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Giovedì 08 GENNNAIO 2015

Crisi e sanità. Nel 2013 il 15% degli italiani ha
effettuato meno controlli per motivi economici. Per il
38% solo visite indispensabili

Nuova ricerca dell'Osservatorio Sanità di UniSalute, secondo il quale il 53% degli italiani è
sempre più attento alle spese per la salute. E sono soprattutto gli abitanti del Sud Italia ad
aver stretto la cinghia anche sul fronte salute (59%). Permane la percezione della lunga
attesa nel pubblico e di costi elevati nel privato.

“Quando c’è la salute c’è tutto” recita un detto popolare che risuona ancor più vero nell’attuale periodo di crisi economica
in cui sempre meno italiani riescono a destinare parte delle proprie risorse economiche alla cura e alla prevenzione della
propria salute. La maggioranza degli italiani, infatti, (53%) ha razionalizzato negli ultimi 12 mesi le spese per la salute. Il
38% fa solo le visite indispensabili quando ne ha davvero bisogno, mentre il 15% dichiara apertamente di effettuare meno
controlli per motivi economici. È quanto segnala la nuova ricerca dell’Osservatorio Sanità di UniSalute, la compagnia del
Gruppo Unipol specializzata in assistenza sanitaria, attenta alle tematiche della salute degli italiani.
 
Andando più nel dettaglio, si scopre come siano in particolare gli abitanti del Sud Italia ad aver stretto la cinghia anche sul
fronte salute (59%).  Ad ulteriore conferma di come l’attenzione alle spese coinvolga anche la salute il dato secondo cui
più di un italiano su quattro (27%) abbia diminuito la frequenza con cui si rivolge alla sanità privata e ben il 75% degli
intervistati dichiara che ciò è dovuto a questioni economiche.

Quando si rivolge alla sanità privata, la metà degli italiani (52%) lo fa perché i tempi di attesa nel pubblico sono troppo
lunghi e non sempre ci si può permettere di aspettare troppo per curare la propria patologia.

Questa nuova fotografia per Unisalute conferma quanto già evidenziato da precedenti ricerche: "I tagli alle spese che da
qualche anno gli italiani sono costretti a fare riguardano anche le cure mediche. Questa tendenza ormai consolidata
conferma pertanto come nei prossimi anni la sanità dovrà inevitabilmente essere sempre più sostenuta da forme di
assistenza integrativa che supplisca alla contrazione dei redditi delle famiglie permettendo loro di garantirsi prestazioni
sanitarie immediate e di qualità".
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Venerdì 02 GENNNAIO 2015

Sperimentazioni cliniche. La crisi colpisce anche il
settore ricerca. Nel 2013 autorizzati 623 studi: 114 in
meno del 2012

Il 13° Rapporto sulla Sperimentazione Clinica dei medicinali in Italia pubblicato da Aifa.
Ma nonostante la crisi l'Italia ha mantenuto le proprie quote vedendo per la prima volta
attestarsi sopra il 10% le sperimentazioni di Fase I. La ricerca non commerciale scende su
un valore inferiore al 25%, rispetto al 30% degli anni passati. IL RAPPORTO

Nonostante la crisi economica globale abbia portato, nel corso del 2013, a un netto decremento del numero delle
Sperimentazioni Cliniche (SC) e del numero stesso dei pazienti arruolati in Europa, l'Italia, considerando anche
l’inevitabile fase di adattamento collegata all’introduzione della nuova normativa, è riuscita a mantenere le proprie quote
nel settore della ricerca. Si evidenzia, in tal senso, un incremento nel nostro Paese della sperimentazione di fase I, che si
attesta per la prima volta al di sopra del 10% sul totale delle SC, con un netto aumento in termini di valore assoluto. Si
tratta prevalentemente di studi in campo onco-ematologico, che dimostrano come l’Italia venga scelta per Centri clinici di
eccellenza in quest’area terapeutica. In leggero aumento anche le cosiddette early phases I e II, che si attestano al 45%
(rispetto al 43% dello scorso anno) sul totale delle SC. È un segnale positivo e qualificante che il baricentro si sposti verso
le fasi più precoci, poiché è noto come le stesse abbiano anche un effetto di “traino” per le fasi successive dello sviluppo
clinico di un farmaco.

Il numero totale delle SC valutate dall’Aifa nel 2013 risulta essere 623, di cui 583 autorizzate in prima istanza o in seguito
a obiezioni motivate poi risolte. Nel 2012 erano 697. Complessivamente il nostro Paese detiene una quota pari al 17,2%
della ricerca interventistica farmacologica rispetto all’Unione Europea, sostanzialmente in linea rispetto agli anni
precedenti. La ricerca non commerciale mostra, invece, un decremento significativo, attestandosi su un valore inferiore al
25%, mentre negli anni scorsi si manteneva intorno al 30% (tuttavia questo dato potrebbe essere sottostimato anche per
carenze/ritardi nell’inserimento di questa tipologia di SC nelle Banche Dati). Questi alcuni dei dati resi disponibili dall'Ente
regolatorio nel 13° Rapporto nazionale sulla Sperimentazione Clinica dei medicinali in Italia.  I risultati sull’andamento
della ricerca clinica presentati in questo 13° Rapporto sono stati ottenuti con elaborazioni incrociate dal Data Base interno
Aifa e dalla Banca Dati EudraCT, considerando il perdurare per tutto il 2013 della sospensione dell’Osservatorio Nazionale
sulla Sperimentazione Clinica dei Medicinali (OsSC).

L’area terapeutica più rappresentata nella ricerca clinica rimane l’oncologia (neoplasie: 35%), seguita a forte distanza da
quella cardiovascolare (8,6%), delle malattie del sistema nervoso (6,9%) e delle malattie del sistema ematico e linfatico
(5,1%). I principi attivi coinvolti nelle SC sono per il 70% di natura chimica e per il 30% di natura biologica o di
biotecnologia. Le popolazioni vulnerabili sono ben rappresentate: 82 SC (14%) riguardano anche una popolazione al di
sotto dei 18 anni, 449 SC (77%) coinvolgono anche pazienti di età maggiore di 65 anni. Gli obiettivi della stragrande
maggioranza degli studi sono obiettivi di sicurezza ed efficacia (538 e 522 SC), seguiti da utilizzo terapeutico (fasi IV o
protocolli di accesso al farmaco e follow up di sicurezza, 338 SC) e farmacocinetica (259 SC).

Importante, infine, il ricorso sempre più frequente da parte delle Aziende Farmaceutiche allo strumento dello Scientific
Advice: 146 SC sul totale (di cui 115 in fase III, come è lecito attendersi) avevano ottenuto una consulenza scientifica da
parte di Autorità Regolatorie (EMA o nazionali).

Sperimentazioni cliniche. La crisi colpisce anche il settore ricerca. Nel... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25151
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Mercoledì 07 GENNNAIO 2015

Metabolismo. Un farmaco potrebbe stimolare il
grasso ‘bruno’ per combattere l’obesità

Il mirabegron, approvato dalla FDA per il trattamento della vescica iperattiva, potrebbe
essere efficace anche nell’attivare il grasso ‘bruno’. Questo componente nel tessuto adiposo
brucia energia e produce calore, al contrario del grasso bianco, che accumula energia. Lo
afferma uno studio* pubblicato su Cell Metabolism, condotto su 12 uomini in salute

Un particolare farmaco, approvato dalla FDA per il trattamento di una patologia urinaria, potrebbe anche essere utile nella
lotta all'obesità, stimolando il grasso ‘bruno’, un componente già da tempo sotto i ‘riflettori’ dei ricercatori per le sue
potenzialità nel combattere il peso eccessivo. A dare notizia di questa possibilità è uno studio* pubblicato su Cell

Metabolism, condotto dal Joslin Diabetes Center e dal Beth Israel Deaconess Medical Center insieme ad altri Istituti. Il
grasso ‘bruno’ (presente in quantità maggiore nel neonato rispetto all’adulto) potrebbe rappresentare un candidato
importante nella lotta contro l’obesità: questo componente, infatti, brucia energia nel tessuto adiposo per produrre calore,
al contrario del grasso ‘bianco’ che favorisce l’accumulo di energia.
 
Studi precedenti hanno dimostrato che il grasso bruno può essere attivato mettendo in moto il recettore beta 3
adrenergico, un recettore presente nel tessuto adiposo coinvolto nel processo di liberazione di acidi grassi: questo
componente è espresso sia sulla superficie del grasso bianco e bruno sia sulla superficie della vescica e di altri tessuti.
Oggi i ricercatori si sono domandati se il mirabegron, un farmaco che colpisce questo recettore e che è stato
recentemente approvato per il trattamento della vescica iperattiva, possa aiutare i pazienti a tenere il peso sotto controllo.
Lo studio ha preso in considerazione 12 uomini giovani, in salute e che non avevano mai assunto il medicinale,
somministrando loro 200 milligrammi di questo farmaco. Per la patologia urinaria la dose prevista è pari a 50 milligrammi,
ma la somministrazione odierna è stata ben tollerata da tutti i partecipanti.  
 
“Il tessuto adiposo bruno, o grasso bruno, produce il recettore β3-adrenergico a livelli più alti di quasi ogni altro organo del
corpo. Abbiamo dimostrato che una dose del farmaco mirabegron, somministrata in una volta, stimola il tessuto adiposo
bruno dell’uomo in modo che esso consumi glucosio e bruci calorie”, ha spiegato il Dottor Aaron Cypess, che ha condotto
il lavoro presso il Joslin Diabetes Center e Beth Israel Deaconess Medical center, affiliati della Harvard Medical School, ed
è ora National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, parte del National Institutes of Health.
"Prima del nostro lavoro, l'unico modo conosciuto per attivare il tessuto adiposo bruno umano avveniva attraverso
l'esposizione al freddo. Anche se non costoso, questo approccio non è generalmente ben tollerato a lungo termine, e si
osserva una significativa variabilità nella risposta a seconda delle persone”, prosegue il Dottor Cypess . "Inoltre, una volta
che si termina l'esposizione al freddo, l'effetto di solito si spegne piuttosto rapidamente". ““Abbiamo dimostrato che il
mirabegron, agonista del recettore β3-adrenergico stimola in maniera acuta la termogenesi del tessuto adiposo bruno
(BAT) umano e aumenta il resting metabolic rate RMR”, si legge nello studio su Cell Metabolism. In pratica, secondo i
ricercatori, un farmaco che attivi il recettore β3-adrenergico potrebbe risultare efficace per il controllo del peso e la lotta
all’obesità
E non è tutto, dato che il Dottor Cypess ha affermato che oltre all’attivazione del grasso bruno, strategie finalizzate ad una
sua maggiore produzione potrebbero contribuire al trattamento di alcune condizioni metaboliche: ad esempio, altri gruppi
di ricerca, concludono i ricercatori, stanno osservando risultati promettenti attraverso l'uso di farmaci per trasformare le
cellule di grasso bianco in grasso bruno e attraverso le scoperte deipathway (percorsi) e degli ormoni che controllano il
metabolismo del grasso bruno.
 
Lo studio è stato finanziato da NIH/National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.
 
Viola Rita

 
*Cell Metabolism, Cypess et al.: "Activation of Human Brown Adipose Tissue by a 3-Adrenergic Receptor Agonist"
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Toscana. Dal Meyer la nuova frontiera per diagnosi e
studio malattie renali di origine genetica

Il nuovo metodo messo a punto e brevettato dall’ospedale pediatrico utilizza i progenitori
renali ottenuti dalle urine. La scoperta, pubblicata sulla rivista internazionale Journal of
the American Society of Nephrology,  è frutto di uno studio, iniziato oltre tre anni fa grazie
ai fondi di Regione Toscana.

La malattia renale in una piastra di coltura. È stato messo a punto e brevettato dall’ospedale pediatrico Meyer un nuovo
metodo per ottenere progenitori renali dalle urine dei bambini con malattie renali su base genetica. La scoperta, che apre
nuovi orizzonti nella diagnosi e nello studio di queste patologie, ha permesso di arrivare a un “modello personalizzato”
della malattia renale. Lo studio, che porta la firma dei team della Nefrologia e della Genetica dell’Ospedale pediatrico
Meyer e dell’Università di Firenze, è stato pubblicato sull’edizione online di JASN (Journal of the American Society of
Nephrology), la più importante rivista internazionale di nefrologia.
 
Lo studio, iniziato oltre tre anni fa e portato avanti grazie ai fondi di Regione Toscana, risponde direttamente alla necessità
di identificare un modello di patologia adeguato per migliorare la diagnosi, laddove l’analisi genetica del sangue da sola
non conduca alle cause, spesso complesse, della malattia renale.
 
“Anche quando sono causate dallo stesso gene, le patologie renali sono molto eterogenee tra loro, perché il Dna di
ognuno di noi è comunque unico e le condizioni ambientali possono avere effetti differenti da persona a persona – ha
chiarito Paola Romagnani, responsabile del team di Nefrologia del Meyer e professore Università di Firenze – Abbiamo
quindi sempre più bisogno di nuovi modelli di malattia che ci facciano meglio comprendere le influenze del Dna del
paziente e le sue interazioni con l’ambiente nel determinare le malattie renali”.
 
Un modello personalizzato di malattia. Obiettivo degli autori è stato quello di mettere a punto un nuovo metodo che
consentisse di costruire un modello personalizzato di malattia, partendo dalle urine dei bambini affetti da malattie renali.
Prevede l’utilizzo di un campione di urine del bambino che viene portato in laboratorio e messo in coltura in condizioni che
favoriscono la crescita rapida dei rari progenitori renali che si staccano dal rene malato. In poche settimane si ottengono
milioni di cellule che possono essere congelate e mantenute nel tempo e scongelate quando necessario per fare test
clinici e per studiare la malattia del paziente.
 
“Per far questo, abbiamo purificato e amplificato i progenitori renali dalle urine di ogni singolo bambino malato – ha
spiegato Elena Lazzeri, ricercatrice e primo autore dello studio – i progenitori renali sono delle cellule staminali con
capacità di generare molti tipi di cellule renali, che si trovano nei reni. Rari progenitori renali vengono persi nelle urine delle
persone affette da malattie renali. Sebbene rare, queste cellule hanno una enorme capacità di crescere. Con il nostro
metodo noi favoriamo questa loro capacità di amplificarsi e da una singola cellula possiamo ottenerne milioni. Poi,
possiamo trattarle con sostanze che sono in grado di farle diventare la cellula renale che vogliamo studiare, ad esempio la
cellula bersaglio della malattia. In questo modo – ha concluso – otteniamo un modello unico, che porta scritte su di sé tutte
le alterazioni genetiche e le influenze ambientali che hanno determinato quella malattia in quel paziente e che sarà
utilissimo per studiare molte malattie renali le cui cause rimangono ancora sconosciute”.
 
Un strumento importante anche sotto il profilo clinico in quanto  consente di studiare il ruolo di mutazioni genetiche
sconosciute e verificare se sono causa di malattia.
 
La ricerca nasce dal letto del bambino. “Abbiamo infatti già utilizzato il nuovo metodo per arrivare ad una diagnosi
difficile in un bambino affetto da una forma rara di sindrome nefrosica, in cui i test genetici avevano identificato una
mutazione mai descritta prima che sospettavamo potesse essere la causa della malattia, ma non potevamo dirlo con
certezza – ha aggiunto Romagnani – abbiamo quindi preparato dalle urine del bambino i suoi progenitori renali, li abbiamo
differenziati nella cellula del rene che era malata e abbiamo potuto verificare che la mutazione identificata era
effettivamente la causa della malattia, e capire come alterava la funzione cellulare”.
 
I risultati ottenuto hanno inoltre consentito di identificare altri familiari portatori del gene malato con sintomi lievi della
malattia che non erano stati notati prima, e di modificare le decisioni terapeutiche. Lo studio pubblicato su JASN, ha quindi
una forte valenza come strumento diagnostico veloce ed economico per malattie spesso complesse quali sono quelle
renali su base genetica, ma come è evidente, apre prospettive ancora tutte da esplorare  nello studio di queste patologie.
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Non è un caso che la comunità scientifica internazionale abbia già chiesto di poter ottenere ed utilizzare questa nuova
metodica di cui già si avvalgono i bambini in cura presso la Nefrologia del Meyer.
 
Il team. Il lavoro pubblicato su JASN porta le firme del team di ricercatori della Nefrologia e della Genetica del Meyer e
dell’Università di Firenze: Elena Lazzeri, Elisa Ronconi, Maria Lucia Angelotti, Anna Peired, Benedetta Mazzinghi,
Francesca Becherucci, Sara Conti, Giulia Sansavini, Alessandro Sisti, Fiammetta Ravaglia, Duccio Lombardi, Aldesia
Provenzano, Anna Manonelles, Josep M. Cruzado, Sabrina Giglio, Rosa Maria Roperto, Marco Materassi, Laura Lasagni,
Paola Romagnani. Allo studio ha collaborato anche il Mario Negri di Bergamo.

Toscana. Dal Meyer la nuova frontiera per diagnosi e studio malattie re... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25230
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Sabato 03 GENNNAIO 2015

Cancro. In più del 65% dei casi è causato dalla
“cattiva sorte” più che dallo stile di vita

Lo afferma uno studio* sulla prestigiosa rivista Science, che evidenzia come l’insorgenza
del cancro in alcuni tessuti sia collegata per lo più a mutazioni casuali nella divisione di
cellule staminali sane. Solo in un terzo dei casi, invece, dipende da fattori ereditari e
ambientali. Un risultato importante per individuare nuove strategie che limitino la
mortalità dovuta al cancro 

In circa i due terzi dei casi l’insorgenza di un tumore dipende da “cattiva sorte”: è quanto si legge in uno studio pubblicato
sulla prestigiosa rivista Science, i cui risultati illustrano come la causa di questa malattia in diversi tessuti possa essere
rintracciata in mutazioni casuali che avvengono nella replicazione del DNA in cellule staminali sane, più che in fattori
ereditari e ambientali. La ricerca è stata condotta da Cristian Tomasetti e Bert Vogelstein della Johns Hopkins University
School of Medicine, a Baltimora, negli Stati Uniti. Si tratta di un risultato importante, non solo “per la comprensione della
malattia ma anche per individuare strategie che limitino la mortalità che ne deriva”, si legge nello studio stesso. Inoltre, lo
studio è stato commentato in un altro articolo pubblicato su Science, firmato da Jennifer Couzin-Frankel, intitolato "The
bad luck of cancer" - "La cattiva sorte del cancro".  
 
Perché alcuni tessuti, come il polmone, vengono colpiti dal cancro più frequentemente di altri, ad esempio l’osso? Per
rispondere a questa domanda, i due ricercatori hanno analizzato i dati pubblicati in letteratura scientifica sulla divisione
delle cellule staminali in 31 diversi tessuti umani e hanno comparato i dati con l’incidenza del cancro in questi tessuti nel
corso della vita. In base ad un’analisi matematico-statistica a partire da tali dati, gli scienziati hanno scoperto una forte
correlazione tra il numero di divisioni delle cellule staminali ‘normali’ all’interno di un tessuto nel corso della vita e
l’incidenza del tumore in quel particolare tessuto. La maggior parte delle variazioni che occorrono in queste divisioni,
infatti, risultano collegate a mutazioni casuali che avvengono quando le cellule staminali sane replicano il proprio DNA
durante la divisione, spiegano i ricercatori: i risultati dello studio mostrano che solo in un terzo dei casi tali variazioni
sono attribuibili a predisposizioni di natura ereditaria e a fattori ambientali, tra cui anche abitudini legate allo stile di
vita.
Nello studio odierno, i ricercatori concludono dunque che la maggior parte delle variazioni dei tessuti dipendono da “cattiva
sorte”, come si legge nell’articolo, ovvero mutazioni casuali nel processo citato.
In particolare, gli scienziati hanno valutato l'ERS ('extra risk score' - il punteggio che misura il rischio extra), che dipende
dal prodotto del rischio della malattia durante la vita e il numero di divisioni delle cellule staminali. In base a tale
parametro, le mutazioni casuali sembrano incorrere soprattutto nei seguenti tumori: tessuti del pancreas (isola
pancreatica), piccolo intestino, duodeno, medulloblastoma (tumore cerebrale maligno nell’infanzia), osteosarcoma della
testa, pelvico e del braccio, ed altri; invece i seguenti tumoti risultano essere maggiormente causati da fattori ereditari e
ambientali: poliposi adenomatosa familiare (FAP) del colon-retto, cancro del colon-retto Lync, carcinoma delle cellule
basali, tumore del polmone nei fumatori, HPV testa-collo ed altri.
 
Inoltre, mentre nel caso dei tumori legati a fenomeni casuali, "le misure di prevenzione primaria potrebbero mostrarsi non
realmente efficaci e la prevenzione secondaria (diagnosi precoce ndr) dovrebbe rappresentare lo strumento su cui porre
l'attenzione", si legge nelle conclusioni dello studio; al contrario nel caso dei tumori D (cosiddetti 'deterministici'), di tipo
non ereditario e legati ad abitudini quotidiane, la prevenzione primaria (incluse vaccinazioni contro agenti infettivi oppure
variazioni nello stile di vita) potrebbe rappresentare lo strumento più efficace, secondo gli esperti.
È bene infatti sottolineare l'importanza delle abitudini dello stile di vita nell'abbassamento del rischio di sviluppare la
malattia, e delle relative regole di prevenzione; un'importanza rimarcata anche dal Ministro della Salute Beatrice Lorenzin,
in occasione dell'ultima Giornata Mondiale contro il Cancro. In particolare, il Ministro cita rilevanti strumenti quali
screening, diagnosi precoci, e i progressi della ricerca e delle terapie, insieme all'adozione di stili di vita salutari, tra cui
una corretta alimentazione, lo svolgimento di attività fisica, l’abbandono dell’abitudine al fumo o all’abuso di alcol.
 
Viola Rita

 
*Cristian Tomasetti e Bert Vogelstein, Variation in cancer risk among tissues can be explained by the number of stem cell
divisions, Science, 2 January 2015: 78-81.
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