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di Arnaldo Benini

el 2015 gli ammalati di tu-

more maligno sono stati

nel mondo 17 milioni e

mezzo. Di tumore sono

morte 8.700.000 persone.

Dal 2005 al 2015 ilnumero
di casidi cancro e aumentato del 33%, peril
16% a causa dell’aumento della popolazio-
ne, per il 17% per 'aumento delle persone
anziane (JAMA Oncology http://jama-
network.com/on 12.09.16). La cifra e im-
ponente. Laguerraal cancroelungidall’es-
serevinta. Nondimenogliammalatidican-
cro sopravvivonooggipitalungo di4o an-
ni fa. Negli Stati Uniti, ad esempio, la
sopravvivenza di 5 anni e salita dal 40 al 68
per cento degli ultraquarantenni con tu-
mori maligni solidi.

Quale ¢ il ruolo della chemioterapia in
questo importante miglioramento? Il pro-
blema di quanto la chemioterapia migliori
la prognosi delle malattie tumorali e la
prassidelsuoimpiegoepostointuttalasua
urgenza medica ed etica da un articolo del-
I’endocrinologo, e membro di diversi co-
mitati etici d’ospedali, universita e istitu-
zioni governative in Australia e nel Regno
Unito, Peter H. Wise, pubblicato nel British
Medical Journal del 9 novembre.

Ad esso seguono la presa di posizione
critica dell’Associazione degli oncologi
inglesi, la raccomandazione di non tra-
scurare sintomi precoci anche se appa-
rentemente banali (cfr. Nicholson), che
gioverebbe piu di tutte le terapie per mi-
gliorare la prognosi, e il commento della
direttrice della prestigiosa rivista, che
concorda con il rimprovero Too much che-
motherapy mosso da Wise.

Ildibattito, pertinente ed obiettivo, esta-
to ripreso da altri giornali in Europa. Wise
rilevachelachemioterapiafrutterebbealle
industrie farmaceutiche 110 miliardi di
dollari all’anno, la maggior parte dei quali
verrebbeimpiegatanonnellaricerca,come
esse sostengono, bensinelmarketing. [lnu-
mero di nuove terapie aumenta continua-
mente senza la prova, dice Wise, che esse
siano piu efficaci di quelle esistenti. Per
quale motivo sono messi in circolazione

nuovi medicamenti, di regola piu cari dei
precedenti ma non piu efficaci? 71 medica-
mentientratiinusofrail2oo2eil2014han-
no prolungato lasopravvivenzadi due me-
sirispetto alle terapie precedenti.

La pressione sui medici e tale che in
Francia, all’inizio del 2016, 110 oncologi
hanno protestato su Le Figaro che e intolle-
rabile cheterapiesenzaalcuneffettoinma-
lati terminali costino fino a 150mila euro.
In casi dileucemie, linfomi, melanomi e in
alcuni tumori solidi anche con metastasi
(delle ovaie, collo dell’'utero, testicoli, tiroi-
de) la chemioterapia ha prolungato la so-
pravvivenza in misura significativa o por-
tato alla guarigione. In alcuni tumori di
bambinila chemioterapia ha risultati stra-
ordinari. Queste neoplasie, rileva Wise, so-
no pero appenail 10% della malattia tumo-
rale. Altra ¢ la prognosi di tumori metasta-
tizzanti degli adulti (intestino, polmoni,
seno, prostata con metastasi), che costitui-

scono 3/4 delle malattie tumorali, nei quali
Iefficacia della chemioterapia, anchenella
forma dell’immunoterapia d’ultima gene-
razione, € incerta.

Occorre tener conto (e non & semplice)
nellavalutazione dell’efficacia deimedica-
mentideicasi,non frequenti, manonraris-
simi, di sopravvivenza di due-tre anni con
tumori metastatizzanti senza chemio-te-
rapia. [l miglioramento della sopravviven-
zacitatoall’inizio potrebbe esserelaconse-
guenza, ammonisce Wise, soprattutto di
unamigliorediagnosiprecoce e del miglio-
ramento della terapia convenzionale (chi-
rurgia, radioterapia).

Lamedicina senza chemioterapia e im-
pensabile, ma essa, sostiene con veemen-
za Wise, e oggiin parte fuoricontrollo: cir-

ca i procedimenti con i quali si verifica I’
efficacia del nuovo farmaco; le indicazio-
ni; la durata della cura; i problemi eticiad
essa connessi. Sono informati i pazienti
del modesto vantaggio della cura in (pur-
troppo)molticasi? E suglieffetticollatera-
li, che talora possono essere piu pesanti
della malattia? O, in molti casi, non sono
piuttosto illusi?

Perridurreicostie trovare pitu facilmen-
tepersonedisposteafarsicurare conmedi-
camentiin corsodistudio, gli esamidi pro-
va su vasta scala sono ora condotti preva-
lentemente in paesi come il Brasile o I'In-
dia, con costi ridotti ma con molti dubbi
circaladisciplinadellaraccoltaedell’anali-
sideirisultati.

L’associazione degli oncologi inglesi
ammette che spesso nuove chemioterapie
vengonoannunciateneigiornaliintermini
iperbolici e sostanzialmente falsi. Ammet-
teil conflitto d’interesse, latente o manife-
sto, fra vantaggi finanziari, non solo per
I'industria, ma anche per medici, e la tera-
piaottimale. Mettono inrilievo,aragione, i
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miglioramentinella curadei carcinomi del
seno, dell’intestino, e del polmone, coltrat-
tamentosistemicodicuilachemioterapiae
parte. Ammettono poi la necessita che gli
esami (spesso costosissimi e complicati)
per 'ammissione dei medicamenti do-
vreb-bero essere molto piu severi con una
valutazione neutrale e rigorosamente
scientifica dei risultati.

La chemioterapia ha lo stesso sbilan-
cio fra vantaggi e rischi di molte proce-
dure chirurgiche e quindi, come per le
operazioni, sarebbe opportuna non solo
I'informazione dettagliata, ma anche il
consenso scritto del paziente con riferi-
mento ai rischi (anche di morte, specie
all’inizio della cura, cfr. Lancet Oncology
17, 1203-1216,2016) e alla severita di ef-
fetti collaterali.

Noi, diceWiseconmoltasaggezza, pre-
tendiamo troppodalla vita e dallamedici-
na. La chemioterapia dovrebbe essere
raccomandata soloai casiin cui e provata
Pefficacia: € una questione non solo cura-
tivama di profonda eticamedica. Lamag-
gior responsabilita e dell’oncologo, che
deveinformareilpazienteeisuoifamilia-
ri di tutti gli aspetti di una terapia spesso
problematicaeincerta. Wiseeglialtrinon
indicano com e la chemioterapia dovreb-
be essere in pratica controllata, se e vero
chei controlli attuali sono inefficaci. E un
problema medico, etico e politico di pri-
maria importanza.

ajb@bluewin.ch

RIPRCDUZIONE RISERVATA
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diLucio Luzzatto

a parola leucemia fa sempre paura,

maormaieabbastanzanotocheivari

tipi di leucemia sono molto diversi.

Ad esempiolaleucemialinfatica cro-
nica e raramente guaribile ma assai bene cu-
rabile; la leucemia mieloide cronica - una
bomba ad orologeria quanto ero studente,
perchéentrotreanniinmediadiventavaacu-
ta - sié dimostrata guaribile prima conl tra-
pianto di midollo e poi con I'imatinib (o gli-
vec, il primofarmacomiratodigrande succe-
sodi cuisie molto parlato).Laleucemialinfa-
tica acuta dei bambini piccoli & guaribile in
almeno 80% dei casi.

Quando veniamo peroallaleucemiaacuta
dell’adulto, 1a situazione & a tutt’oggi ben di-
versa: occorrono vari cicli di chemioterapia
intensa per portare il paziente «in remissio-
ne», ma non basta; occorre poi terapia di
«consolidamento» o di «mantenimento», e
inmolti casi & preferibile, se possibile, proce-
dere poiaun trapianto di midollo cosiddetto
allogenico (cioe da donatore appropriato,
possibilmente sorella o fratello). Malgrado i
pazienti vengano cosi esposti a terapie pe-
santie prolungate, spesso arriva poila «rica-
duta», e percio la mortalita resta alta: anche
perché unabuona parte deipazienti conleu-
cemia acuta non sono piu giovani.

Insomma, una curaefficace e meno tossica
della leucemia acuta dell’adulto & - in gergo
manageriale, che & sempre o in inglese o tra-
dottoallameglio - un unmet need (unaesigen-
zanonsoddisfatta)dellamedicinacontempo-
ranea. E stato proprio questolo stimolo ad in-
ventare unapproccioimmunologico perlate-
rapiadellaleucemialinfaticaacutadell’adulto
(vedi Il Sole 24 Ore del 7 aprile 2013), basato
sull'impiego dei cosiddetti linfociti T del pa-
ziente, che mediante ingegneria genetica ac-
quistano anche proprieta dei cosiddettilinfo-
citiBe-comemissili- cercanoetrovanoilloro
bersaglio in una molecola chiamata CD19 che
rivestele cellule dellaleucemialinfoide acuta.
Ebbene, a 3 anni di distanza degli oltre cento
pazienti che hanno ricevuto questo tratta-
mento piudi 80% sono andatiinremissionee
moltisonopoiguaritiin seguitoaun trapianto
di midollo allogenico (forse ridondante): un
risultato alquanto spettacolare.

Questo approccio non sembrava promet-
tenteperlaleucemiamieloideacuta(LMA),so-
prattutto perche le sue cellule non sono rive-
stite da CD19g, ed unamolecole equivalente per

la LMA non si e trovata. In compenso, 11 7 di-
cembre su Science Translational Medicine un
nuovo approccio, pure immunologico, viene
pubblicato dal team di Jacalyn Rosenblatt e
David Avigan (Boston). Essi hanno ottenuto
dasingoli pazienticonLMAsiale celluleleuce-
miche sia cellule normali (monociti) capaci -
come sidice in gergo immunologico - di «pre-
sentare antigeni»poi, in vitro, hanno fuso le
une conlealtre(latecnologia della fusione cel-
lulare e nota dadecenni:unodeipionierie sta-
to, a Londra, 'acuto genetista italiano Guido
Pontecorvo, fratello del famoso regista e del
famosofisico). Le cellulefuse (impropriamen-
te chiamate «vaccino»), inattivate mediante
irradiazione,sonopoistate iniettateal pazien-
te di origine: 1o scopo e che il partner cellulare
non-leucemico della fusione presenti tutti gli
antigeni del partner leucemico al sistemaim-
munitario del Paziente, che sperabilmente ri-
sponderarigettando le celluleleucemiche an-
coravive.llnonsemplicepianohafunzionato:
dei 17 pazienti trattati 13 sono vivied in remis-
sione (cioe non hanno traccia dileucemia): un
risultato tanto pitu significativo se consideria-
mocheintuttii17(etamedia63anni), varieop-
zioni di trattamento precedentemente adot-
tate erano una dopol'altra fallite.

Oltre a rallegrarci con i pazienti e con gli
autori, credo ci sianotre punti da notare. Pri-
mo, la pubblicazione iniziale di questi autori
su questo tipo di fusione cellulare risale al
2005: énormale checivoglianodaioazoan-
niperchéun’ideascientificadiventi unareal-
taclinica,edéimportante che glientipreposti
alla gestione dellaricerca e del governo clini-
€0 ne tengano conto. Secondo, in entrambe
queste terapie immunologiche il nocciolo
non & un farmaco, ma cellule prelevate dal
singolo paziente: questo potra o no piacere
all’industriafarmaceutica, maesse od altre si
adopreranno per provvedere i molti imple-
menti tecnologicinecessari. Altempo stesso,
inun’epocain cuipersonalized medicineé uno
slogan sciorinato non sempre a proposito,
una medicina pili personalizzata di questa &
difficile immaginare. Terzo, ladomanda che
forse piu spesso un oncologo si sente fare e:
«maquandolodebelliamoil cancro?».

Tuttivorremmopoterrispondereinmodo
profetico; mala verita e che vi sono centinaia
ditipiditumori,edobbiamo capirelecaratte-
ristiche di ciascuno. Occorrono migliaia di
tessere per fare un mosaico; ed io penso che
dobbiamo molto a chisidedicain modomo-
notematicoallostudio ed alla curadiun qua-
lunque tipo di tumore.

©RIPRODUZIONERISERVATA.
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Analisi Psa sballate a San
Martino, I'ospedale sapeva

Le segnalazioni erano cominciate nel maggio 2015. | laboratori ora utilizzano
soltanto gli altri due impianti computerizzati

di GIUSEPPE FILETTO

Macchinario per le analisi sotto accusa, I'ospedale San Martino era informato Gia nel maggio 2015 dal
reparto di Oncologia del "San Martino" avevano segnalato che quel macchinario per la ricerca dell'antigene
prostatico nel sangue forniva esiti alterati. Lo avevano lamentato sia al primario dei laboratori di analisi,
Michele Mussap, sia al direttore sanitario e al direttore generale dell'epoca.

Non basta. Gli specialisti della Clinica di Oncologia Medica dell’ex Ist (da alcuni anni accorpato all’ospedale
regionale) per avere ulteriore certezza delle anomalie, si erano rivolti ad altri laboratori: avevano inviato le
provette al “Galliera”. Non solo loro. Lo avrebbero fatto pure altri medici dello stesso ospedale San Martino.
Cosi come diversi pazienti e medici di famiglia avrebbero segnalato o risultati schizofrenici.

Eppure - secondo le indagini dei carabinieri del Nas - i laboratori del’'ospedale regionale di secondo livello
avrebbero continuato ad utilizzare il macchinario “Made in China” ed il kit di reagenti venduto dalla stessa
ditta genovese che lo commercializza. Si tratta della Medical System di Struppa, che avrebbe fatto un
accordo per cosi dire “alla pari” con I'ospedale: io ti fornisco gratuitamente (in comodato d’uso) I'impianto, tu,
pero, ti impegni ad acquistare i reagenti da me.

E andata avanti fino a mercoledi scorso, quando il gip Massimo Cusatti, su richiesta del pm Cristina
Camaiori, ha firmato il provvedimento di sequestro. “Con carattere di urgenza”, poiché si tratta di situazioni



http://genova.repubblica.it/cronaca/2016/12/16/news/il_caso-154191585/
http://genova.repubblica.it/cronaca/2016/12/17/news/titolo_non_esportato_da_hermes_-_id_articolo_5511796-154257797/

che potrebbero compromettere la vita delle persone.

Da ieri, i laboratori ospedalieri utilizzano soltanto gli altri due impianti computerizzati, e I'attuale direttore
sanitario, Giovanni La Valle, oltre ad assicurare la regolarita del servizio, contestualmente fa capire che sulla
vicenda non fara sconti. Ha chiesto alla direttrice del presidio, Alessandra Morando, la documentazione
storica: «Una dettagliata relazione su quanto accaduto, da presentarmi entro lunedi mattina. Sopratutto, per
capire se in precedenza erano state fatte segnalazioni. Anche se Mussap, gia ieri (giovedi per il lettore, ndr)
mi ha assicurato che non & stato mai eccepito nulla». Dichiarazione perd smentita dal primario di Clinica
Oncologica, di cui pubblichiamo lintervista sotto.

Dello scandalo delle analisi sballate si occupa anche 'assessore regionale alla Sanita, che non nasconde le
sue preoccupazioni. «Ci rimettiamo alle indagini ed alle decisioni dell’autorita giudiziaria - precisa Sonia Viale
- ma possiamo assicurare che le apparecchiature utilizzate in questo momento sono diverse da quella
sequestrata. In ogni caso, abbiamo avviato un’indagine interna, che non sia di intralcio a quella della
magistratura». E pero I'assessore vuole evitare che si creino allarmismi, sopratutto verso le persone che da
due anni a questa parte hanno effettuato I'esame del Psa in uno dei reparti del’ospedale San Martino.

Non sara facile. Basti ricordare che, in almeno un caso - un paziente affetto da cancro alla prostata - le
analisi avevano dato esiti negativi e 'oncologo aveva interrotto la chemioterapia. Tranne poi doverla
riprendere, quando ha disposto ulteriori accertamenti in altri laboratori.

Non é difficile intuire quali siano le domande che in queste ore si pongono gli inquirenti ed i carabinieri del
Nas, guidati dal capitano Gian Mario Carta: come mai Mussap ha continuato ad utilizzare quel macchinario,
nonostante fossero state

segnalate le anomalie? Inoltre, perché I'ospedale aveva abbandonato la precedente ditta fornitrice dei
reagenti, passando a quella “nuova”, seppure questo passaggio non avesse portato alcun risparmio?

Al momento il direttore dei laboratori risulta indagato insieme a due amministratori della Medical System Spa.
Sono chiamati a rispondere di “omessa segnalazione al Ministero della Salute”. Anche se le loro posizioni
sono al vaglio della magistratura.
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Medicina di genere. Sara materia di studio in
tutte le Scuole di Medicina delle Universita
italiane

Approvata una mozione dalla Conferenza Nazionale Permanente dei Presidenti di
Corso di Laurea per 'inserimento della medicina orientata al genere in tutti gli
insegnamenti. Ok al primo Progetto pilota lanciato da Andrea Lenzi Presidente
CUN e Presidente della Conferenza dei Presidenti di Consiglio di Corso di laurea in
Medicina e chirurgia e ’On. Paola Boldrini, prima firmataria di una proposta di
legge sulla medicina di genere.

La Proposta di Legge 3603 “Disposizioni per favorire I'applicazione e la diffusione della Medicina di genere”
depositata alla Camera dei Deputati dal’On. Paola Boldrini, di cui & prima firmataria insieme ad altri, & stata
di ispirazione alla riunione del dicembre 2016 della Conferenza Permanente dei Presidenti di Corso di Laurea
Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia.

Quest’'Organismo, Presieduto dal Prof. Andrea Lenzi nell'ultima sessione ha approvato all'unanimita,
trasformando in Mozione con raccomandazione a tutte le Universita, il Progetto Pilota descritto dalla Prof.
Tiziana Bellini, Coordinatrice del Corso di Laurea di Medicina e Chirurgia e delegata alla Didattica
dellUniversita di Ferrara, la quale, approfondendo i dettagli di applicazione, ha descritto cid che Ferrara ha gia
intrapreso e cioé lintegrazione nei singoli Corsi di Laurea Magistrale di Unita Didattiche relative alla Medicina
di Genere, a partire dallaa 2017-2018. Piccole integrazioni per rendere ufficiale ed efficace la tematica.

“Una delle nuove frontiere della medicina — si legge in una nota - consiste nel personalizzare nel modo piu
efficace ed appropriato la cura. Le evidenze scientifiche portano a sottolineare quanto il percorso di diagnosi e
cura debba tenere conto delle differenze tra uomo e donna date dal sesso di appartenenza, ma anche dal
genere, che consegue dal ruolo sessuale. Quindi non solo sotto I'aspetto anatomo-fisiologico, ma anche le
differenze biologico-funzionali, psicologiche, sociali e culturali. Una formula che si riassume nella definizione di
Medicina di Genere. Applicare questo, che non si presenta come disciplina medica aggiuntiva a quelle gia
esistenti, ma nuovo orientamento dellintera medicina, richiede attenzione a molti ambiti di interesse, primo fra
tutti, la formazione”.

Lo scopo del Progetto Pilota, promosso dall’'Universita di Ferrara e dall’'Universita Sapienza D, di cui €
Coordinatrice del Corso di Laurea in Medicina la Prof.ssa Stefania Basili, &€ quello di “sensibilizzare le nuove
generazioni di medici, per cui & importante che nel corso di studio in Medicina e Chirurgia sia previsto in
maniera strutturata, un approccio di genere come parte integrante del processo formativo”.

Hanno gia aderito, oltre all'Universita di Ferrara e Roma Sapienza, altri Atenei Italiani fra i quali Palermo,
Napoli Federico Il, Campobasso, Foggia, ma “stanno arrivando molte altre adesioni”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46218
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Massimo IoNDINI
MILANO

sia capace di mettere in praticalarac-

comandazione dei produttori di te-
lefonini di «tenere durante 'uso il dispositi-
vo a distanza almeno di 1,5 centimetri dal
corpo», nella fattispecie 'orecchio. Potreb-
bero riuscirciisuperdotati pipistrelli, manes-
suno li ha mai visti usare un cellulare. E chia-
ro dunque che la furba avvertenza stia in so-
stanza a significare che le onde elettroma-
gnetiche sviluppate dai telefonini non fac-
ciano granché bene alla salute.
Cisono voluti otto anni di ricerche, coinvol-
gendo esperti di fisica, informatica e inge-
gneria quantistica, perché il professore e ri-
cercatore Nicola Limardo riuscisse a realiz-
zare un pionieristico nanoprocessore (chia-
mato Skudo®Wave) capace di neutralizzare
o ridurre significativamente I'effetto nocivo

delle radiazioni «trasferendo agli elettroni dei
dispositivi una praprieta fisica che riduce
I'effetto vibratorio nocivo generato dal cam-
po elettromagnetico della batteria» spiega
Limardo.

Il concetto chestaallabase di

questa teoria € che sia sba-

gliata I'idea di schermare,

perché la schermatura co-

stringe le batterie dei cellula-

ri ad aumentare la potenza u-

tilizzata e quindi il potenzia-

le danno elettromagnetico.

Una start up made in Italy,

dungque, rivoluzionaria e de-

stinata a riaprire il dibattito

sul cosiddetto elettrosmog.

Ottenutoil brevetto europeo,

E alquanto improbabile che qualcuno

Skudo®Wave & appena arrivato nelle far-
macie (entroiprimi sei mesi del 2017 sarain
vendita in 200mila esemplari) forte di uno
sconfinato bacino di utenza, visto che il po-
tenziale numero di Sim (nel mondo) & di 6,8
miliardi. Questo innovativo prodotto ha for-
ma e dimensione di un bottone, una picco-
la piastrina in resina da attaccare allo
smartphone con un adesivo di 16 millime-
tri. E se all’esterno si pud

presentare in vari colori e,

strizzando l'occhio al

marketing, con gli stemmi

delle pit1 blasonate squadre

di calcio, dentro ha un na-

noprocessore capace di pro-

teggere dai disturbi biologi-

ci datecnologia.

Cinque anni fa fu I'’Agenzia

internazionale per la ricer-

ca sul cancro (Airc), per boc-

ca dell’epidemiologo Kurt

Straif, a parlare di «alterazioni dei flussi ce-
rebrali sanguigni e di effetti sul Dna» dovute
alle radiofrequenze e ai campi elettroma-
gnetici emessi anche dai cellulari. «Sku-
do®Wave non ¢ un sistema che scherma —
sottolinea Limardo, docente di Medicina am-
bientale e preventiva presso il corso di Alta
formazione Lifestyle Medicine dell’'Univer-
sita La Sapienza di Roma, organizzato dal-
'associazione Ilma legata anche alla presti-
giosa Universita Harvard di Boston —. Le
schermature vanno a modificare i campi e-
lettromagnetici costringendo le batterie ad
aumentare la potenza e il risultato € un’am-
plificazione del danno, non certo una dife-
sa. Il mio nanoprocessore invece riduce I'ef-
fetto biologico nocivo della telefonata quan-
do il cellulare viene appoggiato all'orecchio».
Una sorta di filtro, insomma, che all'interno
dcl tclefonino «opcra a livello sub-atomico
correggendo il disturbo generato anzitutto
dallo stato energetico alterato di alcuni elet-
troni, scenario che si verifica anche per I'e-
nergia indotta dalla batteria del dispositivo
Stesso».
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Dopo una prima fase sperimentale, la
Regione Piemonte estendera a breve a tutte
le farmacie territoriali la distribuzione di
cannabis ad uso terapeutico, coime previsto
dalla legge regionale 11 del 2015. Finora la
distribuzione era effettuata unicamente
nelle farmacie ospedaliere. Lo ha annunciato
ieril’assessore alla Sanita Antonio Saitta nel
corso di un convegno organizzato
dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di
Torino. «Quanto emerso, conferma la bonta
della scelta di limitare a sei aree di patologie
l'utilizzo della cannabis terapeutica, senza
fughe in avanti. Serve una legislazione
nazionale chiara, come per i vaccini. Il
federalismo sulla cannabis non ha senso».
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ERAVACCINATO dal2013ilbambino
di4 annidiCascina (Pisa) ricoveratoin
gravi condizioni nel reparto di rianimazione

dell'ospedale pediatrico Meyer di Firenze
perché colpito da meningite di tipo C. “l me-
dici - spiega una nota dell'ospedale - si sono
riservatila prognosi”, mail piccolostarispon-
dendo alle terapie. || bambino era stato rico-
verato in un primo momento a Pisa ma con
I'aggravarsidellasituazione éstatoimmedia-
tamente trasferito in elicottero al pediatrico
Meyer di Firenze. L'Asl Toscana Nord Ovest
sta contattando tutti genitori e bambini che
hanno avuto contatti conil piccolo paziente,
in particolare i compagni della scuola mater-
na, quelli presenti ieri nell'ambulatorio della
pediatra di Cascina e coloro che hanno par-
tecipato ad una festa di Bientina dove c'era
ancheil piccolo affetto da meningite. Molti di
questibambinisonostatigiarintracciatieieri
le stanze del dipartimento di prevenzione di
Pisa sisono trasformate in una sorta di parco
giochi con decine di piccoli pazienti che han-
notrasformato le saled'aspettoinunaspecie
diplayland,conilorogenitoriinvece piuttosto
preoccupatiproprioperilfattocheilbambino
colpito da meningite fosse stato vaccinato.
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FIRENZE All'ospedale pediatrico
Meyer di Firenze, il bimbo di 4
anni ¢ arrivato con l'elicottero
del 118 dopo un primo ricovero
allospedale di Pisa. Era gravis-
simo e quando i medici fioren-
tini lo hanno visitato, hanno
temuto che le sue condizioni
potessero precipitare. Ma la
sorpresa piu grande I’hanno
avuto quando dalla cartella cli-
nica hanno letto che era gia
stato vaccinato contro la me-
ningite di tipo C, la piu temibi-
le, perché non era mai accadu-
to che una persona sottoposta
a vaccino fosse colpita in mo-
do cosi violento dal male. Altri
casi di vaccinati, tra i quali an-
che un bambino di 8 anni della
provincia di Livorno, erano
stati si infettati ma in modo
lieve.

Eppure secondo i medici
anche stavolta, nonostante la
gravita del caso, la vaccinazio-
ne preventiva associata alla te-
rapia, probabilmente sara de-
cisiva per arginare I'infezione.
Einfatti in serata é arrivata una
prima buona notizia. «Il picco-
lo sta reagendo bene alle cure
e adesso ¢’¢ un cauto ottimi-
smo sulla prognosi che resta
riservata», conferma l'assesso-
re alla Sanita della Regione To-
scana Stefania Saccardi che ha
seguito T'evolversi di questo
nuovo caso di meningite, il
trentesimo in Toscana dall’ini-
zio dell'anno.

1l piccolo risiede con i geni-
tori a Cascina, un comune di
45 mila abitanti in provincia di
Pisa ed era stato vaccinato nel
2013, all’eta di un anno. Il ri-
chiamo lo avrebbe dovuto fare
tra due anni e avrebbe dovuto

essere protetto dal batterio. «E
un caso che deve farci riflette-
re e che ha bisogno di uno stu-
dio approfondito per capire
che cosa sia accaduto, anche
se la vaccinazione resta uno
strumento validissimo per
combattere la meningite», ha
spiegato Francesco Menichet-
ti, primario del reparto di Ma-
lattie infettive dell’Azienda
ospedaliera universitaria di Pi-
sa. Mentre Susanna Esposito,
presidente dell’Associazione
mondiale per le malattie infet-
tive e i disordini immunologi-
ci (Wadid), ha parlato dei «casi
di “vaccine failure”», ovvero di
mancata risposta al vaccino in
alcuni soggetti che possono
variare dall’1 al 5% della popo-
lazione.

Intanto € scattatal'operazio-
ne profilassi. Delicatissima e
complicata. L’Asl Toscana
Nord Ovest ha contattato tuttii
genitori dei compagni di asilo
del bambino che frequenta la
scuola materna Panda di Ca-
scina. Si stanno effettuando
anche accertamenti tra i pa-
zienti dell’ambulatorio della
pediatra Maria Frija, sempre
nella cittadina pisana, e tra co-
loro che sabato scorso hanno
partecipato in un locale di
Bienting, in provincia di Pisa, a
una festa di compleanno alla
quale era presente anche il
bimbo.

Tl numero totale delle perso-
ne che hanno preso una infe-
zione legata al batterio, una
meningite 0 una sepsi, sale a
59. Trentuno si sono verificati
nel 2015 e 28 quest’anno.

Marco Gasperetti
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PAOLO MASTROLILLI
INVIATO A NEW YORK

ark Twain notava
che pil lui invee-
chiava, piu suo

padre diventava saggio.
In America pero sta capi-
tando il contrario, almeno
per quanto riguarda I'uso
di droghe, alcol e tabacco.
Sono gli adolescenti che
stanno alzando la bandie-
ra della responsabilita e
della saggezza, mentre gli
adulti cedono alla tenta-
zione. Secondo i dati dello
studio «Monitoring the
Future», infatti, I'uso di
queste sostanze & sceso al
livello pii1 basso degli ulti-
mi 40 anni tra i teenager
degli Stati Uniti.

onitoring the Fu-
<< ture» & un son-
daggio che la

University of Michigan condu-
ce dal 1975, per controllare la
diffusione di droghe, alcol e ta-
bacco fra gli adolescenti. Que-
st’anno gli autori hanno senti-
to 45473 studenti che fre-
quentano gli ultimi anni di li-
ceo in 372 scuole pubbliche e
private, e hanno registrato ri-
sultati molto incoraggianti.
Nel 1991, I'11% dei maturandi
fumava almeno mezzo pac-
chetto di sigarette al giorno,
mentre ora sono scesi all’1,8%.
Nel 2001, il 563,2% si era ubria-
cato almeno una volta nella vi-
ta, contro il 37,3% di oggi. Du-
rante gli ultimi 12 mesi 1'uso
della marijuana ¢ diminuito
dal 6,5% al 5,4% tra gli studenti
dell’8th grade, cioé quelli pi
giovani, rimanendo invece

stabile al 22,5% tra i maturan-
di. L'abuso dei farmaci a base
di oppiacei poi si & dimezzato,
dal 9,5% del 2004 al 4,8% di og-
gi, mentre l'eroina é scesa allo
0,3%. L'ecstasy, che stava di-
ventando un’epidemia, & cala-
tatral'le il 3%. Tendenze po-
sitive che diventano ancora
pit importanti, se uno le para-
gona a quelle in corso invece
tra gli adulti, dove negli ultimi
5 anni i «Centers For Disease
Control and Prevention» han-
no registrato un aumento del
33% nelle morti per overdose.
L’anno scorso oltre 52.000
persone hanno perso la vita
cos}, con casi particolarmente
gravi in Stati come il New
Hampshire, dove c’é stato un
incremento del 191%. Lo stes-
so Donald Trump aveva usato
questi numeri durante la cam-
pagna presidenziale, per giu-
stificare la costruzione del
muro lungo il Messico allo sco-
po di bloceare il narcotraffico.

Per qualche ragione che an-
cora sfugge agli studiosi, pe-
ro, gli adolescenti americani
stanno voltando le spalle a
queste pratiche distruttive.
Ora, secondo il direttore di
«Monitoring the Future»
Lloyd Johnston, «la vera do-
manda da porsi & soprattutto
una: perché tutto cid sta acca-
dendo? Nonostante abbiamo
alcune ipotesi, non sappiamo
se sono necessariamente
quelle giuste». Capirlo sareb-
be fondamentale per indivi-
duare il messaggio che sta
funzionando, e quindi ripeter-
lo e moltiplicarlo, in modo da
continuare in maniera siste-

matica la riduzione dell’'uso.

Una delle ipotesi riguarda
la diffusione dei videogiochi e
dei social media, che tengono i
giovani impegnati e li allonta-
no dalla tentazione di fumare,
bere e drogarsi. Anche perché
si incontrano meno in situa-
zioni di gruppo, dove la noia e
la pressione dei coetanei spin-
gono spesso alla trasgressio-
ne. Un altro elemento positivo
sta nel rapporto migliore che
gli adolescenti di oggi hanno
con i loro genitori, e quindi la
disponibilita ad ascoltarli
quando offrono consigli. Il sa-
lutismo poi si sara pure impo-
sto come una moda ridicola, a
volte eccessiva come la cor-
rettezza politica, ma tra i gio-
vani ha preso e molti ragazzi
ora lo abbraceiano come una
scelta di vita moderna e posi-
tiva, al pari del rispetto per
I'ambiente.

Queste sono solo alcune
ipotesi di studio, che i sociolo-
gi intendono approfondire,
perché il problema sta in cosa
succede dopo. Passatii18 an-
ni, infatti, 'uso di alcol, tabac-
co e droghe torna a salire,
portando verso abusi perico-
losi. Riuscire a capire cosa
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spinge gli adolescenti ad evi-
tarli servirebbe a prolungare
la loro tendenza virtuosa,
prevenendo la ricaduta nelle
tentazioni che rovinano le vi-
te dei pil1 grandji, senza dover
aspettare di diventare vecchi
per riconoscere quanto ave-
vano ragione i nostri genitori
arompercile scatole.
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1 Centro Nazionale Trapianti si ¢ rinnovato
nell'organizzazione e ha anche una sede
nuova. La rete dei trapianti € stata ridefinita
con un sistema di coordinamento su tre
livelli: ospedaliero, regionale ¢ nazionale. 1l
personale medico e infermieristico che com-
pone la struttura operativa del Centro lavora 24
ore su 24, sette giorni su sette. Al Centro spet-
tala gestione di tutti i programmi di trapianto
e di tutti gli altri programmi che esigono una
gestione centralizzata, per la sicurezza e leffi-
cienza. Il Centro riceve le segnalazioni di tutti i
potenziali donatori a livello nazionale (2.400
I'anno); segue tutti i processi di donazione e
prelievo (1700 'anno) e tra il 2014 ¢ 2015 ha
gestito 271 “restituzioni” di organi (cioe organi
scambiati tra le diverse Regioni). Grazie alla
gestione operativa nazionale sono stati evitati
130 voli aerei tra il 2014 e il 2015, con un rispar-
mio per le Regioni di circa 2 milioni di euro.
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annuncio
dell'Hfea, I'Autority
inglese sulla
fecondazione
assistita, € dunque
ufficiale: la Gran Bretagna per
prima al mondo ha autorizzato la
nascita di bambini-cavia
geneticamente modificati, conil
Dnadi tre persone. Anche se,
come candidamente ammesso da
esperti del "Francis Crick
Institute" a Londra, «& impossibile
assicurare la sicurezza totale
finché non saranno eseguiti i trials
clinici». Trials clinici che
consistono non nel tentativo di
curare persone affette da
patologie, ma nel progettare la
nascita di persone con il Dna
modificato per vedere se la
manipolazione genetica € riuscita
o no. Lobiettivo finale &
ovviamente condiviso da tutti:
evitare la trasmissione di gravi
patologie genetiche ereditarie. Al
momento, si propone di
manipolare ovociti (gameti
femminili) o embrioni umani
(distruggendo la meta di quelli
utilizzati!) per sostituime il Dna
difettoso con quello sano. La
modifica geneticanon &
sofisticata: non si tocca il Dna del
nucleo della cellula, quello a cui
dobbiamo per esempio i nostri
tratti somatici. Qui si tratta di
sostituire alcuni corpuscoli
cellulari al di fuori del nucleo,
chiamati mitocondri, che
contengono una minima
percentuale dell'intero Dna, in
parte difettoso, con i mitocondri di
una persona diversa, una
"donatrice", che contengono Dna
sano. Il risultato finale e quello di
un embrione con il patrimonio
genetico di tre persone: il padre e
la madre, che contribuiscono al
Dna contenuto nel nucleo della
cellula, e la donatrice, che dai
mitocondri con il proprio Dna. Ma
il problema e che, come noto, per
vedere gli effetti di una
manipolazione genetica suun
embrione in provetta non e
sufficiente studiarlo in vitro, cioe

nei primi giomni di vitain
laboratorio, ma e necessario
seguirne lo sviluppo fino alla
nascita, monitorando ariche le
generazioni successive. E infatti
nel rapporto dell’Hfea in cui si
dettaglia lo stato dell’arte, si pud
vedere come i ricercatori abbiano
utilizzato gli embrioni modificati,
con il Dna triplo, per ulteriori
esperimenti in vitro, ricavando da
queste linee staminali embrionali
per cercare di capime le modalita
di sviluppo. Con risultati negativi:
leggiamo su "Nature" che le linee
staminali ricavate da tre dei 15
embrioni geneticamente
modificati mostravano ancora gli
stessi difetti genetici che,
nell’embrione formato,
sembravano essere stati corretti.
Pare che la piccola parte di
mitocondri con il Dna difettoso,
che spesso resta nelle cellule
dell'embrione, talvolta possa
svilupparsi successivamente in
modo incontrollato, fino a
raggiungere di nuovo percentuali
elevate. E il problema, dice il
rapporto, & che bisogna essere
molto cauti «quando si
interpretano i dati da cellule
staminali embrionali e altre cellule
coltivate in vitro» per trarre
conclusioni sul Dna mitocondriale
«durante lo sviluppo embrionale
in vivow: cioe quello delle staminali
embrionali non & un modello
pienamente adeguato per lo
sviluppo in vivo, e quindi questi
stessi esperimenti non sarebbero
comunque «affidabili», cioe
sufficienti per concludere in un
senso o in un altro. In aggiunta,
"Nature" hareso noto chela
prestigiosa rivista medica "New
England Journal of Medicine" ha
appena rifiutato una
pubblicazione relativa alla recente
nascita del bambino in Messico
con il Dna triplo, del dottor Zhang:
evidentemente il livello scientifico
non era soddisfacente. La logica
conclusione sarebbe quella quindi
di cercare altre strade perla
ricerca, prima di far nascere
bambini in questo modo,

considerando anche che
I'alternativa, per chi e disponibile
alla fecondazione assistita, adesso
per volonta di diversi legislatori
nazionaii (e certamente di quelii
britannici) c’e, ed e la
fecondazione eterologa: anziché
sostituire parte di un ovocita con
una procedura piena di incognite,
si puo sostituire I'intero ovocita
"difettoso" con uno della
"donatrice" sana. Lobiezione &
sorprendente: in questo modo il
bambino non sarebbe
geneticamente legato alla madre,
perché il Dna nucleare sarebbe
diverso. Manon si era detto e
ripetuto che «bastal’amore», e che
illegame biologico non conta? La
verita I’hanno detta alcuni
scienziati: fare questo esperimento
«potrebbe non essere la migliore
scelta, ma poi (le donne con il Dna
mitocondriale difettoso)
potrebbero andare da altre parti,
con meno controlli e meno
esperienza» Insomma: mentre in
Gran Bretagna si aspetta tanto, da
altre parti del mondo, senza
controlli, gia fanno nascere
bambini cosl. Perché arrivare
ultimi? E quindji, con queste nobili
e scientifiche motivazioni, luce
verde ai bambini con il Dna triplo.
Daranno sicuramente tante
informazioni alla scienza, quelli
che riusciranno a nascere, anche
se dovremo aspettare i loro figli,
prima di sapere se I'esperimento e
riuscito. Intanto possiamo
serenamente stracciare tutta la
letteratura sui criteri per la
sperimentazione umana. E ci
ricorderemo tutti del silenzio
connivente dei sedicenti paladini
della scienza. Lavventura el
business, innanzi tutto.
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aria, 12 anni, (il no-

me ¢ di fantasia) é

accompagnata dai

genitori al pronto
soccorso perché a una settima-
na dalla comparsa del menarca
quasi non mangia pil.. Viene
ricoverata d’'urgenza in psi-
chiatria: dopo un mese di de-
genza, i medici scoprono du-
rante un colloquio con mam-
ma e papa che nei primi 5 anni
di vita e stata vittima di mole-
stie sessuali da parte di un vici-
no di casa, persona “amica” cui
affidavano la bambina come
fosse un nonno.

Una lattante di 3 mesi arriva
al pronto soccorso in stato di
sopore: i genitori raccontano
che é caduta dalle braccia della
mamma. Dopo una serie di
esami - tra cui tac, risonanza
magnetica, scintigrafia ossea -
i sanitari accertano che non si
tratta di un banale trauma ma
di “sindrome del bambino
$C0ss0” associata a maltratta-
mento fisico, trascuratezza
grave e chemical abuse (siveda
box in alto). Sono alcune storie
raccolte dall’«Indagine nazio-
nale sull’attivita diagnostica e
di cura dei bambini vittime di
maltrattamenti e abusi», rea-
lizzata da Terre des Hommes in
collaborazione con i cinque
centri ospedalieri che fanno
parte della prima rete naziona-
le per il contrasto della violen-
za sui minori a Bari, Firenze,
Milano, Padova e Torino (si ve-
da grafico).

Si stima che in Italia siano

circa 100 mila i bambini vitti-
me di una forma di maltratta-
mento, in carico ai servizi so-
ciali. Negli ultimi cinque anni,
i cinque centri ospedalieri
hanno trattato quasi tremila
casi: maltrattamenti fisici,
abusi sessuali, trascuratezza
materiale e affettiva, violenza
«assistita», ovvero bambini te-
stimoni di violenza dentro ca-
sa ai danni di un familiare, in
genere la madre: tutti eventi
dolorosi che lasciano ferite
profonde e, in alcuni casi, dan-
ni permanenti.

Spesso la diagnosi di mal-
trattamento - inserita nei Lea, i
Livelli essenziali di assistenza
garantiti dal Servizio sanitario
nazionale - arriva in ritardo o
addirittura non viene formula-
ta affatto. Chi porta il minore
in ospedale, di solito un geni-
tore, in genere non denuncia
I'abuso o la violenza, ma rac-
conta di un improvviso sopore,
di una caduta accidentale o di
altri incidenti domestici.

«Il maltrattamento é una pa-
tologia che ha conseguenze
gravi sulla salute e lo sviluppo
futuro del bambino, a volte
sulla sua stessa sopravvivenza
e, come tale, deve essere cor-
rettamente diagnosticato e cu-
rato — sottolinea Federica
Giannotta, responsabile Advo-
cacy e programmi per I'ltalia
della Fondazione Terre des
Hommes — . Nel nostro Paese
sono ancora pochi i centri con
adeguata preparazione tecnica
e capacita di riconoscere e
contrastare forme di maltratta-
mento e abusi, per questo ab-
biamo voluto segnalare le
strutture che si distinguono
nel panorama italiano con pra-
tiche e modelli di intervento

all’avanguardia, replicabili in
altre realta».

«Inoltre — sottolinea Gian-
notta — sarebbe necessario ave-
re in ogni Regione almeno un
centro ospedaliero pediatrico
diriferimentox. I cinque centri
ospedalieri, nati proprio per
intercettare e prendere in cari-
co i bimbi che arrivano in
ospedale per sospetto maltrat-
tamento, hanno al proprio in-
terno un'equipe multidiscipli-
nare formata di solito da figure
quali pediatra, infermiere, as-
sistente sociale, psicologo,
neuropsichiatra infantile, me-
dico legale. All'occorrenza, il
team puo essere integrato da
specialisti come, per esempio,
radiologo, oculista, neurochi-
rurgo. Queste strutture, inol-
tre, possono contare su stru-
mentazioni anche ad alta tec-
nologia per indagini comples-
se che consentono
rapidamente di confermare o
escludere il sospetto diagno-
stico. In caso di conferma, vie-
ne attivato un percorso di cura
e presa in carico del bambino,
a seconda della gravita.

«Molti abusi e maltratta-
menti restano sommersi an-
che perché ¢’¢ ancora tanta re-
ticenza soprattutto nei casi di
violenza assistita all'interno
della famiglia — ricorda Giu-
seppe Mele, presidente della
Societa italiana dei medici pe-
diatri (Simpe) —. Il pediatra
puo fare da “sentinella” sul ter-
ritorio per riconoscere tempe-
stivamente i segnali di soffe-
renza del bambino e di even-
tuali abusi, ma servono una
formazione adeguata e il rac-
cordo con ospedali e centri di
prevenzione specializzati».

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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un fatto chirurgico e per

questo va riconosciuto an-
che a chi, pur non essendo anco-
ra cntrato in sala opcratoria,
sente fortemente e in maniera
irreversibile questa esigenza. E
quanto ha deciso lo scorso 13 di-
cembre il tribunale di Ragusa
che ha stabilito il cambio di ses-
80, da maschile a femminile, a
una persona di 27 anni della
provincia. Jill, non & il suo vero
nome ma l'alter ego con cui sifa
chiamare, ha vinto questa bat-
taglia dopo due anni e mezzo di
aule giudiziarie. Il presidente
della sezione civile Salvatore
Barracca, giudici a latere Elisa-
betta Trimani e Alida Bracone,
hanno raggiunto questa conclu-
sione - che ora in molti conside-
rano di buon senso ancora pri-
ma che ineccepibile dal punto di
vista del diritto - avendo preso
in considerazione recenti sen-
tenze della Corte europea per i
diritti dell'uomo, della Corte
Costituzionale e della Corte di
Cassazione: «Ma l'esito - avver-
te Pavvocato di Jill, Nunzio Ci-

Il cambio di sesso non é solo

trella - non era scontato perché
all’epoca in cui abbiamo comin-
ciato il procedimento non c’era
abbastanza giurisprudenzay.
D’altronde, il pubblico mini-
stero aveva chiesto al giudice

di respingere la richiesta. La
decisione perd é stata un’altra:
«La fissazione dell’identita di
genere femminile da parte del
soggetto esaminato, essendo
derivata da una graduale ma-
turazione personale, si pud de-
finire stabile e irreversibiley,
scrivono i giudici dopo aver ri-
levato, peraltro, che si é in pre-
senza di «un quasi azzeramen-
to della fertilitA maschiley.
Inoltre: «Se da un lato & vero
che P'attuale condizione... & re-
versibile sul piano somatico, al-
trettanto non si pud dire sul
piano psicologico in quanto il
soggetto percepisce chiara-
mente e stabilmente 'apparte-
nenza al genere femminile».

La sentenza dispone «il mu-
tamento del sesso da maschile a
femminile e la modifica del no-
me», «ordina all'ufficiale di Sta-
to civile di procedere alle conse-
guenti variazioni anagrafiche»
¢, infine, «autorizza il ricorren-
te a sottoporsi a trattamento
medico-chirurgo per 'adegua-
mento dei caratteri sessuali da
maschili a femminili».

«B una modifica seria e im-
portante nella valutazione del-
la sessualita - dice l'avvocato
Citrella - che é legata a un fa-
scio enorme di aspetti. L'orga-
no sessuale é solo uno di questi
aspetti; prevale la percezione
del gruppo sociale e di se stes-
si, interiore ed esteriore, che &
cosa ben diversa da quella
anagrafica. E la psiche che
prevale sul corpo».

Jill nella sua battaglia ha
avuto accanto famiglia e amici,
ma & consapevole che poi, alla
fine, di fronte a questioni cosi
importanti «sei solo e solo devi
andare avanti». Ora attende
che la sentenza venga notifica-
ta, per avere la sua nuova carta
d’identita con il nome femmini-
le e il genere cambiato. Gia
quest’anno, rivela il legale, ci
sono stati pronunciamenti si-
mili da parte dei tribunali di
Oristano e Savona: «Per avere
una sentenza favorevole - rac-
conta 'avvocato - mi avevano
suggerito di far cambiare resi-
denza alla mia assistita in una
grande citta, magari del Nord,;
in posti pit civili, mi avevano
detto proprio cosi. Ma le no-
stre ragioni le abbiamo trovate
qui, in una piccola cittd del
Sud. E questo ¢ un segno dei
tempi che cambiano».
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