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S e sintetizzare un vaccino
per la malaria è impresa
difficile, la ragione risie-

de nel complesso meccanismo
che il parassita mette in atto
per colonizzare i globuli rossi.
Uno spiraglio, però, sembra
inaspettatamente aprirsi gra-
zie ad uno studio, apparso sulle
pagine della rivista «Nature»,
opera dei ricercatori del Well-
comeTrust Sanger Institute di
Cambridge e della Harvard
School of Public Health di Bo-
ston. A loro va il merito di aver
individuato il punto debole del
parassita, premessa per la sin-
tesi di un vaccino efficace.
I dati riguardanti la mala-

ria non sono per nulla incorag-
gianti. Secondo gli ultimi studi
presentati alla conferenza or-
ganizzata a Ginevra dalla fon-
dazione «Medicine for Malaria
Venture», i cambiamenti cli-
matici stanno facendo aumen-
tare le zone in cui la zanzara,
vettore della malattia, può vi-
vere e infettare l'uomo. Infatti
più del 40% della popolazione
mondiale rischia di essere con-
tagiato e, anche se il 90% dei
casi si registra in Africa, la
nuova frontiera della patologia
è il Sud-Est asiatico, dove

l'83% della popolazione, pari a
un miliardo e 300 milioni di
persone, è a rischio. E’ proprio
a partire da questi dati poco
rassicuranti che nasce la ne-
cessità di poter usufruire al
più presto di un vaccino in gra-
do di controllare lamalattia.
Il parassita responsabile

della forma più comune di ma-
laria prende il nome di Plasmo-
dium falciparum. Per sopravvi-
vere e compiere il suo ciclo ri-
produttivo deve entrare nel
circolo sanguigno e invadere i

globuli rossi, causandone la
morte. Il riconoscimento tra
l'invasore e le cellule del san-
gue avviene grazie alla mutua
interazione tra diverse protei-
ne-recettori poste sulla super-
ficie del plasmodio e del globu-
lo rosso. Una sorta di incastro
perfetto che consente all'ospi-
te di invadere gli eritrociti. La
forza del plasmodio risiede, in-
fatti, nell'enorme versatilità
che gli consente di sfruttare
più recettori per entrare nella
cellula e riprodursi.

Ai ricercatori angloameri-
cani va il merito di aver indivi-
duato «basigin», l'unico recet-
tore strettamente necessario
senza il quale la colonizzazione
non può avvenire. Questo è sta-
to possibile grazie allo svilup-
po della tecnica Avexis (Avidi-
ty-based extracellular interac-
tion screen), capace di quanti-
ficare la forza di interazione
tra globuli rossi e proteine di
superficie dell'agente eziologi-
co della malaria. «Identifican-
do un singolo re-
cettore che sem-
bra essere essen-
ziale per l'inva-
sione del parassi-
ta - ha detto Ju-
lian Rayner, uno
dei responsabili
dello studio - ab-
biamo anche
identificato un'
ovvia e straordi-
naria via per sviluppare un
vaccino. La speranza è quindi
quella che il nostro lavoro pos-
sa portare effettivamente alla
sintesi di un nuovo farmaco».
Dallo studio emerge infatti

che, interrompendo l'intera-
zione tra «basigin» e il plasmo-
dio, la diffusione del parassita
viene bloccata completamen-
te. Non solo. Ciò avviene in tut-
ti i ceppi di parassita che i ri-
cercatori hanno testato. Que-
sto significherebbe aver indivi-
duato il vero e proprio «tallo-

ne d'Achille» del Plasmodium
falciparum e un ottimo candi-
dato per sviluppare un vacci-
no efficace.
I risultati dello studio sono

davvero entusiasmanti, ma non
devono far pensare ad un immi-
nente ingresso sul mercato del
possibile farmaco. Come dichia-
ra il professor Adriano Lazza-
rin, primario della divisione di
Malattie Infettive presso l'Ospe-
dale San Raffaele di Milano, «la
ricerca rappresenta un ottimo
punto di partenza e tuttavia do-
vrà chiarire ancora alcuni dub-
bi. I risultati sono stati ottenuti
in vitro e necessariamente do-
vranno essere verificati anche
in vivo. Non solo, il punto di fon-
damentale importanzachemeri-
ta un grande approfondimento
è il ruolo del recettore “basigin”
del globulo rosso. Cosa succede
inibendone il funzionamento?
Domande alle quali i ricercatori
hannopensato e che sicuramen-
te saranno oggetto di ulteriori

indagini».
Intanto, in at-

tesa degli studi
volti a fare luce
sul l 'eventuale
applicazione in
vivo, sul fronte
vaccini anti-ma-
larici giungono
buone notizie. A
fornirle è uno
studio sul «New

England Journal of Medici-
ne»: i risultati riguardano un
farmaco (RTS,S) in fase III di
sviluppo. Il vaccino sembra ri-
durre del 56% i casi di malaria
e del 47% quelli di forma più
grave. Un ottimo risultato
che, però, dovrà essere valuta-
to in un periodo di tempo più
lungo. Infatti, secondo i ricer-
catori, i dati sull'efficacia del
vaccino a lungo termine non
saranno disponibili prima del
2014. La guerra alla malaria
continua.

MEDICINA

Una guida tra i siti, portali e blogmedici: quelli certificati e quelli da evitare

InRete per l’autodiagnosi

Individuato il recettore che spalanca i globuli rossi all’invasione del parassita

L i vedi in coda negli
studi medici, con
inmano un plico di
fogli stampati. Pa-
gine e pagine con

rimedi per il mal di testa,
schede di farmaci miracolosi
o i risultati dell'ultima ricer-
ca sul diabete. A volte sono
ragazzi, sempre più spesso
adulti e anziani. Quand'è il lo-
ro turno si affacciano alla
porta del dottore e schiari-
scono la voce: «Ho portato
qualche informazione trova-
ta su Internet...».
Secondo i dati Istat, il

45% degli italiani che naviga-
no sulWeb cerca informazio-
ni sanitarie online. Sono ol-
tre 15 milioni di cittadini e il
fenomeno è in costante cre-
scita. Lo fanno per curiosità,

per desiderio di chiarezza, ma
anche per sfiducia nel sistema
sanitario. A volte, più banal-
mente, il problema è di comu-
nicazione: i pazienti si rivolgo-
no alla Rete per tentare di de-
codificare il responso di un
esame. Ad affidarsi al «dottor
Internet» sono soprattutto le
donne (52%). Il rapporto del
Censis racconta che un italia-
no su 10 si spinge oltre e indivi-
dua in Internet il primo stru-
mento a cui ricorrere per repe-
rire informazioni mediche.
Scavalcando, di fatto, il medi-
co di famiglia.
In Rete l'offerta è eteroge-

nea: portali specializzati, fo-
rum, chat, blog e communi-
ties. Agli internauti-pazienti
non basta più informarsi: vo-
gliono dialogare con i medici,
scambiare pareri e ottenere
consulti in tempo reale. Niente
più code e sale d'attesa, basta
un clic. E qui arrivano i proble-
mi. Quali rischi comporta l'au-
to-diagnosi con Google? «La

Rete è piena di bufale. Bisogna
valutare l'affidabilità di un si-
to», spiega Lucio Piscitelli, chi-
rurgo d’urgenza presso l'ospe-
dale Ascalesi di Napoli e deca-
no della community «medicita-
lia.it». Il sito (partner del cana-
le Salute de LaStampa.it) si av-
vale della collaborazione di 5
mila specialisti, che rispondo-
no gratuitamente alle doman-
de dei lettori. Ogni mese oltre
2,5 milioni di cittadini naviga-
no tra gli articoli e chiedono
consulti, garantiti dal più rigo-
roso anonimato. «L'informa-
zione medica online riscuote
un enorme successo, perché
va a colmare le lacune del siste-
ma sanitario. E' un canale di-
retto con gli utenti – spiega Pi-
scitelli - . Le domande più fre-
quenti sono quelle di “seconda
opinione”. Gli utenti cercano
un consiglio virtuale su come
proseguire accertamenti e in-
dagini nella sanità reale».
In Rete il rischio è quello

della diagnosi catastrofica.

Nelle alchimie della medicina
2.0 il formicolio alla gamba vie-
ne scambiato per sclerosi mul-
tipla (e a volte viceversa). Il
tremolio alla mano è il primo
sintomo di un inevitabile mor-
bo di Parkinson. La sentenza è
inappellabile, servita gratuita-
mente 24 ore su 24. Il camice

bianco virtuale ha la spietatez-
za del Dr. House, ma senza le
sue geniali intuizioni. Per evi-
tare che la ricerca di informa-
zioni mediche sul Web si tra-
sformi in un distillato d'ansia
occorre quindi verificare l'au-
torevolezza della fonte.

Un'utile guida nella giun-
gla dei siti medici è la certifi-
cazione internazionale «Hon-
code», un bollino di qualità
per la trasparenza e l'affidabi-
lità dell'informazione sanita-
ria. Viene rilasciato a siti e
blog che rispettano specifici
requisiti. Non ultimo la netta
distinzione tra i contenuti e
la pubblicità. «Il consulto vir-
tuale può essere uno stru-
mento utile, ma non può in al-
cun modo sostituire la visita
classica», spiega il professor
Paolo Veronesi, presidente
della Fondazione Veronesi.
«Il medico deve poter osser-
vare ed analizzare il pazien-
te, oltre che ascoltarlo». «Nel-
l’immenso mare della Rete –
aggiunge Veronesi – si ri-
schia di trovare anche tanta
spazzatura. Bisogna sempre
pretendere la chiara identifi-
cazione del proprietario e de-
gli sponsor e la presenza di
un comitato editoriale o un
comitato consultivo».

Al netto del pericolo cyber-
ipocondria, le oasi mediche
online che funzionano ci sono.
Sumedicitalia.it i consulti arri-
vano in 48 ore e ogni domanda
riceve inmedia tre risposte da
diversi specialisti. Risposte
spesso accompagnate da una
doverosa precisazione: «Sen-
za valutare direttamente il
quadro clinico non è possibile
fare una diagnosi specifica, né
consigliare terapie». Negli ulti-
mi anni, poi, sono cresciuti an-
che portali dove possono con-
frontarsi pazienti che condivi-
dono un problemamedico. C'è
aimac.it, per i malati di can-
cro; aism.it, rivolto alle perso-
ne affette da sclerosi multipla;
anlaids.it, per chi è costretto a
convivere con l'Aids. Si discu-
te, si creano legami di amici-
zia, si scambiano consigli.
E l'ultima frontiera sono i

siti dei pazienti. Metà social
network e metà forum, con-
sentono di esprimere giudizi
su ospedali, medici e farmaci e
interagire con gli altri utenti.
Ogni iniziativa sembra desti-
nata ad innescarne altre. Ac-
cade così che le strutture sani-
tarie, anche per necessità di di-
fendere la loro reputazione,
aprano profili su Facebook e
Twitter. La medicina 2.0 è un
proliferare continuo.

IMMUNOLOGIA

Lamalaria haunpunto debole
“Ora il vaccino è più vicino”

Julian
Rayner

Biochimico

DANIELE BANFI

I Stop allo spreco di farmaci, agli esami inuti-
li e ai viaggi della speranza dal Sud al Nord Italia.
Nel prossimo futuro il cancro si combatterà con
le cure a domicilio, le chemioterapie per via ora-
le e la creazione di una rete di assistenza per i pa-
zienti. L'oncologia medica diventa «green» e si
prepara ad affrontare il prossimo decennio striz-
zando l'occhio alla sostenibilità economica e al ri-
spetto dell'ambiente. Di questo si è parlato a Co-
senza, in occasione del XVI congresso del Colle-

gio italiano dei primari oncologi ospedalieri (Ci-
pomo). Per l'occasione gli eco-medici hanno pre-
sentato «Kairos», il manifesto dell’«oncologia
che verrà», in cui sono elencate le strategie da at-
tuare da ora al 2022 per realizzare un nuovo pa-
radigma biomedico basato su un semplice princi-
pio: sprecare meno e curare meglio. «In Italia si
fanno 40 milioni di Tac all'anno - spiega il presi-
dente nazionale Cipomo Roberto Labianca -.
Troppe: è come se due italiani su tre vi ricossero
ogni 12 mesi. Gli esami inutili rappresentano un
danno molteplice: per il paziente, che viene sot-
toposto a radiazioni, per l'ambiente e per le cas-
se del sistema sanitario nazionale». In tempi di
crisi, dunque, anche in corsia occorre tirare la cin-
ghia. Ma gli oncologi non si abbattono e, anzi,

sono pronti a fare di necessità virtù, affiancando
alla sostenibilità economica quella ambientale:
«Occorre una messa in rete delle strutture presen-
ti sui territori regionali e un approccio multidisci-
plinare alla malattia - spiega Labianca -. L'obietti-
vo è la “metaintelligenza”: un sistema integrato
capace di guidare in maniera armonica il paziente
nel suo percorso». Significa anche privilegiare le te-
rapie chemioterapicheorali e a domicilio a discapi-
to di quelle endovenose, che richiedono il trasferi-
mento del paziente e l'uso dell'auto, con il conse-
guente aumento dello smog. E non poteva nem-
meno mancare un accenno all'idea di «ambulato-
rio verde», una struttura caratterizzata dall'atten-
zione al ciclo di vita e allo smaltimento dei farmaci
oncologici e al riciclo delle materie post-consumo.

Lucio
Piscitelli
Chirurgo

RUOLO: È CHIRURGOD’URGENZA
PRESSOL’OSPEDALE ASCALESI

DI NAPOLI E DECANO
DELLACOMMUNITY MEDICITALIA.IT

IL SITO:
WWW.LUCIOPISCITELLI.BEEPWORLD.IT/

SALUTE

RUOLO: È RICERCATORE PRESSO
IL «PROGRAMMA MALARIA»

DEL«WELLCOME TRUSTSANGER»
(GRAN BRETAGNA)

IL SITO:
HTTP://WWW.SANGER.AC.UK/
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Lo sapevi che?
Dove navigare

in sicurezza

I Un team israeliano ha prelevato cellule del-
la pelle in pazienti con insufficienza cardiaca e le
ha trasformate in cellule in grado di riparare il
cuore danneggiato: la tecnica è stata testata sui
ratti e potrebbe richiedere fino a un decennio pri-
ma di superare i «trials» necessari per gli esseri
umani. Ma, nonostante le cautele, si tratta di un
significativo passo avanti: il fatto che le cellule
trapiantate appartengano agli stessi pazienti po-
trebbe evitare il rigetto. Sono state state usate le
staminali pluripotenti indotte umane, che rap-
presentano un’alternativa al metodo, molto più
controverso, delle staminali embrionali.

«È questo il manifesto
dell’oncologia che verrà»

I Una ricerca italiana ha scoperto i «vigili»
che danno l’allarme quando il Dna si danneggia,
avviando i processi di riparazione senza i quali si
apre la porta a tumori e invecchiamento. Pubbli-
cata su «Nature», la scoperta è frutto dello stu-
dio condotto da Fabrizio d’Adda di Fagagna, del-
l’Istituto Firc di Oncologia Molecolare dell’Istitu-
to Europeo di Oncologia di Milano, con Cnr, Isti-
tuto Italiano di Tecnologia e istituto giapponese
Riken. Chiamati DDRna (da «Dna Damage Re-
sponse Rna»), queste sentinelle sono pezzetti di
materiale genetico che si formano in tempo rea-
le dalla stessa sequenza di Dna «rotto».

Le sentinelle danno l’Sos
quando il Dna si rompe

Le parole
Dadieta

apressione
eccouna

simulazione
delleparole
piùcliccate
dalpopolo

deinavigatori
chevuole
strappare

allaRetepiù
informazioni

possibili
sullapropria

salute

L’offerta
Èsempre
piùvasta:

portali,
forumeblog

Maagli
internauti-

pazienti
nonbasta

informarsi:
vogliono
dialogare

conimedici,
scambiare

pareri
eottenere

consulti

IOra la diagnosi della ma-
laria sarà possibile in 30 mi-
nuti: è stato messo a punto
un test per identificare in mo-
do tempestivo la patologia
grazie a un microscopio por-
tatile e a basso costo, adatto
per i Paesi endemici in Africa
e Asia. A ideare la tecnica è
stato l’Istituto per l’officina
dei materiali (Iom) del Cnr.

I Consulti online: spazi
per chiedere informazioni e
dialogare con i medici.
www.medicitalia.it
www.dica33.it
www.paginemediche.it/
www.forumsalute.it/
IWeb 2.0: spazi di con-
fronto tra cittadini, sistema
sanitario, società medico-
scientifiche e volontariato.
www.partecipasalute.it
www.pazienti.it
www.qsalute.it/
www.volontariatosalute.it/
I Prevenzione e malattie:
portali dedicati a patologie
specifiche.
www.aimac.it/
www.aism.it/
www.anlaids.org/
www.legatumori.it/
www.diabete.it/
I Siti istituzionali.
http://www.salute.gov.it (mi-
nistero della Salute)
http://www.agenziafarmaco.
gov.it/ (Agenzia del farmaco)
http://www.iss.it/ (Istituto Su-
periore di Sanità)

Il cuore si può riparare
con le cellule della pelle

I vettori della malaria sono le zanzare del genere Anopheles

CONSIGLI SOTTO IL SOLE
da BENVENUTO SOLE il progetto di educazione all’esposizione solare promosso da

Eau Thermale Avènein collaborazione con Dermatologi e Farmacisti.

DETTAGLI E PROGRAMMA COMPLETO SUL SITO: www.benvenutosole.it

INCONTRA I DERMATOLOGI E CHIEDI CONSIGLIO

Quest’estate Benvenuto Sole porta i Dermatologi nei principali 
parchi di divertimento italiani: consigli gratuiti e giochi didattici 

aspettano te e i tuoi bambini.

 2 - 3 GIUGNO Molfetta (BA)  MIRAGICA

 9 - 10 GIUGNO Valmontone (RM) MAGICLAND

 16 - 17 GIUGNO Riccione (RN) AQUAFAN

 23 - 24 GIUGNO Riccione (RN) OLTREMARE

 30 GIUGNO - 1 LUGLIO Castelnuovo d/G (VR) GARDALAND

In Farmacia

Il meglio della protezione UVB-UVA
per le pelli sensibili

w w w. a v e n e . i t

APPLICHI LA GIUSTA DOSE DEL TUO SOLARE?
Il tuo solare ti garantisce la protezione che hai scelto (SPF) se applichi 
la dose giusta di prodotto.

LATTE SOLARE
1 dito di prodotto per la zona 1
2 dita di prodotto su ognuna
delle zone da 2 a 11

SPRAY SOLARE
6 vaporizzazioni sull’avambraccio
di un adulto (3-4 per un bambino)

CREMA SOLARE 
7 pressioni in media
per il viso e il collo di un adulto
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