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una storia che inizia 
con un fungo, usato 
da secoli in medicina 

tradizionale cinese come 
elisir di lunga vita, l’Isa-
ria sinclairii. Il fungo, 
noto per la sua capacità 
di attaccare e uccidere gli 
insetti, produce la mirioci-
na, un immunosoppresso-
re che, alla fine degli anni 
’90, è stato ricostruito in 
laboratorio, ottenendo 
in questo modo un agen-
te più efficace e meno 
tossico. È il fingolimod, 
l’apripista di una nuova 
classe di farmaci dal nome 
complesso, i modulatori 
dei recettori della sfin-
gosina-1-fosfato (S1PR), 
utilizzato con successo nei 
pazienti affetti da sclerosi 
multipla, in un complesso 
programma di studi, fino 
a ricevere l’approvazione 
sia dall’FDA, l’ente re-
golatorio americano, che 
dall’EMEA. 
Non solo il farmaco è effi-
cace nel ridurre le ricadu-
te di questa malattia e nel 
proteggere il cervello dei 
malati dall’atrofia: è an-
che, in assoluto, il primo 
per la sclerosi multipla re-
cidivante-remittente som-
ministrabile in compresse, 
da assumere solo una vol-

econdo i dati dell’Or-
ganizzazione Mon-
diale della Sanità, il 

50% delle disabilità globali 
è dovuto a malattie del si-
stema nervoso: in Europa, 
il peso delle malattie neu-
rologiche è pari al 35% del-
la spesa sanitaria generale, 
che ammonta a 386 miliar-
di di euro. E a occuparsi di 
questi problemi è un setto-
re della medicina – quello 
dei neurologi – che conta 
su molti giovani, se è vero 
che il 25% degli specialisti 
appartenenti alla Società 
Italiana di Neurologia ha 
meno di 40 anni: in prima 
linea le donne, oltre il dop-
pio dei maschi. «La Socie-
tà Italiana di Neurologia 
ormai è ben organizzata 

È
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ta al giorno. Il farmaco 
presenta effetti collaterali 
modesti: tra gli oltre ot-
tomila pazienti sui quali è 
stato sperimentato finora; 
gli effetti collaterali più 
comuni sono stati cefa-
lea, aumento degli enzimi 
epatici, influenza, diarrea, 
mal di schiena, mentre più 
raramente all’inizio del 
trattamento sono stati re-
gistrati bradicardia, lieve 
aumento della pressione, 
edema maculare e lieve 
bronco costrizione. 
Il fingolimod, in uno stu-
dio di confronto con l’in-
terferone beta-1a durato 
un anno, ha ridotto del 
52% le ricadute della SM 
e del 40% il tasso di atrofia 
cerebrale, cioè la perdita 
di volume cerebrale (misu-
rata con la risonanza ma-
gnetica nucleare), che rap-
presenta una caratteristica 
tipica della progressione 
di malattia nei pazienti. 
La perdita di volume ce-
rebrale, che normalmente 
si verifica ad una velocità 
dello 0,1-0,3% l’anno, nei 
malati è dell’ordine dello 
0,5-1% l’anno e si correla 
col grado di disabilità. 
Il fingolimod agisce sui re-
cettori della sfingosina-1 
fosfato presenti sui lin-

- ha dichiarato il neopre-
sidente Giancarlo Comi, 
direttore del Dipartimento 
Neurologico e dell’Istituto 
di Neurologia Sperimenta-
le (INSPE) dell’Università 
Vita-Salute San Raffaele 
di Milano -, e si parte con 
un buon patrimonio, una 
capacità di indirizzo e di 
concertazione a livello re-
gionale e nazionale molto 
forte; inoltre, i neurologi 
italiani vi si riconoscono. 
Il momento critico di tra-
sformazione che il mondo 
occidentale sta vivendo, 
e il potente sviluppo me-
dico e tecnologico  com-
portano l'elaborazione di 
nuovi modelli assistenziali 
e un potenziamento della 
formazione e dell'aggior-

fociti (un tipo di globuli 
bianchi), “sequestrando-
li” in maniera reversibile 
all’interno dei linfonodi: 
questo impedisce ai linfo-
citi di arrivare al sistema 
nervoso centrale dove po-

namento. La SIN è pronta 
a giocare il proprio ruolo 
avendo in mente l'interesse 
supremo dei pazienti che ci 
affidano la loro salute».
Le novità scientifiche Nella 
sclerosi multipla, il destino 
futuro si gioca nelle fasi 
iniziali della malattia: è in 
questo periodo, infatti, che 
vanno concentrati gli sfor-
zi terapeutici per garantire 
una vita migliore al malato. 
Molta importanza è stata 
riconosciuta ai risultati 
dello studio internazionale 
“Reflex”, condotto proprio 
da Comi, che ha valutato 
positivamente l’efficacia 
dell’interferone beta 1a in 
pazienti che sono all’esor-
dio clinico della sclerosi 
multipla. Nello studio sono 

trebbero andare a danneg-
giare la guaina mielinica 
che circonda e protegge le 
fibre nervose. 
Senza il “blocco” del 
fingolimod, infatti, le 
molecole di sfingosina-1-

stati inclusi 517 soggetti 
che avevano avuto un at-
tacco suggestivo di malat-
tia, oppure che presentava-
no alterazioni di risonanza 
magnetica compatibili con 
la sclerosi multipla. «I pa-
zienti sono stati suddivisi 
in 3 gruppi - spiega Comi -. 
Al primo è stato sommini-
strato il farmaco alla dose 
di 44 microgrammi per 3 
volte alla settimana, che 
è la dose che usiamo abi-
tualmente; al secondo  una 
singola dose settimanale, 
mentre il terzo ha ricevuto 
un placebo. Dopo 24 mesi 
si è visto che i pazienti che 
avevano ricevuto il trat-
tamento 3 volte alla setti-
mana, rispetto al placebo, 
avevano avuto una riduzio-
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fosfato si legherebbero a 
questi recettori linfocitari, 
trasmettendo così loro il 
segnale di uscire dai linfo-
nodi per entrare nella cir-
colazione. Nel corso delle 
recidive di SM, la barrie-
ra emato-encefalica subi-
sce delle alterazioni, che 
consentono ai linfociti di 
raggiungere cervello e mi-
dollo spinale, dove vanno 
ad attaccare la mielina, la 
guaina protettiva che cir-
conda le fibre nervose. 
Quando il rivestimento 
mielinico di un nervo viene 
danneggiato, questo perde 
la capacità di trasmettere 
gli impulsi elettrici, dando 
luogo ai sintomi tipici del-
la SM: perdita di sensibi-
lità, spasticità, difficoltà a 
camminare, incontinenza, 
depressione, dolore croni-
co, senso di affaticamen-
to, problemi della sfera 
sessuale. 
Studi condotti sugli ani-
mali sembrano suggerire 
anche un’azione diretta 
del fingolimod a livello del 
sistema nervoso centrale. 
Il fingolimod, che è stato 
approvato in oltre 50 Pae-
si (l’EMEA l’ha approva-
to la scorsa primavera), 
dovrebbe arrivare a breve 
anche in Italia.

ne significativa del rischio 
di sviluppare il secondo 
attacco di malattia, che è 
poi quello che porta alla 
diagnosi definitiva». Va da 
sé che la somministrazione 
monosettimanale «ha una 
maggiore compliance da 
parte del paziente - conclu-
de Comi -, e siccome siamo 
per certi versi “all’inizio 
della storia”, poter porta-
re il malato all’interno del 
trattamento. Per quanto 
riguarda il rischio della ri-
correnza dell’attacco i due 
trattamenti sono uguali, 
solo che, se andiamo a guar-
dare dentro al cervello con 
l’RMN si vede che la dose 
più alta offre una maggiore 
protezione dall’accumularsi 
delle nuove lesioni». AS

LE ADOLESCENTI NE SONO TERRORIZZATE MA NON VOGLIONO 
PROTEGGERSI. E I SERVIZI DI APPOGGIO SONO INSUFFICIENTI

È IN COMPRESSE MONOSETTIMANALI, HA EFFETTI COLLATERALI 
CONTENUTI E, SOPRATTUTTO, RIDUCE DEL 50% LE RICADUTE

LO STUDIO REFLEX MOSTRA CHE IL TRATTAMENTO CON INTERFERONE 
BETA 1 RITARDA L’INSORGERE DELLA SCLEROSI MULTIPLA 

estare incinta è una 
roulette russa per le 
adolescenti italiane: 

dopo ogni rapporto ses-
suale, una su due (47%) 
teme una gravidanza in-
desiderata, solo una su 10 
(11%) si preoccupa invece 
di un’eventuale malattia. 
Ma continuano a non 
proteggersi: ben il 37% 
affronta la prima volta 
senza alcuna precauzione, 
un terzo (31%) ignora i me-
todi contraccettivi e il 20% 
sceglie il coito interrotto. È 
l’identikit che emerge dal-
le quasi undicimila richie-
ste all’help line attivata 
dalla Società Italiana di 
Ginecologia e Ostetricia 

GRAVIDANZA, INCUBO 
DELLE TEENAGER

SCLEROSI MULTIPLA, ARRIVA 
UN NUOVO FARMACO 

RINASCE LA SPERANZA

R (SIGO), un numero verde 
e un servizio e-mail con un 
esperto a disposizione nel 
sito www.sceglitu.it, reso 
possibile da un educational 
grant di Bayer. E la SIGO 
lancia una proposta per 
migliorare il livello di in-
formazione: «Dobbiamo 
offrire più occasioni di 
contatto con gli specialisti: 
vanno aumentati gli spazi 
giovani - afferma il presi-
dente, professor Nicola 
Surico -. Con grande sen-
so di responsabilità stiamo 
lavorando per la riconver-
sione delle strutture gine-
cologiche che effettuano 
meno di 500 parti l’anno, 
inadeguate ai bisogni. La 

SIGO è disponibile a of-
frire il proprio contributo: 
in questi anni con “Scegli 
Tu” abbiamo prodotto un 
patrimonio di strumenti 

che siamo pronti a met-
tere al servizio dell’intero 
Paese». 
«Dati internazionali indi-
cano come l’incremento di 
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comportamenti a rischio 
riguardi più le femmine dei 
maschi - continua la prof.
ssa Alessandra Graziottin, 
direttore del Centro di Gi-
necologia e Ostetricia del 
San Raffaele Resnati di 
Milano -, dati che valgono 
anche per l’Italia, dov’è in 
aumento il numero delle 
giovani fumatrici (il 13% 
inizia prima dei 15 anni), 
di chi beve alcol fuori pa-
sto (14,6% delle under 17) 
e di chi contrae malattie 
sessualmente trasmissibili 
(le donne sono più a ri-
schio con il 60% dei casi, 
insieme ai giovani dai 15 
ai 24 anni che registrano il 
75% del totale)». 
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SERVONO PRODOTTI EMOLLIENTI E IDRATANTI IN COMBINAZIONE 
CON MEDICINALI ANTI-INFIAMMATORI PER USO TOPICO 

A MILANO QUATTROCENTO SPECIALISTI PROVENIENTI DA TUTTO IL MONDO
A CONFRONTO SULLE COMPLICANZE DI QUESTA FASTIDIOSA PATOLOGIA

olpisce a tutte le età, 
anche se è più frequente 
nei primi anni di vita, e 
si tratta di una malattia 

infiammatoria cronica non 
contagiosa, caratterizzata 
da secchezza della pelle, 
che ha un forte impatto sul 
paziente e sulla famiglia: 
«La gestione della derma-
tite atopica può diventare 
un’importante voce di spe-
sa per una famiglia - affer-
ma Giampaolo Ricci, re-
sponsabile di Allergologia 

iunta alla sua sesta edi-
zione, la Conferenza sul-
la cachessia – uno stato 

di profondo deperimento 
generale, caratterizzato da 
debolezza, senso di prostra-
zione, rallentamento delle 
capacità psichiche, perdita 
di appetito e riduzione delle 
masse adipose e muscolari a 
causa della malnutrizione – 
è organizzata dalla Society 
of Cachexia and Wasting 
Disease (SCWD). 
La società si è costituita 

DERMATITE ATOPICA, LA CURA C’È

CACHESSIA, PUNTO E A CAPO

C
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Pediatrica dell’ospedale S. 
Orsola Malpighi di Bolo-
gna -, e un nostro studio 
pubblicato sul Journal 
Pediatric HealthCare ha 
quantificato in 1.250 euro 
il costo medio annuo di 
un bambino con dermatite 
atopica». Un esborso che 
può variare dagli 800 euro 
per le forme lievi, ai 1.400 
per le forme moderate, sino 
ai 2.200 per quelle gravi. 
«La cura di questa patolo-
gia è apparentemente sem-

alcuni anni fa allo scopo di 
promuovere lo studio e le 
conoscenze sulle negative 
conseguenze delle malattie 
croniche e degenerative sulla 
composizione corporea e in 
particolare sulla massa ma-
gra dell’organismo. «Scopo 
della conferenza – spiega 
Maurizio Muscaritoli del 
Dipartimento di Medici-
na Clinica dell’Università 
‘La Sapienza’ di Roma – è 
quello di fare il punto non 
solo sui meccanismi genetici 

plice - prosegue Ricci -, con 
l’utilizzo in prima istanza 
di terapia con emollienti e 
idratanti, e nelle fasi acute 
di farmaci antiinfiamma-
tori topici (corticosteroidi, 
immunomodulanti)». Uno 
studio multicentrico – fir-
mato da Carlo Gelmetti, 
direttore della Clinica Der-
matologica del Policlinico 
di Milano – condotto su 27 
bambini per determinare se 
l’applicazione di Atoderm 
PO Zinc è efficace, in mono-

e molecolari alla base della 
perdita di peso, di massa 
muscolare e di funzione fi-
sica caratteristica di molte 
malattie croniche, ma anche 
sui nuovi possibili rimedi 
farmacologici e nutrizionali 
attualmente disponibili ed in 
via di sperimentazione clini-
ca e pre-clinica. L’obiettivo 
principale – continua Mu-
scaritoli – è quello di trovare 
rapidamente efficaci rimedi 
per prevenire e correggere 
la perdita di muscolo che 

terapia, nel prevenire le ria-
cutizzazioni, ha dimostrato 
su 22 bambini (l’82% dei 
casi) una riduzione signi-
ficativa dei segni iniziali di 
riacutizzazione, favorendo 
la diminuzione delle lesioni 
(eritema, desquamazione e 
prurito). Si sono verifica-
te solo 4 interruzioni del 
trattamento, nella prima 
settimana di terapia, per 
eritema moderato o lieve 
bruciore. Atoderm PP for-
mula antirecidiva è stato  

caratterizza non solo gli 
stati patologici, il cancro in 
particolare, ma anche l’in-
vecchiamento. Dopo i 50 
anni, infatti, la massa mu-
scolare diminuisce dell’1-2% 
all’anno e la forza muscola-
re dell’1.5% tra i 50 e i 60 
anni e, successivamente del 
3% all’anno. 
A questo va aggiunto che la 
maggior parte degli anziani 
sono affetti da almeno 2 o 
3 “comorbilità” (patologie 
croniche come il diabete, 

testato clinicamente su 60 
piccoli pazienti, di età me-
dia intorno ai 5 anni, con 
dermatite atopica modera-
ta. Nel periodo dello studio 
– 6 mesi – ha favorito una 
riduzione molto significa-
tiva del numero di riacu-
tizzazioni, 76,5% rispetto 
ai 6 mesi precedenti, con 
diminuzione significativa 
dei segni di secchezza cu-
tanea e notevole risparmio 
in termini di utilizzo dei 
farmaci cortisonici.

l’insufficienza cardiaca, 
l’insufficienza renale, l’in-
sufficienza respiratoria, 
ecc.), che di per sé sono 
causa di riduzione di mas-
sa e funzione muscolare. 
Da cui perdita di forza, di 
autonomia e di salute, per 
un crescente numero di 
persone, nel nostro come 
negli altri Paesi occiden-
tali». Lisa Swayze, vedova 
dell’attore Patrick Swayze, 
è testimone delle necessità 
dei pazienti.
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