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NAPOLI a guidare il maxistudio euro-
peo per il miglior farmaco contro la 
leucemia mieloide cronica.Coordina-

to da Fabrizio Pane, ordinario al Nuovo Poli-
clinico della Federico II e presidente della 
Societá italiana di Ematologia, la ricerca 
coinvolge 80 centri e 600 pazienti. Oltre a 
quello dell’università federiciana, sta con-
tribuendo l’Ematologia del Cardarelli diret-
ta da Felicetto Ferrara, reparto, anche que-
sto, di eccellenza per l’oncoemtaologia. La 
ricerca prevede il confronto tra due farma-
ci biologici per individuare la migliore stra-
tegia terapeutica da prescrivere in prima li-
nea. Obiettivo principale: ottenere la guari-
gione senza ricorrere al trapianto di midol-
lo. «Valuteremo nelle prime settimane di 
terapia, e se il paziente dovesse avere una 
risposta non ottimale al farmaco tra i due 
considerati, sarà curato con il  secondo -  
spiega Pane che ha anche illustrato lo stu-
dio al congresso europeo di Ematologia ap-

pena terminato a Copenaghen - e questo 
per arrivare alla soppressione della patolo-
gia già dalle primissime fasi di trattamen-
to».

Le più recenti ricerche in oncoematolo-
gia si stanno indirizzando sempre più sul si-
stema immunitario che, manipolato in la-
boratorio, si trasforma in uno strumento te-
rapeutico. Per farlo, gli scienziati si affida-
no a tecniche di ingegneria genetica per ad-
destrare i linfociti T del paziente ad attacca-
re ed eliminare le cellule tumorali presenti 
nel suo sangue. Precisa ancora il docente: 
«L’immunoterapia con cellule Car-T è un 
approccio complesso e ancora sperimenta-
le, già utilizzato con successo contro la leu-
cemia linfoblastica acuta, ma anche in alcu-
ni tipi di mielomi e linfomi. Le cellule T pre-
levate dal paziente vengano modificate ge-
neticamente per produrre un recettore di 
un antigene tumorale (CAR), in grado di ri-
conoscere e distruggere selettivamente le 
cellule neoplastiche che esprimono quel  
particolare antigene, una proteina». 

Anche in questo caso i primi studi su que-
sta strategia “ad personam” sono stati con-
dotti alla Federico II, insieme al Baylor Col-
lege di Houston. «Oggi il trattamento - rive-
la Pane - si esegue in 6-7 centri nel mondo, a 
breve anche in due italiani. Il numero di pa-
zienti coinvolti è ancora piccolo, ma i risul-
tati sono straordinari. Si arriva a far scom-
parire la malattia anche in stadio avanza-
to, resistente ai diversi tipi di terapie utiliz-

zate in precedenza». Secondo i risultati dei 
diversi studi, la percentuale di remissioni è 
del 60 per cento. «Ci sono altre forme di im-
munoterapia - conclude Pane - più vicine al-
la routine clinica. Si interrompe l’interazio-
ne per cui la cellula neoplastica non viene ri-
conosciuta dai linfociti, che così tornano ad 
attaccare il “nemico”, ma senza la tossicità 
della chemioterapia»
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BUSO di energy drink, la Campa-
nia è tra le prime in classifica. La 
pessima abitudine cui sono av-

vezzi soprattutto i più giovani può co-
stare caro, fino alla morte improvvisa 
per aritmia. Adesso, arriva l’allarme. In 
particolare, dal questionario raccolto 
in tre  scuole  dal  Giec (Associazione 
emergenze  cardiologiche)  è  emerso  
che tra gli adolescenti tra i 10 e 18 anni 
il 60 per cento ha dichiarato di farne 
consumo e di questi il 10 rappresenta 

bevitori cronici. Inoltre è coinvolto il 40 
per cento degli adolescenti che pratica-
no sport. L’invito a correre ai ripari, arri-
va da Maurizio Santomauro, presiden-
te  dell’Associazione  di  aritmologia,  
che, intervenendo a una tavola roton-
da al congresso Cardiostim di Nizza, ha 
anche lanciato una proposta: contrasta-
re con una legge ad hoc il marketing 
pubblicitario. La norma italiana sanci-
sce l’obbligo di specificare che in que-
ste  bevande  è  presente  la  caffeina,  
spesso indicata solo come aroma. Ma 
c’è una soglia da non superare: i 150 
mg per litro. E se la si supera è d’obbli-
go riportare l’indicazione “tenore eleva-
to  di  caffeina”.  Ancora  Santomauro:  

«Un semplice caffé espresso, ad esem-
pio, a seconda della miscela, contiene 
tra i 53 e 141 mg di caffeina. E la caffei-
na è la sostanza psicoattiva caratteriz-
zata da una formula chimica che la ren-
de idonea a interagire con specifici re-
cettori biologici che regolano la funzio-
nalità del sistema cardiovascolare, en-
docrino e nervoso». Il suo metabolismo 
è rapido e già dopo 3-6 ore i livelli nel 
sangue si riducono del 50 per cento. 

Ma non tutti gli atleti sanno che be-
vande, apparentemente innocue, an-
drebbero evitate durante e subito dopo 
l’attività sportiva. Il rischio maggiore? 
«Le tachicardie ventricolari che posso-
no anche causare morte improvvisa - ri-
sponde il cardiologo. La soglia massi-
ma giornaliera di caffeina corrisponde 
a 6 mg per chilo di peso corporeo (per 
esempio, chi ha 65 chili non dovrebbe 
superare i 400 mg), nei bambini corri-
sponde a 2,5 mg, mentre le donne gra-
vide non dovrebbero superare i 300». 
La prima potenziale conseguenza è la 
“sindrome  da  caffeina”:  tachicardia,  
tremori, ansia e cefalea. La proposta è 
l’obbligo di  etichette sui  possibili  ri-
schi, anche inserendo la dicitura “forte-
mente sconsigliato a bambini e adole-
scenti che praticano sport” e “L’Energy 

Drink può provocare danni alla salute 
delle donne in stato di gravidanza”. 

E, come si fa per le sigarette: “È vieta-
ta l’assunzione a bambini e adolescenti 
affetti da cardiopatie congenite o trat-
tati con interventi correttivi di cardio-
chirurgia”.
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