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Lorenzin: “Su problema sanzioni cerchiamo strada
condivisa. Ma su appropriatezza non si torna
indietro”. Ma i medici non ci stanno: “La definizione
dei criteri non spetta alla politica”

Confronto durante Porta a Porta su RaiUno tra i camici bianchi e il Ministro sul
provvedimento contro gli esami inappropriati. Da Lorenzin è arrivata un’apertura sulle
sanzioni ma i medici, in studio Milillo e Troise, tirano dritto e ribadiscono che il decreto
così com’è non va: “La definizione dei criteri non spetta alla politica”.

Il decreto appropriatezza sbarca in televisione. Ma tra i medici e il Ministro della Salute le posizioni sono ancora distanti e
il nodo sanzioni è sempre intricato. Il confronto durante la puntata di Porta a Porta, in onda stasera su Rai Uno e che
abbiamo seguito durante la registrazione negli studi di via Teulada a Roma, è stato caratterizzato da un dibattito molto
acceso, anche con una scaramuccia verbale tra il conduttore Bruno Vespa e i rappresentanti dei medici.

Ma veniamo alla puntata. Il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin ha ribadito che “non è vero che le 208 prestazioni
non verranno più prescritte. La differenza è che c’è un criterio di appropriatezza e le sanzioni ci saranno solo nel caso di
abusi e quando ci sono sprechi enormi. Una prestazione inappropriata non è inutile né superflua, semplicemente non deve
essere prescritta a quel paziente”. E poi ha precisato che la questione appropriatezza rigurda anche le liste d'attesa che
"sono un'ingiustzia e il tema appropriatezza prescrittiva va affrontato insieme ai medici e alla radice, altrimenti tra poco le
liste d'attesa saranno qualcosa di insostenibile".

In ogni caso Lorenzin ha ribadito che “è il medico che decide, e se vuole prescrivere quelle prestazioni lo può fare
motivando la scelta”. Ma Lorenzin tende la mano ai camici bianchi: “Se il tema è quello delle sanzioni troviamo una strada,
ma non possiamo tornare indietro sull’appropriatezza, sarebbe una sconfitta anche per il medico”. E poi annuncia che “in
Conferenza Stato-Regioni proporrò di levare alcuni ambiti d’incertezza, cioè che la norma sia applicata in modo uniforme
in tutta Italia e che ci sia la garanzia che le cose vadano fatte bene e in modo omogeneo”.

Ma i medici continuano a non essere convinti. “La battaglia sull’appropriatezza clinica è sacrosanta – sottolinea il
segretario nazionale dell’Anaao-Assomed, Costantino Troise – ma la definizione dei criteri non spetta alla politica. Non si
può invadere il campo delle professioni e in più con un atteggiamento intimidatorio, con le sanzioni, praticamente
dipingendo la categoria medica come una categoria da commissariare, in piano di rientro come le Regioni canaglia”.
Pollice verso anche nel merito del decreto: “Sull’allergologia è completamente da riscrivere” e poi ricorda che “le sanzioni
già ci sono”. Il punto che evidenzia Troise è che “gli esami diagnostici sono importanti anche per escludere eventuali
problemi e fornire diagnosi precise e non sbagliate e di cui il medico è sicuro”.

Contrario alle sanzioni anche il segretario nazionale della Fimmg, Giacomo Milillo. “Non discuto nel merito del decreto
però dubito che esistano dimostrazioni scientifiche sull’appropriatezza. Io non discuto l’appropriatezza, ma le sanzioni che
le Regioni hanno posto come requisito irrinunciabile. Ed è assurdo che siano le Regioni a proporre le sanzioni quando
sono loro che sono state inappropriate per anni”.

Il presidente del Consiglio superiore di sanità, Roberta Siliquini ha difeso invece il decreto. “L’elenco delle 208
prestazioni mette davanti a tutto il cittadino e la sua salute. La lista è stata stilata sulla base di studi scientifici e ricordiamo
che gli esami inutili comportano anche rischi per la salute”.

La scaramuccia. Ma durante la puntata c’è stato anche un acceso battibecco tra il segretario della Fimmg Giacomo Milillo
e il conduttore Bruno Vespa. Il tutto è nato da un’affermazione di Vespa che ha ricordato come “quando una persona, la
mattina mentre si fa la doccia decide che oggi deve risparmiare ci riesce. E un medico lo fa senza compromettere la salute
di nessuno, come lo fa chiunque in qualunque mestiere”. Ma l’affermazione non è andata giù a Milillo che piccato ha
risposto: “Se lei vende dei dogmi così, mandiamo i giornalisti a fare i medici”. A quel punto l’atmosfera si è surriscaldata e
le voci dei due si sono sovrapposte. A placare gli animi ci ha pensato il lancio di un servizio.

Vedi la puntata di Porta a Porta
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Appropriatezza e innovazione sostenibile. La sfida
per la sanità in un convegno Agenas

Nel corso dei lavori è stata presentata una ricerca, finanziata dal Ministero della Salute e
coordinata da Agenas, che ha l’obiettivo di garantire l’accesso alle innovazioni
tecnologiche, dismettendo nello stesso tempo quelle obsolete. Il tutto attraverso un’attenta
pianificazione che tenga conto della disponibilità delle risorse, dei bisogni della
popolazione, delle innovazioni del Sistema sanitario e delle pratiche cliniche e
organizzative locali.

Armonizzare e coordinare le linee progettuali delle Regioni partecipanti (Lombardia, Puglia, Umbria, Abruzzo, Sicilia,
Piemonte, Lazio, Emilia Romagna, Veneto) che hanno individuato specifici ambiti di ricerca: la diagnostica per immagini, le
pratiche cliniche oncologiche, il programma di prevenzione del tumore della cervice uterina, maggiormente rispondenti alle
loro esigenze di politica programmatoria. Questo l’obiettivo di una ricerca, finanziata dal Ministero della Salute e

coordinata da Agenas, che ha l’obiettivo di garantire l’accesso alle innovazioni tecnologiche, dismettendo nello stesso
tempo quelle obsolete, attraverso un’attenta pianificazione che tenga conto della disponibilità delle risorse, dei bisogni
della popolazione, delle innovazioni del Sistema sanitario e delle pratiche cliniche e organizzative locali.

I risultati sono stati presentati oggi nel corso del convegno ‘Metodi per investimenti e disinvestimenti e

pianificazione delle tecnologie sanitarie nelle regioni italiane’, (Methods for investments/disinvestments and
distribution of health technologies in Italian regions” - MIDDIR) che si è tenuto oggi, presso la sede dell’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali.

“Il progetto risponde appieno all’attuale esigenza di appropriatezza del servizio sanitario, alla capacità del sistema
sanitario di aprirsi ad un’innovazione “sostenibile” - ha affermato il Presidente di Agenas, Giuseppe Zuccatelli - che ha il
coraggio di abbandonare tutto ciò che è inappropriato e inefficace per consentire qualità e sicurezza delle prestazioni
erogate, riduzione delle inefficienze legate al malfunzionamento, abbattimento delle liste d’attesa e dei costi di gestione
complessivi”.

“La ricerca evidenzia un nuovo approccio - ha dichiarato il Direttore Generale di Agenas, Francesco Bevere - che fornirà
un prezioso supporto tecnico alle politiche programmatorie, affinché le scelte siano sempre guidate dalla qualità, dalla
sicurezza, dall’efficienza, dall’efficacia. Il progetto dimostra, inoltre, che grazie al lavoro dei professionisti sanitari,
attraverso il coinvolgimento e la condivisione dei risultati tra le Unità operative regionali, è possibile rinnovare l’intero
sistema sanitario”.

Durante il convegno, il dirigente Agenas, Marina Cerbo, responsabile scientifico del progetto, nel presentare i risultati del
progetto di ricerca “Methods for investments/disinvestments and distribution of health technologies in Italian regions” –
MIDDIR” ha chiarito: “Le direttrici della ricerca sono state l’identificazione del fabbisogno per la programmazione degli
interventi di investimento, l’analisi del livello di obsolescenza delle tecnologie, attraverso il coinvolgimento dei
professionisti sanitari nelle scelte di dimissione, nonché il monitoraggio dell’impatto di tali scelte sull’organizzazione dei
servizi sanitari.Mediante una serie di casi studio regionali – ha aggiunto - il progetto di ricerca ha indagato, introdotto e
sperimentato nuove metodologie basate su prove scientifiche robuste e, dunque agevolmente trasferibili nei diversi
contesti regionali”.

La metodologia che ha guidato la ricerca “è fortemente innovativa, ancora poco sperimentata nel nostro Paese e ormai
validata da criteri scientifici internazionali, che supporta i decisori nella dismissione di tecnologie e modalità assistenziali
obsolete, ossia che presentano un beneficio clinico scarso, incerto o nullo, nonché ad alto tasso di inappropriatezza – ha
concluso - In un contesto storico di spending review è urgente approfondire, indagare e condividere con le Regioni metodi
e strumenti affinché nuove tecnologie si possano sostituire e non semplicemente aggiungere a quelle obsolete,
consentendo un utilizzo efficace delle risorse nel rinnovamento e nella rimodulazione dell’offerta sanitaria”.
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Il Sud e la sanità. Anaao: “Servono soluzioni
straordinarie. Diritto alla Salute non può essere
declinato secondo il Cap”

Dall’invadenza della politica, al problema della criminalità, passando per il ripiano dei
deficit sanitari e il blocco del turnover. Il sindacato ha fatto il punto a Napoli in un
convegno dedicato alla crisi della sanità meridionale. “Tagli, ticket e tasse hanno di fatto
negato l’assistenza. Il Sud è in uno stato comatoso e oggi il diritto alla Salute viene
declinato secondo il Cap”.

"Invadenza pervasiva della politica nella gestione della sanità, intreccio tra spesa pubblica ed attività criminose, deficit di
etica della responsabilità della Politica e di cultura organizzativa dei settori dirigenziali, atavica allergia alle regole ed
evasione fiscale, piccola e non, per assenza di controlli. Il tutto senza dimenticare i durissimi piani di rientro che negli ultimi
anni hanno messo in crisi la sanità del Meridione e i suoi operatori". Questi i problemi emersi e ‘fotografati’ a Napoli sabato
scorso durante il Convegno organizzato dal sindacato dei medici dirigenti dell’Anaao dal titolo: “La sanità al sud: Selfie di
un diritto negato”.

Una giornata intensa in cui camici bianchi, autorità istituzionali e cittadini si sono confrontati sulle criticità che avvolgono i
sistemi sanitari delle regioni del Sud.

“La sanità al Sud – ha dichiarato il segretario nazionale dell’Anaao, Costantino Troise -  rappresenta un’altra faccia di
una irrisolta questione meridionale che, come un fiume carsico, di tanto in tanto esce dalle tenebre”. E in quest’ottica
Troise ha ricordato come “il recente rapporto Svimez non solo evidenzia la crescita del gap tra Regioni meridionali e del
Centro-Nord, ma anche lo stato comatoso in cui una infrastruttura civile e sociale, quale quella sanitaria, versa nelle
regioni meridionali”.

E dure in questo senso sono state anche le critiche alle politiche sanitarie degli ultimi anni, più attente al bilancio che ad
erogare salute. “La ricetta delle 3T (tagli, ticket e tasse) – sottolinea Troise - , con la quale negli ultimi anni sono stati
raggiunti risultati parziali sul risanamento dei conti, ha comportato il prezzo di una assistenza negata, che in fondo è il
modo migliore per risparmiare. Il diritto alla salute, fondamentale diritto della persona secondo la nostra Costituzione, uno
e indivisibile, viene così declinato secondo il CAP non solo per quanto riguarda gli aspetti organizzativi ma anche per
efficacia e sicurezza delle cure, ed aderenza ai programmi di screening. Per di più, la persistenza di considerevoli quote di
mobilità sanitaria sposta ingenti risorse economiche, realizzando il paradosso per cui sono le regioni più povere a
finanziare la sanità delle regioni più ricche”.

E per far fronte a tutto ciò la richiesta Anaao è che in “situazioni straordinarie servono risposte straordinarie. Altrimenti
tanto vale rassegnarsi all’evaporazione della idea di Nazione ed alla trasformazione delle differenze in divaricazione su
principi elementari di coesione sociale. Non basterà certo la applicazione reclamata da più parti dei costi standard che
rischiano di cristallizzare il differenziale attuale non tenendo conto dei differenti punti di partenza. Occorrerà, invece,
riscoprire la lezione di don Milani rifiutando parti eguali tra diseguali”.

Al convegno è intervenuto anche il presidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato Emilia Grazia De Biasi (PD)
che nel suo intervento ha ricordato come “21 sistemi sanitari producono solo disuguaglianze” ricordando come in Italia “noi
dobbiamo essere uguali di fronte al raffreddore come davanti al cancro”. Per De Biasi servirebbe una maggiore
collaborazione anche tra le Regioni del Sud perché “ci sono troppe ripetizioni e duplicazioni” e in questo “c’è una
responsabilità politica”. Ma De Biasi ha anche affermato come al Sud che occorre “uscire dall’autorappresentazione della
miseria. Chi fa così si dà ragione a chi non vuole il sud. Mi fa rabbia che c’è ancora questa contrapposizione Nord-Sud”.

Sulla stessa lunghezza d’onda il senatore del PD Amedeo Bianco che ha rimarcato come “la sanità è rimasta una pagina
scritta solo nell’agenda del Mef”. In questi anni la “sanità di questi anni ha ricevuto l’attenzione dal lato dei costi. Ma non si
è considerato il valore che invece ha a livello di coesione e identità nazionale”. E per questo secondo Bianco “occorre
cambiare registro perché non contano solo le cifre economiche”.

All’evento presente anche il Coordinatore del Tribunale dei diritti del Malato della Campania Antonio Gambacorta che ha
denunciato come per esempio “in Campania la politica dice che l’enorme buco sanitario è stato ripianato. Voglio sperarlo
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ma desidero anche ricordare come esso è avvenuto sulla pelle di cittadini e operatori. Mantenere aperti i Pronto soccorso
o le Unità operative senza personale o con organico molto scarso è scandaloso”. E poi lancia l’allarme: “Oggi il cittadino al
sud non ha più assistenza. Si parla di Lea ma sono fermi dal 2001”.

Un focus sul tema è stato offerto infine anche dal sindaco di Napoli, Luigi De Magistris. “Ho l’impressione che in questi
anni si siano ripianati i debiti economici attraverso la compressione dei diritti costituzionali”. Per De Magistris occorre che
“la politica faccia un passo avanti e uno indietro. Quello indietro riguarda la gestione e l’autonomia delle scelte che deve
essere fatta da chi sta in prima linea. La politica deve garantire i diritti costituzionali e deve fare di più invece per dare
servizi ai cittadini assumendosi la responsabilità delle scelte”. Anche perché “tagliando sulla sanità ci sono anche altri
diritti che vengono compressi, penso per esempio alla sicurezza”. E in questo senso il sindaco ha manifestato l’auspicio
per “un coinvolgimento dei comuni sulla materia. Il sindaco deve avere la possibilità di dire la sua”.
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Immunodeficienze primitive. Un test alla nascita può
salvare ogni anno un’intera classe di bambini

Il test, tutto italiano, messo a punto all'ospedale pediatrico Meyer di Firenze, non è incluso
nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), ma con un costo di soli 3-4 euro consentirebbe lo
screening di tutti neonati italiani diagnosticando precocemente le immunodeficienze
congenite.

L'ospedale pediatrico Meyer di Firenze grazie alla collaborazione fra i team multidisciplinari di ricercatori, ha messo a
punto e applica nuovi test per la diagnosi precoce delle Immunodeficienze Primitive."Già da tre anni – ha
dichiarato Chiara Azzari, Direttore clinica pediatrica II dell’Università di Firenze, Meyer, - sottoponiamo tutti i bambini nati
in Toscana (circa 30 mila all'anno) ai test eseguiti con spettrometria di massa per il difetto di Ada-Scid e Pnp. Da un anno,
abbiamo però allargato lo screening a tutte le immunodeficienze congenite attraverso un metodo che utilizza sia la
spettrometria di massa che la biologia molecolare (Trec/Krec), arrivando ad individuare il 95% delle Scid. Ci auspichiamo
che lo screening venga esteso al più presto in tutta Italia per dare una speranza a tutti i bambini italiani".

Le immunodeficienze primitive sono malattie congenite rare che colpiscono il sistema immunitario e si manifestano con la
tendenza a contrarre infezioni frequenti e particolarmente gravi. Le Scid (Severe Combined Immunodeficiencies), sono un
gruppo di immunodeficienze congenite, caratterizzate da un difetto numerico e funzionale dei linfociti T e B. Si
manifestano con un grave deficit del sistema immunitario nei primi mesi dopo la nascita e hanno decorso fatale, se non
trattate, solitamente entro i primi due anni di vita.

Ieri al Senato, alla presenza di medici, istituzioni e pazienti durante il Convegno "Screening neonatale per le

SCID" organizzato da Ipopi (International Patient Organization for Primary Immunodeficiencies) e Aip (Associazione
Immunodeficienze Primitive) con la partecipazione, tra gli altri, di Alessandro Plebani (Direttore clinica pediatrica
Università degli studi di Brescia) e di Maria Cristina Pietrogrande (Coordinatore Ipinet) si è discusso della possibilità di
allargare lo screening neonatale anche ai pazienti affetti da queste immunodeficienze rare.

Infatti, i neonati affetti da Scid sembrano perfettamente sani alla nascita, ma precocemente si ammalano di gravi infezioni
talvolta causate da germi che non sono patogeni per individui con un sistema immunitario normale.

La senatrice Laura Bianconi (Ap), presentatrice di una interrogazione parlamentare al riguardo, ha affermato che “nelle
ultime due leggi di stabilità il Governo ha stanziato 10 milioni di euro per effettuare lo screening neonatale per la diagnosi
precoce di patologie metaboliche ereditarie. Seppur apprezzabile questo sforzo del governo – ha proseguito – auspico che
al più presto anche le Scid possano essere inserite tra quelle oggetto di screening. Solo un lavoro trasversale può
contribuire a prevenire possibili patologie, che se diagnosticate in tempo, possono avere una presa in carico del paziente
più efficiente e più efficace”.

“La diagnosi precoce è essenziale per il trattamento delle Scid, perché una terapia oggi è possibile: per alcune è
disponibile il trapianto di cellule staminali, per altre la terapia genica, per altre ancora una terapia sostitutiva con anticorpi o
enzimi somministrati per via sottocutanea; – ha dichiarato il Presidente della Società italiana di pediatro Giovanni

Corsello - diversi studi in letteratura dimostrano come il trattamento precoce delle Scid possa favorevolmente modificarne
l'andamento: ad esempio il trapianto di midollo osseo o di cellule staminali effettuati nel corso dei primi 3-5 mesi di vita del
paziente con Scid, ossia prima che possa sviluppare infezioni gravi, garantisce un tasso di sopravvivenza intorno al 95%”.

"Le Scid sono patologie la cui reale frequenza è probabilmente sottostimata a seguito della mancanza in passato di
metodi diagnostici validi che ne permettessero l'identificazione. Non è inverosimile che un numero imprecisato di piccoli
pazienti deceduti precocemente a seguito di infezioni gravi fosse affetto da Scid non diagnosticata - ha infine
dichiarato Alessandro Segato, Presidente della Aip - Lo screening neonatale per le SCID è già previsto negli USA e in
Israele; presto arriverà anche in Olanda, mentre progetti pilota sono in corso in Francia, Svezia, Germania, Spagna e
Norvegia e in Toscana. Auspichiamo che quanto prima sia esteso in Italia”.

“In futuro occorre ampliare sempre di più l’attività di prevenzione, allargando lo screening ad altre malattie tra le quali le
Scid - ha concluso il Sottosegretario alla Salute Vito De Filippo - con un meccanismo semplice, compatibile ed integrabile
con le tecniche di screening che sono oggigiorno la nostra base di partenza. Mi auspico che tutti gli attori del sistema
contribuiranno - come finora hanno fatto - al raggiungimento di questo obiettivo nel più breve tempo possibile potendo
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contare sul supporto del Ministero che rappresento e sull’apporto politico istituzionale”.  

Immunodeficienze primitive. Un test alla nascita può salvare ogni ann... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31646

2 di 2 30/09/2015 12:05









Martedì 29 SETTEMBRE 2015

Dislessia. Ostacola la comprensione del linguaggio,
ma il cervello ha la soluzione

Le persone affette da dislessia evolutiva hanno anche difficoltà a comprendere il
linguaggio verbale, ma il loro cervello si adatta sviluppando nuove strategie per
migliorare la comprensione delle frasi. Lo rivela uno studio dell’Università di Milano-
Bicocca condotto in collaborazione con l’Unità di Psicopatologia dello Sviluppo dell’Irccs
Eugenio Medea su bambini tra gli 8 e i 12 anni.

La dislessia evolutiva rende difficile la comprensione del linguaggio verbale e il cervello si adatta per superare gli ostacoli.
È il risultato dello studio “Developmental Dyslexia With and Without Language Impairment: ERPs Reveal Qualitative

Differences in Morphosyntactic Processing”  pubblicato sulla rivista Developmental Neuropsychology, condotto dai
ricercatori dell’Università di Milano-Bicocca e dell’Irccs Eugenio Medea con il metodo degli evento-correlati. I ricercatori
hanno dimostrato che i bambini con dislessia evolutiva e senza alcun pregresso problema di linguaggio hanno anche
difficoltà a elaborare il linguaggio verbale.

Lo studio, condotto dai ricercatori del Dipartimento di Psicologia dell’Università di Milano-Bicocca e dai ricercatori
dell’Unità di Psicopatologia dello Sviluppo dell’Irccs Eugenio Medea, ha coinvolto 48 bambini tra gli 8 e i 12 anni: 16 con
una diagnosi di sola dislessia evolutiva, 16 affetti sia da dislessia sia da disturbo del linguaggio e 16 senza problemi di
dislessia o di linguaggio. Attraverso la tecnica non invasiva dei potenziali evento-correlati, per la prima volta in Italia, sono
state studiate le risposte elettriche celebrali durante l’ascolto di frasi che in alcuni casi contenevano errori di accordo
soggetto-verbo (“i bambini parla”, “il nonno mangiano”). Nel corso dello studio è stato inoltre chiesto ai bambini di produrre
il plurale di nomi inventati o di declinare un verbo inventato (“oggi ratoliamo”), compito risultato più difficile per i bambini
dislessici.

Dal monitoraggio dell’attività cerebrale durante l’esperimento, sono state riscontrate nei partecipanti con dislessia risposte
elettriche cerebrali anomale che evidenziano l’utilizzo di strategie cognitive qualitativamente differenti per comprendere il
linguaggio orale. Come se il cervello utilizzasse un piano B per comprendere meglio i discorsi e le parole.

"I problemi con il linguaggio orale possono essere evidenziati già in età pre-scolare, a differenza della dislessia che viene
diagnosticata a 8 anni – spiega Maria Teresa Guasti, ordinario di linguistica dell’Università di Milano-Bicocca e
coordinatrice dello studio -, riconoscerli subito significa mettere in atto un intervento precoce. E’ noto infatti che prima si
interviene, migliori sono i risultati".

"Il nostro studio – precisa Chiara Cantiani, ricercatrice al Irccs Medea - dimostra che tra bimbi affetti da dislessia e quelli
senza disturbi ci sono differenze sia quantitative sia qualitative nelle modalità di elaborazione del linguaggio, e un
problema con il linguaggio orale ha sicuramente conseguenze sulla lettura".

"Da queste evidenze – dice Massimo Molteni, responsabile area di ricerca di Psicopatologia dello sviluppo del Medea,
deve prendere sempre più slancio un percorso scolastico che sappia davvero tenere conto delle differenze di
funzionamento dei bambini, affinché ogni neurotipicità sia valorizzata partendo dalle proprie originali modalità di
funzionamento".  
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Scoperti i geni che determinano la predisposizione al
fumo e alle malattie polmonari

Sarai un fumatore? Avrai problemi ai polmoni per questa cattiva abitudine? Uno studio
inglese ha scoperto la risposta a queste domande andando a sbirciare tra le pieghe del
DNA. Utilizzando l’enorme mole di dati della Biobank inglese (500 mila volontari), i
ricercatori delle Università di Nottingham e di Leicester hanno scoperto i geni che
predispongono al vizio del fumo e quelli che proteggono i polmoni dagli insulti della
sigaretta.

I poveri fumatori sono una delle categorie più bistrattate del pianeta, messi all’indice da tutti in quanto dediti ad
un’abitudine per niente salutare e che può danneggiare anche chi sta loro vicino.
Ma oggi, per una strana nemesi scientifica, anche loro possono vivere un momento di gloria, grazie ad uno studio appena
pubblicato su Lancet Respiratory Medicine e presentato in questi giorni al congresso della Società  Europea di Medicina
Respiratoria (ERS), in corso ad Amsterdam.

I ricercatori delle università di Nottingham e di Leicester, autori di questo studio finanziato dal Medical Research Council

inglese, sostengono infatti che nel DNA dei fumatori arrivati alla tarda età senza riportare danni, potrebbero celarsi
preziose informazioni che, una volta decifrate, sarebbero di grande aiuto nel trattamento di malattie quali la
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO).
La BPCO è una condizione che affligge milioni di persone in tutto il mondo e che molto spesso è messa in relazione
causale con il fumo di sigaretta. Esiste però un’esigua minoranza di fumatori incalliti che arrivano ad  un’età veneranda
senza presentare i danni polmonari tipici di questa malattia. Ed è su questa minoranza di eletti che si è appunto
concentrata attenzione dei ricercatori inglesi.

Andando a cercare l’ago nel pagliaio tra i dati genetici dei partecipanti alla Biobank inglese, gli autori dello studio hanno
individuato alcune differenze genetiche che influenzano la possibilità che una persona diventi o meno un fumatore, ma
anche la predisposizione sia dei fumatori incalliti che dei non fumatori a sviluppare una patologia cronica polmonare. Una
doppia scoperta questa che potrebbe da un lato aiutare a mettere a punto nuove strategie per smettere di fumare,
dall’altra a ideare nuovi trattamenti per la BPCO.

Per arrivare a questi risultati i team di Ian Hall dell’Università di Nottingham e di Martin Tobin dell’Università di Leicester,
hanno studiato la funzionalità polmonare degli oltre 500.000 partecipanti della Biobank. Il 10% di questi è stato selezionato
in base al grado di funzionalità  dei loro polmoni (FEV1) e al fatto che fossero fumatori importanti (> 35pack-anni) o che
non avessero mai fumato. A quel punto i ricercatori hanno messo in relazione queste caratteristiche con 28 milioni di
varianti genetiche, per ogni partecipante. Un’impresa titanica, quasi unica nel suo genere. Da tutto questo lavoro sono
emerse parti del genoma umano che non erano mai state in precedenza correlate alle patologie polmonari e 5 tratti del
DNA correlabili col fatto di essere un forte fumatore, compresa una variante di NCAM1 (sul cromosoma 11) e una variante
sul cromosoma 2 (tra TEX41 e PABPC1P2) che ha un effetto sull’espressione di NCAM1 nel tessuto cerebrale.

“I farmaci che utilizziamo per prevenire o per trattare le malattie hanno come bersaglio alcune proteine del nostro
organismo e i geni influenzano la produzione delle proteine. Riuscire a comprendere quali geni sono coinvolti nelle
malattie polmonari o nella dipendenza da fumo di sigaretta può dunque essere d’aiuto a progettare e sviluppare nuovi e
più mirati trattamenti, che verosimilmente saranno più efficaci e gravati da meno effetti collaterali. La Biobank inglese è
stato considerato un progetto visionario all’epoca della sua ideazione e questo tipo di studi sono la dimostrazione di
quanto è possibile ottenere utilizzando questa risorsa. La nostra speranza ora è di entrare ancora più in dettaglio quando il
prossimo anno avremo a disposizione le informazioni genetiche relative a tutti i partecipanti alla Biobank.”

“Il fumo – commenta il professor Martin Tobin – è il più importante fattore di rischio comportamentale per la BPCO.
Moltissimi, anche se non tutti i fumatori sviluppano questa patologia. E la genetica gioca un ruolo importante, come visto
anche per l’abitudine al fumo”. Questa ricerca aiuta a capire perché alcuni diventano schiavi delle bionde e allo stesso
tempo apre la strada a strategie di prevenzione più efficaci e a trattamenti migliori. “Smettere di fumare – sottolinea
l’esperto - resta tuttavia il modo migliore per prevenire le malattie correlate al fumo, quali BPCO, cancro e malattie
cardiovascolari.”

Maria Rita Montebelli
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