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3 Zoologia 
La prime 

il difficoltà 
| di Cowboy 

• • La vita si dimostra subi­
to ingrata e faticosa, anche 
con il piccolo Cowboy Chris, 
cucciolo di giraffa reticolata, 
nato due giorni fa nel Busch 
Gradens a Tampa (Florida). 
Piuttosto malfermo sulle 
gambe, non appena lasciata 
la comoda sistemazione ma-
tema, ogni tentativo di avvici­
narsi nuovamente alla madre 
viene «respinto» • dalle 

sproporzioni di altezza. In 
effetti, alto quanto una gam­
ba della giraffa e con la testa 
che supera la pancia, è un 
po' difficile per Cowboy Chris 
alimentarsi. Ma non c'è da 
preoccuparsi: quando avrà 
fame riuscirà sicuramente a 
trovare la via del lette. 

'*• ' * ' < ' 

La seconda 
generazione 
di Kiwi 

tm Becco lungo, aria ancora un po' frastornata (ha un me­
setto di vita), un pulcino di Kiwi ritratto mentre guarda, per­
plesso ma speranzoso, un uovo di Kiwi, da cui spunterà un 
fratello tra pochi giorni. Uovo e pulcino si trovano nel locale 
zoo di Francoforte. Qual è la particolarità? Questo pulcino, 
nato dopo 77 giorni di cova, è il primo della seconda gene­
razione fatto nascere fuori dalla Nuova Zelanda. 

Chimica 
Ilferomone 
richiama 
le api 
M Anche se amate il mie­
le e un'ape che vi ronza in­
tomo non vi fa troppa paura, 
ammelerete che il coraggio 
di Virgil Philippi, settantano-
venne apicultore di Vancou­
ver (Canada), non è di mol­
ti. Incurante del pericolo, 
ma forse sicuro per la pro­
fonda conoscenza degli «og­
getti» Virgil Philippi, si è sot­
toposto all'inconsueto espe­
rimento. Si è spennellato ad­
dosso un bel po' di phero-
mone, una sostanza chimi­
ca che attrae le api e ha 
aspettato. Non molto, biso­
gna dire. A centinaia si sono 
date appuntamento sul cor­
po dei Virgil, richiamate dal 
pheromone. . 

Domenica 
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In Italia è quasi inesistente l'uso dei farmaci anestetici 

Oppiofobia, la malattia dei medici 
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Le cifre del consumo europeo di morfina per cu­
rare i malati di cancro terminale e quelli le cui pa­
tologie, pur non essendo mortali sono incurabili, 
mettono il nostro paese tra gli ultimi. Eppure è or­
mai dimostrato che l'uso dei farmaci anestetici 
derivati dall'oppio solo in rari casi induce dipen­
denza, ed è l'unica cura possibile per alleviare 
sofferenze a volte atroci. 

EDOARDO ALTOMARE 

• 1 Almeno un milione di f 
malati in Europa soffrono quo- . 
tldianamente di dolori cronici 
da cancro, spesso di notevole 
intensità. Si stima che nel SO-. 
80% di-questi'pazlenti la sinlo- • 
matologtavdolQiosa non venga , 
adeguatamente tenuta sotto -
controllo nonostante l'attuale 
disponibilità di efficaci terapie ' 
antalgiche. Il dolore aumenta ; 
solitamente con il progredire *• 
della malattia, in rapporto alla • 
presenza di metastasi, alla se- ' 
de del tumore (in prossimità 
di strutture nervose) alla pro­
duz ione -da parte delle stesse ' 
cellule neoplastiche - di so- ' 
stanze algogene, nonché a fat- ' 
tori individuali (ansia, depres­
sione, rabbia) che modulano ' 
la sensazione dolorosa. Molti . 
ammalati soffrono senza moti­
vo, dato che la loro pena pò- ' 
irebbe essere alleviata da far- ' 
maci sicuri ed efficaci: gli op­
piacei, come codeina e morfi­
na. .- '• • 

Per il controllo del dolore 
oncologico negli stadi avanza­
ti, l'utilizzo della morfina per 
via orale è oggi ritenuto il me­
todo di elezione: persino 
l'Oms, massima autorità mon­
diale in campo medico, ne 
raccomanda l'impiego nei pa- . 
zienti inguaribili, laddove la te­
rapia analgesica ha solo finali­
tà palliative. Non solo: gli 

esperti concordano nel ritene­
re che dose e durata del tratta­
mento con oppioidi dovrebbe­
ro dipendere esclusivamente 
dalle necessità del paziente. 
, Cosa, duoiquei.ajicora impe­
disce che vengano prestate le 
cure contro il dolore, a cui 
questi ammalati hanno diritto? 
Un atteggiamento definito «op-
piofobico» dal Prof. M. Zenz. 
esperto tedesco di terapia del 
dolore, che ha rilanciato il pro­
blema sulle pagine del «Lan-
cet». Anzitutto, una scarsa pre­
parazione specifica da parte 
dei medici e degli altri opera­
tori sanitari, per mancanza di 
interventi didattici o di un op­
portuno training in tema di cu­
re palliative ed assistenza al 
malato terminale: per scarse 
cognizioni in - farmacologia, 
molti ignorano addirittura l'esi­
stenza di farmaci capaci di le­
nire la gran parte dei dolori da 
cancro. 
- Ostacoli di tipo burocratico 

intralciano poi l'uso e l'ap­
provvigionamento degli anal­
gesici oppioidi. L'obbligo di 
utilizzare ricettari speciali, nu­
merati e controfirmati (Legge 
n. 685 del 22/12/75), distri­
buiti esclusivamente nelle sedi 
dell'Ordine del medici, e per la 
cui compilazione è richiesta 
una meticolosità perfino ec­
cessiva, scoraggia molti sanita­

ri dall'adempierc a questo do­
vere. Pazienti e /o parenti che -
superata la riluttanza dei pre­
scrittori - siano riusciti a pro­
curarsi la ricetta (che ha co­
munque validità limitata e 
consente una «scorta» di dura­
ta non superiore a 8 giorni), 
devono quindi affrontare 
un'ulteriore difficoltà, quella di 
reperire una farmacia provvi­
sta di oppiacei: conservarli e , 
dispensarli è probabilmente 
un «rischio» professionale. 

Il consumo di morfina 6 il 
miglior indicatore del quantita­
tivo di oppioidi impiegato per 
il trattamento del dolore croni­
co maligno. Consultando, co­
me ha fatto Zenz, i registri del­
l'Ufficia Narcotici delle Nazio- , 
ni Unite relativi al 1991, si sco­
pre che il consumo di morfina 
per uso antalgico - espresso 
come dose giornaliera definita 
(Odd) per milione di persone 
al giorno - oscilla largamente 
tra i 20 kg della Danimarca e i 
15 kg della Gran Bretagna fino 
ai livelli minimi (meno di 1 
kg) di Italia e Grecia. Dietro 
queste cifre, di per sé eloquen­
ti, sembra dunque celarsi un 
diffuso pregiudizio «oppiofobi-
co» dei medici italiani, alimen­
tato presumibilmente - oltre 
che dalle lacune e dalle restri­
zioni cui si è già accennato -
dal timore che l'uso di morfina 
possa indurre nei pazienti una , 
dipendenza psicologica, cioè 
una vera e propria tossicodi­
pendenza. 

Si tratta di un timore immoti­
vato: uno studio vasto e qualifi­
cato apparso nel 1980 sul New 
England Journal of Mediane, 
condotto su ben 12.000 pa­
zienti trattati con un farmaco 
oppioide perché afflitti da una 
sintomatologia dolorosa da 
moderata a intensa, ha regi­
strato solo quattro documenta­

ti casi di dipendenza. Ancora: 
tra il 1975 ed il 1980 in Svezia si 
é assistito ad un incremento di 
ben 17 volte nel consumo di 
narcotici per dolori da cancro, 
senza che si sia verificato un 
analogo aumento nell'uso ille­
cito di tali prodotti da parte 
delle persone già tossicodi­
pendenti. L'esperienza comu­
ne degli specialisti in terapia 
del dolore è che nel corso di 
una corretta terapia con morfi­
na per via orale non si segnala­
no fenomeni di assuefazione 
né di dipendenza psichica: 
«Allo scopo di fugare precon­
cetti e timori ingiustificati, val­
ga la constatazione che nes­
sun tossicodipendente fa uso 
di morfina pervia orale» preci­
sano Antonio Perrone e Fer­
ruccio Aloè, dell'Unità operati­
va di ancstesiologia, rianima­
zione e terapia del dolore del­
l'Istituto oncologico di Bari. 
Anche i farmacologi conside­
rano la morfina, tra gli analge­
sici, quello che più si avvicina 
all'analgesico ideale. «Il princi­
pio fondamentale resta quello 
di una somministrazione rego­
lare del farmaco, in modo da 
evitare il più possibile fluttua­
zioni del tasso sierico che pos­
sono nesarcerbare il dolore», 
aggiunge Perrone. Per dimo­
strare l'inconstistenza di altri 
«falsi miti» sulla morfina, è im­
portante sottolineare come l'a­
nalgesia ottenibile con questo 
farmaco non si accompagna a 
perdita di coscienza, né a di­
minuita sensibilità tattile, visi­
va, uditiva o intellettuale: la 
soppressione del dolore è as­
sociata invece ad una sensa­
zione dì tranquillità. Scrive 
Zenz a questo proposito: «Mol­
ti pazienti con tumore potreb­
bero morire senza dolore e 
con dignità, se alcuni di questi 
miti morissero». 

Usa, un gruppo di neurologi si batte contro i pregiudizi farmacologici 

Il paradosso dei narcotici 
nella guerra contro il dolore 
Un gruppo di neurologi, anestesiologi e farmacologi 
della Cornell'University, negli Stati Uniti, stanno 
conbattendo una battaglia affinché medici e legisla­
tori si adoperino a facilitare l'uso di farmaci quali la 
morfina ed altri derivati dall'oppio per i malati ter­
minali e per chi soffre i dolori di malattie non morta­
li ma profondamente invalidanti. Le resistenze e i 
pregiudizi della maggior parte dei medici 

•MMATMNTIPAROLI 

• • Isabela B. è una casalin­
ga portoricana di 57 anni il cui 
benessere dipende da 900 mg 
di morfina al giorno. Della 
morfina Isabela non può fare a 
meno, pena l'immediato ritor­
no del male: un dolore all'ad­
dome causato da una pan­
creatite cronica, cosi intenso e 
persistente da cancellare l'ap­
petito, impedirle il sonno e ri­
durla all'invalidità. Quando il 
dolore si prolunga cosi, la vita 
può diventare insopportabile. 
Dopo aver risalito tutta la scala 
degli analgesici, sempre più 
potenti, e tentato inutilmente 
la terapia chirurgica del dolo­
re, cioè la resezione nervosa, ' 
sei anni fa Isabela ha iniziato a 
prendere morfina per via ora­
le. Da allora questa donna 
semplice, che non parla ingle­

se pur vivendo da anni a New 
York, ha potuto ricominciare 
ad occuparsi della sua fami­
glia, recuperando almeno 
l'80% di funzionalità. Ne abbia­
mo parlato con il suo medico 
curante, il dottor Russell K. 
Portenoy, direttore degli Studi 
Analgesici dell'ospedale Me­
moria! Sloan-Kettering Cancer 
Center a Manhattan. Isabela è 
uno dei numerosi pazienti pro­
tagonisti di quello che il dottor 
Portenoy chiama il paradosso 
dei narcotici, cioè dei derivati 
naturali e sintetici dell'oppio, 
come morfina, codeina, meta­
done: droghe pericolose, cau­
sa di abuso e devianza sociale 
per l'opinione pubblica e la 
maggioranza degli operatori 
sanitari; farmaci indispensabi­
li, in quanto analgesici potenti 

e sicuri per molti specialisti di 
terapia del dolore. 

Il dottor Portenoy, insieme 
ad un gruppo di neurologi, 
anestesiologi e farmacologi 
del Memonal Sloan-Kettering-
/Comell University Medicai 
College, si batte da anni per 
promuovere una più ampia ' 
utilizzazione clinica dei narco­
tici: «... ì loro studi rappresenta­
no una conquista paragonabi­
le alla rottura della barriera del ' 
suono in aeronautica», è il giu­
dizio di un'autorità del settore, 
il neurofisiologo Ronald Mel-
zack, in un articolo del 1990 
intitolato «La tragedia del dolo­
re del dolore inutile». > 

Dei narcotici si teme la tossi­
cità, ma soprattutto il rischio di 
trasformare il paziente in un 
tossicodipendente. La paura 
dell'abuso, della perdita di 
controllo, rende accettabili 
questi farmaci solo per la tera­
pia del dolore acuto e di breve 
durata, come quello postope­
ratorio, da trauma. Osserva pe­
rò il dottor Portenoy: «Da nu­
merose indagini effettuate ne­
gli Stati Uniti emerge che il 75% 
dei pazienti postoperatori la­
mentano dolore di media o 
forte intensità, che potrebbe 
essere eliminato con narcotici 
in quasi tutti i casi. È stato pro­
vato poi che questi farmaci rie­

scono ad alleviare le sofferen­
ze in più del 70% dei malati di 
cancro: eppure circa la metà 
di questi pazienti provano do­
lore, in tutti gli stadi della ma­
lattia, e almeno i due terzi sof­
frono, negli stadi avanzati». 

La diffidenza nei confronti 
dell'oppio, una medicina vec­
chia di 2.000 anni, impiegata 
dagli antichi romani, è profon­
damente radicata nella cultura 
di tutte le società civili. Fin dal­
l'inizio di questo secolo gli Sta­
ti Uniti hanno dichiarato guer­
ra al traffico degli oppiacei, a 
quei tempi particolarmente 
diffuso in Cina e nelle Filippi­
ne. Dopo la prima conferenza 
intemazionale sui narcotici te­
nuta a Shanghai nel 1909, so­
no stati stesi una serie di trattati 
intemazionali, culminati nel 
1961 con la «Single convention 
on Narcotic Drug», nella quale 
73 nazioni si sono accordate 
su di un sistema chiuso di pro­
duzione e distribuzione degli 
oppiacei che ha consentito di 
identificare più facilmente i 
traffici illegali. Ma vittime della 
guerra alla droga sono diven­
tati anche i pazienti che soffro­
no, in tutto il mondo. Nono­
stante nei trattati venga chiara­
mente riconosciuta ai narcotici 
la loro funzione di analgesici, i 
governi hanno dato maggior ri-

D rosso papavero, 
un nemico-amico 

EVA BENELU 

^ H Galeno lo amministrava regolarmente al suo paziente imperia­
le, Marco Aurelio, ma già prima di lui lppocratc lo raccomandava per 
la cura di alcuni disturbi ed Omero cantava le lodi della «bevanda 
che porta l'oblio da ogni male» Gli abitaton preistonci delle sponde 
del lago Pfaffikon, in Svizzera, utilizzavano il papavero intero per in­
tegrare la propria dieta, gli egiziani lo coltivavano regolarmente, i ro­
mani lo hanno rappresentato nelle proprie sepolture. - "*• •- • -

Insomma l'oppio-che si ricava come tutti sanno da alcune varietà 
di papavero-appartiene a quella categoria di sostanze che ha fatto 
parte del bagaglio dell'uomo fin dagli inizi della sua stona. Originano 
della Mesopotamia. il papaver sonniferum esiste oggi in non meno di 
130 varietà, alcune delle quali ancora poco conosciute. E, attraverso 
le epoche e gli oceani, è stato introdotto dagli uomini in tutto l'Orien­
te (sarebbero stati gli inglesi del XII secolo a farlo amvare in Cina at­
traverso le Indie e sempre loro, validamente coadiuvati dai francesi, • 
sarebbero responsabili di aver sostenuto e diffuso, grazie all'intenso 
commercio che ne facevano le colonie, l'imponente oppiomania 
che si è sviluppata in Asia). La pasta d'oppio che si ricava dall'inci- * 
sione della capsula verde del fiore di papavero, contiene 42 diverso ' 
alcaloidi, quasi tutti identificati all'inizio del secolo scorso. Morfina, ' 
codeina, tebelna. papaverina, noxoprina...nel 1864 il fisiologo tran- ' 
cese Claude Bernard nconosce a questi alcaloidi tre proprietà pnnei- ' 
pali: soporifere convulsive e tossiche. L'oppio viene definito come 
una sostanza velenosa per il sistema nervoso centrale, dall'elevato 
potere analgesico che, a differenza del'alcool. non procura turbe 
della coscienza. •- . ,. • ... <• • . -

Come spesso accade, è la guerra a favonre la sperimentazione e 
l'utilizzo di nuovi prodotti farmacologici: dopo il conllitto franco- i 
prussiano del 1870, la morfina irrompe come l'unica sostanza in gra­
do di lenire il dolore delle persone colpite da ferite devastanti. L'im­
piego, sotto forma di cloridrato, si estenderà poi ai malati terminali di 
tumori e a tutti i casi di dolon refrattari agli altri tipi di antalgici. La 
morfina si è rivelata però, un potente depressore respiratono, in gra­
do di provocare la morte per arresto della respirazione, in caso di 
abuso. • „, . 

Questo (attore di rischio, unito a quello della dipendenza farmaco­
logica tipica per alcune famiglie di stupefacenti, ha indotto nella ca­
tegoria medica e soprattutto in quella europea, una notevole riluttan­
za all'utilizzo della morfina come anti dolonfico. Resistenza che-co- ] 
me ricorda Kathleen Foley del Pam service dell'ospedale per i tumon " 
di New York- si è trasformata lentamente in una sorta di <ultura del 
dolore», secondo la quale la sofferenza nei casi di malattie gravi è un 
retaggio inevitabile e solo parzialmente contenibile. Un atteggia­
mento contro il quale, propno in questi anni, sta crescendo l'opposi­
zione di molti nuovi medici. Un cambiamento culturale legalo anche 
ai continui progressi delle tecniche ancstesiologiche che hanno con­
dotto a nuove sostanze antidolonfiche e a nuovi metodi di sommini­
strazione, meno pericolosi, •'••..•• • r , .. -, 

Ma forse una parte della radicata diffidenza nei conlronu della 
morfina dipende anche dal suo essere inmnsecamente legata al 
commercio di droga. La produzione di oppiacei infatti è sostenuta 
oggi da 97mila ettari di coltivazioni legali di papavero e da almeno 
HOmila ettan coltivati illegalmente. La vaneté Nigrum, la più diffusa 
in Europa, consente ad esempio ad un paese come la Francia di es­
sere aulosufficiente per il consumo intemo di morfina, ma 6 la vane-
tà Album, più ricca di alcaloidi, quella che sta alla base del colossale 
mercato degli stupefacenti oppiacei, eroina in testa. • 

«Silenzio» di Lucién Lévy-Dourmier, 1895 collezione privata 

salto alla prevenzione degli 
abusi, emanando una sene di 
regolamenti che restringono la 
circolazione legittima di op­
piacei e oppioidi, l'approvvi­
gionamento delle farmacie, la 
prescrizione medica. Non è fa­
cile stimare l'utilizzo clinico di 
questi farmaci nei vari Paesi: 
dall'ultima stima delle Nazioni 
Unite sul consumo legale di 
morfina, i cui dati si riferiscono 
al 1988, emergono consumi 
bassissimi o nulli nei Paesi 
asiatici, in Africa, nell'estremo 
oriente. Tra i Paesi industrializ­
zati l'Italia, insieme a Francia, 
Germania e Giappone, è anco­
ra a livelli piuttosto bassi, circa 
un decimo del consumo nleva-
to negli Stati Uniti. 

Studiando il dolore nei ma­
lati di cancro, il dottor Porte­

noy e il suo gruppo hanno 
constatato che nella maggio- -
ranza dei casi i narcotici pos­
sono essere impiegati anche a 
lungo termine, senza rilevante 
tossicità sugli organi, e con mi­
nimi effetti collaterali, La di­
pendenza fisica non deve es­
sere confusa con la dipenden­
za psicologica, e con i com­
portamenti aberranti e distrut­
tivi tipici dell'abuso di droga, 
che sono favoriti da fattori psi-
cosoclalì che si incontrano ra­
ramente tra i candidati alla te­
rapia del dolore. La tolleranza -
al farmaco, cioè la necessità di 
aumentare la dose per rag­
giungere lo slesso effetto anal­
gesico, si verifica poi molto 
lentamente e progressivamen­
te. • . 

Queste ricerche cliniche, 

unite ad una maggiore cono­
scenza farmacologica dell'a­
zione dei narcotici, hanno por­
tato il dottor Portenoy a soste­
nere negli ultimi anni l'utilizzo 
di questi farmaci anche nella 
terapia del dolore cronico non 
maligno. Appartengono a que­
sta categoria molte sindromi 
dolorose: quelle causate da 
traumi permanenti, schiaccia­
menti delle vertebre o amputa­
zione di arti; da malattie come 
l'artrite e l'osteoporosi: da neu­
ropatie causate - dall'herpes, 
dal diabete, dalla distrofia mu­
scolare; e i cosiddetti dolori 
idiopatici, come alcuni dolori 
alla schiena o cefalee per i 
quali i medici non riescono a 
trovare alcuna spiegazione or­
ganica. 

Un elemento sottolineato 

dal dottor Portenoy è il ruolo 
fondamentale del medico nel 
successo di una terapia del do­
lore cronico: si richiede l'inve­
stimento di notevoli risorse 
professionali e umane ^T se­
guire questi difficili pazienti nel 
corso di anni, rassicurarli e 
motivarli all'assunzione dei 
farmaci, ed essere il loro co­
stante punto di riferimento. Il 
dottor Portenoy è infatti con­
vinto dell'importanza di pren­
dere in considerazione anche 
la componente psicologica del 
dolore, e ricordare come negli 
Stati Uniti si stiano affermando 
le cosiddette terapie multidi­
sciplinari del dolore cronico, 
basate su interventi misti di ti­
po fisiologico e psicologico. 
Lungi dal criticare questo ap­
proccio, come è stato accusa­

to di fare, il dottor Portenoy os­
serva però che questi tratta-
menu spesso riescono ad edu­
care il paziente a controllare il 
dolore e a convivere con esso 
più che ad alleviarlo efficace­
mente. A suo parere, quindi, i 
narcotici potrebbero essere 
impiegati anche come com­
plemento delle terapie multidi-
sciplinan. Sfortunatamente, 
questi sofisticati programmi 
non sono facilmente accessi­
bili alla maggior parte dei pa­
zienti, soprattutto per i loro alti 
costi. Isabela B„ ncorda il dot­
tor Portenoy, non avrebbe mai 
potuto permettersi una terapia 
multidisciplinare; ma una dro­
ga simile a quella che distrug­
ge la vita dei tossicodipenden­
ti, a lei ha restituito una vita 
normale 


