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Quelle scoperte fatte per caso: 
l’aceto annienta il batterio della Tbc 

L’acido acetico potrebbe essere usato come disinfettante 
low-cost e non tossico in ambiente clinico 

L’aceto potrebbe divenire un ottimo disinfettante low-cost e non tossico contro il batterio che causa la tubercolosi. 

Si è scoperto infatti che l’ingrediente attivo dell’antico condimento, l’acido acetico, può uccidere alcuni 

micobatteri, inclusi quelli altamente farmaco-resistenti della Tbc (Mycobacterium tuberculosis), a concentrazioni 

anche di poco superiori a quelle del comune aceto da cucina. 

 

PER CASO - La scoperta, pubblicata sulla rivista mBio della American Society for Microbiology, è frutto del 

caso ed è avvenuta perché una ricercatrice venezuelana stava usando aceto per preparare un farmaco da testare sul 

microrganismo della tubercolosi. L’esperta si è accorta che l’aceto, in assenza di qualunque altra sostanza, è 

capace da solo di uccidere il micobatterio. Dunque, soluzioni di acido acetico potrebbero essere usate come 

disinfettanti low-cost e non tossici in ambiente clinico, per la pulizia delle superfici su cui possono annidarsi 

questi germi. 

 

PAESI POVERI - Solitamente per combattere i batteri nei laboratori viene usata la candeggina, che però è 

tossica e corrosiva. Esistono anche altri disinfettanti efficaci, ma spesso sono troppo costosi soprattutto per i Paesi 

in via di sviluppo, dove fra l’altro avviene la maggior parte dei casi di Tbc. «I micobatteri causano la tubercolosi e 

la lebbra, ma ce ne sono anche di altri tipi, comuni nell’ambiente, persino nell’acqua del rubinetto, resistenti ai 

disinfettanti e in grado di causare gravi infezioni, che richiedono mesi di terapia e possono lasciare cicatrici 

deformanti», ricorda Howard Takiff, primo autore dello studio e responsabile del Laboratorio di Genetica 

Molecolare presso l’Istituto venezuelano di investigazione scientifica di Caracas. A rischio, dice l’esperto, «molte 

procedure cosmetiche che vengono eseguite al di fuori di ambienti ospedalieri nei Paesi in via di sviluppo, dove 

non sono disponibili disinfettanti efficaci». 

 

IN TRENTA MINUTI - È stata una borsista, Claudia Cortesia, a scoprire fortuitamente la capacità dell’aceto di 

uccidere i microrganismi, mentre indagava sulla capacità dei micobatteri «non-Tbc» di resistere a disinfettanti e 

antibiotici: stava studiando un farmaco che doveva essere sciolto in acido acetico e ha verificato, confrontando 

con un campione di controllo, che questa sostanza aveva ucciso i micobatteri che voleva studiare. «Dopo la prima 

osservazione di Claudia - dice Takiff -, abbiamo testato le concentrazioni minime e i tempi di esposizione 

necessari per annientare diversi micobatteri». Allo studio ha collaborato l’Albert Einstein College of Medicine di 

New York, che ha testato ceppi di Tbc e scoperto che l’esposizione a una soluzione al 6% di acido acetico uccide 

efficacemente la tubercolosi in 30 minuti, anche in caso di ceppi resistenti a quasi tutti gli antibiotici. 

 

TRASMISSIONE PER VIA RESPIRATORIA - «La scoperta è interessante, ma non avrà purtroppo uno 

sbocco pratico sull’epidemiologia della Tbc - commenta Massimo Andreoni, professore di Malattie Infettive 

all’Università Tor Vergata di Roma e presidente della Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali -. Questa 

malattia colpisce ogni anno 8 milioni di persone nel mondo, in particolare nei Paesi più poveri, e si trasmette per 

via respiratoria, con gli starnuti, la tosse, o anche semplicemente un dialogo ravvicinato. Certamente sarebbe utile  
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avere a disposizione un disinfettante economico e non tossico come l’acido acetico per la pulizia degli ambienti, 

ma la scoperta non può avere purtroppo risvolti terapeutici perché il batterio della Tbc è molto resistente e difficile 

da raggiungere quando si annida nell’organismo. Attualmente la malattia viene curata con un complesso mix di 

antibiotici. È una patologia molto contagiosa e la questione della disinfezione ambientale ha un impatto molto 

relativo, anche se va detto che il micobatterio della Tbc è in grado di vivere anche diversi giorni fuori 

dall’organismo, anche in condizioni di disidratazione. Certo, è possibile in teoria prendere la Tbc (o altre malattie) 

se si mettono le mani in bocca dopo aver toccato una superficie contaminata, ma è un rischio che riguarda 

soprattutto soggetti immunodepressi. La principale via di trasmissione, che fa davvero paura, è quella 

respiratoria». 
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Adesso si può dare scacco all’epatite C 
Notevoli risultati da un nuovo trattamento. Associando il preparato a un 
antivirale, si è giunti al 90-100% di successi 

 
Non accade spesso di sentire tanti specialisti, poco avvezzi a gridare al miracolo, 

parlare dei risultati straordinari di una nuova terapia, definirla un “gigantesco 

passo avanti” o un “punto di svolta”. È quanto sta accadendo nel campo della cura 

dell’epatite C, un milione e mezzo di infettati in Italia, 170 milioni nel mondo. La 

nuova terapia in questione è basata soprattutto su un farmaco, che si chiama 

sofosbuvir ed è un antivirale inibitore dell’RNA polimerasi, il che significa che 

agisce bloccando la replicazione di un virus. Non è certo il primo farmaco che 

utilizza tale meccanismo, ma questo sembra funzionare meglio nel fermare il virus dell’epatite C (GUARDA). 

Approvato a metà dicembre negli Usa dalla FDA, sulla base di quattro trial clinici, e a metà gennaio dall’Ema, 

l’analogo ente europeo, sarà a breve autorizzato anche sul mercato italiano. «Associato ad altri farmaci, a seconda 

dei casi, sta dando risultati impensabili fino a pochi mesi fa: è una vera rivoluzione» dice Gaetano Ideo, già 

direttore di epatologia all’ospedale Niguarda di Milano. «Per la prima volta possiamo pensare a una eradicazione 

totale di questa malattia, come è avvenuto per il vaiolo» azzarda Massimo Puoti, direttore del reparto Malattie 

Infettive dello stesso ospedale. Tanto entusiasmo è motivato anche dalle molte delusioni che hanno 

contraddistinto la breve storia della terapia dell’epatite C. 

Quando il virus fu scoperto nel 1989 (prima la malattia veniva definita non A-non B) già esistevano i vaccini 

per l’epatite B e l’interferone, che sarebbe diventato il protagonista della terapia, e già erano allo studio i primi 

antivirali che negli anni successivi avrebbero dato buoni risultati nell’epatite B. C’erano quindi molte fondate 

speranze di sconfiggere il nuovo virus. Ma subito questi si rivelò essere una “brutta bestia”: ancora oggi non esiste 

un vaccino e la miglior terapia messa a punto negli anni si basa su due farmaci, l’interferone pegilato e la 

ribavirina , che hanno efficacia diversa a seconda del genotipo del virus. Esistono infatti sei varianti (e diversi 

sottotipi) del virus: dei quattro genotipi presenti in Italia, il tipo 1 è il più diffuso (più del 50%), seguito dal 2 

(30%). 

«In un anno di trattamento con questi due farmaci - dice Ideo - la probabilità di eliminare il virus è del 45% 

nel genotipo 1 e del 70% nei genotipi 2 e 3. Questi sono i dati delle sperimentazioni, ma nella realtà abbiamo 

constatato che i risultati sono molto minori: sia perché i pazienti veri sono diversi da quelli dei trial clinici (più 

anziani, magari con altre malattie) sia perché gli effetti collaterali dell’interferone sono molto importanti e 

rendono difficoltosa la terapia». Negli anni 2000, con l’obbiettivo soprattutto di evitare l’uso dell’interferone, si 

sono sperimentati diversi antivirali, farmaci cioè che attraverso vari meccanismi aggrediscono direttamente il 

virus, provandoli da soli o in combinazioni con altri antivirali o con i farmaci tradizionali, con qualche buon 

risultato, ma scontrandosi con la resistenza del virus e, comunque, sempre con gravi effetti collaterali. Poi la 

svolta del sofosbuvir, antivirale di nuova generazione. 

«Nel genotipo 2 si sono ottenute dapprima guarigioni nel 93% dei casi usandolo con la “vecchia” ribavirina - 

spiega Ideo -. Nel genotipo 1 con lo stesso schema terapeutico i risultati sono discreti, ma associandolo con un 

altro nuovo antivirale (daclatasvir o ledipasvir ) si è arrivati al 90-100% di successi in 8-12 settimane di 

trattamento. In pratica significa la vittoria sulla malattia». «Ho partecipato a diversi trial con questi nuovi farmaci, 

con risultati impressionanti. Vedere i pazienti guarire in così breve tempo ci è sembrato un sogno. Per i pazienti di 

genotipo 1 ormai la terapia è a punto. Negli altri casi i risultati sono per ora minori, ma si stanno studiando nuove 

associazioni di farmaci. E stanno arrivando anche nuove molecole della stessa classe: è molto probabile che nel 

giro di un anno le guarigione di tutti i tipi, senza interferone, saranno oltre il 90%». 
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Aritmie, una nuova mappatura 3D 
riduce i rischi delle radiazioni 

Sperimentata su due bambini. Un contributo alle nuove linee guida 
internazionali sulle aritmie pediatriche 

Una nuova tecnica di mappatura tridimensionale per i bambini che soffrono di 

aritmie, o disturbi del ritmo cardiaco, è stata sperimentata su due pazienti 

all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, nella sede di Palidoro. La procedura, 

eseguita con un particolare macchinario, riduce il tempo di esposizione dei 

bambini ai raggi X e dunque i rischi derivanti dall’utilizzo delle radiazioni da 

fluoroscopia, la tecnica usata per avere immagini in tempo reale. 

DUE PAZIENTI - Il nuovo sistema 3D è stato applicato con successo in due 

interventi di ablazione transcatetere. I piccoli pazienti soffrivano di tachicardia parossistica sopraventricolare, una 

forma di aritmia che accelera il cuore improvvisamente determinando palpitazioni e malessere generale. «Questa 

nuova tecnologia avrà un impatto terapeutico imponente, poiché renderà più semplice il mappaggio delle camere 

cardiache anche per l’operatore meno esperto, riducendo al massimo il tempo di esposizione del bambino ai Raggi 

x, potenzialmente pericolosi per la salute» spiega Fabrizio Drago, alla guida del team che ha eseguito gli 

interventi. Ecco come funziona il macchinario: le immagini del cuore, acquisite in meno di un secondo all’inizio 

dell’intervento, si integrano con la ricostruzione tridimensionale del cuore che si ottiene dal contatto sulla sua 

parete interna del catetere mappante. Sul monitor dell’apparecchio 3D il catetere è rappresentato con 

un’animazione e naviga all’interno dell’immagine del cuore registrata precedentemente. 

LINEE GUIDA - Per il trattamento delle aritmie un contributo importante arriva dalle nuove linee guida 

internazionali alla cui elaborazione ha preso parte, per l’Italia, proprio l’Unità Operativa di Aritmologia Pediatrica 

del Bambino Gesù di Palidoro e Santa Marinella. Il documento riassume le conoscenze attuali sulle aritmie in età 

pediatrica e contiene le direttive sul corretto trattamento dei piccoli affetti da queste patologie. Uno strumento al 

quale il medico può ricorrere quando deve prendere decisioni non facili, in cui è complessa la valutazione del 

rapporto rischio-beneficio. 
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Valvola aortica difettosa? 
Ecco chi rischia complicanze 

La risonanza magnetica 4D aiuta a individuare chi con valvola bicuspide può 
andare incontro a un aneurisma dell’aorta 

L’ultimo grido in fatto di tecnologia medica può aiutare non soltanto a 

diagnosticare più accuratamente una malattia congenita del cuore piuttosto 

comune, la valvola aortica bicuspide, ma, soprattutto, a individuare i malati che 

rischiano le complicanze peggiori. Lo studio è appena stato pubblicato 

su Circulation ed è firmato da ricercatori americani della Northwestern University 

di Chicago che, per la prima volta, grazie a un nuovo tipo di risonanza magnetica, 

hanno dimostrato una relazione, finora sconosciuta, fra anomalie della valvola 

cardiaca, modificazioni del flusso sanguigno nel cuore e conseguenti alterazioni dell’aorta. 

DUE LEMBI - La valvola aortica bicuspide è caratterizzata dal fatto che la valvola (che mette in comunicazione 

il ventricolo sinistro del cuore con l’aorta) è formata soltanto da due lembi, invece che dai normali tre. Si riscontra 

in uno o due persone su cento ed è la più comune anomalia cardiaca congenita. Spesso non dà sintomi, ma può 

portare a complicanze anche gravi come l’aneurisma dell’aorta (cioè la dilatazione della sua parete) e la sua 

conseguente rottura. Spesso, però, non si sa quali pazienti rischiano di più. Ecco allora le opportunità offerte dalla 

nuova tecnica. Si tratta della risonanza magnetica del flusso in 4D: in pratica (e per semplificare molto) è un 

esame capace di valutare i cambiamenti temporali del flusso sanguigno nell’aorta, dandone un’immagine in tre 

dimensioni, e di svelarne anche le caratteristiche di velocità in tre diverse direzioni. 

COMPLICANZE DIVERSE - «Il flusso sanguigno nell’aorta dei pazienti con valvola bicuspide è molto diverso 

da quello di persone con valvole normali – ha commentato Michael Markl della Northwestern University. – 

Adesso sappiamo, grazie alla risonanza in 4D, che la presenza di questa anomalia non solo comporta in generale 

modificazioni del flusso, ma che, a seconda del tipo di difetto valvolare, provoca variazioni del flusso specifiche 

e, di conseguenza, complicanze diverse, più o meno gravi. In altre parole possiamo identificare l’area dell’aorta 

che può andare incontro a dilatazione e valutare meglio il rischio nei diversi pazienti». 
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La dieta vegetariana abbassa la pressione 

Chi non mangia carne ha una massima di 7 mmHg più bassa e una minima di 5 
mmHg inferiore 

 

Rinunciare alla carne a mangiare vegetariano potrebbe aiutare gli ipertesi ad 

abbassare la pressione del sangue. Lo dimostra una corposa analisi su 258 ricerche 

che hanno studiato vegetariani e onnivori dagli anni ‘50 ad oggi (inclusi 32 studi 

osservazionali e sette trial controllati), diretta dai ricercatori giapponesi delle 

Università di Osaka e Tokyo insieme a colleghi di Washington e 

Pittsburgh.L’analisi è stata pubblicata su Jama Internal Medicine. 

I NUMERI - Gli studi osservazionali hanno mostrato che i vegetariani avevano 

una pressione sistolica (massima) di 7 mmHg più bassa rispetto ai mangiatori di carne e una pressione diastolica 

(minima) di 5 mmHg inferiore. I partecipanti vegetariani ai trial clinici avevano invece, rispettivamente, una 

pressione di 5 e 2 mmHg inferiore rispetto ai non vegetariani. 

FIBRE E POTASSIO - «Consumare frutta, verdura, cereali e legumi significa aumentare il contenuto di fibre e 

di potassio, elementi in grado di ridurre i valori sistolici e diastolici - scrivono gli autori -. Per alcune persone 

correggere l’alimentazione può bastare a mantenere la pressione nella norma senza ricorrere ai farmaci». 

 






