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Dossier sanitario elettronico. Ecco le nuove linee
guida del Garante della Privacy

I pazienti potranno rifiutare di avere un dossier sanitario. Per chi accetta, maggiori tutele,
piu trasparenza e obbligo per le strutture sanitarie di comunicare immediatamente
all’Autorita i cosiddetti data breach (violazioni o incidenti informatici). Il paziente potra
conoscere gli accessi eseguiti sul proprio dossier. LE LINEE GUIDA.

Varate dal Garante privacy le nuove Linee guida sul dossier sanitario elettronico. Maggiori tutele per i dati dei pazienti, piu
trasparenza e obbligo per le strutture sanitarie di comunicare immediatamente all’Autorita i cosiddetti data breach
(violazioni o incidenti informatici, come attacchi, accessi abusivi, azioni di malware, perdita, furto), che possano avere un
impatto significativo sui dati. Il paziente avra la possibilita di conoscere gli accessi eseguiti sul proprio dossier. Questi i
punti principali.

“Scopo delle Linee guida & quello di definire un quadro di riferimento unitario per il corretto trattamento dei dati raccolti nei
dossier, gia istituiti o che si intendono istituire, da parte di strutture sanitarie pubbliche e private”, spiega una nota del
Garante che ricorda che il dossier sanitario elettronico € lo strumento costituito presso un’unica struttura sanitaria (un
ospedale, un’azienda sanitaria, una casa di cura), che raccoglie informazioni sulla salute di un paziente al fine di
documentarne la storia clinica presso quella singola struttura e offrirgli un migliore processo di cura. Si differenzia dal
fascicolo sanitario elettronico in cui invece confluisce l'intera storia clinica di una persona generata da piu strutture
sanitarie.

Il provvedimento del Garante, in corso di pubblicazione nella Gazzetta ufficiale, stabilisce, in particolare, che ai pazienti
deve essere consentito di scegliere, in piena liberta, se far costituire 0 meno il dossier sanitario. In assenza del consenso
il medico avra a disposizione solo le informazioni rese in quel momento dal paziente o in precedenti prestazioni fornite
dallo stesso professionista. “La mancanza del consenso — sottolinea I’Autorita - non deve incidere minimamente sulla
possibilita di accedere alle cure richieste”.

Inoltre, per poter inserire nel dossier informazioni particolarmente delicate (infezioni Hiv, interventi di interruzione
volontaria della gravidanza, dati relativi ad atti di violenza sessuale o pedofilia) sara necessario un consenso specifico.

Per consentire al paziente di scegliere in maniera libera e consapevole, la struttura dovra informarlo in modo chiaro,
indicando in particolare, chi avra accesso ai suoi dati e che tipo di operazioni potra compiere.

La struttura sanitaria inoltre, dovra garantire al paziente I'esercizio dei diritti riconosciuti dal Codice privacy (accesso ai
dati, integrazione, rettifica, etc.) e la conoscenza del reparto, della data e dell’orario in cui & avvenuta la consultazione del
suo dossier. Al paziente dovra essere garantita anche la possibilita di “oscurare” alcuni dati o documenti sanitari che non
intende far confluire nel dossier.

Considerata la particolare delicatezza del dossier il Garante ha prescritto I'adozione di elevate misure di sicurezza. | dati
sulla salute dovranno essere separati dagli altri dati personali, e dovranno essere individuati criteri per la cifratura dei dati
sensibili. Laccesso al dossier sara consentito solo al personale sanitario coinvolto nella cura. Ogni accesso e ogni
operazione effettuata, anche la semplice consultazione, saranno tracciati e registrati automaticamente in appositi file di log
che la struttura dovra conservare per almeno 24 mesi.

Eventuali violazioni di dati o incidenti informatici dovranno essere comunicati all’Autorita, entro quarantotto ore dalla
conoscenza del fatto, attraverso un modulo predisposto dal Garante all'indirizzo: databreach.dossier@pec.gpdp.it.
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DdI autismo allo sprint finale

i dibattito

Argentin (Pd): normaliva
importante, ma senza
nemmeno un eure.
Presentati hen 120
emendamenti, molti dei
guali dai Cinque stelle

ALESSIA GUERRIERI
Roma

. . .

la prima legge interamen-

E te dedicata all’autismo. E
ieri ha iniziato il suo iterin
assermblea alla Camera, dallaqua-
lepotrebbeuscire gia traoggie do-
mani, per tornare al Senato in se-
condalettura. E ottimista Paola Bi-
netti, la relatrice del ddl, licenzia-
to la settimana scorsa dalla com-
missione Affari sociali con l'ag-
giunta di alcune novita: inseri-
mento nei Lea (livelli essenziali di
assistenza) di interventi specifici,
l'aggiormamento triennale delle li-
nee guida sul disturbo dello spet-
tro autistico da parte dell'Istituto
superiore di sanita e progetti di ri-
cerca a fini terapeutici ed educati-
vi. Unimpianto a sei articoli, a sal-
diinvariati, chemettelebasiperun
cambiamento culturale impor-
tante nella cura di queste persone
speciali, tutt’altro che «fortezze
vuote» come le definiva lo psi-
chiatra Bettelheim. Nel cammino
in aula del disegno di legge tutta-

via si inseriscono 120 emenda-
menti, lameta dei quali presenta-
i dal M5s che se ne e visti boccia-
re piit di ottanta in commissione.
Ma la speranza della relatrice Bi-
netti, & «riuscire ad approvare in
un paio di giorni» unalegge che «&
unarisposta positiva aimalati eal-
le famiglie», purnonessendo «per-
fetta». Il punto chiave, ricorda di-
fatti la deputata di Area popolare,
& l'avere «una norma nazionale»
che non dia alibi alle Regioni nel-
I'adottare «velocemente» le nuove
linee guida dell'Iss, arendere con-
sapevoli gli enti locali della neces-
sita di un «coordinamento» per su-
perare laframmentarieta degliin-
terventi e«|'urgenza» direndereo-
perativi «quanto prima» i Lea.

Che il disegno di legge sia impor-
tante a livello culturale & opinione
diffusa nell'emiciclo di Monteci-
torio. Dunque la direzione & cor-
retta, anche se qualcuno, soprat-
tutto tra i grillini, lo considera un
«contenitore vuoto» e «un mani-
festo». Un'espressione usata in
realta anche dalla deputata de-
mocratica Ileana Argentin, la-
mentando appunto la mancanza
di fondi dedicati. «Questa legge ha
sicuramente superatoun’altrabar-
riera culturale», perchél’autismo e
una patologia «che porta unagran-
de solitudine - esordisce la parla-
mentare Pd - ma & e rimane una
legge-manifesto» che parla di di-
ritti e servizi senza aggiungere un
euro. E «per realizzarli servono sol-
di», aggiunge. 'Ita i democratici

Obiettivo l'inserimento nei Lea. Binetti: la legge risposta positiva

pero, pur ammettendo I'assenza
di finanziament, non tutti consi-
derano il ddl un programma d'in-
tenti. C'e chi cosl lo definisce «u-
nanorma diriordino» e «un passo
in avanti».

La direzione & corretta anche per
Scelta civica, perché se e vero che
«nonmetterisorse specifiche a di-
sposizione - dice il presidente del-
la commissione Affarisociali, Pier-
paolo Vargiu - qualche volta fare
mezzo passoin avanti, senella di-
rezione giusta, consente d’'inqua-
drare meglio il problema». 1l ddl
tornera stamattina in commissio-
ne per avere il parere del Comita-
to dei nove sugli emendamenti
presentati, due terzi dei penta-
stellati. Sono stati appunto loroie-
1i ad attaccare duramente in aula
il testo, bollandolo come «un con-
tenitore vuotoy, «non in grado di
soddisfare le aspettative». £ un
provvedimento «scarno e confu-
so», e infatti il commento di Ma-
rialucia Lorefice (M5s), perché ol-
tre a non prevedere nuovi fondi
per realizzare quello che si prefig-
ge, «non affronta le problemati-
che specifiche degli adulti e del-
l'integrazione scolastica».
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La bozza di regolamento rivede Uiter tra il titolo e la specializzazione

Medici laureati e abilitati

Stop ai tempi morti fra la laurea e lesame di stato

DI BenepETTA PACELLI

edici laureati e
contestualmente
abilitati alla pro-
fessione con una
nuova modalitd per 'esame
di stato. Risparmiando cosi
quell’anno di tempo «perso»
tra i mesi di tirocinio obbliga-
torio post lauream e 'esame
di abilitazione per liscrizione
all’albo. K cucita cosi lanuova
bozza di Regolamento relati-
vo agli esami di stato di abi-
litazione della professione di
medico-chirurgo che modifica
il precedente decreto ministe-
riale in materia (n. 445/01).
Un provvedimento, elaborato
dal Consiglio universitario su
mandato dello stesso ministe-
ro dell'istruzione e universita
sul cui tavolo & fermo ormai
da qualche mese, e particolar-
mente atteso sia dalle rappre-
sentanze studentesche di ca-
tegoria sia dalla Federazione
nazionale dei medici. Dungue
non Pesame di laurea abilitan-
te come previsto in un primo
momento, ma un comMpPromes-
so il cui principio di fondo

rimane lo stesso: accelerare
Tingresso dei futuri medici nel
mondo del lavoro, allineando-
ne i tempi alle prassi dei pa-
esi europei. Un principio che
sara attuato con due passag-
gi: intervenendo sull’esame di
abilitazione e modificando le
modalita di svolgimento del
tirocinio professionalizzante.
Le nuove norme prevedono
innanzitutto che l'esame di
stato possa seguire «anche im-
mediatamente la discussione
della tesi di laurea e la procla-
mazione del voto di laurear e
«comunque non oltre un mese
dallo stesso», e in secondo luo-
go vanno a impattare sul ti-
rocinio obbligatorio articolato
in tre mesi prevedendo che
questo sia effettuato durante
isei anni di studio universita-
rie non alla conclusione come
avviene attualmente. Gli stu-
denti che si laureano in corso
nelle sessioni estive diluglio e
in quelle autunnali di ottobre
fino a ora hanno dovuto aspet-
tare il mese di novembre per
iniziare il tirocinio. Da ora in
poi invece all’'esame abilitan-
te potranno partecipare tutti

quei laureati in medicina che
durante il corso abbiano svolto
un tirocinio pratico «da svol-
gersi (...) nell’ambito dei 60
Cfu di attivitd professiona-
lizzante previsti dall’attuale
ordinamento».

Per rendere operativo tutto
questo il regolamento & dovuto
interviene anche sull’esame di
abilitazione alla professione,
fino a ora basato su 180 quesi-
ti a risposta multipla, e da ora
in poi composto da una prova
scritta e una pratica «volta ad
accertare le capacita relative
al sapere fare e al saper es-
sere medico». In particolare
secondo la bozza del provve-
dimento la prova pratica si
svolge su uno e piti casi clini-
¢l assegnati al candidato dalla
commissione giudicatrice. Con
un apposito decreto poi verra
regolamentata la modalita di
valutazione della preparazio-
ne, dei saperi minimi e delle
competenze. La nuova prova
scritta, invece, consiste nella
soluzione di 300 quiz (di cui
150 di argomenti preclinici e
150 clinici derivanti da una
banca dati di domande a scel-

ta multipla). Cambia di con-
seguenza anche la commissio-
ne giudicatrice per gli esami
abilitanti composta dal presi-
dente (un professore ordinario
della sede universitaria) e da
altri componenti in numero
proporzionato ai candidati e
comungue non meno di otto.
Della commissione poi dovra
far parte un rappresentante
designato dall’ordine provin-
ciale dei medici e degli odon-
toiatri, e uno dei ministeri
della salute e dell'istruzione.
Finalmente dopo anni di di-
scussione il provvedimento
& pronto», ha dichiarato An-
drea Lenzi presidente Cun
e dei presidenti dei corsi di
laurea in medicina e chi-
rurgia, «& per sostenere il
cambiamento siamo pronti
a fornire la banca dati di ol-
tre 5 mila quiz del progress
test gia testato per nove anni
in tutti i corsi di laurea in
medicina. In questo modo si
valutano gli studenti lungo
tutto il percorso accademico
e si trasforma davvero il se-
sto anno di medicina in un
anno professionalizzante».
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Ricerca internazionale. Hai 38 anni ma la “tua” vera
eta biologica puo oscillare dai 30 ai 60 anni. Dipende
dallo stato di salute della persona

Un gruppo di scienziati ha utilizzato 18 parametri dello stato di salute, tra i quali
pressione sanguigna e funzionalita epatica, per misurare Ueta biologica di quasi 1.000
individui. E hanno scoperto che le persone di eta anagrafica di 38 anni avevano un’eta
biologica variabile da 30 a 60 anni. Secondo i ricercatori ¢ importante studiare la
‘traiettoria dell’invecchiamento’ gia in eta giovane. Ma il metodo é ancora da raffinare

Un team di ricerca internazionale ha misurato il livello di invecchiamento biologico di circa 1000 giovani adulti: la ricerca,
guidata dalla Duke University (Stati Uniti), ha utilizzato 18 parametri relativi allo stato di salute dei partecipanti per rilevare
la reale eta biologica al di la di quella anagrafica. Lo studio, svolto in collaborazione da ricercatori degli Stati Uniti, Nuova
Zelanda, Regno Unito e Israele, & pubblicato* sulla prestigiosa rivista Proceedings of the National Academy of Sciences
(Pnas).

“La maggior parte degli studi sullinvecchiamento prende in considerazione persone di eta anziana, ma se vogliamo
essere in grado di prevenire le malattie collegate all’eta, dobbiamo iniziare a studiare I'invecchiamento nelle persone
giovani”, ha affermato il primo autore Dan Belsky, assistant professor di Geriatria geriatrics al Centro per I'invecchiamento
della Duke University.

L’obiettivo ultimo, dunque, & quello di poter conoscere e favorire l'intervento nel processo dell’invecchiamento stesso, per
effettuare una prevenzione ancora piu efficace.

"Quando si invecchia, aumenta il nostro rischio per tutti i tipi di malattie", ha spiegato il professore. "Per prevenire la
comparsa contemporanea di piu malattie, I'invecchiamento in sé deve essere I'obiettivo. In caso contrario, si tratta di un

gioco ‘Whack-a-mole™.

| dati utilizzati dai ricercatori provengono dal Dunedin Study, un’ampia ricerca, svolta su piu di mille persone a partire dal
1972-1973 ad oggi, che ha misurato lo stato di salute attraverso regolari interviste e altri sistemi di valutazione. Tra le
misure considerate, i valori della pressione sanguigna, la funzionalita epatica ed altro.

“I metodi illustrati nella pubblicazione rappresentano soltanto una prova di concetto, finalizzata a dimostrare che &
possibile vedere la ‘traiettoria’ dell'invecchiamento combinando piti misure [...] E corretto utilizzare il tempo per misurare il
processo di invecchiamento attraverso questa modalita multi-fattoriale”, ha aggiunto Belsky, ma le misure e i metodi
devono essere raffinate per diventare "migliori, piu veloci e pit economiche".

A partire dal Dunedin Study, ampio e protratto negli anni, i ricercatori guidati dal gruppo della Duke University hanno
considerato un gruppo di 954 partecipanti valutati tre volte durante un periodo di 12 anni, ovvero dal loro 26° al loro 38°
anno di eta. Gli scienziati hanno studiato come variavano 18 importanti parametri biologici al’aumentare dell’eta: per
ciascun individuo sono stati confrontati i valori di questi 18 biomarcatori all’eta di 26, a 32 e a 38 anni. Tra questi parametri
ci sono valori relativi alla funzione renale, polmonare, epatica, del sistema metabolico e immunitario, oltre al colesterolo
HDL, salute cardiocircolatoria, salute dentale, vasi sanguigni nella parte posteriore dell’occhio (una spia della salute dei
vasi sanguigni cerebrali) e la lunghezza dei telomeri, piccole porzioni alle estremita dei cromosomi che tendono ad
accorciarsi allaumentare dell’eta.

Considerando queste misure, i ricercatori hanno determinato 'andamento di tutti i parametri per ricostruire il processo di
invecchiamento individuale: cosi essi hanno impostato un set di misure dell’eta biologica attraverso questi parametri, che
variano da 30 fino a 60 anni negli individui di eta anagrafica di 38 anni.

In base ai risultati, la maggior parte dei partecipanti aveva un’eta biologica circa corrispondente a quella anagrafica, con
un tasso di invecchiamento pari ad uno per ogni anno trascorso, mentre un gruppo di persone mostrava un avanzamento
dell’eta biologica piu lento o piu rapido rispetto a quella anagrafica, che corrispondeva rispettivamente ad un’eta biologica
inferiore o superiore rispetto a quella anagrafica. Ad esempio, avere all’eta di 38 anni un’eta biologica di 40 anni significa
che per ognuno dei 12 anni considerati I'invecchiamento & avvenuto piu in fretta, ovvero con un tasso superiore ad 1 e
pari ad 1,2.

| partecipanti con la maggiore eta biologica (pari a 60 anni) mostravano anche un punteggio sfavorevole rispetto a
equilibrio e coordinazione corporea nonché alla resistenza fisica allo sforzo (ad esempio rispetto al compito di salire le
scale).
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Inoltre, i ricercatori hanno chiesto ad un gruppo di studenti della Duke University di valutare I'eta delle persone soltanto
attraverso 'osservazione di una loro fotografia del volto ed & emerso che gli individui con eta biologica maggiore
sembravano anche visivamente piu anziani.

Da cosa dipende I'invecchiamento

Gli scienziati sottolineano che il processo di invecchiamento non & del tutto legato ai geni, ma anche a fattori ambientali tra
cui alcune abitudini dello stile di vita. Studi condotti sui gemelli hanno dimostrato che solo circa il 20% del processo di
invecchiamento pud essere attribuito alla genetica, ha spiegato Belsky. "Un’ampia parte & dovuta all'influenza
dell’ambiente”, spiega il ricercatore. Tale influenza, aggiunge I'autore senior Terrie Moffitt (Nannerl O. Keohane professor
di Psicologia e Neuroscienze alla Duke University), “ci fornisce qualche speranza che la medicina possa rallentare
l'invecchiamento, consegnando alle persone anni piu attivi in salute”.

Viola Rita

*"Quantification of biological aging in young adults,” Daniel Belsky, Avshalom Caspi, et al. PNAS, July 7, 2015. DOI:
10.1073/pnas.1506264112
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Cure odontoiatriche in calo con la crisi. L’'85% di chi
rinuncia al dentista lo fa per motivi economici. Ma
salute complessiva dei denti migliora. Il focus
dell’Istat

Nel 2005 la quota di persone che si rivolgevano al dentista erano il 39,3%. Nel 2013 sono
scesi al 37,9%. L’85% di chi rinuncia lo fa per motivi economici. A umentano, dal 24% al
29,2%, le persone che hanno dilazionato. Diminuisce il ricorso ai dentisti in libera
professione, ma copertura pubblica rimane invariata al 5%. Al Sud Uimpatto piu elevato.
Ma nonostante tutto la salute dei denti migliora. IL FOCUS

Le cure odontoiatriche hanno subito una flessione negli anni della crisi economica. La quota di popolazione che durante
I'anno si € rivolta al dentista o all'ortodontista & pari al 37,9% nel 2013, dal 39,3% del 2005. Risulta invece in aumento, dal
24,0% al 29,2%, la percentuale di persone che hanno dilazionato le visite in un arco temporale piti lungo, da 1 a 3 anni. E
quanto rileva I'lstituto di Statistica in un focus sullo status delle cure odontoiatriche in Italia.

Si riduce il numero di trattamenti effettuati: le persone che si sono sottoposte ad un solo tipo di trattamento nell'anno
sono il 70,7% (49,3% nel 2005).

Diminuisce il ricorso ai dentisti che esercitano la libera professione(la percentuale passa dal 34,7% nel 2005 al
32,3%), mentre rimane molto contenuta la quota coperta dal settore pubblico o convenzionato, pari al 5% e stabile rispetto
al 2005.

Nel 2013, il 12% delle persone di 14 anni e piu ha rinunciato, nei 12 mesi precedenti, a una visita odontoiatrica o a
trattamenti per motivi economici. Sul totale di chi rinuncia alle visite, i motivi economici incidono per 1'85,2%.

Lo svantaggio del Mezzogiorno & molto evidente: solo il 27,7% della popolazione di 3 anni e piu ha fatto ricorso alle
cure odontoiatriche (rispetto alla media nazionale Del 37,9%; inoltre & piu alta la quota di chi rinuncia per motivi economici
(14,5% rispetto al 12,0% osservato a livello nazionale).

Anche per le visite per prevenzione o per la pulizia dei denti professionale, la quota di persone rilevata nel Meridione
(16,1%) & la meta di quella del Nord (30,7%), mentre & doppia rispetto al Nord la percentuale di coloro che non sono mai
stati da un dentista (12,1% contro 6,2% ).

A livello nazionale migliora complessivamente la salute dei denti rispetto al 2005. La quota di persone di 14 anni e
piu che conservano tutti i propri denti naturali (28) passa dal 37,8 al 41,4%, mentre coloro che hanno perso tutti i denti
naturali si riducono dal 12,0 al 10,8%.

Per tutti gli indicatori di accesso alle cure e della salute orale permangono le diseguaglianze sociali. Il ricorso al dentista
nell'anno supera il 50% tra le persone con titolo di studio alto e scende al 27,6% tra chi ha conseguito al massimo la
licenza media. Le persone anziane senza alcun dente naturale sono il 17,9% tra coloro che hanno almeno la laurea e il
41,6% tra quanti hanno un basso titolo di studio.

Si riduce dal 39,4% del 2005 al 34,0% del 2013 la quota di bambini (3-14 anni) che non sono mai stati dal dentista,
percentuale che scende al 32,2% per quelli con almeno un genitore laureato e sale al 41,5% se i genitori hanno al
massimo la licenza media. Tra i bambini stranieri raggiunge il 46,3%.
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A Salern@ in Odontolatria e Protesi Radioterapia, e I'attivazione di

' , . dentaria. Si consolida cosi la 15 nuove Scuole di

Nasceil corsodilaurea crescitacostante del specializzazione, 3 autonome e

in OdOﬂtOiatria dipartimento di Medicina e 8 in aggregazione con la altre
Chirurgia dell'ateneo universita campane.
salernitano, diretto dal professor  «Un risultato dicuiessere

Dall'anno accademico 2015-16 Mario Capunzo, che ha visto di orgogliosi—ha commentato il

lofferta formativa dell'Universita  recente l'attivazione del corso di rettore Tommasetti {nella foto) —

diSalerno siarricchisce con i laurea in Tecniche di Radiologia che concretizza un ulteriore

nuovo corso di laurea magistrale  Medica, per Immaginie sviluppo della nostra offerta».
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MEMORANDUM/ Per General electric la spesa rallenta ma puo essere migliorata

Ssn, ’Italia merita la serie A

Investire su deospedalizzazione, innovazione tecnologica e digitale
Seguire la strada Servono regole

a crescita della spesa sani-

taria ¢ un fenomeno co-

mune a tutti 1 Paesi indu-
strializzati. I motivi sono noti; si
va dall’invecchiamento della po-
polazione all’evoluzione delle co-
noscenze mediche e delle tecno-
logie biomedicali, che rendono
disponibili opportunitd diagnosti-
co-terapeutiche ¢ che costituisco-
no parte del diritto alla salute;
dall’incremento delle principali
patologie croniche (nel 2011 il
38,4% degli italiani ha dichiarato
di essere affetto da una patologia
cronica, percentuale che sale al
76,4% ¢ al 86,2% rispettivamente
nella fascia della popolazione dai
65 ai 74 anni ¢ nella fascia over
75) alla diversa percezione del
fattore salute da parte della popo-
lazione, che presta a sintomi ¢ se-
gni un’attenzione sempre maggio-
Te.

Secondo il «memorandum» di
General electric sulla sostenibilita
del Ssn, tra 1 Paesi Ue ¢ la Fran-
cia a presentare la piu alta inci-
denza della spesa pubblica sul
Pil, pari al 56%, nonché la piu al-
ta spesa pubblica pro capite, pari
a 15.954 euro a parita di potere
d’acquisto, seguita da Germania e
Italia. Generalmente 1 livelli mag-
giori di spesa sono stati destinati
alla protezione sociale e alla salu-
te; I’Italia ¢ I'unico Paese ad aver
destinato un maggior numero di
risorse ai servizi pubblici generali
piuttosto che alla salute.

L’insieme della spesa in «pro-
tezione sociale e salute» rappre-
senta il 33,4% del Pil in Francia,
il 28,1% in Italia, il 28% in Ger-
mania, il 25,8% nel Regno Unito
¢ il 24,6% in Spagna. Conside-
rando la spesa sanitaria, inclusa la
sua componente privata, 1’inci-
denza di tale voce di spesa sul
Prodotto interno lordo arriva in
Europa al 10,2%, in leggero au-
mento rispetto all’anno preceden-
te quando era stata pari al 10%.
La media dei Paesi Ocse mostra
un dato simile ma un trend diver-
so, in quanto l’incidenza della
spesa sanitaria complessiva ¢ sta-
ta pari al 9,3%, in diminuzione ri-
spetto alla precedente rilevazione
(-0,5 punti percentuali). In Euro-
pa, tuttavia, secondo il memoran-
dum di General electric, «1’au-

dell’e-health

mento dell’incidenza della spesa
sanitaria ¢ ascrivibile anche alla
contrazione del prodotto interno
lordo nel 2012,

che ha piu che

compensato le

manovre di conte-

nimento della spe-

sa pubblica attuate

in molti Paesi».

Paesi Bassi
(11,8%), Francia (11,6%) ¢ Ger-
mania (11,2%) registrano la mag-
gior incidenza di spesa sanitaria
(totale) su Pil, mentre Italia
(9,2%), Finlandia (9,1%) e Irlan-
da (8,9%) la minore. Guardando
oltreoceano, in Canada e negli
Stati Uniti, la spesa sanitaria
complessiva arriva a pesare Ti-
spettivamente 1'11% e il 16,9%
sul Pil. In Europa I'incidenza del-
la spesa privata su Pil ¢ inferiore
al 3%, ad eccezione del Portogal-
lo e della Grecia.

L’Italia, in ogni caso, secondo
il memorandum, «per la Sanita
spende molto meno degli altri Pa-
esi europei». Il gap fra spesa sa-
nitaria pro-capite italiana e Paesi
Eul4, infatti, «continua ad allar-
garsi a un ritmo impressionante»:
nell’ultimo anno considerato
(2012), rispetto al 2002 si ¢ allar-
gato del 5,7%, arrivando cosi al
-25,2%. La spesa sanitaria totale
in rapporto alla popolazione over
65, in Italia ¢ addirittura inferiore
del -34,9%, rispetto a Eul4. 11

gap della spesa sa-
nitaria ¢ maggiore
di quello in termi-
ni di Pil che si ¢
allargato meno ra-
pidamente, arri-
vando al -13,8%.
Una situazione,
a causa della contrazione del Pil,
che secondo General electric «sta
portando a un sostanziale conge-
lamento della spesa sanitaria pro
capite a fronte di un contesto ca-
ratterizzato dal marcato invec-
chiamento della popolazione, con
le conseguenti implicazioni in ter-
mini di fabbisogno economico
correlato».

Spiega Marco Campione, Ad
di General Electric Healthcare
Italia e presidente di Elettromedi-
cali di Assobiomedica: «La spesa
sanitaria non € un male di per sé.
E perd cruciale distinguere tra

certe e durature

spesa utile, ¢ quindi investimenti
in produttivitd, servizi e tecnolo-
gie a favore dei pazienti, e spesa
deteriore. Bisogna sempre piu
puntare su deospedalizzazione,
rinnovo delle infrastrutture, inno-
vazione tecnologica e sanita digi-
tale: investimenti che vanno a be-
neficio della qualita e della sicu-
rezza della tutela della salute e
permettono inoltre di ridurre i co-
sti a carico del Ssn, anche nel
breve periodo».

Secondo Campione, dunque,
«bisogna sfruttare davvero le op-
portunitd offerte dall’e-Health: la
medicina si sta evolvendo da un
modello ospedale-centrico a un
modello paziente-centrico nel
quale sono cruciali I’Internet del-
le cose, le applicazioni Cloud e
I’accesso ubiquo a dati condivi-
Si».

Sono moltissime le aree di in-
tervento immediato per uno strut-
turale aumento della produttivitd
del sistema. A esempio, I’Ad di
Ge cita 'utilizzo piu razionale
delle apparecchiature ospedaliere:
meno dispositivi, meglio e piu in-
tensamente utilizzati e, soprattut-
to, piu all’avanguardia, studiando
il territorio e collocando i disposi-
tivi elettromedicali a seconda dei
bisogni specifici di un bacino
d’utenza, creando quindi “zone di
specializzazione” ¢ non centri de-
centrati e non specializzati.

Secondo le stime del memo-
randum di General electric con
un’adeguata programmazione,
I’eliminazione della sola quota di
procedure diagnostiche ripetute
per scarsa efficienza delle appa-
recchiature obsolete permettereb-
be un risparmio di oltre 75 milio-
ni di euro ’anno. «Bisogna poi
puntare sul rinnovo delle infra-
strutture - sostiene
Campione - ridu-
cendo il numero di
ricoveri non neces-
sari ¢ avvalendosi
di tecnologic di
diagnosi € monito-
raggio pazienti da
remoto. La ridu-
zione del solo 1% dei giorni di ri-
covero a livello nazionale com-
porterebbe da sola un risparmio
di circa mezzo miliardo di euro
per il Ssn. Disciplinando 1’appro-
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priatezza prescrittiva delle sole
indagini diagnostiche si potrebbe-
10 risparmiare ogni anno ulteriori
750 milioni di euro». Insomma, la
strada da fare ¢ ancora lunga.
Qualcosa, tuttavia, sembra mi-
gliorare. La recente apertura a
considerazioni e attivitd di pro-
grammazione di medio termine
contenuta all’interno del Patto
della salute dello scorso anno,
spinge, per la prima volta, Gene-
ral electric a esprimere «un cauto
ottimismo sulla volonta dell’at-
tuale Governo di intervenire in
modo strutturale e strategico sul
sistema sanitario € non pitt con
un taglio puramente contenitivo e
di riduzione di risorse economi-
che». Purché 1 tagli al Ssn non
smontino il lavoro fatto. In parti-
colare, General electric ritiene
che gli elementi prioritari per
un’efficace strategia di lungo pe-
riodo che abbini una riduzione
della spesa deteriore, a fronte di
un miglioramento della qualita e
dei servizi resi dal Servizio sani-
tario nazionale ai cittadini, siano
da ascrivere ai seguenti capitoli:
deospedalizzazione, rinnovo in-
frastrutture, innovazione tecnolo-
gica, utilizzo strutturale delle pos-
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sibilitd offerte dal E-Health. Al-
cuni di questi elementi sono rin-
tracciabili nei cenni
programmatici dello stesso Patto
della salute. «I1 Patto della salute
dello scorso anno - conclude
Campione - portava a essere otti-
misti perché¢ non puntava solo al
contenimento ¢ riduzione delle ri-
sorse economiche ma intendeva
la tutela della salute come investi-
mento economico ¢ sociale, con
un primo impegno per un proces-
so valutativo di analisi delle nuo-
ve tecnologie in chiave di genera-
zione di valore. Garantendo la
certezza del finanziamento su 3
anni ¢ assicurando il reinvesti-
mento in innovazione sanitaria di
qualitd di quanto risparmiato ta-
gliando sprechi e spesa deteriore.
A distanza di un anno il Patto
della salute rischia di essere con-
traddetto con I’ennesima manovra
emergenziale ¢ recessiva all’ordi-
ne del giorno della prossima Con-
ferenza delle Regioni del 2 luglio;
una manovra che, di fatto, si arti-
cola su tagli lineari e anti-pro-
grammatici. Saranno pesanti le ri-
percussioni su occupazione, crea-
zione di valore, sviluppo econo-
mico e, in primis, sostenibilitd di

un Servizio sanitario nazionale
che tutti vogliamo universale ¢ di
qualitd». Bisognerebbe, invece,
garantire, conclude Campione
«regole certe e durature, attuando
una riforma complessiva della sa-
nitd nella direzione indicata dal
Patto imperniata su una gover-
nance nazionale che sfrutti ¢ met-
ta a fattor comune
le migliori pratiche
regionali, e che si
articoli in mecca-
nismi di valutazio-
ne ¢ di sanzione a
verifica dell’effi-
cienza ¢ qualitd
del sistema ¢ delle
strutture. Cosi come avviene ne-
gli altri Paesi europei di riferi-
mento. Nonostante tutto, continuo
a rimanere ottimista che si voglia
garantire al futuro prossimo del-
I’Italia un servizio sanitario di se-
ric A ¢ non si debba abdicare il
diritto costituzionale all’universa-
lita di accesso alla salute sull’al-
tare di una visione meramente
economicistay.

Er.Di.
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Tutti i vantaggi
della day surgery

Risparmi legati
ai livelli qualitativi
DI GIAMPIERO CAMPANELLI *

L achirurgia di giomo, anche chiamata day surgery, ¢ senz’altro
il piut grande vantaggio orgamzzatlvo tecnico e amministrati-
vo per la semplificazione e il risparmio in ambito sanitario, che sia
stato proposto negh ultimi anni. In buona sostanza, 1 pazienti che
usufrulscono di tale approccio eseguono in un unico ingresso e
quindi in un’unica cartella clinica, esami di routine pre-operatoria,
visita specialistica anestesiologica, intervento chirurgico e dimis-
sione in giornata o nell’arco delle 24 ore.

In considerazione del fatto che mediamente la tipologia di inter-
venti chirurgici tipicamente trasferibili in regime di day surgery
hanno una durata di ricovero ordinario pari a circa 3 giorni di de-
genza e che ciascun giomo di degenza costa circa 1.000 euro, ¢
ben evidenziabile questo primo «rozzo» dato in termini di benefi-
clo economico. Ma al di 1a di questo, se si considera che per rusci-
te a ottenere una perfetta conduzione a day surgery ¢ necessaria
I"applicazione di metodologie e sistemi pili «dolc» e meno invasi-
vi, ¢ chiaro che la percentuale di sequele e complicanze ¢ minore,
ed & in quest’altro aspetto che va ricercato il vantaggio economico
globale. Vero ¢ dall’altro lato della medaglia che questo nuovo ap-
proccio, piu semplificato, ha avuto come conseguenza I’aumento
delle richieste e che quindi in senso assoluto il volume di attivita
sia aumentato. Mentre dal punto di vista economico ¢ discutibile e
difficilmente interpretabile il reale risultato, dal punto di vista del
beneficio per il singolo paziente e I'intera societa non vi sono dub-
bi: infatti 1l semplice dato che deriva dalla soddisfazione di ciascun
paziente che rientra a casa dopo la procedura chirurgica, all’affetto
dei suoi carl e soprattutlo lontano da un ambiente polenzialmente
contagioso, gia rende ragione dell’enorme progresso. Oltre questo
il fatto di riuscire a non appesantire le gia drammatiche liste d’atte-
sa presenti un po’ ovunque, soprattutto relativamente alla diagno-
stica, rappresenta in senso assoluto un enorme vantaggio per tutta
la societa intera.

11 rapporto fra 1l vantaggio indubitabile per la popolazione ¢ il
dubbio sulla reale «economia realizzata» dalla day surgety va cal-
colato alla luce della conside-
razione che in sanita il van-
taggio non deve significare
esclusivamente un risparmio
monetario: infatti il reale ri-
sparmio ¢ la perfetta qualita
assistenziale che deve quindi
tendere a ridurre sequele,
complicanze, rimostranze medico-legali e cronicizzazione delle
patologie. E in tal senso che va considerata la grande importanza
della day surgery che, propnio per le sue caratteristiche intrinseche,
deve necessariamente fornire un approccm quahtatlvo 1n quanto se
¢ vero che 1l rapporto medico-struttura-paziente ¢ limitato in termi-

ni temporali ¢ anche vero che proprio per questo deve essere piu
efficace, se non perfetto, in termini qualitativi. Per poter beneficia-
re di una simile modalita ¢ indispensabile che la struttura che offre
la prestazione abbia una perfetta organizzazione dedicata, sia dal
punto di vista amministrativo, sia dal punto di vista delle sale ope-
ratorie e del personale: golden standard sono quindi le unita auto-
nome dedicate. Infatti & soltanto all interno di tali unita che posso-
no svilupparsi percorsi e modalita specifiche che al tempo stesso
diano un’ottinnzzazione dei servizi a disposizione, un risparmio ¢
una grande qualita assistenziale. 11 personale infermieristico va op-
portunamente addestrato a esercitare un approceio al malato estre-
mamente contenuto in termini temporali, ma estremamente pro-
fondo in termini di intensita di rapporto con ciascun singolo pa-
ziente, in un turn over veloce ed efficace, ma al tempo stesso em-
patico e attento. Il chirurgo deve avere a sua disposizione tutte le
possibilita tecniche pin all’avanguardia per poter provvedere nella
maniera meno invasiva possibile alla singola problematica chirur-
gica, laddove per mini invasiva si intendono non solo dimensione
¢ modalita dei singoli approcci, ma anche ¢ soprattutto considera-
zione dello stile di vita, dell’eta, delle aspettative e delle abitudini
di ciascun singolo paziente. E evidente, quinds, che il chirurgo
debba essere in qualche modo super specmhzzato specialmente in
alcune determinate branche, per esempio nella chirurgia addomi-
nale. Infatti, tutte le specmhta chirurgiche possono avvalersi di tale
innovativa struttura organizzativa, dall’oculistica all’ortopedia,
dalla ginecolo gia alla chirurgia plastica, ma ¢ in chirurgia addomi-
nale che si ¢ visto ¢ valutato un reale grande progresso: la chirurgia
laparoscopica della colecisti, dell’appendice, dell’ernia 1atale, cosi
come la chirurgia mini invasiva delle ernie addominals, la chirur-
gia proctologica, la flebologia sono teoricamente pratlcablh con ta-
le approccio in oltre 1'80% dei casi. In particolare nella chirurgia
delle ernie, come ¢ emerso recentemente durante la 1st World
Conference on Abdominal Wall Hemia Surgery, tenutasi a Milano
nelle scorse settimane con la partecipazione di oltre 3mila chirur-
ghi provenienti dai 5 continenti, tale approccio ¢ largamente fatti-
bile nei casi standard. La figura del ch1rurg0 super specmhsta ¢ og-
gl in grado di realizzare una vera e propria “tailored surgery”, cio¢
una chirurgia su misura.

* direttore chirurgia generale (day e week surgery)
Istituto Clinico S. Ambrogio di Milano - Gruppo Osp. S. Donato
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Trapiantidirene

e nuove soluzion

adesso sl punta
“sub-ottimale”

GIUSEPPE DEL BELLO

ONOSTANTE il trend in crescita, il nu-

mero di trapianti di rene non & suffi-

ciente. Negli ultimi anni gli speciali-
sti stanno verificando varie strade (trapian-
to da vivente, cross-over, trapiantireni Hev
positivo e “sub-ottimali” ) per colmare il gap.
E per ora, la pid praticabile sembra quella
del “sub-ottimale”: utilizzare cioé unrene ap-
parentemente inidoneo. La soluzionerende-
rebbe candidabili al prelievo soggetti finora
esclusi perché affetti da patologie o troppo
anziani. Oggi, grazie alle tecniche diagnosti-
che ed anatomo-patologiche, negli ultimi
vent’ anni migliorate, questi organi sono in-
vece considerati idonei al trapianto. Degli
aspetti organizzativi e di medicina legale, e
fino ai casi pitt complessi, hanno discusso
professionisti e ricercatori al corso diaggior-
namento organizzato dal centro interdipar-
timentale della Federico II diretto da An-
drea Renda e coordinato da Vincenzo
DAlessandro.

Secondo gli ultimi dati, nel 2014 in tutta
Italia sono stati effettuati 1586 trapianti di
rene, 85 inpiurispettoal 2013; 1056 difega-
to (58inpiu)e226dicuore {7 inpin). Inpar-
ticolare, per quelli direne, il 2014 ha segna-
to un record per i trapianti da vivente: 252
con un incremento del 25% rispetto all’'an-
no precedente. Il primo trapianto direne a
Napoli fu eseguito il 24 aprile del 1877 da
Giuseppe Zannini e Mario Santangelo con
un organo prelevato a una giovane donna di
Milano vittima di un’emorragia cerebrale.
«Ma in questo settore, da allora, le cose sono
cambiate — avverte DD’ Alessandro — allar-
gando l'orizzonte delle possibilita ai cosid-
detti reni sub-ottimali. Oggi il programma
“Old for Old” permette di utilizzare organi
donati da un paziente anziano e destinato a
un altro della stessa fascia di eta. I donatori,
purtroppo, sono pero ancora pochi».

In crescita anchele donazioni: 2345 accer-
tamenti di morte con i criteri neurologici
eseguiti nel 2014, record assoluto per il no-
stro Paese, pitl 70 rispetto al 2013. Un risul-

tato ottenuto grazie allo sforzo congiunto
delle rianimazioni con i coordinamenti re-
gionali. Durante il congresso sono stati ap-
profonditi problemi di anatomia patologica,
etica, chirurgia e terapia del trapianto dire-
ni marginali, mentre una tavola rotonda &
servita fare il punto sulle complicanze e sui
casi difficili testimoniate dai chirurghi pre-
senti. 1 Centrointerdipartimentale parteno-
peo ha all’attivo circa 800 interventi, per-

mettetrapianto direne da donatorecadave-
re, includendo programmi a donatori margi-
nali e arischio infettivo. Da ormai unanno,
stata ampliata la possibilita di ricevere 1'or-
gano anche ai pazienti definiti iperimnmuni,
soggetti altamente delicati che devono af-
frontare il trapianto in condizioni protette,
a causa di una maggiore possibilita diriget-
to.
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Tumore al colon
nuova metodica
a biopsia liquida

UMORE del colon retto, ¢'@ una

nuova metodica di indagine. ¥ la

biopsia liquida, procedimento
che permette di analizzare il Dna cheil
tumore rilascianel sangue, facendo cor-
rere meno rischi e riducendo i fastidi
perilpaziente. Aindividuarne le poten-
zialita & stato un gruppo di lavoro coor-
dinatodall’Istituto dei tumori Candiolo
di Torino insieme a tre oncologi del Pa-
scale: Alfredo Budillon, Antonio Avallo-
ne e Fabiana Tatangelo. 1 test, oltre so-

stituire la biopsia tradizionale, dareb-
belapossibilitadi aumentare la ripetiti-
vita dell'esame e seguire megliol'evolu-
zione della malattia. La ricerca, che ag-
giunge un altro tassello diagnostico nel-
la stadiazione dei tumori del colon {(in
aumento e sempre ai primi posti della
classifica)}, & stata pubblicata sulla pre-
stigiosa “Nature Medicine”.

«L.’'esame —spiega Alfredo Budillon,
direttore di Farmacologia sperimenta-
le — grazie all’analisi del Dna del san-
gue di pazienti con tumore e sottoposti
a terapie contro il recettore dell’Egf
{uno dei trattamenti standard in que-
sta patologia, ndr), rivela la presenza
di alterazioni in altri geni sotto la pres-

sione della terapia, alterazioni associa-
te alla resistenza del tumore o acquisi-
taneiconfronti di quella stessa terapia.
In altri termini, dimostra 1’evoluzione
dinamica della malattia sotto l'azione
del trattamento». Per ora in teoria, se-
condo lo studio, basterebbe un sempli-
ceprelievo ematico per modificare late-
rapia, adattandola all’evoluzione gene-
tica della malattia. Insomma, se la mu-
tazione genetica si instaura, il monito-
raggio costante & ingrado diidentificar-
la ben prima della progressione clinica
dellapatologia oncologica.

«5i tratta ovviamente di una tecnica
molto promettente, ma ancora in fase
di sviluppo — aggiungono Avallone
(espertodel trattamento dei tumori co-
lonrettali) e lapatologa Tatangelo —e
irisultati appena pubblicati rappresen-
tano solo il primo tassello della collabo-
razione trail Pascale ele altre prestigio-
seistituzioniitaliane. Abbiamo tuttiun
unico obiettivo: studiare l'effetto di al-
tri trattamenti sull’'evoluzione dinami-
cadellapatologia tumorale e conferma-
re attraverso studi clinici se un tratta-
mento intermittente, monitorato me-
diante la biopsia liquida, sia pit effica-
ce nel controllo della malattia».

Il lavoro di ricerca, coordinato dal

La scoperta dell'lstituto
Candiolodi Torino con tre
oncologi del Pascale: analizza
il Dna nlasciato nel sangue

professore Alberto Bardelli dell'Istitu-
to Candiolo, ha coinvolto, oltre al Pasca-
le, anche il Niguarda di Milang, il San
Giovanni Battista di Torino, I'universi-
ta di Pisa e due istituzioni estere: il Mas-
sachusetts General Hospital e 'Insti-
tut hospital del Mar d'Investigacion
Mediquesdi Barcellona. (g.d.b.}
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Itumore alla ghiandola che terrorizza gli uomini € inaumento

ma lamortalita € diminuita del 36%. In pit, perla diagnosi arriva un tipo di risonanza

particolarmente preciso che fa superare ai pazienti la sofferenza per i numerosi prelievi

ALDO FRANCO DE ROSE™

L TUMORE della prostata & in aumento
ma la buona notizia & che la mortalita
e diminuita del 36%. La sopravviven-
za, negli ultimi 20 anni, & addirittura
quintuplicata grazie ad una diagnosi
sempre piti precoce, alla radicalita delle tec-
niche chirurgiche, alla radioterapia, ma so-
prattutto ai progressi della terapia per le for-
me metastatizzate.

Inpratica, a oggi, il tumore della prostata
potrebbe essere considerato proprio come
una malattia cronica al pari del diabete, o
dell'ipertensione. Infatti, anche per quei pa-
zienti affetti da carcinoma in fase avanzata e
resistente alla terapia ormonale, negli ultimi
5 anni si & registrata una disponibilita di far-
maci veramente innovativi, in grado di mi-
gliorare la sopravvivenza, anche dopo l'in-
successo della chemioterapia.

Il primo & l'abiraterone acetato, che inibi-
sce gli ormoni in ogni sede di produzione, in
particolare all'interno del tumore stesso,
bloccando la produzione autonoma di testo-
steroneda parte delle cellule prostatiche e to-
gliendo loro lo stimolo ormonale necessario
alla sua crescita.

Pit recente & l'enzalutamide, che agisce
bloccandoirecettori cuiil testosterone aderi-
sce per essere trasportato all'interno della
cellula fino al nucleo e al Dna, impedendo la
crescita tumorale.

Infine unradiofarmacoindicatosoloperle
metastasi ossee e quindi il dolore; si tratta
del Radium 223 capace di incorporarsi nella
sede delle metastasi scheletriche e uccidere
le cellule tumorali con leradiazioni alfa, ridu-
cendo al minimo gli effetti collaterali. Glistu-
di clinici eseguiti hanno dimostrato aumen-
to della sopravvivenza e miglioramento del-
la qualita della vita. A oggi perd il problema
pittimportante & l'incertezza della diagnosi.
La neoplasia della prostata, interessa 36 mi-

lanuovi soggettiall’anno a fronte pe-

ro di 100 mila biopsie effettuate; in
pratica, tra il 65 e 70% dei casi la
biopsiaconscopre alcun tumore,
nonostanteilPsasiapitualtodel- .

lanorma. Se da una parte tutto .

questo provoca euforia e tran-
quillitainiziale nel paziente,do-
poqualchemeseneaumentain-

vece le preoccupazioni perche,

spesso, il Psa continua ad innal-

zarsi. Si fa strada cosi il sospetto
cheiltumore possainrealtd esser-

ci ma in una parte della ghiandola

dove non & stato infilato1’ago. Infatti,
tenendo presente che sono ritenuti nor
mali valori inferiori o ugualia 2.5 ng/mi per
soggetti di 50-65 e inferiori o uguali a 4
ng/ml dai 65 anni in poi, fino ad oggi, la stra-
grande maggioranza delle biopsie viene fat-
ta“atrandom”, cioe senza un bersaglio preci-
50, dato che nel 60-70% deicasiésoloilPsaa
suggerire I'esecuzione della biopsia in assen-
za disegni clinici o ecografici.

Inpratica, una conferma alfattocheil test
del Psa ha dei limiti proprio per la scarsa spe-
cificita. E da qui la necessita diricercare altri
segnali pit affidabili dal punto di vista della
diagnosi, ricorrendo ai nuovi marcatori che,
in presenza di Psa elevato, dovrebbero con-
sentire di limitare proprio il numero di biop-
sie. Utili anche nuove indagini strumentali
cheindichino dove fare la biopsia, unicaa for-
nirela certezza della diagnosi.

A oggi, in moltissimi casi, sotto guida eco-
grafica, si eseguono 18, 24 o addirittura 36
prelievi, anche per due otre volte, con laspe-
ranza di centrare le cellule tumorali. Per evi-
tare pero questi prelievi multipli, con il peri-
colodiinfezioni e ritenzioni di urine, unruolo
sempre pit importante vienericonosciuto al-
la risonanza magnetica nucleare, associata

&

yum radiofarmaco uccide

le cellule malate riducendo

al minimo gli effetti collaterali
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alla ecografia, e pit recentemente alla riso-
nanza magnetica multiparametrica.

Il primo sistema, detto sistema BiopSee,
unisce all’efficienza delle immagini ecografi-
che realtime l'efficacia delle immagini di Ri-
sonanza Magnetica Nucleare e consente di
esequire biopsie di precisione mirate alle le-
sionisospette.

La Risonanza Magnetica (RM) Multipara-
metricarispetto alla RM convenzionale, rap-
presenta invece un importante elemento
per pianificare il percorso diagnostico deipa-
zienti con sospetto tumore alla prostata, for-
nendo immagini che fanno individuare an-
che piccole modificazioni strutturali, infor-
mazioni sulla ricca cellularita e vascolarizza-
zione deltumore. Lanovitd dellenuove appa-
recchiature ¢ una bobina Siemens con 60 ca-
nali, che migliora la qualita dell'immagine e
quindi facilita la individuazione della lesione
anche di dimensioni millimetriche, compre-
si tra 0,6 e 6 mm, e risulta confortevole in
guanto non utilizza la bobina endorettale.
Questo esame, ha un valore predittivo nega-
tivointorno al 90% per escludere la presenza
di tumore prostatico: quindi se la RM multi-
parametrica & negativa non serve fare biop-
sia. Questo esame & gia consigliato da molte
assicurazioni della Gran Bretagna e inizia ad
affacciarsi nelle linee guida per la sua poten-
zialita di risparmiare costi della sanita e mi-
gliorare la diagnosi risparmiando sofferenze
alpaziente.

Ma una volta diagnosticati i tumori della
prostata non sono tutti uguali: in tanti sog-
getticrescono lentamente, in altri molto pit
velocemente. Ne consegue quindi come sia
importante valutare nella maniera pilt acou-
rata possibile I'aggressivita del tumore per
determinare la prognosi ela strategia di trat-
tamento pit appropriato, limitando le tera-
piainutili.

*Specialista urologo ed andrologo
universita di Genova

ORIPRODUZIONE RISERVATA

Linfoma

Vegetali come
fabbriche difarmaci
biologici.La pianta &l
tabacco, diun tipo
chenon & coltivato. E
il farmaco un
anticorpo
monoclonale contro il

linforna non-Hodgkin:

il rituximab, noto
antitumorale
sintetizzato da cellule

di mammifero in vitro.

In serra sono riusciti
ad associarlo
all'interleuchina-2
{Il-2), ottenendo una
immuno-citochina.
L'anticorpo riconosce,
raggiunge e media
I'eliminazione delle
cellule cancerose e
II-2 attiva larisposta
imrmunitaria proprio
dove & pit utile:un
prodotto piu efficace
contro il tumore.
Questo grazie
allimpegno dei
ricercatori del
laboratorio di
Biotecnologia
vegetale
dell'Enea-Casaccia, in
collaborazione con gli
espertidi

spettrometria del
Cnr-Istituto Ispaam di
Napoli.«<Abbiamo
trasferito nel tabacco
due geni: quello per
anticorpo e quello
perlall-2 utilizzando
come “navetta”
Fagrobacterium
tumefaciens. Dopo
qualche giorno in una
serra controllata,
abbiamofrullato le
foglie, estratto e
purificato il
biofarmacon, spiega
semplificando molto
Marcello Donini,
biotecnologo Eneae
co-autore delio studio
pubblicato su Plant
Biotechnology
Journal. «ll vantaggio
di questa tecnica -
aggiunge - & duplice:
il rituximab da
vegetali & piti efficace
emolto pil
economicoda
produrre. |l futuro?
«Affiancare l'uso delle
piante ai sistemidi
produzione
tradizionali di farmaci:
negli Usa accadra in
tempi brevi». |l
linforna non-Hodgkin
& un tumore del
sistema linfatico,
sesta causa dimorte
oncologica in
Occidente ein ltalia
colpisce circa 13 mila
perone l'anno.

ft. simoniello)

ORIPRODUZIONE RISERVATA

Sopravvivenza
Negli ultimi 20 annila
sopravvivenza dopo
diagnosi dicancro
della prostata &
aumentatadi 5 volte

I percento
Lariduzione della
mortalita causata dal
tumore della prostata
sempre negli ultimi
venti anni

45380

Imaschi italiani

che ognianno

si sottopongono a
biopsiadella prostata
per sospetto tumore

Foprelicvi
ditessuto possono
essere eseguiti anche
in una singola biopsia
perindividuare

le cellule cancerose

30 per cenlo
deipazientié
costretto a ripetere
iprelieviperché

la biopsia

non ha trovato nulla
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e [nun prossimo

futuro (forse) saranno abbandonate

letecniche eccessivamente invasive

LPROBLEMAdel Psa e cheau-
menta nel tumore ma an-
che per infiammazioni e la
. piticomune 1pertrof1a della pro-
- stata. Per questo sistanno usan-
_doanchealtri test. Ipit utilizza-
: 1:1 sono 11 Pca3 eilproPsa.

. I primo & un test genetico su
f urine dopo massaggio prostati-

- co. Indici elevati (+35% ) consi-

- gliano diricorrére alla biopsia.
i proPsa si_esegue sul san-

ggue ‘dove si misura una frazio-

‘ ne della miolecola del Psa che,

?‘j“raffrontato al Psa totale e libe-"
' ro, consente di calcolare I'indi-

_ce di salute prostatica, il Phi,
acronimo inglese di Prostate
jHealth Index. Percentuali tra 0

e 22 escluderebbero il tumore,

_quelle >di 45 indicano un’alta
f;probabilité di tumore, e unazo-
fna grigia, compresatra 23 e 44
incui dec1de l’urologo ‘

- In un prossimo futuro forse

potremo dire addio alle biopsie
della prostata. Ricercatori Usa
della Carnegie Mellon Universi-
ty, per individuare le cellule tu-
morali circolanti (Ctc) “spia” di
malattia, hanno messo a punto
una nuova tecnica basata sulle
onde sonore. La metodica, de-
scrittasuPnas & 20 volte pit ve-

“loce di quelle oggi disponibili
- per scovare le Ctc. Oggi servo-

no b ore per analizzare un cam-

- pione di sangue da 5 millilitri,

ma gli studiosi lavorano per ab-
battere a mezz’'ora il tempo di
analisi. Inoltre questa “biopsia
liquida” offre un’opzione molto

meno. invasiva e permette di
‘raccogliere informazioni anche

su eventuali metastasi, sulla ri-
sposta al trattamento sornmini-
strato esullageneticadel tumo-
re in modo migliore rispetto al-

NORMALE

lo studio delle cellule prelevate
direttamente dallaneoplasia.
In molti casi, tuttavia, le cel-
lule tumorali circolanti sono
troppo poche per essere analiz-
zate in quanto nel sangue scor-
rono assieme a migliaia di glo-
buli bianchi, milioni di globuli
rossi e migliaia di piastrine. Ri-
cercatori Usa hanno sviluppato
il prototipo di un chip che attra-
verso le onde sonore, sfruttan-
do caratteristiche fisiche pecu-
liari delle Ctc, consente di sepa-
rare le cellule tumorali dagli ele-
menti figurati del sangue mol-
to pit velocemente di quanto si
possa fare oggi. Il tutto con la
stessa efficacia, come hanno di-
mostrato per la prima volta
una serie di esperimenti con-
dottisul cancro al seno.
{aldo franco derose)

ORIPRODUZIONE RISERVATA

PSA: PROSTATIC SPECIFIC ANTIGEN
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manonlo raggtunge

: Non utilizzano bobma endo rettale

LE DIAGNOS]

*Incasa dimancata

‘evidenza di tumore

“conlecografia

sieseguono.

- biopsie-intutte

quelle zone

Nel 65-70%.

dslle biopsie effettuate
non vigng dnagnostxcato
{ nessur tumors

E

i

-
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e
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LA BIOPSIA
Sotfo guida
ecografica

si effettuano
prelievi muitipli

f Rt 1
prelievi per volta
con la speranza di
centrare il tumore

‘ &E Niﬁ@wﬁ T%@NM%@%} ﬁ%@@%@ﬁﬁi*ﬁﬁ

Rlsonanza mag netlca
multiparametrica
Consente divisualizzare: piecole

lesioni e biopsiarle in modo mirato

Sistema BiopSee
Realizza immagini HD con
tecnologia real-time ecografica

e risonanza magnetica nucleare

IMMAGINE HD BIOBSEE

Struttura morfologica della prostata
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L'organo, cosl come gli altri, drena

prodotti del metabolismo e fa circolare molecole e cellule immunitarie. Su Nature

Sipensava
cheilcervello.
« Impedissealle

Plesso Lo
corloiden
Sededi

detliquido
Cerebrce i

Vaso liﬁ‘fati‘c{);
- afferente

Linfonodi
cervicali

FRANCESCO BOTTACGOL

' NGRUPPO diricercatori della Virgi-
nia ha pubblicato su Naturelano-
tizia che il cervello & dotato di un
network di vasi linfatici, con le
stesse funzioni che sv olge negli altri orga-
ni:dren’ aprodotti del metabolismo e fa cir-
colare molecole e cellule immunitarie. Con
questa scoperta e definitivamente liquida-
ta la vecchia visione del cervello come un
despota che comandail resto del corpo, ma
da culi si protegge impedendo alle cellule
immunitarie di entrare in contatto con le
cellule nervose. 1 vasi linfatici nel cervello
funzionano da “gate” a due vie: fanno usci-
re dal cervello prodotti discarto e fannoen-
trare cellule immunitarie dalla circolazio-
ne periferica. Che & quello che succede in
tutti gli altri organi.

Ci troviamo di fronte a una classica sco-
perta dineuroanatomia che si pensava non
fosse possibile, ritenendo che tutto fosse
giastato scoperto. Invece, laricercadibase
ha la forza di stupirci ancora. I ricercatori
del “Center for Brain immunology and
Glia”, dell’ Universita della Virginia, hanno
rintracciato sotto la dura madre, la mem-
brana meningea pit esterna, la presenza
di una rete di vasi linfatici che drena il flui-
do cerebrospinale che circola sotto la me-

ninge intermedia, ["aracnoide. Secondo gli
esperimenti si tratterebbe della primaria
via di drenaggio dell’"acqua di lavaggio”
del cervello, il liquido o fluido cerebrospina-
le. Questo fluido, prodotto da particolari
cellule e che circolanelle meningi avvolgen-
do il cervello, per molto tempo si pensava
essere un semplice ammortizzatore dell 'or-
gano, un cuscinetto a protezione dagli urti.
Inrealta, il fluido non rimane confinato nel-
le meningi, ma penetranel tessuto cerebra-
le e va a mischiarsi con un altro fluido, chia-

mato fluido interstiziale, che porta fuori
dalle cellule nervose i loro scarti metaboli-
ci. Del resto un organo di grandi dimensio-
ni, caratterizzato da un elevatissimo meta-
bolismo, come il cervello, deve avere un ef-
ficientissimo sistema di pulizia interna.

Fino alla scoperta dei vasi linfatici, sipen-
sava che il drenaggio cerebrale fosse garan-
tito da una sola via, quella che fa passare il
liquido cerebrospinale dentro un sistema
dipiccoli vasi sanguigni che poi sversanoin
aree pit grandi. Ma questa via € auna sola
direzione: va dal cervello al sangue. La via
linfatica scoperta invece va in entrambe le
direzioni: da e per il cervello. E quindi ga-
rantisce il collegamento con le cellule im-
munitarie che circolano nella rete linfatica
del corpo e che hanno nei linfonodi cervica-
li le stazioni di sosta e smistamento da e
peril cervello.

Quarant’anni fa, con I'immunofisiologo
Hugo Besedowsky, & iniziata la ricerca sulle
citochine, come staffette di collegamento
tra i due sistemi. Ormai sappiamo, oltre
ogniragionevole dubbio, che questi prodot-
ti del sistermna immunitario dal corpo sonoin
gradodisegnalare praticamentein tuttiire-
parti del cervello, influenzando la produzio-
ne di neurotrasmettitori e di ormoni e quin-

di contribuendo ad alterare la neurofisiolo-
gia,icomportamentie gli stati d’animo.

*Direzione Master

in Psiconeuroendocrinoimmunologia

Un.dell’Aquila

Demenze

Anchela
farmacologia pud
trarre vantaggio
dalle scoperte sulla
linfanelcervello

Lo studio molecolare
diquel “gate” adue
vie potrebbe dare
indicazioni preziose
su come aumentare,
nella demenza

da Alzheimer,

il drenaggio cerebrale
della famigerata beta
amiloide e sucome,
invece, bloccare
fingresso a celiule
immunitarie
infiammate nella
sclerosi multipla.
Senza che creino
idanniriscontrati
nelle precedenti
sperimentazioni

Hfinido interstiziale

antisce

wn efficientssimo sistema

di pulizia inte:

‘ Tessuto

Spaz

parenchimatico subarachioid

Rimanendo nelle
demenze, si iniziano
apubblicareiprimi
lavori che dimostrano
l'efficacia
di unintervento
multidimensionale
Lo studio finlandese
Finger, pubblicato di
recente suLancet, ha
documentato che un
programma di
intervento centrato
su dieta, attivita fisica,
gestione delle
emozionie
stimolazione
cognitiva, da buoni
risultatinel
miglioramento e
mantenimento delle
funzioni cognitive
neglianziani

{f- bottaccioli)

A PAULA SHAONETT!
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s Peril trattamento della patologia vengono usati farmaci che a lungo andare

possono dare problemia chiha avuto pregressi ictus o infarti. Ora, nella famiglia delle gliptine,

estata scoperta unasostanza che abbassa la glicemia e non aumenta il rischio cardiovascolare

DAL NOSTRO INVIATO ELVIRA MASEL

BOSTON
ERinonaddettiailavoripudes-
sere poco, ma per le migliaia di
diabetologi di tutto il mondo,
che hanno gremito la sala ple-
naria della settantacinguesi-
ma edizione del congresso Ada (American
Diabetes Association ) a Boston, il risultato
dello studio Tecos & invece di grande
importanza. Perché, se & vero
che non ha mostrato pro,
ovvero effetti terapeuti-
cimiglioridi un farma-
co rispetto ad un al-
tro, ha pero ribadi-
to che non ci sono
contro, e che una
molecola della fa-
migliadelle glipti-
ne, il sitagliptin,
utilizzata per ab-
bassare la glice-
mia, pud essere
usata in pazienti
diabetici ad alto ri-
schio cardiovascolare
senzaaumentare questo
rischio. Cosa tutt'altro che
scontata se si considera che il
diabete in sé¢ aumenta fino al doppio
il rischio cardiovascolare di un paziente e
che el'ottava causa di morte al mondo. Ba-
stipensare cheil 70 per cento degli anziani
diabetici muore per un evento cardiovasco-
lare, per non parlare delle complicanze mi-
crovascolari con danni ai reni, alla retina,
ai piedi. Insomma diabete e cuore & un bi-

nomio inscindibile e per questo la cura del
diabete non pud prescindere dalla sicurez-
za cardiovascolare.

Ma facciamo un passo indietro. Circa 10
anni fa uno studio americano suggeri che
un farmaco utilizzato per il diabete, il rosi-
glitazone, potesse aumentare il rischio di
infarto. La Fda americana, dal 2008, deci-
se di imporre nuove linee guida di sicurez-
za cardiovascolare per tutti i farmaci anti-

diabete, e Tecos & larisposta. Unostu-

dio enorme, pubblicato su New
England Journal of Medici-
ne, che ha seqguito quasi
quindicimila pazienti
di 38 paesi, tra cul
I'Ttalia, seguiti per
unamedia ditre an-
ni, con un massimo
dib,7. Il campione
(70% uomini) &
stato diviso tra pa-
zienti che assume-
vano  sitagliptin
{aggiunto alla nor-
male terapia) e altri
che assumevano pla-
cebo (sempre insieme
alla terapia usuale). I ri-
sultati: nessunaumentodiri-
schio cardiovascolare e di morti
nel gruppo trattato con la gliptina. La
domanda logica, perd, & perché si dovreb-
be preferire un farmaco che costa decisa-
mente di pit se non da vantaggi aggiunti-
vi. Elarispostaladannoimedici. «Perchéeé
efficace nellariduzione della glicemia, non
da gli effetti collaterali di quasi tutti gli al-
tri farmaci per il diabete. & ben tollerato e

pio & Cina

Il modello Lazio piace
aicinesi. Almeno per
la prescrizione dei
microinfusori di
insulina {1800 nella
regione) pericirca
25.000 diabetici
ditipo 1{ma molti
studi ne sottolineano
I'efficacia anche peri
diabeticiditipo 2)
Loschema laziale,
messo a punto dalle
sezioni regionali delle
societa scientifiche
Sid, Amd e Siedp,
prevede particolari
regole prescrittive e
diappropriatezza,
ditraining

peril paziente, e di
controllo dell’efficacia
che sono piaciute alla
Cina, doveil diabete &
increscita
esponenziale,
soprattutto nelle
grandi citta che
abbandonano

il modello alimentare
tradizionale

Il documento delle
societa scientifiche,
approvato senza
modifiche dalla
regione, ha

identificato tredici
referenti ospedalieri
«A ognuno diquesti -
spiega Raffaella
Buzzetti, direttore
Uoc Diabetologia Asl
diLatina e una delle
sette - arrivano
lerichieste dei
microinfusori
deidiabetologi
ospedalieri dei
pazienti residenti
nella Asl. Non
visitiamo i pazientie
valutiamo larichiesta
dal punto divista
formale,se & idoneae
conformeal
documento.
Possiamo anche
apportare modifiche
allarichiestao
rifiutarla se non
idonea». Macome &
arrivato linteresse
della Cina? <Abbiamo
presentato un lavoro
sullanostra
esperienza ad un
CONYresso europeo -
continua -e abbiamo
pubblicato lo studio
suJournal of Diabetes,
associato alla societa
cinese di
Endocrinologiae
metabolismo. A
cinesi sono piaciuti
molto il nostro lavoro
ela nostra esperienza
e hanno deciso

di utilizzarci come
modello per
implementare linee
guida simili che
dovrebbero essere
applicate quanto
prima. fe.nas.)
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maneggevole e adesso sappiamo anche
chenonaumentail rischio cardiovascolare
in pazienti che questo rischio ce I'hanno
elevato», sintetizza Andrea Giaccari, dia-
betologo al policlinico universitario Gemel-
li di Roma. E quindi - continua Giuseppe
Ambrosio, ordinario di Cardiologia all’uni-
versita di Perugia-se non ha effetti peggio-
rativi su pazienti con pregressi ictus o in-
farti, vuol dire che a maggior ragione pos-
so utilizzare questo farmaco
all’esordio della malattia o

quando la metformina non
basta pit».

In pit, sottolinea
Stefano Del Prato, or-
dinario di Endocri-
nologia all'univer-
sita di Pisa, «non
cisonoattualmen-
te farmaci che ab-
biano dimostrato
di avere un effet-
to positivo o neu-

~ Ditipoautoi

40% era di pazienti in trattamento conan-
tidiabetici orali. Di questi il 90% usava sul-
foniluree, farmaci a basso costo».

il nuovo farmaco non pud essere pre-
scrittodal medicodi base. Per cui tuttiima-
lati che non sono in cura da specialisti sono
costretti ad usare sulfoniluree che, pero,
hannoun alto rischio di ipoglicemie. «H pri-
mo farmaco da utilizzare nei diabetici & la
metformina - continua Giaccari - ma pur-

troppo dopo 3-5 anni fallisce il con-
trollo della glicemia. A quel
punto bisogna aggiungere
un’altra molecola tra le

sette classi di antidia-
betici, inbase aiproe
controdiogni farma-
co. Purtroppo in Ita-
liaipitiaggiunti so-
no le sulfoniluree,
perchésonoe econo-
miche, ma hanno
diversi svantaggi,
in primis il rischio

mmune:

trosugli eventicar- di ipoglicemie, ma
diovascolari con e : ; o anche aumento di pe-
uno studio cosl am- Carenza - Assotbimento . soecisonodubbisulri-
plodisicurezza. Lasicu- Oassenza . scarsoonullo . gohio  cardiovascolare

rezza viene ancora pri-
ma dell’efficacia quando si
trattano persone con rischio
cardiovascolare cosl alto. Ora aspettia-

meo i risultati sull’analisi di Tecos, non &
escluso che cl possano essere nuove infor-
mazioni. Ancheil costo € un problema rela-
tivo: se evitiamo ipoglicemie risparmiamo
ricoveri al pronto soccorso. Nel nostro ospe-
dale, sui circa 500 accessi al pronto soccor-
so per ipoglicemia degli ultimi 5 anni, il

- diinsulina  delglucosio

indotto daquesti farmaci.
Tanto che nei centri speciali-
stici sono usati poco, o niente.

Ma il 50% dei diabetici non sono sequiti
nei centri specialistici, usano farmaci vec-
chi quando potrebbero avere accesso ai
nuovir. A dire la verita l'accesso alle incre-
tine, che negli altri paesi riguarda numeri
molto elevati, in Italia € regolamentato da-
norme prescrittive, uniche in Europa, im-
poste dall’Aifa che riguardano solo il no-

stro paese e limitano l'accesso. «Le glipti-
ne possono essere prescritte a pazienti con
una finestra di emoglobina glicata tra 7,5
e 8,b - precisa Giaccari - oltre gli 8,5 si puo
solo in casi particolarissimi. Inoltre Aifa ha
imposto un tetto di fatturato alle aziende,
oltre il quale sono le stesse aziende a dover
rimborsare il servizio sanitario. Il risultato
& chesi arriva al tetto subito e poi le azien-
de non hanno alcun interesse a distribuire
il farmaco e a farlo utilizzare. E
cosl negli altri Paesi questi
farmaci sono molto pit
usatichedanoi».
Sempre a Boston
sono stati presen-
tati i risultati di
un altro studio,
Elixa, chehain-
dagato sem-
pre la sicurez-
zacardiovasco-
lare dell"utiliz-
zo di un altro
farmaco, lixise-
natide, in seimi-
la pazienticon dia-
bete 2 dopo sindro-
me coronarica acuta.
Anche in questo caso lo
studio ha dimostrato la non
inferioritadiquesto farmacorispet-
toal placebo (inaggiuntaalla terapia usua-
le) ma non la superiorita. Le complicanze
cardiovascolari nei diabetici - ha concluso
Rury Holman, direttore dei trial sul diabe-
te dell'universita di Oxford - non possono
essere pittalungoignorate».
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ILPUNTO.

NTISETTE anni fa un gio-
vane Camillo Ricordi in-
ventava una macchina
che porta il suo nome, Ricordi
Chamber, e che serve ad estrar-
releisole pancreatiche, grappo-
limicroscopicidi cellule chepro-
ducono insulina e glucagone,
presenti in centinaia di miglia-
ia nel pancreas di un donatore
multiorgano. I1 1990 vede il pri-
mo successo con trapianto su
un diabetico di tipo uno a Pitt-
sburgh. A venticingue anni da
allora nuovi percorsi si aprono
per quella che potrebbe diven-
tare, secondo quello che oggi &
il direttore del prestigioso Dia-

betes Research Institute di Mia-
i, una soluzione per molti ma-
lati. Oggi il trapianto di isole
pancreatiche & riservato a sog-
getti con diabete 1 molto gravi
che non riescono a riconoscere
episodi diipoglicemia anche se-
vera. Questo perché-proprio co-
me il trapianto di organo - an-
che quello diisole pancreatiche
deve fare i conti con gli effetti
collaterali della terapia antiri-
getto, che va fattaavita.

La chiave di volta- che Ricor-
di ha presentato in una sessio-
ne dell’Ada a Boston - potrebbe
essere rappresentata da un
trial clinico sul trapianto di re-
ne, che non utilizza terapia anti-
rigetto. «Attraverso le stamina-
li del midollo osseo del donato-
re - spiega Ricordi - si riesce a
modificare il sistema immune
del soggetto che riceve con
quello del donatore. Ottenendo
due risultati: il ricevente non
hapitildiabete e riesce ad esse-
re compatibile con il materiale
trapiantato. In questo trial pilo-
ta non si usa immunosoppres-
sione nel trapianto di rene fino
ad oltre 5 anni dal trapianto.
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Non vediamo l'ora di usarlo an-
che noi».

Fino ad allora a Miami conti-
nuano a lavorare per ottimizza-
re il trapianto di isole. «Abbia-
mo dimostrato che con una te-
rapia antinfiasnmatoria al mo-
mento del trapianto - continua
Ricordi - si modifica favorevol-
mente il successo del trapianto
diisole fino ad arrivare a circa il
50%diisole sopravvissute acin-
que anni». Oggi questo trapian-
to per la cura del diabetel & ap-
provato e rimborsato in Gran
Bretagna, Svizzera, Australia e
Canada, che ha festeggiato il
cinquecentesimo caso. In Italia
-cita Ricordi-la Lombardia rim-
borsai casi piti severi. Maresta-
nonodidarisolvere. «Essenzial-
mente due - conclude - la tolle-
ranza immune che consente di
evitare i farmaci antirigetto. E
le fonti delle cellule che produ-
conoinsulina. Quando sirisolve-
ra il primo problema potremo
allargare il bacino di pazienti,
ma dove prenderemo tutti i
pancreas che ciserviranno?».

fe. nas.)
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Le staminali

Potrebbero arrivare
aprodurre insulina

E uno dei filoni
diricercadel gruppo
di Ricordi

Inltalia

Al San Raffaele

di Milano effettuati
trapianti di “isole”
E Punico centro
nel nostro paese
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Neoplasie, quando sale la soglia di rischio

1 cancro ¢ una malattia genetica che si sviluppa per effetto di

mutazioni in geni multipli che regolano la crescita cellulare, la
sopravvivenza ¢ la riparazione del Dna. La maggior parte di que-
ste mutazioni viene acquisita durante la vita di una persona (mu-
tazioni somatiche) e sono presenti solo nelle cellule tumorali. In
circa 1l 20% dei pazienti affetti da tumore ¢ tuttavia riconoscibile
una familiarita: possiamo distinguere sindromi neoplastiche ere-
ditarie ¢ tumori familiari. Le sindromi neoplastiche ereditarie
rappresentano meno del 5% delle neoplasie, sono determinate
dalla trasmissione verticale di mutazioni presenti nelle cellule
germinali della madre o del padre; 1 portatori di queste mutazioni
hanno una maggiore probabilita di acquisire una seconda muta-
zione somatica ¢ un’elevata predisposizione al cancro.

Le sindromi neoplastiche ereditarie si caratterizzano per una
trasmissione autosomica dominante, per la presenza di diverse
neoplasie nello stesso individuo ¢ nei parenti di primo ¢ secondo
grado, per l'eta precoce all’esordio. I tumori familiari rappresen-
tano circa il 15% delle neoplasie, condividono alcune caratteristi-
che con 1 tumon ereditari, manca tuttavia la trasmissione vertica-
le e 'aumentata mncidenza di altn tumon nello stesso individuo;
insorgono piul tardivamente ¢ sono spesso legati a fattori di 1i-
schio non ereditari. Sono conseguenti al raggruppamento casuale
di casi sporadici all'interno della stessa famiglia, a mutazione net
geni a penetranza inferiore, all’esposizione agli stesst rischi am-
bientali, alla combinazione di questi fattori.

Tra le sindromi neoplastiche ereditarie le pilt rilevanti per fre-
quenza assoluta sono quelle correlate a mutazioni dei geni Brea e
dei geni mismatch-repair (Mmr). I geni Brcal e Brea2 codificano
per proteine deputate alla riparazione del Dna in grado di preve-
nire la trasformazione neoplastica delle cellule. I portatori di mu-
tazioni a carico di questi geni presentano un’clevata ncidenza di
cancro mammario ¢/o ovarico, diagnosi in eta pill giovane, fumo-
i multipli nello stesso individuo (cancro mammario bilaterale,
cancro mammario ¢ ovarico) o tumori inconsueti (cancro mam-
mario maschile). 11 rischio di sviluppare nel corso della vita una
neoplasia mammaria o una neoplasia ovarica ¢ rispettivamente
nell’ordine del 60% e del 59% in caso di mutazione in Brcal, e

del 55% e del 18% in caso di mutazioni in Brca2. Le mutazioni
di Brcal sono inoltre associate ai tumori della prostata e del co-
lon, mentre quelle di Brca2 aumentano 1l rischio di sviluppare
melanomi, tumori della prostata, dello stomaco, del pancreas e
della colecisti. Le mutazioni dei geni del sistema mismatch-repa-
ir (Mmr) sono associate alla sindrome di Lynch, responsabile di
circa il 3% di tutti 1 tumoni del colon retto. Il tumore del colon &
la manifestazione principale della sindrome di Lynch I, mentre
nella sindrome di tipo II possono essere presenti anche altre neo-
plasie a livello dell’endometrio, e, pil raramente, dell’ovaio, del-
lo stomaco, del tratto urinario, del piccolo intestino ¢ del pancre-
as. In presenza di mutazioni del Mmr il rischio di sviluppare una
neoplasia del colon retto varia dal 30 al 70%. I tumori non sono
preceduti da polipi, crescono piu rapidamente e insorgono intor-
1o ai 45 anni di eta. Il rischio di sviluppare un tumore dell’endo-
metrio ¢ nell’ordine del 30-60%.

L’Ospedale Fatebenefratelli all’Isola Tiberina di Roma mette
a disposizione dei familiari di pazienti con malattia oncologica e
non solo, un nuovo servizio ambulatonale finalizzato a determi-
nare il rischio individuale di sviluppare malattia tumorale. Un’ac-
curata anamnesi familiare, la valutazione di alcune caratteristiche
fisiche talora associate a sindromi ereditarie (iperpigmentazione
cutanea, tumori mucocutanei, macrocefalia) e 1l riconoscimento
di fattori di rischio indipendenti da aspetti genetici possono con-
sentire I'individuazione dei soggetti da sottoporre a eventuali test
per il riscontro di mutazioni associate allo sviluppo di neoplasie.
In presenza delle stesse si decidera insieme al paziente se proce-
dere all’intensificazione dello screening periodico o a interventi
di chirurgia preventiva. In assenza di fattoni di rischio o nel caso
in cui venissero escluse mutazioni gene‘ucamente trasmesse si
potra procedere con il programma di screening classico, evitando
controlli superflui con una sostanziale riduzione e una migliore
allocazione della spesa pubblica.

Domenico Corsi
direttore Uoc Oncologia Ospedale Fatebenefratelli Roma
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