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Macchina automatica,
no anima

Osservando i progressi della medicina moderna, coniugati con I’ap-
porto dello sviluppo tecnologico e cibernetico, ci si rende conto di assi-
stere a un potenziamento talmente miracoloso della vita umana da
mandare letteralmente ‘in soffitta’ persino le piu fosche profezie di
Isaac Asimov. Quest’ultimo, seguendo quello che Antonio Gramsci
aveva definito “pessimismo dell’intelligenza”, da una parte & riuscito
a prevedere quasi tutte le invenzioni che, oggi, agevolano la nostra
vita: dall’'Iphone ai collegamenti satellitari, sino alla ricostruzione
artificiale dei nostri organi anatomici; dall’altra, pero, ha paventato,
come epilogo finale della Storia, ’avvento delle ‘macchine’, le quali
sarebbero destinate a prendere definitivamente il sopravvento sul-
I'uomo. Una teoria che trova origine dal presupposto ‘strategico-mili-
tare’ di un progresso vincitore di innumerevoli ‘battaglie’, ma destina-
to a perdere la ‘guerra’ contro la tecnologia. Viceversa, il fenomeno in
atto & quello di una sempre piu compatibile
armonizzazione tra la cibernetica e 'uomo,
che non invade affatto i territori del ‘mecca-
nicismo’ o della fantascienza propriamente
detta. Una ‘cosa’ sara sempre una ‘cosa’:
essa non potra mai formulare un pensie-
ro; non riuscira mai a provare alcun sen-
timento; non s’innalzera mai al livello
dello ‘spirito’. Perché “chi nasce dalla
carne e carne, ma chi nasce dallo spi-
rito & spirito”, disse una volta ‘qual-
cuno’. L'uomo potra anche trasfor-
marsi, un giorno, in una macchi-
na in grado di non sentire alcun
dolore e nessun tipo di felicita,
poiché si abituera a presta-
zioni sempre perfette in
ogni aspetto della sua vita
quotidiana. Ma cio lo
condurra a prendere atto
anche dei limiti della
tecnologia, constatando
quello che, personalmen-

te, definisco: “Punto di
caduta”. Le nostre automobi-
li, per quanto sempre pitt moderne
e avanzate, sono destinate a essere supe-
rate da altri modelli ancor piu all’avanguardia. E ' \\
tutti gli autoveicoli che 'uomo sara in grado di perfezio- .
nare, migliorare o reinventare, terminato il loro ‘ciclo’ ci abban-

Periodico italiano MAGAZINE



9dl'|'0rlé|9 Un sempre piu deciso prolungamento della vita umana

2332332332333 333333353333353335333%333%3353%333%353%3353%333%335%3%33333333)>%)%)>

doneranno per strada, costringendoci a riutilizzare le nostre gambe
per tornarcene a casa. In campo medico-sanitario, 'introduzione delle
tecnologie, della cibernetica e persino della riproduzione in 3D dei
nostri organi vitali non potra far altro che favorire un sempre piu
deciso prolungamento della vita umana e, come conseguenza, un pro-
blema di sovrappopolazione terrestre: nulla di piu. Per quanto ‘clona-
ti’ o sostenuti da organi meccanici, continueremo a essere destinati a
morire, o probabilmente a essere ‘imballati’ e ‘immagazzinati’. Non
potendo modificare il nostro destino di esseri mortali, il fato stesso -
o chi per lui — ci concedera sempre l'illusione di riuscire a prenderci
giuoco della morte, poiché consapevole che il momento del ‘game over’
giungera in ogni caso. Pertanto, tutte queste paure che ci portano a
teorizzare 1’esigenza di un controllo etico sulla tecnologia e I'utilizzo
delle macchine sono, in buona parte, immotivate. Soltanto una que-
stione potra aprirsi veramente, in un lontano futuro. Ma non si trat-
ta affatto di un problema materiale, bensi psicologico: vivendo sempre
piu a lungo, potrebbe crearsi, dentro di noi, una noia profondissima,
al confine con la depressione piu plumbea e disperata. Giunti a un
determinato punto della nostra esistenza potremmo essere noi stessi
a chiedere di porre termine al nostro percorso terreno. Al limite, per
impedire l'arricchimento degli psicologi, che con le loro ‘parcelle’
molto simpatici non lo sono mai stati.

VITTORIO LUSSANA

CUORE: IN ATTESA DEL TRAPIANTO

Si chiama SynCardia Total Artificial Heart il nuovo dispo-
sitivo che consente ai malati cardiopatici in attesa di tra-
pianto di ‘guadagnare’ tempo in attesa dell'operazione.
Rappresenta una vera e propria svolta epocale e si com-
porta proprio come un cuore vero: dotato di valvole per-
fettamente funzionanti é collegato a un driver e un
motore portatile esterno che ne controlla il funziona-
mento. Il dispositivo, che pesa 5 chili, é contenuto in
uno zainetto, in una borsa a tracolla o in un trolley che
‘segue’il paziente. La scelta di ricorrere a un trapianto
viene fatta solo una volta esclusa la possibilita di inter-
venire per via medica, o chirurgica, e quando I'aspettati-
va di vita del paziente e di uno o due anni. Graziea
SynCardia il giovane americano Stan Larkin, 25 anni, e
riuscito ad attendere per 17 mesi il donatore diun
cuore nuovo, conducendo una vita normale.. Il dispositi-
vo gli ha consentito di fare esercizio fisico, cucinare e
dormire comodamente nel proprio letto.
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Quando il medico
non garantisce la cura

Intelligenza artificiale a fianco dei chirurghi, robot che aiutano bambi-
ni con autismo, database per migliorare la qualita della vita dei mala-
ti di Parkinson, iPad per non vedenti. Il futu-
ro & gia entrato negli ospedali. “Le cellule del
naso possono essere utilizzate per riparare i
danni alle articolazioni del ginocchio”; “la
lotta all’'osteoporosi viaggia nello spazio™
ogni giorno si leggono notizie sul mondo della
ricerca medica che ci fanno ben sperare sulla
qualita della nostra vecchiaia. Ma come pos-
siamo non rimanere esterefatti di fronte alle
notizie di cronaca che parlano di una sanita
fatta di ‘angeli della morte’, cartelle cliniche
modificate dai dottori in corsia per non dover
allungare l'orario di lavoro e ginecologi che
‘obbiettano’ (secondo chissa quale coscienza)
di fronte a un’emergenza fetale?
Si pensa sempre che la malasanita sia un
fatto economico, ma qui la mancanza di risor-
se e soppiantata dall’assenza di scrupoli.
Nel nostro primo piano parliamo di farmaci
intelligenti, di una ricerca medica che punta
all’eccelllenza clinica e alla migliore cura dei pazienti. Ma ci chiedia-
mo che cosa si faccia per curare il sistema lavoro, che & chiaramente
‘disattento’ sull’operato delle persone alle quali affidiamo la nostra
salute. Nessuno controlla e chi ‘vede’ fa finta di niente, in cambio di un
favore o una promozione. La ricerca fa continui passi in avanti, ma l'es-
sere umano, purtroppo, sta retrocedendo allo stadio animale.
FRANCESCA BUFFO
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La nuova

Diagnosi da remoto e chirur-

gia robotica: lo sviluppo viag-
gia sulle reti 5G e rivoluziona

la pratica medica

medicina

Nell’immaginario collettivo, il binomio ‘medicina/high-tech’
rimanda all’idea di un uomo sempre piu bionico, grazie alla
possibilita di poter sostituire organi o arti con ‘pezzi di ricambio’
artificiali. Di certo, negli ultimi 50 anni, sono state molte le inno-
vazioni in tal senso: cuori artificiali, protesi ortopediche, arti arti-
ficiali sono ormai entrati a pieno regime nella clinica moderna. Ma
quell’idea primordiale che aveva come obiettivo la creazione di un
uomo-macchina, in realta era molto ingenua, sottodimensionata.
Perché la tecnologia sta determinando una rivoluzione velocissima
sulla pratica medica. Cosi, se da una parte la robotica & alla base
di protesi artificiali sofisticatissime, esoscheletri che supportano le
disabilita piu gravi, dall’altra & anche entrata nelle sale operatorie
al fianco dei chirurghi. Naturalmente, anche qui, internet ci ha
messo del suo. Ed ecco che le operazioni si possono condurre a
distanza, con robot che operano un paziente in Africa guidati da
medici in Italia. Allo stesso modo, le radiografie possono essere
refertate ‘a distanza’. Siamo nel campo della telemedicina, che
‘promette’ monitoraggi dello specialista ‘in remoto’, con il paziente
comodamente seduto sul proprio divano. Probabilmente, questo
non stupisce piu di tanto quei 500 milioni di utenti nel mondo che
gia da tempo affidano la cura della propria persona alle app per la
salute, caricate sul proprio smartphone (misuratori di glicemia,
cardiofrequenziometri, ecc.). Una medicina ‘intelligente’, che si
estende alla farmacologia, con pillole dotate di chip grandi come
un chicco di riso, che una volta ingerite inviano dei segnali riguar-
danti il metabolismo del paziente a un apparecchio esterno (che
puo essere uno smartphone, un braccialetto, un computer).
Tramite una app o un software i dati vengono poi analizzati per
individuare anomalie o sche-
mi ricorrenti. Pensate, per
esempio, alle lenti a contatto
intelligenti di Google, studia-
te per lottare contro il diabete
tenendo sotto controllo, tra-
mite un’antenna e un sensore
flessibile, il livello di glucosio
di sangue, tramite I'analisi
del liquido lacrimale.

Ma la potenzialita maggiore
delle intellignze artificiali
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sono gli algoritmi di apprendimento
automatico (i Big Data). Stiamo parlan-
do della capacita di raccogliere e analiz-
zare enormi quantita di informazioni,
contenute in cartelle cliniche, report
sanitari ed esami di laboratorio, per ela-
borare rapporti di causa-effetto o dia-
gnosi errate. Un’analisi di dati incrociati
che, nella norma, richiederebbe mesi di
lavoro, mentre un supercomputer e in

Nel 2015, in tutto il mondo, ci sono stati circa 50 milioni di decessi di persone adulte.
Oltre la meta di questi decessi & stata causata dalle sequenti 10 malattie.

: Infarto Bronco
miocardico olmonite neur { ]
Coronaropatia d Pol 1 pneumopatia AIDS/HIV
(cuore) cronica ostruttiva

Disres Cancro ai Diabete Insufficienza Cirrosi al
polmoni cardiaca fegato

Come si evolveranno queste malattie?

() | decessi causati dal diabete aumenteranno
del 34% entro il 2030.*

©

X

grado di effettuarla in una manciata di minuti. Che la ricerca
abbia bisogno di velocita ha una sua ragion d’essere su un piane-
ta di 7 miliardi di persone che, nel prossimo decennio, aumente-
ranno fino a sfiorare gli 8 miliardi, con nuovo sfide, legate all'in-
vecchiamento di una parte cospicua dei suoi componenti. E la lon-
gevita, come stiamo toccando con mano anche in Italia, non va di
pari passo con la qualita della vita. Ma al di la di qualsiasi inno-
vazione, se guardiamo le maggiori cause di morte nel mondo, la
medicina piu ‘intelligente’ sembra essere la prevenzione.

FRANCEScA BUFFO
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Secondo un'indagine Ocse, I'ltalia & il terzo Paese con la piu alta |
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multi-resistenti

Resistono agli antibiotici, sono responsabili di infezioni a carico dei vari
organi e apparati, nonché di infezioni sistemiche potenzialmente fatali.
Tuttavia, poco é stato detto dei risultati della ricerca sullo sviluppo di
nuovi farmaci che possano contrastarli: ecco con quali risultati la ricer-
ca scientifica ha finora risposto a questo pericoloso fenomeno

La ‘resistenza agli antibiotici’ (o antibiotico-resi-
stenza) & un fenomeno per il quale un batterio
e in grado di crescere e moltiplicarsi anche in pre-
senza di un antibiotico solitamente attivo nei con-
fronti di quella specie batterica. Stando ai dati for-
niti dall’Organizzazione per la cooperazione e lo svi-
luppo economico (Ocse), aggiornati al 2014, si stima
che circa 700.000 decessi potranno essere causati
annualmente a livello globale dai patogeni multire-
sistenti. Nel 2020, nei Paesi dell’Ocse, I'impatto eco-
nomico associato ai tassi attuali di resistenza
potrebbe inoltre raggiungere circa lo 0,03% del Pil,
nel 2030 1o 0,07% e nel 2050 lo 0,16%. Comportando
una perdita di circa 2900 miliardi di dollari
Usaentro il 2050. Lo studio in questione riporta
che, dal 2005 al 2014, nei Paesi che hanno firmato
la convenzione istitutiva dell’Ocse il consumo degli
antibiotici & cresciuto in media del 4%. Il Paese che

ne abusa di pit sembra essere la Turchia, seguita
dalla Grecia, Corea, Francia, Belgio e Italia. Lo
stato che ne consuma di meno & invece il Cile, segui-
to dai Paesi Bassi. Secondo il report, i batteri piu
resistenti e temibili sono in generale
Enterobacteriaceae restistenti ai carbapenemi.
Inoltre, il livello di resistenza agli antibiotici — stan-
do al’lOCSE - é cresciuto in media del 5% e, tra il
2005 e il 2014, 1a prevalenza di antibiotico resisten-
za € aumentata in 23 paesi sui 26 mappati. In que-
sta graduatoria I'Italia e il terzo Paese con la piu
alta percentuale di antibiotico-resistenza (33-34%
nel 2014, raddoppiata dal 2005 quando era al 16-
17%). Dopo di noi, solo Paesi come la Grecia e la
Turchia che hanno consumi ancora piu elevati dei
nostri. Altro dato allarmante e quello che riguarda
lassunzione involontaria di antibiotici a tavola con
carne e pesce: questi farmaci sono, infatti, utilizza-
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ti considerevolmente anche negli allevamenti,
nonostante vi siano disposizioni internazioni che ne
regolano e limitano l'utilizzo. In questo ambito,
siamo penultimi nella classifica mondiale, dietro
alla Spagna.

Diversi studi hanno dunque rilevato come, sebbene
a livello mondiale risorse ed energie siano state
investite al fine di aumentare la conoscenza dei
meccanismi di resistenza e nella ricerca di moleco-
le sempre piu efficaci, lo sviluppo del fenomeno dei
batteri patogeni multi-resistenti sia al momento
piu veloce di quello relativo alla produzione di
nuove molecole in grado di contrastarli. In partico-
lare, secondo il Centro Nazionale di
Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione
della Salute (Cnesps), una struttura tecnico-
scientifica dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS),
Pantibiotico-resistenza, negli ultimi anni, & diventa-
ta una vera e propria priorita a livello mondiale non
solo per i problemi clinici connessi, ma anche per
la ricaduta economica delle infezioni. I1 fenomeno,
in crescita, risulta aggravato, inoltre, dalla com-
parsa di patogeni resistenti contemporaneamente
a piu antibiotici (multidrug resistance), proble-
matica che riduce ulteriormente la possibilita di
un trattamento efficace, e che spesso riguarda
infezioni correlate all’assistenza sanitaria e
all’ospedalizzazione.

La resistenza dei batteri ai farmaci

Secondo il Cnesps, 'uso non corretto degli antibio-
tici ha concorso allo sviluppo del fenomeno. Ma
nella definizione del problema assumono un ruolo
fondamentale anche la diffusione delle infezioni
ospedaliere da microrganismi antibiotico-resistenti
(e il relativo limitato controllo), un aumento dei
viaggi internazionali e una maggiore diffusione dei
ceppi. Quel che appare certo e

Il meccanismo

Normalmente, in una colonia di microbi sensibili a
un certo antibiotico, ne possono esistere alcuni
naturalmente resistenti: un fenomeno conosciuto
con il nome di insensibilita primaria. Quando il far-
maco distrugge i batteri sensibili, quelli insensibili,
fino a quel momento in uno stato ‘dormiente’,
cominciano a moltiplicarsi. Oppure puo succedere
che una resistenza si sviluppi in seguito a mutazio-
ni del materiale genetico del batterio, o allo scam-
bio dei geni che conferiscono la resistenza tra batte-
ri. Ci sono, ovviamente, atteggiamenti e stili di vita
scorretti che favoriscono la resistenza: uno di que-
sti, e forse il pitt importante, & 'uso degli antibioti-
ci per trattare infezioni virali, dove non hanno alcu-
na utilita; oppure, prendere i farmaci in modo
diverso dalle prescrizioni, a dosi inferiori o per un
tempo differente da quello raccomandato; o, ancora,
P’abitudine in molti ospedali di prescrivere cicli di
antibiotici a scopo preventivo. Altro problema
riguarda il settore dell’allevamento: ci si e resi
conto, infatti, che uno dei principali fattori che con-
tribuiscono alla resistenza ¢ la pratica di trattare
gli animali con dosi di antibiotici per favorire la cre-
scita ed evitare le malattie negli ambienti sovraffol-
lati degli allevamenti intensivi. Una pratica vietata
in Europa dal 2006, quando la Commissione
Europea ha proibito 1'utilizzo degli antibiotici negli
allevamenti per scopi non terapeutici, stilando delle
linee guida per il loro corretto utilizzo.

Una questione di mercato

Se, come rilevato anche dalla World Alliance
Against Antibiotic Resistence, per arginare il
fenomeno delle resistenze batteriche vi & la necessi-
ta di implementare i programmi di antibiotic ste-
wardship (o politica degli antibiotici), un altro ele-

che un uso continuo degli antibio-
tici aumenterebbe la cosiddetta
‘pressione selettiva’, ovvero la
‘selezione naturale’ di questi
organismi che si fanno sempre
piu forti e resistenti. Lo sviluppo
della resistenza e, infatti, un

usuale processo evolutivo: lo d sono batteri

Ogni volta che si

assume un antibiotico

si uccidono i batteri

che sono ‘sensibili;,

cioé vulnerabili al farmaco.
Se nell'organismo

Popolazione batterica prima dell’antibiotico

67
67&
D l

Popolazmne batterlca finale

che sono ‘resistenti’

a quell'antibiotico,

una volta liberati
dalla‘concorrenza’

dei batteri uccisi,
avranno piu facilita
ariprodursi e diffondersi

aveva gia capito Alexander
Fleming nel lontano 1945,
quando nel suo discorso alla
cerimonia del Nobel aveva
avvertito che i microrganismi
avrebbero potuto sviluppare
resistenza alla penicillina.
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mento chiave e sicuramente dato dalla ricerca
scientifica. Gli Stati Uniti e la Commissione
Europea stanno aumentando i finanziamenti in
questo senso, e a livello internazionale un progetto
di punta degli ultimi anni sembra essere
I'Innovative Medicines Initiative (IMI) il quale
per la prima volta costruisce un ponte tra industria
e Commissione Europea per lo sviluppo di nuovi
farmaci in ambito umano e veterinario. Stando al
gia citato report del’OCSE, lo sviluppo delle resi-
stenze batteriche sarebbe correlato infatti all'inca-
pacita dell'industria farmaceutica — che si fa carico,
dal punto di vista economico, degli studi e delle spe-
rimentazioni necessari per mettere il farmaco in
commercio di investire adeguatamente nella ricer-
ca di nuovi antibiotici. Un problema complesso, che
assume una connotazione sociale ed economica di
vasta portata, e che interessa anche le logiche del
mercato. Il quale secondo i dati OCSE sembrerebbe
non stimolare la ricerca in questo campo, conside-
rando che la redditivita dei medicinali rivolti ai bat-
teri particolarmente rari & decisamente inferiore
rispetto ad altre categorie, come ad esempio gli
anti-tumorali.

A tal riguardo, in un articolo del 2014 pubblicato su
‘The Wall Street Journal Europe’ dal titolo
‘Drug Makers Return to Antibiotics’, Hester
Plumridge scrive che: “negli ultimi 15 anni, le
aziende farmaceutiche hanno rinunciato in
massa allo sviluppo degli antibiotici, lamen-
tando gli alti costi della ricerca, lo scarso
ritorno economico e gli eccessivi oneri regola-
tori. Di conseguenza, la miniera di nuovi anti-
biotici si é prosciugata. Negli anni ‘80, negli
Stati Uniti furono approvati 30 nuovi antibio-
tici. Tra il 2010 e il 2012 soltanto uno”.

Larticolo spiega chiaramente che mentre la mag-
gior parte delle grandi aziende farmaceutiche con-
tinua a investire altrove, alcune realta piu piccole
stanno facendo passi importanti nella ricerca sugli
antibiotici. Secondo le statistiche BioPharma, pro-
prio le piccole e medie imprese sono oggi responsa-
bili di oltre il 70% dei farmaci in fase di sviluppo. Il
mercato, da solo, non & comunque in grado di risol-
vere il problema: sarebbe invece necessario un lavo-
ro sinergico e congiunto tra scienziati, politici, uni-
versita, fondazioni e industrie.

Le nuove categorie di antibiotici

Anche se l'ultima classe innovativa di antimicrobi-
ci e stata scoperta nel 1987, dal 2000 sono state
introdotte cinque nuove categorie, molte delle quali
rivolte al trattamento delle patologie di carattere
respiratorio oppure alle infezioni della cute e dei
tessuti molli. Alcuni di questi farmaci fanno capo
alle ‘classe delle cefalosporine’, la quale insieme con
penicilline, macrolidi e chinoloni é tra le piu utiliz-
zate nel nostro Paese. Le cefalosporine, lo ricordia-
mo, ricoprono un ruolo fondamentale nella cura di
determinate patologie respiratorie, perché agiscono
su un ampio spettro di ceppi batterici. Esse inter-
vengono contro i batteri Gram-positivi come lo
Streptococcus pneumoniae — principale respon-
sabile della polmonite negli adulti e della meningi-
te, ma anche di malattie meno invasive come otiti,
bronchiti e congiuntiviti — o come lo
Staphylococcus aureus, che da origine a infezio-
ni della cute, dell’'apparato scheletrico, di quello
respiratorio e del sistema nervoso centrale. Esse,
inoltre, agiscono anche sui Gram-negativi come
’Haemophilus influenzae, all'origine di otiti, pol-
moniti, bronchiti e patologie serie come meningiti, e
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ntibiotici

come la Moraxella catarrhalis, che causa soprat-
tutto infezioni dell’orecchio e la cosiddetta ‘sinusite’,
ovvero l'inflammazione dei ‘seni paranasali’, le
quattro paia di cavita del cranio che tramite canali
ossei sono in comunicazione con le cavita del naso.
I nuovi antibiotici che appartengono a questo speci-
fico gruppo allargano quindi la loro azione a ceppi
particolarmente pericolosi, quali la MRSA, lo stafi-
lococco aureo resistente alla meticillina che colpisce
soprattutto persone ricoverate in ospedale e, piu
raramente, persone non ospedalizzate che trascor-
rono molto tempo a stretto contatto con altri indivi-
dui, come carcerati, atleti e studenti. Un caso recen-
te e dato dalla vicenda del giocatore di football ame-
ricano Daniel Fells, il quale 'anno scorso ha com-
battuto con un’infezione da MRSA alla caviglia.

I risultati della ricerca ad oggi

Mabelio®, Zerbaxa® e Xydalba® sono i nomi com-
merciali di alcuni farmaci messi in circolazione in
Italia negli ultimi anni per il trattamento di patolo-
gie causate da batteri particolarmente resistenti,
come lo Stafilococco Aureo. Su questi antibiotici
si sta sperimentando da tempo in Europa e negli
Stati Uniti: nel 2014 T'ex presidente degli USA,
Barack Hussein Obama, aveva avviato un pro-
gramma per lo sviluppo di faramci in grado di
debellare i ‘superbatteri’, supportato da importanti
incentivi finanziari destinati alle aziende farma-
ceutiche. Una collaborazione che ha condotto alla
sperimentazione del Ceftobiprole, in Italia auto-
rizzato dal settembre 2014 e commercializzato con
il nome Mabelio®: un antibiotico ad ampio spettro
attivo contro batteri Gram positivi e Gram negati-
vi, particolarmente utile per curare polmoniti ed
infezioni della cute e dei tessuti molli causate dalla
gia citata MRSA, e attualmente commercializzato
in paesi come Germania, Italia, Regno Unito,
Francia, Austria e Svizzera. Altro farmaco studiato
per le infezioni da MRSA ¢ la Dalbavancina, volto
al trattamento delle infezioni della cute e dei tessu-
ti molli e conosciuto come Xydalba® nel nostro

| provvedimenti dell’'Oms e dell’Ue

L'Organizzazione mondiale della sanita e |'Unione europea in pil occasioni
hanno indicato una serie di provvedimenti specifici per contenere il diffondersi
della resistenza antimicrobica. Nel 1999 I'UE, in particolare, ha elaborato una
risoluzione denominata Una strategia contro la minaccia microbica, con la quale
ha richiamato la comunita scientifica a fronteggiare il problema attraverso una
strategia comune e un‘azione coordinata a livello internazionale. A tale risolu-
zione hanno fatto sequito, nel 2001, delle raccomandazioni per una strategia
comune contro l'antibiotico-resistenza e |'uso prudente degli antibiotici in medi-
cina umana. Recentemente, poi, il Parlamento europeo, congiuntamente con le
agenzie che operano nel settore, ha lanciato il Piano d'azione europeo sulla resi-
stenza agli antibiotici 2011-2015, proponendo I'elaborazione di un piano quin-
quennale. Nel settembre scorso, dall'European Observatory on Health Systems
and Policies é stato inoltre presentato un nuovo documento che mira a fornire i
governi europei una serie di raccomandazioni di alto livello sull'innovazione nel

campo degli antibiotici.

Paese, dove & stato autorizzato nel febbraio 2015.
Sulle infezioni intra-addominali e del tratto urina-
rio resistenti ai comuni antibiotici, agisce, invece, lo
Ceftazidime-avibactam (Avycaz®), accettato
dalla Fda solo nel febbraio 2015 e non ancora pre-
sente nel database dei farmaci approvati dall’Aifa
italiana. Negli Stati Uniti, 'autorizzazione al com-
mercio di questo antibiotico ha fatto comprendere
meglio le modalita di azione e valutazione da parte
della Fda: quest’ultima, infatti, ha concesso solo in
parte il suo beneplacito per I'uso del farmaco, non
approvandone il trattamento sui batteri Gram-
negativi a causa dei limitati dati in possesso dalla
casa farmaceutica AstraZeneca Actavis. Anche
Pantibiotico Ceftolozane-tazobactam (Zerbaxa®)
e stato approvato solo di recente (in America nel
dicembre 2014, mentre in Italia dal settembre
2015); esso e particolarmente indicato nel tratta-
mento di infezioni causate da Pseudomonas mul-
tiresistente, in particolare P. aeruginosa, che in
genere colpiscono ossa e articolazioni, e possono
provocare otiti esterne e polmoniti. Nel mese di giu-
gno 2016 é inoltre pervenuta l'autorizzazione da
parte della Commissione europea per Zavicefta®
(ceftazidime-avibactam), una nuova associazio-
ne di antibiotici per il trattamento dei pazienti con
gravi infezioni causate da batteri Gram-negativi
che richiedano ospedalizzazione. Si tratta di specie
assai resistenti alla maggior parte degli antibiotici,
batteri patogeni multi-resistenti che provocano
malattie rare e pericolose, oggi in parte curabili
grazie alla sperimentazione di questi nuovi ‘super-
antibiotici’.

SERENA D1 GIOVANNI
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Oqggi disponiamo di mezzi diagnostici migliori, ma si & perso il ra

a,utcunmu.m

Il sistema immunitario va in tilt, le difese non rispondono come dovreb-
bero e il corpo attacca se stesso: cosa ce da sapere su una patologia che
la medicina conosce, ma non ha risolto completamente?

AN
E come un classico delle storie di fantascien-

za, quando le macchine (robot) si ribellano
allinventore (I'uomo) e lo considerano una
minaccia. Una situazione angosciante che si
manifesta nella vita reale di tutti i giorni per
migliaia di pazienti. Sono le cosiddette malattie
autoimmuni, quando 'organismo stesso reagisce
contro alcune sue parti, per difesa, scambiando-
le per agenti estranei pericolosi. Il corpo umano
che attacca se stesso & un mistero cui la scienza
ancora non ha offerto una risposta definitiva.
Rimangono ancora importanti zone d’'ombra da
chiarire. La diagnosi di una patologia autoim-
mune non & afferrabile in maniera agevole,
anche perché in alcuni casi si presenta attraver-
so sintomi di altre malattie comuni. Per chi ne
soffre non esiste una cura definitiva, ma solo
una remissione e una convivenza con la sua cro-
nicita. Proviamo a fare chiarezza, con I'aiuto di
un esperto, il professor Francesco Le Foche,
immunologo al Policlinico Umberto I di Roma.

Professor Le Foche,
perché il sistema
immunitario ‘impaz-
zisce’?

“Alla base di questo
disordine c¢’@ sempre una
predisposizione geneti-
ca. E poi altre concause
possono scatenare la
malattia. Quando cid accade, in termini tecnici
avviene la ‘slatentizzazione’ che in questo caso ¢ la
patologia autoimmune. Dunque, facendo chiarezza,
senza questa predisposizione genetica non si puo
avere lo sviluppo della malattia. Bisogna anche
prendere in considerazione il fatto che una persona
predisposta potrebbe terminare I’arco della propria
esistenza senza slatentizzazione”.

Per chi é predisposto geneticamente, esiste
un ventaglio di possibilita che si scateni la
malattia?
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gionamento clinico
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“La predisposizione ha un gradiente che varia.
Quando & molto elevato, I'insulto che favorisce la
slatentizzazione puo essere anche subliminale. Se il
gradiente invece ¢ molto basso, ¢ difficile che un
virus o altre cause possano indurre la malattia”.

In molti casi i sintomi di una patologia
autoimmune si confondono con quelli di altre
patologie piu banali. Quindi, non & semplice
effettuare la diagnosi corretta?

“Pensiamo al lupus, che viene considerato dagli
esperti come 'il grande mimo' perché mima diverse
patologie. Ci sono pazienti, dunque, che vengono
trattati per pericardite o per cefalea, in realta si
tratta di un'unica patologia che si & espressa in ter-
mini diversi, con piu distretti. Nei centri specialisti-
ci arrivano persone alle quali viene individuato il
problema, magari anche dopo mesi. E per alcune di
esse vengono applicate delle strategie terapeutiche
poco utili”.

Una diagnosi errata cosa comporta?
“Una diagnosi errata o un ritardo diagnostico
potrebbero comportare danni irreversibili”.

E fondamentale, quindi, rivolgersi ad un cen-
tro accreditato?

“Nei centri di riferimento, nell’ambito delle malat-
tie autoimmuni, oggi viene applicata la strategia
diagnostica piu giusta, ‘semeiotica siero-immunolo-
gica delle connettiviti’, per poi per riuscire ad appli-
care lindirizzo terapeutico pili congruo coerente-
mente alle linee guida internazionali, rispetto alle
quali oggi tutti i1 medici dovrebbero riferirsi, per
dare punti 