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CORRIERE DELLA SERA

Martedi

ome & possibile che I'Ospedale
Careggi di Firenze spenda di
energia elettrica 10 volte di pil1
del Niguarda? E a Napoli il dop-
pio che a Bologna per le puli-
zie? E cor'¢ che a Catanzaro si
spende di telefono tre volte di
pili che in qualunque altro
ospedale? Non lo so, non lo sa
nessuno: ma se chi governa la
sanita si sforzasse di capirlo si
potrebbero avere cure migliori
per tutti, si realizzerebbero
grandi risparmi e si potrebbe
persino fare a meno def ticket.

Sapere come si spendono i
50 miliardi che ogni anno van-
no all'assistenza ospedaliera e
di quanto ciascun ospedale si
discosta dalla media nazionale
{Corriere G ottobre) ¢ il punto
di partenza per poter fare quel-
lo che il professor Howard Bro-
dy auspica per gli Stati Uniti.
L'articolo & pubblicato sul pili
grande giornale di medicina
del mondo, il New England
Journal of Medicine, gli hanno
messo un titolo bellissimo —
«Dall’etica dei tagli all'etica di
evitare gli sprechi». Brody scri-
ve che, per ridurre i costi, certi
servizi vanno potenziati e altri
vanno ridotti o eliminati.

Se a Parma far funzionare
l'ospedale costa, a parita di pre-
stazioni, il 20% in meno della
media nazionale e a Udine il
20% in pily, cominciamo a chie-
derci perché. Che senso ha so-
stituire il 509 dei medici e degli
infermieri che vanno in pen-
slone, e farlo dappertutto, co-
me se gli ospedali fossero tutti
uguali? Una domanda cosi de-
vessersela fatta anche il mini-
stro Renato Balduzzi che ai
tempi della spending review di
Monti si affretto ad aggiungere
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INQUATTROMOSSE

di Gluseppe Remuzzi

«niente tagli automatici, dob-
biamo intervenire con equili-
brio». Giustissimo, poi pero
non se ne ¢ fatto nulla.

Uno di questi giorni, in un
grande ospedale del Nord, me-
dici e infermieri ricevono una
lettera che dice pili 0 meno co-
si: «Da domani siete invitati a
ridurre del 10% 'utilizzo di pan-
noloni». Non & uno scherzo: la
lettera ¢’é davvero, Ora: se qual-
cuno 1 pannoloni se li porta a
casa va denunciato, ma chi li
usa in modo corretto deve po-
ter continuare a farlo, perché
se dieci persone con problemi
di incontinenza ogni cento
vengono lasciate senza panno-
lone aumentano complicazioni
infettive e piaghe da decubito.
A parte il disagio, alla fine si
spende anche di pil1.

Ci si dovrebbe invece occu-
pare dei tanti interventi che
non portano anulla e cheinsie-
me fanno fino al 30% della spe-
sa. L'etica di evitare gli sprechi

deve diventare un imperativo
morale anche perché — scrive
ancora Brody — «se per dare
tutto a tutti dovessimo esaurire
le risorse, non ci sarebbe pi1
niente per nessuno».

Impresa impossibile? Nien-
t'affatto. La rivista Lancet ha di
recente documentato come
questo sia stato fatto in almeno
5 regioni del mondo: Bangla-
desh, Etiopia, Kirghizistan,
Thailandia e nello stato india-
no del Tamil Nadu. Come? Se-
guendo quattro criferi: 1. avere
le idee chiare su chi spreca e
chino; 2. sapere governare il si-
stema; 3. avvalersi di una buro-
crazia efficace; 4. trovare solu-
zioni innovative nonostante le
risorse limitate per venire in-
contro ai bisogni della gente.

In Kirghizistan, una delle pilt
povere tra le repubbliche ex so-
vietiche, c’erano troppi ospe-
dali, troppi dottori e nessuno
che avesse conoscenze per fare
medicina con standard di oggi.

Fra il 2000 e il 2003 il governo
ha chiuso il 42% degli istituti,
creato Case della salute e ricon-
vertito gli operatori a ruoli di
prevenzione e assistenza. La
mortalita infantile ¢ diminuita
del 50%, 1l g8% delle donne che
partoriscono ¢ oggi assistita da
una persona competente, si
vaccina il go% dei bambini. Il
segreto? Il primo presidente di
quel Paese, Askar Akayev, ha
fatto della riforma del Servizio
sanitario una priorita, ha vara-
to una legge formidabile (so-
pravvissuta a due rivoluzioni) e
aperto il Kirghizistan alla co-
munita internazionale.

Si dira che sono soluzioni da
Paesi poveri: non € vero nem-
meno questo. In India, a Ban-
galore, hanno messo in pledi
un centro di chirurgia del cuo-
re che aftira ammalati di tutto il
mondo. La qualita delle cure &
identica alla nostra. La spesa &
decisamente inferiore.
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Sentenza del tribunale di Milano: al paziente 'onere di dimostrare le colpe

Errori medici, camici bianchi

con responsabilita limitata

amici bianchi a re-
sponsabilita pro-
fessionale limitata.
Ci aveva provato
sulla carta la legge Balduz-
‘zi (158/12) a circoscrivere la
responsabilita dei medici so-
stenendo che «l medico che
si attiene a linee guida e buo-
ne pratiche accreditate dalla
comunita scientifica non ri-
sponde penalmente per colpa
lieve», ci riesce ora in pratica
una sentenza del tribunale di
Milano che ha stabilito come
non sia piu il medico a dover
provare la propria correttezza
professionale, ma il paziente a
dimestrarne la colpa.

Il disposto del tribunale
lombardo & 'ultimo atto di
un processo intentato contro
il Policlinico e un suo medico

accusati dell'avvenuta paralisi

delle corde vocali di un pazien-
te, presunta colpa dalla quale,
secondo i giudici milanesi non
sta pit al medico difendersi,
ma al paziente dimostrare. E
che oltretutto si prescrive in
cinque anni e non in dieci come
¢ stato fino ad ora. Si tratta di
una sentenza, definita «stori-
ca» dal presidente dell’ordine

dei medici di Milano Roberto
Carlo Rossi, che capovolge la
prassi consolidata in materia,
rivoluzionando il sistema della
responsabilita civile da mal-
practice medica, alleggerendo i
rischi che gravano su centina-
ia di migliaia di medici ospe-
dalieri. <K una sentenza che
va anche in direzione di una
maggior tutela dei pazienti e
del Servizio sanitario pubblico,
perché fa venir meno alcune
delle ragioni della cosiddetta
medicina ditensiva».
Fenomeno che ha dei costi
che sono lievitati sempre di
pit negli ultimi anni. Basti
pensare che secondo i dati dif-
fusi nel luglio 2014 dall’Ania,
I’Associazione nazionale delle
imprese assicuratrici, la medi-
cina difensiva pesa per circa
I'11,8% nella spesa sanitaria
complessiva. Un onere di circa
13 miliardi che potrebbe esse-
re ridimensionato affrontando
le cause che hanno dilatato il
fenomeno della malpractice
medica. Resta ora da capire se
e in che modo la sentenza fara
giurisprudenza nei confronti
di tutti i medici o se avra un’ef-
ficacia limitata al solo ambito

ospedaliero. Un sostegno in
questo senso dovrebbe arri-
vare dall’atteso dpr attuativo
della legge Balduzzi che pun-
ta ad agevolare la copertura
assicurativa per le specialita
particolarmente a rischio, a
circoscrivere le responsabilita
dei camici bianchi e a limitare
i costi dei risarcimenti. Questa
assicurazione copre il medico
sia che operi in una struttura
pubblica o privata sia come li-
bero professionista (solo questo
pero ha Pobbligo di stipularla)
dalle richieste di risarcimen-
to che si possono presentare
a seguito di errori commessi
nell’esercizio della professio-
ne. Il provvedimento (ora in
Conferenza stato-regioni) do-
vrebbe inoltre dare al mercato
assicurativo paletti precisi per
quanto riguarda massimali e
premi e piu certezze ai liberi
professionisti. Le polizze han-
no sfiorato i 500 milioni di euro
nel 2011 e i premi per i medici
oltre 540 milioni.

11 report dell’Ania rivela un

aumento fino al raddoppio del-
la stima dei costi dei rimborsi |

negli anni. La crescita espg-
nenziale di richieste danni per

presunti casi di malasanita fa
fuggire le Asl dalle assicura-
zioni, perché sempre piu care.
Mentre le assicurazioni preé
feriscono rinunciare a questo
tipo di contratti troppo poco
vantaggiosi per loro. E qui do-
vrebbe intervenire I'apposito
Fondo rischi sanitari predi-
sposto dal dpr per garantire
idonee coperture assicurati-
ve per chi opera nelle cosid?
dette aree a rischio, non per
numero di incidenti ma per
onerositd dei risarcimenti
per singolo sinistro, (gineco-
logia, chirurgia, ortopedia e
anestesia). Secondo il prov-
vedimento vi si potra acce-
dere qualora venga richiesto
un premio che non rientri nei
parametri e nelle condizioni
standard definiti dal Comi-
tato, oppure se il mercato
assicurativo rifiuti la relati-
va copertura. In ogni caso vi
sara una priorita di accesso
per i piu giovani.
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Nomenclatore
‘aggiornamento

non soddisfa

B Ausili: bisogna superare la divisione

tra quelli di serie e quelli su misura

Meno di un mese fa il Presidente del
Consiglio, Matteo Renzi, ha dichiarato
la piena disponibilita del Governo a
far si che, dopo quattordici anni, fi-
nalmente, il Nomenclatore tariffario
per le protesi e gli ausili per i disabili
fosse doverosamente aggiornato. Lo
scorso 2 oftobre si & svolta presso la
12° Commissione Permanente Salute
de] Senato, una audizione di rappre-
sentanti dell’Associazione nazionale
audio protesisti professionali e del
Sindacato nazionale Medici medicina
fisica e riabilitativa, proprio su questo
argomento. Tutti sono stati concordi
sul-fatto che I'elenco di dispositivi ed
ausili forniti alle persone con disabilita
dal SSN debba adattarsi alle novita
tecniche, per dare, a chi ne ha biso-
gno, strumenti che aiutino veramente.
Secondo fonti certe, infatti, un terzo
delle forniture di ausili & inappropriata
o addirittura errata, proprio a causa
dell’utilizzo di elenchi di descrizione
redatti intorno alla meta deghi anni
novanta e cio evidentemente compor-
ta, oltre al danno subito dal paziente,
anche un’inutile spesa che non giova
a nessuno. Ul Sindacato dei Medici di
medicina riabilitativa ha fatto pre-

sente che & necessaria una. riforma
del sistema che non sia costituita
da un semplice aggiornamento degh
elenchi ma che superi tutte le criticita
del modello attuale, stabilendo chele
prescrizioni vanno fatte a seconda del

tipo di patologia del paziente e non se-

condo standard generali, in modo che
Pausilio risponda alle particolari esi-
genze e non rattoppi il problema sen-
zarisolverlo. l progetto di acquistare
a gara i prodotti portera ad erogare
prestazioni di bassa qualita, in quanto
gli stessi verrebbero trattati come
oggetti “di serie” e non “su misura”.
Unanime & stato il parere secondo cui
éindispensabile che ailavori prepara-
tori del nuovo testo partecipino anche
gli esperti e gli operatori del settore,
in modo che lo stesso medico pre-
scrittore possa fornire con maggiore
competenza l'ausilio piu adeguato al
programma riabilitativo del paziente.
Le associazioni del comparto orto
protesico, dal canto loro, esprimono
forte perplessita sulla revisione cosi
come si sta delineando, ritenendo
necessario, invece, un superamento di
queste due categorie, (standard e per-
sonalizzato), puntando a una rispo-

sta piu
orientata
sul singolo. Ad
ogni modo, a parer

nostro, € fondamentale superare ogni
tipo di discussione, tavole rotonde,
dibattiti, che altro non fanno se non
rallentare la soluzione del problema.
L'aggiornamento & doveroso e neces-
sario, ma in tempi brevissimi, senza
perdersi in chiacchiere e lungaggini
burocratiche, in quanto tutto pué
essere adeguato e migliorato suc-
cessivamente. [l disastro economico
ha messo ancor piu in difficolta le
famiglie all’interno delle quali vive un
disabile e chi ci governa hail dovere di
mettere al primo posto tali esigenze,
considerando I'inefficacia dell’attuale
sistema che penalizza oltre due milio-
i di italiani, costretti a sopravvivere
in condizioni non previste dalla nostra
Costituzione.

BRUNO CAMMAROTA
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Indagine Anac. Enti statali e sanitari
Acquisti centralizzati
«aggirati» dalle Pa

&+ In7 casisuiole amministrazio-
ni statali, centrali e periferiche, che
hannodribblato gli obblighi dirivol-
gersiallaConsip oalle centrali dac-
quisto regionali per i propri acqui-
sti, lo hanno fatto per «assenza del
prodotto in convenzione» e lo stes-
s0 & capitato agli enti del Servizio
sanitario nazionale: I'altro 30% dei
casi, invece, & motivato da diverse
ragioni contingenti, che vanno
dall'urgenza dell’acquisto o dal fat-
to che, stando a quanto dichiarato
dai diretti interessati, nello shop-
ping autonomo sono state spuntate
condizioni migliori da quelle offer-
te dalla convenzione.

Sono questiirisultati di un’in-
dagine che I'Autorita nazionale
anticorruzione guidata da Raffa-

ele Cantone hasvolto sugliacqui-
sti realizzati dalla Pa centrale,
dalle societa presentinel consoli-
datoIstat della pubblica ammini-
strazione e dagli altri enti che sa-
rebbero obbligati agli acquisti
centralizzati, allaluce in partico-
lare dei vincoli posti dal Gover-
no Monti (articolo1,commiy e 8
del D1 95/2012). Ora I'Anac pro-
mette «ulteriori approfondimen-
ti» sulle ragioni del mancato de-
collo di questa procedura, cen-
trale anche neinuovi capitoli del-
laspending review che dagenna-
io dovrebbe iniziare a imporre
gli acquisti centralizzati anche
aglientilocali.

G.Tr.
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R ORE
Imponibile Irap abbattuto del 50%

Stimato un impatto macroeconomico sul Pil di 0,1 punti percentuali subito e di 0,4 a regime

Marco Mobili

Marco Rogari

ROMA

s L'Trap diventa pit leggera,
Dal 2015 il costo del lavoro sard
integralmente deducibile dalla
base imponibile dell'imposta
regionale sulleattiviti produtti-
ve. Una misura che in termini

di richizione del carico fiscale
suimprése e autonomi vale 6,5

miliardi di eure. Almeno stan-
do all'intervento di ieri dello
stesso premier, Matteo Renzi,
nel corso dell’assemblea di
Confindustria congli imprendi-
toridi Bergamo.

E arrivata dunque la scelta
politica’ annunciata su queste
pagine domenica scorsa, quan-
do il premier & stato messo da-
vanti alla scelta tra un taglio
delPintera componente lavoro
dalla base imponibile Irap e un
taglio dei contributi sociali: Sul
tavoloanche unaterza opzione

{tornata nel cassetto), ovvero:

quella di replicare l'intervento
dimaggio del decreto Irpef con
un taglio del 109 sulle cihque
aliquote Trap.

La scelta finale & dunque
quelladi farcamminare'impo-
sta regionale non pili su tre
gambe (profitti, interessi passi-
vie costo del lavoro) masolo
sudue. In attesa di conoscere i
numeri della legge di stabilita,
che sarivaratadomani dal Go-
verno a Palazzo Chigi, il tribu-
to regionale pagato dal settore
privato vale per I'Erario oltre
2z miliardi di euro cui sene de-
vono aggiungere almeno altri
10 pagati dalla pubblica ammi-
nistrazione. Lacomponente la-
voroche oggi restaacaricodel-

leimprese, perchéesclusadal-
le deduzioni in misura fissa e
quelle inmisuraforfettaria, pe-
sa almeno per il 096 sulla base
imponibile Trap. E consideran-
doche unaprimariduzione del
cuneo fiscale peroltre 2miliar-
diégifinvigore con l'attuazio-
ne del decreto salva Ttalia di
Monti, il peso della componen-
te lavoro dell'Trap viaggia tra
gli 8 i 9 miliardi. Ma occorre
ricordare che il mancato paga-
mentodell'Trapriduce ladedu-
cibilita del tributo regionale ai

LINTERVENTO

Cambia la struttura
dell'imposta regionale:
camminera soltanto
sulle altre due gambe,
interessi passivi e profitti

LIPOTESI
Giochi, tasse
sudel 5%

s Su letasse sul gioco perin-
cassare 2 miliardi per la ridu-
zione delle tasse e salvare gli
sgravi fiscali delle famiglie.
L'ipotesi, allo studio nellaSta-
bilith, prevede Maumento di 5
puntidel prelievoerariale uni-
co (Preu) sulle new slot e sul-
le Vit (apparecchidinuovage-
nerazione). Un aumento che
potrebbefarcrollare ilmerca-
to e il relativo gettito.

ERIPROCUTEINE RESERVATS

fini dell'Ires e dell'Trpef. Per-
tanto nella posta dare-avere
per le imprese il taglio del co-
sto del lavoro dallTrap si atte-
sta, core annunciato daRenzi,
sui6,s miliardi.

A beneficiarne saranne co-

mungue tatte le imprese, an-

che se lintervento, cosi come
ipotizzato, finisce per premia-
re soprattutto le imprese me-
dio-grandi (labour intensive).
Perlepiccole e piccolissimeim-
prese trisparmi di imposta po-
trebbero variare tra il 5962 9%,
toccare il 35% di risparmio per
le Pmi e addirittura il 639s per
uniti operative medio-grandi

1l taglio del costa del lavoro,
inseguito dalle imprese fin
dallentrata in vigore del tribu-
to regionale, produrra effetti
positivi anche in termini di va-
lori macreeconomici. Un ta-
glio del carico fiscale sulle im-
preseda 6,5 miliardidieuro po-
trebbe migliorareil Pil gida par-
tire dal 2015 di1,6 miliardie toc-
care i sette miliardi a regime, a
conclusione del triennic della
legge distabilita 2015-2017. Non
solo. In termini di maggiore
spinta all’'occupazione il taglio
della componente lavoro dal
caleolo del valore della produ-
zione potrebbe valere anche fi-
no da 0,2a 0,3 punti percentua-
1i, cosi come sui consumi che a
regime potrebbero crescere di
0,4 punti.

1l taglio del costor del lavoro
dall'imponibile Irap siandriad
aggiungere alla riduzione del
109 sulle aliquote dell'imposta
regionale introdotta con il de-
cretolrpef dimaggio.

© RIPRODUZIONE RISEFVATA
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Quanto valel'Irap
IL GETTITO COMPLESSIVO =6 Privata % Pubblica 2014
Nel 2013 Uimposta regionale 2011 2012 2013 {gennaio-agosto)

sulle attivitd produttive ha
superato i34 millardi di euro, di
cui 24,8 miliardi relativial
comparto privato e 1 restanti 9,9
aquello pubblico. Tre sonole
componentisu cui poggia lrap:
interessi passivi, profitti e costo
del lavoro. L'intenzione del
Governe & dieliminare
quest'ultima

23962 |

24422 |
L 10074

| 9920

24813 | 8633 |
6.303

9954

REGIONE PER REGIONE
Imposta netta in migliaia di euro. Anno 2011

Piemonte 281.090 | 1833758

Valle d'Aosta 9.737 8 47.849
Lombardia 673.33 ] |G 6 521,511
Liguria 104972 B 468.981
Trentino Alto Adige (P.A, Trento) 34.071 }H 200,012
Trentino Alto Adige (P.A. Bolzano) 36.687 \n 250.511
Veneto 347.894 | emmm——" 2141683
Friuli Venezia Giulia 7L377 }n 459.882
Emilia Romagna 310,442 ]M 2.098.365
Toscana 283.279 ]m 1.374.479
Umbria 60.524 8 229.480
Marche 114.735 |8 548,967
Lazio 360.812 | P 4.109.451
Abruzzo 90.047 }n 339.323
Molise 19.103 g 40.057
Campania 310.909 | 907.423
Puglia 224.230 | 593.939
Basilicata 31668 74996
Calabria 101669 |8 192502
Sicilia 248.619 g 631.092

Sardegna 95.972 |8 247.256
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«Triplicare la spesa italiana per l'e-Healthy

N el contesto degli eventi legati alla presidenza italiana del semestre
europeo, si € svolta a Roma il 7 e 8 ottobre scorso la Conferenza
sulla Sanita elettronica per fare il punto a livello Ue. Dai referti on line
al fascicolo sanitario elettronico, passando per la telemedicina. «Ma
I’Italia deve investire di piu, almeno il triplo delle risorse se guardiamo
a cio che accade negli altri Paesi Uey, lo ha detto Mariano Corso,
Politecnico-Milano, «Nel nostro Paese lo sviluppo dell'e-health sta an-
dando male, la spesa & stata nel 2013 di 1,17 mid (in riduzione del 5%
rispetto agli 1,23 mld del 2012), la spesa pro-capite per la sanita digitale
€ di 21 euro, in Danimarca sono 70, in Francia 40. Dovremo investire
tre volte tanto». In Italia «spendiamo poco per la sanita, siamo un
Paese povero e pensare di tagliare ancora non é realistico visto che nei
prossimi anni avremo un boom della domanda di salute a causa dell'in-
vecchiamento della popolazione». Con I'e-Health si potrebbero rispar-
miare oltre 14 miliardi: 6,8 nelle strutture sanitarie e 7,6 per i cittadini.




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



www.ilmattino.it

SALERNO

Martedi
14 Ottobre 2014

Vietri sul Mare

Fibrillazione atriale
un convegno alla Baia

VIETRI SUL MARE. Domani,
dalle 9,30in poi, al Lloyd’s
Baia Hotel, si terra il con-
gresso medico sul tema:
«Fibrillazione atriale e te-
rapia anticoagulante»r, in-
seritc nel programma
«Ecm» del ministero della
Salute. Al centro deilavori
inuovifarmacianticoagu-
lanti orali perlaprevenzio-
ne dell’ictus cardio embo-
lico nei pazienti con fibril-
lazione atriale non valvola-
re, classi di farmaci che
rappresentanounaimpor-
tante innovazione tera-
peutica. La prima sessio-
ne deilavori cominciado-
mani {moderatori Di Be-
nedetto e Capuanoc)conle

relazioni di Campana,
Gregorio, Perrobe Filardi
e Scherillo e la tavola ro-
tonda con Francullli,
Adesso, Campana, Grego-
rio, Perrone Filardie Sche-
rillo. Dopo la pausa pran-
zo la seconda sessione
(ModeratoriD’Angelo, Gi-
gantino e Zito) con ibrela-
tori Fimiani, Capuano e
D’'Onofrio e la tavola ro-
tonda conclusiva con Bal-
di, Caruso, Di Napoli, Fi-
miani, Capuano e D'Ono-
frio. Adunannodall'intro-
duzione dei nuovi farma-
ci sard fatto il punto
sull'impiego confrontan-
do le esperienze raccolte
sul campo.
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Negli Stati Uniti

Creato Alzheimer
in laboratorio
Servira a testare
nuovi farmaci

Un Alzheimer «in provetta»
che potrebbe aprire la strada
alla creazione di un vaccino.
Lo scrive la rivista scientifica
Nature riportando
l'esperimento di Rudelph
Tanzi, un ricercatore del
Massachusetts General
Hospital di Boston che sarebbe
riuscito a riprodurre per la
prima volta gli effetti della
malattia sui neuroni in
laboratorio, creando un
modello umano per testare i
farmaci senza le limitazioni di
quelli animali. I neuroni
utilizzati sono stati ottenuti a
partire da cellule staminall
embrionali. L'esperimento
proseguira con test su oltre
1.200 farmaci e su smila
molecole sperimentali.
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» Perla primavolta dastaminali diembrione umano

ricreata nel “Petri dish” la fase delle placche: 'annunciosu Nature. Le reazioni

al congresso dei neurologi italiani: “Progressoenorme”. Imisteri da sciogliere

.. ER scoprire se un farmaco puo curare la
demenzasiimpieganoin media 12 anni,
" almeno 10per sperimentarlo sui malati.
Otto anni per individuare sui topi la mo-
= lecolapiupromettente.Eviacosi, unten-
tativo alla volta. Da oggi non € piu cosi. A partire da
staminali di embrioni umani & stato creato unmicro-
cervello malato di Alzheimer, moltiplicato in molti
esemplari, esiandraaverificarel’azionedi1.200 far-
maci gia in uso e di altri 5000 che si stavano selezio-
nando sui topi per poi avviare i piu promettenti alla
sperimentazione umana. Le risposte arriveranno in
unmese.

«E un progresso impressionante — commenta
Carlo Ferrarese, direttore del Centro di neuro-
scienze di Milano e dellaclinica neurologicadell’o-
spedale San Gerardo di Monza, a Cagliari perl’an-
nuale congresso della Societa Italiana di Neurolo-
gia— avere a disposizione un modello di cervello
umano in vitro dove si verificano i due danni che,
allo stato delle conoscenze attuali, sono la causa
primadellademenza, semplifica, acceleraerende
molto piti economica la ricercasui farmaci. Abbia-
mo da tempo sostanze che agiscono sulle placche
senili, gli accumuli di proteine che progressiva-
mentesidiffondononelcervello, efarmaci cheagi-
scono sulla tau, la proteina che alterandosi, scom-
bina lo «scheletro» della cellula nervosa. Sommi-
nistratiai malati—pero—nonhanno prodottobe-
nefici. Rimaneildubbioche, datiaiprimisegnipre-
monitori, riescanoafermarel’accumulodiplacche
e la distruzione della tau. Sarebbe una sperimen-
tazione di oltre 10 anni, con questo modello sapre-
mo in trenta giorni se vale la pena di tentare».

Il “mini-cervello” & stato realizzato da Rudolph
Tanzi e Doo Yeo Kim, neuroscienziati del Massa-
chussets General Hospital di Boston. I due sono
partitidacellulestaminalidiembrioni umani. Doo
Yeon Kim ha avuto l'intuizione vincente: far cre-
scere le cellule embrionali non in liquido ma so-
spese inun gel, dove hanno potuto organizzarsiin
una rete di neuroni tridimensionale, come nella
corteccia cerebrale. Prima pero, con una sofistica-
ta operazione di ingegneria genetica, hanno im-
piantato alcuni dei geni alterati piu presenti nei
malati — non in tutti — hanno diffuso nel gel un
mix di fattori di crescita cellulare scopertisinorae
hanno aspettato. In poche settimane le staminali

sono diventate neuroni, connesse tra loro, e In po-
che altre settimane dentro i neuroni la tau ha ini-
ziato ad aggrovigliarsi distruggendo lo «schele-
tro» mentre fuori crescevano le placche, depositi
di un’altra proteina, la beta-amiloide, protagoni-
sta anche dialtre malattie.

Intanto Tanzi ha chiarito un passaggio oscuro
della malattia: si pensava che nel cervello si accu-
mulassero molecole di beta-amiloide (non era
chiaro se per produzione eccessiva oincapacita di
smaltimento ) che poi si organizzavano in placche
che «turbavano» i neuroni finché non si autodi-
struggevano. Maifarmaci che dovevanointerferi-
re con questo meccanismo non hanno dato risul-
tati. Poisonostatimessiigeni umanidi Alzheimer
nei topi. Gli animali hanno mostrato prestole plac-
che, ma i neuroni sono rimasti integri. Perché?
Non erachiaro. L’eccesso di beta-amiloide non ba-
staametterinmotolamalattia? Oitopieranotrop-
podiversinonostantel’impiantodigeniumani?In

mancanza di meglio, i topi sono stati utilizzati per
selezionare molecole da avviare alla sperimenta-
zione sui malati. Manessuno dei venti farmaci mi-
racolosi nei topi ha aumentato la sopravvivenza
dei malati. D’ora in poi non si procedera pit cosi a
tentoni. Tanzi ha giascopertochele placche fanno
saltare le proteine tau dentro i neuroni avviandoli
allamorte perché attivano un enzima particolare.
Il che chiarisce il modo in cui si sviluppa lademen-
za e fornisce gia un nuovo bersaglio. Un altro mi-
stero per cui il mini-cervello sara determinante &
capirechecosafailgene pit potente nel causarela
malattia, ApoE4, chesitrovainoltrelametadeica-
sidi Alzheimer: non & la causa della malattia, ma
aumenta moltoilrischio di caderci, soprattuttose
il soggetto ha altri fattori dirischio.

«Anche su questi misteri attendiamo progressi
piturapidi— osservaFerrarese—sappiamocheal-
cune patologie aumentano il rischio, come diabe-
teoipertensione, manonsappiamocomeeperché.
Ancorameno sappiamodeglistilidi vita connessi:
attivitafisica, stimoli intellettuali, laben notadie-
ta mediterranea abbassano il rischio. Infine, un
meccanismo della malattia: nel cervello del-
I’Alzheimer si scatena l'inflammazione, non sap-
piamo perché e se svolge un ruolo negativo, ad
esempio il sistema immunitario accelera 1'elimi-
nazione dei neuroni, oli difende dalla beta-amiloi-
de. Dopo chelo avremo scoperto potremo puntare
aun farmaco efficace, che contrasta o stimola il si-
stema immunitario».

prodottain modo
anomalo causa

le placche senili
(amiloidi). Sipensache
tale proteinadistrugga
le sinapsi

neuronalinel cervello.
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LIMETERVISTA, online,imessaggidicongratula-
: zioni hanno invaso il suo profilo
; twitter.
E un lunedi felice quello del
professore (54 anni) di Neurolo-
gia alla Harvard university e di-
POST. - Comeaapprodata rettoredella Genetics andAging
N negli Usa? Research Umlf al M.assachus‘etts
Un ltahana «Erogiastatalicome Glc::‘nera! H(;)tstplti:l di EOSti)naE di?i
A i anni anta che studia i
nel team ‘éllsrlf;lgr:;(z glr)ﬁlillz ?norbo di Alzheimer. E stato lui
Carla D' Avanzo, 29 proposta di’ ad isolare nel. 1987 la proteina
annieda3inforzaal assunzione come APP' precorritrice della , beta-
Genetics and “ostdoc”». ‘ ) amllolde e nel 1.995 un’altra,
research of Ein futuro? N LABORATORIO lo chlarr}a‘n.o chiamata presenilin 2. Ha lavo:
Neurology «Dopolagavetta - Rudy, e dr. Rudy Tanzi & il rato con successo §ul mor].o‘o di
department di potrei aspirare al - tweet con hashtag Super: Wilson e sull H}]nt.lg.ton. Piu re-
Harvard (Boston) ruolo diassistant Brain e la frasg “Come reagisci | centemente hi.i 1.r.1d1v1duato lere-
diretto da Rudy prifessor». ad ogni esperienza modlﬁga il sponsabll}ti‘a fil zinco erame nel-
Tanzi, & di Maeglioa Boston che tuo r}etworkneurone.llgec051 an- | leformazioni peurotosswhe. Al-
Casalnuovo, alle in Italia? che }1 Ipqndo dqve v1v1".. Super- | le domf'ande psppnde con pron-
porte di Napoli. «Quisilavorabene, Brain & .11 suo libro scritto con | tezzaeilsorriso dlgoddlsfa21one.
Laureatain perché cisono l’endocrlnolqgo Deepak Cho- Professor Tanzi, quando co-
Biotecnologiaalla sempre fondi, pra. Il sottotitolo Qel volume ¢ mincerete con i test sulle mo-
Federico L allieva materialie un programma: “Libera 1'esplo- lecole? Quale il vostro pro-
dei docenti Lucio macchinaris. sivo potere della tua mente per grgmma? ) )
Annunziato e Anna Tornerebbe? massimizzare §alute, felicita e ) «Siamo g.li‘a pI‘Ol’l.tl con il mat&.
Pannaccione, per «Mi piacerebbe, benessere spirituale”. ) rialee speriamo d1. partire con i
otto anni hastudiato purchéin posizione A poche ore dall’a'rtlcolo ap- | testsui fi.armac1 all'iniziodell’an-
le tecniche di da strutturata o in parso sul New York Times (afir- | noprossimo».
neurobiologia un’azienda ma di Gina .Kolata) che ripren- Tantiricercatorihanno cer-
cellulare e farmaceutica dove devalostudioapparsosu Nature cato di far crescere le placche
molecolare. «Giaa fare esperienza». in provetta con un liquido: co-
Napoli avevo iniziato Quantoecomeha me siete riusciti e quale 1'er-
conl’Alzheimeregli contribuito alla rore degli altri?
“effettidella 8- scoperta? «Tentavano di far crescere le
amiloide sullo «Con esperimentidi cellule inunliquido e questonon
scambiatore sodio- microscopia con funziona. Il cervello & piu come
calcio”». focale e, anche, un gel. Cosi lo abbiamo imitato
collaborando al ed ha funzionato!».
lavoro pubblicato su Quale é stata la vostrarea-
Nature». zione emotiva quando avete
(giuseppe del bello) Tanzifindal 1980 visto che la beta-amiloide si
Carla ORPAODLIONE RS ERATA halavoratosulle trasformava in placche?
D'Avanzo neurodegenerazioni «Onestamente non poteva-
29anni isolandoil mo credere ai nostri occhi quan-
precursoredella do 'abbiamo visto per la prima
beta-amiloide (App).  volta. Poi gradualmente abbia-
LA RIVISTA ricercatori, in gran parte mo realizzato che era vero! Era-

del Massachusetts vamo affascinati».
Quella lettera General Hospital, Harvard Crede che questo esperi-
1 Medical School, Institute mento chiarisca in modo defi-
a Natu re Onhne for Neurodegenerative nitivol'ipotesidellabeta-ami-
Iltitoloapparso Disease, con a capo loide come causa dell’Alzhei-

mer?
«Si. Elaprova definitiva chela
Liassistente beta-amiloideésufficienteacon-
DooYeonKimlavora  durre alla formazione tossica di
grovigli neurofibrillari nelle cel-
lule nervose umane. Questo poi
conduce alla neurodegenerazio-
ne edinfine alla demenza».
(maurizio paganelli)

sull’'edizionedidomenica  RudolphE. Tanzie

12 diNatureonlinee”A DooYeonKim. Trai
three-dimensionalhuman firmatarianche Carla
neural cell culture model D’Avanzo, PostDoc
of Alzheimer’s disease” : Associate all'ospedale di nelteam
unaletterainviataa Boston. Proviene dellaboratorio
gennaio, accettata ad dall’'universita FedericoIl diGeneticae Aging

agosto. La firma di 19 diNapoli. researh diretto
daDoraKovac.
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L DECORSD PASE INIEIRLE FASE INTERMEDIS
DELLA Disturbi della memoria lievi, RICHIEDE ASSISTENZA
MALATTIA simili a quelli che si hanno FREQUENTE

La perdita di-memoria
arriva a colpire il linguaggio.
Gestire il denaro, guidare;
cucinare, etc. diventano.

| impossibili € serve spesso

. -assistenza .

sotto stress: difficolta a ricordare
cosa si &€ mangiato a pranzo,
cosa si & fatto durante

il giorno, nomi di persone,
appuntamenti,

codici personali, ecc

Puo essere diverso
per ogni singolo
paziente, sia nei

tempi che nei sintomi

COME COLPISCE

- LAlzheimer & un processo
degenerativo del cervello
che distrugge le cellule nervose

Aree del cervello
colpite all'inizio
della malattia

LEGENDA

Aree del cervello
colpite nelle fasi
piu avanzate

ILDANNG CEREBRALE

‘Lencefalo a confronto

Volume normale .- - Riduzione
del tessuto - del tessuto

Riduzione
del numero
dineuroni

; R‘e‘kgicne‘k Lo . ‘ k . Placche
SEZIONE ; o idellamemoria L bet‘T‘di
DEL :idanneggiata amiloi
CERVELLO
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INCIDENEZA
er fascia d'eta

65169“7‘0-7; 75-79°80-84 8589 . >90
L MECCANISMO

TYITORE
La trasmissione

- degliimpulsi nervosi
verso altri neuroni @
nulla o molto ridotta

g \g%&-% § W B 23

E formata da microfibrille
“che contengono
- milioni di- microtubuli

VISTAIN
SEZIONE

~‘Micrfbﬁkbrillef -

- M q:rotubulok‘

- 'Recettori:
“celtulari::

NEURONE =~
RICETTORE: =

ALL'INTERNO
DEI NEURONI

. Le'molecole di proteine
.'sono legate tra loro
grazie alla proteina Tau:

E collassato:
le'molecole

di proteine non
sono legate tra loro

Impulsi
nervosi
ridotti

Alcune

- ‘molecole
rimangono
isolate

FONTE RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA - SALUTE

Placche
amiloidi
Proteine Tau
e altri detriti
si.aggregano
formando
placche -

RICHIEDE ASSISTENZA
CONTINUA

Il malato si perde, ripete:
movimenti o azioni. Puo
comparire confusione, ansia,

- depressione. Poi smette
di parlare, di muoversi
e perde il controllo degli sfinteri

Placche
dibeta-amiloide
Frammenti di proteine
che siaccumulano
nello spaziotra: -
i-neuroni{nonsolo
‘nellAlzheimer) -
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® Quest annola glomata

mondiale& dedlcata agliuomini. [l loroscheletro

siindebolisce in modo pit subdolo. Terapie insufficienti

EGGLosteoporosiepensiaunadon-
na che si frattura una vertebra, il
femore o il polso. E invece la ma-

‘lattia non-& poi cosi tipicamente
. femminile comesi é portatia pen:
sare.Nelmondounuomosucihquesopraib0
annisifrattura acausadell’osteoporosie ad-
dirittura unterzo ditutte le fratture dell'an-
ca si verifica negli uomini. Ma, al contrario
delle donne, gli vomini non sicontrollano né

credono di poter rischiare fratture da fragl— :

lita osteoperotica; «La prima reazione di
fronte alla diagnosi - racconta Maria Luisa
Brandi, professore di Endocrinologia a Fi-
renze e presidente Firmo - ¢ di incredulita e
anche un po’ di-umiliazione: Ma noné una
malattia da donne? mi chiedono: Eppure le
ossale hanno ancheloro».

Motivo per cui la Iof, la fondazione inter-
nazionale osteoporosi, ha deciso quest’anno

didedicare agli uominila giornata mondiale .

della malattia, il prossimo 20 ottobre. Nel
2013, nellasola Ue, lalofhastimato in'5mi-
lioni gli womini con osteoporosi, almeno 1:2
milionilefratturedafragilitael Ttaliaéalter-
zopostoperquelleall’anca. Cifredestinatea
crescere, cosl come i costi sanitari per af-
frontarele fratture, anche perche glivomini
non fanno prevenzione.

E allora che fare? «Bisogna prestare at-
tenzione anche ai maschi-continua Brandi-
attorno ai 60 anni, e ovviamente prima seci
sono episodi di fratture. Una visita per valu-

pittgiovani.Lehastudiate-e vihade- :

“dicato un recentissimo convegno - il
professor Carlo Foresta, endocrinolo-

go all'universita di Padova. <l testi-

colo influenza la struttura dell’osso -

precisa-attraversolaproduzionedite-
stosterone; tantochel osteoporosine-

‘glivominiéinetaavanzata,quandodi

testosteroneneresta poco.lltesticolo,
pero, € anche l'organo che attiva al-
meno il 40% della vitamina D, che fa
assorbire il calcio e aumenta il mante-
nimento: della struttura scheletrica.

Quindi tutti quei pazienti che hanno

un danno al testicolo-perun tumore,

un’orchite; la sindrome diKlinefelter:
ointuttiicasidiinfertilita-devonoes-

sere avvisati del rischio di osteoporo-
si e devono essere sottoposti a do-
saggio del testosterone, della vita-
mina D e ad una analisi della strut-
turadell’osso conlaMoc. Trai20ei
30anniil60percentodeicasicheab-
biamo analizzato con dannoai testi-
coli avevaun’alterazionedellosche-
letro, con osteopenia o addirittura
osteoporosi € una carenza di vita-
minaD.Chihadannitesticolarinon

- devepensaresoltantoarecuperare -

qualche spermatozooperriuscirea
diventar padre ma ad affrontare

- una patologia endocrina che deter-

mina alterazioni strutturali anche
gravi».
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&
Le sedi
@ W
pin
®
colpite
Tuomosus
over 50 ha una
frattura per
osteoporosi
DIERD :
Queste fratture
- SONO Spesso
causate
dalla caduta
su di un braccio
proteso
VERTEBRE
Le principali
fratture sono
“nel tratto
dorsale
e lombare.
Possonho

essere:

frammenti

7 INFOGRAFIGA PAULA SIMONETTY

CUpEMOQRE
. - Lafrattura
i 3 st tocalizza
POLSG

’ : tipicamente
Siverifica alfestremita.
‘in'seguito superiore -

ad una caduta

| {testao collo.
stil polso ﬂessp

del femore)
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, [ tumori a polmone, colon, seno e prostata
uccidevano quasisubito: ora si€ passatida pochimesia5annianche
neidue bigkiller didonna e uomo. Effetto farmaci. [l congresso europeo

DALNOSTROINVIATO
ARNALDOD'AMICO

MADRID
. UALCHE mese di vita» era la sen-
tenza dell’'oncologo al compari-
‘redellaprimametastasi. Lealtre
ancora non davano sintomi, ma
iin poco tempo si sarebbero
“mangiate” il malato. Sino a 20 anni fa. Poi, col progre-
dire della ricerca sui meccanismi del cancro, la che-
mioterapia si éraffinata e sono arrivatiiprimifarmaci
“intelligenti”, che colpiscono solo le cellule malate. In
teoria sembravano 'arma finale, e per alcuni tumori
poco diffusi lo sono stati. Ma contro i big killer — pol-
mone, prostata, seno e colon — la sopravvivenza in fa-
se metastatica si & allungata si, ma di pochi mesi. Pic-
coli progressi che comunque di anno in anno si sono
sommati e che qui, a Madrid, dove sono convenutii 20
milaiscritti della Societa europea di oncologia medica
(Esmo), hannoconsacratoiltraguardodeibannidiso-
pravvivenzaperalmenolametadeimalati, per duedei
quattrobigkiller, prostata e seno, nonostante le meta-
stasi.

Nel cancro della prostata, 1'ultima ricerca farmaco-
logica qui presentata ha aggiunto oltre 4 mesi ai 30 a
cuisierafermataunadelle formepitaggressive—nes-
sunrallentamento neanche dopo la totale deprivazio-
ne ormonale con la castrazione — grazie all’associa-
zione tra abiretone acetato e prednisone. «Ormai, tra
forme pit e meno aggressive siamo al 75% di soprav-
vissutia b anni dallascoperta diuntumore alla prosta-
ta, che avviene spesso quando le metastasi gia ci sono
—spiega Aldo Franco De Rose, urologo dell’ universita
di Genova — Data l'etd avanzata di comparsa del tu-
moreelacrescente efficacia delle cure, simoltiplicano
imalaticheterminano lalorovita per altre cause lega-
te all'essere anziani e non per il tumore».

Sempre un’associazione di farmaci — due “intelli-
genti” pit un chemioterapico — ha fatto fare un balzo

nella sopravvivenza delle donne con metastasi di can-
cro alseno di uno dei tipi piti aggressivi. «Questaricer-
ca — commenta uno dei coordinatori dello studio, Mi-
chelinoDeLaurentiis, direttoredell'unitadiOncologia
medica senologica dell'Istituto tumori Pascale di Na-
poli —rappresenta una pietra miliare controil cancro
della mammella, in particolare contro un tipo partico-
lare finora considerato piuttosto aggressivo, cosiddet-
to HerZ-positivo».

In Italia sono circa 55 mila nuovi casi di tumore del
seno 'anno, circa il 15-20% & Her2-positivo, cioé espri-
me in maniera eccessiva il recettore Her2, diventato
bersagliodifarmaci mirati. Laricerca, a cui hannopar-
tecipato altri centri italiani, ha valutato l'efficacia e la
sicurezza della combinazione di due anticorpi mono-
clonali (trastuzumab, da anni utilizzato contro questo
tipo di tumore, e pertuzumab) e un chemioterapico
(docetaxel) in 808 pazienti con carcinoma mammario
metastatico HerZ-positivo. Conl’aggiunta delsecondo
anticorpo monoclonale la sopravvivenza e salita da
40,8 mesi a 56,5, attestandosi a una media di quasi 5
anniguadagnati.«Perlaprimavoltasidimostra—spie-
ga l'oncologo — che questa combinazione di farmaci
migliora ulteriormente la sopravvivenza, un risultato
difficile da raggiungere perché di solito migliorano i
sintomiola qualitadivita dellepazienti. Datenerepre-
sente che il prolungamento si riferisce alla mediana
delle pazienti. Il che vuol dire che la meta di loro avra
sopravvivenze maggiori».

11 futuro della cura dei tumori sta nelle terapie per-
sonalizzate, come questa appena realizzata sul tumo-
realseno, quelleincuitestgeneticirivelanoaqualefar-
maco il tumore & vulnerabile. Ma in Italia siamo indie-
tro e, come al solito, dal punto di vista organizzativo.
«Lacapacitael’ affidabilitaitalianadiesecuzionedeite-
st genetici & tra pit alti mondo — dice Fortunato Ciar-
diello, presidente eletto della Societa Europea di On-
cologia Medicacheentreraicaricailprossimoanno, on-
cologoalla Secondauniversita di Napoli— Cisonopero
ancora problemi organizzativi, manca un coordina-
mento da parte della Sanita pubblica».

LaFrancia, ad esempio, si & dotata di 28 centriauto-
rizzati a fareitest, dove i medici possono trovare subi-
to il centro affidabile piu vicino a cui mandare il cam-
pione prelevato al malato, ottenere la risposta ed ini-
ziare la cura in tempi brevissimi. «In Italia invece, per
poter sfruttare le potenzialita del test Kras contro il
cancro al colon, larete ¢ stata organizzata su base vo-
lontaria dalle societa scientifiche competenti con il
contributo delle aziende farmaceutiche, una situazio-
ne che puo portare a deiritardi nei test per i pazienti e
chenongarantisce unarazionalizzazione deicosti. Nei
prossimiannilaterapiapersonalizzatadeitumorisara
sempre piusviluppatanei paesiavanzati. Elagestione
dei test non sipud lasciare alla buona volonta».
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CNELLADODCCIA
- Esaminare ogni
senousando

“ipolpastrelli: -
dellamano.

Ladegenerazione
maculare & una
patologiadellaretina
dell'occhioche

Vaccino antinfluenza

“raccomandato”:cosl della Bayer Health metastatica lascia Ispezionare
alrecente congresso Care.Sitrattadiuna pochi mesidivita. visivamente -
della Societadilgiene, proteinadifusione Importante quindiil i seni con le

Medicina Preventivae
Sanita Pubblica (SItl)
svolto aRiccioneche
inundocumento

auspicadianticipare anomaladinuovivasi aumentala S bisteca o
I'eta a 60 anni (invece sanguignidentrola sopravvivenza media it
degliattuali 65 anni). retina. Sette iniezioni liberada progressione i bracin

L'influenza nei
soggettianzianie
affettida patologie

! X mesicolsolo seno
croniche pud avere (mp.s.) vemurafenib. La - zona ascellare
esiti letall (8~OOO morti ©RIPRODUZIONE RISERVATA riChieSta dl T i e X ek B . .
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a un nome quasi butfo
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Pandas”, ma le conse-
guenze causate dal «di-

sturbo pediatrico autoimmune as-
sociato allo streptococco beta-
emolitico di gruppo A», sono tut-
taltro che allegre. Innanzitutto
perché Pandas € una malattia che
inun certo senso non ¢’¢. Un’enti-
ta clinica ancora tutta da definire,
individuata nei primi anni *90 da
Susan Swedo, pediatra e neuropsi-
chiatra americana, che nel 1998
pubblico sull’American Journal
of Psychiatry i risultati di uno sto-
rico studio osservazionale su bam-
bini affeti da Corea di
Sydenham. La sintomatologia
neuropsichiatrica conseguente a
infezioni di Sbega (Streptococco
Beta-emolitico di Gruppo A) &
infatti simile, seppure non identi-
ca, nelle due sindromi. Ma Pan-
das tuttora non & presente nella
classificazione dei disturbi di per-
sonalitd classificati nel Dsmb5, il
manuale diagnostico statistico dei
disturbi mentali. E poiché que-
st'ultima edizione della “bibbia”
della psichiatria & stata pubblicata
nel 2013, dunque, ben 15 anni
dopo la prima definizione
“ufficiale” del Pandas sono molti
imedici (soprattutto neuropsichia-
tri) a rimanere dubbiosi rispetto
alla patologia. Eppure, al di 1a di
tutto, ci sono i sintomi, la sofferen-
za dei bambini, che ¢ di difficile
interpretazione da parte della gran
parte dei medici.

Come sono i bimbi Pandas?
L’esordio dei sintomi € improvvi-
so e colpisce dai 3 anni all’eta
dello sviluppo, anche se alcuni se-
gnali sono stati descritti gia a parti-
re dai 15-18 mesi. Stranezze nei
comportamenti, diversi da bambi-
no a bambino. Quando si manife-
stano, i sintomi sono soprattutto
tic, azioni compulsive e idee os-
sessive. | bambini non controlla-
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no il linguaggio e possono pronun-
ciare la stessa parola anche per
ore, come un mantra. Non voglio-
no rimanere da soli e hanno spes-
so bisogno di recarsi in bagno,
per la pipi o per lavarsi anche
decine di volte o di compiere atti
ossessivo-compulsivi. Una diffi-
colta di vivere che si riflette nella
scrittura e nel disegno. E che, nei
casi pill gravi, come testimoniano
i genitori di Pandas Italia Onlus,
'unica associazione attiva in Eu-
ropa, li fa vivere in un incubo
fatto di pensieri definiti dagli
esperti «nfrusivi», negativi. Per
questa difficolta di tracciare i con-
fini della patologia, si aprono sce-
nari di approccio al problema in
un certo senso antitetici. C'¢ chi
arriva a negare I'ipotesi Pandas,
chi la considera esistente, ma rara,
e chi invece crede che sia molto
sottovalutata.

«[ bambini Pandas sono meno
rari di come si pensa. Non esiste
un test diagnostico, e I’ osservazio-
ne clinica ¢ fondamentale», spie-
ga Alberto Spalice, neurologo in-
fantile Umberto I di Roma.«Una
diagnosi precoce permette di inter-
venire tempestivamente con tera-
pie antibiotiche mirate che vanno
proseguite nel tempo, tanto pitl
che I'esordio della malattia ¢ lega-
to a un’attivazione autoimmune e
potrebbe, in caso di sospensione
delle cure, recidivare. Emocromo,
tas, indici infettivi e tampone, tito-
lo antistreptolisinico ¢i indicano
la strada. A quel punto si passa
agli antibiotici». Vi sono casi che
non dipendono solo dallo strepto-
cocco, ma da altri agenti infettivi
per cui bisogna calibrare la tera-
piae, continua Spalice: «Limitare
il disturbo al campo psichiatrico
significa sottovalutare la situazio-
ne, con il rischio di peggiorare il
quadro clinico dei bambini, che
spesso arrivano alla diagnosi do-
po vari insuccessi, quando il di-
sturbo si ¢ radicalizzato».

MALATTIE RARE/ Incidenza dei casi in aumento ma c’é chi non crede alla sua esistenza

Pandas, la patologia ignorata

Causata dallo streptococco, di difficile diagnosi, si batte con gli antibiotici

In Italia, ¢’¢ ancora molto da
fare e si aspettano dagli Stati Uni-
ti i protocolli diagnostico-terapeu-
tici. Pandas ¢ una frontiera, pitl
che una malattia, dove & necessa-
rio che diverse specialita mediche
trovino un punto di accordo. Per-
ché & un problema che riguarda
certamente neurologia e psichia-
tria, ma che ha ricadute fondamen-
tali nel campo dell’immunologia
e della reumatologia.

La sindrome si impadronisce
del bimbo e lo fa diventare un
altro e i genitori non sanno come
gestire la situazione che puo di-
ventare a tratti insostenibile.

Eppure, come ci spiega il neu-
ropsichiatra del Bambino Gest,
Giovanni Valeri: «I Pandas sono
davvero rarissimi. I bambini con
tic e doc sono molti e solo una
piccola parte trae giovamento dal-
le cure antibiotiche. Per i genitori
Pipotesi Pandas € confortante, per-
ché scarica tutta la responsabilita
di un disturbo neuropsichico - che
come sappiamo dalle neuroscien-
ze, & sempre complesso, multifat-
toriale, con una predisposizione
genetica che interagisce con diver-
si fattori ambientali e genera un
disagio profondo, una sofferenza
grave nel proprio bambino e in
chi gli vive accanto - su un agente
esterno, sullo streptococco. Pur-
troppo, spesso non € cosi, ma la
guerra tra gli specialisti, quelli pro
e quelli anti-Pandas, non giova a
nessuno, soprattutto ai bambini e
a famiglie in cerca di serenita».
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