrivi il messaggio che
vaccinarsi è utile per vincere la
battaglia contro il virus», ha riba-
dito l’assessore alla Salute della
Regione, Ruggero Razza. I prossi-
mi giorni saranno cruciali per or-
ganizzare il V-day che scatterà in
Sicilia, come in tutta Europa, tra
poco meno di una settimana: lu-
nedì 27 dicembre.

In attesa di istruzioni da Roma
si prova a mettere a punto la mac-
china della logistica per trasferire
i vaccini che hanno bisogno di
temperature molto basse (- 72

gradi centigradi) per essere con-
servati nei 30 punti di stoccaggio
individuati dalla Regione. Secon-
do quanto comunicato da Razza
nella prima fase di vaccinazione
(che durerà fino a marzo) il target
da persone da raggiungere con il
vaccino è di 141.084.

Oltre ai quasi 80 mila sanitari
ospedalieri il piano include i
21.551 ospiti e 10.463 operatori
delle 1.465 Rsa; 8.600 operatori
della sanità privata; 3.092 opera-
tori del 118 (Seus); 4.721 tra me-
dici di base e pediatri; 1.455 col-
laboratori degli studi dei medici
di base e dei pediatri; 2.956 ope-
ratori Mca/Met (Medicina emer-
genza territoriale); 4.527 unità di
personale assunto per l’e m e rge n-
za Covid; 800 studenti dei corsi di
medicina generale; 3.534 specia-
lizzandi.

Ieri gli odontoiatri siciliani
hanno scritto all’assessore per es-
sere inclusi nel piano. Le Commis-
sioni albo odontoiatri (Cao) degli
Ordini professionali dei medici e
odontoiatri di tutta la Sicilia han-
no inviato una lettera all’a s s e s s o-
rato chiedendo l’inserimento del-
la categoria dei dentisti libero
professionisti e dei loro assistenti
tra gli operatori sanitari e socio sa-
nitari destinatari del vaccino an-
ti-Coronavirus. «Sembra siamo
stati dimenticati», spiega Giusep-
pe Renzo, presidente della Cao
messinese, a nome del Coordina-
mento interregionale delle Com-
missioni per gli affari odontoiatri
di Sicilia e Calabria, «nonostante
la nostra figura sia in prima linea
per intercettare i pazienti e come
tale rappresenta una categoria a
rischio. Ho riunito i presidenti
della Cao delle nove province si-
ciliane per pretendere l’i m m e d i a-
ta inclusione nel piano vaccinale
anche degli odontoiatri e delle as-
sistenti degli studi odontoiatrici».
Sul fronte degli arrivi, invece sono
questi i giorni più caldi. Al portale
regionale sono giunte 81 mila
iscrizioni mentre le persone effet-
tivamente rientrate, a ieri pome-
riggio, segnava quota 61 mila.
( *AG I O* )
© RIPRODUZIONE R I S E RVATA

Il piano per la profilassi

In Sicilia scatta la corsa alla registrazione:
in 19 mila già pronti per la campagna
Le adesioni del personale ospedaliero al portale della Regione per il «V-day»
di lunedì 27 dicembre. Razza: la loro partecipazione è un messaggio forte

Vaticano: farmaci moralmente accettabili

Fausto Gasparroni

CITTÀ DEL VATICANO

La Santa Sede dà il via libera alle
vaccinazioni anti-Covid prodotte
utilizzando linee cellulari prove-
nienti da feti abortiti. È «moral-
mente accettabile utilizzare i vacci-
ni anti-Covid-19 che hanno usato
linee cellulari provenienti da feti
abortiti nel loro processo di ricerca
e produzione», e nel caso dell’att ua-
le pandemia «il ricorso a tali vaccini
non significa una cooperazione
formale all’aborto dal quale deriva-
no le cellule con cui i vaccini sono
stati prodotti», afferma la Congre-
gazione per la Dottrina della Fede
in una nota a firma del prefetto
card. Luis Ladaria e del segretario
mons. Giacomo Morandi, approva-
ta dal Papa il 17 dicembre.

La nota, pubblicata mentre mol-
ti Paesi si accingono ad attuare le

campagne vaccinali, interviene per
chiarire dubbi e domande emerse
da dichiarazioni talvolta contrad-
dittorie sull’argomento. La Congre-
gazione vaticana non «intende giu-
dicare la sicurezza ed efficacia» de-
gli attuali vaccini contro il Co-
vid-19, ma si concentra sull’aspetto
morale dell’uso di quelli sviluppati
con linee cellulari provenienti da
tessuti ottenuti, in particolare, da
due feti abortiti non spontanea-
mente negli anni Sessanta del seco-
lo scorso.

Rifacendosi anche a documenti
precedenti come l’Istruzione Di-
gnitas Personae del 2008, la nota ar-
gomenta che, quando per diversi
motivi non sono disponibili vacci-
ni contro il Covid-19 «eticamente
ineccepibili» è «moralmente accet-
tabile» vaccinarsi con quelli che
hanno usato linee cellulari prove-
nienti da feti abortiti. La ragione
per acconsentire è che la coopera-

zione al male dell’aborto, nel caso
di chi si vaccina, è «remota» e il do-
vere morale di evitarla «non è vin-
colante» se siamo in presenza di
«un grave pericolo, come la diffu-
sione, altrimenti incontenibile, di
un agente patogeno grave» qual è il
virus del Covid-19. È perciò da rite-
nere che «in tale caso si possano
usare tutte le vaccinazioni ricono-
sciute come clinicamente sicure ed
efficaci con coscienza certa che il ri-
corso a tali vaccini non significhi
una cooperazione formale all’abor-
to dal quale derivano le cellule con
cui i vaccini sono stati prodotti».

La Congregazione chiarisce che
«l’utilizzo moralmente lecito di
questi tipi di vaccini, per le partico-
lari condizioni che lo rendono tale,
non può costituire in sé una legitti-
mazione, anche indiretta, della
pratica dell’aborto, e presuppone la
contrarietà a questa pratica da par-
te di coloro che vi fanno ricorso».
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Un progetto di editing genetico:
modifiche del Dna batterico
renderanno invulnerabili le cellule

In futuro
le persone
sa ra n no
i n attacca b i l i
dai virus
Adelfio Elio Cardinale

S
iamo in dirittura d’a r r ivo.
Fra pochi giorni avrà luo-
go il V-day, il giorno del
vaccino, nel quale l’ant i-
doto alla pandemia verrà
inoculato al primo citta-

dino italiano, tra
preoccupazioni, spe-
ranze, certezze. Que-
sta sigla beneaugu-
rante è stata mutuata
da D-day, il giorno
dello sbarco in Nor-
mandia delle forze
alleate nella seconda
guerra mondiale, in-
vasione decisiva per
la sconfitta dei nazi-
st i.

Nello scorso mese
di agosto si è celebra-
to il 75° anniversario
della conclusione del-
la seconda guerra mondiale. Du-
rante la guerra più grande e di-
struttiva della storia, morirono,
secondo le stime, 80 milioni di
persone, ovvero circa il 3% della
popolazione mondiale. Questi
terribili numeri furono comun-

que mitigati grazie ai risultati dei
trattamenti medici, in particolare
dalla penicillina da poco scoperta,
che salvarono moltissime vite.
Molti dei progressi che furono
raggiunti, durarono a lungo anche
dopo la conclusione della guerra.
Una luce in fondo al tunnel che
speriamo possa avere un parallelo

nella nostra attuale
lotta al Covid-19.

Nella storia della
medicina è il tempo
più breve tra l’i n d iv i-
duazione di un agente
patogeno e la realizza-
zione dello specifico
vaccino in laborato-
rio, dopo la prima vac-
cinazione praticata da
Edward Jenner nel
17 9 0 .

Si è vista una mobi-
litazione generale di
scienza con coordina-
zione di laboratori e

industrie in sedi diverse. Impresa
che ricorda lo sviluppo del radar,
con spettacolosa concentrazione
di talenti ed enormi finanziamen-
ti: il radar fu decisivo per la vitto-
ria su Hitler.

Malgrado questo successo sono

molte le persone – oltre i No-vax
per pregiudizio – pervase dai dub-
bi. Il virus SARS-Cov-2 è una spe-
cie di macchina biologica che, at-
traverso mutamenti e varianti, si
adatta alla nicchia biologica che
abita e tenta di conquistare nuovi
ospit i.

Sono 11, nella comunità inter-
nazionale, i vaccini
pronti ad essere
impiegati, svilup-
pati con piattafor-
me diverse, che si
distinguono per ef-
ficacia terapeutica
e per il costo. Pre-
messo che il vacci-
no è come un’a s s i-
curazione che com-
porta rischi mini-
mi, alcune perples-
sità sono giustifica-
te, per diverse cau-
se: mutazioni del
virus, che possono ostacolare
l’azione dei vaccini; ignoranza at-
tuale sul fatto che il vaccino possa
bloccare solo i segni clinici, o im-
pedire anche l’infezione; bisogno
di una protezione che duri alme-
no una stagione invernale; tecni-
che teoricamente pericolose basa-

te su Ogm-Organismi genetica-
mente modificati.

Le speranze dell’umanità, co-
munque, sono riposte nel prossi-
mo vaccino contro il Covid-19. Ma
il successo non è così semplice.
Nessuno oggi sarà in grado di dare
subito risposte convincenti per al-
cuni dei vaccini in arrivo, forse per

parecchi anni ancora.
Certamente si dovrà fare
il vaccino. Non dobbia-
mo avere paura, perché
gli enti regolatori ameri-
cani, europei, italiani –
Food and Drug Admini-
stration, EMA, AIFA –
danno garanzie più che
ragionevoli e Guido Sil-
vestri, della Emory Uni-
versity di Atlanta, ritiene
che nell’arco di sei mesi
potremmo essere fuori
dal tunnel se manterre-
mo anche le norme basi-

lari.
In base alle lezioni apprese, la

scienza cerca di fare un ulteriore
avanzamento al confine estremo
della conoscenza umana. Il virus
ha sei zampe sottili sotto un corpo
ovale, simile al Lem, modulo della
navicella spaziale Apollo 11, che

sbarcò sulla Luna il 20 luglio 1969,
con il primo «allunaggio» umano.

I virus si aggancia con le zampe
alla membrana della cellula, iniet-
tando all’interno il suo DNA;
quindi usa le strutture cellullari
per replicarsi, in numero così co-
spicuo da sfondare le pareti cellu-
lari. Quando i virus usciranno, an-
dranno a cercare altre
cellule, per replicare
un ciclo senza fine. Il
virus in sintesi è un di-
spositivo biologico,
un processo mate-
rio-energetico, che
produce copie di se
s t e s s o.

Nuove esperienze –
condotte alla Harvard
University – sono sta-
te realizzate sul batte-
rio Escherichia Coli. Il
progetto di editing ge-
netico ha identificato
148.955 modifiche del
DNA batterico, affinché la cellula
sia a prova di virus. Questo batte-
rio prodotto in laboratorio, deno-
minato r.E.coli-57, dovrebbe esse-
re immune all’attacco di tutti i vi-
rus. Infatti nessuna nuova protei-
na virale, significa nessuna nuova

copia del virus. Il DNA virale resta
prigioniero della cellula, isolato è
incapace di replicarsi e provocare
danni. Gli studi sono avanzati e
presto si avrà un ceppo di r.E.co-
li-57 ricodificato al cento per cen-
t o.

Se r.E.coli-57 modificata in la-
boratorio resisterà agli attacchi vi-

rali e sopravviverà, il
rapporto tra virus e
«preda» cellulare
cambierà per sempre,
anche per gli uomini.
Una cellula invulne-
rabile. Un baluardo
contro ogni epidemia
e un nuovo mondo di
medicinali su misura
e di idee terapeutiche.
Si è cominciato a per-
correre un itinerario
verso una nuova fron-
tiera solo parzialmen-
te nota, senza topo-
grafie o carte geografi-

che. Il futuro della scienza. Il fu-
turo per il debole significa l’i r r a g-
giungibile; per il timoroso, lo sco-
nosciuto; per il coraggioso una
nuova opportunità. Dobbiamo
cogliere questa grande occasione.
© RIPRODUZIONE R I S E RVATA

Fo c u s

Il vaccino per i Vip. In senso orario: Benjamin Netanyahu, Nancy Pelosi, Mike Pence e Jerome Adams ricevono il siero della Pfizer-Biontech

}Nu ove
e sperienze
condotte alla
Har vard
University sono
state realizzate
po sitivamente
sul batterio
E s cherichia
C oli

}Contro il Covid
re g i s t rat o
il tempo più
breve della
storia tra
l’individuazione
di un agente
patogeno e la
realiz zazione
del suo vaccino
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Sma, il Centro Nemo Sud autorizzato a somministrare
il farmaco genico più costoso al mondo

insanitas.it/sma-il-centro-nemo-sud-autorizzato-a-somministrare-il-farmaco-genico-piu-costoso-al-mondo/

Il Centro Nemo Sud di Messina è l’unico autorizzato in Sicilia a somministrare il
farmaco genico di ultima generazione per la Sma di tipo 1: Zolgensma, dal costo di
quasi 2 milioni per singolo trattamento e considerato il più costoso al mondo.

Per meglio capire come funziona e quali sono le attuali terapie per l’atrofia
muscolare spinale, Insanitas ha intervistato Daniela Lauro, vicepresidente di
“Fondazione Aurora Onlus” e dell’associazione nazionale “Famiglie Sma Onlus”.

Come funziona Zolgensma?

«Si tratta di una terapia genica che funziona grazie ad un vettore virale
somministrato con una sola infusione endovena, la quale dovrebbe avvenire
preferibilmente nei primissimi mesi di vita. L’Aifa infatti lo ha da poco autorizzato con
accesso anticipato prima dell’immissione in commercio con un’indicazione nei primi sei
mesi di vita. L’atrofia muscolare spinale è una malattia neuromuscolare
degenerativa, quindi questi bambini fino a pochissimi anni fa, soprattutto nelle forme
più gravi, non respiravano più, non mangiavano più e in poco tempo erano destinati alla
morte. Dal 2017 in Italia c’è già una terapia per tutte le forme di Sma, sia per il tipo 1 più
grave, ma anche per le forme meno gravi come la 2 e la 3. Il nuovo farmaco si va ad
aggiungere a questo mutato panorama».

Qual è la differenza tra queste nuove terapie?
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La principale differenza sta nel fatto che il primo farmaco, Spinraza, deve essere
somministrato ogni 4 mesi per tutta la vita, mentre Zolgensma sembra avere effetto
duraturo con quell’unica infusione fatta nei primissimi mesi di vita. La malattia si
blocca e nei casi più fortunati permette anche di camminare e crescere in maniera
assolutamente paragonabile ai bambini normodotati. Ciò è quello che è stato osservato
fino ad ora, perché comunque si tratta di un farmaco che è uscito da pochissimo dai
trial di studio e i dati più lunghi sono su bimbi americani che oggi hanno 5/6 anni».

Il farmaco però è molto costoso…

«È un farmaco che cambia la vita dei bambini e delle loro famiglie,
somministrato in un’unica soluzione, mentre gli altri sono farmaci che, pur
cronicizzando allo stesso modo la malattia, dovranno essere somministrati per tutto il
resto della vita. Sembra costosissimo ma spalmato nel corso della vita del paziente
diventa quasi nullo perché non abbiamo più ospedalizzazione, non abbiamo carrozzine,
tutori, altre terapie. Quindi il risparmio del Sistema Sanitario Nazionale
giustifica il suo uso e il suo alto costo è dato anche dagli anni di ricerca che ci sono
dietro. Il farmaco è stato autorizzato in via eccezionale da Aifa con un accesso
anticipato fino ai sei mesi di vita, perché attualmente gli studi di sicurezza riguardano
solo questa fascia di età. Al momento non abbiamo bambini con queste caratteristiche
in Sicilia, ma Nemo Sud sarà pronto ad accogliere i nuovi futuri pazienti, così
come ha fatto finora con le altre terapie».

Riepilogando, quali sono le terapie attualmente in uso per la Sma?

«Le terapie quindi sono tre: il nuovo farmaco del 2017, mentre nel 2020 nonostante le
complicanze di questo anno sono arrivate altre due terapie, una è appunto Zolgensma e
l’altro è un farmaco orale, Risdiplam, analogo al primo che va fatto per puntura
intratecale, però non è ancora stato approvato da Aifa quindi viene reso accessibile
grazie alla normativa sulla terapia compassionevole, ovvero anche in mancanza di
un’autorizzazione definitiva di Aifa. Questo farmaco è dedicato ai pazienti che non
possono subire la puntura intratecale, ad esempio alle persone che hanno avuto
delle forme di scoliosi molto importanti e che quindi non possono fare la puntura ma
orientarsi sul farmaco orale».

Daniela Lauro

La qualità della vita si è alzata notevolmente?
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«Dipende dalle condizioni di partenza. Intanto precisiamo che una cura per atrofia
muscolare spinale, intesa come annullamento della malattia, ancora non esiste. Quelli
che abbiamo nominato sono tutti farmaci che contengono la malattia, molto spesso
non c’è più mortalità ed è questo il dato straordinario, al momento. Ovviamente su un
adulto in cui il danno dei motoneuroni è importante, non aggravarsi è già un successo,
quindi continuare a guidare la carrozzina in autonomia, usare il telefono, bere, per
quel paziente significa mantenere almeno i movimenti residui, che non perderà in
futuro. Per la nostra associazione questo è importante anche se non è la cura con la C
maiuscola, che forse vedremo in futuro grazie a tutte le terapie date in maniera
precoce».

Per intervenire in maniera precoce è necessario diagnosticare la malattia
altrettanto tempestivamente…

«Noi come associazione dei pazienti stiamo portando avanti l’istanza di poter
accedere allo screening neonatale, in modo tale che ogni nuovo bambino nato
verrà sottoposto al test per l’atrofia muscolare spinale e identificare i bambini prima
ancora che si presenti la malattia. Somministrando queste terapie si riesce a bloccare
la malattia sul nascere, per cui geneticamente i bambini hanno un’atrofia muscolare
spinale ma non avranno le difficoltà di un paziente in cui i sintomi si sono manifestati o
sono in stato avanzato. Come noi auspichiamo, pare che lo screening neonatale sarà
finalmente attivato dal 2012 in tutta Italia, perché al momento è solo un progetto
pilota presente in Lazio e Toscana. Noi stiamo collaborando già con il ministero della
Salute per cercare di anticipare tutte le problematiche burocratiche, di formazione, di
autorizzazioni che servono, cosicché quando il SSN darà questa possibilità a tutti i
bambini italiani saremo pronti a tutti i livelli».
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Il risultato storico apre prospettive affascinanti per trapianti, malattie autoimmuni e cancro. IEO partner
di Istituto Crick e University College London

 

Milano, 21 dicembre 2020 - I ricercatori dell’Istituto Francis Crick e dell’University College London,
con il contributo del Laboratorio di Epigenetica degli Organoidi e Cellule Staminali dell’Istituto Europeo
di Oncologia, hanno ricostruito per la prima volta un timo, organo essenziale del nostro sistema
immunitario, usando cellule staminali umane e una struttura bioingegnerizzata. I risultati dello studio,
appena pubblicati sulla rivista scientifica Nature Communications, rappresentano un importante passo
avanti verso la costruzione di timi artificiali da utilizzare nei trapianti d’organo. 

Il timo è l’organo del torace dove maturano i linfociti T, che giocano un ruolo fondamentale nel sistema
immunitario. Se il timo non funziona correttamente, o non si forma durante lo sviluppo fetale nell’utero,
possono manifestarsi malattie gravi come l’immunodeficienza, per cui l’organismo non riesce a
contrastare le malattie infettive o le cellule tumorali, oppure l’autoimmunità, per cui il sistema
immunitario attacca erroneamente il tessuto sano del paziente stesso.

Nel loro studio di fattibilità, i ricercatori inglesi hanno ricostruito il timo utilizzando cellule staminali di
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pazienti sottoposti a rimozione chirurgica dell’organo. Una volta trapiantato nel modello animale, il timo
bioingegnerizzato è stato in grado di sviluppare linfociti T funzionanti e maturi. In passato già erano stati
ricostruiti frammenti di organo, ma mai prima d’ora un timo completo e funzionante.

L’Istituto Europeo di Oncologia è stato un partner chiave nello studio, collaborando all’analisi del
trascrittoma delle cellule di timo umano. “Questo lavoro è una pietra miliare nel campo della biologia del
timo, e spiana la strada alla rigenerazione di un timo umano pienamente funzionante - ha commentato
Giuseppe Testa, Direttore del Laboratorio Epigenetica degli Organoidi e Cellule Staminali IEO - Il mio
Gruppo è entusiasta di avere contribuito a questo progetto e conta di far fruttare i suoi risultati,
estendendo gli studi al cancro del timo”.

Paola Bonfanti, primo autore del lavoro, Group Leader all’ Istituto Crick e Professore all’UCL ha
dichiarato: “Oltre ad offrire una nuova possibilità di trapianto per chi soffre di disfunzioni del timo, il
nostro lavoro ha altre future possibili implicazioni. Ad esempio, poichè il timo aiuta il sistema
immunitario a riconoscere le cellule estranee, in caso di trapianti d’organo può spingere il sistema
immunitario ad attaccare 'lo straniero'. Questo problema forse si potrà superare impiantando nel soggetto
ricevente un timo rigenerato da cellule prelevate dal timo del donatore, che dovrebbe riconoscere come
'sue' le cellule dell’organo trapiantato. La ricerca in questo campo è ancora agli albori, ma è affascinante
la prospettiva che i pazienti possano evitare di assumere immunosoppressori per tutta la vita”.
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Milano, 21 dicembre 2020 - L’IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi di Milano raggiunge un nuovo
traguardo grazie alla condivisione di competenze tra diverse équipe chirurgiche ortopediche che insieme
hanno corretto, per la prima volta al mondo, una grave patologia dell’anca e della colonna vertebrale (la
Hip-Spine Syndrome) in un singolo intervento mininvasivo.

Il trattamento di questa sindrome, spesso invalidante e che interessa sia la colonna vertebrale sia
l’articolazione dell’anca quando affette da un processo degenerativo, consiste normalmente in un doppio
intervento chirurgico, che si effettua in tempi diversi. Questo iter può quindi essere lungo e impegnativo
per il paziente che vede un significativo miglioramento della sua condizione solo al completamento del
secondo intervento e dopo due anestesie e due ricoveri ospedalieri.
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Paolo Sirtori, Giuseppe Peretti, Roberto Bassani 

Il prof. Giuseppe Peretti (responsabile dell’Équipe Universitaria di Ortopedia Rigenerativa e
Ricostruttiva e direttore della scuola di specializzazione in Ortopedia e Traumatologia dell’Università
degli Studi di Milano) con il dott. Roberto Bassani (responsabile dell’Unità Operativa di Chirurgia
Vertebrale II) e il dott. Paolo Sirtori (chirurgo dell’anca dell’Équipe Universitaria di Ortopedia
Rigenerativa e Ricostruttiva), forti delle loro specifiche competenze e della loro esperienza e supportati
dal Servizio di anestesia e rianimazione diretto dal dott. Paolo Perazzo, hanno ipotizzato che si potesse
affrontare la patologia in un’unica seduta operatoria e con l’impiego di tecniche chirurgiche mininvasive
e un’anestesia dedicata.

“I due interventi si influenzano tra loro, poiché parliamo di distretti che sono fortemente collegati e si
condizionano vicendevolmente. Infatti, il dolore primario alla schiena lamentato dal paziente aveva come
concausa una coxartrosi: alla degenerazione discale corrispondeva l’usura dell’anca. Da qui l’intuizione
di tentare un approccio combinato che non ha precedenti in letteratura” afferma il prof. Giuseppe Peretti.

Dopo un accurato studio del caso, il paziente, un uomo di 48 anni, è stato sottoposto alla sostituzione di
un disco vertebrale gravemente degenerato con approccio per via anteriore mininvasivo (ALIF), al fine di
rimuovere la causa meccanica del dolore e ripristinare la naturale curva del rachide, a cui è
immediatamente seguita la ricostruzione dell’articolazione dell’anca anch’essa gravemente degenerata,
sempre con approccio per via anteriore mini-invasivo (AMIS).

“Nel caso della colonna si trattava di un intervento di revisione, poiché il paziente si era già sottoposto in
altra struttura alla medesima procedura con approccio 'tradizionale' posteriore, ma senza raggiungere il
risultato atteso - precisa il dott. Roberto Bassani - L’intervento ha avuto una durata complessiva di due
ore ed è stato eseguito in anestesia spinale, con sedazione. Il paziente è stato sempre mantenuto in
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posizione supina e gli accessi chirurgici sono stati eseguiti con due piccole incisioni sull’addome e sulla
coscia. Le tecniche mininvasive che sfruttano la via anteriore sono del tutto 'anatomiche' e hanno il
grande vantaggio di non danneggiare la muscolatura, salvaguardando i tessuti e limitando le perdite
ematiche, riducendo o annullando così la possibilità di dover ricorrere a trasfusioni”.

“Questi approcci combinati al rachide e all’anca consentono quindi una ripresa funzionale estremamente
rapida, poiché non è necessario un percorso riabilitativo. Infatti il nostro paziente a sole 6 ore
dall’intervento si è alzato autonomamente dal proprio letto senza l’ausilio di stampelle e libero da
drenaggi. In poche settimane sarà in grado di tornare alla routine lavorativa” conclude il dott. Paolo
Sirtori.

Questa opportunità ha grandi vantaggi per il paziente che affronta un solo intervento con tempi chirurgici
ridotti e una sola anestesia. Si limitano anche i rischi potenziali legati all’ospedalizzazione prolungata,
poiché la dimissione avviene nell’arco di 72 ore.

“In questo momento in cui ci troviamo ad affrontare l’emergenza Covid diviene ancora più importante
trattenere i pazienti in ospedale solo il tempo necessario per le cure, rimandandoli al domicilio in
sicurezza e in una condizione di autonomia - ribattono gli specialisti dell’IRCCS Galeazzi - Il nostro
obiettivo ora è di rendere questa prima esperienza un modello riproducibile e standardizzato per tutti i
nostri pazienti affetti da tale patologia”.

HIP-SPINE SYNDROME
La concomitanza di patologie degenerative della colonna lombare e dell'anca è un evento molto comune
tra gli anziani. L’artrosi è la patologia muscoloscheletrica, legata all’invecchiamento, più frequente e
rappresenta una delle cause più comuni di disabilità, fonte prevalente di declino funzionale tra gli anziani,
seconda solo alle malattie cardiache.

La prevalenza dell’artrosi dell'anca è superiore al 12% per i pazienti di età pari o superiore a 75 anni,
mentre a livello vertebrale le percentuali variano dal 9,7% al 90,1%, in base all'età e al sesso, nella
popolazione generale di età superiore a 75 anni. L’ incidenza di lombalgia severa varia dal 21,2% al
60,4% nei pazienti affetti da artrosi dell'anca candidati a protesi totale dell'anca. Anche nelle persone più
giovani, in piena attività lavorativa, è possibile l’associazione delle due patologie. Questo determina una
grande disabilità con conseguente riduzione della qualità della vita e della capacità lavorativa.
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L’artrosi simultanea dell’anca e della colonna lombosacrale è stata descritta per la prima volta nel 1963
come “Hip-Spine Syndrome” da Offierski e MacNab in uno studio pubblicato nel 1983.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                       4 / 4

http://www.tcpdf.org

	Rassegna Stampa 2020
	2
	3
	6
	1
	2 stampa
	3 stampa
	4 stampa
	5 stampa
	stampa6
	stampa 7
	stampa8
	stampa 99
	stampa9
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione fatti stati etc010
	stampa 11
	stampa
	53406
	53435

