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EMERGENZA SANITA
Tumori,

code infinite
per la diagnosi

Maria Sorbi alle paging 12213

Emergenza tumort:
costi, liste d’attesa
e pOChl specialisti

Curarsi? E un lusso

Maria Sarbi

B Curarsi da un umore do-
vrebbe essere un diritto, In-
vece @ sempre pin difficile:
prenotare una visita di
screening negli  ospedali
pubblici obbliga a un’attesa
di mesi ma nessun malato
pud aspettare tanto. E allo-
ra, chi pud ricorre al privato
0, quando & fortunato, usa i
fondi assicurativi come pa-
racadute, Chi non pud, -
nuncia.

Non c'¢ da scherzare: la
commissione europea parla
del cancro come di un'epi-
demia da combattere prima
che, entro il 2035, provochi
il 24% delle mortl in pii ri-
spetio ad oggi e diventi la
principale causa di morte.
In Italia nel 2023 sono state
395mlila le nuove diagnosi:
un inecremento di 18.400 ca-
gl in tre anni. E non & pid il
caso di usare la pandemia
come unica colpevole del
mancato
sCreening.

La dispari-
ta nelle cure
nam & piih so-
lo una gque-
stione di ter-
ritorio.  Ma
di porafo-

glio. Il ricor-
so alla spesa

privata & in forte crescita, in
un certo sense inevitahile,
Dall'indagine sui costi socia-
li del cancro, condotta so
1.200 pazient e alrrettant
caregiver, promossa dalla
Federazione imliana delle
associazioni di volontariato
in oncologia (Favo), & emer-
s0 che ogni paziente oncolo-
gico spende opni anno
L.B40 euro di tasca propria
per prestazioni sanitarie, a
cominciare dalle indagini
diagnostiche, che dovrebbe-
ro essere a carico del servizi
sanitari regionali, Spenden-
do cosl tanto, spessao trascu-
ra la propria qualith della vi-
ta, compresa |'alimentazio-
ne sana, 11 22.5% dei malati
v incontro @ un costanke
impoverimento. E 1l rischio
di morte cresce nei pagienti
meno abbienti del 20%: si
ratta del fenomeno della co-
siddetta «tossicith finanzia-
rias, che riguarda anche i
cargiver, e che & una sorta
di efferno col-
laterale non

accettabile.

1 Piandg on-

cologico na-
zionale
2023-2027
per affronta-
re i nuovi no-
di delle cure
ant cancro

c't da un an-

no ma non &

ancora ope-

rativo, Per-

ché le 125

pagine del

documento

diventino

reali, va isti-

tuita la Cabi-

na di regia

nazionale, che si dovra oc-

cupare del coordinamento

dei servizi nelle varie regio-

ni e anche del problema del

personale sanitario, insuffi-

ciente per far fronte all’au-
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mentn dei casi. Entro il
2025 @ previsto infari un
ammanco di olre 43mila
specialisti,

«Inoltre, analizzando gli
importi dati alle regioni si
evidenzia una grave incom-
prensione  della rlevanza
dell’assistenza oncologica -
si legge nel rapporto Favo -
Se alla Lombardia sono de-
stinati 1,7 milion! all’anno,
alla Basilicata ne sono asse-
gnati 83mila: sono cifre in-
sufficientis.

Altro nodo: il post tumo-
re. Una volta guarito, il pa-
ziente non pud essere ab-
bandonato. In ltalia la so-
pravvivenza per i tumori a 5
anoi rageiunge il 60% e qua-
si 4 milioni di cittadini vive-
no dopo la diagnosi. Quindi

£ Necossario

L'Ue: +25%

di morti entro

il 2035. C’e
da shloccare
il piano
oncologico
nazionale

garantire

I'accesso ai

pProgramimi

di riabilita-

gione.  «La

maggior inci-

denza ¢ la

possibilita

di croniciz-

zare la ma-

lattia producono una conti-

nua crescita dei carichi assi-

stengiali - sottolines Canmi-

ne Pinto, past president del-

la federazione oncologica

Ficog -. Ma nel plano enco-

legico nazionale non & pre-

vista nessuna indicazione

sulle risorse per coprire figu-

re come i clinical study coor-

dinator, gli psiconcologi, i
nuitrizionisti o i Asiatris.

Va affrontato anche il pro-

o0

Milioni in & anni | londi
assegnall per reallzare

il Pan, || piano oncologico
nazionale

blema della fuga di medici
all’'estero: 140mila dal 2000
al 2022, «Senza i professioni-
sti cadono i capisaldi del si-
stema universalistico: equi-
th ¢ uniformith di accesso
alla prevenzione, cura e ria-
bilitazione - afferma Paola
Varese, presidente del Co-
mitato Scientifico di Fava -,
Dobbiamo partire dalle ca-
renze e crificith atuali che,
s& non colmate, rischiano
di far mancare medici e in-
fermieri nei prossimi dieci
annis,

20%

L aumento del decess
Ipolizzaio dall'Us enlra
Il 2035 pér |'#pidemia
dael cancro
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«DAL CANCRO
ALLINFARTO
ECCO LA PROTEINA
CHE CURA»

IL premio Nobel per la Medicina indica i traguardi della tecnica scoperta con il collega Weissman
per il vaccino anti-Covid, «Lo conobbi davanti a una fotocopiatrice. Tutti odiavano lavorare con mRNA,
lui mi chiese di produrio. Continuo a farlo, e utile contro malattie acute o rare come a fibrosi cistica»

RICCARDO DE PALO

KATALIN
KARIKO

a tecnica dei vaccini a mRNA. o Bna messag-
gero, ha tantissime applicazioni: attualmente
el sono pilt di 250 test clinied in corsoe. A parla-
re & Katalin Kariko, biochimica ungherese
con passaporto Usa che ha ricevuto il Nobel
per la medicina nel 2023 - con l'mmunologo
americano Drew Weissman — per avere soo-
perto laftivazione immunitaria mediata
dallRNA, che ha portato ai vaccini anti-Covid.
Se il pioco di pandemia & ormai relegatoal pas-
sato, lo dobblamo anche a questa sessantano-
vienng dalle arigini umili, cresciuta al di ka del-
la cortina di ferro, il padre macellaio ssempre
felice & sorridente~ malgrado le avversit, lo
specchiodi sua figlia. La storia di Katalin Kari-
ké & contenuta nell'avvincente autobiografia
Nonostante futto, La miia vito nella scienza (Bol-

lati Boringhieri), da poco nelle librerie.

Quanti di questi test clinici sono per vaccini?
«Non tuttl, alouni servono a produrre risposta
immunologica ai tumori, o per curare malat-
tie rare o acute, come l'infarto. Ci sono moltis-
simeapplicazionis.

Lei ha avuto un’idea, ci ha creduto, ha supera-
to tutte le difficolta e ha vinto un premio No-
bel. Come & andata?

«Ora vengo invitata a raccontare cosa vuol di-
reessere vina donna di successo, ma per molto

tempo non @ stato cosl. Sono stats cacciata
(dallUniversita della Pennsylvania che non
credeva nella tecnica a mRBNA, proposta gii
nel 1950, ndr) e pod, diecd anni dopo, hovintail
premio Nobel. Ma guesto non @ importante.
MNon ho risentimentie,

Mel libro racconta di essere cresciuta in una
famiglia povera.
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«[Ja bambina non capivo perché mio padre
non poteva pil fare il suo lavoro di macellaio.
Facevo le elementari e fui era stato impiegato
come operaio edile, e io non sapevo che era
colpa del regime comunista. Lul era sempie di
buon umore, fischiettava e cantava, e non mi

precccupavos,
It sup & stato il compimento del segno ameri-

cana?

«Mon & mal stato il mie sogno americano, lo
non ci volevo andare. Tutti dicevano: vai in Ca-
lifornia, vai in North Carolina, Ma io ero felice
in Ungheria, Avevamo preso un appartamen-
to, mia figlia era appena nata. [l mio sogno era
lavorare in un centro di ricerca biologico. Ho
accettato una borsa di studio post-dottorato
alla Temple University di Philadelphia perché
partire per lavoro non era ritenuto una fuga
dalPaeses,

Ma 'hanno denunciata per violazione delle
norme sull'immigrazione.
«5, & stato il mio professore Robert J. Suhadol-

nik della Temple University. Pubblicavamo
tante ricerche, e lavoravo giomo e noite.
Quando, dopo tre anni, gli dissi che miaveva-
no fatto un'offerta di lavoro alla Johns Hop-
kins, mi rispose che dovevo rifiutare. Era stato
sempre gentile con me, fino a quel momento.
Eppuremi disse propriocast: di restare con [ui
oaffrontare l'espulsione. Midenuncios.

Perd ériuscitaarestare negliUsa.

«51, ho pagatomille dollari a un avvocato che ¢
venuto con me all'ufficio immigrazione e ha
trovato un modo di convineerli a ritivare il
provvedimentos,

Ha continuato a studiare La fattibilita dells tec-
nicaamRNA. Perchénon le credevano?
«Mon credo che fosse una cosa contro di me
come donna, o come immigrata. Nel 1580 era
appena cominciato lo Humon Genome Project
che fini solo nel 2003, 13anni dopo. Ogni volta
chevenivascoperto un nuovo gene collegatoa
una malattia, potevamo ipotizzare una tera-
pia. Spesso basta qualche tipo di superprodu-
zione di una proteina. che aiuta il processo di
guarigione, e lenisce il dolore. Basta, insom-
ma, 'mRNA. Ma tutti odiavano lavorare con
I'RNA perché si degradava molto rapidamen-

e,

Fino a quando ha incontrato Drew Weissman
alla fotocopiatrice del laboratorio,

«51 era un nuovo collegs, lo notai subito, per-
ché conosceve tutt, lavoravo [i da sette anni.
Mi sono un po’ vantata di quello che stavo fa-
cendo mentre copiavo | miei fogli e lui invece
di andare via ha comineciato a parlarmi e a
chiedermi se potevo fare Rna per huis,

Poi ha dimostrato che la sua tecnica funziona
2 ha posto le basi del vaccino anti-Covid. Pud

funzionare anche contro il cancro?
aLavorosempre, anche alla BioNTech, per ge-
nerare mANA che codifica proteine terapeuti-
che. Ho partecipato alla produzione dellmH-
NA che eodifica gl anticomi che possono Heo-
nascere le cellule tumoralie,

Com’éandataconla BioNTech?

aMi hanno assunto nel 2003, sono arrivata a
diventare vicepresidente senior, dall'otiobre
2020 sono consulente, Tutto & iniziato quando
nel 2005 Vad Ugur Sahin mi ha detto: “Dobbia-
moavere un vaccino contro le malattie infetti-
ve, & un obbligo morale, anche s non portera
guadagni”. Tre anni dopo Pfizer si ¢ rivolta a
BioNTech per sviluppare un vaccino contro
l'influenza basato su mANA. Abbiamo lavora-
to con Pizer per dueanni e avevamo gia testa-
to la formulazione, tutto, Eravame pronti per
iniziare una sperimentazione umana. Ma
allimprovviso il progetto sull'influenza & sta-
to miesso in secondo plano, & causa della pan-
demias.

Oggi leggiamo di una nuova pandemia X che
sara peggio del Covid. E davvero cosi?

«Bill Gates diceva che ci era voluto lincendio
di Roma per inventare | vigili del fuoco, Ora
che abbiamo appreso la teenica dellmBNA, si
pud ripetere molto rapidamente il procedi-
miento. Identifichi la particella virale e ottieni
la sequenza. In sei settimane si possono avere
grandi quantitadivaccinis,

Orasono pil sleuri?

51, ma in realta gia prima della pandemia esi-
stevano vaccini contro le malattie infettive, ba-
sati su RNA messaggero e testati sughi esseri
umani. CureVae ha sperimentato il suo con-
tro la rabbia. Moderna ha utilizzato la stessa
tecnologia per 'influenza aviaria, utilizzando
duestudi condotti sul virus Zikas»,

Qual & il futura?

=La produzione di mANA é economica. Pos-
siamao creare vaceini contro virus che non ab-
biamo, o sostituirne altri: quello contro 'her-
pes poster attualmente & molto costoso. E poi
si sta sviluppando anche il campo della lotta
contre le malattie rare. Stanno trattando la fi-
brosi cistica, Uinfarto, E sono in fase di svilup-
po vaccini contro malattie non virali, come Ja
tubercolosi, il Borrelia che causa la malattia di
Lyme, lamalaria»,

Si senteun'ispirazione per le giovanidonne?
«Ricevo risposte molto positive. Bisogna insi-
stere con 1 giovani, incitarli a lavorare diver-
tendosi, a essere felicl Mai fare esperimenti
solo per compiacere glialiri-,

s i T
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I NUDVI DATI

VARIANTE KP.2
L COVID TORNA
A FARSI SENTIRE

Crescono i casi negli Usa e il ceppo e anche in Italia
L"'epidemiologo Ciccozzi: «Ricorda la Delta, ma nessun
allarme. E bene pero monitorare la situazione»

MARIA RITAMONTEBELLI

tanno crescendo, a sorpresa, i
casi di Covid negli Stati Uniti.
Legati all'emergere di nuove va-
rianti come la KP.2. Gli speciali-
sti invitano alla cautela e a non
diffondere allarmismi. Al mo-
mento, la KP.2, rappresenta un
terzo di tutte le infezioni negli
Usa {a inizioaprile ne costituiva
appena il 8% del totale). Ha scal-
zato dal podio JN.], che aveva
dominato le infezioni invernali.
La nuova varianie KP.2 & gia sta-
ta rilevata in Italia, in Usa corre
ed é lacausa dil casodi Covid su
4 secondo | Centers for Disease
Control and Prevention.

LOSTUDIO

«Ricorda la variante Delta, ma
manca una mutazione sul sito
SUCCESSIVO € N0 € COS1 AZETess]-
va come questa, Dal nostro stu-
dio emerge che non ci sono ri-
schi di maggior virulenza ed
evasione del sistema immunita-
rio, tendera a sostituire le va-
rianti precedenti - fa sapere Fe-
pidemiologe Massimo Ciccoz-
zi, tra gli autori di uno studio
Universita Campus Bio-Medico
di Roma e Universita di Sassnri

dedicato alla variante KP.2 - 5e
aumenta la capacith di adattar-
51, diminuisce la gravita di ma-
lattia, E bene monitorare il vi-
tus, senza creare inutill allarmi-
SITLiw.

Va ricordato che nessun alert
relativo alla KP.2 ¢ arrivato dal
Centro europeo per la preven-
zione e il controllo delle malat-
tie. Sebbene il numero dei rico-
veri e dei decessi sia tra i pill
hassi di sempre in queso perio-
do, & bene sottolineare che non
sono azzerati e che le persone
colpite sono in genere guelle
piitanziane, In particolare quel-
le che mon hanno fatto ['ultimo
richiama di vaccino,

Sia la variante KP.2 che la
KP.L1{derivane entrambe dalla
Omicron, la dominante degli ul-
timi due anni) condividono le
stesse mutazioni (dette FLIRTY,
minuscole variazioni della pro-
teina Spike, in grado perd di
renderle un po” pill resistenti
all'immunitad acquisita con le
vaccinazioni effettuate finora, E
che restano comungue valide
per ridurre la gravith dei sinto-
mi e i ricoveri, come suggerisce
una ricerca condotta in Giappo-




ne. E bene mantenere alta la
guardia, proseguendo con una
stretta sorveglianza epidemio-
logica e seguendo le regole igle-
niche ormaiimparate da tutti.

GLISCENARI
Per questo gli esperti ritengono
che siano destinate a prendere
il sopravvento tra ttte le altre
variant in gquesto ultimo scor-
cio di primavera e la prossima
estate, quando & previsto un pic-
oo di casi. Gli scienziati giappo-
nesi affermano che questa nuo-
va variante sembra essere me-
novirulenta, ciod meno propen-
sa a infettare le nostre cellule e
che quindi, per dar Juogo a
un'infezione clinicamente rile-
vante, dovrebbe attaccare con
una maggior carica virale, Per
guanto ri-
guarda i sinto-
mi dell'infe-
zlone, questi
SOMO  VErosi-
milmente gli
stessi degliul-

I Messanaero

timi due anni:
sintomatolo-
gia a carico
delle prime
vie respirato-
rie (mal di go-
la, tosse, stan-
chezza, dolo-
ri muscolari,
difficoltd re-
spiratorie) e
gastrointesti-
nali (nausesa,
vomito, diar-
rea), a volte
con febbre al-
ta, ma senza
la pgravita di
guelle iniziali.
Gli esperti ri-
cordano tuttn-
via anche che
gli over 65, i
pazienti im-
TN UNGCam-
promessi e le
donne in gravidanza continua-
noa esserea rischio diinfezioni
gravi. Non si esclude che guesta
variante andra ad aggiornare |

ceppi che saranno inclusi nella
formulazione dei vaccini an-
ti-Covid aggiornati del prossi-
mo autunno, Gli esperti ameri-
cani rassicurano tuttavia che
gli avtuali vaccini offrono un
certo grado di protezione so-
prattutto nei confronti delle for-
me pii gravi di malatiia e conti-
nuano a monitorare le perfor-
mance dei vaccini contro le va-
rianti FLIRT.

O RPOIDLMCNT RERERWATA

SINTOMI ALLE VIE
RESPIRATORIE
= GASTROINTESTINALI
MA NON SONO GRAVI
COME QUELLI
DI INIZIO PANDEMIA

Sotta, eontrolli
negli Stati Uniti
inquest’ondata
di nuovi contagl
da Covid
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CULP
I GE

Si dice vaccino e si intende anche terapia. Il professor Pier Luigi Lopalco: «La tecnologia mRNA
si adatta in tempi rapidi a virus suscettibili di mutazioni e la produzione ha un'elevata bio-sicurezza»

CARLA MASSI studi stanno valutando la possibiliti di usa-

ora che il vaccino anti-Covid a base mENA
& stato "costruito” ¢ ha funzionato si pensa
come poter utilizzare la stessa metodica
per altre patologie. Durante la pandemia
ha avuto un effeito di protezione nef con-
frontidel virus per i tumori o malattie rare,
invece, dovrebbe diventare una vera e pro-
pria cura. Come annunciato dal Premio No-
bel per la Medicina 2023 Katalin Kariko. La
nuova tecnologia a mRNA, cioe RNA mes-
sageero, permette di produrre in poche set-
timane un vaccino {viene definito vaccino
anche se ¢ terapeutico) o un farmaco in
grado di stimolare una risposta immunita-
ria. Capace di intercettare e combattere un
agente esterne. Lo ha fatto contro {1 Covid,
lo dovrebbe fare contro le cellule neoplasti-
che.

ale caratteristiche dellRNA messagze-
ro che lo rendono cosi utile in medicina -
spiega Rita Carsetti Immunologa dell'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gest di Roma -
sono fa capacita di portare informazioni e
far produrre proteine alle nostre cellule. E,
allo stesso tempo, di rappresentare un si-
stema di informazione labile che non persi-
ste e non pud modificare il genoma o la cel-
lula in modo permanente. Per gquesto, oltre
che produrre vaceini in tempi brevi, molti

re mANA per curare alcune patologie for-
nendo ai pazienti I'informazione giustas.
Quelle per produrre la proteina che funzio-
na forzando, cosi, la cellula ad autocurarsi.

ILMECCANISMO
Un po' come fanno i vaceini anti-Covid con-
tro la proteina spike, | vaccini terapeuticia
base mRNA cercano di innescare una ri-
sposta contro una proteina specifica (anti-
gene tumorale) della cellula cancerosa as-
sente invece nelle cellule sane. In gquesto
maodo il sistema immunitario combatte il
tumore risparmiando tutto il resto.

5i tratta di trasformare le cellule in au-
tentiche fabbriche di vaccini o farmaci su
richiesta (e personalizzatf) sfruttando le in-
formazioni trasmesse dall'RMNA messagge-
rosintetizzato in laboratorio. Sono quattro
gli ambiti nei guali si sperimenta questa
tecnologia: vaceini preventivi per le malat-
tie infettive, vaceini terapeutici per il can-
cro, farmaci per le malattie genetiche rare
e per le malattie autoimmuni. Un"applica-
zione della terapia genica a mRNA potreb-
be arrivare a battere il colesterolo cosiddet-
to “genetican”, cioé la lipoproteina A, una
forma particolare di colesterolo che, a dif-

ferenza di altre, & influenzata principal-
mente dalla genetica. Condizione che ren-
de difficile il suo controllo attraverso diete
o stile di vita. Sono infatti in fase avanzata
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di studio nuovi farmaci capaci di abbattere
i livelli di lipoproteina A di oltre il 94% con
effetti che si protraggono per guasi un an-
no.

«[al momento che 'mRNA & responsa-
bile della produzione di proteine la tecnolo-
gla pud essere applicata anche a tutte quel-
le patologie genetiche rare che sono causa-
te proprio dalla mancanza di una specifica
proteina a eausa di un gene mutato. L'mBR-
NA prodotto in laboratorio pub essere pre-
disposto per ricostruire la produzione di
guella proteina deficitaria» fa sapere Ma-
riangela Morlando, professoressa associa-
ta al Dipartimento di Biologia e Biotecnolo-
gie "Charles Darwin”, Sapienza Universita
di Roma.

11 vantaggio di questa piattaforma utiliz-
zata per fronteggiare la pandema & la velo-
cita con la quale & possibile mettere a pun-
in il vaccino. Tradizionalmente il tem po ne-
cessario a sviluppare un vaccino si aggira
intorno ai 10 anni. Nel caso del Covid-19, la
fase preclinica & durata solo 14 settimane,
grazie a un precedente sviluppo del proces-
so di produzione e a un rapido controllo
della qualita, Le prime fasi del trial (1 ¢ 2)
sono durate 19 settimane, mentre le fasi
successive 15-16 settimane, grazie a un am-
pio uso delle retl globali di sperimentazio-
ne clinica. Infine, solo 5 settimane per 1'ap-
provazione grazie alle nuove norme di revi-
slone continua. Da qui, lappello dell'Oms
di riuscire, come nel caso del Covid, a svi-
|luppare un vaccino in cento glorni.

«La piattaforma a mENA presenta alcu-
ni important vantaggi - commenta Pier
Luigi Lopaleo, ordinario di lgiene generale
e applicata all'Universita del Salento - 11
primo che abbiamo potuto osservare du-
rante la pandemia é la rapidita della produ-

IL PROGETTO
FONDAZIONE INF-ACT:
UN GRUPPO DI LAVORO
PER ASSICURARE
IL PAESE CONTRO
POTENZIALI MALATTIE
INFETTIVE EMERGENTI

zione. [noltre la capacita di questa tecnolo-
gia di adattarsi in tempi rapidi ai virus su-
scettibill di mutazioni, Altro aspetto non
secondario riguarda le fasi del processo
produttive che avviene senza la necessita
di maneggiare i virus assicurando una ele-
vata bio-sicurezza»,

Una sicurezza scientifica in grado di con-
fortare gli oltre 500 ricercatori di 25 istituti
tra atenei ed entl pubblici e privati che par-
tecipano al progetto Fondazione INF-ACT,
gruppo di lavoro pensato per rendere il no-
stro Paese capace di affrontare in modo ef-
ficace la sfida creata da potenziall malattie
infettive emergenti,

Da ricordare che nel 2023, secondo i dati
dell'lstitute Superiore di Sanita, al sistema
di sorveglianza nazionale risultano centi-
naia di casi di infezioni virali trasmesse da
artropodi (insetti, zecche, ragni, acari). Al-
cunl di guesti sono dovuti a virus endemici,
come gli oltre 320 casi di West Nile (e 21 de-
cesai) e Usutu virus trasmessi dalla zanza-
ra comune, Culex pipiens, i 127 di Toscana
Virus trasmessi dai flebotomi (o pappataci)
ei48diinfezione neuro-invasiva trasmessi
dalle zecche. Altri sono dovuti a virus tropi-
cali, come i 347 di Dengue, gli 8 di Zika Vi-

rusei 7 casi Chikungunya.
CRPSODUDONE MIERATA

Pier Luigi Lopali.
ur:l]mr]ﬁflll Il-_::unn
generale ¢ applicain
all'Universita

el Salenteo
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| PROGRESS! SCIENTIFICI

Dalle proteine del sangue alle «Car-T»
Le nuove frontiere della ricerca
e la sfida per sconfiggere il cancro

Due studi su «Nature-: scoperte 0618 proteine
collegate a 19 tipi di tumori differenti, 107
individuate nel sangue raccolto in pazienti
sette anni prima delle diagnosi. La speranza
e i primi successi dell'editing genetico

Enza Cusmai

B Segnalare il cancro anche
sette anni prima della sua
diagnosi ora & possibile. Ba-
sta un prelievo del sangue
che svela le proteine collega-
te a diversi tipi di tumore gia
in fase di gestazione. Non é
fantascienza ma la nuova
frontiera della lotta contro il
cancro grazie alla proteomi-
ca, ciod [a scienza che studia
le proteine contenute nelle
cellule, un'alleata che antici-
pa le notizie del tumore che
verra. L'obiettivo finale: pro-
durre per pazienti sani ma a
rischio-. Dal Cancer Resear-
ch UK, I'ente di ricerca bri-
tannico, arrivano le ultime
novita pubblicate su Nature,
una delle riviste scientifiche
pili acereditate a livello inter-
nazionale. Con due studi, al-
cuni ricercatori del Cancer
Epidemiology Unit dell’Ox-
ford Population Health han-
no identificate 618 proteine
del plasma collegate a 19 di-
versi tipl di cancro, compre-
se 107 proteine che erano
presenti in campioni di san-
gue raccolti pit di 7 anni pri-
ma che quelle stesse perso-
ne ricevessero una diagnosi
di tumore maligno. Gli scien-
ziati hanno anche identifica-
to 182 proteine presenti nel
sangue gid e anni prima
della diagnosi, ottenendo
nel complesso informazioni

preziose. Commenta Keren
Papier, epidemiologa e pri-
ma coautrice dello studio:
dati derivanti da migliaia di
persone possono esserci di
grande aiuto nel mettere a
fuoco come geni e proteine
influenzano la formazione
del tumore nel corso degli

Con questi due studi [a ri-
cerca ¢ fondata su grandi nu-
meri. Fino ad ora alcune pro-
teing, conosciute come mar-
ker tumorali circolanti per-
ché presenti nel sangue, era-
no gia note e spesso impiega-
te nella diagnosi, per valuta-
re la progressione della ma-
lattia, la presenza di recidiva
e la prognosi dei tumori. Pe-
rd, molte altre proteine noen
erano ancors state identifica-
te, o perché non ancora esa-
minate per la loro associazio-
ne con il cancro oppure per-
ché non rilevate.

Ora, grazie ai nuovi melo-
di di proteomica, gli scienzia-
ti hanno potuto misuralo si-
multaneamente migliaia di
proteine, molte delle guali
mai valutate per loro relazio-
ne con il rischio di cancro,
Somno state scandagliate le in-
formazioni genetiche di ol-
tre 300mila casi di cancro
per indagare quali proteine
fossero coinvolte e guante
potessern ¢ssere ratiate con
nuovi farmaci mirat gild di-
sponibili. E nel plasma, ben

40 proteine influenzano il ri-
schio di una persona di svi-
luppare 9 tipi di cancro. 1 -
cercatori hanno anche sco-
perto che alterandole potreb-
be aumentare o diminoire il
pericolo di tumore, ma que-
sto pub anche portare a effet-
ii collaterali indesiderati. E
da qui la cautela.

Gli esperti  confermano
che serviri ancora del tem-
po ma nel futuro i cancro
diventera una malattia cura-
bile. Lo confermana le sofist-
cale cure contro la leucemia,
linfoma, mieloma che utiliz-
zano le CAR-T cellule del si-
stema immunitario modifica-
te geneticamente in laborato-
rio per attaccare il tumore.
Oppure le terapie a bersaglio
molecolare che innalza la so-
pravvivenza per il cancro al
polmone dal 5 al 45%. 5i so-
no scoperte anche le impron-
e atomiche del cancro ed &
ormai una certezza che se
diagnosticati presto, il 99%
dei mumori della mammella
e il 92% di quelli al colon-ret-
to ha un'artesa di vita simile
a chi non si & ammalain,

L ANALIS

| Acescatorn del
Cancer Enideminlagy
Uit i Qwlard hanmm
scandagiiata

ks infarmaziani
ganel=che di 300mila
sl o tumone

par indiiuare b
proteng coimdGHe &
capire gquall
rizpandong al tarmaci
&l no un altro
[ass0 virsa ki cura
della malattia
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«CON UN MICROCHIP
HO VINTO LA BATTAGLIA
CONTRO IL PARKINSON>»

Gabriele Selmi, 66 anni, & il primo paziente italiano sottoposto a intervento
per contrastare i tremori e la rigidita della malattia neurodegenerativa
Il neurologo Pietro Cortelli: «Si usa una sorta di pacemaker sottoclavicolare

VALENTINA ARCOVIO

nasera sleun aliranemimetioin
carica quasi come fossi un cellula-
re e la mattina doposcno prontoa
salirein sellasulla mia biciclettae
a pedalare veloce come non face-
vo ormai da moltissimo tempaos.
Stz benissimo Gabriele Selmi, 66
anni, di Castelfranco Emilia (in
provincia di Modena), il primo pa-
giente italiano a cui & stata im-
plantata la versione evoluta di un
microchipin gradodi tenere a ba-
da il tremore € la rigidita invali-
dante causati dal Parkinson. La
diagnosi della malattia neurode-
generativa ¢ arrivata 8 anni fa e
Selmi ha progresstvamente inizia-
to a perdere aleune funzioni, qua-
li ad esempio il pieno controllo
dei suol moviment. «A infastidir-
mii, in particotare, era quel terribi-
le tremore al braccio destro che
mi rendeva difficile anche solo pe-
dalaresulla mia bici=, racconta,

L'OPERAZIONE

I paziente parka ormai al passato
e lo fa con grande entusiasmao.
«Perché oggi, dopo lintervento
chirurgico, le cose sono cambiate.
Sono pii veloce, riesco a spingere
i pedali della mia bici quasi come
facevo prima della diagnosi-, di-
ce. Insomma l'imtervento chirur-
gico & cui & stato sottoposto lo

scorso gennaio all'lrecs — Istituto
delle Scienze Neurologiche di Bo-
logna gli ha cambiato la vita.
«]. impianto di stimolatori nel cer-
vello & una procedura che viene
fatta ormai da oltre 30 annis, spie-
ga Fietro Cortelli, direttore opera-
tive dell'lrees bolognese e tra gli
scienziati in prima linea nel pro-
getto Mnesys, il pitt ampio pro-
gramma di ricerca sul cervello
mai realizzato in Italia, «Ma quel-
lo che abbiamo posizionato nel
cervello del nostro paziente & un
microchip di ultimissima genera-
gione, che consente di stimolare i
nuclei profondi del cervello e allo
stesso tempo di registrare Pattivi-
motoria del paziente in modo
preciso @ puntuale, cosi da con-
sentirei di modulare e personaliz-
zare la stimolazione in base alle
sueesigenzen,

In parole povere la procedura,

eseguita da un team multidiscipli-
mare di specialisti, ¢ consistita
nell'impianto di un elettrodo di |
millimetrodi diametronel nucleo
subtalamico, una specifica reglo-
ne del cervello coinvolta nella re-
golazione dei movimenti volonta-
. Successivamente | newurolog
hanno «accordatos 'elettrodo in
modo da ottimizzare la stimola-
zione,

al.'elettrodo & a sua volta colle-
gate aun sistema che invia la cor-
rente necessaria per la stimolazio-
nie, spiega Cortelli, «E simile a un
pacemaker cardiaco, che si posi-
ziona nella zona sottoclavicola-
res, Altra novita del sistema @ che
pud essere ricaricato dall'esterno,
quindi il paziente non ha pill lesi-
genzadi sostituire la batteria. «Lo
faccio da solo, in autonomia, ap-

poggiando il cariestore sul mio

petto, a contatto con il microchip,

per circa 10-15 minutis=, raccont:
selmi, La stimolazione che si ot-
tiene tramite guesto microchip
agisce bloccando i segnali che
provocano § sintomi motord disa-
bilitanti della malattia di Parkin-
son, =1 conseguenza, & possibile
ottenere un maggiore controllo
sui movimenti dell'intero corpo -
specifica Cortelli -, piit di guanto
avrebbero potuto assumendo sol-
tanto la terapia farmacologicas,

I pazienti, infatti, continuano
ad assumere | farmacl, «lo perd
sto riducendo progressivamente
la dose e la frequenza finoa quan-
do un glorno, forse, non ne avrd
pill bisogno o quasis, sottolinea
Selmi. L'efficacia del nuovo dispo-
sitive dipende anche dal fatto che
& in grado di registrare in tempo
reale la sua attivita, permettendo
in guesto modo ai clinic di osser-
vare con precisione gli esiti della
terapia impostata, ottimizzando-
la tempestivamente In funzione
della risposta del paziente. «Ho
una certa discrezionalita nel con-
trollo della stimolazione: se noto
un peggioramento del tremore o
della rigidita posso aumentare io
stesso la stimolazione fino a un
massimo stabilito dal medici», di-
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DA SAPERE

I TAICHI AIUTA
A NON PERDERE
LA STABILITA

1 Tai Chi & considemnio un -
Ve ton Moo pro-
matente nelln gesthons delia
malatim di Parkinsan, Nume-
rosl stadi sclemiificl dimostra-
maghl et posiziv di quess
pratien el miglkramemio
dellequilibeio, dells connlin
s maitara £ del camming,
E amhe mel mighoramento
dellesecuzions di srith mis-
torle & cognitive, entrambi
spetll cruciali nelks gestione
i questa pussbogia neurodege
nertiva. Le sequenze e ln coor-
dinnxinne 3 myovimenl com-
trallat & Uattensone miram s
ksl poecisl contribuiscono a
rontrasraTe in perdim di smbili-
th, riducenda il fischio di cady-
i o e g larminch b guializh del-
lmvits ded pazienti

& LTI, S EE 1R

IL LIKISENATIDE
RALLENTA
| SINTOMI MOTOR|

Il lixdmenatide, um fatmacopor 6l
il v mip 2, 51 ¢ dImSasETID
el mallentare la pro
Erémilone dei snbaml motor]
el paziendi sflenn dalls madal
tin i Parkinsaon, Lo rivela una
stadio Intermazinmabe, pubbliz-
o sul M Englacul Joarnal of
Sleiicani, | oud Faultai sosten
pona ls wroris che il Parkinson
potrebbe pasere sasociabe alls
risisterza allimndding nel oo
vella. =Allo sadio amasle. dobs
Thiin i Pl APETE cEuE ks e
i & sull npplicabi-
Uitk ched Enrmmesce, nus un segnale
o] chians e farte mon ena mad
stiby visto=, alferma Wassilies
Metasnet, rcercatore dell o
dale universirariod Bordesux e
wtore principale delloasdio

LIVELLI ANOMALI
0l D-SERINA
SONO UNA SPIA

Ce unn nuovn spla delln ma-
Inttia di Parkineon, una trac-
cis chimica scoperta nel cer
vella che rende pozidbile b
diagnnal precocs @ che, pal-
et & presente in Hvelli dwversi
im womini ¢ donne, apre anche
la srrada alla pnedicing di ges
nere per guesia malate L
scoperia, itnliana, ¢ stata di re-
cemte pubshlicatn siulla rivista
Neurobiokogy of Dissase. La
fineva kpén del Parkineon & i
livella anomalo, nel sangue,
dellamminoacido  D-serina
La recepca indice che & o con
centrazsoni di D-s=erina nel
wangue somo alte, | sintomi &
munifestamo pid mrdivamen-
e ol contrareo, e i el di
dueiin anminoacide  sono
bassd, | sintoml compaiono
prim

T O T

ce Selmi.

Il paziente ora sl gode ka sua
nuova vita. Di ritormio da una pic-
colavacanza nel Salentocon la fa-
miglia rimarrd in attesa del pros-
simo controllo, che effettuera a
inizio luglio e poi ogni 4 mesi. «La
mia famiglia. mia moglie e i miei
due figli, mi sono stati sempre vi-
cino e hanno appoggiato la mia
seelta fin dallingzios dice Selmi.
«ln po’ I'ho fatto anche per loro,
pensando al futuro, affinché la
mia invalidith non sia di peso: &
una cosa che non vorrei mai», ag-
giunge, soddisfatto diaver ripreso
il controllo del proprio corpo e
della propria vita.

ILPROGETTO

Selmi & il primo paziente italiano
adaver potuto beneficiare dell'im-
pianto di questo microchip di
nuova generazione, ma ogsi non
& l'unico. Lo stesso intervento &
stato effettuato su una decina di
pazienti o pil, a Bologna e in altre
parti d'ltalia. Nel frattempo la ri-
cerca va avanti nella speranza di
migliorare sempre di pio la vita
dei malati di Parkinson. «Parte
del progetto Mnesys & dedicatoal-
la stimolazione cerebrale e alla
neuramodulazione: stiamo lavo-
rando per mappare il cervello ¢
capire quali aree stimolare per ot-
tenere risultati ancora piti efficaci
di quelli ottenuti fino a oggi», con-
clude Cortelli, convinto che la ri-
cerca potrd presto spostare sem-
pre pil in la Fasticella dell'effica-
cia delle cure controil Parkinson.

& FEFROTLTME STSERLTA,

LA BATTERIA

NON S| CAMBIA,

E SUFFICIENTE
POGGIARE

IL CARICATORE
SUL PETTO
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BATTITIVELOC
F INSONNIA:
CUORE MATTO
DA SCACCO

Oltre cento pulsazioni al minuto: fondamentale stabilire l'origine della
tachicardia. Associata spesso a stati ansiosi 0 anche a sforzi fisici, potrebbe
invece essere il sintomo di gravi patologie o di uno scompenso cardiaco

MARIA RITAMONTEBELLI

e, trovandovi & riposo, il cuore comineia a
battere all'impazzata, superando i 100 bat-
titi al minuto, potreste avere una tachicar-
dia. L'inizio e la scomparsa sono sempre
graduali, mai improvvisi,

Pud costituire un rischio quando si ma-
nifesia in condizioni di riposo e in assenza
di fattori che possano giustificarne una fi-
sinlogica insorgenza come l'esercizio fisi-
co, un trauma o uno stato di specifico
stress. Per una diagnosi pill accurata, & ne-
cessario fare un elettrocardiogramma,
permettera al medico di definire da quale
parte del cuore ha origine questa aritmia.

LEFORME

Le tre forme principali sono la tachicardia

sopraventricolare, quella ventricolare e 1a
tachicardia sinusale. Nel primo caso, I'arit-
mia origina a livello delle camere superio-
ridel cuore, cio dagliatri e pud ostacolare
il riempimento del ventricolo sottostante;
nel secondo caso, 'aritmia nasce dai ven-
tricoli (l¢ camere “inferion”™ del cuore) e
anche in guesto caso pud ostacolare il
riempimento dei ventricoli e il successivo
pompaggio del sangue a tutto 'organismo
(artraverso l'aorta in particolare). Infine,
nel caso della forma “sinusale™, la tachicar-
dia ha origine in quello che & il pacemaker
naturale del cuore, un gruppo di cellule
estremarnente specializzate nel trasmette-
re il segnale elettrico. Si trovano nella par-
te alta dell'atrio destroe dalle guali origina
il battito (anche guello normale). Per una
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serie di ragioni, cominciano a battere in
maniera molto pit veloce di quanto do-
vrebbero: in genere queste cellule pacema-
ker danno origine al ritmo con una lre-
guenza compresa tra 60 e 100 battit al mi-
nuto, Pud essere provocata da alouni far-
maci e da droghe come cocaina e amfeta-
mine,

LECAUSE

Le cause della tachicardia possono essere
le pil varie, dalla paura a un febbrone, a
uno stato d'ansia, a uno sforzo fisico im-
portante o a un forte dolore. Ma a causarla
possono essere anche una serie di stati pa-
tologici, dei quali questa aritmia funge da
spia e da segno rivelatore.

E il caso per esempio di una forte ane-
mia. di una tiroide iperfunzionante, ma an-
che di un infarto o di uno scompenso car-
diaco. A giocare un ruolo scatenante pos-
sono essere anche alcuni supplementi a
bage di té verde, mate, radice di aconito,
Per questo, € molto importante informare

Quali | sintomi del “cuore matto™ A pre-
scindere dal luogo d'origine, la tachicardia
pud dar luogo a una serie di sintomi come
il senso di testa vuota [dovuto a un abbas-
samento della pressione arteriosa), respi-
ro corto, dolori toracici, sensazione di
grande debolezza, senso di cuore in gola e
palpitazioni. Una sensazione sgradevole
del battito cardiaco, che normalmente non
avvertiamo. A volte, sopratiutto in caso di
persistenza della tachicardia, si pubarriva-
realla perdita di coscienza (svenimento) o
addirittura all'arresto cardiaco.

ICONSIGLI

Una manovra che il medico pub effettuare
a mani nude per cercare di interrompere
Ia tachicardia é il cosiddetio massaggio dei
seni carotidei che consiste nell'applicare
una legegera pressione sulla parte laterale
de] collo, Un'altra manovra che pud essere
tentata dallo stesso paziente & quella del
Valsalva, che consiste nel chiudere il naso
tra due dita (come quando of si wiffa in ac-
qua) e poi soffiare forte, cercando di far
uscire 'arta dalle narici chiuse. Entrambe

il medico non solo dei farmaci che si stan-
no prendendo ma anche degli eventuali
supplementi.

A volte 'accelerazione si manifesta di
notte provocando insonnia. Quest'ultima
generalmente non € riconducibile a pro-
blemi cardiaci ma a stati emotivi specifici
o alterazioni [isiologiche. Ansia, attacchi
di panico, stress, depressione. Crisi di ta-
chicardia sopraventricolare possono in-
sorgere anche nei fumatori, in chi prende
troppi caffé (o bevande che la contéengonao
come gli energy drink) e in chi beve troppo
alcol. Pill impegnativa ¢ la tachicardia ven-
tricolare perché pud insorgere su un cuore
affetto da anomalie congenite, come la sin-
drome del QT lungo o da alterazioni strut-
turali, come nel caso delle cardiomiopatie.

TE VERDE, MATE
E RADICE DI ACONITO
POSSONO ESSERE
SCATENANTI:
IMPORTANTE
INFORMARE IL MEDICO

le teeniche risultano pii efficaci se messe
inattoappena compare la tachicardia.

Se il disturbo persiste, & necessario effet-
tuare aleuni esami. Oltre all’elettrocardio-
gramma a riposo ¢ a quello protratto per
24 ore (Holwer cardiaco), il cardiologo po-
tré chiedere una prova da sforzo (cioé un
elettrocardiogramma  registrato durante
una corsa sul tapis roulant o alla eyclette),
un ecocardiogramma o, in aleuni casi, una
risonanza magnetica del cuore,

ENPEDDUDONE RESERVATA

IL MASSAGGIO
DEI SENI CAROTIDEI
O LA MANOVRA
DEL VALSALVA
UTILIPER TORNARE
ALLA NORMALITA




ulla base dei risul-
tati degli esami, il
medico prescrive
una cura per fer-
mare la tachicar-
dia accompagna-
ta da modifiche allo stile di vi-
ta. Sopratutio in caso di forte
stress o diassunzione di un nu-
mero eccessivo di caffée e be-
vande alcoliche (o peggio di
droghe). Contemporaneamen-
te ridurre o eliminare il fumo
di sigaretta. Quindi, mantene-
re il peso forma, fare regolar
mente sport e seguire una die-
ta ricca di alimenti amici del
cuore. Molto importante & an-
che tenere sotio controllo i va-
lori di pressione arteriosa e di
colesterolo,

Nei easi persistenti, dopo
aver eliminato eventuali fatto-
ri scatenanti (come trattare
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| CONTROLLI

COLESTEROLO
E PRESSIONE
ARTERIOSA
CAMPANELLI
D'ALLARME

una tiroide iperfunzionante o
correggere un‘alterazione de-
gli elettroliti nel sangue, in par-
ticolare potassio, calcio o ma-
gnesia), il medico pud optare
per una terapia farmacologica
anti-aritmica (a base ad esem-
pio di beta-bloccanti).

A volte perd Paritmia persi-
ste. In particolare se sono pre-
senti dei cortocircuiti elettrici
nel cuore, In questo caso po-
trebbe essere indicato un trat-
tamento di ablazione transca-
tetere, che distrugge (con il ca-
lore, con il freddo o con le ra-
diofrequenze) il tessuto “elet-
trico” del muscolo,

In altri casi si pud ricorrere
allimpianto di un pacemaker
anti-tachicardico. Appenasi in-
nesc: il battito accelerato o in-
terrompe inviando dei contro-
segnali elettrici.

INEMERGENZA
Un'altra procedura che pud es-
sere scella é quella della cardio-
versione elettrica. Consiste
nell'erogare al cuore una scari-
ca elettrica attraverso placche
adesive posizionate sul torace
o due piastre, La scarica reset-
ta il ritmo intrinseco del cuore
einterrompe l'aritmia.

Sitratta di un trattamento ef-
fettuato in emergenza, quando
& necessario intervenire subito
sulla tachicardia. E possibile,
dungue, utilizzare anche alcu-
ni farmaci per ripristinare il
normale ritmo del cuore (car-
dioversione chimica o farma-
cologica),

M. .M.
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