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Ameba mangia cervello, Cascio: «Ecco come
si contrae, sintomi e terapie»

Un parassita che si trova in ambienti acquatici dolci, in particolare acque tiepide. Il tema dei
lavaggi nasali con l'acqua del rubinetto.

21 Marzo 2024 - di Caterina Ganci

I

In questi giorni sta rimbalzando la notizia dellinfezione da amebe mangia cervello, un parassita che si trova in
ambienti acquatici dolci, in particolare in acque tiepide. | dieci casi di infezione che si sono verificate dal 1994 al
2022 (9 si concentrano nell’'ultimo decennio) sono venuti fuori dal report pubblicato dal Cdc (Centers for Disease
Control and Prevention), un organismo di controllo sulla sanita pubblica degli Stati Uniti. Ma quali sono i rischi?
E come si contrae? Ne parliamo con il professore Antonio Cascio (nella foto di Insanitas), ordinario di malattie
infettive all’'Universita di Palermo e direttore della U.O.C. “Malattie Infettive” del Policlinico “Giaccone”.

L’infezione da amebe a vita libera & molto rara e non sempre conosciuta. Cos’é?

«Si tratta di un gruppo di protozoi che include Naegleria spp, Acanthamoeba spp e Balamuthia spp. Sono
parenti della piu famosa Entamoeba histolytica e si trovano nellambiente come forme vegetative infettanti.
L'infezione da amebe a vita libera € una malattia umana rara ma molto pericolosa, anche in individui
immunocompetenti».
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Cos’é la Naegleria fowleri?

«E T'unica specie di Naegleria riconosciuta patogena per I'essere umano ed & I'agente della meningoencefalite
amebica primaria».

Cosa causano I’Acanthamoeba castellanii e Balamuthia mandrillaris?

«L’encefalite amebica granulomatosa, un’infezione opportunistica subacuta che si diffonde per via ematogena
dal sito primario dell'infezione (pelle o polmoni) al sistema nervoso centrale e causa una encefalite difficilmente
diagnosticabile. Acanthamoeba castellanii & anche responsabile della cheratite associata all'utilizza delle lenti a
contatto».

Quali sono i sintomi?

«Nell'infezione da Naegleria viene descritta una forma acuta in cui la morte avviene in tre giorni. Nei pazienti
non trattati € una forma, subacuta o cronica, con insorgenza insidiosa, lieve febbre, cefalea e segni neurologici
focali. La durata della malattia varia da settimane a pochi mesi».

Come si contrae?

«L’infezione si verifica quando una persona nuota o gioca in fonti d’acqua contaminate (per esempio: acqua non
adeguatamente clorata). Naeglaeria fowleri invade il sistema nervoso centrale attraverso la mucosa nasale della
lamina cribriforme. Poiché viene acquisito attraverso il naso, il coinvolgimento del nervo olfattivo pud
manifestarsi come una sensazione olfattiva anomala.

Quali sono i luoghi arischio?
«N. fowleri & stato isolato in laghi, piscine, stagni, fiumi, acqua di rubinetto e suolo».
Puo colpire tutti?

«N. fowleri e Balamuthia mandrillaris possono colpire tutti. Acanthamoeba castellanii solo le persone con
immunodeficit anche se la cheratite pud copire pure le persone immunocompetentis.

Qual ¢é la terapia?

«Per Acanthameba viene consigliata un’associazione di pentamidina, fluconazolo e miltefosine. Mentre per
balamuthia un’associazione di albendazolo, fluconazolo e miltefosine. Infine, per Naeglaeria un’associazione di
amphotericina B, rifampicina, fluconazolo e miltefosine».

L’allarme dei CDC americani per dieci casi gravi. Qual é la situazione in Italia?

«Forse € stata data troppa importanza ad un articolo che descrive dieci casi di infezioni da ameba a vita libera
che si sono avuti in 28 anni negli USA e la cui associazione di causa effetto con ilavaggi nasali non &
nemmeno stata accertata. In Italia € stato descritto un caso fulminante in un bambino di 9 anni in Veneto nel
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2003. Il bambino aveva giocato in una piccola piscina alimentata con I'acqua del fiume Po, dieci giorni prima
della comparsa dei sintomi. A quel tempo, la regione stava vivendo un’estate insolitamente calda. Nel 2021 al
Gaslini di Genova é stato descritto anche un caso mortale di meningoencefalite da Balamuthia mandrillaris
occorso in un siciliano di 17 anni, in cui 'infezione si & manifestata inizialmente con una tumefazione della narice
che successivamente si € estesa all’orbita e al cranio. Nella maggior parte dei casi descritti nel mondo, la
diagnosi viene fatta post-mortem. Le cheratiti da Acanthamoeba sono occasionalmente diagnosticate in Italiax».

Perché I'acqua del rubinetto rappresenta un pericolo per i lavaggi nasali?

«L’acqua di rubinetto delle citta italiane e assolutamente sicura, ma non la userei per i lavaggi nasali. Non
ritengo che il naso debba esser comunque routinariamente lavato utilizzando istillazione di acqua. In caso di
raffreddore o naso chiuso, possono essere effettuati dei lavaggi con preparazioni acquistabili in farmacia. Tanta
attenzione deve esser fatta per le lenti a contatto per la cui pulizia e conservazione devono essere utilizzate
soluzioni sterili».
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Firmato il protocollo d’intesa tra Federfarma
e Fondazione Airc

ROMA (ITALPRESS) - Cresce l'impegno di Federfarma a fianco di AIRC per
supportare la ricerca sul cancro. Il Presidente Nazionale Marco Cossolo e il
Consigliere Delegato di Fondazione AIRC Daniele Finocchiaro hanno firmato oggi a
Roma presso la sede di Federfarma Nazionale il Protocollo d'intesa di durata
triennale. Questo documento conferma la collaborazione di Federfarma

ROMA (ITALPRESS) - Cresce I'impegno di Federfarma a fianco di AIRC per supportare la ricerca sul
cancro. Il Presidente Nazionale Marco Cossolo e il Consigliere Delegato di Fondazione AIRC Daniele
Finocchiaro hanno firmato oggi a Roma presso la sede di Federfarma Nazionale il Protocollo d'intesa di
durata triennale. Questo documento conferma la collaborazione di Federfarma alla storica campagna
Nastro Rosa AIRC per la sensibilizzazione sul tumore del seno nelle oltre 18.000 farmacie associate e
rafforza I'impegno con il nuovo progetto "Insieme per la prevenzione™ che vede i due Enti impegnati
insieme. Il progetto si concretizza nella realizzazione congiunta di materiali e contenuti informativi
sull'adozione di abitudini e comportamenti salutari per ridurre il rischio di cancro, insieme all'adesione

agli screening resi disponibili dal Servizio Sanitario Nazionale.
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Questi contenuti saranno messi a disposizione delle oltre 18.000 farmacie associate a Federfarma, che a
loro volta potranno veicolarli ai pazienti direttamente in farmacia oppure attraverso i propri canali
digitali. Un progetto con cui Federfarma e AIRC sottolineano il ruolo centrale della farmacia quale
presidio sanitario vicino ai cittadini e interlocutore di prossimita privilegiato sui temi della prevenzione
e dell'informazione. Promuovere e sostenere la ricerca € una responsabilita sociale molto sentita da
Federfarma e dalle farmacie italiane che, grazie alla loro presenza capillare sul territorio, possono
sensibilizzare un gran numero di persone sull'importanza di adottare stili di vita sani ed effettuare
screening al fine di prevenire il cancro - ha affermato Marco Cossolo, presidente di Federfarma
nazionale. La responsabilita sociale fa naturalmente parte dell'attivita che svolgiamo ogni giorno in
farmacia accogliendo, ascoltando e orientando i cittadini che si rivolgono a noi con fiducia per ottenere
risposte ai loro bisogni di salute - ha aggiunto Roberto Tobia, segretario nazionale di Federfarma.
Siamo onorati di collaborare con AIRC per diffondere questa cultura della prevenzione. Valore della
prevenzione e adozione di salutari stili di vita sono gli alleati della ricerca per ridurre il rischio di
cancro - ha dichiarato Daniele Finocchiaro, Consigliere Delegato di Fondazione AIRC. Ringrazio il
Presidente Cossolo, il Segretario Nazionale Tobia e Federfarma per aver rafforzato I'impegno al nostro
fianco e per consentirci di veicolare a milioni di persone un'informazione corretta su temi cosi
importanti. La collaborazione tra Federfarma e Fondazione AIRC, iniziata nel 2018, é stata
riconosciuta anche con il premio AIRC "Credere nella ricerca™ assegnato a ottobre 2023 dal Presidente

della Repubblica, Sergio Mattarella, durante la Cerimonia di apertura dei Giorni della Ricerca.
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la Repubblica

Diir. Resp Maurizo Molinan

Pnrre Sanita,iradi Fitto
sulla Corte dei Conti
e Regioni:itaglicisono

di Michele Boced
¢ Ginseppe Colombo

Furibondo, Raffasle Fitto, Il malcon-
tento del ministro-regista del Porr
monta al mattino, quando legge sui
giornali le critiche della Corte dej
conti al nuove Pare: nel decreto per
Fattuazione ci sono tagli alla sanith,
coperiure incerte e poteri affidati a
Palazzo Chigi che sono incompatibi-
li conla Costituzione. Fonti di gover-
no fanno Mirare shritaziones. Ma
dopo un passaggio con Giorgia Melo-
ni, Fitto declde di ribattere alla Cor-
te per iscritto, Con due note. Una
scelta che allo stesso tempo fotogra-
fa uno scontro istituzonale perma-
nente sul Porr: Mallergia alla supervi-
sione indipendente ha gia portato il
governodi destra a cancelbare il con-
trollo concomitante e a criticare i
numeri delle toghe contahili.

MNed nuove atto della disfida, 1a re-
plica piti piccata & sul fondi sottratt|
alla sanith. Fitto si difende, ma le Re-
gioni tengona il punto. Dopo la rdu-
nione sullo spostaments di 1.2 mi-
liardi dal Fiano nazionale comple-
mentire (Pnchal Fondo per edilizia
sanitaria “articolo”™ 20 resta netta la
distanea tra il govemo @ le ammini-
strazionl locall. Secondo I'esecuti-
vy, come ha detto ieri anche la pre-
mier, non si tratta diun taglio, perle
amministrazioni  locali  politica-

[l ministro respinge
le critiche sull’ eccesso
di poteri: gia previsti
dai governi precedenti

mente ed sconomicamente non si
pud che definirlo in quel modos, co-
me ha sottolineato il coordinatore
degli assessori alla Salute Ralfaele
Donink. Prima o pol andrd trovala
uma solusione: peril centrodestra sa-
rebbe imbarazzante far durare maol-
to a lungo lo scontro tra le Regioni
che amministra ¢ il suo governo,

I tecnbel regionali Tanne notare
che con fa programmazione dei fon-
di del Pnc erano slati gii presi impe-
gni giurdicamente vincolanti per
circa 180 progetti dei circa 200 suo
tempa finanziatl. «Ci chiedono df pa-
gare con soldi che non Ci sono anco-
3 0 Non sono comundgue esigibili=,
spiega Donind, riferendosi al fatto
che cf vuole troppo lempd per acee:
dere al finanziamenti dell‘articolo
20 « Abbiamo meno risorse, lo dice
anche la Corte dei Contls, Fitto ag-
giunge: « s residuano 2.2 miliardi
liber nel fondo articolo 20 ¢ per i
quall mon risulta alcuna proposta o
richiesta di impiego da parte delle
Regionle. Ma le amministrazioni lo-
cali sostengono che in alcuni casi
priggetti per i noovi ospedali sono
gidn fattd: § soldi, perd, non sono stati
ancora richiesti. «Al tempo stesso
aggiunge il ministro riferendosi ai
fondi Pnrr per la sicorezza degli
ospedali - le verifiche hanno consen-
tito di accertare che, alla data del 31
dicembre 2023, s 1.6 miliardi, origi-

Imputato a Draghi
lerrore di aver
inserito 68 miliardi
di progetti incoerenti

nariamente assegnati, risultavano
spesi soltanto 99,65 milionis. Ma po-
trebbero esserci impegni giuridica-
mente vineolanti senza che ancora
le risorse siano state spese.

La difesa di Fitto contempla an-
che | poterd ispettivi in capo alla
“sua” Struttura di missione, che per
la Corte sono eccessivi: «Nessun ac-
centramento di funzioni-, ribatte, |1
controlli nei confronti di Regloni,
provinee, Comuni e di tutti gl altri
soggetti attuatori? «Non ledono la lo-
o autonomias, E sono in linea con
I'mpostazione della governance de-
cisa dal governo Draghi. Che, senza
essere citato direttamente, viene -
rato in ballo anche sulle coperture,
(uesta volta, incalza Fitto, ¢ i holli-
nodella Ragioneria, «ma nessuno al-
Fepoca della redazione del Piano ha
avuto da ohiettare sulla scelta di in-
serire oltre 68 miliardi di progetti in
essere in parte incoerenti con la re-
Folamentazionedel Porre lacul rea-
lizzazione non si sarebbe mai potu-
ta realizzare ned modi ¢ nei tempi
previsti, portando cosl al corrspon-
dente definanziamento ¢ alla perdi-
ta delle risorses, Eccolo il Pnmr delle
colpe degli altii,




Andrea Carli
RO

E una proposta di legge depositata
in commissione Sanita e Affariso-
ciali della Camera, targata Fratelli
d'Iealia, il cui contenuto potrebbe
essere fatto propriodal governao, ed
entrare cosi in un decreto legge,
L'idea ¢ quella di consentire ai sei
milioni di fraliani residenti all'este-
ro ¢ iscritti all'Adre, I"Anagrafe dei
connazionali residenti all'estero, di
mantenere il diritto all’assistenza
sanitariaitaliana - cosa che attual-
mente perdonone momento incui
5 registrano all' Anagrafe -, versan-
do un contributo annuale,

La soluzione consentirebbe di
“fare cassa”™ anche se alla fine molio
dipenderada quant di quei sei mi-
llond - Il numere viene fuort dall*uli-
mo Rapporto ltaliani nel mondo
aoziydella Fondazione Mlgrantes -
declderanno di aderire. Se la pro-
posta dilegge arrivera a meta, e al
di Y del riscontro che alla fine regi-
strera, la fiche degli italiani al-
I'estero sulla sanita pubblica ga-
rantird unaboccata d'ossigeno per
i conti pubblici, in un contesto in
cui, conle regole del nuovo Patto di
stabilita, Ia coperta delle risorse da
destinare alla prossimalegge di Bi-
lancio rischia di farsi ancora pia
corta, e nel momenio incui la Corte
dei conti ha messo sotto la lente il
decreto Pnrm in quanto la rimodua-
lazione dei fondi, hanno sottoline-
ato i magistrati contabili, riduce
I'ammontare complessivo delle ri-
sorse destinabili alla sanita.

11 Sabe 1 ||

Dir Hesp Fabeo Tambdinn

Alla Camera
Ora chi s Iscrive all’Alre
perde il diritto di ricevere
gratis le cure del Ssn

Lasomma da versare nelle casse
dello Stato per accedere alle pre-
stazionia carlco del Ssn sard deter-
minata da un Dpcm, che dovra ve-
dere la luce entrogo giorni dall’en-
trata in vigore della nnova norma.
Un tavolo tecnico al Mef si & riunito
wvenerdi per definire I'ammontare,
ma la fumata bianca ancora non
c'e, uPoiche il costo di un paziente
italiano in ltalia e, stando ai dati
Istat, di 3mila eurol’anno - spiega
il deputato di Fdi Andrea Di Giu-
seppe, firmatario con i colleghi di
partito Almici, Colombo, laia e Ma-
iorano della proposta di legge -, ¢
poiché si presume che queste per-
sone si recherebbera in ospedale
soloin casi eccezionali, ¢ alquanto
probabile che l'importo sara di
1.500 eura l'anno, 200euro in pid,
200 euro in menos, Un precedente
& quello dell'ultima legge di Bilan-
clovarata dal governo Meloni, che
ha previsto 'innalzamento da 387
2 2mila euro annui del contributo
di iscrizione al Ssn dovuto dagli
stranieri soggiornanti in Italia per
pitditre mesi e che non hanno di-
ritto all'iscrizione obbligatoria.

Se, osserva ancora il deputato dl
Fdi, in un‘ipotesi limite nutt 1 sef mi-
lionidiitaliani resident all'estero e
iscritti all’ Alre dovesserodecideredi
aderirea questasolurione e versarg
1500 euro, enelle casse dello Stato
entrerebbero ognianno 8.9 miliardi,
ovvero il 31% circa dei 28 stanziati
conla manovra 2024 e il decreto le-
gislativo che avvia la riforma fisca-
lew. Il deputato diFdi& convinto che
wquesta legge fara emergere i due

- [
L 3 e
L] &7
i 24
1 (T T ]
i LA AR Passi -

06 L -]

ob

[+

T C
a

E Arsasics 401N
a3

T Curops 5417TH

La proposta salva-conti: sanita a pagamento
per 6 milioni di italiani che vivono all’estero

terziin pit diitaliani che oggi sono
residenti stabilmente fuori dallTra-
lia, & che non s sono iscritti all'Ana-
grafe in quanto se lo avessero fato
avrebbero perso fa tessera sanitarie
Chiungue viva permanentemente
all’estero - ricorda Di Giuseppe - ¢
abhbligato per legge a iscriversi al-
I"Adre, Attualmente, ci sono persong
che vivono e versano tasse all'estern,
noncontribuiscono in nessun modo
alivello fiscale e usano assistenza
sanitaria in ltalla, pesando sulle cas-
se dello Stato. Con questa Iniziativa
= conclude Di Gluseppe -, possiamo
finalmente avers dati reali suglija-
liani nel mondo e far pagare allo Sta-
to quanto dovute, recuperando ri-
sorse econcmiche ingenti», La paro-
la passa oraall'Ttalia fuori dai confini
nazionall, La partita sui cond pub-
blici si gioca anche in trasferta.
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In cingueanni hannolasciato]'ltalia
guasisomilacamici bianchi in cerca
dicondizioni di lavoro e stipemdi mi-
glior. Orail Servizio sanitario nazio-
nale alle prese con una grave carenza
di medici acuita da una loro inarre-
stabile fuga anche verso 'estero
vuole provare a giocare la carta del
loro rientro a casa.

Ma come convincerli a tornare
con stipendi tra i pit bassiin Euro-
pa? Il ministro della Salute Orazio
Schillaciuna idea ce 'haehamesso
| suoi tecnici a studiarla: il piano &
quetlo di replicare anche per | camidd
bianchi quanto gia & stato speri-
mentato per docenti e ricercatori,
Perloro infacti & gia in vigore un ma-
xisconto del gos sulle tasse: nel pe-
ricdo d'imposta in cul la residenza
viene frasferita e nel successivicin-
que, gl emolumenti percepiti con-
corronoalla formazione del reddito
di lavoro dipendente o autonomo
nella misura del 10 per cento.

L'idea infat & di anrare almeno
umna parte dei camici fuggiii: | tecnic
stannostudiandoinumer e unaiutm
amrivadal “censimento” fatto da poco
dalla Fnomeeo(I'Ordine del medici)

1 Sk Ay [ I.l

Dir Reasp Fabéo Tamburni

La misura allo studio
In 5 anni 39mila all'estero:
si punta allo sconto delgo
sulle tasse come ai ricercatori

che stima una platea di circa 3omila
mediciandati all'estero trail 201g el
2023, deiqualinumila solo dal 2022 al
2023. A convincerl] a fare le valigle
sono sopramucto le retribuzioni pit
alte che raggiungono in media, ima-
nendo in Europa, bomila euro inpii
all'anno conun massimo di 205mila
euro in piiin Lussemburgo, 110mila
in [slanda e Clanda, 1oomila in Dani-
marca, [rlanda e Germania.
Lamisura dovra ovviamente pas-
sare 1 vaglio del mindstero dell"Eco-
nomia, macome sottolinea Annarita
Patriarca (Fi) che in Parlamenio &
statala prima ad avanzare 'idea del
rientro dei mediciinun question -
me; «laquestione della copertura fi-
nanziaria éun problema facilmente
risalvibile se non addinttura un falso
problema. T medici che eventual-
mente sarebbero interessati a fen-
trarein taliae, quindl, a beneflclare
dello sconto Irpef fino al gos di fatto
gt non pagano le tasse nel nostro
Paese e quindi non richiederebbero
aloun budgera copertura And, [l loro
ritormorappresenterebbe al contra-
ricunsurplus gggiunmru perlecasse
dello Sratos, «E chiaro - continua Pa-

triarca - che fa mia proposta, che @
stara accettata e sposata dal ministro
Schillaci, pud essere adottata anche
inunarcotemporale limitato, al fine
diabutare il sisterna sanitario nazio-
nale a recuperare risorse umane in
grado di far fronte alla crisi che sta
colpendo gli ospedali italianis.
—Mﬂf-ﬂ-
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Bonus fiscale per il rientro dei medici fuggiti




REPUBBLICA SALUTE

Dir Res=p Meurizio Malirari

Vita da medico

passione e sacrifici

G MICHELE BOCCI

ssere medico oggi non & facile. Ci
vogliono passione e dedizione,
certo, quelle sono fondamerntali
da sempre, Ma adesso & necessa-
rioanche farve iconti con i proble-
mi di organico, se si lavora in
ospedale, o legati al nomero alto
di assistiti, se si sta sul territorio.
Poi ci somo gli stipendi piuttosto bassi, soprattutto
se confrontati con quelli degli altri Paegse europei,
la burocraria che distoglie dal lavoro per i malati,
lostress legato alla paura di shagliare e finire al cen-
tro i una causa per colpa medica. Insomma, il pe-
riodo & complesso e le politiche del governo Melo-
ni, almeno per adesso, non hanno certo segnato
uni svolta. Tra promesse che devono ancora trova-
re una realizzazione e provvedimenti presi, si pud
parfare giusto di gualche pannicello caldo. Non &
arrivato niente di decisivo per il futuro di una pro-
fessione che risente anche del generale definanvia-
mento del sistema sanitario nazionale a causa del
quale il servizio pubblico & in grave difficolta. Peri
cittadini di certe Regioni & diventa sempre piil com-
plicato ottenere prestazioni specialistiche in tem-
pi accettabili senza dover pagare una struttura pri-
vata.

Prima di tutto, gli organicl. Negli ospedali italia-
ni, secondo le stime dei sindacati. mancano 20-25
mila eamici bianchi. Il problema perd non & diffuso
atutte le specializzazioni. Ce ne sono alcune molto
pittin difficolti di altre e per individuarle basta os-
servare quali specializzazioni scelgono, o non scel-
gono, 1 neolaursali. A non assegnare
tutte le borse di studio sono le discipli-
ne che non permettono attivith priva-
ta, prima di tutto il pronto Soccorso ma
anche Panestesia e rignimazione, la mi-
dioterapia, 1a chirurgia generale. [ me-
dico ¢he lavora in reparti dove =i prati-
cann queste specialit & a rischio burn
out, perché gquandao il personale non &
sulliciente ci si trova a coprire pin tur-
ni, a fare pit weekend al lavoro, a con-

frontarsi conla rabbia dei cittadini e co-
51 via. | pronto soccorso sono ormai da
qualche anno il simbole di questa situa-
viome. Molti dei medici che ci lavorano
cercano di andare altrove, in altri repar-
ti o sul territorio. Intanto i giovani scappano dalla
specializzazione, che assegna meno di un terzodel-
le borse di studio. Da guesti problemd, in certe Re-
gloni soprattutto del Nord, & nato da tempoil feno-
meno dei medici a gettone, liberi professionisti o
membri di cooperative che vengono chiamati e pa-
gati profumatamente (oltre 100 ewro all'ora per 12
ore) per riempire 1 turni Timast scoperti. 11 mini-
stro alla Salute Orazio Schillaci ha promosso una
norma per interrompere questo meccanismao, che
in molti ospedali sta proseguendo. Anche la Regio-
ne Lombardia ha legiferatoe per ostacolare i gettoni-
sti. Sono anche stati previsti degli aumenti (gii dal
governo precedente) per chi lavora nei pronto soc-
corso, a titolo di indennita, ma si tratta di cifre che
non sembrano decisive per far scegliere questa spe-
cialita: 100 o 200 euro al mese in piin
I medici italiand guadagnano mena dei colleghi
belgi, danesi, tedeschi, ungheresi, irlandesi, ingle-
si e di pih giusto di quelli che lavorano negli ospe-
dali di Estonia, Grecia e Portogallo. Gli ospedalieri
non hannoun stipendio bassoin assoluto (i lordo &
di 86 mika euro), ma sono nettamente indietro se si
confrontano i loro salari con quelli dei camici bian-
chi di molti altri Paesi europei. A vedere i dati del-
I'Oecd, MOrganizzazione per la cooperazione e lo
sviluppo economico, in Germania i camici bianchi
arrivanao a 1858 mila euro, in Danimarea superand i
150 mila, in Ungheria toccane i 118 mila, in Irlanda i
169 mila, in Olanda addirittura a 192 mila e nel Re-
gno Unito a 155 mila. Spagna e Francia sono pratica-
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mente nella nostra situazione. Di recente & stato
rinnovato il contratto collettivo dei medici italiani.
Mon succedeva da dieci anni. «1 soldi non bastano a
darci un aumento consistente - dice Pierino Di Sil-
verio di Anaao, il principale sindacato degli ospeda-
lieri - equivalgono a quanto riconosciuto in pil a
tutto il pubblicoimpiego. Noi chiediamo risorse ex-
tracontrattuali e il ministro Schillaci si & impegnia-
toa darei un aumento dell'indennita di specificita,
propria dei medicis. Si vedri quali fondi riuscirh a
trovare il governo, fino ad ora piuttosto parco con
la sanita.

Alla fine dell'anno scorso hanno scioperato prati-

camente tutti i sindacati medicl (in momenti diver-
si). Frano anni che la protesta non arrivava in piag-
za. Una nuova astensione di massa dal lavorp & sta-
ta scongiurata di recente. [l governo @ intervenuto
in extremis su un tema & molto sentito dai camici
bianchi, quello delle cause penali e per danni. So-
prattutto i professionisti pii giovani spesso hanno
paura di sbagliare o comungue di finire in un pro-
cesso, Lo spettro delle cause ha una conseguenza
per tutti i cittadini, perché alimenta l'inappropria-
tegza, cioé la prescrizione di visite ed esami inutili,
che portano il sistema pubblico a produrre presta-
#oni poco utili che potrebbero essere destinate a
chi ne ha veramente bisogne. Insomma, da maolto
tempo i sindacati dei medici chiedono una “scudo
penale”, che era stato concesso con il Covid, Si trat-
ta, in pratica di una legge che escluda la punibilith
per colpa, sia lieve che grave dei medici (imputabi-
li quindi soltanto per dolo). Cid non toglie che le
persone che subiscono un danno o i loro parenti
possano avere un risarcimento economico, L'idea
& di togliere di mezzo il penale e del resto ogg {1
05% di canse per colpa medica si eoncludono con
la non colpevolezza del medico.
1l dato per 1 processi civili & del
75%. 11 tutto ovviamente intasa
anche il sistema della giustizia.,
ecisono 350 procedimenti anco:
ra in attesa. Il governo per ades-
s0 ha esteso lo scudo penale per
tutto il 2024 e proprio per gue-
sto i sindacati che avevano pro-
mezso di scenders in piazza han-
no ritirato 1o sciopera. Resta pe-
i la richiesta di fare una legge o
di non procedere d colpi di pro-
raoghe.

1 problemi ci sono anche sul
territorio, Alcuni sono simili, al-
tri sono propri della professione del medico di G-
miglia. Intantoanche per questa categoria di dotto-
ri c'e il tema della gobba pensionistica, che coinci-
de con ["uscita di un numero ridotto di laureati dal-
le universita, Per questo in Italia ci sono tante “zo-
ne carenti”, dove cio# non ci sono dottor. E sem-
pre per questo & sempre pin alto il nomero di colo:
ro che superano il cosiddetto “massimale” di L500
assistiti e arrivano tranquillamente a 1.800 (e in si-

tuazioni particolari o’ anche chi supera questo da-
to., Ovviamente pin si alza il numero dei pagdenti

pii i1 dottore & messo sotto pressione dalle vichie-
ste e allo stesso tempo il servizgio per i cittading &
peggiore, In tanti sperimentano difficolth a prende-
re, salvo problemi urgenti, appuntamento rapida-
mente con il proprio dottore,

«Abbiamo un problema di carenza di professioni-
sti - dice Silvestro Scotti, il capo del sindacato dica-
tegnria Fimmg - Dai dati si vede che i medici ospe-
dalieri sono aumentati negli ultimi 3 anni mentre
noi stiamo diminuendo. Siamo in 35 mila contro |
45 mila di qualche anno fas. La conseguenza &, ap-
punto, che ci sono zone dove & difficile trovare il
medico del territorio. Oltretutto avmenta il noume-
ro dei pazienti per ciascun professionista. «Come
facciamo cosl a svolgere funzioni come 1l flitro al

pronto  soccorso?® E
impossibile. Oltretut-
to, non abbiamo solo
pili pazienti ma au-
menta rispetio a un
tempo la quota di an-
ziani fragili, ciod per-
sane che hanno biso-
o di essere viste
spesso, [l tutto men-
tre cresce limpegno
per la  burocrazia.
wSiamo al Hmiti della
follia - prosegue Scot-
ti -abbiamo dieci piat-
taforme per dieci fun-
Zioni diverse, Dalle prescrizioni alle esenzioni, ai
vaccini. Adesso vogliono incaricarci anche di fare
la certificazione per 'oblio oncologico, Abbiamo
un problema serio di gestione di tempo. E diffieilis-
simo cosi ispondere a tuth | pazientis.

Proprio per alfrontare le carenze, il governo ha
previsto di aumentare I"eth pensionabile del cami-
ci bianchi. I medici di famiglia invece che a 70 anni
possono smettere a 72 ma solo con il via libera della
Asl e se con la loro uscita la zona dove lavorano re-
sla scoperta perché non arriva un nuove conven-
zionato. Per gli ospedalieri ¢’& voluto pil tempo ad
arrivare a una soluzione. Comungue, nel loro caso
gl pudrestare sempre fino a 72 anni ma senza copri-
reruoliapicali. | sindacat hanno battagliato perin-
serire questa previsione, altrimenti, temevano, si
sarebberno fermati nel sistema pubblico solo prima-
ri. Cosi, chi restera, probabilmente pochi professio-
nistl, non lo fard per esercitare il suo potere pit a
lungo ma per dare una mano al colleghi del settori
plinin difficolta. Sispera che tra qualche anno si ve-
dano gli effetti dell’aumento degli iscritti a Medici-
na ma per adesso, in certi casi, fare il dottore & maol-
Lo pesante
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Dir. Resp. Tommeaso Camo

ILMONITO DELLA CONSULTA

Fine vita, Parlamento senza piu alibi

DI RICCARDO MAZZONI
| ramimarico espresso dal presidente
della Consulta Augusto Barbera nei
confronti dell'inerzia del legisiatore
sulla guestione del fine vita & un preciso
monito al Padamento per dire che il
temmpo & scaduin e che & momiento di
intervenire per non costringere di nuo-
vo i giudici costituzionali a svolgere un
runolo di supplenza in nome della Costi-
tuzione, Barbera non ha usato g di
parole, sollecitando una legge che dia
seguito alla sentercea 242 del 2019 (i
cosiddettn caso Cappato] ed eviti il pro-
liferare disordinato di leggi regionali ad
hoc. Come esempi positivi del passaio,
il presidente ha citato la legge sull'abor-
to e quella sulle unioni civill, in cud 1
Parlamento era
statn sollecitam
da sentenze del-
la stessa Consul-
1a ¢ Si eri assun-
to la responsabi-
lith di scegliere
ileune soluzioni
tran gueefle costitg-
zionalmente
possibili. Presto
la Corte dowrh
TIWIVEIMENLE 11~
tervenire sul te-
ma del fine vitz,
inquaniolo scor-
s0- pennaio |la
Gip di Flrenze
De Girolamo ha
sollevato la gue-
stione di legi-
mitd costituzio-

nale per il caso
di Massimiliano, I'vomo affetto da scle-
rosi multpla aivtato da aleuni esponen-
ti dlell’ Associazione Luca Coscloni a mo-
rre in Svizzera, e sul procedimento
aperto nei loro confronti,
La pronuncia della Consulta che aprila
strada al suicidio assistito, altre a inter-
rogare le coscienze di tutt, inchiodd il
Padamento alle sue responsabilita, ai
supi ritardi e alle sue manchevolezze,
sopramutte per Vincapaciti di wrovare
una sintesi accettabile. 11 lunghissimo
iter in commissione alla Camera nella
passata legislatura, sia pure giustificaio
dalla valenza etica di una questione co-
si divisiva, costrinse | gludicl costinuzio-
nali a intervenire, allungando cosi la
casistica dei temi su cul la giustizia si fa
carico diuna impropria supplenza poli-
dea. Ma sui temd del fine vita, si wart di
testamentn biologico, di suicidio assist-
io o di eutanasia, spetterebhbe solo al
Parlamento trovare una soluzione equi-
libraa, ed & quindi dovere preciso delle
foree politiche considerare [a questione
come assolutamente prioritari
C'& in Italia una diffusa sensibilita catto-
lica per la quale la vita & sempre sacra e
intangibile - anche se sprofondata inun
dolore intollerabile - che va sicuramen-
te rispetata, ma c'é anche l'esigenza di
dare un'adeguata risposta a una dram-
matica realta quotidiana in cui i malati
terminali e chi i assiste non devono pii
essere lasclati soll. Le persane sottopo-
ste a sofferenze teribili, con malattie
irreversibili, hanno dirno di scegliere
corme marire: @ un dirito umano fonda-
mentale, ed & stato un passo avanti
'aver legalizzato le disposizioni antici-
pate di traftanen-
tm, che consenti-
no di dffutare in-

terventi  medici
non desiderati an-
che guandn non
si & pil coscienti,
Nessuno hain ta-
sca la veritd, ma
regolare per leg-
g le soelve di fine
vita  aumenta,
non diminoisce,
gli spazi di libert:
sia per chivomeb-
be essere enuto
invita il pit alun-
go possibile, st
per chi invece in-
tende autodeter-
minarsi in modo
opposio.  Senza
uni normia che lo
regoli, questo tema cruciale @ invece
lasciato alla mercé di soluzioni contin-
genti, La legge sul testamenta biologico
& stata un punto di parenza importan-
te, fissando aleunl principl, primo [k
i la legitimazion: fomale della -
nuncia a ogni forma di accanimento
terapeutico, e la Consutta, sul suicidio
assistito, ha posto dei paletti molto pre-
cisl, sancendo la non punibilith di chi
pssiste il puziente che abbia maturmm
sautnnomamente & liberamentes il pro-
posito di togliersi la vita, Ovvero che
soffra di wuna patologia imeversibiles
causa di ssofferenze fisiche o psicologi-
che assolutamente intollerabilis; e che
sia in grado di sopravvivere solo atira-
verso «trattamenti di sostegno vitales,
ma capace comungue di sprendere de-
cisioni libere e consapovolis, Lastrada ¢
insomuma tracciata: ora spetta al Parla-
mento compiere 'uldmo traito.
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Nuova frontiera

Medicina personalizzata
per invecchiare bene

Si chiama «Genos» il programma ideato dall’Ospedale San Raffaele di Milano
per “riscrivere” il tempo. Il Professor Dagna: «Puntiamo sui fattori di rischio»

CLAUDIA OSMETTI

M [l desiderio di invecchiare
hene non & un'ipotesi utopica,
corme aspirare all'elisir di lun-
ga vita, ma ha a che fare con
un progetto medico concreto,
Come? Con la prevenzione,
con una socialith amiva, uno
stile di vita sano e che com-
prende anche un po’ di movi-
mento. E con gl screening
(santi screening) che, se ese-
guiti per tempo, possono fare
la differenza. Ne ¢ convinto, il
professor Lorenzo Dagna pri-
mario di Immunologia, Reu-
matologia, Allergologia e Ma-
lattie rare all'lIRCCS San Raf-
faele di Milano e docente di
Medicina interma all Universi-
ta Vita-Salute dello stesso poli-
clinico milaness, abituato a
dialogare quotidianamente
con i pazient,

sPrendiamo come esemplo
l'infiammasiones, racconta il
professore, squando acuta ci
difende da tutto cib che é trau-
matico. Esistono, tuintavia, del-
le condizioni cliniche infiam-
matorie che non & rsolvono
nell'arco di pochi giomni, per-
che, per esempio, 'agente pa-
togeno fatica a essere elimina-
to dal sistema immunitario o
perché l'inflammazione non é
frutto di un processo fisiologi-
co ma di un emmore, come nel
caso delle malattie autoimmu.-
ni. Ma occorre dcordarsi che
anche l'invecchiamentn ¢ in
grado di determinare uno sta-
to di inflammazione cronicas.

Il sistema immunitario del-

le persone che invecchiano
reagisce in modo meno preci-
so e puntuale agli agent trau-
miatici, ma tende a creare mag-
giori livelli di inflammazione
pspecifica, «f tasso di infiam-
mazione, che aumenta pro-
gressivamente con  V'alzarsi
dell'etiy, favorisce le malattie
connesse  all'imvecchiamento
stesso, che per loro natura pos-
sono ridurre la gualita della vi-
tax. L'elenco & vario e com-
prende dalle patologie cardio-
vascolari, alle malatie meta-
baliche, alla demenza che, ap-
prunto, «sono ke associate a
uno stato inflammatorio persi-
stentex. Se poi al normale pro-
cesso di invecchiamento si ag-
giungono malattie Infiamma-
torie croniche, il “circolo viio-
so” infiammazione-invecchia-
mento viene ulteriormente ali-
mentato.

Mon solo & possibile interve-
nire su tale cireolo, ma é addi-
rttura pensabile spezzarlo Co-
me? «Con sirategie diverses,
continua Dagna, «che valuta-

no la persana, precocemente,
sensibilizzando i giovani ad af-
frontare questi argomenti fin
da subito attraverso esami spe-
cificie. Un esempio pratico:
sipotizziamo che Mario Rossi
abhia una predisposizions a
sviluppare malattie cardiova-
scolar per diversi fattor di d-
schio, ma non ne sia a cono-
scenza, Trascorreri una vita
sostanzialmente normale sing
a quando non sard colpito da
un infarto. A quel punto gli
specialisti potranno agire solo
marginalmente. Al contrario,
s¢ il paziente si sottopone fin

cla giovane a controlli mirati &
personalizzati, durante i quali
sia possibile rilevare i suddetti
fartor di rischio, sard possibile
intervenire precocemente e
con maggiore infensic, Aspar-
miandogli o rendendogli mol-
to minore il rischio di infarto,
Avremio, quindi, modificaio
non solo quantitativarmente,
ma anche ¢ sopratutio quali-
tativamente, il sug percorso
d'invecchiamentos.

Prevenire & meglio che cura-
re, diceva la nonna, «interveni-
re precocemente & meglio an-
coras, afferma il professor Da-
gna. Questo perché la preven-
zione & pil efficace, costa me-
no, ed & pertanto indubbia-
mente |'opzione pit logica.

I tema dell invecchiamento
& un argomento da sempre di-
battuto anche nello scenario
letterario e cinematografico,
Basti pensare a Doran Gray,
famoso personaggio nato dal-
la pena di Oscar Wilde, che
per paura di invecchiare strin-
ge un patto che portera il suo
ritrattoa invecchiare al suo po-
sto. Proprio questo ritratio & i
simbolo della serie di confe-
renze gratuite e aperte al pub-




blico: Milan Longevity Sum-
mit - RISCRIVERE IL TEMPO
- Scienza e Miti nella corsa al-
la longevits, che domani ve-
dré protagonisti al Meet Thea-
ter di Milano, gl specialisti
dell' IRCCS Ospedale San Raf-
Erele, tral quali il professor Da-
Eni,

Insomma: «Biscrivere il tem-
poe (come recita uno degli slo-
gan dell'evento) si pud. Ma
pol, nella pratica, concreta-
menie, che cosa viol dire? «La
ricetta & in evoludones, chiar-
soe il professore, «non esiste
un farmaco che ti permette di
vivere 50 anni in pil. Esistono,
invece, strategie dimostrates
come indagare quei fattori di
rischio che non sono imme-
diatamente riconoscibili, inter-
venire su quelll conosciuti e
cuiare le makattie che, punrop-

Eibero

po, esistonn. Questo & il pro-
Eramina  messo @  punio
dall'TRCCS Ospedale San Raf-
faele chiamato "Genos™, il
nuowve Centro di Medicing Per-
sonalizzata e Preventiva che
propone check-up e percorsi
di screening innovativi per la
valutazione dei fattori di -
schio, mirati alla diagnosi pre-
coce € alla promozione della
salute e del benessere nella po-
polazione sin dall'etd giovani-
Jew, 11 centro di medicing per-
sonalizzata e preventiva si
compane di percorsi specifici
che mirano a intercettare §'in-
sorgenza di stati patologic fin
dai primissimi segnali (e il
tempismo, 'abbiamo capito
col Covid19, & fondamentale),
i pensato a livello individuale,
attraverso percorsi disegnati
attoino a clascuno degh uten-
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ti. | dati e l'esperienza matura.
1a da Ospedale San Raffaele -
che trama ogni anno oltre 1.5
milioni di pazienti di ogni ses-
s0, €13 e provenienza geoprafi-
ca - hanno permesso agli spe-
cialist di disegnare percorsi al-
tamente specific per intercet-
tare l'insorgenza di stati pato-
logici fin dai primissimi segna-
li. Lo scopo & incoraggiare la
popoladone di ogni eth ad in-
traprendere in prima persona
un percorso che sia localizea-
to sull'informazione e sull'at-
tuazione di misure proattive al-
la creazione e mantenimento
di una vita all'insegna della sa-
lute e della longevit.
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Sanita hi-tech
uno sguardo

sul futuro

Dal Piemonte alla Sicilia, le tecniche diagnostiche
e operatorie piu innovative hanno fatto fare

passi da gigante alla

| future in medicina
sta bussando alla por-
ta. E in alcuni casi &
g entrato. Nella pra-
tica clinica sono tante
le eccellenze che stanno rivoluo-
rionando I'approceio ad alcune
patologie, dal cancro alle malat-
tie neurodegenerative. Ecco uno
sguardo su quello che accade in

alcune regioni italiane.

LOMBARDIA

Terapia genica: dalle malat-
tie rare alla cura dei tumori.
«(}gei possiamo sostituire o ripa-
rare i geni difettosi che causano
immunodeficienze, malattie da
accumulo e altre rare patologie
genetiche, e anche editare e se-

quenze del Dna per polenziare
una Mlunzione delle cellule trasfor
mandole, a loro volta. in terapies.
E cosi che Luigi Naldini, diretto-
re dell’lstituto San RafTaele Tele-
thon di Milano, racconta i tra-
guardi raggiunti dalla terapia ge-
nica. Un campo che ha contribui-
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to in prima persond 4 portare a
maturitd lavorando allo sviluppo
dei vettori lentivirali, che hanno
permesso di curare centinaia di
persone afTette da malattie gene-
tiche rare come la leucodistrofia
metacromatica o la mucopolisac-
caridosi, E sucui si basano anche
molte delle recentissime terapie
antitumorali con cellule Car-T.
asMigliorando le tecnologie di
somministrazione, penso che in
futuro rinsciremo i trattare an-
che malattie per col oggi muovia-
mo ancora 1 primi passi, come
quelle del sistema nervoso, del
cuore e dei muscoli — conclude
Maldini — Le sfide da superare, in-
vece, saranno principalmente la
sostenibilith, perché si tratta di
terapie costose, e l'accesso, so-
prattutto per le malattie rares,

[

Car-T: tinmori, ma non solo.
Le Car-T derivano da cellule del
nostro sistema immunitario (i co-
siddett T himfociti) prelevate dai
parienti, modificate genetica-
menle per agiredire seletliva-
mente e con pii elficacia un ber
saghio molecolare, e poi re-infuse
percombatlers humor resistenti
alte tevapie tradicionak. Allual-

medicina convenzionale

SIMONE VALESINI

mente sono indicale peril tratla
menilo di alcuni tipi di levcemie,
linfomi e mielomi. Ma & solo 12
punta delliceberg. Come spiega
Franco Locatelli, diretiore deld Di-
partimento di Terapia Celhuilars
eGenica del Bambino Gesiidi Ro-
ma, be CarT potrebbero infatid ri-
voluziomare fa ciira di molte altre
patnlogie, non solo oncologiche.
«A] Bambino Gesil, unico centrm
in Europa, abbiamo sviloppato
A approccio per il trattamerto
per e leacemnie linfoblastiche
acule T, olterneto risulbali imgror
tant =u bambini con neurctilaslo-
ma, & validato Maso delle cellule
CarT in tre pazient pediatricial*
fetti da malattie autoimmuonis,
sotlolinea Locatelll. 5i tratta di
dire ragaz e con lupus ectemato-
0 sistemico e un adolescente
con dermatomiosite; tulli e tre i
parienl hanno ollemilo non so-
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loremissicne di malattia, manoen
assurmono pit alcuna terapia im-
MUNGEOPRressiva.

RS- RO M AGHA

Nearostimolazione elettrica
coniro il Parkinson. Due elel-
trodi millimetrici impiantati nei
nuclei del circuilo exlrapiramida-
le, uma specilica area del cervello
che governa Il movimento. E un
pacemaker posizionato allalles-
za della clavicola per modularne
lattivazione tramite corrente
elettrica. 5 la stimolazione cere-
brale profonda proposta a pazien-
ti con Parkinson, in grado di mi-
glinrare in modo sensibile il con-
trodlo det tremord tpict defla ma-
lattia. All'frces Istituto Sclenze
Neuralngiche di Bologna, un
Leam di ricercator e nearochinur
ghi ha per la prima volla impian:
Lato suun paxiente un sistema ri-
caricabile e “closed loop”™, ovvero
in gradao di modulare sulonoma-
menle la stimolasions a seconda
delle condiziont del paziente, «Ri-
spetto al tentativi Fatti In passato
—apiega Alfredo Conti, neurochi-
rurgn dell’irces ehie ha condotlo

I'operazione — il nostro sistema
rappresenta la massima evoluzio-
ne consentita dal progresso della
tecnologia, GH elettrodi sono mi-
nimamente invasivi, i1 pacema-
ker & ricaricabile dall'esternn, e
soprattutto ln stimolatore & in
grado di leggere Pattivith eletiri-
ca del nucleo e di calibrare 1] do-
sageio della terapia elelttrica in
tempo reales,

CANFARHA

Oncologia di precisione: dalla
diagnostica alle sperimenta-
ziomi cliniche. L'oncologia di
precisiona punta a identificare le
caratieristiche molecolari che di-
stinguona e cellule tumaorali da
quelle sane, per utilizzare farma-
cf che le hersagliano selettiva-
mente, con magdiore efflicacia ¢
mena effetti coliaterali, «Lap-
proccio che massimizza le possi
hilita i identificare un hersaglio
per le terapie oncologiche di pre-
cistore & qoellodella rext gemara-
fHor sequencing, che consisle nel
Cercare con un unico test una
grande gquantith di difetti geneti-
ciw, spiega Franceseo Perronee, oi-
reftore defla Struttara comples:
sa Sperimentazioni cliniche del-

I'stituto Tumor Pascale di Napo-
li & presidente deil’Azssociazione
lHaliana di Oneologia Medica.
«Non si pud fare sempre, ma of
fre vantagei dimostrali per alcu-
i tamor, e opportanita di iden-
tificare mutazioni che danno ac-
cesso alle sperimentazioni di
v farmaci. Nella rete oncalo-
gica campana ahbiamo un sisie-
macheconsente a ulti i centri di
segnalare pazient! per | quali &
neta un'anomalia genetica o mo-
lecolare, e verificare se c'& possi-
bilith di accedere ad una speri-
mentazione clinica nelle skrutiu-
re, come [ nostra, in cui sl fa pin
ricerca clinicax,
TOSCANA

Home medicine: pazientd se-
guiti in tempo reale. Sanith digi-
tale & prenolare visite ed analisi,
effelluare pagamenti, rilirare
certificatl e refertd, ullo online
con pochi cick. L'Home medici:
ne & gualcosa di pit: & colmare
IMultimo miglio, integrando la te-
lemedicinag neli’ecosistema sani-
taric digitale, cosi da avers un'o-
nica piattalorma su cul gestire
tutti ghi aspett della nostra salu-
te. Uno degli esempi pit allavan-

guardia & quello loscano, regio-
ne che di recente ha attivato una
soluzione onica a livello eurn-
pen. «Di norma i dati regisirati
dai sensori per 'automonitorag-
gio songo inaccessibili per il siste-
ma sanitarios, racconia Andrea
Belardinelli, responsabile del sel-
Lore Sanila Digitale e Innovazio-
ne della Regione Toscana. «Noi
abbiamo fatto Uinlegrazione di-
retia dei sensor per la misura del-
la glicemia col fascicolo sanitario
eletironice, permeitendo ai pa-
zienti diabetici di essere seguiti
in tempo reale dal propric medi-
co curante o dallo specialisia,
ovungue si trovino, La sfida sard
estendere I'esperienza anche al
dati raccolti da pacemaker, defl-
briliator ¢ altri dispositivi indos-
sabili, che oggl rimangono in ma-
fio ai padienti ¢ al produttor,
che potrebhero invece meoltiph-
care il proprio valore, se messi &
dizposizione del servizio sanila-
rio, garantendoe migliorandoi -
velll qualilativi dell’assislenza e
gi outeome di salutes,
FEMONTE

Tumore alla prostata, cosi i
radionuclidi uecidono le celiu-

le malate. I una delle massime
espressioni defia medicina di pre-
cisione in oncologia & la terapda
con radioligandi, in grado di col-
pire in maniera mirata le cellule
tumorali che esprimono sulla su-
perficie un antigens di membra-
na, al qualesi lega la particella ra-
dipattliva in grado di distrugger-
le. «1sata con successonel lraita-
menbo dei lumori nearoendocri-
ni, guesta terapia si sta rivelando
interessante anche nel tratta-
mento del tumore alla prostata
avanzalo e resistente alla castra-
zione, cioé alla deprivazione an-
drogenicas, spiega Marcello Tuc-
i, oncologo e direttore dell'Oneo-
logia dell'ospedale Cardinal Mas-
aaia i Asti. Nell'85% dei casi, in-
fatti, }e celiule di questo amore
esprimono il Psma che pud cosi
diventare un bersaglio lerapeuti-
o pier il Lulesio 177, un radiono:
clide che si infelta endovena e ue-
cide la ceihila con grandissima
specificila, lasciando  inlalle
ruelle circostanti. 11 Piemonte &
in prima linea in gquesto setiore
grazie alla prezenza dello stahili-
mente di ivrea che produce 1a te-
rapia, e al grande lavora fatto sul-
l'approcein  muliidisciplinars,

poiché a somministrare la tera-
pia prevista dall’'oncologo deve
essere 1o speciatista in medicina
nucleare

SCiA

Realts virtuale insaila opera-
toria. La paziente & slesa sul fett-
novdella sala operatoria. [ chirur-
g0, grazie a uno speciale visore,
osgervi sul corpo himimagine -
dimensionale dell'organoda ope
rare. £ il primo inlervento con
I'ausiiio deila realtd anmentata
condotio all'tsmmett-Upme di Pa-
lermo. «La realth aumentala ¢l
consente di aumentare le nostre
capacitd sensoriali in modo vir-
tuale, per ollenere una migliore
percezione del mondo reales,
spiega Francesco Musumect, Se-
nior Consultant in Cardiac Surge-
ry del centro siciliano. A partire
dai dali ottermuti da Tae, risonan-
#a magnelica, ecog@ralia e radio-
gralia, il computer ricostruisce
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in 3D Forgano del pawiente con
ura risoluzione ecoerionale; una
ologralia che ne riproduce nei
dettagii la morfologia, eche l'ope-
ratore pud osservare da tutti |
punti di vista, raotandolo, spo-
standolo o ingrandendolo per
preparare meglio l'intervento o
come gulda quando ha gla i hi-
sturi in mana. «Juesto ausilio ri-
duce molto le complicazioni, per-
ché dandoci una visione detia
gliata di tulto queile che possia-
ma irovare alPinterno del pazien-
le — agfiunge Musumeci — axze-
ri gl imprevisti che potrebbero
interferire con il successo dell'in:
Lervenbos.

PLIGLIA

Dagnes] precoce In palma
di mano. Inizialmente non sem:
brava possibile: sarebbe stato co-
me rilevare una goccia dracqua

su una superficie di un lago. E in-
vece il dispositivo palmare Si-
Mo'T, sviluppato dal Centro di in-
novazioneregionake in Single Mo-
lecule Digital Assay oi Bari, sié i
velalo in grado di are diagnosi
precoce det tumor o di allre pato-
Ingie a partire da un minuscolo
campione biologico: dungue di
imdividuare una singola proteina
di inleresse in 0,1 millilitri di san-
gue, saliva ourine, «La polenziaki-
14 di questo dispositivo, grande
quanto una chiavetta Ush, stanel-
la sua capaciti di amplificazione
del segnales, spiega Luisa Torsi,
chimica e presidente del Centro
pugliese. «In una prima speri
mentazione su 18 parienti con Co-
yvid-18 — continua Torsi - abbia-
i analizsalo una goccia di sali-
va, & il SivoT & stalo in grado d
individuare una singola particel-
la virale, con un margine di erro

re inferiore ail'l per centos. Ora il
dispositive entrain una nuova fa-
sen sollo il vaglio del ministero
della Salute, SiMoT verra testato
su 30 pazienti per 1500 rilevazio-
ni di campioni. Obiettive finale,
verificare ja presenga di marcato-
i dei humor ginecologicl e di al-
tri tipd di neoplasie.

P2 E RIS LAVE"
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(i1 cureremo

orazie all'l.A.

df GIULIANG FOSCHINI

er esempio: al Policlinico di Bari &
in corso di sperimentazione un soft-
ware per supporiare la senologia
nella diagnosi precoce e plin precl-
sa al tumore della mammella. Anco-
ra: listituto tumori & capofila di un
progetto nazionale per [utilizzo di
tecnologie speciliche in ambito on-
cologico, [a Barl a Lecce sl sta lavorando a diverst pro-
getti specifici sulla medicina predittiva e sulle cure
personalizeaate. Limpresa, come ha spiegato il presi-
dente di Confindustria, Sergio Fontana ha capito da
tempo le potenzialith ed & 1 in prima (ila.

Ecco perché tutte le volte che sentite parlare di In-
telligenza artificiale & bene non immaginare soltanto
Chat Gpt o quelle diavolerie che rischiano di mandare
dall'altra parte del campo tutto quello in cui abbiamao
sempre creduto, Lintelligenza artificiale & gih oggl
una realth importante nel mondo della medicina, nel
mondo, E anche nelle strutture pugliesi. Dove, niomo-
stante si sia ancora all'inizio, non mancano | progett
di sperimentazione, «L'TA ha rivoluzionato U'inierpre-
tazione defle immagini diagnostiche come radiogra-
fie, risonanze magnetiche e tomografie computerizea-
te, Gli algoritmi di deep leaming possono analizzare
fqueste immagini con una precisione straordinaria, aiu-
tandoi radiologi nella rilevazione precoce delle malat-
tie e nella diagnosi, ad esempio individuando anoma-
lie che potrebbero sfuggire all'ncchio umano- hanno
spiegalo recentemente Primo Buzcemi e Marco del
Riceio, due medici appunto che si stanno occupando

dell'applicazione dell'intelligenza artificia-
le nel loro campo. Un punto fondamentale
& quello della medicina personalizzata, «1%-
dattamento dei trattament] medici - spie-
gano- ai singoli pazienti. Glialgoritmi di [A
possono analizzare grandi moli di dati, in-
cluse le informazioni genetiche, la storia
clinica e le informazioni sullo stile di vita,
per creare plani di trattamento personaliz-
zati, Analizzando i dati relativi alle caratte-
ristiche di ciascun paziente, I'LA pud aiuta-
re a ottimizzare 1a scelta del farmaci, il do-
saggio e le strategie di trattamento, miglio-
rando gli esiti terapeutici e riducendo gli ef-
fetti collaterali. Nello stesso modo & possi-
hile prevedere [ dschio di malattia analiz:
rando | datl e identlficando i fattord di -
schios. Lin capitolo a parte rignarda la chirurgia roboti-

cit: ol chirurghi - si legge ancora nello studio - possono
eseguire procedure complesse con maggion: precisio-
ne, riducendo le complicazioni, | tempi di recupero e
migliorando gli esiti chirurgici”,

In Puglia, si diceva.® in corso una sperimentazione
al Policlinico di Bari nel reparto di senologia. «In caso
di lesione sospetta, o nelle donne con molti noduli al
seeno o con tessuto mammario denso, unalgortmao di
intelligenza artificiale adotta pochi secondi per con-
frontare I'ecografia della paziente con quasi un milio-
ne di immagini ecografiche di lesioni mammarie pro-
venienti da font di tutto il mondo. Lesito & un even-
tuale alert al senologo con la percentuale di malignité
odi benignita della lesione, sulla base di alcune carat-
teristiche che vengono precisamente descritte al me-
dicos apiegano dall’azienda zanitaria. « Una possibilita
data soltanto dall'lmtelligenza artificiale, che & in gra-
do di processare milioni di dati in poco Cempoe.,

11 gruppo Almaviva ha in corsoinvece una sperimen:
taxione con 'Oncologico di Bari e la Regione. Si chia-
ma "OncologlA™ e srappresenta un siste ma di diagnosi
avanzata basato su tecnologie di intelligenza artificia-
le, machine learning e digital twin: M'obiettivo & la pre-
dizione di possibili sue complicanze e nella migliore
strategia di follow up in funzione dei servizi territoria-
li a disposiziones,

Accanto a tutto questo ¢'é perd un gigantesco pro-
blema di tipo tecnico e, inqualche maniera, etico. Cor
me vengono trattati | nostri dati?* Chi se ne assume la
responsabilit? Da remoto esiste una possibilit di alie-
rare le cure? E ancora: in caso di diagnosi sbagliata, chi
ne risponde? Sono temi su cul fa | conti per esempio
I'dgenzia cyber che, da tempo, ha predisposto un lavo-
romirato sulla sicurezza della sanith (vedi gli attacchi
mirati ai server delle singole regioni) con le applicazio-
ni anche della Intelligenza artificiale. «Perché - ha
spiegato la vice direttrice dell Agenzia, Nunzia Ciardi,
in un incontro avvenoto proprio a Barl - la saniti & uno
dei settori pil esposti. Ma si tratta anche, purtroppo,
di un segmento che seonta una mancanza di investi-
menti. Non e cultura per capire quanto sia importan-
te investire per proteggere le nostre informazioni sen-
sibilie.
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[l professor Riccardo
Masetti: “Un bimbo di 3
anni grazie al trapianto
di microbiota é riuscito
a superare la malattia”

on esiste un fArmaco cosl potente
come un buon microbo che gid ci
abita, che gil & parte del nostro si-
stema. Il trapianto di microbiota
serve a ristabilire un equilibrio
che la malattia ha alteratos. Ric-
cardo Masetti, professore di on-
coematologia pediatrica presso
Tirees Azienda Ospedaliern universitaria di Bolo-
gna, in corsia al Sant'Orsola con 1 piccoli malati di
tumaore, vede il futuro della cura nei microbi.

Riccardo Masett, quale caso pediatrico ha
rappresentato per vol una conferma
particolare per quanto riguarda il trapianto di
microbiota?
«Abbiamo avuto un grandissimo miglioramento
nel quadro clinico di un bimbo di 3 anni e 8 mesi
che grazie al trapianto di microbiota & riuscito asu-
perare la malattia da trapianto verso lospite, dopo
un trapianto di midollo. 5i tratta dell’attacco del si-
stema immunitario del donalore nei confronti del
ricevente, una specie di rigetto al contrario. E stato
il bimbo pit piccolo in Europa che ha avuto un tra-
pianto di microbiota per questa indicazione, ades-

s05ta bene e ha potuto ridurre 'immunosoppressio-
ne, che ne metteva arischio la vita in caso di infezio-
i,

Il trapianto di microbiota ¢ complesso

tecnicamente?
sAgsolutamente no, i microbi contenuti nellinlesti-
no di un donatore che viene selezionato, poi emul-
sionati, vengono messi nellintestine e nello stoma-
co con un sondino naso-gastrico o attraverso la ga-
stroscopia Attualmente si tratta di donatori adolt,
seleziomati con determinati profili che l'ente regola-
Lorio richiede, perché particolar] microbi non devo-
no eszere presenti. Nel laboratorio della professo
ressa Tiziana Lazearotto o2 la banca del microbio-
ta, sul sito del Sant'Orsola ¢'é anche un link per chi
vuole diventiare donatores,
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COuale caratteristica presiosa hanno messoin

luce questi microbi?
eCuesto caso ci ha dato conferma che il microbiota
pud Interfoquire in senso modulatorio, ciog modu-
lare le funzioni del sistema immunitario. Regolare
quindi le malattie che trovano nell autolmmunith e
nell'infiammazione l'innesco pito importante. Ma-
lattie infiammatorie intestinali, il morbo di Crohmn,
la retrocolite ulcerosa; in questi casi il microbiota
pud fungere da regolatore del sistema immunita-
i,

Cisono applicazioni specifiche in campo
pediatrico?
«Ci somo ad esempio studi che riguardano i hamibi-
ni con lospettroautistico, perche esiste una relazio:
ne con il sistema nervoso centrale, un‘interlocuzio-

ne tra intes.linner.en'elinghe pud modulare i distur-
hidello spettro autistico. Euna frontiera che va spe-
rimentatas.

In pratica questo trapianto vaole sfruttare
I'equilibrio di un donatore sano per
“diffonderlo™...
wfsatto, si tratta di ristabile un equilibrio che una
malattia o il nostro stile di vita hanno compromes-
g0 &i tratta di ritrovare un’eubiosi, preziosissimas,

1]
Sant'Orsola
Léquipe
che ha eseguito
il trapianto
i micrabicta
al Polichinico
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LA RICERCA

Come lo SmMog aumenta

i rischi di Alzheimer

df CATERINA GIUSBERTI

el 2022, nella citth
metropolitana di Bo-
logna, sono morte
per «cause di breve
termine attribuibili
all'inquinamentos 262 persone;
0,7 al giomo, una ogni 33 ore, Si
tratta di ictus, infarti, episodi
gravi di insufficienza respirato-
ria in persone che soffrivano di
bronchite, gravi reazioni allergi-
che. Decessi in cui «lo smog &
una concausa determinante, la
classica goccia che fa trabocca-
re il vasos, spiega il capo della sa-
nita pubblica Paolo Pandolfi. Ma
non sono meno importanti gli ef-
fettidi lungo termine dell'ingui-
namento: riduzione dell'aspetta-
tiva, di vita, tumori al polmone e
all'apparato genito-urinario. E
degli effetti neurclogici dell'in-
gquinamento, Ccosa sappiamo?
Ebbene, uno studio recente-
mente pubblicato su Neurology
ha messo in evidenza un’asso-
ciazione tra l'esposizione a ele-
vali livelli di Pm 2,5 e la malattia
dell’Alzheimer., Per arrivare a
guesto risultato i ricercatori

hannoesaminato il tessuto cere-
brale di 224 persone decedute o
affette da questa patologia (che
avevano espresso la volonta di
donare il proprio cervello ai fini
di ricerca) per individuare i se-
gnali tipici dell’Alzheimer, Que-
sti risultati sono stati poi con-
Frontati con i livelli di particola-
to registrati nell’anno e nei tre
anni precedenti la morte di quie-
ste persone, nell’area in cul risie-
devano. Ed & stato visto che al-
Faumentare dei livelli di ingui-
namento, aumentavano i anche
segni i neuwrodegenerazione.
Per il momento, hanno spiegato
gli esperti, si tratta ancora di
unassociazione e non di un nes-
s0 causa-effetto. Quello che in-
vece & stalo dimostrato & che
I'inguinamento atmosferico &
da considerare una concausa
nell'inzsorgenza di forme di new-
rodegeneraxions,. Nello studio
di Neurology si stima che possa
pesare fino all'l%, in tutte le for-
me di demenza. [ meccasimo &
o stesso che concorre nell’au-
mentare il rischio di infarti: in
particolare le polveri pit picco-
le, quelle 2,5, contribuirebbero
ad aumentare infiammazione
sistemica,

Per Andrea Fabbo, direttore
dell’'Unith operativa disturbl co-

enitivi & demenza dell’Ausl di
Modena, questo significherd mo-
dificare le linee guida per la pre-
vendione di queste malattie: «La
prevenzione - spiega - @ fonda-
mentale ed & legata agli stili di vi-
L. Per questo vorremimao lavora-
re con la sanith pubblica anche
a livello regionale per studiare
programmi di prevenzione del-
la demenia, che coinvolge tra le
70 ¢ e 90mila persone a livello
regionale. La Lancet commis-
sjom nel 2020 ha pubblicato i do-
dici fattori di rischio della de-
menzi, e 'inguinamento & uno
di questi. 1 concetio nuovo,
emerso solo negli nltimi anni, &
che il 40% dei casi di demenza si
pud préevenice, Per questo tra i
consigli che diamo ai pazienti
che non hanno ancora sviluppa-
to la malattia, ma che definiamo
ad alto rischio di svilupparla, c'e
anche quello di evitare di prati-
care attivith fisica in zone inqui-
nate, per esempio. E un cambio
di prospettivas.

L stadio recepiensene
sl sia Moo bogy

b messo in evidenaa

o a1

| esposizione oelevarl Bvelll
ifi P 25 e la maluseia

L idiink albamiiaaianh s ddecess)
larmiti dadl Ans!di Hologma
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Conimodelli matematici

s Resp. Maurizo Molinan

SCIENZA

una diagnosi precoce

gt ANTONING FPALUMBD
a diagnosi precoce di
Alzhelmer & una delle
grandi  sfide della
stienza Ccontempora-
ned. Individuare la ma-
Iattia inanticipo, prima dellinsor
gere dei sintomi, & fondamentale
perstudiare future terapie rivolu-
zionarie. In Toscana & stato svi-
luppato un nuovo metodo perot-
tenere la diagnosi precoce dell' Al-
zheimer: combinare l'elettroen-
cefalogramma e i modelli mate-
matici. Lo studio & stato coordina-
to dall’ lstituto di Biorobotica del-
la Scuola superiore Sant’Anna di
Pisa. in collaborazione con I'A-
rienda ospedaliero universitaria
Careggl di Firenze,
Il nuovo metodo, sviluppalo gra-
zie ai finanziament del progetto
Preview della Regione Toscann
coordinato dall’ Aou Careggi e del
progetto Pror Mnesys, pud aiuta-
re a formulare una diagnosi pre-
coce basandosl sole sull'elet
troencefalogramma, Attualmen-
te, invece, la diagnosi dell’ Alzhei-
mer, morbo che ogni anno in Ita-
lia affligge circa G00mMila perso-

Lo studio & stato coordinato
dall'Istituto di Biorobotica
della Scuola superiore

Sant Anna di Pisa, in
collaborazione con
I'Azienda universitaria
Careggi di Firenze

nie, arriva spesso solo quando 1
sintomi sono evidenti, anche per-
ché gli attuali sistemi diagnostici
sonn costosi in termini di tempo
e di risorse. £ una partita impe-
gnativa e stimolante, dungue,
quella affrontata nella pubhlica-
#ione uscita sulla rivista “Alzhei-
mer's & Dementia: Diagnosis, As-
sessment & Disease Monitoring
(Dadm)”,

Il primo autore dello studio & Lo-
renzo Gaetano Amato, studente
PhD dell'lstituto di Biorobotica,
«Abbiamao analizzato Pelettroen:
cefalogramma di oltre 100 pazien-
ti affetti da fasi prodromiche del-
la malattia - ha spiegato Amato -
quindi prima dell'insorgere dei
sintomi. E basandoci sy guesta
analisi abbiamo sviluppato un
modello matematico in grado di
simulare quello che avviene nel
cervello dei pazientie. Risolven:
do le equazioni che descrivono
evoluzione della malattia nel
tempao, il modello matematicono ge-
nera un elettroencefalogramma
virtuale che i ricercatori hanno
confrontato con | dati reali per
stabilire il grado di avanzamento
della malattia di ogni paziente.
«ll modello ¢i ha permesso di
identificare la malattia prima del-
l'imsorgenza del sintomi, il tutto
con un semplice esame non inva-

sivoe ha proseguito o studente
della Scuola Superiore Sant'Anna
di Pisa,

Valentina Bessi, neurologa dell’A-
denda ospediliero universitaria
Careggi e coordinatrice del pro-
getto Preview, sottolinea le pro-
spettive delliniziativa. « Quest o
sultati sono molto importanti -
ha evidenziato Bessi - percheé indi-
viduare le forme di malattia di Al-
#heimer in uno stadio molto pre-
coce, anche nelle fasi minima-
mente sintomatiche, rappresen-
taun target ideale perle future te-
rapie in grado di cambiare il de-
corsodella malattiaw,

La biorobotica diventa sempre
pin “sartoriale”, come illustra Al-
berto Mazzoni, ricercatore pres-
50 |'lstituto pisano e responsahile
dello studio anti-Alzheimer, «Sia-
mo ormai in grado di sviluppare
non solo maodelli matematici del
cervello medio, che non esiste -
le parole di Mazzoni - ma modelli
personalizzati dei cervelli indivi-
duali del vari pazienti. Quoesti mo-
delli sono utili nella diagnosi del-
le malattie, come mostra questo
lavoro, e presto saranno utili an-
che per lo sviluppo di terapie che
si adattino alle diverse esigenze
di ogni pazientes,
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Cure su misura

con la genomica

Liistituto Gaslini partecipa
a due percorsi di studio
scientifico, mirati ad
analizzare i dati clinici di
una vasta popolazione
dall’eta pediatrica in poi
per identificare i fattori
ambientali e genetici

di rischio, le misure

di prevenzione e le terapie

i ALBERTO BRUZZOME

redittiva, personalizzata, partecipa-
ta e di precisione. Cosl, con queste
qualttro P, dovra essere sempre di
piit la medicina del futuro. Trattare
i pazienti in maniera personglizs-
ta, infatti, sigmiflea da una parte
aver svolio unapprofondita attivi-
ta diagnostica e, dall’altra, aver mol-
te piil possibilith di riuscita nelle cure, In ftto di medi-
cina predittiva, l'ospedale pediatrico Giannina Gaslini
di Genova sl conferma un'eccellenza, con due percor
si di livello nno nagionale e 'altro europeo, 5i chiama-
no, rispettivamente, “LIFEMap” e “PerSAIDs" e ad illu-
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strarli & Isabella Ceccherini, responsabile dellUnita
operativa semplice dipartimentale Labomtorio di Ge-
netica e Genomica delle Malattie Rare per Tlstituto Ga-
slini, con attivith sia diagnostiche che di ricerca. «"LI-
FEMap” — racconta — consiste in una “mappatura ge-
nomica” che consentich Fidentificazione di fattord di ri-
schio genetici per malattie ad alto impatto nella popo-
lazione, e pertanto favoriri I'attuazione di piani per ka
medicina predittiva e per trattamenti personalizzati.
S tratta di un progetto di Acerca Mnanziato dal Mini-
stero della Salute, all'interno del Piano Operativo Salu-
tee, del quale {1 Gaslini & capofila, colnvolto Insleme a
IRCCS San Raffaele Roma, AORN Santobono-Mausili-
pon Napoli, ASL Teramo, Universith dell’ Aquila, Uni-
versitd di Padova, Universith Kore di Enna, Universita
Telematicn San Raffaele Roma-Sede Acireale, Centro
di ricerca, sviluppo e studi superion (CRS4) in Sarde-
gna e il Centro per la formazione permanente e I'ag-
giornamento del personale del servizio sa-
nitario (CEFPAS) in Sicilia. [l lavoro dureri
circa guattre annl e verranno mecolti i dati
sia clinici che genetici di un imponente
gruppo di popelazione che comprende un
totale di cinquemila soggetti con patologie
metaboliche, malattie infiammatorie croni-
che e condizioni neoplastiche. Pazienti pe-
diatrici e adulti rappresenteranno rispetti-
vamente circa la meti dell'intero set e i lo-
ro campioni biologici verranno analizzati
in uno stesso disegno sperimentale che, a
partire dall'assunto che molti problemi
specifici di salute degli adulti hanno origi-
ne nell'infanzia, cercherd di identificare i
fattori ambientall e genetich cofnmvoltl in
fuesta evoluzione “bambino-adulto” in mo-
do da poter adottare misure preventive efficacis. Lau-
reata in Scienze Biologiche e con un dottorato in Scien-
e Genetiche, lsabella Ceccherini adotta da anni la tec-
nologia del sequenziamento di nuova generazione per
studiare diverse sindromi pediatriche, Per "LIFEMap”
& la eoordinatrice di progetto: «Al Gaslini, ¢i siamo
chiesti quale disegno sperimentale sarebbe stato pif

idoren d identificare fattori di rischio nella popolazio-

ne adulta a partire dallo studio dei nostri piceoli pa-
Hentl, per attuare una strategia di medicina preditti-
va, L'obiettivo & diagnosticare precocemente e preve-
nire I'insorgere di malattie complesse grazie all'identi-
ficazione di fattori di rischio che possono anche sugge-
rire terapie personalizzates, La tecnologia sard di fon-
damentale supporto gia nella fase di ricerca che in
fquella di gestione dei dati: «sAbhiamo predisposto un
database dove ciascun centro clinico inseriri, per cia-
scun paiente reclutato, una sere di paramets, dati e
indicatori prestabilit, oltre che informazioni utili a ri-
postruire stile di vita ed esposizione a specifici fattorl
ambientali. | dati genetici saranno immagazzinati in
una plattaforma adeguata e sufficientemente capien:
te: saranno reavatl rsultatl, informazioni e indicazio-
ni per una medicing predittiva e personalizzatas. Se-
eondo [sabella Ceccherini, «le malattie genetiche a tra-
smissione complesss non si evitano, ma si possono pre-
viederes, Quanloal progetto europeo, si chiama invece
“PerSAIDs" e si concentra sunicamente sulle malattie
autoinfiammatorie sistemiche, le cosiddette SAIT, Su
gquesto fronte, la medicina persomalizzata € gid una
realta consolidata. Tuttavia, ci sono prove che anche
altri SALD, 0 70-80%:, notl come “non definiti” (uSALD)
poiché | test molecolari non possono formire conferme
diagnostiche, potrebbero trarre vantaggio da approc-
ci personalizzatis, Con *PerSAlDs" si vogliono collega-
re walecuni dei pil grandi registri e archivi di campioni
hiologici sui SAID in Europa per analizzare i dati dispo-
nibili, ma anche per produrre dati nuovi, & non solo ge-
nomici, 5i tratta dei eosiddetti dati “omici”, derivanti
da tipi diversi di campioni biologici. Allo scopo di ana-
lizzare una tale quantith di dati, svilupperemao nuovi
protocolli e pipeline bioinformatiche, oltre ad approc-
ci appropriati, compresi strumenti di apprendimento
automaticos

Isabella
Ceccherini
“L'obiettivo ¢
prevenire e
diagnosticare
intempo
patologie
complesse”
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Un modello

sul neonati

prematuri

Uno studio dell'Istituto
[taliano di Tecnologia

col Gaslini ha sviluppato

il primo strumento predittivo
sugli effetti neurologici della
carenza dell'ormone lgf-1

n modello preclinico perstudiare
gli eventuali deficit cognitivi e
comportamentali che si potrebbe-
ro manifestare nei bambini nati
prematuri. E una pubblicazione
che pone le basi per mettere a
punto un possibile trattamento
da impiegare in futuro per dimi-
nufre la gravita di queste problematiche, lo studio
pubblicato dall'Istituio Italiano di Tecnologia 1T e
dall’lstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifi-
co Giannina Gaslini sulla rivista internazionale
Sciences Advances. Un primo passo fondamentale,
perché nonostante | progressi scientifici abbiano
aumentato la probabilith di sopravvivenza dei bam-
bini nati prematuramente rispetto al passato, negli
ultimi dieci anni & stato dimostrato che questi neo-
natl sono pii soggetti a deficit cognitivi e comporta:
mentali rispetto a quelli nati a termine. Ma, fino a
oggi, non esistono ancora strategie terapeutiche ap-
provate: anche — appunto — perché mancava un
adeguato modello preclinico su cui effetfuare studi
e mettere a punto eventuali trattamenti. £ unita
Brain Development and Dsease dell'llT, coordina-
tada Laura Cancedda, ad aver sviluppato in labora-
torio il primo modello preclinico in grado di emuala-
re @i efferti neurologici causatl dalla carenza del-
F'ormone I1GF-1 — ovwvero Insulin Growth Factor type
1, ormone che svolge un ruolo fondamentale nella
crescita di molte cellule del corpo, tra cui quelle ce-
rebrali = dei nati pretermine. Anche grazie al contri-

buto del laboratorio Core Facilities di Proteomica
del Gaslini,

Per verificare 'aMidabilith di questo modello, un
gruppo di ricercatori del Gaslind guidati dal profes-
gor Luca Ramenghi ha eseguito in parallelo dei test
cliniei su paxienti di cingue anni con deficit cogniti-
vi e comportamentali simili al modello preclinico,
«[lmodello si & rivelato efficace per studiare i distur-
bi neuropsichiatrici dei bambini pretermine — spie-
ra la responsabile dell’uniti Brain Development
and Disease di [IT Laura Cancedda — questi risultati
sono hasati sul parallelismo tra modello preclinico
e pazientes, «f neonati gravemente pretermine,
ciné nati prima di trentadue settimane di gestazio-
ne, vanno incontro a complicanze dovute allo svi-
Iuppo incompleto degll organi — spiega il professor
Luca Ramenghi, direttore di Patologia neonatale
dell'Istituto Gaslini — a questi problemi si aggiunge
il distacco precoce dalla placenta, che li priva del
supporto di alcune sostanze fondamentall per lo
sviluppo, come PIGF-|«,

i ERICA MAMMA
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“Unasola goccia disangue

per scoprire 40 malattie”

a tecnologia ha consen-
Lt neghi ultimi tempi
di fare enormi progres-
sinella ricerca e dell’ine
dividuazione delle ma-
lattie rare, con notevoll passi in
avanti sia dal punto di vista diagno-
sticoche dal punto di vista terapeu-
tico. A raccontare queste evoluzio
ni in eta pediatrica & il professor Fe-
derico Zara, vicedirettore scientifi-
co dell'lstituto Gaslini € direttore
dell"Unith operativa complessa di
Genetica Medica: «Slcuramente la
tecnologia ci consente di studiare
meglio e caratteristiche cliniche
del paziente. Possiamo, ad esem-
pio, cercare di capire che cosa av-
viene nel cervello, senza toceare il
cervello stesso, L'aumento della
senaibilita delle risonanze magneti-
che ¢i ha permesso di fare diagnosi
sempre pin approfondite e detta:
gliate di malformazioni e deforma-
zionicerebralis, Oltre a questo, illu-
stra Zara, «ci sono poi tecnologis
applicate alla ricerca nel campo
delle cosiddette omiche. Tra que-
ste, la capacith i estrarre dai lgui-
di corporei una quantit enorme di
molecole, per individuare | bio mar-
catorie Piil a fondo si riesce ad an-
dare nella parte diagnostica, pin la
medicina diventa a misura di pa-
giente, come una serta di vestito ri-
iagliatoappositamente. « b un pa-

ziente viene stratificato a livello di
dati e di informazioni, pin & facile
fare una diagnosi dal punto di vista
genetico. Per questo soggetti che
posgono avere la stessa malattia,
hanno pol percorsi differenti, Le
nuove tecnologie o permettono di
tracciare dei fenotipi sempre pil
precisi, che poi possono risultare
molto preriosi per quei colleghi me-
dici che si occupano invece della
parte terapeuticas, Medicina sem-
pre pifl mirata, insomma: «Cggi —
racconta il professor Zara — abbia-
mo la possibilita di conoscere i1 ge-
norma umanoal suocompleto; infat-
ti, stamo capaci di sequenziare cir-
ca ventimila geni in una volta sola,
La tecnologia abbatte i costi di que-
stosequenziamenta, migliora la ge-
stione dei dati dal punto di vista in-
formatico ¢ ci offre strumenti per
correlare il profilo genomico con le
caratteristiche cliniche. Inoltre, la
creazione di database interconnes-
si of consente di ragionare su casi-
stiche sempre pli ampie Da guina-
soe |0 sviluppo di terapie innovati-
v, i dingnosi precoce si parla sin
dal periodo neonatale: «Prelevan-
do una gocciolina di sangue dal tal-
lone del piccolo, si pub avviare uno
screening biochimico per indivi-
duazione di oltre guaranta malat-
tie metaboliche, Questo consenle
di capire anche come stari una per-

soma in prospettiva, man mano che
cresceris. Quanto alle malattie ra-
re, il professor Zara traccia la rotta:
«F da molt anni che il Gaslini & im-
pegnato nel comprendere | mecea
nismi alla base di patologie neuro-
pediatriche e migliorare i percorsi
diagnostici utilizzando le nuove
tecnologie della fenomica. Esisto-
no infatt tra le settemila e ottomila
malattie rare conosciute ¢ la mag-
gior parte di queste sono di origine
genetica. Solo il 3%, perd, ad oggi
ha una cura: per gquesto la fcerca &
fondamentale, come punto di par
tenza per sviluppare terapie sem:
pre pil efficact. Identificare le cau-
se delle malattie genetiche consen-
te di gestire in modo pio eMicace il
bambinn dal punto di vista clinico,
informare le famiglie dei rischi ine-
renti alle future gravidanze e svi-
luppare terapie personalizzate in
futuros, -alberto bruzzone

Il professor Federico Zara
direttore di Genetica Medica
raceonta l'importanza

della diagnosi precoce
neonatale per capire

COME SLaTd una persona

in prospettiva anche

quando crescer
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INTERVISTA AL DIRETTORE GENERALE MARCO ELEFANTI

Cure avanzate e umanita “segreti” del Gemelli

ALESSIA GUERRIERI

azienti sempre al cen-
Ptru. attenzione  alle

nuove tecnologle e al-
la sostenibilith, impegno nei
confronti dei giovani. 11 di-
rettore generale della Fonda-
rione Policlinico Agostino
Gemelli, Marco Elefanti, non
nasconde |adifficolta di ren-
dere possibibe witto cid bn un
contesto che cambia, La vo-
lonth, perd, resta quetla di
continuare nel sofco dell’ai-
tensione all’ umano che fudi
padre Agostino Gemelli.
Per ilquarioanno il Gemel -
1i & il primo ospedale d'Tua-
lia & 37esimo nel mondo.
Come lo vivete?
Lavera grande responsabill-
ti e guotidiana, ed & nej con-
fronti della miriade di pa-
wenti che sono nelle nostre
corsie. Per noi la coordinita
& una sola e, se vogliaman,
maolto pilt pressante di gque-
sto rconoscimento che oo-
miungue & imporfantissimo,
non lo nego. La nostrs © una
storia di assistenza e di
origntamento al paziente, e
guesto o poriaa lavoran: per
trovare soluzioni che garan-
tiscano cure di gualita e di
integrazione di competenze.
Cuesti sono gli aspent di ve-
ro valore su el stlamio lavo-
rando da anni e che vengo-
no confermate dai rmnking
internazionali.
Dove & diretio I'ospedale?
Viviamo in un coniesio, che
i gquello del Servizio sanita-
rio nazionale, incuil la dota-
elone i opgettivaments (na-
deguata per un Paese del
mondo oecidentale. Faccia-
mo il mostro dovere come
ospedale acereditato, con le
tariffe che ci vengono rico-
nosciute dal sistema, anche
se non & facile mpgiungere
l'equilibrio economico ¢ pa-
rallelamente sostenere im-
portanti investimenti eco-
nomici che una struttura di
livello deve avere. Perd la di-
mensione fondamentale &
la continuith dell'azione per

migliorare il ivello di eroga-
rone delle prestazioni o il
livello di competenze. Inag-
giunta, non da ultimo, a tan-
ta teenologia perché aiuta a
elaborare lo informasioni
anche sugli aspeiti geneticl,
del profilo metabolico e per
le  terapie  oncologiche
ormali tuiie legate al singolo
paziente.

Dove si investira di pio?

[l pita grande investimento lo
facciamo grazie al sostegno
che ci da un soggetto terzo, la
Fondazione BEoma, per rea-
lizzare un centro cardin-va-
scolare, un polo autonomo
all'imemo del campus, Que-
sto gari un fiore all occhiel-
In, stanno partenda i lavorie
speriamo in due anni e mez-
z0 i poterio mettere in pie-
di. Altro ambhbito & la lott ai
tumor, vistoche siamao il pit
grande ospedale oncologico
a livello nazionale in termi-
ni i numeri: lo scorso anno
abbiamo salvato 58mila pa-

wenti oncologici. Questo &
un ambito in cul continka-
mo & investire soprattutio
nella ricerca, con soluzioni
diagnostiche molto orienta-
te su aspetti metabolict e
mappature genetiche, biop-
sie liquide su cui stiamo cool-
laborando con un'azienda
americana che studia queste
soluzioni avanzate,

Come si riesce a creare va-
lore a 360 gradi?

S sl parla di risorse i fa gli
equilibrist con utilizzo dei
mezzl propri, aiutan dalle
campagne di raccolt fondi
i Italia e all'estern, Ad esem-
pio, faremo uninkztativa con

la Jefferson University di
Philadelphia e la famiglia
Faber che la sostiene, per far
nascere un centre a Roma
per le neuroscienze in par-
nership con noi, Da un lano,
instimma, cerchiamo di mo-
hilitare il piin possibile le ri-
sofse ¢ dallaltro di organiz-

zare le risorse interne al me-
ghio; anche la capacita di ri-
cerea i costantemente soiio
pressione per ragglungere
gli oblettivi e introdurre nuo-
vi progetti.

E sul fronte della sosteni-
bilita¥

Ahbiamo un sistema co-ge-
nerativo da alcuni anni, re-
centemente innovato per
renderlo ancora pit inelli-
gente. Stlamo sostituendo
e le luci  allintermo
dell'ospedale, che sono cie-
ca 30mila. Certo, su guesto
Fromite scontiamo il fario che
l'ospedale ha pia di 60 anni.
Inoltre, stiamo laverando
sullosmaltimenta rifiut, an-
che nell'ambito di quelli pe-
reolosi, e stiamo pensando
pure a un sistema di rivuso
delle materie,
Comesi riesce adare atten-
whone ai giovani?

C'# inospedale una classe di
giovani anagraficamente ma
it maturi dal punto di vista
della formazione ¢ della ri-
cerca che hanno un dialogo
continuo con | contesti inter-
nazionali. C% una fascia
avanzata di ricercatord, 11
problema, da direttore, & da-
re il glusto spazio a questl
glovani in preserea di un'or-
ganizeazions che ha punte di
eccellenza che imangono in
ospedale fino a una certa sta.
Non & sempre facilissimn,
Anche in un contesio che
cambia, la mission resta
sempre quella di padre
Gemellit

Lumanis & tutto cio che -
guarda ln relazione con | pa-
rent & una grande prioriti:
prima di vivere dall'interno
la dimensione nell'ospedale
non avevo a pleno la perce-
zlone di cib, La stragrande
maggioranza dei pagienti in-
viere la sperimenta ogni gior-
no. Uattenzione al paziente
& alle sue esigenze, olire che
la cliniea, eredo abbia pochi
eguafi in Italia. E questo mon
& camune,

Per il quarto anmo

il Palschinico romamno
prireo m [tahn ned
kg mernascnle
ol progenr? Lin polo
cardio-vasolare, la
ricerca oncologica
N MO CeTIRT
per ke neuroscenres:
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