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SCIENZA E TECNOLOGIA 

Canti I maini di Aldi II pediatra texano sospeso dalla 
protesitene perche sieropositivo all'Aids. Robert Huse tu 
costretto mesi la ad abbandonare la professione a causa di 
una campagna di un giornale di Dallas, che avava saputo 
che II medico era aleroposlllvo da due anni, le famiglie dei 
bambini che erano In cura dal pediatra gridarono allo 
scandalo e Indussero l'Associazione medica texana a so­
spenderlo dalla professione. Ora Huse si trasferirò In Cali­
fornia dove potrà lavorare, ma solo a contatto con siero­
positivi. 

Costituito 
il comitato 
Italiano 
per lo spailo 

Alla line Ruberli ce l'ha (al­
ta. In attesa della costituen­
da Agenzia spallale Italiana 
(che dovrà attendere I lem-
pi parlamentari) è riuscito a 
costituire il comitato tecni­
co-scientifico per lo spazio, 

a a a ^ ^ ^ B ^ una struttura che Ingloba 
ora una parte delle compe­

tenze di gestione del Cnr. Il nuovo comitato è presieduto 
dal sottosegretario democristiano Learco Saporito e ne 
(inno pane, ira gli altri, Il professor Edoardo Arnaldi, il 
professor Francesco Carassi, il professor Luigi Broglio, Il 
professor Carlo Buongiorno. Compito di questo organi­
amo e di dare consulenza al ministro per la Ricerca. Il 
comitato ha gli Iniziato l'esame delle principali iniziative 
Italiane per lo spazio: dalla stazione orbitante Columbus 
alla scuola per astronauti italiani. 

Un super 
refrigeratore 
magnetico 

Frithjol Maslrup, capo del 
gruppo scientifico dell'Im­
presa calllornlana Hughes 
Alrcrall ha realizzato un su­
per refrigeratore magnetico 
che servir! a raffreddare 
sensori infrarossi e per rea-

^ _ _ a _ _ . lizzare processi a tempera­
ture notevolmente pia bas­

se di quelle ottenute con 11 ciclo convejlónale del gas 
liquefatti. Servirà soprattutto per satelliti-spia «altri sistemi 
di difesa spaziale. Il suo vantaggio rispetto al sistemi tradi­
zionali non riguarda solo le temperature: il super refrigera-
lare di Maslrup è Infatti potenzialmente più leggero, ha un 
disegno più semplice e consuma meno energia, il progetto 
* stalo finanzialo con quasi S milioni di dollari dall'Orga­
nizzazione per la difesa strategica: si tratta Intuii di un 
prodotto dell'immensa macchina lecnologlco-mllliare-ll-
nanilarls messa In molo dal progetto delle 'Guerre stella­
rli. 

Una sonda 
dalla Terra 
oltre II sistema 

Una sonda umana olire II si­
stema solare? E la proposta 
del prestigioso Jet Propul-
slon Uboralory (Jpl) della 
Nasa: l'idea e quella di rea­
lizzare una missione che 
poni una sonda spaziale a 150 miliardi di chilometri dal 
nostro pianeta, l'equivalente cioè di mille volle la disianza 
che separa la Terra dal Sole. La sonda (che ha gli un 
nome: Thoud Astronomica! Unii») dovrebbe «aere equi-
palliala con un telescopio II cui compilo sari quello di­
misurare la parallasse trigonometrica di stelle distanti mi­
gliala di miliardi di chilometri dalla Terra. Isa sonda do­
vrebbe viaggiare nella spazia profondo sospinta da un 
motore a ioni. Il principio di funzionamento di quello 
motore consiste sostanzialmente in un Intenso campo 
elettrico che accelera atomi Ionizzali sino ad altissime 
velociti. Per garantire l'energia necessaria la sonda do­
vrebbe comunque essere dotata anche di un reattore nu­
cleare in grado di fornire una potenza di un megawatt 
circa. 

Pnccihllf» Iti caso di incidente aereo, 

diminuire »' lwi>0 mm e velenoso 

te ••uuM i u » c n o sl produce quando II 
m u n ì per fuoco entra In contallo con 

incidente aereo? ' materiali che compongo-
mmmmm^^mmmmm^^ llcolare, sembra letale II po­

liuretano del cuscini e la 
tappezzeria sintetica, prodotti che in pochi secondi, se 
lambiti dalle fiamme, emanano gas mortali. Ora le compa-

Sile aeree sembrano orientate a sostituire queste sostanze 
meliche con un particolare tipo di cotone e di realizzare 

un sostegno della tappezzeria In Kevlar, un nuovo materia­
te plastico in grado dì Irenare l'avanzata del luoco. 

Nata la bimba 
concepita 
con ('«effetto 
salmone» 

b nata la notte scorsa a'Ro­
ma la prima bambina con­
cepita con una nuova tecni­
ca di fecondazione artificia­
le chiamata 'effetto salmo­
ne'. La bambina, Marilena 
Palanca, è venula alla luce 

a _ _ a _ _ _ _ _ _ ^ M a , In una clinica romana e pe­
sa 2 chili e 800 grammi. La 

tecnica e stala Ideala dal professor Severino Antinori, del­
l'ospedale «Regina Elena- di Roma, e sl applica quando il 
seme del padre non ha la robustezza e la motilità necessa­
ria per arrivare all'ovulo e fecondarlo. In questo caso si 
selezionano gli spermatozoi più 'robusti' che vengono Irro­
bustiti con alcune sostanze naturali e collocati nella parie 
superiore della tuba, OH spermatozoi possono così risalire 
controcorrenle • come tonno I salmoni nei torrenti • il 
liquido seminale e fecondare l'ovulo. 

ROMEO «ASSOLI 

Tecnologie chirurgiche 
Il bisturi gamma 
per rimuovere* 
i tumori cerebrali 
Sembra la creazione di un co­
stumista di Hollywood per un 
film fantasclentifica.e sl traile 
Invece di un apparecchio se-
rissimo e di grande milita. Si 
chiama «bisturi gamma« ma 
non somiglia affatto ad un bi­
sturi iradlzlonale.bensl ad una 
calotta metallica nella quale 
viene inserita la testa. E' l'ulti­
ma risposta della medicina 
contemporanea nei confronti 
di tumori cerebrali altrimenti 
inoperabili e lunzlona a raggi 
gamma. I medici dell'ospeda­
le universitario di Plt-
lsburah,dove e Installato l'uni­
co bisturi gamma finora lun-
ak>name.so5iensoiio che sl 

traila di uno strumento avan­
zatissimo che diverrà indi­
spensabile in tulli I principali 
ospedali, Finora 500 persone 
sono state •trallale» con II 
nuovo bisturi e nell'87» dei 
casi le anormalità presenti so­
no siale distrutte. Il bisturi 
gamma irraggia cobalto la cui 
potenza viene regolala da) 
raggi gamma. I medici sosten­
gono che un tumore può esse­
re distrutto con appena venti 
minuti di traliamenlo.anche 
se devono passare due anni 
prima che la distruzione sia 
totale ed il paziente venga 
considerato fuori immediato 
pericolo. 

Il 3 dicembre del 1967 II grande problema 
La prima operazione eseguita Cultura della donazione: 
a Città del Capo In Italia 400 pèrsone 
dal chirurgo Christian Barnard in lista d'attesa 

Un cuore nuovo 
che ha già ventanni 
A vent'annl dal primo trapianto di cuore, eseguito 
da Christian Barnard al Groote Schuur di Città del 
Capo, nel campo della tecnica medica e delle rea­
zioni all'organo trapiantato sono stati latti enormi 
progressi. Ma un problema resta insoluto, e con 
esso rimane aperta anche la polemica: quello dei 
donatori. Sono ancora pochi, e la cultura della 
donazione in Italia stenta a decollare 

FLAVIO MKHEUNI 
fM II primo a ricevere un 
cuore nuovo era stalo un ca­
ne, cosi come era slata una 
cagnollna a volare per prima 
nello spazio. Naturalmente 
Carrel e Guthrie dell'Univer­
sità di Chicago, autori dell'e­
sperimento. non si aspella­
vano che l'animale sopravvi­
vesse. Era II 1905. Ventotto 
anni dopo sperimentazioni 
analoghe, eseguile* alla Mayo 
Clinic, consentirono di os­
servare che la morte post­
operatoria non era dovuta 
lanto alla tecnica chirurgica 
quanto a fattori Immunologi-
cl, il cosiddetto rigetto, Poi 
negli anni 50 gli esperimenti 
sui) animali si moltiplicaro­
no in diversi Centri del Nord-
America e nel 1962 un ricer­
catore sovietico, Demlkhos, 
pubblicò la proprie osserva­
zioni su cani trapiantati già 
nel 1940. 

Trascorrono altri due anni 
e nel 1964 all'University Ho­
spital di Jackson (Mississip­
pi) Hardey trapianta un cuo­
re di scimpanzé nel torace di 
un uomo, lasciando in sede 
il cuore del ricevente, Il pa­
llente muore un'ora dopo 
l'Intervento. E curioso: men­
tre i primi cagnolini trapian­
tati avevano suscitalo le pro­
teste delle società zoofile, 
l'esperimento di Hardey sul­
l'uomo non sembra sfiorare 
le corde dell'emotività. La 
sorpresa scuoterà il mondo 
solo quando al Groote 
Schuur di Città del Capo 
Christian Barnard trapianta 
un cuore umano nel torace 
del cinquantaduenne Louis 
Washkansky, affetto da una 
grave cardiopatia. 

Washkansky muore dlciol-
lo giorni dopo di polmonite: 
I farmaci immunosoppresso-
ri avevano evitalo il rigetto 
ma, indebolendo le difese 
organiche, era stata aperta la 
strada alle infezioni. Barnard 
è sotto I riflettori: non c'è 
giornale e relè televisiva che 
non lo intervisti, ed egli si 
concede generosamente a 
tutti. E giovane, brillante, 
ama i nighl-clubs e le belle 
donne. I giornali sono pieni 
di titoli a sensazione. La car­
diochirurgia diventa spetta­
colo e in futuro assisteremo 
perfino a interventi in diretta. 
L'opinione pubblica sembra 
convincersi che la scienza 
ha sorti magnifiche e pro­
gressive, che è ormai prossi­
ma a sconfiggere la morte. 
Ritroveremo Barnard molli 
anni dopo ancora sotto i ri­
flettori, ma questa volta per 
fare pubblicità a una crema 
antirughe. Eppure, quale che 
sia il giudizio sull'uomo, lo 
scienziato Barnard ha aperto 
la strada ad una delle più af-

SM BOLOGNA. Suoni poco 
gradevoli, che intervengono a 
spogliare di poesia una nolte 
d'amore o un menage diurno 
perielio? Si, il russamento è 
anche questo. Ma non solo, 
Quel fenomeno che, come 
spiega il professor Elio Luga-
resi, direttore della Clinica 
neurologica dell'Università di 
Bologna, dipende dalla diffi­
coltà a far entrare l'aria nei 
polmoni perché le prime vie 
respiratorie sono ostruite, è 
per almeno 400.000 italiani 
una vera e propria malattia, 
delta anche "dei grandi russa-
torl». 

Una ricerca condotta dal­
l'equipe medica bolognese in 
un quartiere cittadino getta lu­
ce sulle proporzioni della dil­
uzione qi quella che viene de­
finita anche sindrome delle 
malattie ostruttive. Carattere-

fascinami avventure umane, 
e l'ha fallo con grande peri­
zia ed estremo rigore scienti­
fico. Che bilancio trarre ve­
ntanni dopo lo straordinario 
avvenimento del 1967?. 

Il primo trapianto cardia­
co italiano * datalo 14 no­
vembre 1985, «Ormai - spie­
ga il prof, Luigi Donalo, pre­
sidente della commissione 
cardiochirurgica del ministe­
ro della Sanità - il periodo 
sperimentale è finito, anche 
se molli problemi restano 
aperti. Il programma Italiano 
ha raggiunto I 220 trapianti 
di cuore: 90 il primo anno e 
130 il secondo. Se le nostre 
proiezioni sono giuste supe­
reremo 1150 nel terzo anno. 
Purtroppo I 220 trapianti 
vanno confrontati con 420 
pazienti in lista d'attesa, cen­
to dei quali sono morii per 
mancanza di donazioni». 

Questo è il primo proble­
ma Insoluto, forse il più 
drammatico. Chiediamo a 
un altro clinico, il prol. Atti­
lio Reale, direttore della 2* 
Cattedra di maialila dell'ap­
parato cardiovascolare, Uni-
versili «La Sapienza» di Ro­
ma, quale messaggio inve­
rebbe all'opinione pubblica. 
•Vorrei spiegare, risponde, 
che In Europa dal 25 al 50 
per cento del candidali al 
trapianto cardiaco muoiono 
nell'attesa di un cuore nuovo 
che non arriva In tempo. Lo 
slesso accade negli Stati Uni­
ti. Da uno studio eseguito in 
cinque grossi centri 
nordamericani è risultala 
una mortalità del 58 per cen­
to fra i pazienti in attesa del 
trapianto». 

Secondo Reale II proble­
ma, soprattutto nel Sud, na­
sce a una scarsa cultura della 
donazione. Forse ha nuociu­
to Il peccato originale di Bar­
nard, l'eccesso di pubblicità. 
il trapianto-spettacolo che 
affascina ma suscita anche 
paure ancestrali. La gente 
non vuole «le mani sul cuo­
re». Come scrisse «l'Espres­
so», «le rubriche dei giornali 
si riempiono di lettere al di­
rettore che esprimono pietà 
per il corpo saccheggiato e 
orrore per la rapina». Cam­
bia anche l'idea della morte: 
non più un atto improvviso e 
simultaneo, ma un processo 
graduale che inizia dal cer­
vello. Il corpo muore lenta­
mente, attraverso fasi suc­
cessive, anche quando il 
cuore continua Inutilmente a 
battere. Ma se In qualche ra­
ro caso la morte cerebrale, 
l'encefalogramma piatto, 
dopo tutto non fosse irrever­
sibile? 

Paure infondate, probabil­
mente: anche perché oggi vi 

sono mezzi diagnostici della 
morte cerebrale che vanno 
oltre l'elettroencefalogram­
ma. E Donalo aggiunge: «La 
consapevolezza va tacendo­
si strada, abbiamo dei segni 
positivi. Negli ultimi sei mesi 
il livello delle donazioni è 
stato nettamente superiore 
alla media dell'intero pro­
gramma. Il primato spetta al­
la Liguria, alla sensibilità del 
prof. Umberto Valente del 
Centro trapianti di San Marti­
no a Genova. Credo sia l'uni­
ca regione che ha veramente 
programmato l'organizza­
zione della rianimazione an­
che in funzione delle dona­
zioni d'organo. Se tutta l'Ita­
lia fosse allivelli di Genova e 
della Liguria ogni anno po­
tremmo fare più di 400 tra­
pianti cardiaci, lo non credo 
molto all'incultura del Meri­
dione, al riliuto della genie. 
Vedo infatti che al Nord (do­
ve sono concentrati gli olio 
centri per il trapianto di cuo­
re) buona parte dei donatori 
e delle loro famiglie sono di 
origine meridionale». 

Obiettiamo che una certa 
riluttanza non può essere ne­
gata: il culto dei defunti spes­
so si identifica con il rispetto 
dell'integrità corporea dei 
propri cari scomparsi. Ma 

Donato replica che si traila 
di concezioni meno diffuse 
di quanto si creda. «Certo, il 
problema esiste: ma sfuma 
mollo se citi ha un proprio 
congiunto in rianimazione 
vede che i medici si sono 
prodigati fino allo spasimo 
per salvargli la vita. E quando 
tutto è perduto, dinanzi alla 
possibilità di dare la vita a 
un'altra persona sono ben 
pochi i familiari che rifiutano 
di farlo». Sembra dunque 
che vi sia una crescita della 
solidarietà umana, a dispetto 
di tutti i modelli di egoismo, 
di individualismo e di com­
petizione sirenata proposti 
ogni giorno dalla società. 
•Per la prima volta, dice Do­
nato, abbiamo registrato una 
donazione a Palermo, e 
un'altra in questi giorni a Na­
poli». 

Un altro aspetto limitante, 
tuttavia, i rappresentalo dal 
tempo di attesa Imposto dal­
la legge: 12 ore di morte ce­
rebrale accertata al di là di 
ogni dubbio. «Accade, spie­
ga Reale, che ci venga pro­
posto un cuore compatibile 
con un nostro paziente, ma 
se durante questo periodo di 
attesa il donatore non viene 
mantenuto "in vita" (tra vir­
golette, perché la morte ce­

rebrale è irreversibile) con 
un perfetto trattamento car­
diocircolatorio, alla fine il 
cuore non sarà più utilizzabi-

Eppure l'Italia è il paese 
europeo con il maggior nu­
mero di centri autorizzati al 
trapianto cardiaco, anche se 
i cardiochirurghi delle isole e 
del Sud lamentano che siano 
dislocati quasi tutti al Nord. 
Sono le lagnanze fondate? E 
davvero opportuno autoriz­
zare altri centri? «In effetti, 
spiega Reale, l'inconvenien­
te più serio è lo spostamento 
di un malato dalla Sicilia a 
Roma o a Milano. Altri, tutta­
via, osservano che se I centri 
sono troppi, diminuisce la 
casistica dì ognuno e quindi 
anche la curva di apprendi-' 
mento. Ma il problema più 
drammatico resta quello del­
le donazioni. A Roma, nel 
mio Istituto, siamo fermi a 
otto trapianti per mancanza 
di donaton, non certo di pa­
zienti In lista d'attesa». 

Parliamone allora di que­
ste liste di attesa. Un cardio­
chirurgo bolognese, Angelo 
Pierangela ha osservalo che 
«ogni trapianto di cuore ci 
farebbe trascurare venti car­
diopatici pure bisognosi di 
intervento. Con la lista d'at-

Il don. Christian Barnard duranti una conferenzi 

tesa che abbiamo, scegliere 
il trapianto mi sembrerebbe 
un errore». Reale non è d'ac­
cordo. «È vero, spiega, ab­
biamo un aggravio di lavoro 
soprattutto nella fase post­
operatoria. Il trapianto non è 
un intervento complicato, 
ma la degenza è lunga, ri­
chiede ambienti sterili e trat­
tamenti particolari. Ciono­
nostante abbiamo constata­
lo che non vi è stato intralcio 
alla routine cardiochirurgica. 
Le liste di attesa esistono e 
sono lunghe, ma dipendono 
da altre cause come la ca­
renza di personale infermie­
ristico o di posti letto ade­
guati». 

Che cosa è successo in 
quegli anni? «L'avvento della 
ciclosporina A, spiegano Do­
nato e Reale. Grazie alla ci­
closporina è possibile con­
trollare il rigetto in modo più 
selettivo. All'ospedale pari­
gino "La Pitie" (ma il dato è 
generalizzabile) prima della 
ciclosporina la sopravviven­
za a 4-5 anni era del 15 per 
cento ed è ora dell'80 per 
cento. La tecnica chirurgica 
è ancora quella adottata a 
Stanford 19 anni fa da Nor­
man Shumway; è cambiato 
invece il trattamento del ri­
getto. Ma si delineano anche 
altre novità importanti, sia 
con le nuove ciclosporine, 
sia con tecniche di inibizio­
ne del rigetto ad alta specifi­
cità: sotto questo aspetto 
sembra particolarmente prò-

ancora In lue sperimentale. 
E prevedibile che nel girò di 
pochi anni il trattamento dei 
trapuntati potrà essere ulte­
riormente migliorato». 

Quanto al cuore artificiale 
viene impiegato il Jarvik 7, 
dal nome del suo costruttore 
Robert Jarvik: fu impiantato 
per la prima volta nel 1982 a 
Sali Ulte City, da William De 
Vries, nel torace del dentista 
Barney Clark e anche allora 
era il 3 dicembre. «Ma il cuo­
re artificiale, afferma Dona­
to, per ora ha dei limiti mollo 
precìsi, come soluzione pon­

te in attesi del trapianto». 
•Almeno, aggiunge Reale, ti­
no a quando non sarà Intera­
mente Impiantarle, Ubero 
dalla serrilo delle apparec­
chiature esterne». 

Altre linee di ricerca sono 
rivolte soprattutto a un depi­
stage del rigetto che possa 
evitare il ricorso frequente 
alla biopsia endomlocardi-
ca, che per ora è l'unico si­
stema sicuro per prevedere il 
temuto rigetto, la sua gravità, 
e modulare l'uso degli Im-
munosoppressorl. «Pensia­
mo a metodiche meno Inva­
sive, spiega Reale (con la 
biopsia bisogna prelevare un 
piccolo frammento di tessu­
to cardiaco), come l'ecocar­
diografia o II monitoraggio 
cltolmmunologlco del san­
gue periferico, Poi vi sono 
problemi ancora aperli, La 
ciclospurina induce iperten­
sione arteriosa In circi metà 
dei casi, E vi sono fenòmeni 
misteriosi come 11 progressi' 
vo aumento di volume del 
cuore trapiantato, o la comi 
parsa di lesioni coronariche 
anche in pazienti che noti 
erano dei coronaropallcl. 
Sono fenomeni immunòlogi-
ci difficili da riconoscere. Il 
cuore denervato non dà ito-
lore, possono quindi verifi­
carsi degli infarti silenti sen­
za alcun segno di allarme».. 

Porse alle soglie del 2000 
questi problemi saranno ri­
solti. Eppure sembra oppor­
tuno non indulgere al tnort-
falisml e dare spazio anc*# 

„ad altre JÌ&ggp&iSBn 
quella del cardiologo V * -
ttam Castelllehe, du ranMn 
congresso promosso dall'A-
merican Heart AMOclatleffl, 
lece la seguente osseryailp-
ne: «È eccessivo, sé non w -
dirittura ingiustificato, il rilie­
vo dato sia al cuorejirtiflcia-
le sia ai trapianti cardìaci, da­
to che con il costo di un solo 
trapianto si potrebbero Mi-
vare attraverso la prevenzio- ' 
ne non meno di 200 vite. Ma 
non sono ottimista, perchè 
rispetto agli impianti 0 al tra­
pianti di protesi o di organi, 
la medicina preventiva è pur­
troppo priva di attrattive». 

In Europa 
oltre 40 centri 
§ • Sino all'aprile scorso In tutto it mondo erano stati eseguiti 
4.600 trapianti cardiaci. Erano 1.326 alla fine del 1984, prima 
dell'avvento della ciclosporina A. Di questi 4.600 in Europa ne 
sono stati latti 1.625. In testa è la Gran Bretagna con oltre 500 
trapianti seguita dalla Francia con 350, dalla Germania occi­
dentale con 250 e dall'Italia con 220. 

Nel mondo I Centri autorizzati al trapianto cardiaco sono un 
centinaio, in Europa oltre 40 di cui 8 in Italia, 6 nella Germania 
occidentale e 5 in Francia. I centri italiani si trovano a Roma 
(Ire), a Milano, Pavia, Bergamo, Padova e Udine. 

Nel Regno Unito il costo di un trapianto cardiaco è calcolato 
in 12.000 sterline nei primi sei mesi; nella Germania occidenta­
le da 80.000 a 140.000 marchi per intervento; in Francia 
250.000 franchi per il primo anno e 40.000 per ogni anno 
successivo: in Italia da 30 a 35 milioni di lire per ogni trapianto. 
Le spese sono a carico del Servizio sanitario, mentre negli Stati 
Uniti sono a carico del malato. 

L'apnea pericolosa del grande russatone 
zata da russamento intermit­
tente e da un numero superio­
re per ogni ora di 5-10 apnee 
(ostruzioni totali che blocca­
no il passaggio dell'aria tra lin­
gua e laringe), la patologia 
comporta, per chi ne è affetto, 
alti rischi di incorrere in ma­
lattie cardio-circolatorie. 

Sul campione di cittadini 
bolognesi Interpellati, la per­
centuale di malati dà adito ad 
allargare le cifre sul plano re­
gionale e nazionale in termini 
non molto confortanti. Infatti. 
Inviati 3500 questionari a una 
metà della popolazione ma­
schile della zona compresa 
tra 1 30 e I 69 anni, i medici 
della clinica neurologica han­
no appreso dalle 1500 rispo­
ste ottenute (alcune volonta­
rie, altre cercate successiva­
mente via telefono) che il 396 
circa degli interpellati dal 40 

Russare non è solo sgradevole per 
chi ci dorme accanto, ma anche peri­
coloso per il russatore. Una ricerca 
condotta da una équipe della clinica 
neurologica dell'università di Bolo­
gna su di un quartiere cittadino so­
stiene che è molto più numeroso di 
quanto non si pensi il numero di per­

sone che corre seri rischi a causa del­
le apnee prodotte dal russare. Il feno­
meno, definito scientificamente «sin­
drome delle malattie ostruttive», 
comporta alti rischi di incorrere in 
malattie cardiovascolari. Una curiosi­
tà: le donne russano di meno, perché 
respirano meglio 

ai 69 anni presenta, dormen­
do, più di 10 apnee l'ora. Ed 
esaminati in laboratorio 40 
soggetti che hanno dichiarato 
(e per loro anche il partner) di 
russare quotidianamente, l'e­
quipe ha riscontrato che il 
35% di essi supera la soglia 
rischio di 10 apnee orarie. Al­
largando il dato su scala re­
gionale, ne viene fuori che un 
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terzo (cioè 25.000) dei 
75.000 grandi russatori 
(l'8,2* della popolazione) 
emiliana romagnoli è affetto 
dalla sindrome. 

Secondo I conti della mi­
cro-indagine bolognese, a 
russare «malato» in tutta Italia 
sono almeno 400.000 perso­
ne. Che, questo è l'aspetto più 
sconcertante, nemmeno lo 

sanno. Soltanto uno, inlatti, 
dei soggetti seguiti in labora­
torio, raccontano I medici bo­
lognesi Roberto D'Alessandro 
e Fabio Cirignolta, mostrava 
interesse e preoccupazione ri­
guardo al proprio stato. 

Ciò non significa, natural­
mente, che il campanello d'al­
larme debba suonare per tutti 
coloro che rumoreggiano In 

questo modo durante le notti. 
Le donne, intanto, sono «fuori 
pericolo»: «Negli ultimi 130 
casi osservati - racconta II 
prolessor Lugaresl - il rappor­
to grandi russatori maschi­
le/femminile era 13 a 1». Que­
sta scarsa propensione fem­
minile a russare, spiega il neu­
rologo, è dovuta alla presenza 
nel «gentil sesso» dì un eleva­
to tasso dì ormoni femminili, 
stimolanti dal respiro e alla di­
versa conformazione delle 
prime vie aeree rispetto all'uo­
mo Gì palato molle è più spes­
so), 

Altra caratteristica peculia­
re: la malattia colpisce soprat­
tutto soggetti in sovrappeso, 
Dimagrire è dunque il primo 
elflca.ee antidoto al male. Bi­
sognerebbe poi citare gli al-
coolici - che favoriscono, sì, il 
sonno, ma anche II russamen­

to e le apnee - e optare inve­
ce per qualcosa di solitamen­
te controindicato come una 
coca cola o un calle. Non è 
bene usare, invece, tornaci 
contro il russamento, perchè 
stimolanti della veglia. 

Quanto a) sintomi che mei-
tono sull'avviso della presen­
za della malattia, attenzione 
ad una lìngua più grossa della 
norma, a una mandìbola che 
tende a verticaliaarsi, 

Rimedi medici «t male p o * 
sono essere interventi di pala-
touvolofarìngoplastic» («oasi. 
ste nel recidere una parte del 
velo palatino per consentire 
un migliore passaggio delKa-
rla) e dì Iracheostornia (si trat­
ta di un loro nella trachea che 
resta chiuso di giorno eaperto 
di notte, ma essendo una tec­
nica piuttosto cruenta viene 
praticata solo in casi eccezio­
nali). 
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