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Jacqueline Fox ha perso la vi-
ta lo scorso autunno, ma la
sua voce ¢ riecheggiata pochi
giorni fa nelle aule del tribu-
nale di St. Louis, in Missouri.
Le parole pronunciate dalla
signora di 62 anni, originaria
di Birmingham in Alabama,
erano contenute in una testi-
monianza registrata prima di
morire per un cancro alle ova-
ie. Nell’audio la donna raccon-
ta di aver usato per 35 anni
prodotti Johnson & Johnson
contenenti polvere di talco,
compreso il talco per bambini
e la polvere dopo doccia chia-
mata «Shower to Shower».
Fox ha in particolare utilizza-
to i prodotti del colosso ame-
ricano per la propria igiene
intima, ed ¢ stato proprio
quello -a suo avviso - ad averle
favorito il sorgere della forma
tumorale, diagnosticata tre
anni fa. La stessa che le avreb-
be causato la morte.

Causa collettiva

Un caso non unico e neppure
raro, quello della Fox, vittima
a quanto sembra di quello che
¢ stato ribattezzato «talco
cancerogenoy, visto che sono
circa 1.200 le donne di tutti gli
Stati Uniti che hanno fatto
causa a Johnson & Johnson
colpevole di non aver comuni-
cato ai consumatorii rischi le-
gati all'utilizzo di talco e mine-
rali contenuti nella «baby
powder». Lunedi il caso «Fox
vs J&J» & divenuto il primo
dei 1.200 ad essere risolto con
un risarcimento per la parte
lesa. Il giudice ha ordinato al
colosso americano dei prodot-
ti per I'igiene alla famiglia del-
la donna, oltre a 31 milioni di

dollari che finiranno nelle cas-
se del «Fondo per i compensi
alle vittime del crimine dello
stato del Missouri». Al ver-
detto si é giunti dopo lunghe
ore di camera di consiglio del-
la giuria che ha visto un uomo
e nove donne votare a favore
della causa della Fox mentre
due uomini hanno votato con-
tro. La societa, ritenuta re-

sponsabile di frode, negligen-
za e congiura, & pronta a ri-
correre in appello. Secondo
alcuni legali la somma dispo-
sta a titolo di risarcimento (10
milioni in compensi e 62 milio-
ni per danni) potrebbe essere
ridimensionata. «Non abbia-
mo a cuore prioritd maggiori
di quella della salute e della si-
curezza dei consumatori, e
siamo rammaricati», ha com-
mentato la societa.

Scienziati divisi

Da anni ¢ in corso un acceso
dibattito, anche in seno alla
comunith scientifica, legato ai
timori che l'uso del talco in
polvere, soprattutto sulle zo-
ne genitali, possa aumentare
il rischio di cancro alle ovaie.
Le prove tuttavia sino ad oggi
non sono risultate unanimi e
definitive, come ammette an-
che una organizzazione del
settore, la «Ovacome». Anche
la «International Agency for
Research on Cancer» evocala
probabilita, classificando il
talco usato sui genitali come
«possibile carcinogeno». Il
talco nella sua forma naturale
contiene amianto, un minera-
le cancerogeno. Dal 1970 é sul
mercato perd il talco senza
amianto, anche per questo
prodotto gli studi hanno forni-
to risultati non omogenei.
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Talco e cancro alle ovaie: J&J condannata a
maxi risarcimento

72 milioni di dollari alla famiglia di una donna morta di tumore. L’azienda non avrebbe informato dei rischi. Gli
avvocati: «Valutiamo il ricorso. La correlazione con il tumore non é stata scientificamente provata». Gli esperti:
«Prove non ancora sufficienti»

di Vera Martinella

Il talco puo causare il cancro? Il rapporto tra I’utilizzo della polvere di talco e il cancro ovarico non € ad
0ggi stato scientificamente provato, ma a riportare la domanda d’attualita e la sentenza di un tribunale
americano che ha ordinato alla multinazionale americana Johnson&Johnson di pagare 72 milioni di
dollari (oltre 65 milioni di euro) alla famiglia di una donna morta di tumore all’ovaio, secondo la quale il
decesso e stato provocato dall’uso prolungato del borotalco “Baby Powder”. La faccenda legale € ancora
tutta da decidersi, perche gli avvocati della donna hanno sostenuto che il gruppo sapeva dei rischi di
cancro del prodotto e ha omesso di informare i consumatori, mentre dal canto suo la multinazionale ha
respinto le accuse e sta valutando un possibile appello.

La sentenza americana

L’attuale vicenda legale é solo agli inizi: un tribunale di St. Louis, nel Missouri, ha dato ragione alla
famiglia di Jackie Fox, che ha intentato una causa civile contro la Johnson&Johnson sostenendo che a
causare il tumore della donna (deceduta nell’ottobre del 2015 a 62 anni, due anni dopo aver ricevuto la
diagnosi di carcinoma ovarico) fosse I’uso costante per oltre 35 anni di due prodotti a base di talco della
societa (“Baby Powder” e “Shower to Shower™). Il processo e durato tre settimane e secondo la giuria
I’azienda non avrebbe comunicato in modo adeguato i potenziali pericoli per gli utilizzatori, per questo ha
condannato la multinazionale a pagare alla famiglia della donna 10 milioni di dollari come risarcimento e
62 milioni a titolo punitivo. Carol Goodrich, portavoce di J&J, ha rilasciato una dichiarazione in cui
afferma che la compagnia sta valutando le prossime mosse legali e specifica che «la sentenza va contro
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decenni di evidenze scientifiche che dimostrano la sicurezza del talco come ingrediente cosmetico in
moltissimi prodotti», citando a dimostrazione diverse ricerche pubblicate sia dalla Food and Drug
Administration (I’equivalente statunitense della nostra Agenzia del Farmaco), sia del National Cancer
Institute.

Non ci sono prove a sufficienza

Prima di tutto € bene sapere che il talco e “indagato” da tempo e che I’ Agenzia internazionale per la
ricerca sul cancro (lo larc di Lione) ha classificato le polveri per il corpo a base di talco come possibili
cancerogeni per I’uomo nel 2006. Possibili (insieme a centinaia di altre sostanze), non probabili e neppure
certe. L ipotesi avanzata dai ricercatori & che la polvere di talco, contenente agenti infiammatori, si
diffonda dagli organi genitali esterni a quelli interni femminili causando infiammazioni di lunga durata
che, a loro volta, stimolano la formazione di un tumore. «Ad oggi, pero, nonostante i numerosi studi
condotti negli anni, non ci sono prove a sufficienza per stabilire un legame tra borotalco e cancro», dice
Paolo Scollo, presidente della Societa italiana di Ginecologia e Ostetricia.

Gli studi scientifici

Un ampio studio americano condotto dalla Harvard Medical School e pubblicato nel 2010 aveva
esaminato i dati relativi a piu di 66mila partecipanti e pur evidenziando un lieve aumento del rischio per
le donne in menopausa che avevano un uso prolungato di talco negli anni, indicava la necessita di
condurre studi piu approfonditi per verificare la correlazione. Sempre nel 2010 poi lo larc ha pubblicato
una monografia sul rapporto tra talco e tumori, ricordando come fino al 1976 i prodotti a base di polvere
di talco usati nella cosmesi contenevano un maggior numero di impurita (come ad esempio le fibre di
amianto) rispetto a quelli attualmente in commercio, che per legge devono esserne privi.

La conclusione a cui giungono gli esperti &€ che non ci sono sufficienti elementi per dimostrare un
rapporto tra I’utilizzo del talco sui genitali e I’insorgere di una qualche forma di cancro.

Tumore all’ovaio: sintomi e fattori di rischio certi

Il talco e parte importante di numerosi prodotti cosmetici, tra i quali quelli per I’igiene femminile e le
polveri per bambini, ma rende anche setoso il fard da applicare sul viso, cosi come la cipria e gli ombretti.
E ancora, ¢ utilizzato in molte creme fondotinta, viene aggiunto in diversi saponi per migliorarne la
morbidezza e usato come eccipiente in prodotti farmaceutici. «<Non ¢’ nessun motivi per allarmarsi —
conclude Scollo, che é anche direttore dell’Unita di Ostetricia e Ginecologia all’ospedale Cannizzaro di
Catania -, proprio perché gli studi effettuati nel corso degli anni sono stati molti e non si é arrivati ad
alcuna conclusione che renda questi prodotti pericolosi. Piuttosto, visto che il cancro all’ovaio é ancora
0ggi un nemico assai temibile, e importante che le donne imparino a riconoscerlo ed evitare i fattori di
rischio che sono invece stati assodati. Tra i possibili sintomi, purtroppo vaghi, ci sono dolori e gonfiore
addominale, stitichezza o difficolta digestive che devono destare preoccupazione se perdurano per
settimane. Obesita, il fumo, assenza di esercizio fisico fanno invece aumentare il rischio di ammalarsi. E
bisogna tener presente che la maggior parte dei casi viene identificata dopo I’ingresso in menopausa, tra i
50 e i 69 anni, e circa il 15 per cento dei tumori all’ovaio ha come principale fattore di rischio la
familiarita: donne con madre, sorelle, figlie con tumore dell’ovaio, della mammella o dell’utero hanno
maggiori probabilita di sviluppare la neoplasiax.
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Talco sotto accusa, J&J
condannata a maxi risarcimento
di 72 milioni di dollari

Negli Usa il gigante farmaceutico Johnson & Johnson é stato condannato a
pagare 72 milioni di dollari alla famiglia di Jackie Fox, una donna morta 1'anno
scorso, che sosteneva che il suo cancro ovarico fosse stato causato dalla polvere di talco
prodotta dalla multinazionale. La decisione arriva da un tribunale di St. Louis nel
Missouri, secondo la quale I'azienda non avrebbe comunicato in modo adeguato i
potenziali pericoli per gli utilizzatori, nonostante le preoccupazioni sollevate
dall'American Cancer Society nel 1999.

Tuttavia la sentenza rischia di rivelarsi controversa, riporta il "Telegraph', perché la
maggior parte degli oncologi ritiene che il collegamento fra il tumore e I'uso
del prodotto non sia provato. La J&J, ricorda il quotidiano britannico, sta
attualmente affrontando 1.200 cause negli Stati Uniti da parte di clienti che affermano di
non essere stati avvertiti dei possibili rischi della polvere di talco. Jackie Fox, che ha dato
il via alla battaglia legale, ha sostenuto di aver usato 2 dei prodotti a base di talco della
societa - 'Baby Powder' e 'Shower to Shower' - per oltre 35 anni prima che 3 anni fa le
fosse diagnosticato un cancro ovarico. Il tribunale americano ha stabilito che la
multinazionale debba pagare alla famiglia della donna 10 milioni di dollari come
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risarcimento e 62 milioni a titolo punitivo.

Prima degli anni 70, il talco era spesso contaminato da fibre di amianto, ma oggi per
legge i prodotti a base di polvere di talco devono esserne privi. Alcuni scienziati -
prosegue il 'Telegraph' - hanno suggerito che le particelle di talco possano viaggiare fino
alle ovaie, irritarle e causare inflammazione. Un'infiammazione di basso livello
prolungata nel tempo potrebbe aumentare il rischio di alcuni tipi di cancro. Tuttavia, al
momento non ci sono prove a sufficienza a sostegno dell'ipotesi e I'unico studio di
coorte di grandi dimensioni ha dimostrato che non vi é alcun legame tra
polvere di talco e cancro ovarico.

Carol Goodrich, portavoce di J&J, ha rilasciato una dichiarazione in cui esprime
delusione per la sentenza, ma ha insistito sul fatto che i prodotti sono sicuri. "Non
abbiamo responsabilita piu grande che la salute e sicurezza dei consumatori e siamo
delusi per l'esito del processo - dichiara in una nota - Siamo solidali con la famiglia della
querelante, ma crediamo fermamente nella sicurezza del talco cosmetico, che e
supportata da decenni di prove scientifiche".
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Tumori: oncologo, rischi da talco
contaminato legato a vecchi prodotti

Roma, 24 feb. (AdnKronos Salute) - "Il problema riguarda la vecchia
lavorazione del talco, attualmente i prodotti in commercio in Italia sono
sicuri. Anche negli anni '80 in Italia ci sono stati casi simili, perché
questo rischio di cancro ovarico, provocato dai residui di amianto frutto
della lavorazione del talco, € molto raro ma conosciuto dalla comunita
scientifica. Ma appartiente al passato”. Ad affermarlo ¢ Carmine Pinto,
presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che
commenta cosli all'Adnkronos Salute il risarcimento record di 72 mln di
dollari che J&J dovra pagare alla famiglia di Jackie Fox, la donna morta
I'anno scorso che sosteneva che il suo cancro ovarico fosse stato causato
dalla polvere di talco prodotto dalla multinazionale.




25/2/2016 Pharmastar - Stampa I'articolo

Ca alla prostata, minor rischio di decesso se si prende
I'aspirina

24 febbraio 2016

Gli uomini che prendono regolarmente I'aspirina potrebbero avere un minor rischio di morire di cancro alla
prostata, stando ai risultati di un’analisi del Physicians’ Health Study presentata in conferenza stampa durante
il Genitourinary Cancers Symposium organizzato dall’American Society of Clinical Oncology (ASCO) a San
Francisco.

"Gli uomini con un cancro alla prostata che hanno preso I'aspirina regolarmente dopo la diagnosi hanno
mostrato un rischio di decesso significativamente ridotto" ha detto ai giornalisti il primo firmatario del lavoro
Christopher B. Allard, dell’Harvard School of Public Health e del Brigham and Women’s Hospital di Boston.

In particolare, nei pazienti che hanno sviluppato un tumore della prostata I'uso regolare di aspirina, definito
come l'assunzione di aspirina piu di tre volte alla settimana, € risultato associato a un rischio di morire a causa
della malattia inferiore del 39% rispetto a quello degli uomini che avevano preso I'aspirina meno
frequentemente o non I'avevano presa affatto (hazard ratio, HR, 0,61).

Nella loro analisi, Ballard e i colleghi hanno valutato i dati relativi a 22.071 medici di sesso maschile che
avevano partecipato al Physicians’ Health Study, un ampio studio osservazionale nel quale gli uomini, che
all'inizio dello studio non avevano nessun cancro alla prostata, sono stati seguiti prospetticamente dal 1982 al
2009.

Dopo piu di 27 anni di follow-up, in questa coorte sono stati diagnosticati 3193 casi di cancro alla prostata; di
questi, 403 hanno sviluppato metastasi o sono morti a causa della malattia.

L'assunzione di aspirina prima della diagnosi di cancro alla prostata, invece, non ha dimostrato di essere utile e
avere un effetto protettivo, cosi come non & parsa influenzare il rischio di sviluppare un cancro alla prostata o
la percentuale di diagnosi. L'uso di aspirina, inoltre, non ha influenzato la frequenza di diagnosi di un tumore di
alto grado o localmente avanzato.
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Anche se I'esatto meccanismo preventivo dell’aspirina € sconosciuto, dati preclinici portano a chiamare in
causa la sua azione antiaggregante, in linea con evidenze che suggeriscono come le cellule tumorali circolanti
possano utilizzare le piastrine per sfuggire a un controllo del sistema mmunitario, ha spiegato Allard. "Questo
spiegherebbe perché non vi € alcun effetto sul tumore a livello locale, ma vi &, invece, un effetto di prevenzione
dello sviluppo di metastasi nelle sedi metastatiche.

"L’assunzione regolare di aspirina puo inibire i decessi dovuti al cancro alla prostata probabilmente prevenendo
la progressione del tumore" ha detto." Dopo aver aggiustato i dati in base a eta, razza, indice di massa
corporea e fumo, l'uso regolare del farmaco é risultato associato a un rischio inferiore del 24% di sviluppare un
cancro alla prostata letale” ha aggiunto I'oncologo.

Il difetto principale della ricerca & I'assenza di informazioni sulle dosi di aspirina assunte dai pazienti, ha
riconosciuto I'oncologo. Sebbene il Physicians’ Health Study sia iniziato come studio randomizzato nel 1982
studiando un dosaggio del farmaco pari a 325 mg a giorni alterni, & stato formalmente sospeso 5 anni piu tardi,
dopo che stato assodato il suo beneficio cardiovascolare e da allora i partecipanti sono stati lasciati liberi di
assumere qualsiasi dosaggio. "Pensiamo che la maggior parte degli uomini abbiano cominciato con 325 mg,
ma poi € diventata popolare la dose pari a 81 mg e in effetti non sappiamo quale dose abbiano assunto i
partecipanti” ha ammesso Allard.

Anche per questo motivo, i risultati presentati al simposio, ha sottolineato il ricercatore, dovranno ora essere
confermati in studi futuri. "Sono necessari ulteriori studi per identificare particolari sottogruppi di uomini che
hanno piu probabilita di beneficiare dell’aspirina e per determinare la dose ottimale di farmaco" ha detto Allard.

Secondo lo specialista, questo studio suggerisce che gli uomini che assumono regolarmente l'aspirina per il
suo effetto sulla salute cardiovascolare potrebbero ora avere una ragione in piu per continuare a prendere |l
farmaco, ma al momento non sarebbe giustificato raccomandare, sulla base di quest’unico studio, di iniziare un
trattamento con aspirina per prevenire un decesso dovuto al cancro alla prostata.

In termini di applicazione dei risultati alla pratica clinica, I'autore ha raccomandato un approccio
individualizzato. "La cosa principale da tenere a mente & che, sebbene l'aspirina sia un farmaco da banco,
presenta effetti collaterali e pud provocare dei danni. Detto questo, non abbiamo ancora i risultati di uno studio
clinico randomizzato in cui si sia valutato I'effetto dell’aspirina sulla sopravvivenza al cancro alla prostata“ha
detto Allard. “Pertanto, gli uomini che sono interessati all’aspirina per prevenire il decesso dovuto al cancro alla
prostata dovrebbero parlarne con i loro medici e valutare i propri rischi di effetti collaterali e danni derivanti
dall’aspirina, cosi come i propri benefici sia sul fronte del cancro alla prostata sia su quello dei possibili benefici
cardiovascolari. La decisione deve essere personalizzata per ogni singolo paziente” ha rimarcato il ricercatore.

Sumanta Pal, del centro City of Hope di Duarte, in California, moderatore della conferenza stampa nonché
portavoce dellASCO ha convenuto sul fatto che lo studio lascia risposta alcune domande cruciali e che i
medici devono valutare i danni potenziali della terapia con aspirina rispetto ai benefici osservati.

"Anche se il lavoro & provocatorio, &€ importante tenere a mente che i risultati provengono da uno studio
osservazionale in cui per ottenere informazioni si sono utilizzate survey e recensioni di cartelle cliniche" ha
ricordato Pal, sottolineando nuovamente che questi studi devono essere seguiti da studi clinici formali in cui si
possa confrontare I'aspirina con I'assenza di trattamento o un placebo.

C.B. Allard, et al. Regular aspirin use and the risk of lethal prostate cancer in the Physicians' Health Study. J
Clin Oncol 34, 2016 (suppl 2S; abstr 306).
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Un test sulla saliva per la diagnosi del tumore del polmone. Lo ha appena presentato al
congresso dell’Associazione americana per I'avanzamento delle scienze il professor David
Wong dell’'Universita della California di Los Angeles ed é stato un successo. Perché il test porta
con sé solo un corredo di benefici e nessun aspetto negativo. Insomma, un punto in piu a favore
della cosiddetta medicina di precisione, cioe del modo piu innovativo di diagnosticare e di
curare i tumori.

NELLA SALIVA LE TRACCE DEL TUMORE

Ma che cos’ha di particolare questo test, che viene chiamato anche “biopsia liquida”? «Le
ricerche hanno dimostrato che il tumore libera nel sangue e nel cosiddetto liquido di scarto,
come per I'appunto la saliva, frammenti del suo Dna», spiega Gaetano Rocco, direttore del
Dipartimento toraco-polmonare, Istituto nazionale dei tumori di Napoli. «Si tratta, in parole
semplici, di tracce della sua presenza, che permettono appunto una diagnosi precoce della
malattia».

In pratica, il campione di saliva viene inserito in un dispositivo che ne “legge” i componenti ed &
in grado di rilevare la presenza dei frammenti di Dna, con grande accuratezza. E in tempi
brevissimi: in dieci minuti si puo ottenere il risultato. «Certo, questo solo non sara sufficiente per
formulare la diagnosi», aggiunge il professor Rocco. «In caso di sospetto, infatti, saranno
comunque necessari ulteriori esami. Ma il risultato del test sara sicuramente utile, per esempio
nei pazienti anziani o per chi non puo sottoporsi a una biopsia».

DOPO LA SPERIMENTAZIONE IN CINA L'OK DELLA FDA

Nei prossimi mesi il test sara oggetto di una sperimentazione in Cina su pazienti con tumore
del polmone. Questa sara quasi sicuramente la “prova del nove” che potrebbe far si che la
Food and drug administration, I'ente americano che si occupa della regolamentazione degli
alimenti e dei farmaci, dia I'approvazione all’'uso del test. Gioca a suo favore anche il costo: il
kit dovrebbe costare circa 20 euro.
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GLI ALTRI VANTAGGI DEL TEST

«Questo test potrebbe offrire altri due vantaggi », chiarisce il professor Rocco. «Innanzitutto
potrebbe essere un valido strumento per monitorare la cura, cogliere tempestivamente
un’eventuale mutazione e modificare la terapia “in corsa”. L’altro aspetto riguarda la possibilita
di usarlo non solo per il carcinoma polmonare, ma anche per la diagnosi di altre forme come il
tumore del pancreas. Alcune ricerche, infatti, stanno dimostrando che malattie oncologiche,
apparentemente senza correlazione, presentano invece frammenti di Dna della stessa natura».
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Tumori esofago e polmone: la Pet e
Spesso prescritta impropriamente

Chi si am mala di cancro del polmone o dell' esofago viene im propriamente sottoposto a un
elevato numero di sc ansioni Pet, la tomografia a emissione di positroni e cio aumenta i costi
sanitari ma non la sopravvive nza dei pazient i, secondo uno s tudio pubblicato sul Journal o f
National Cancer Institute e svolto dai ricercatori della University of Michigan Medical School
coordinati dalla chirurga Sandra Wong. «Molti pazienti affe tti da tumore ricevono
scansioni Pet come parte della di agnosi, per vedere sia quant o € avanzato il cancr o siala
risposta al trattamento. Ma la Pet non solo non € raccomandata come prim a opzione per il
monitoraggio a lungo termine delle recidive, ma € anche un o dei pochi esami per cui il
sistema di assistenza pubblica Medicare impone il limite di tre scansioni di follow-up a
persona».

E per verif icare se 1'u so della Pet si sia eff ettivamente trasformato in un abuso, gli autori
dell'articolo hanno esaminato i dati Medic are relativi a oltre 100.000 pazienti ammalatisi di
cancro del polmone o dell'esofago nel 2005 e seguiti fino al 2011. «E i dati raccolti dimostrano
che piu del 22% dei p azienti affetti da cancro del polmone, e oltre il 31% di quelli con cancro
esofageo sono stati sottoposti ad almeno u na Pet per cercare una recidiva durante il f ollow-
up, senza prima passare da una Tc o da un imaging di altro genere» afferma Wong,
sottolineando che la Pet € una tecnologia molto efficace, ma il suo utilizzo in questo modo non
modifica la sopravvivenza per questi tumori, gravati da una prog nosi relativamente scarsa.
Secondo gl i autoril'u so appropriato della Pe t nel follow-up delle neoplasie polmonari o
esofagee € solamente per chia rireirisultatidiun  precedent e imag ing a basso costo.

«Questo, almeno, € quanto suggeriscono le attuali linee guida, che tuttavia non vengono quasi
mai seguite» aggiunge la chirurga. E conclu de: «Attenersi ai documenti di indirizzo clinico e
invece l'unica strada da percorrere: non e necessario prescrivere una Pet neipa  zienti
sintomatici, e in quelli senza sintomi che stanno bene la scansione Pet € ugualmente inutile».
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Italia spende 23 mild euro anno per
malattie legate a cibo

Conto rischia di aumentare, serve piu informazione a famiglie

(ANSA) - ROMA, 24 FEB - Gia oggi si spendono 23 miliardi I'anno per curare le malattie
non trasmissibili, di cui la dieta € uno dei principali fattori di rischio, e se non si insegnera
alle giovani generazioni a nutrirsi meglio il conto e destinato a salire. Lo ha sottolineato
Roberto Copparoni, dirigente del ministero della Salute, durante l'inaugurazione del
percorso interattivo 'Feed Your Mind' dedicato a questo tema oggi a Roma al museo
Explora.

Il futuro dal punto di vista nutrizionale non € proprio roseo - ha sottolineato Copparoni -
visti i numeri che abbiamo sull'obesita. Gia spendiamo 23 mid per le malattie non
trasmissibili, dobbiamo fare in modo di far fare una vita sana ed equilibrata e serena ai
bambini" Il ministero della Salute, ha aggiunto il dirigente, si sta occupando della salute
del bambino con diverse iniziative, dalla promozione dell'allattamento al seno fino a
guelle nelle scuole e per la ristorazione ospedaliera. "Siamo riusciti inoltre con le
associazioni di categoria a stipulare due importantissimi impegni che riguardano |l
miglioramento mutrizionale e linee di indirizzo per I'informazione commerciale".

Oltre a ricerca e impegno istituzionale, ha sottolineato Andrea Ghiselli, Responsabile
delle Ricerche CREA, e importante la comunicazione. "La ricerca scientifica &
fondamentale per identificare e mettere in atto le migliori strategie di intervento a favore
di un corretto stile di vita - ha spiegato -. Ancora oggi infatti, nonostante il costante
impegno di istituzioni nel promuovere in maniera concreta i risultati della ricerca,
persistono scorrette abitudini alimentari. Il tema su cui fare una riflessione € quindi la
divulgazione, che deve dare messaggi chiari e non indurre confusione o chiusura nelle
persone con un effetto contrario alle attese”.
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Francia. Clamoroso flop nella
farmacovigilanza. Non segnalate 450 nascite
con malformazioni dopo 'assunzione di un
farmaco per disturbi bipolari ed epilessia. Ma
i rischi in gravidanza erano gia noti da tempo
alle autorita sanitarie

Sitratta del valproato di sodio che, se assunto in gravidanza, ¢ noto aumenti il
rischio di malformazioni congenite e di autismo, un fatto sospettato a partire
dagli anni’80, sul quale si sono continuate ad accumulare evidenze nei
decenni successivi. La pubblicazione il 23 febbraio di un rapporto
commissionato dal Ministero della Salute francese al'IGAS ha fatto scoppiare
lo scandalo

La notizia & sulle pagine di tutti i quotidiani francesi, da Le Quotidien du Medecin a Paris Match e
probabilmente nei prossimi giorni qualche testa rotolera per quella che & considerata dall’'opinione
pubblica francese un’inaccettabile inerzia da parte delle autorita sanitarie del Paese.

[l valproato di sodio, farmaco utilizzato da quasi 50 anni per la cura di patologie psichiatriche quali il
disturbo bipolare e pilastro nel trattamento dell’epilessia & accusato di aver causato malformazioni
congenite in circa 450 bambini francesi, secondo quanto riportato dalle autorita sanitarie francesiin un
rapporto dell'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) appena pubblicato e commissionato nel
2015 dal Ministero della Salute francese. Il rapporto parla di 425-450 bambini nati con difetti congeniti e
oltre 150 casi di alterazioni del comportamento, in bambini esposti in utero al valproato tra il 2006 e il
2014. Si tratta di una stima relativa all'intero Paese, calcolata a partire dai dati rilevati nel dipartimento
Rhone-Alpes.

Gia lo scorso anno, I’Agence du Médicament aveva informato i medici sulle modificate
indicazioni di prescrizione per i farmaci a base di valproato e derivati, in merito al rischio
comportato dal loro utilizzo in gravidanza. La prescrizione era stata ristretta agli specialisti, previo
consenso informato firmato dalla paziente alla quale si spiegava che il farmaco poteva comportare un
rischio elevato (di circa il 10%) di malformazioni del nascituro e di ritardo psicomotorio (Ql inferiore di 10
punti, fino al 40% dei casi).

Un rapporto europeo del 2014 aveva sollecitato tutte le nazioni europee a rivedere le condizioni di
prescrivibilita del farmaco per minimizzarne i rischi e di fare in modo che il farmaco non fosse prescritto
alle donne in eta fertile (dai 15 ai 49 anni) e a quelle in gravidanza, a meno che non fosse strettamente
necessario.

Perché allora tanto clamore? E dal 2004 — riferisce Paris Match, che titola Il pericolo dell’anti-
epilettico & ufficiale” — che la Francia era in stato d’allerta sui possibili rischi di questo farmaco; nel 2009
erano stati condotti degli studi internazionali in seguito alla scoperta di casi di autismo ai danni di
bambini esposti al valproato durante la gravidanza. Dal 2013 — ricorda Le Quotidien du Medecin — era
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stato confermato il legame con i disturbi dello spettro autistico (5-6 volte piu frequenti che nella
popolazione generale).

Il rapporto dellIGAS appena pubblicato — sottolinea il Paris Match - denuncia una sostanziale
‘mancanza di reattivita delle autorita sanitarie’ e I'inerzia delle aziende produttrici del farmaco,
nonostante il rischio che questo farmaco potesse provocare malformazioni congenite, fosse stato
sospettato gia a partire dagli anni ’80.

Nel dicembre 2014 ¢ stata effettuata in Europa una rivalutazione del rapporto rischio/beneficio del
valproato tra le donne in eta fertile; sulla scorta di questi risultati, TAgence National de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) ha disposto nuove regole prescrittive di queste specialita,
informandone i medici.

Era il 26 maggio del 2015 e al'lGAS veniva assegnato il compito di valutare l'informazione veicolata ai
pazienti e ai prescrittori, alla luce delle nuove conoscenze e di quanto era stato fatto negli altri Paesi
europei.

“L'importanza di questo farmaco nel trattamento dell’epilessia — si legge nel rapporto dellIGAS — ha a
volte giustificato la prosecuzione del suo impiego in gravidanza”.

Ma adesso, alla luce dei risultati ottenuti, '|GAS sostiene che il dossier valproato porta ad interrogarsi
sullorganizzazione del sistema di farmacovigilanza e denuncia una “assenza di dottrina sulla presa in
considerazione di diversi tipi di segnali di farmacovigilanza”.

Tanto Benoit Vallet, direttore generale Direction Générale de la Santé, (DGS), che Dominique Martin,
direttore dellANSM, hanno rifiutato di commentare il rapporto delllGAS ma hanno immediatamente
convocato una conferenza stampa per parlare di come intendevano muoversi le autorita sanitarie
francesi. “Numerose raccomandazioni delllGAS — ha affermato Vallet - sono state gia adottate da
tempo o piu di recente”. Due le linee d’azione individuate per 'immediato: riorganizzazione dellANSM
(per la verita in corso dal 2012) e dei suoi rapporti con la DGS e revisione del contratto di obiettivi e di
performance (COP) dellANSM, che elevera al rango di priorita la farmacovigilanza e la farmaco
epidemiologia. Inoltre verra rinforzato il ruolo dei centri regionali e disposta l'ispezione del’ANSM nelle
aziende del farmaco per verificare che non vengano meno ai loro obblighi di farmacovigilanza.

Il warning del valproato per le donne incinte, gia in scheda tecnica, verra ora stampato anche sulla
scatola del medicinale, secondo quanto disposto da Vallet. Ma forse tutto cid non bastera a placare l'ira
dell’'opinione pubblica francese.

Maria Rita Montebelli
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Nuovi Lea, Lorenzin: e guestione di
giorni

Per i nuovi Livelli Essenziale di Assistenza «¢ questione di giorni». «Il
testo € ritornato dalle Re gioni e stiamo predisponendo quello definitivo,
rivisitato punto per punto. Mi prendo qualche giorno in piu: doveva esser
pronto per il 29, quindi ci siamo». Lo ha sottolineato il ministro della
Salute Beatrice Lorenzinamar gine dell'inau gurazione uffici ale del
nuovo logo dell' Tstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (Irccs)
Fondazione Santa Lucia di Roma. I  ministro si e soffermato anche sul
tema della riabilitazione sottolineando come in Italia si proceda «ancora a
macchia dileo pardo». «Questa € un'eccellenza nazionale» haa ggiunto
Lorenzin con riferimento all'Istituto di ricovero romano. «Servono piu
Santa Lucia. Bisogna fare in modo che ci si ano piu centri come questi nel
centro Sud Italia». La Fondazione, has pecificato, «fa parte dei 49 Irccs
italiani, luo ghi in cui si fa ricerca traslazionale, ovvero direttamen  te sul
paziente. Una delle caratteristiche del nostro Ssn». Spesso pero non si
parlano. «Abbiamo quindi attivato un network per mettere in rete gli Irccs,
in un grande sistema - ha conclu so senza il confine del te rritorio e con
obiettivo di dare a tutti i pazienti il massimo».».
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Viviana DaLoiso

tilizzata rispetto a dieci anni fa. La dia-

gnosi? Tardiva. Le famiglie? Sempre pill
sole. E con I'eta dei malati che aumenta, au-
menta anche quella di chi li assiste: un costo
sociale e sanitario che apre una voragine nel-
le casse dello Stato. Alzheimer, il dramma e di-
menticato. Non finanziato. Perfino sottosti-
mato, se € vero che i dati epidemiologici par-
lano di 600mila pazienti in Ttalia, mentre le as-
sociazioni storcono il naso.
«A contare i casi non pensiamo noi, prendiamo
questi numeri cosi come ci vengono offerti»,
spiega Patrizia Spadin, presidente dell’Associa-
zione italiana malati di Alzheimer (Aima). Gli al-
tri, di numeri, li ha snocciolati ieri insieme al
Censis e raccontano una situazione da prende-
re in mano subito. A cominciare dall’assistenza:
rispetto al 2006 (anno in cui e stato realizzato
I'ultimo studio sul fenomeno) il ruolo dei centri
pubblici dedicati - i cosiddetti Uva, le Unita di
valutazione Alzheimer - si & ridimensionato. Da
quasi 7 su 10 pazienti che vi si rivolgevano dieci
anni fa, oggi lo fa soltanto il 56%, poco pit della
meta (conil Sud e le Isole che scendono al 50%):
il ricorso ai centri diurni dal 24% ¢ passato al
12%, i ricoveri dal 18% al 12%, I'assistenza do-
miciliare dal 18% al 12%. «Questo da un lato e ri-
conducibile alla crisi economica degli ultimi an-
ni, di cui le famiglie con malati di Alzheimer so-

no state doppiamente vittime», chiarisce Spa-
din. Mail problemavero &€ che lamancanza qua-
si totale dirisorse specifiche destinate alle Regioni
«rende impossibile creare un percorso assisten-
ziale completo, capace di accompagnare le fa-
miglie. Fatta eccezione per Emilia Romagna e
Toscana—continua Spadin—, e qualche altro spo-
radico tentativo, la maggior parte del territorio
resta scoperto di servizi». Cosi succede che alla
Linea Verde dell’Aima, un centralino di “pronto

I a rete di assistenza? Carente e meno u-

intervento” attivo per le famiglie tuttii giorni da
mattina a sera, arrivino 30 0 40 chiamate al gior-
no da famiglie di tutta Italia, in cui si chiede aiu-
to su come comportarsi in unasituazione di cri-
si, oppure consulenze mediche, psicologiche.
Non basta. Prima ancora dell’assistenza, e la
diagnosi della malattia ad essere ancora tar-
diva: se nella meta dei casi le famiglie spiega-
no d’essersi rivolti immediatamente al medi-
co alla comparsa dei primi segnali, in pit1 di 6
casisu 10ladiagnosidell’ Alzheimer & stata fat-
ta da un professionista diverso da quello in-
terpellato la prima volta. E se dieci anni fa ri-
chiedeva mediamente 2,6 anni, oggi ce ne vuo-
le 1,8: poco di meno.

Oltre alla solitudine di chi a casa si occupa di
un malato, c’e poi il dramma delle condizioni
di salute ed economiche di quest’ultimo: se
I'eta media dei malati e salita dai 73 anni del
2006 ai 79 di oggi, anchel’'eta dei cosiddetti ca-
regiver s'¢ alzata dai 54 ai 59. Con un peggio-
ramento generale dello stile di vita: risulta tri-
plicata la percentuale dei disoccupati (10%),
aimalati vengono mediamente dedicate 4,4 o-
re al giorno di assistenza diretta e 10,8 di sor-
veglianza, in particolare trale donne1'80,3% ac-
cusa stanchezza, il 63,2% non dorme a suffi-
cienza, il 45,3% afferma di soffrire di depres-
sione, il 26,1% si ammala spesso. E sull’aiuto
di una badante, che resta un punto di riferi-
mento indiscusso in questo ambito per chi se
la puod permettere, conta il 38% delle famiglie:
meno del 2006 (erano 4 famiglie su 10).
Limpatto economico di tutto questo & im-
pressionante. Il costo medio annuo per pa-
ziente —comprensivo sia dei costi familiari che
di quelli a carico del Servizio sanitario nazio-
nale e della collettivita—e risultato paria 70.587
euro. Di cui il 73% afferisce a costi indiretti, tra
cui spiccano gli oneri di assistenza che pesano
sui caregiver lasciati soli.
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Antonio Caperna

Un mondo che invec-
chia, dove cresce I'im-
patto della malattia in
termini di isolamento so-
ciale. La famiglia & anco-
ra il fulcro dell’assisten-
7Za, ma pud contare su
una disponibilita di ser-
vizi che nel tempo si e
ulteriormente ristretta,
mentre SONoO ancora pre-
senti le profonde diffe-
renziazioni territoriali
dell’offerta. Sono le ri-
flessioni di Ketty Vacca-
ro, responsabile del-
I’Area Welfare e Salute
del Censis alla presenta-
zione dell'indagine rea-
lizzata con 1'associazio-
ne “Aima” e il contribu-
to di Lilly sulla malattia
e I'impatto nella societa
e la famiglia.

In Italia ci sono circa
600mila malati di Alzhei-
mer, destinati ad aumen-
tare per I'invecchiamen-
to della popolazione. I
costi diretti dell’assisten-
za ammontano a oltre
11 miliardi di euro, di
cui il 73% a carico delle
famiglie. 1l costo medio
annuo per paziente e pa-
ri a 70.587 euro, mentre
I'eta media dei malati di
Alzheimer e di 78,8 anni
(era di 77,8 anni nel
2006 e di 73,6 nel 1999).
11 72% dei malati & costi-
tuito da pensionati.

Ma sono invecchiati

anche i caregiver impe-
gnati nella loro assisten-
za: hanno mediamente
59,2 anni. Impegno che
determina conseguenze
anche sul suo stato di sa-
lute, in particolare tra le
donne: 1'80,3% accusa
stanchezza, il 63,2% non
dorme a sufficienza, il
45,3% afferma di soffrire
di depressione, il 26,1%
si ammala spesso. Il
47,7% dei caregiver affer-
ma di aver reagito subi-
to alla comparsa dei pri-
mi sintomi della malat-
tia del proprio assistito,
interpellando il medico
di medicina generale
(47,2%), lo specialista
pubblico (33,1%) o lo
specialista privato
(13,6%). Solo il 6,1% si e
rivolto a una Uva (Unita
di valutazione Alzhei-
mer). I pazienti che acce-
dono ai farmaci specifici
passa dal 59,9% al
56,1%. 1l 38% ¢ assistito
da una badante, del cui
costo si fa carico econo-
micamente un malato
su due.

Una speranza intanto
arriva dalla ricerca del
Policlinico Gemelli: la
stimolazione elettrica
sulla testa, studiata per
ora su topolini, potenzia
la memoria e in futuro
potrebbe essere efficace
in anziani con deficit co-
gnitivi.
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er la prima volta al mondo é stata sco-

perta da ricercatori torinesi della Citta

della Salute e finlandesi la mutazione
associata al gene del trasportatore della vitami-
na Bl (tiamina) che protegge dallo sviluppo di
retinopatia e nefropatia, ovvero le gravi compli-
canze del diabete. 1l diabete mellito, sia il tipo
1, la forma giovanile che richiede insulina per
sopravvivere, sia il tipo 2 dell’ eta pit1 avanzata,
in rapido aumento in tutti i Paesi del mondo.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita e la
Federazione Internazionale del Diabete preve-
dono che dai 387 milioni di persone malate
nel 2014 di diabete di tipo 1 si arrivera a circa
600 milioni entro il 2035. Nel nostro Paese,
secondo le ultime statistiche diffuse da Diabe-
te Italia, il 4,9% della popolazione (3 milioni di
persone) ha una diagnosi di diabete ed un al-
tro milione (1,6%) ha gia il diabete senza anco-
ra aver ricevuto una diagnosi. Il problema piu
importante del diabete & costituito dalle sue
complicanze croniche: la retinopatia e la pri-
ma causa di perdita della vista in eta lavorativa
ed una delle prime cause di cecita in assoluto,
mentre la nefropatia & oggi la prima causa di
dialisi e trapianto renale. Inoltre, il diabete au-
menta di 2-3 volte il rischio di infarto ed ictus e
pitt di 20 volte le probabilita di subire un’am-
putazione agli arti inferiori nel corso della vita.
Per prevenire cio si cerca di mantenere i livelli
della glicemia e della pressione arteriosa piu
vicini possibili ai valori di chi non e diabetico,
maipazienti ed i loro medici sanno bene quan-
to cio sia difficile e come questi obiettivi si
raggiungano in non piu della meta dei casi.
Inoltre, le complicanze possono svilupparsi an-
che se glicemia e pressione sono soddisfacen-
ti, mentre vi sono pazienti che non sviluppano
complicanze nonostante glicemie molto alte
nel corso di lunghi anni. Questo ha fatto so-
spettare |'esistenza di fattori genetici che pos-
sono proteggere, o favorire, lo sviluppo delle
complicanze. Pero, finora, i tentativi di identifi-
care questi fattori avevano dato esito negativo.
Lo studio illustra alcune cause delle forme pit
gravi di retinopatia e nefropatia diabetica.

gloriasjgunipr.it
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Luigi Cucchi

W Sono 4,8 milioni gli italiani che sof-
frono di un danno renale cronico, 40
mila sono in dialisi. Le malattie renali
decuplicano il rischio di attacchi di
cuore. I sintomi-spia vengono ignora-
ti e sottovalutati gli esami per scoprir-
li. Il 37% di chi inizia la dialisi, 2 pa-
zienti su 5, non sapeva di avere un
danno renale cronico. I nefrologi so-
no allarmati: questi pazienti raddop-
pieranno nei prossimi anni raggiun-
gendo nel mondo i sei milioni di casi.
11 91% di questi malati sono trattati in
emodialisi, cioe le sostanze tossiche
vengono rimosse dal sangue con un
filtro esterno. In Italia solo il 13% & in
trattamento domiciliare spesso con
la collaborazione di un familiare. So-
no poche le regioni (Piemonte, Sici-
lia, Campania e Puglia) che stanno
sviluppando la dialisi peritoneale
una metodica che incide positiva-
mente sulla qualita di vita di questi
pazienti che sono in attesa di un tra-
pianto renale che spesso non e possi-
bile per mancanza di organo.
«Abbiamo acquisito 1'azienda Bell-
co - afferma Luciano Frattini, presi-
dente e amministratore delegato di
Medtronic Italia - simbolo dell‘eccel-

lenza italiana del polo tecnologico di
Mirandola, specializzata nella dialisi.
Siamo gia presenti in Emilia con una
unita produttiva, in seguito alia recen-
te acquisizione di Covidien. Voglia-
mo valorizzare queste realta naziona-
li, potenziandole ulteriormente gra-
zie alla forza di oltre 1,5 miliardi di
investimenti in ricerca e sviluppo e
alla presenza del Gruppo sul piano
internazionale. Investiamo su prodot-
ti ad alto valore aggiunto che possa-
no offrire una maggiore sostenibilita
per la spesa sanitaria complessivar.
In Italia Medtronic ha oltre 2500 occu-
pati, di cui 1500 in produzione. «Cre-
diamo nella eccellenza biomedicale
italiana, nelle sue risorse tecnologi-
che e sviluppiamo l'innovazione cer-
cando soluzioni ottimali per favorire
la qualita di vita dei pazienti. Puntia-
mo su tecnologie efficaci, sicure e me-
no costose, per poter trattare piu pa-
zienti in tutti i Paesi», precisa Frattini
ricordando che Medtronic é stata fon-
data a Minneapolis (Usa) nel 1949 da
un giovane ingegnere ed oggi & pre-
sente in 160 Paesi con 85mila dipen-
denti e 20 miliardi di dollari di ricavi.
Da pil di sessant’anni e leader nel
campo delle tecnologie mediche in-

novative, della ricerca, dello svilup-
po, produzione e distribuzione dei si-
stemi biomedicali: dal pacemaker ai
registratori di elettrocardiogrammi ai
defibrillatori. Da anni & affermata nel-
la divisione cardiovascolare. Un setto-
re in forte espansione e anche quello
della neuromodulazione che realizza
dispositivi medici impiantabili per il
trattamento del dolore e di alcune
malattie neurologiche. Ne sono dimo-
strazione la stimolazione cerebrale
profonda per il trattamento dei distur-
bi del movimento derivati da malat-
tie croniche come il Parkinson, la sti-
molazione spinale per il dolore, le
pompe di infusione di farmaco e gli
stimolatori sacrali per 'incontinenza.
Una posizione di rilievo & detenuta
dalla divisione dedicata al diabete
con i microinfusori di insulina ed i
sistemi di monitoraggio continuo del
livello del glucosio. In crescita sono
le tecnologie nell’area della chirurgia
generale e vertebrale e dei sistemi di
navigazione. «Nei Paesi occidentali
sono pochi gli ospedali privi delle no-
stre sofisticate soluzioni: ogni anno
62 milioni di pazienti traggono benefi-
cio dai dispositivi Medtronic, ora si
aggiungono anche i malati che neces-
sitano della dialisi, il loro sangue sara
purificato con sistemi italiani».
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nricercatore italiano si e infetta-

to conuna versione del virus Hiv

artificiale in un laboratorio euro-
peo. La vicenda & stata oggetto di una
conferenza stampa alla Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infec-
tions di Boston, e fara cambiare le misu-
re di sicurezza per questo tipo di ricerca
in tutto il mondo.
La vicenda, racconta Carlo Federico Per-
no che dirige laboratorio di Virologia del-
I'universita di Roma Tor Vergata, risalea ol-
tre treanni fa. Il ricercatore lavorava in un
centro di altissimo profilo europeo che
non e stato rivelato, in un laboratorio con
grado di sicurezza 2 su una scala di 4, che
in teoria doveva trattare solo pezzi del vi-
rus non infettanti.
«Quando questa persona e andata a do-
nare il sangue, si & scoperta sieropositiva
— racconta Perno da Boston —. E andata
dal professor Gori del reparto Malattie in-
fettive dell’ospedale San Gerardo diMon-
za, ma non & uscito fuori nulla che giusti-
ficasse l'infezione, eccetto il fatto che a-
vesse lavorato in un laboratorio dedicato
all'Hiv».
Aquesto puntoillaboratorio diTor Vergata
hasequenziato il virus, racconta Perno. «E
identicoaun ceppo che e presente in quel
laboratorio, ma a cui in teoria la persona
non aveva accesso. Quando si lavora con
grandi quantita di materiale, si usa una
proteinadiun virus che ha unagrande ca-
pacita infettante, che viene svuotata e
riempita con il materiale da replicare. Per
qualche errore, nella proteina non c’era-
noipezzidivirus, ma quello intero, ela tra-
smissione probabilmente & avvenuta per
via aerea. Ora la persona e sotto terapia
antiretrovirale, e risponde benissimon.
La vicenda ha suscitato molto interesse
alla conferenza. «Quidanoi questorischio
non c'g, perché i fondi per la ricerca sono
zero — sottolinea Perno — Ma negli Usa si
investono 4 miliardi di dollari 'anno per
questericerche, e sono preoccupati perle
misure di sicurezza. E la prima volta al
mondo che un ricercatore si infetta con
un virus creato in laboratorio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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N egli anni dedicati alla
professione medica mi
sono resa conto che il noccio-
lo della questione sanitaria &
la prevenzione della malattia
e non la cura, visti i limiti che
accompagnano diagnosi e te-
rapia. Spesso non si giunge a una diagnosi e altret-
tanto spesso non vi € una cura risolutiva. Nell'an-
tica Cina i medici venivano pagati soltanto se riu-
scivano a mantenere in salute i pazienti. Questo
significava per il medico ideare e suggerire «rego-
le di condotta» che il paziente doveva osservare
per non perdere la condizione di benessere e di
efficienza psico-fisica. Tali norme comprendeva-
no consigli di esercizi fisici, respiratori, persino
I'attivita sessuale veniva «regolamentata». Erano
suggerimenti scaturiti dall'osservazione della na-
tura e dall'interazione dell'vomo con la natura,
dal pensiero scientifico e filosofico cinese, da cui
nasce il concetto di medicina. Il medico era una
figura di riferimento e, soprattutto, uomo di fidu-
cia. In questi anni anche in Occidente si & svilup-
pato il concetto di Medicina del Benessere che
vuole rivalorizzare la tradizione medica classica.
1l che non significa rinnegare le tecnologie e i
primati eccellenti ottenuti in termini di conoscen-
ze e terapie, ma rispolverare e valorizzare il con-
cetto di prevenzione vera.

Traslare tali concetti nella realta di oggi signifi-
caproporre al paziente sano valutazioni mediche
e fisioterapiche, prima che si sviluppi il disturbo,
e individuare lo squilibrio fisico e mentale prima
che diventi sintoro e malattia. Nella nostra socie-
ta questo buon uso della scienza medica é presen-
te nei grandi teamn calcistici. Un esempio applica-
bile anche allo sportivo non professionista e, pitt
in generale, a tutti, & l'integrazione dell’attivita
fisica e della posturologia. Un'eventuale correzio-
ne preventiva puo limitare eventuali infortuni o
distrazioni muscolari. Lo sviluppo di questa Medi-
cina del Benessere & auspicabile: favorirebbe il
miglioramento delle condizioni generali di vita.

*Agopuntore, terapista del dolore
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CERVELLO: SCOPERTA AREA CHE AIUTA A EVITARE DISTRAZIONI

(AGI) - Milano, 24 feb. - C'e' una specifica area del cervello che si attiva per evitarci distrazioni
durante I'esecuzione di un‘attivita'. Si tratta della corteccia medio-frontale destra, regione nella
quale si attivano i meccanismi cerebrali dedicati a filtrare tutti quegli stimoli irrilevanti che
distraggono le persone e impattano negativamente sull'attenzione. E quando questi stimoli si
fanno piu' frequenti e "disturbanti” rispetto all'attivita' in corso, per combatterli il cervello si attiva
piu’ velocemente e con maggiore efficacia. A rivelare questi risultati €' una ricerca realizzata da
Francesco Marini, attualmente ricercatore post-dottorato alla University of California di San
Diego (USA), che ha condotto lo studio nell'ambito del Dottorato di ricerca in Neuroscienze
cognitive all'Universita’ Milano-Bicocca, da Leonardo Chelazzi dell'Universita’ di Verona e da
Elise Demeter, Kenneth Roberts e Marty Woldorff della Duke University di Durham (USA). Lo
studio e’ stato pubblicato sul The Journal of Neuroscience. | ricercatori hanno sottoposto 20
volontari a risonanza magnetica funzionale per misurare l'ossigenazione dell’emoglobina (che
aumenta con l'attivita' cerebrale) durante I'esecuzione di un compito: indicare la direzione di una
freccia-target presentata su uno schermo, spesso assieme ad altre frecce-distrattori che
potevano avere una direzione uguale o diversa a quella della freccia-target e che andavano
ignorate. Le frecce-distrattori venivano lanciate a intervalli da 1.5 a 9 secondi. | distrattori a
direzione diversa sono piu' ingannevoli rispetto a quelli di direzione uguale. Si e' cosi' osservato
che il cervello si attiva tanto piu' velocemente e con maggiore efficacia quanto piu' frequenti
sono i distrattori a direzione diversa, ovvero quelli piu' "difficili". Infatti si e' verificato un
rallentamento delle risposte del cervello di soli 48ms (millisecondi) quando erano maggiori gli
stimoli in direzione diversa rispetto alla freccia target che i volontari dovevano individuare;
invece, il rallentamento delle risposte e' stato maggiore (circa 75ms) quando i distrattori erano in
maggioranza a direzione uguale. Inoltre, si e' verificato che il cervello durante i trials
commetteva solo un 5 per cento in piu' di errori quando i distrattori comparivano soprattutto in
direzione diversa, mentre gli errori salivano al 7 per cento quando i distrattori erano in
maggioranza a direzione uguale rispetto alla freccia-target. In altre parole, le risposte del
cervello sono risultate piu' reattive e precise quando vi sono molti e frequenti distrattori "difficili",
rispetto a quando i distrattori sono piu' “facili" da ignorare. Il cervello quindi sa attivarsi in
maniera preventiva quando vi €' una elevata probabilita’ di incontrare stimoli distraenti, ed e' in
grado di ottimizzare la strategia per affrontare contesti distraenti diversi, con meccanismi
specifici in base al tipo di distrattori (diversi o uguali) che si presentano. "Abbiamo identificato -
ha detto Chelazzi - una regione del giro frontale medio di destra che si attiva in maniera
preventiva quando vi €' un'elevata probabilita’ di incontrare distrattori incompatibili, mentre si
innesca in maniera reattiva quando i distrattori incompatibili occorrono con minore frequenza.
Abbiamo, quindi, dimostrato che all'attivazione di questa regione celebrale corrisponde una
minore influenza dei distraenti sul comportamento, indicando cosi' il coinvolgimento cruciale di
guest'area nel filtraggio degli stimoli".
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