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S
olo la metà degli
Stati dell’Ue ha rag-
giunto l’obiettivo di
debellare il morbil-
lo: lo rivela l’Ecdc, il

Centro europeo di prevenzio-
ne e di controllo delle malat-
tie a Stoccolma. Obiettivo
che si dovrebbe raggiungere
nel 2015, ma che sembra lon-
tano ed è già stato mancato
nel 2010. La Gran Bretagna è
l’esempio lampante: in Gal-
les, solo in aprile, si erano re-
gistrati 700 casi di morbillo e
ora il numero è salito a 1136.
Se sono state somministrate
60 mila vaccinazioni, altri 33
mila giovani tra i 10 e i 18 ri-
sultano ancora scoperti.

Paradossalmente la vacci-
nazione trivalente morbillo-

pertosse-rosolia (Mpr) è stata
vittima del proprio successo,
da quando fu introdotta una
trentina di anni fa: l’efficacia
dei vaccini è stata tale che la
memoria di alcune malattie è
spesso lontana, tanto che alla
paura per queste malattie è
subentrata la paura per i vac-
cini prodotti per prevenirle. E
a peggiorare la situazione è
stato l’«effetto Wakefield»:
Andrew Wakefield, medico
britannico, pubblicò nel ’98
una ricerca in cui ipotizzava
un legame tra la vaccinazione
Mpr e l’autismo. Lo studio ri-
sultò essere una truffa. Nel
frattempo, però, il danno era
fatto. Nonostante Wakefield
sia stato radiato, alcuni genito-
ri ancora lo sostengono e vedo-
no nel vaccino il capro espiato-
rio per spiegare l’insorgere
dell’autismo nei figli (con gravi
ripercussioni sulla sanità pub-
blica). Le sue false tesi hanno
portato, infatti, a una diminu-

zione del numero di vaccina-
zioni negli Usa, in Gran Breta-
gna e in altre parti dell’Euro-
pa, con la conseguenza di un
repentino aumento dei casi di
morbillo, malattia altamente
contagiosa, e delle sue compli-
canze, inclusi numerosi casi di
encefalite e di morte. L’epide-
mia primaverile registrata in
Gran Bretagna rispecchia pro-
prio le generazioni non coper-
te per l’«effetto Wakefield».

«E’ quindi assurdo che la
questione morbillo e autismo
spunti ora in Italia, poichè il
caso è stato chiuso! - spiega

Maurizio De Martino, diretto-
re del Dipartimento di pedia-
tria all’Ospedale Meyer di Fi-
renze -. I vaccini, in particolare
quelli pediatrici, sono stati una
delle più grandi conquiste del-
la medicina e rappresentano
una strategia di prevenzione
fondamentale: ricordiamoci
dell’epidemia di poliomelite
esplosa in Albania nel 1999, in
concomitanza dei primi flussi
migratori verso l’Italia. Abbia-
mo evitato un’epidemia solo
perchè la copertura vaccinale
in Italia era buona».

E tuttavia la disattenzione
di alcuni genitori rispetto ai
vaccini ha portato alla riduzio-
ne della copertura vaccinale a
livello pediatrico e la rinascita
di alcune malattie. Tanto che
ora l’Europa è diventata
esportatrice di morbillo in zo-
ne dove era stato eliminato, co-
me il Nord e il Sud America. In
alcuni Paesi europei, come la
Bulgaria (solo nel 2010 più di

Sos, il morbillo torna a colpire
L’ultima epidemia in Gran Bretagna rivela i danni provocati dai gruppi antivaccino

MARTA PATERLINI

nDebuttano in sala operatoria i Google Glass,
gli occhiali di «realtà aumentata»: il nuovo pro
dotto high tech è servito per trasmettere tutte le
delicate fasi di un intervento allo stomaco in di
retta streaming, con un hangout su Google. «Vo
levo dimostrare che si tratta di uno strumento in
tuitivo, con grandi potenzialità per la salute. Po
trà migliorare la collaborazione all'interno di un
team, favorire il parere di esperti dall'esterno e
trasformarsi in un utile strumento didattico», ha
spiegato Rafael Grossman dell'Eastern Maine
Medical Center, negli Usa. Il medico ha precisato
che non ci sono stati problemi di privacy, perché
non è stato mai mostrato il volto del paziente.

I Google glass arrivano
in sala operatoria

24 mila casi), la Gran Breta-
gna, la Francia e l’Italia il mor-
billo è ancora endemico (solo
nella decade tra 1998 e 2008
c’erano ancora quasi cinque
milioni di persone non vacci-
nate in Europa).

L’Mpr non è obbligatoria co-
me quella contro la difterite, la
poliomelite, il tetano e l’epatite
B. «E così non è percepita co-
me importante», spiega Lopal-
co, anche se le aziende sanita-
rie locali e i medici di famiglia
fanno di tutto per aumentarne
la consapevolezza. La prima
dose si fa a un anno, con i ri-
chiami di quelle obbligatorie,
con una copertura del 90%,
passando poi al 70% nella se-
conda dose (spesso per una
semplice dimenticanza). Poi,
però ci sono gli «obiettori vac-
cinali», che rifiutano ogni vac-
cinazione: sono concentrati in
Veneto, dove esiste un pro-
gramma pilota che prevede la
sospensione dell’obbligo.

n In appena un decennio le allergie alimentari
sono raddoppiate in tutta Europa: adesso a sof
frirne sono 17 milioni di persone. E i ricoveri in
ospedale per serie reazioni ai cibi sono aumenta
te di sette volte. In Italia i pazienti sono oltre 2 mi
lioni,di cui570mila conmenodi18anni.Ora,per
affrontare il dilagare del fenomeno, la «Società
europea per le allergie alimentari» ha elaborato
con la «World Allergy Organization» le prime li
neeguida «globali»: il documento è rivolto non
solo ai pazienti, ma anche a medici e insegnanti,
così come a produttori e ristoratori. Allo studio
anche la possibilità di addestrare questi ultimi ad
affrontare l’eventuale crisi allergica di un cliente.

Raddoppiano in Europa
le allergie alimentari

Il chirurgo americano Rafael Grossman
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nGli scenari virtuali possono aiutare le perso
ne che soffrono di ansia sociale a superare paure
e panico attraverso la visualizzazione di se stessi,
mentre sono impegnati a partecipare a situazio
ni immaginarie. È il risultato di una ricerca realiz
zata dall’Università dell’East Anglia e pubblicata
sulla rivista «Cyberpsychology, Behaviour and
Social Networking».
La nuova tecnologia permette di testare il pro
priocomportamento equindidimodificarlo  in
una vasta gamma di contesti sociali. Tra le prati
che di punta, c’è quella di riuscire a mantenere il
contatto visivo con l’interlocutore e il filo del di
scorso, senza imbarazzanti esitazioni. Il proget

to  spiegano gli ideatori  potrà essere utilizzato
nel settore della terapia cognitivocomporta
mentale in tutti quei casi in cui gli individui non
riescono a vivere la loro socialità in modo soddi
sfacente o che, peggio, arrivano al punto di evi
tare tutti i luoghi pubblici a causa degli attacchi
d’ansia di cui sono frequentemente vittime.
I ricercatori britannici hanno creato oltre un
centinaio di diversi scenari virtuali, nei quali il
partecipante può calarsi come in una sorta di
«palestra della mente», decifrando i propri er
rori e correggendoli via via: si va dall'utilizzo dei
trasporti pubblici all’acquisto di un drink al bar,
dalla socializzazione a una festa allo shopping
del sabato, fino al conversare con uno scono
sciuto in una galleria d'arte. Obiettivo: vivere
esperienze «fuori dal corpo» per comprendere
meglio se stessi.

Esercizi di training virtuale
per vincere l’ansia sociale

Che una scossa possa
salvare la vita, ormai,
l’abbiamo imparato da

film e serie tv con i camici
bianchi.

La scena è quella tipica:
l’arresto cardiaco e i medici
che cercano di salvare il pa-
ziente con un defibrillatore,
l’ormai famoso macchinario
con le piastre usato per dare
una scarica al cuore del pa-
ziente e rianimarlo. Quello
che pochi sanno, invece, è
che questo tipo di apparecchi
non esiste soltanto in versio-
ne «esterna». Per i soggetti
particolarmente a rischio si
utilizzano sempre più spesso
defibrillatori cardiaci im-
piantabili: mini-dispositivi
sottocutanei, collegati al cuo-
re da elettrodi. Aggeggini ca-
paci di trasmettere una serie
di piccole scosse in caso di ta-
chicardia e, quindi, di perico-
lo di morte improvvisa.

Un vero e proprio salvavi-
ta, che ora è destinato a di-
ventare ancora più affidabi-
le ed efficace. Merito di uno
studio italiano, condotto al-
l’Istituto clinico Humanitas
di Milano e pubblicato sulla

co supera una certa frequen-
za, 200 o 210, ma l’apparec-
chio non può decifrare il moti-
vo. A volte lo shock parte solo
perché la persona ha fatto uno
sforzo fisico improvviso».

Certo, la tempestività in
questo campo è tutto ed è la
principale ragione d’esistere
dei defibrillatori impiantabili.
La fretta, però, è controprodu-
cente e Gasparini - grazie al-
l’esperienza da responsabile
dell’Unità operativa di elettro-
fisiologia ed elettrostimolazio-
ne di Humanitas - si è proposto
proprio di limitare gli eccessi e

le scariche non necessarie.
«Negli anni - racconta - mi è
capitato di avere pazienti che
arrivavano ad avere 4-5 shock
ogni giorno e mi imploravano
di rimuovere il defibrillatore.
Del resto, non dimentichiamo
che la scarica elettrica, anche
se non è pericolosa, qualche
cellula finisce per danneggiar-
la. In condizioni normali, d’al-
tra parte, il dispositivo non do-
vrebbe entrare in azione mai,
se non quando realmente è in
corso un’aritmia che può por-
tare alla mor-
te del pazien-
te».

Con qual-
che secondo
in più per ca-
pire se sia
davvero ne-
cessario en-
trare in azio-
ne, il defibril-
latore diven-
ta più sensibile e soprattutto
più tollerabile da chi lo «indos-
sa». Un passo in avanti notevo-
le in termini di qualità della vi-
ta per persone già condiziona-
te dalla malattia. Di norma
l’impianto viene applicato solo
a pazienti con scompensi car-
diaci gravi ed elevato rischio di
aritmie oppure a chi è soprav-
vissuto a un arresto cardiaco
in passato. Non sono poche le
persone in questa condizione e

i dati (aggiornati al 2012) par-
lano di più di 142 mila defibril-
latori cardiaci impiantati in
tutta Europa, di cui oltre 22
mila in Italia.

Se l’inconveniente è il ri-
schio di entrare in funzione an-
che in assenza di un vero peri-
colo per la vita del paziente, il
team di Humanitas ha cercato
di trovare un nuovo modo di
programmare i defibrillatori
stessi. Lo studio milanese è
stato effettuato su un campio-
ne di 1900 persone, di età me-
dia intorno ai 65 anni e per
l’84% uomini. I soggetti sono
stati divisi a caso in due grup-
pi: uno ha continuato ad avere
il defibrillatore con la pro-
grammazione standard, men-
tre l’altro ha sperimentato un
intervallo di rilevamento lun-
go. I risultati - sottolinea Ga-
sparini - sono stati eccellenti:
«Per i pazienti del secondo
gruppo la strategia basata su
un periodo di rilevamento più
lungo ha portato a una riduzio-

ne del 45%
degli shock
cardiaci inap-
propriati e
anche a un
minor nume-
ro di ricoveri
e terapie nei
12 mesi suc-
cessivi all’im-
pianto. Tra i
due gruppi

non si è invece notata nessuna
differenza significativa per
quanto riguarda gli episodi di
svenimento o di morte».

Insomma, il nuovo metodo
pare avere tanti benefici e nes-
suna controindicazione. E così
l’approccio italiano potrebbe
diventare il nuovo standard di
riferimento per le future linee
guida americane ed europee
per questa tecnologia davvero
salvavita.

STEFANO RIZZATO

«C’è un’inspiegabile attitu-
dine negativa verso il progres-
so. Il punto, quindi, è informa-
re correttamente le famiglie. E
puntare molto sulla sorve-
glianza epidemiologica - incal-
za Paolo Guglielmetti, della
Sanco, la Direzione generale
per la salute e i consumatori
dell’Ue -. Sconfiggere il mor-
billo vuol dire anche evitare
molte tragedie: basta pensare
agli effetti devastanti della ma-
lattia a livello del sistema ner-
voso centrale e dell’apparato
respiratorio».

Ecco perché l’informazione
resta essenziale. Sotto tutti i
punti vista, anche per quanto
riguarda i possibili effetti col-
laterali, come spiega Eugenio
Serravalle, pediatra e consu-
lente dell’«Associazione nazio-
nale danneggiati da vaccino».
«Quanto incida davvero una
vaccinazione pediatrica è un
dato poco conosciuto e manca-
no studi che mettano a con-
fronto bimbi vaccinati con
bimbi non vaccinati». Un pro-
blema, in realtà, sul quale la di-
scussione è aperta. «Non è ve-
ro che non esistono studi seri
sugli effetti collaterali - contro-
batte Lopalco da Stoccolma -:
negli Usa è in atto il più grande
programma per la loro valuta-
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Il defibrillatore un po’ ritardato
riduce gli stress inutili per il cuore
All’Humanitas di Milano si sperimenta una nuova strategia di programmazione

prestigiosa rivista scientifica
«Jama» («Journal of Ameri-
can Medical Association»). La
ricerca, coordinata da Mauri-
zio Gasparini, ha dimostrato
che è preferibile regolare i de-
fibrillatori interni in modo
che entrino in azione con
qualche secondo di ritardo, in-
vece che immediatamente do-
po che la tachicardia viene ri-
levata. Il motivo è semplice,
spiega Gasparini: «A volte
un’aritmia rientra da sola nel
giro di sei o sette secondi. Og-
gi la scarica parte in automa-
tico, quando il battito cardia-

nOra è operativo: è il
«decreto Balduzzi», che
prevede che le società
sportive si dotino di defi
brillatori semiautomatici.
«E’ un grande passo avan
ti  ha commentato Ivan
Mangone della Progetti
Srl  per chi, come noi, uni
ca azienda italiana co
struttrice di defibrillatori,
si batte per l’uso di questa
macchina salvavita».

Losapeviche?

zione, analizzando costante-
mente milioni di dati (http://
vaers.hhs.gov/index). In Euro-
pa, inv ece, c’è l’«Eudravigilan-
ce», una banca dati creata dal-
l’Ema, l’Agenzia europea per i
medicinali (https://eudravigi-
lance.ema.europa.eu/human/
index.asp)».

Si tratta di uno scenario co-
munque complesso: secondo
uno studio svolto da Heidi Lar-
son, antropologa della London
School Of Hygiene and Tropi-
cal Medicine, «in un settore
così delicato come quello delle
immunizzazioni c’è anche bi-
sogno di più dialogo per capire
meglio le preoccupazioni di chi
ha dubbi sui vaccini». Chi non
ottiene risposte - osserva - ac-
cumulerà ansie e sospetti. Nel
Regno Unito c’è voluta la re-
cente epidemia di morbillo per
cambiare l’atteggiamento di
molti che dicevano «no». «For-
se, a volte, c’è bisogno di una
crisi per ricordare all’opinione
pubblica le minacce latenti -
conclude la studiosa -. Com-
battere di petto i gruppi anti-
vaccino non è la risposta. Molti
tra quelli che hanno dei dubbi
non sono necessariamente
contro i vaccini tout-court, tut-
t’altro. Si deve stare attenti a
non alienarli ancora di più».

Balbuzie
e imbarazzo

Colin Firth
protagonista

del film
«Il discorso

del re»
di Tom

Hooper
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