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Ricercatori cubani: nuovo farmaco contro il piede diabetico 
“E’ la prima causa al mondo di amputazione tra i pazienti con questa malattia. Solo In Italia se ne stimano oltre 
3000 l’anno. Con questa molecola riscontrati grandi miglioramenti nella sopravvivenza, con effetti collaterali 
molto ridotti”. 

 

 Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a 

Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del 

Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere 

approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una 

complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in 

Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una 

malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata 

(o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 

2). 

“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto 

degli arti inferiori. – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano 

problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che 

colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di 

infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo 

sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che 

comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in 

Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli 

arti inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle 

aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il 

nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del 

Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e una 

diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare 

l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione 

dell’ulcera tre volte la settimana. 

“Il nostro centro di ricerca – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica 

gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente 

finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”. 

“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic engineering and biotechnology di L’Havana, 

Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore 

risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. Subito dopo abbiamo iniziato la 

sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica mondiale.” 

Ricercatori%20cubani:%20nuovo%20farmaco%20contro%20il%20piede%20diabetico%20%E2%80%9CE%E2%80%99%20la%20prima%20causa%20al%20mondo%20di%20amputazione%20tra%20i%20pazienti%20con%20questa%20malattia.%20Solo%20In%20Italia%20se%20ne%20stimano%20oltre%203000%20l%E2%80%99anno.%20Con%20questa%20molecola%20riscontrati%20grandi%20miglioramenti%20nella%20sopravvivenza,%20con%20effetti%20collaterali%20molto%20ridotti%E2%80%9D.


“Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su decine 

di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per 

arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di 

studio controllato con valutazione oggettiva”. La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona 

politica e un disegno di implementazione di programma, si può aiutare significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della 

malattia con riduzione del tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può farlo 

Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a disposizione degli altri” 

– concludono i ricercatori cubani. È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. 

“Il diabete di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in cui altri familiari ne sono affetti il rischio di 

diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio peso. In questo contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di 

vita, le abitudini alimentari e la sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ altrettanto 

importante quando il diabete e’ già presente. Un adeguato monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più 

aggressiva quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita nel tempo e’ in grado di 

prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico”. 
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Salute: nuovo farmaco contro piede 
diabetico 
 

AGI) - Amsterdam, 25 mag. - Ottime possibilita' di guarigione e riduzione 
del rischio di amputazione. E' quello che garantisce "l'heberprot-p", la 
nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato alla messa a 
punto di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola e' 
stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, 
che si e' chiuso ieri ad Amsterdam. Gia' presente in 23 Paesi, il nuovo 
farmaco sta per essere approvato dall'EMA, l'Agenzia Europa del 
Farmaco, e sara' presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti 
da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera e/o 
gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300mila tra i 4 milioni di 
diabetici che ci sono in Italia. Il nuovo farmaco viene presentato come una 
nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione 
e di sopravvivenza. "Il nostro farmaco fa si' che le lesioni diventino cosi' 
piccole da cicatrizzare in poco tempo", ha spiegato Manuel Raices del 
gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a 
l'Havana, Cuba. "La conseguenza e' una diminuzione dell'amputazione 
degli arti e una diminuzione dei costi diretti", ha aggiunto. La ricerca 
cubana in questo settore e' molto promettente: solo a l'Havana esistono 
diverse cliniche dove trattare l'ulcera al piede, alcune distano meno di 5 
km di distanza l'una dall'altra. In queste cliniche il farmaco viene 
somministrato tramite infiltrazione dell'ulcera tre volte la settimana.  

https://www.agi.it/research-e-sviluppo/notizie/salute_nuovo_farmaco_contro_piede_diabetico-201505251403-eco-rt10124
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Da ricercatori cubani nuovo farmaco contro il piede diabetico 

"Grande speranza per tutti i malati" 

Roma, 25 mag. (askanews) - "E' la prima causa al mondo di amputazione tra i pazienti con questa malattia. Se ne effettua una ogni 30 

secondi nel mondo. Solo in Italia se ne stimano oltre 3000 l'anno. Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione: 

è quello che garantisce "l'heberprot-p", la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all'avvento di un nuovo farmaco per 

la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri 

ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall'EMA, l'Agenzia Europa del Farmaco, e sarà 

presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena 

del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall'ONU "l'epidemia del ventesimo secolo". 

Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 

un'inadeguata (o assente) produzione dell'ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l'insulina 

stessa (Diabete di tipo 2). "Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei 

nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori - spiega Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all'Università di Tor 

Vergata di Roma -, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure 

problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione, 

anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. 

Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si 

sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato".  

"Solo in Italia - aggiunge Uccioli - si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. E non e' solo una menomazione o una 

perdita di autonomia, purtroppo questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede 

diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire". Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova 

risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. "Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino 

così piccole da cicatrizzare in poco tempo - spiega Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and 

biotechnology a l'Havana, Cuba - La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti". 
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Salute, ad Amsterdam esperti mondiali riuniti al 

settimo Simposio Internazionale 

 

 

(AGENPARL) – Roma, 25 mag – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che garantisce 

“l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede 

diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. 

Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto 

disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del 

piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo 

secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), 

a causa di un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di 

utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 

“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi 

soprattutto degli arti inferiori. – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di 

Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di 

alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione, anche le 

arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe 

queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si 

sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede 

diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 

3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo una 

menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i 

pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di 

sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel 

Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una 

diminuzione dell’amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: 

solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In 

queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca – 

aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle 

cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la 

http://www.agenparl.com/salute-ad-amsterdam-esperti-mondiali-riuniti-al-settimo-simposio-internazionale/


ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”. 

“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic engineering and biotechnology di 

L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato 

subito una maggiore risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. Subito 

dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la 

popolazione diabetica mondiale.” 

“Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi Uccioli – Il farmaco cubano è stato 

sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli effetti collaterali sono modesti, comunque 

transitori e non condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative 

regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di studio controllato con valutazione oggettiva”. La ricerca cubana 

farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona politica e un disegno di implementazione di programma, 

si può aiutare significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della malattia con riduzione del tempo di guarigione delle 

ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi 

europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a disposizione degli altri” – concludono i ricercatori 

cubani. È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al 

domani – conclude Uccioli – nel caso in cui altri familiari ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale 

al proprio peso.In questo contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la 

sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ altrettanto importante quando il 

diabete e’ già presente. Un adeguato monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva 

quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita nel tempo e’ in grado di 

prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico”. 
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I RICERCATORI CUBANI: NUOVO FARMACO CONTRO 
IL PIEDE DIABETICO 

IL PROF. UCCIOLI: “UNA GRANDE SPERANZA PER 
TUTTI I MALATI” 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 

amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, 

che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico.  

La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già 

presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto 

disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico,  una complicanza che si manifesta con ulcera e/o 

gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo 

secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma 

(iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità 

dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a 

complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  – spiega il prof. Luigi Uccioli, 

specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di 

appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono 

oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione,  anche le arterie coronarie  con maggiori probabilità di 

infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono portare 

separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di 

lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione 

di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico 

ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di 

autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede 

diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

 Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di 

sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel 

Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una 

diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto 

promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza 

l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera  tre volte la settimana. “Il nostro 

centro di ricerca  – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la 

applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è 

più conveniente finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”.  



“Lo studio  dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic engineering and biotechnology  

di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo 

notato subito una maggiore risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. 

Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a 

tutta la popolazione diabetica mondiale.” “Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi 

Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli effetti 

collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la 

trafila dettata dalle normative regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di studio controllato con valutazione 

oggettiva”. La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona politica e un disegno 

di implementazione di programma, si può aiutare significativamente i malati e abbassare anche  il costo diretto della malattia con 

riduzione del tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può 

farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a 

disposizione degli altri” – concludono i ricercatori cubani.  È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il 

diabete di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli –  nel caso in cui altri familiari ne sono affetti 

il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio peso.In questo contesto le campagne di informazione tese 

a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il 

diabete.  Il controllo e’ altrettanto importante quando il diabete e’ già presente.  Un adeguato monitoraggio può evitare le 

complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. 

Una cura adeguata del diabete perseguita nel tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del  piede 

diabetico”. 

 Ogni anno si registrano nel nostro Paese oltre 100.000 nuovi casi e il disturbo colpisce il doppio gli uomini rispetto alle donne, 

soprattutto dopo i 30 anni. I motivi di questo boom? Dieta troppo ricca di grassi e proteine di origine animale e stili di vita 

scorretti come grave eccesso di peso e sedentarietà. E’ quanto emerge dal 22° Congresso Nazionale dell’Associazione Urologi 

Italiani (AURO) che si svolge fino a domani a Bologna. Nella città emiliana si ritrovano oltre 500 specialisti provenienti da tutta 

Italia. Un appuntamento scientifico importante che affronta a 360° tutte le malattie urologiche dai tumori della prostata e vescica 

alla disfunzione erettile, dall’incontinenza urinaria ai disturbi renali. “Sono malattie spesso sottovalutate dalla popolazione che 

non si sottopone ad adeguati controlli - afferma il prof. Pierpaolo Graziotti, Presidente AURO -. La calcolosi renale è quella che 

più di tutte è tornata prepotentemente alla ribalta negli ultimi anni. Come numero di nuovi casi da affrontare ha ormai superato i 

tumori del tratto urinario e l’ipertrofia prostatica benigna. Chi ne soffre vede seriamente minata la propria qualità di vita. Si 

manifesta attraverso sensazione di bruciore durante la minzione, tracce di sangue nelle urine e fortissimo dolore, soprattutto 

quando, l’organismo cerca di espellere il calcolo. E’ perciò un disturbo invalidante che può inoltre ripresentarsi più volte anche a 

distanza di molto tempo”. “Negli anni 80 era patologia che trattavamo di più noi urologi - sottolinea il dott. Massimo Perachino 

Direttore dell’Urologia dell’Ospedale Santo Spirito di Casale Monferrato -. La calcolosi è spesso il risultato di stili di vita errati 

soprattutto a tavola. Un’alimentazione scorretta favorisce, infatti, la formazione di aggregazioni di minerali e quindi dei tipici 

“sassolini” che contraddistinguono la malattia”. In ambito urologico gli ultimi anni si sono contraddistinti per l’introduzione di 

nuove strumentazioni tecnologiche sempre meno invasive e che garantiscono una buona qualità di vita. “Grazie alla RIRS o 

Retrograde Intrarenal Surgery siamo in grado di operare in modo efficace la calcolosi renale e di rimuovere gli spiacevoli 

“sassolini” - aggiunge Perachino -. Si tratta di una tecnica endoscopica con la quale è possibile risale dall’uretere fino a dentro il 

rene. I tempi di convalescenza sono molto rapidi rispetto al passato e a differenza del tradizionale bisturi non provoca ferite 

chirurgiche. Nel giro di pochi giorni il paziente può tranquillamente tornare alle sue normali abitudini di vita”. “Queste novità sono 

al centro del nostro congresso nazionale - prosegue Graziotti -. L’urologo lavora sempre più in team insieme ad altri specialisti 

del benessere sia maschile che femminile. La multidisciplinarietà è la strategia vincente contro le malattie che hanno 

ripercussioni su tante altre componenti del nostro organismo e anche sulla psiche”. 
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SALUTE. IN ITALIA OLTRE 3MILA AMPUTAZIONI OGNI ANNO 

DA CUBA ARRIVA NUOVO FARMACO CONTRO PIEDE DIABETICO 

 

(DIRE) Roma, 25 mag. - Ottime possibilita' di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quanto 

garantisce 'l'heberprot-p', la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all'avvento di un nuovo 

farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola e' stata presentata nel corso del 'Settimo simposio 

internazionale' sul tema, che si e' chiuso ieri ad Amsterdam. Gia' presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per 

essere approvato dall'Ema (Agenzia europea del farmaco), e sara' presto disponibile anche per tutti i pazienti 

europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che 

colpisce ogni anno circa 300mila tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

   "Il piede diabetico e' la prima causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale- spiega il professor Luigi 

Uccioli, specialista in diabetologia e docente all'Universita' di Tor Vergata di Roma- Solo in Italia, si stimano 3mila 

amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l'amputazione degli arti inferiori non e' 

solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo questa e' una condizione che comporta sempre 

una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di piu' e prima 

di chi, invece, riesce a guarire". Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, 

con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. "Il nostro farmaco- spiega il dottor Manuel Raices, del 

gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a l'Havana- si' che le lesioni diventino cosi' 

piccole da cicatrizzare in poco tempo. La conseguenza e' una diminuzione dell'amputazione degli arti e una 

diminuzione dei costi diretti". 

  Intanto la ricerca cubana in questo settore e' molto promettente: solo a l'Havana esistono diverse cliniche dove 

trattare l'ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l'una dall'altra. In queste cliniche il farmaco 

viene somministrato tramite infiltrazione dell'ulcera tre volte la settimana. "Il nostro centro di ricerca- aggiunge il 

dottor Raices- quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica 

gratuitamente nelle cliniche. 

Nel nostro Paese c'e' una visione strategica, secondo la quale 'in salute non si guadagna': e' piu' conveniente 

finanziare la ricerca e programmi di prevenzione- conclude- anziche' spendere poi soldi in futuro per cure e 

pensioni". 
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Diabete. Da Cuba un nuovo 
farmaco contro il piede 
diabetico 

 
La nuova molecola “heberprot-p” studiata a Cuba dal 2007, ha portato 
all’avvento di un nuovo farmaco che garantisce ottime possibilità di 
guarigione e riduzione del rischio di amputazione. La molecola è stata 
presentata al Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso 
ieri ad Amsterdam. Uccioli (Tor Vergata): "Una grande speranza per 
tutti i malati".  
 
Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che garantisce 
“l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un 
nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del 
Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 
23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e 
sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una 
complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 
300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito 
dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di 
zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 
un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa 
capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 
 
“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con 
sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori. – spiega Luigi Uccioli, 
specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano 
problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure 
problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, 
con un elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di 
infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste 
complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei 
casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che 
comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di 
amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge Uccioli – si stimano 
3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione 

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=28469


degli arti inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa 
condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede 
diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 
 
Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime 
prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così 
piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center 
for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una 
diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in 
questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare 
l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il 
farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro 
centro di ricerca – aggiunge Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al 
sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione 
strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la ricerca 
e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”. 
 
“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic 
engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre 
dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore 
risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione 
topica. Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa 
nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica mondiale".  
  
“Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue Luigi Uccioli – Il 
farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-
americani.  Gli effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per 
arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative 
regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di studio controllato con valutazione 
oggettiva”. La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con 
una buona politica e un disegno di implementazione di programma, si può aiutare 
significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della malattia con riduzione del 
tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il 
mondo. Se può farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo 
un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a disposizione degli altri” – concludono i 
ricercatori cubani.  
 
È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio 
non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in cui altri familiari ne sono 
affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio peso.In questo 
contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e 
la sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo 
e’ altrettanto importante quando il diabete è già presente. Un adeguato monitoraggio può 
evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva quanto più la 
glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita nel 

tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico” . 
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25/05/2015 - I ricercatori cubani: nuovo farmaco contro il piede diabetico 
 

 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del 
rischio di amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola 
studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura 
del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio 
Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, 
il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e 
sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, 
 una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce 
ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere 
definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica 
caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla 
norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione 
dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di 
utilizzare l’insulina stessa(Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo anni di 
malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e 
dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  – spiega il prof. Luigi Uccioli, 
specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che 
comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la 
comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che 
colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di 
amputazione,  anche le arterie coronarie  con maggiori probabilità di infarto, e le 
arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste 
complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 
40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di lesioni 
difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede 
diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in 
Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico 
ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori non e’ 
solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione 
comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede 

diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

 Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, 
con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che 
le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel 
Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a 
l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e 
una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto 
promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, 
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alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco 
viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera  tre volte la settimana. “Il 
nostro centro di ricerca  – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la 
vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. 
Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si 
guadagna”: è più conveniente finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, 

anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”.  

“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic 
engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre 
dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore 
risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione 
topica. Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa nuova 
terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica mondiale.” “Curare un piede 
diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi Uccioli – Il farmaco cubano è 
stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli 
effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per arrivare in Italia ed 
in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative regolatorie vigenti ed 
essere inserito in un protocollo di studio controllato con valutazione oggettiva”. La ricerca 
cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona politica e un 
disegno di implementazione di programma, si può aiutare significativamente i malati e 
abbassare anche  il costo diretto della malattia con riduzione del tempo di guarigione delle 
ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può farlo 
Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande 
e vorremmo metterla a disposizione degli altri” – concludono i ricercatori cubani.  È importante, 
però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio non si 
manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in cui altri familiari ne sono affetti il 
rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio peso.In questo contesto le 
campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la 
sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete.  Il controllo 
e’ altrettanto importante quando il diabete e’ già presente. Un adeguato monitoraggio può 
evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva quanto più la 
glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita nel 
tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del  piede diabetico”. 
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     AL SIMPOSIO INTERNAZIONALE DI AMSTERDAM 

Presentato nuovo farmaco contro il piede diabetico 
Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello 

che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che 

ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 

molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul 

tema, che si è chiuso ad Amsterdam. 

Già presente in 23 paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato 

dall’Ema, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti 

i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con 

ulcera o cancrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di 

diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da 

essere definito dall’Onu “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica 

caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla 

norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione 

dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di 

utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 

“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a 

complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli 

arti inferiori. – spiega Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente 

all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, 

di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di 

alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, 

con un elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori 

probabilità di infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di 

ictus. Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo 

di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si 

tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di 

amputazione elevato”. 



Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel mondo 

occidentale. “Solo in Italia – aggiunge Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per 

piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti 

inferiori non è solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è 

questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i 

pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, 

riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle 

ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco 

fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega 

Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and 

biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione 

dell’amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana 

in questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche 

dove trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una 

dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione 

dell’ulcera tre volte la settimana. 

“Il nostro centro di ricerca – aggiunge Raices – quando produce una terapia, 

la vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle 

cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale ‘in salute 

non si guadagna’: è più conveniente finanziare la ricerca e programmi di 

prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”. 
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Ottime possibilità di guarigione e riduzione 
del rischio di amputazione. È quello che ga-
rantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola 

studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento del primo farmaco 
per la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso 
del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso domeni-
ca ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per 
essere approvato dall’EMA (Agenzia Europa del Farmaco) e sarà presto 
disponibile per tutti gli europei aff etti da piede diabetico. “Il paziente 
diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze 
croniche con soff erenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli 
arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione – spiega il prof. Lu-
igi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor 
Vergata di Roma. – Il piede diabetico si manifesta con ulcera o gangre-
na del piede, e colpisce ogni anno circa 300mila dei 4 milioni di diabetici 
presenti in Italia. È la prima causa di amputazione di un arto nel mondo 
occidentale: nel nostro Paese se ne stimano 3000 ogni anno. Curare un 
piede diabetico signifi ca salvare una vita umana. Il farmaco cubano ha 
mostrato numerosi vantaggi, è stato sperimentato su decine di miglia-
ia di pazienti nei paesi Latino-americani con eff etti collaterali modesti.”

RICERCA

Da Cuba, nuovo farmaco 
contro il piede diabetico

“Un segreto da condividere”
Il tumore della prostata si previene a teatro

AL VIA LA CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE E COMUNICAZIONE JANSSEN SULLA NEOPLASIA

Esorcizzare le paure, con-
dividere esperienze e sen-
sibilizzare l’opinione pub-
blica sull’importanza della 
prevenzione oncologica. Il tut-
to in una serata di spettacolo 
e di grande coinvolgimento, in 
compagnia di uno di uno degli 
attori comici italiani più ama-
ti come Pippo Franco. Questi 
gli obiettivi caratterizzanti la 
kermesse teatrale “Un Segreto 
da Condividere”, in scena que-
sta sera alle 20.30, al Teatro 
Salone Margherita di Roma, 
con ingresso gratuito (�ino ad 
esaurimento posti), preceduto 
da un piccolo buffet di benve-
nuto già dalle 19. L’iniziativa è 
promossa da Janssen, farma-
ceutica del gruppo Johnson & 
Johnson, insieme alla Lega Ita-
liana contro la Lotta ai Tumori 

I dolorosi calcoli sono tornati ad essere la prima malattia urologica 
trattata dagli specialisti negli ospedali italiani. Ogni anno si registrano 
nel nostro Paese oltre 100.000 nuovi casi e il disturbo colpisce il doppio 
gli uomini rispetto alle donne, soprattutto dopo i 30 anni. I motivi di 
questo boom? Dieta troppo ricca di grassi e proteine di origine animale 
e stili di vita scorretti come grave eccesso di peso e sedentarietà. Sono 
questi i dati emersi dal 22° Congresso Nazionale dell’Associazione 
Urologi Italiani (AURO) che si svolge fi no a oggi a Bologna. “I disturbi 

renali sono spesso sottovalutati dalla popolazione che non si sotto-
pone ad adeguati controlli - aff erma il prof. Pierpaolo Graziotti, 

Presidente AURO -. La calcolosi si manifesta attraverso sensa-
zione di bruciore durante la minzione, tracce di sangue nelle 

urine e fortissimo dolore, soprattutto quando, l’organismo 
cerca di espellere il calcolo. È un disturbo invalidante che 
può ripresentarsi più volte anche a distanza di tempo”. 
“La calcolosi è spesso il risultato di stili di vita errati so-
prattutto a tavola. - sottolinea il dott. Massimo Perachino 
Direttore dell’Urologia dell’Ospedale Santo Spirito di Ca-

sale Monferrato -. Un’alimentazione sbagliata favorisce, 
infatti, la formazione di aggregazioni di minerali e quindi 
dei tipici “sassolini” che caratterizzano la malattia”.

Calcoli renali: sotto accusa dieta scorretta e stile 
di vita sedentario

CONGRESSO NAZIONALE AURO

ed Europa Uomo, l’Associazio-
ne che diffonde informazioni 
sulle patologie prostatiche e 
rappresenta i diritti degli uo-
mini nella cura del tumore alla 
prostata. Un modo innovativo 
per approcciare i media e l’o-
pinione pubblica sul tumore 
della prostata, che rappresen-
ta il 20% di tutti i tumori dia-
gnosticati nell’uomo a partire 
dai cinquant’anni d’età. Solo 
nel 2014 si sono registrati 
36mila nuovi casi. Lo spetta-
colo, curato dalla compagnia 
teatrale TeaTribù, porterà in 
scena la realtà e il vissuto del 
paziente e dei suoi familiari, 
alternando momenti di reci-
tazione a intervalli di improv-
visazione per promuovere con 
la forza della parola l’impor-
tanza della prevenzione pri-

maria di questa forma 
tumorale maschile e 
insegnare ai malati e 
ai caregivers a convi-
vere con una malattia 
dall’impatto sociale 
molto forte. L’appun-
tamento rappresenta 
solo una delle diverse 
iniziative promosse 
da Janssen con l’o-
biettivo di sensibi-
lizzare gli uomini, far 
emergere problema-
tiche e aumentare la 
conoscenza, oltre a 
offrire servizi pra-
tici a loro supporto. L’inizia-
tiva richiama “MOvember”, 
acronimo delle parole inglesi 
“Moustache” (baf�i) e “Novem-
ber” (novembre), la campagna 
mondiale dedicata proprio a 

maria di questa forma 
tumorale maschile e 
insegnare ai malati e 
ai caregivers a convi-
vere con una malattia 
dall’impatto sociale 
molto forte. L’appun-
tamento rappresenta 
solo una delle diverse 
iniziative promosse 

tici a loro supporto. L’inizia- questi temi, che si svolge 
ogni anno e a cui Janssen par-
tecipa da diversi anni. Per ul-
teriori informazioni è possibi-
le consultare il sito dedicato: 
www.prostatanonseisolo.it.
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I RICERCATORI CUBANI: NUOVO FARMACO 

CONTRO IL PIEDE DIABETICO 

L PROF. UCCIOLI: “UNA GRANDE SPERANZA PER TUTTI I MALATI” 

“E’ la prima causa al mondo di amputazione tra i pazienti con questa malattia. Se ne effettua una ogni 30 secondi nel 

mondo. Solo In Italia se ne stimano oltre 3000 l’anno. Con questa molecola si sono riscontrati grandi miglioramenti 

nella sopravvivenza, con effetti collaterali molto ridotti” 

 

Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova 

molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 

molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. 

Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà 

presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con 

ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del 

ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto 

alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di 

una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2).  

 

“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei 

vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori. – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente 

all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e 

quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli 

arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le 

arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono portare 

separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in 

genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima 

causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 

http://www.okmedicina.it/index.php?option=com_community&view=groups&task=viewbulletin&groupid=16&bulletinid=2199&Itemid=188


amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo 

una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle 

aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e 

di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il 

dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La 

conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in 

questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, alcune 

distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione 

dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la 

vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione 

strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la ricerca e programmi di 

prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”. 

“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic engineering and 

biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi 

esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni 

rispetto alla somministrazione topica. Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa 

nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica mondiale.” “Curare un piede diabetico significa 

salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia 

di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non 

condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative regolatorie 

vigenti ed essere inserito in un protocollo di studio controllato con valutazione oggettiva”. 

 

La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona politica e un disegno di 

implementazione di programma, si può aiutare significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della 

malattia con riduzione del tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto 

il mondo. Se può farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e 

vorremmo metterla a disposizione degli altri” – concludono i ricercatori cubani. È importante, però, prima della cura, 

investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – 

nel caso in cui altri familiari ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio 

peso.In questo contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la 

sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ altrettanto importante 

quando il diabete e’ già presente. Un adeguato monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è 

tanto più aggressiva quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita 

nel tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico”. 
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Diabete. Da Cuba un nuovo farmaco 
contro il piede diabetico 
  
La nuova molecola “heberprot-p” studiata a Cuba dal 2007, ha 
portato all’avvento di un nuovo farmaco che garantisce ottime 
possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 
amputazione. La molecola è stata presentata al Settimo 
Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad 
Amsterdam. Uccioli (Tor Vergata): "Una grande speranza per 
tutti i malati". 
  
Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello 
che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che 
ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 
molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul 
tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo 
farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e 
sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, 
una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che 
colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere 
definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica 
caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla 
norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione 
dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di 
utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 
 
“Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze 
croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori. 
– spiega Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor 
Vergata di Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante 
il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione 
del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato 
rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di 
infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. 



Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di 
ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, 
in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione 
elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel mondo 
occidentale. “Solo in Italia – aggiunge Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per 
piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti 
inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è 
questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i 
pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, 
riesce a guarire”.  
 
Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, 
con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì 
che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco tempo – 
spiega Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering 
and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione 
dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana 
in questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche 
dove trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una 
dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione 
dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca – aggiunge Raices – 
quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la 
applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica 
secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la 
ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure 
e pensioni”.  
 
“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge Jorge Berlanda, ricercatore al Center for 
genetic engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un 
procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. 
Abbiamo notato subito una maggiore risposta di efficacia in molti animali diversi 
con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. Subito dopo abbiamo 
iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che questa nuova terapia 
cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica mondiale".  
  
“Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue Luigi 
Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a 
Cuba e nei paesi Latino-americani.  Gli effetti collaterali sono modesti, comunque 
transitori e non condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però 
deve fare la trafila dettata dalle normative regolatorie vigenti ed essere inserito in 
un protocollo di studio controllato con valutazione oggettiva”. La ricerca cubana 
farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare che con una buona 
politica e un disegno di implementazione di programma, si può aiutare 
significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della malattia con 
riduzione del tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In 
sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può farlo Cuba, possono farlo anche altri 



paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e vorremmo 
metterla a disposizione degli altri” – concludono i ricercatori cubani.  
 
È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 
2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in 
cui altri familiari ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente 
proporzionale al proprio peso.In questo contesto le campagne di informazione 
tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la sedentarietà potrebbero 
essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ altrettanto 
importante quando il diabete è già presente. Un adeguato monitoraggio può 
evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva 
quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del 
diabete perseguita nel tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi 
come quelle del piede diabetico”  
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I ricercatori cubani: nuovo 
farmaco contro il piede diabetico 
Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che 

garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo 

farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio 

Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere 

approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei 

affetti da piede diabetico,  una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni 

anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il diabete è unotra i più gravi problemi sanitari a 

livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica 

caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 

un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di 

utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a 

complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  –spiega il prof. 

Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano 

problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata 

circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione, 

 anche le arterie coronarie  con maggiori probabilità di infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio 

aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, 

ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di lesioni difficili da guarire, che 

comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto nel 

mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico 

ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo una menomazione o una 

perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i 

pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di 

guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco 

tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a 

l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi 

diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove 

trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene 

somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera  tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca  – aggiunge il dott. 

Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle 

cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più 

conveniente finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e 

pensioni”.  
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     Dai ricercatori cubani un nuovo farmaco contro il 
piede diabetico 

 

Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 

amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova 

molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un 

nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata 

presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, 

che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo 

farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del 

Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei 

affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con 

ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 

tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da 

essere definito dall’Onu “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia 

cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più 

elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata 

(o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di 

una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete 

di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro 

a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi 

soprattutto degli arti inferiori. – spiega Luigi Uccioli, specialista in 

diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che 

comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e 

quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del 

sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato 



rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di 

infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. 

Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo 

di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si 

tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di 

amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di 

un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge Uccioli – si stimano 

3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare 

che l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo una menomazione o una 

perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre una 

riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la 

subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle 

ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro 

farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco 

tempo – spiega Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for 

genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La 

conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione 

dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: 

solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, 

alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il 

farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera tre volte la 

settimana. “Il nostro centro di ricerca – aggiunge Raices – quando produce 

una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica 

gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica 

secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la 

ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per 

cure e pensioni”. 

“Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge Jorge Berlanda, ricercatore al Center 

for genetic engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un 

procedimento durato oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi 

esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore risposta di efficacia in 

molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. 



Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo che 

questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione 

diabetica mondiale.” “Curare un piede diabetico significa salvare una vita 

umana –. prosegue Luigi Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su 

decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli effetti 

collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per 

arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata 

dalle normative regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di 

studio controllato con valutazione oggettiva”. 

La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole dimostrare 

che con una buona politica e un disegno di implementazione di programma, 

si può aiutare significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto 

della malattia con riduzione del tempo di guarigione delle ulcere e del 

numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può 

farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo 

un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a disposizione degli altri” – 

concludono i ricercatori cubani. È importante, però, prima della cura, 

investire nella prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio non si 

manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in cui altri familiari 

ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al 

proprio peso.In questo contesto le campagne di informazione tese a 

modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la sedentarietà potrebbero 

essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ 

altrettanto importante quando il diabete e’ già presente. Un adeguato 

monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è 

tanto più aggressiva quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di 

controllo. Una cura adeguata del diabete perseguita nel tempo e’ in grado di 

prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico”. 
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I ricercatori cubani: nuovo farmaco contro il 
piede diabetico 
 
Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 

amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, 

che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata 

presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad 

Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, 

l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da 

piede diabetico,  una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce 

ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il diabete è uno tra i più 

gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia del 

ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue 

più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione 

dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina 

stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo anni di malattia mal curata va incontro a 

complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  –

 spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di 

Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la 

comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle 

arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio di amputazione,  anche le arterie coronarie  con 

maggiori probabilità di infarto, e le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. 

Entrambe queste complicanze possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma 

nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di lesioni difficili da 

guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di 

amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si 

stimano 3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che 

l’amputazione degli arti inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, 

purtroppo è questa condizione comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i 

pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive 

di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da 

cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic 

engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione 

degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: 

http://www.insiemecontroilcancro.net/notizia.php?ID=749


solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di 

distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera 

 tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca  – aggiunge il dott. Raices – quando produce una 

terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro 

Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente 

finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e 

pensioni”.  
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I RICERCATORI CUBANI: NUOVO FARMACO CONTRO IL PIEDE DIABETICO 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 
amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 
2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 
molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è 
chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato 
dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti 
europei affetti da piede diabetico,  una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena 
del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il 
diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito 
dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di 
zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 
un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa 
capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo 
anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei 
vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in 
diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di 
sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di 
alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un 
elevato rischio di amputazione,  anche le arterie coronarie  con maggiori probabilità di infarto, e 
le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze 
possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due 
condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di lesioni difficili da guarire, che comportano 
un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto 
nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni 
per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori 
non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione 
comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la 
subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime 
prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così 
piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del 
Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una 
diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in 
questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare 
l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il 
farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera  tre volte la settimana. “Il nostro 
centro di ricerca  – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende 
direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, 
c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente 
finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e 
pensioni”.  
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 I ricercatori cubani: nuovo farmaco contro il piede diabetico 

25/05/2015 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 

amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 

2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 

molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è 

chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato 

dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti 

europei affetti da piede diabetico,  una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena 

del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il 

diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito 

dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di 

zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 

un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa 

capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo 

anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei 

vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori.  – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in 

diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di 

sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di 

alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un 

elevato rischio di amputazione,  anche le arterie coronarie  con maggiori probabilità di infarto, e 

le arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze 

possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due 

condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere,  di lesioni difficili da guarire, che comportano 

un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto 

nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni 

per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori 

non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione 

comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la 

subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”.  Il nuovo farmaco viene presentato 

come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di 

sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in 

poco tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic 

engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione 

dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in questo 

settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare l’ulcera al 

piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco 

viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera  tre volte la settimana. “Il nostro centro di 

ricerca  – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al 

sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione 

strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la ricerca 

http://www.biodrugsnews.net/news-leggi.php?ID=664
http://www.biodrugsnews.net/news-leggi.php?ID=664


e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e pensioni”.  
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Nuovo farmaco contro il piede diabetico, “una 

grande speranza per tutti i malati” 

 

Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la 

nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede 

diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri 

ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia Europa del 

Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che 

si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che 

ci sono in Italia. 

 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito dall’ONU “l’epidemia 

del ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati 

rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di 

tipo 1) o di una scarsa capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico 

dopo anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei vasi arteriosi 

soprattutto degli arti inferiori. – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di 

Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la 

comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti 

inferiori, con un elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le 

arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono portare 

separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si sovrappongono. Si tratta, in 

genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la 

prima causa di amputazione di un arto nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si 

stimano 3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti 

inferiori non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione comporta sempre 

una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la subisce muore di più e prima di chi, 

invece, riesce a guarire”. 

 

http://www.meteoweb.eu/2015/05/nuovo-farmaco-contro-il-piede-diabetico-una-grande-speranza-per-tutti-i-malati/449721/


 

Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di 

guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in poco 

tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and biotechnology a 

l’Havana, Cuba – La conseguenza è una diminuzione dell’amputazione degli arti e una diminuzione dei costi 

diretti”. La ricerca cubana in questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove 

trattare l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il farmaco viene 

somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro centro di ricerca – aggiunge il dott. 

Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle 

cliniche. Nel nostro Paese, c’è una visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più 

conveniente finanziare la ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e 

pensioni”. “Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for genetic 

engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato oltre dieci anni. Siamo 

partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato subito una maggiore risposta di efficacia in molti animali 

diversi con le infiltrazioni rispetto alla somministrazione topica. Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione 

sull’uomo. Vorremmo che questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica 

mondiale.” “Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi Uccioli – Il 

farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei paesi Latino-americani. Gli 

effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il 

farmaco però deve fare la trafila dettata dalle normative regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di 

studio controllato con valutazione oggettiva”. La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole 

dimostrare che con una buona politica e un disegno di implementazione di programma, si può aiutare 

significativamente i malati e abbassare anche il costo diretto della malattia con riduzione del tempo di guarigione 

delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna tutto il mondo. Se può farlo Cuba, possono 

farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a 

disposizione degli altri” – concludono i ricercatori cubani. È importante, però, prima della cura, investire nella 

prevenzione. “Il diabete di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in 

cui altri familiari ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio peso.In 

questo contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le abitudini alimentari e la 

sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare il diabete. Il controllo e’ altrettanto 

importante quando il diabete e’ già presente. Un adeguato monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato 

che la malattia è tanto più aggressiva quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata 

del diabete perseguita nel tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del piede diabetico”. 
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Da ricercatori cubani nuovo farmaco contro il piede 
diabetico 

Roma, 25 mag. (askanews) - "E' la prima causa al mondo di amputazione tra i pazienti con 

questa malattia. Se ne effettua una ogni 30 secondi nel mondo. Solo in Italia se ne stimano oltre 

3000 l'anno. Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione: è quello 

che garantisce "l'heberprot-p", la nuova molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato 

all'avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola è stata presentata 

nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già 

presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall'EMA, l'Agenzia Europa del 

Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, 

una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno 

circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 

Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito 

dall'ONU "l'epidemia del ventesimo secolo". Una malattia cronica caratterizzata da livelli di 

zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 

un'inadeguata (o assente) produzione dell'ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa 

capacità dei tessuti di utilizzare l'insulina stessa (Diabete di tipo 2). "Il paziente diabetico dopo 

anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei 

vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori - spiega Luigi Uccioli, specialista in diabetologia e 

docente all'Università di Tor Vergata di Roma -, che comportano problemi di sensibilità e, di 

appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di alterata 

circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un elevato rischio 

di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le arterie che 

vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze possono 

portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due condizioni si 

sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano un rischio di 

amputazione elevato". 

"Solo in Italia - aggiunge Uccioli - si stimano 3000 amputazioni per piede diabetico ogni anno. E 

non e' solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo questa condizione 

https://it.notizie.yahoo.com/da-ricercatori-cubani-nuovo-farmaco-contro-il-piede-182221055.html


comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la 

subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire". Il nuovo farmaco viene presentato 

come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime prospettive di guarigione e di 

sopravvivenza. "Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così piccole da cicatrizzare in 

poco tempo - spiega Manuel Raices, del gruppo di ricerca del Center for genetic engineering and 

biotechnology a l'Havana, Cuba - La conseguenza è una diminuzione dell'amputazione degli arti 

e una diminuzione dei costi diretti". 
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I RICERCATORI CUBANI: NUOVO 

FARMACO CONTRO IL PIEDE 

DIABETICO 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime 
possibilità di guarigione e riduzione del 
rischio di amputazione. È quello che 
garantisce “l’heberprot-p”, la nuova 
molecola studiata a Cuba dal 2007, che 
ha portato all’avvento di un nuovo 
farmaco per la cura del piede diabetico. 
La molecola è stata presentata nel 
corso del Settimo Simposio Intern… 

LEGGI TUTTO >> 

 

 

 
 

I ricercatori cubani: nuovo farmaco contro il piede diabetico 
 

Amsterdam, 25 maggio 2015 – Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di 
amputazione. È quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 
2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La 
molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è 
chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato 
dall’EMA, l’Agenzia Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti 
europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera e/o gangrena 
del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da essere definito 
dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia cronica caratterizzata da livelli di 
zucchero (glucosio) nel sangue più elevati rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di 
un’inadeguata (o assente) produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa 
capacità dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). “Il paziente diabetico dopo 
anni di malattia mal curata va incontro a complicanze croniche con sofferenza dei nervi e dei 
vasi arteriosi soprattutto degli arti inferiori. – spiega il prof. Luigi Uccioli, specialista in 
diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma –, che comportano problemi di 
sensibilità e, di appoggio durante il cammino e quindi la comparsa di ulcere, oppure problemi di 
alterata circolazione del sangue che colpiscono oltre alle arterie degli arti inferiori, con un 
elevato rischio di amputazione, anche le arterie coronarie con maggiori probabilità di infarto, e le 
arterie che vanno alla testa con un rischio aumentato di ictus. Entrambe queste complicanze 

http://www.cancronograzie.org/news.php?ID=202
http://www.cancronograzie.org/news.php?ID=202


possono portare separatamente allo sviluppo di ulcere al piede, ma nel 40% dei casi le due 
condizioni si sovrappongono. Si tratta, in genere, di lesioni difficili da guarire, che comportano 
un rischio di amputazione elevato”. Il piede diabetico è la prima causa di amputazione di un arto 
nel mondo occidentale. “Solo in Italia – aggiunge il prof. Uccioli – si stimano 3000 amputazioni 
per piede diabetico ogni anno. Dobbiamo poi sottolineare che l’amputazione degli arti inferiori 
non e’ solo una menomazione o una perdita di autonomia, purtroppo è questa condizione 
comporta sempre una riduzione delle aspettativa di vita: tra i pazienti con piede diabetico chi la 
subisce muore di più e prima di chi, invece, riesce a guarire”. 

 Il nuovo farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime 
prospettive di guarigione e di sopravvivenza. “Il nostro farmaco fa sì che le lesioni diventino così 
piccole da cicatrizzare in poco tempo – spiega il dott. Manuel Raices, del gruppo di ricerca del 
Center for genetic engineering and biotechnology a l’Havana, Cuba – La conseguenza è una 
diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti”. La ricerca cubana in 
questo settore è molto promettente: solo a l’Havana esistono diverse cliniche dove trattare 
l’ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l’una dall’altra. In queste cliniche il 
farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell’ulcera tre volte la settimana. “Il nostro 
centro di ricerca – aggiunge il dott. Raices – quando produce una terapia, la vende direttamente 
al sistema sanitario che la applica gratuitamente nelle cliniche. Nel nostro Paese, c’è una 
visione strategica secondo la quale “in salute non si guadagna”: è più conveniente finanziare la 
ricerca e programmi di prevenzione, anziché spendere poi soldi in futuro per cure e 
pensioni”. “Lo studio dell’heberprot-p – aggiunge il dott. Jorge Berlanda, ricercatore al Center for 
genetic engineering and biotechnology di L’Havana, Cuba – è frutto di un procedimento durato 
oltre dieci anni. Siamo partiti con numerosissimi esperimenti. Abbiamo notato subito una 
maggiore risposta di efficacia in molti animali diversi con le infiltrazioni rispetto alla 
somministrazione topica. Subito dopo abbiamo iniziato la sperimentazione sull’uomo. Vorremmo 
che questa nuova terapia cubana possa dar beneficio a tutta la popolazione diabetica 
mondiale.” “Curare un piede diabetico significa salvare una vita umana –. prosegue il prof. Luigi 
Uccioli – Il farmaco cubano è stato sperimentato su decine di migliaia di pazienti a Cuba e nei 
paesi Latino-americani. Gli effetti collaterali sono modesti, comunque transitori e non 
condizionanti. Per arrivare in Italia ed in Europa, il farmaco però deve fare la trafila dettata dalle 
normative regolatorie vigenti ed essere inserito in un protocollo di studio controllato con 
valutazione oggettiva”. La ricerca cubana farmacologica è di ottimo livello. Cuba vuole 
dimostrare che con una buona politica e un disegno di implementazione di programma, si può 
aiutare significativamente i malati e abbassare anche  il costo diretto della malattia con riduzione 
del tempo di guarigione delle ulcere e del numero di amputazioni. “In sostanza, ci guadagna 
tutto il mondo. Se può farlo Cuba, possono farlo anche altri paesi europei o americani: abbiamo 
un’esperienza molto grande e vorremmo metterla a disposizione degli altri” – concludono i 
ricercatori cubani.  È importante, però, prima della cura, investire nella prevenzione. “Il diabete 
di tipo 2 ad esempio non si manifesta dall’oggi al domani – conclude Uccioli – nel caso in cui 
altri familiari ne sono affetti il rischio di diventare diabetici è direttamente proporzionale al proprio 
peso.In questo contesto le campagne di informazione tese a modificare lo stile di vita, le 
abitudini alimentari e la sedentarietà potrebbero essere vincenti riducendo il rischio di sviluppare 
il diabete.  Il controllo e’ altrettanto importante quando il diabete e’ già presente. Un adeguato 
monitoraggio può evitare le complicanze croniche, dato che la malattia è tanto più aggressiva 
quanto più la glicemia è alta e vi è un assenza di controllo. Una cura adeguata del diabete 
perseguita nel tempo e’ in grado di prevenire le conseguenze più gravi come quelle del  piede 
diabetico”. 
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Diabete. Da Cuba un nuovo 
farmaco contro il piede 
diabetico 
La nuova molecola “heberprot-p” studiata a Cuba dal 
2007, ha portato all’avvento di un nuovo farmaco che 
garantisce ottime possibilità di guarigione e riduzione del 
rischio di amputazione. La molecola è stata presentata al 
Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso 
ieri ad Amsterdam. Uccioli (Tor Vergata): "Una grande 
speranza per tutti i malati". 

Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È 
quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 
2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede 
diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio 
Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 
23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia 
Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti 
europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con 
ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 
milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da 
essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia 
cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati 
rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) 
produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità 
dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 
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Salute: nuovo farmaco contro 
piede diabetico 

 
 

Amsterdam, 25 mag. - Ottime possibilita' di guarigione e riduzione del 
rischio di amputazione. E' quello che garantisce "l'heberprot-p", la nuova 
molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato alla messa a punto di 
un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola e' stata 
presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che 
si e' chiuso ieri ad Amsterdam. Gia' presente in 23 Paesi, il nuovo 
farmaco sta per essere approvato dall'EMA, l'Agenzia Europa del 
Farmaco, e sara' presto disponibile anche per tutti i pazienti europei 
affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con ulcera 
e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300mila tra i 4 
milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il nuovo farmaco viene 
presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, con ottime 
prospettive di guarigione e di sopravvivenza. "Il nostro farmaco fa si' che 
le lesioni diventino cosi' piccole da cicatrizzare in poco tempo", ha 
spiegato Manuel Raices del gruppo di ricerca del Center for genetic 
engineering and biotechnology a l'Havana, Cuba. "La conseguenza e' 
una diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi 
diretti", ha aggiunto. La ricerca cubana in questo settore e' molto 
promettente: solo a l'Havana esistono diverse cliniche dove trattare 
l'ulcera al piede, alcune distano meno di 5 km di distanza l'una dall'altra. 
In queste cliniche il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione 
dell'ulcera tre volte la settimana.  
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     Salute: nuovo farmaco contro piede 
diabetico 
 

 

Amsterdam, 25 mag. - Ottime possibilita' di guarigione e riduzione del 

rischio di amputazione. E' quello che garantisce "l'heberprot-p", la nuova 

molecola studiata a Cuba dal 2007, che ha portato alla messa a punto di 

un nuovo farmaco per la cura del piede diabetico. La molecola e' stata 

presentata nel corso del Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si 

e' chiuso ieri ad Amsterdam. 

  Gia' presente in 23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato 

dall'EMA, l'Agenzia Europa del Farmaco, e sara' presto disponibile anche 

per tutti i pazienti europei affetti da piede diabetico, una complicanza che 

si manifesta con ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno 

circa 300mila tra i 4 milioni di diabetici che ci sono in Italia. Il nuovo 

farmaco viene presentato come una nuova risorsa nella cura delle ulcere, 

con ottime prospettive di guarigione e di sopravvivenza. "Il nostro farmaco 

fa si' che le lesioni diventino cosi' piccole da cicatrizzare in poco tempo", 

ha spiegato Manuel Raices del gruppo di ricerca del Center for genetic 

engineering and biotechnology a l'Havana, Cuba. "La conseguenza e' una 

diminuzione dell'amputazione degli arti e una diminuzione dei costi diretti", 

ha aggiunto. La ricerca cubana in questo settore e' molto promettente: 

solo a l'Havana esistono diverse cliniche dove trattare l'ulcera al piede, 

alcune distano meno di 5 km di distanza l'una dall'altra. In queste cliniche 

il farmaco viene somministrato tramite infiltrazione dell'ulcera tre volte la 

settimana. (AGI) . 
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Diabete. Da Cuba un nuovo 
farmaco contro il piede 
diabetico 
La nuova molecola “heberprot-p” studiata a Cuba dal 
2007, ha portato all’avvento di un nuovo farmaco che 
garantisce ottime possibilità di guarigione e riduzione del 
rischio di amputazione. La molecola è stata presentata al 
Settimo Simposio Internazionale sul tema, che si è chiuso 
ieri ad Amsterdam. Uccioli (Tor Vergata): "Una grande 
speranza per tutti i malati". 

Ottime possibilità di guarigione e riduzione del rischio di amputazione. È 
quello che garantisce “l’heberprot-p”, la nuova molecola studiata a Cuba dal 
2007, che ha portato all’avvento di un nuovo farmaco per la cura del piede 
diabetico. La molecola è stata presentata nel corso del Settimo Simposio 
Internazionale sul tema, che si è chiuso ieri ad Amsterdam. Già presente in 
23 Paesi, il nuovo farmaco sta per essere approvato dall’EMA, l’Agenzia 
Europa del Farmaco, e sarà presto disponibile anche per tutti i pazienti 
europei affetti da piede diabetico, una complicanza che si manifesta con 
ulcera e/o gangrena del piede, che colpisce ogni anno circa 300.000 tra i 4 
milioni di diabetici che ci sono in Italia. 
 
Il diabete è uno tra i più gravi problemi sanitari a livello mondiale, tanto da 
essere definito dall’ONU “l’epidemia del ventesimo secolo”. Una malattia 
cronica caratterizzata da livelli di zucchero (glucosio) nel sangue più elevati 
rispetto alla norma (iperglicemia), a causa di un’inadeguata (o assente) 
produzione dell’ormone insulina (Diabete di tipo 1) o di una scarsa capacità 
dei tessuti di utilizzare l’insulina stessa (Diabete di tipo 2). 
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Piede diabetico, un nuovo farmaco 
da Cuba 
I pazienti diabetici hanno una paura diffusa: il piede diabetico, che è la prima 

causa al mondo di amputazione. C’è un caso di amputazione ogni 30 secondi e in 

Italia ce ne sono 3000 ogni anno. Tale condizione porta a ridurre le aspettative di 

vita. Perché ciò avviene? Perché il diabete porta a problemi di alterata 

circolazione del sangue, quindi sofferenze di arterie e nervi. Il piede diabetico si 

manifesta con cancrena e ulcere e riguarda 300.000 casi, riscontrati tra i diabetici, 

che in Italia sono 4 milioni. Che cosa si può fare? Una speranza arriva da Cuba, 

dove si parla di riduzione del rischio di amputazione. 

Cuba: riduzione del rischio di 
amputazione 

 Nel 2007, a Cuba, è stata studiata un nuova molecola, chiamata “l’heberprot-p”, 

esito di uno studio della durata di dieci anni presso il Center for genetic 

engineering and biotechnology a l’Havana. Molti sono stati gli esperimenti attuati, 

prima sugli animali, poi sull’uomo. Lo sappiamo perché la notizia è trapelata al 

Settimo Simposio Internazionale sul tema, conclusosi ad Amsterdam nel corso 

della giornata di ieri. 

Il farmaco è già stato adottato in 23 paesi. Ora tocca all’Agenzia europea del 

farmaco, perché il prodotto sia disponibile anche in Europa. Grazie al nuovo 

preparato le lesioni diventano piccole e cicatrizzano in poco tempo. Diminuiscono 

non soltanto i casi di amputazione, ma anche i costi diretti. A Cuba l’ulcera al 

http://www.ilfont.it/salute/medicina-diabete-su-iphone-la-terapia-personalizzata-4555/�
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piede si cura a l’Havana, in cliniche distanti cinque chilometri l’una dall’altra. Il 

farmaco si somministra facendo infiltrazioni dell’ulcera tre volte a settimana. 

  

Epidemia del ventesimo secolo 

 Il diabete, che l’Onu chiama “epidemia del ventesimo secolo”, è una 

malattia cronica. Nel diabetico i livelli di glucosio nel sangue sono alti rispetto alla 

norma perché l’ormone insulina viene prodotto in modo inadeguato o assente 

(tipo 1) oppure i tessuti non riescono a utilizzare l’insulina (tipo 2). Che succede 

dopo anni di malattia, se questa viene curata male? Ci sono complicanze croniche 

e nervi e vasi arteriosi ne risentono: ciò avviene, come è facile da immaginare, 

soprattutto negli arti inferiori. Si creano problemi di sensibilità e appoggio mentre 

si cammina: di qui, la formazione di ulcere, difficili da guarire, come ricorda Luigi 

Uccioli, specialista in diabetologia e docente all’Università di Tor Vergata di Roma. 

C’è di più: l’alterata circolazione sanguigna colpisce anche le arterie coronarie e 

quelle che arrivano al capo: divengono più probabili infarti e ictus. 
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Cuba: Heberprot-P, cura per il piede 
diabetico 
Arriva da Cuba il farmaco, unico al mondo, a curare le ulcere del piede diabetico. 

Heberprot-P: nuovo farmaco cubano 

Il 14 novembre 1922 veniva istituito come Giorno della Diabete, per iniziativa della Federazione Internazionale 

della Diabete e l'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS). La data ricorda la nascita di Frederick Banting, 

scopritore insieme ad altri colleghi, della insulina (ormone indispensabile nel trattamento dei malati di diabete). 

Nel mondo ci sono più di 220 milioni di persone che soffrono di diabete, nonostante questa malattia possa essere 

prevenibile. Bisognerebbe prendere le misure necessarie per combatterla. 

Cuba, in prima linea nella ricerca scientifica, porta avanti iniziative che servono a creare coscienza sulla gravità di 

questa malattia, il suo crescente aumento e soprattutto, come evitarla. Recentemente, infatti, in gran parte 

d'Europa si sente parlare del'Heberprot-P, farmaco assolutamente unico al mondo che fa guarire le ulcere del 

piede diabetico. Un gran passo in avanti per la biotecnologia cubana, e una speranza per i pazienti diabetici di 

tutto il mondo che potranno provare questo farmaco, (già in uso a Cuba, Venezuela, Algeria, Messico, Argentina, 

Uruguay e Colombia) prossimamente sarà presente anche in Russia, Brasile, Pakistan, UnioneEuropea, Cina e 

Serbia. 

L'Heberprot-P, prodotto leader della scienza cubana, che contiene Fattore di Crescita Epidermica Umana (la 

stessa molecola presente nel organismo umano) è stato disegnato per l'applicazione intra lesionale e peri 

lesionale; direttamente nella zona della ferita. Il farmaco ha la proprietà di accelerare la cicatrizzazione, diminuire il 

rischio di amputazione e quindi migliorare la qualità di vita dei paziente malati d'ulcera del piede diabetico (UPD). 

Il Centro di Ingegneria Genetica e Biotecnologia (ICGEB) a L'Avana, istituzione che ha sviluppato il farmaco in 

combinazione con l'Istituto di Angiologia e Chirurgia Vascolare della capitale cubana, con la scoperta 

del'Heberprot-P, unico farmaco sul pianeta capace di guarire le ulcere del piede diabetico accende la speranza ai 

pazienti malati di tutto il mondo. 
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