
Diagnosi 
«faldate»: 
kit casalingo 
per il pap test 

È stato messo a punto presso la -University School ol Me
dicine di Nashville (Tennessee: Usa) un «kit» diagnostico 
che permette di eseguire a domicilio il cosiddetto pap-
test per la diagnosi precoce di neoplasie del collo dell'u
tero Il nuovo kit, ancora in attesa dell'approvazione uffi
ciale da parte della «food and drug admnistralion», va cosi 

I ad aggiungersi agli altri, di diversa natura e finalità dia
gnostica. già presenti sul mercato americano. Quella del
la diagnosi -lai da te» tra le mura di casa e infatti una prati
ca che sta diventando sempre più diffusa negli Stali Uniti, 
nonostante le perplessità di chi ravvisa negli -home-testi» 
un inquietante sostituto de! la visita medica vera e propria. 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

«Il ritorno 
dei dinosauri» 
grande mostra 
a Madrid 

Enormi riproduzioni ani
male di brontosauri, tiran
nosauri, pterosauri, igua-
nodon, tilanosauri, gli in-
cotraslati padroni italiani 
della terra 200 milioni di 
anni fa e estinti da 65 milio
ni di anni, saranno esposti 

(ino all'aprile dell'anno piassimo al museo delle scienze 
naturali di Madrid. L'enorme successo del -Ritorno dei di
nosauri». il nome della mostra madritena, ha confermato 
l'interesse del grande pubblico per questo tipo di esposi
zioni, rese possibili dall'utilizzo delle nuove tecnologie. 
Undici esemplari mobili o «robot-sauri» sono stati costruiti 
per quest'esposizione da un'impresa americana che ha 
prodotto, sulla base dei dati fomiti dagli scienziati che 
hanno lavorato sul ritrovamento dei fossili, riguardanti la 
struttura di questi giganteschi animali antidiluviani. 

I Premi Babai. 
per la geofisica 
consegnati 
ai «Lincei» 

Il 16 novembre a Roma, 
presso l'Accademia Nazio
nale dei Lincei, alla presen
za del Presidente France
sco Cossiga, verranno con
segnati i premi Balzan. La 

t ^ ^ i > i > l ^ l l l > ^ sommma, che è di circa 
315 milioni di lire ognuno, 

verrà assegnata alle seguenti discipline: genetica ed evo
luzione: musica; nascita e sviluppo dell'Europa nel XV e 
XVI secolo. Per l'assegnazione dei Premi Balzan 1990 so
no state consultate 320 istituzioni culturali di 38 paesi. Per 
la prima volta nella rosa dei premiandi sono entrati anche 
scienziati dell'Unione Sovietica e di altri paesi dell'Europa 
dell'Est. Il premio per la geofisica è stato assegnato a Ja
mes Freemen Gilbert, per «i suoi contributi fondamentali 
alla nostra conoscenza dell'interno della terra». J. F. Gil
bert è nato nel 1931 a Vincennes. Indiana, attualmente è 
professore di geofisica all'Università di California ed è 
membro dell'Accademia nazionale delle scienze degli 
Stati Uniti. 

A dicembre 
il via 
al progetto 
«Biosfera 2» 

Dopo una lunga selezione 
sono stati scelli gli olio co
smonauti, quattro uomini e 
quattro donne, che trascor
reranno i prossimi due anni 
nel deserto dell'Arizona si-

m^^mmmm—^mmmm^^— gillatl in una -capsula eco
logica» autosufficiente, un 

piccolo mondo in miniatura. L'equipaggio di «biosfera 2». 
cosi è stata battezzata la struttura in vetro ed acciaio che 
ospiterà gli otto ricercatori, userà la zappa ed il computer 
per analizzare le complesse relazioni di un micro-cosmo 
sotto totatecontrolloumano. A cominciare da dicembre, 
sotto le piramidi trasparenti di 'biosfera 2», gli otto ricerca
tori dovranno convivere con 3.800 piante, uccelli, rettili, 
una miriade di insetti e cinque ambienti climatici diversi 
(una foresta tropicale, un lago, un deserto, una palude ed 
una savana). La biosfera comprende un ettaro e mezzo 
di superficie. Gli otto saranno completamente isolati dal 
resto del mondo (potranno uscire solo in caso di malattie 
gravi). 

Maralinga: 
ancora 
contaminata 
dopo 30 anni 

Nonostante i tempestivi 
tentativi di decontamina
zione Ioni quantità di plu
tonio sono ancora rilevate 
nel Nord-Ovest dell'Adelai
de. La località di Maralinga 

^^^^^^^m^mm^^^m * »'»•» teatro di esperimen
ti nucleari britannici dal 

1950, fino agli inizi degli anni '60. Secondo una relazione 
che verrà discussa nella prossima riunione del Parlamen
to Australiano, la rimozione completa della radioattiva 
ancora presente, costerà circa 600 milioni di dollari, una 
somma che. secondo gli australiani, dovrebbe essere ri
sarcita. almeno in una sua parte, dagli inglesi. Una joint-
venture anglo americana ha creato un gruppo di esperti. 
il Tag per misurare il livello di contaminazione e valutare 
il costo della decontaminazione. Il Tag, ha identificato 
una area di 95 chilometri quadrati, dove, la radioattività 
dovuta alla presenza di plutonio, è cinque volte superiore 
ai livelli di guardia sanciti dal trattati intemazionali. 

CRISTINA CILLI 

Usa, pelle «umana» 
artificiale prodotta 
da tre compagnie 
• i Tre compagnie america
ne sono in stretta competizio
ne per fornire un prodotto alta
mente richiesto: La «pelle 
umana» prodotta industrial
mente. 

Si tratta di pelle artificiale, 
prodotta in laboratorio con 
tecniche sempre più sofistica
le. Il mercato è ampio: la vo
gliono gli ospedali (specie i re
parti ustionati), le aziende co-
smeliche (per sperimentare i 
prodotti per la pelle), i labora
tori di ricerca (al posto delle 
cavie animali). 

La «Organogenesis ine.-, 
una compagnia con sede a 
Cambridge (Massachusetts). 
è stala la prima a lanciare sul 
menato, alcuni mesi fa, la 
•pelle umana». Il prodotto, 
chiamato «Testskin». è molto 
popolare tra le compagnie co
smetiche. La pelle, che ha due 
centimetri e mezzo di spesso
re. viene ottenuta in laborato

rio partendo dai prepuzi infan
tili asportati durante le circon
cisioni (I prepuzi sono immer
si in un «brodo protelnico» che 
provoca la crescita di cellule 
simili a quelle del derma uma
no) Testskin viene fornito ai 
laboratori con una «gelatina 
nutnente- In grado di tenere vi
va la pelle per alcuni mesi. 

Diversa la strada seguita da 
«Marrow-tech» che Tornisce 
agli ospedali uno strato di der
ma destinato ad essere collo
calo sulle ferite. Sopra questo 
stralo i medici collocano uno 
strato ricavato dalle cellule 
epidermiche prelevate dal pa
ziente e sviluppate in laborato
rio. La terza compagnia, la 
•Biosurface tcchnolosy» pro
duce una pelle sostitutiva, limi
tata allo strato epidermico, ri
cavata esclusivamente dalle 
cellule prelevate dal paziente e 
alimentate per due/tre setti
mane nei laboratori della 
azienda. 

WB SYDNEY. Quale ruolo gio
ca la genetica, o se si preteri
sce la familiarità, nel provoca
re l'ulcera peptica? Quanto di
pende, invece, quel buco sca
vato nello stomaco o nel duo
deno, da una somma di abitu
dini o di costrizioni sociali 
(alcool, fumo, stress, superla
voro) che viene catalogata sot
to la voce «ambiente»? E. poi, 
fin dove arriva il danno provo
calo oggi da un sempre più 
massiccio consumo rii farmaci 
antinfiammatori, in una popo
lazione mondiale che invec
chia e che e, quindi, alle prese 
con problemi osteoartlcolari? 
La «torta» non pud essere divi
sa in tre parti uguali, perche, 
ovviamente, ciascun (attore 
peserà in modo differente nel 
cono della vita di un Indivi
duo. Ma la familiarità, •'•am
biente- e i farmaci gastrolesivi 
restano i tre protagonisti, al
meno (salvo forse un -Intru
so»), di una malattia capric
ciosa, diffusissima, cronica ad 
andamento recidivante, oggi 
tanto aggredirle e controllabi
le quanto ancora misteriosa. 

Tre protagonisti e non quat
tro, se qualcuno volesse pen
sare alla dieta, perché ormai 
gli specialisti la considerano 
ininfluente nel determinare o 
nel guarire la lesione ulcerosa, 
anche se cibi diversi possono 
stimolare differentemente la 
secrezione acida. 

Si dice che una persona su 
dieci, su questa terra, sarà de
stinata prima o poi ad amma
larsi di ulcera. Lo hanno riaf
fermato, a Sydney, i gastroen
terologi, durante il loro qua
driennale congresso mondia
le. E la vistosità della stima ha 
posto ancora una volta l'ulcera 
sul podio, al centro di tutte le 
attenzioni e anche di tutti gli 
interessi. 

In effetti, molte sono le ra
gioni che mantengono sempre 
aperto un discorso sull'ulcera. 
Malattia un tempo invalidante. 
dai costi sociali altissimi, oggi 
l'ulcera ha cambiato profilo, e 
appare nella maggioranza dei 
casi una patologia fortemente 
sdrammatizzata, con cui si rie
sce a convivere senza eccessi
ve limitazioni, se non quella di 
sottoporsi - fino a quando? -
ad una terapia di manteni
mento. È un po' come esser 
costretti a tenersi addosso un 
vestito con uno strappo, che 
non tornerà mai ad esser nuo
vo, anche se comunque lo si 
potrà rammendare. Ma addos
so. appunto, fino a quando? La 
domanda ha impegnato (e so
lo in misura minore continua 
oggi a farlo) gli specialisti lun
go tutti gli anni Ottanta. 

Uno studioso italiano tra i 
più autorevoli di questi proble
mi, Giorgio Oobrilla. primario 
di gastroenterologia all'Ospe
dale generale regionale di Bol
zano, risponde: «I più drastici 
affermano cito la terapia di 
mantenimento deve essere 
protratta all'infinito. I possibili
sti dicono: Interrompiamo 
ogni due anni e poi vediamo 
che cosa succede. In effetti, ciò 
che accade con una terapia 
prolungata dell'ulcera, già 
possiamo affermarlo con pre
cisione: se vi sono recidive, 
queste saranno meno compli
cate: e poi, se le ulcere trattate 
sanguinano nel 2 percento dei 
casi, quelle non trattate lo fa
ranno addirittura fin nel 50 per 
cento dei casi. E per questi mo
tivi che in molti e forte la con
vinzione che non sia etico, da 
parte del medico, dopo aver 
osservato cautela e una posi
zione di attesa alia prima com
parsa di ulcera, non sottoporre 
successivamente il paziente, 
già al secondo episodio, a te
rapia di mantenimento». 

.Il congresso mondiale a Sydney 
di gastroenterologia: i tre protagonisti 
di una malattia che colpisce un uomo ogni dieci 

Capricciosa, 
cronica ulcera 

Familiarità, «ambiente», farmaci ga
strolesivi: sono i tre fattori cui viene at
tribuita la «colpa» dell'insorgere del
l'ulcera peptica. La grande assolta, in
vece, è la dieta, che gli specialisti con
siderano ormai ininfluente nel deter
minare o nel guarire la lesione ulcero
sa. Una persona su dieci, su questa 

Terra, è destinata ad ammalarsi di ul
cera: lo hanno riaffermato, a Sydney, i 
gastroenterologi riuniti nel loro quarto 
congresso mondiale. E nei confronti 
dei malati, si afferma una linea di ten
denza medica ormai generale: soste
nere con la terapia enormi popolazio
ni di assistiti. 

DAL NOSTRO INVIATO 

GIANCARLO ANQRLONI 

r 
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Disegno di 
Mitra Otvshali 

Come si vede, si va affer
mando, anche nel caso dell'ul
cera, una linea di tendenza. 
che è poi quella, in generale, 
della medicina moderna: so
stenere enormi popolazioni di 
•assistiti», che devono fare di 
necessità virtù, costretti come 
sono all'uso continuativo o 
quasi del farmaco, un po' alla 
pari, fatte le dovute differenze, 
di quei cardiopatici o di quegli 
ipertesi legati per sempre alia 
digitale o al calcloantagonlsti. 

Ne è riprova uno studio in
glese. guidato dal clinico Ken 
Wormsley, che a Sydney ha ri
ferito di aver sottoposto conti
nuativamente, per ben nove 
anni, a terapia di mantenimen
to con ranitidina (il farmaco 
più largamente usato nel trat
tamento dell'ulcera) 388 pa
zienti, insieme ad altri 123, che 
a questa terapia, Invece, han
no fatto ricorso in modo di
scontinuo. In questi ultimi, di
videndo il tempo di osserva
zione In due parli, di Ire anni 
(in cui la terapia non era stala 
compiuta) e di sei (in cui, in
vece, era stata fatta), Worm
sley ha potuto constatare che il 

rischio di una ricaduta dell'ul
cera duodenale era nel primo 
periodo, quello cioè non «pro
tetto» dal farmaco, circa cin
que volte maggiore che nel se
condo. 

I farmaci «storici». I suc
cessi portentosi nel campo 
della terapia farmacologica 
dell'ulcera portano un nome: 
H2-antagonisti, che ormai do
minano la scena mondiale da 
oltre un decennio. La scoperta 
del primo H2-antagonista, la 
cimelidina, è entrata, tra le al
tre menzioni, nella motivazio
ne con cui nei 1988 venne at
tribuito il premio Nobel per la 
medicina all'inglese James 
Black. Gli H2-antagonlsli sono 
degli inibitori della secrezione 
acida, capaci di agire su parti
colari recettori della cellula pa
rietale gastrica, detti H2, la cui 
stimolazione provoca, appun
to, la produzione di acido clo
ridrico, che, se in eccesso, rap
presenta la causa finale dell'ul
cerazione della mucosa gastri
ca. 

La cimetidina fece la sua 
comparsa sul mercato nel 
1976, cinque anni dopo venne 

la ranitidina, e poi, ancora, al
tre molecole, tra le quali la fa-
motidina e la nizalidina. Nac
que cosi la numerosa famiglia 
degli H2-antagonisti, con 11 
tempo anche troppo genero
samente prescritti o autopre
scritti (fin nelle cattive dige
stioni) , ma che ebbero il meri
to, davvero storico, di far di
menticane o quasi al chirurgo 
l'ultimo Intervento sull'ulcera 
cui era stato chiamato nella 
sua carriera. In famiglia, il pri
mato venne presto assunto 
dalla ranitidina, che si calcola 
sia stala somministrata finora 
ad oltre cento milioni di perso
ne. Nelle graduatorie, questo 
H2-antagonista è balzato nel 
1986 (e vi rimane ancora og
gi) In posizione «leader», cioè 
di farmaco in assoluto più ven
duto al mondo. 

Ma è la famiglia degli ̂ -an
tagonisti, nel suo complesso, 
ad aver rivoluzionato la terapia 
dell'ulcera. Anzi, dell'ulceroso. 
Perché 1 gastroenterologi usa
no dire che non esiste l'ulcera, 
ma solo il paziente ulceroso. 
Cosi, di caso in caso, gli H2-an-

tagonisti si sono mostrati rapi
damente efficaci nella maggior 
parte dei malati, salvo una 
flangia del 10 per cento o me
no di ulcerosi (chiamati «non 
responders») che, dopo otto 
settimane di trattamento, sfug
gono comunque alla cicatriz
zazione. Ancora: gli ^-anta
gonisti abbassano la secrezio
ne acida gastrica, ma non la 
eliminano completamente: ciò 
che li fa considerare farmaci 
«morbidi», flessibili, rispettosi 
della fisiologia dello stomaco. 
Non ultimo, poi, è il fatto che 
numerosissimi studi e controlli 
non abbiano messo in eviden
za a loro carico, in questi anni, 
effetti indesiderati considere
voli. 

Quel certo livello di ad
dita. Se i medici, dunque, di
spongono oggi di un ampia 
scella di farmaci per trattare 
l'ulcera peptica e altre malattie 
legate all'acidità gastrica, il 
problema cui si trovano co
munque di fronte riguarda 
mezzi e criteri da usare per ot
tenere un controllo ottimale di 
questa acidità. Qualcuno a 
Sydney ha affermato che. a 

questo riguardo, la potenza 
farmacologica degli H2-anta-
gonisli attualmente disponibili 
ha raggiunto un punto finale, 
oltre il quale una ancora più 
profonda soppressione dell'a
cidità (questa, ad esempio, è 
l'opinione dei clinici James El-
der e Roy Pounder) indeboli
rebbe seriamente la barriera 
gastrica, con il rischio di una 
proliferazione batterica e con 
la conseguente formazione di 
composti nitrosaminici, poten
zialmente genotossici per la 
mucosa dello stomaco. 

Ma la ricerca farmacologica 
non si è fermata. Da tempo an
nunciato, e già disponibile in 
molti paesi, a Sydney ha fatto 
la sua presentazione, per cosi 
dire ufficiale, l'omeprazolo, un 
altro farmaco antiulcera, più 
potente degli H2-antagonisti e 
innovativo, da un punto di vi
sta strettamente scientifico. 
perchè non condivide con essi 
il meccanismo d'azione. L'o
meprazolo, infatti, non agisce 
sui recettori della cellula parie
tale gastrica, ma sulla produ
zione dell arido all'interno 
della cellula stessa, bloccando 

sul nascere la secrezione aci
da. 

É proprio questa sua estre
ma efficacia (oltre a dubbi sul
la sua sicurezza, che comun
que si spera vengano presto ri
solti da enti istituzionali al di 
sopra delle parti) a consigliare 
cautela, a parere di molti 
esperti, perché l'omeprazolo, 
agendo secondo un meccani
smo di «tutto o nulla» (altri par
lano addmttura di «chirurgia 
chimica»), troverebbe vantag
giosissime indicazioni (e que
sta è stata la posizione della 
Food and drug adminisrration 
americana e dello stesso mini
stero della Sanità italiano) solo 
in forme patologiche molto se
vere e non nella maggioranza 
delle ulcere peptiche, che non 
sono tanto gravi da giustificare 
un'inibizione drastica della se
crezione acida. -Forse, un'ini
bizione del genere - commen
ta Giorgio Dobrilla - può non 
avere ripercussioni rilevanti a 
breve termine. Ma, alla lunga, 
che cosa potrebbe accadere? 
Ancora non lo sappiamo». 

Se, dunque, gli specialisti 
hanno trovato un accordo sul
la terapia di mantenimento 
con H2-antagonisti, l'arrivo 
dell'omeprazolo sembra aver 
aperto un nuovo fronte di po
lemiche sulla terapia dell'ulce
ra in fase di attacco. 

[.'«Intruso». Si chiama He-
licobacler pylorl. È un micror
ganismo conosciuto e chiama
to In causa da tempo (anche 
se con un ruolo non di prima
ria importanza, sottolineano 
alcuni), resistente all'acido 
cloridrico, che vive nel muco 
secreto dalla parete gastrica. £ 
stato isolalo di recente, nel 
1982, in una città australiana, a 
Perth, a partire da biopsie di 
pazienti sofferenti di gastrite e 
di ulcera peptica: e. forse que
sto ha riproposto con più forza 
l'ipotesi di un suo qualche ruo
lo patogenetico nell'ulcera. 
Per una più precisa identifica
zione microbiologica (un pas
saggio da genere a specie), il 
microrganismo ha pure cam
biato denominazione: e oggi il 
termine Helicobacter ha preso 
il posto di Campylobacter usa
to prima. Il microrganismo si 
ritrova nelle comunità di an
ziani, di malati, di handicap
pati; ed è tanto diffuso nel Ter
zo mondo che qui il 50 per 
cento dei bambini ne è infetta
to. E un dato di rilievo è il fatto 
che i bambini, in questTpaesf, 
soffrano molto di gastrite. . 

Un'ipotesi che si avanza è 
che l'Helicobacter possa esse
re trasmesso con la carne, at
traverso una zoonosi, cioè una 
malattia degli animali. «Queste 
incertezze circa la sua prove
nienza condizionano molto -
afferma Giovanni Gasbarrini, 
ordinario di Patologia medica I 
all'Università di Bologna - le 
possibilità di una sua eradica
zione, ma non si può certo ne
gare che l'entità della gastrite 
sia in rapporto con la presenza 
di Helicobacter più c'è Helico
bacter e più c'è infiammazio
ne: e la gastrite, si sa, è un pre
supposto dell'ulcera. Direi che 
oggi a queste evidenze crede il 
70 per cento del gastroentero
logi, ma non molti fanno quan
to si può tentare in terapia per 
l'Helicobacter bismuto ed 
eventualmente antibiotici, an
che se effetti indesiderati e altri 
problemi che possono insor
gere, non sono ancora ben ri
solti. Un'altra osservazione da 
fare, poi, è che, sospendendo 
la terapia dell'ulcera, le recidi
ve, in presenza di Helicobac
ter, sono maggiori che In sua 
assenza. Il ruolo del microrga
nismo, nelle recidive dell'ulce
ra, sembra quindi essere im
portante». 

Scoperto l'enzima che scatena il diabete mellito 
•*• Forse è stato fatto un 
passo avanti nella compren
sione dei meccanismi che 
danno origine alle forme più 
gravi di diabete mellito. Se
condo quanto riferisce l'a
genzia Agi, ricercatori delle 
Università della California e 
di Yale, in collaborazione 
con colleghi danesi, hanno 
scoperto un enzima pan
creatico correlato alla malat
tia. L'enzima, denominato 
glutammico-decarboilase, 
sarebbe il primo ad essere 
preso di mira e distrutto dal 
sistema immunitario, in una 
fase mollo precoce del pro
cesso che si conclude con 
l'impossibilità delle cellule 
beta, situate nelle cosiddette 
isole di Langerhans del pan
creas, di produrre l'insulina 
necessaria. 

La notizia compare sull'ul
timo numero della prestigio
sa rivista britannica Nature e 
secondo il dottor Kenneth 
Forber - direttore della fon
dazione statunitense per le 
ricerche sul diabete - sare

mo dinanzi «a una scoperta 
esaltante, a un evento della 
massima portata, il primo in 
molti anni specialmente per 
quanto riguarda gli interventi 
preventivi contro la patologia 
diabetica di primo grado», 
quella che costringe i pazien
ti a quotidiane iniezioni di in
sulina. 

In Italia esistono diverse 
associazioni che si occupa
no della lotta al diabete, ma 
nessun dato epidemiologico 
certo. Le persone sicuramen
te affette sono 700mila, ma 
secondo altre fonti il numero 
reale dei diabetici salirebbe a 
tre milioni, un quarto dei 
quali è ammalato senza sa
perlo. 

Gli esperti spiegano che 
esistono due principali tipi di 
diabete mellito (il diabete in
sipido è invece un disturbo 
diverso, caratterizzato da au
mentata eliminazione di uri
na per incapacità del rene a 
conservare acqua). «Nel pri
mo tipo, chiamato anche in
sulina-dipendente o diabete 

Alcuni ricercatori delle università 
della California e di Yale, in collabo
razione con colleghi danesi, hanno 
scoperto un enzima pancreatico col
legato al diabete mellito. L'enzima, 
denominato glutammico-decarboxi-
lase, sarebbe il primo ad essere pre
so di mira e distrutto dal sistema im

munitario. La scoperta, illustrata dal
la rivista «Nature», riguarda soprattut
to il diabete insulina-dipendente; 
l'individuazione dell'enzima sembra 
confermare l'ipotesi della malattia 
autoimmune. Con questa scoperta 
sembra più vicina la possibilità di in
dividuare i soggetti a rischio. 

giovanile, il pancreas produ
ce poca insulina, probabil
mente perché il sistema im
munitario del paziente attac
ca le cellule beta del pan
creas dove l'insulina viene 
fabbricata. Questa malattia, 
che colpisce di solito i bam
bini, appare assai precoce
mente ed è il più grave dei 
due tipi di diabete mellito. 
Nel secondo tipo, conosciuto 
anche come diabete senile, il 
pancreas può produrre una 
quantità normale di insulina, 
ma il corpo non riesce a uti
lizzarla regolarmente per 
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metabolizzare i carboidrati». 
La scoperta illustrata dalla 

rivista Nature riguarda so
prattutto il diabete insulina-
dipendente. L'individuazio
ne dell'enzima glutammico-
decarboxilase sembra con
fermare (ma il condizionale 
è d'obbligo) l'ipotesi della 
malattia autoimmune. In pa
role semplici il sistema im
munitario lancia i propri anti
corpi contro le cellule beta 
del pancreas, le distrugge e 
rende cosi impossibile la 
produzione di insulina. 

Secondo la professoressa 
Steinunn Baekkeskov, assi

stente di microbiologia, im
munologia e medicina all'I
stituto di ricerche ormonali 
dell'Università della. Califor
nia, a San Francisco, «l'enzi
ma prodotto dalle cellule be
ta è presente anche nelle cel
lule cerebrali, come coadiu
tore di un messaggero chimi
co che i neuroni usano per 
comunicare e interagire tra 
loro». 

Quali potrebbero essere le 
ricadute pratiche della sco
perta odierna? Dal punto di 
vista terapeutico, almeno per 
il momento, non si intrawe-

dono passi avanti, anche se 
vengono ipotizzati (ma sia
mo nel campo del futuribile) 
interventi mirati sul sistema 
immunitario, oppure trapian-. 
ti di isole di Langerhans, for
se attuabili domani grazie al
le tecniche dell'ingegneria 
genetica. 

Sembra invece più vicina 
la possibilità di individuare i 
soggetti a rischio molto pri
ma che compaiano i sintomi 
del male. Il diabete insulina-
dipendente, o diabete giova
nile, si manifesta infatti quan
do ormai le cellule beta sono 
già state interamente distrut
te. Ora, secondo i ricercatori 
statunitensi, dovrebbe essere 
possibile mettere a punto 
delle metodiche di analisi 
dell'enzima scoperto, cosi da 
instaurare un trattamento 
molto precoce. «I test preven
tivi, afferma la professoressa 
Baekkeskov, mireranno al
l'intercettamento degli anti
corpi che aggrediscono di
rettamente questo enzima. 
Infatti, spiega il professor 

Mark Atkinson, assistente di 
patologia medica all'Univer
sità della Florida, la presenza 
di anticorpi specifici in una 
analisi del sangue può essere 
un indicatore precoce del 
processo diabetico che non 
si è ancora manifestato a li
vello di sintomi». 

£ naturalmente noto da 
tempo che esiste una predi
sposizione genetica al diabe
te, anche se non siamo in 
presenza di una malattia ere
ditaria. Ma per quali ragioni il 
sistema immunitario attacchi 
l'organismo che dovrebbe 
difendere resta per ora un 
mistero. Esistono concause 
ambientali? Sull'edizione ita
liana di The Practìtioner, la 
dottoressa Maria Radice cita 
il caso degli indiani Chero-
kees, tra i quali il diabete è 
particolarmente frequente. Il 
fenomeno sembra recente, 
«ed è probabilmente da 
ascriversi alle mutate condi
zioni di vita, in particolare al
le abitudini dietetiche e al
l'attivi ti fisica». 
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