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Astronomo 
inglese: il cosmo 
pullula 
di buchi neri 

Stelle, pianeti e galassie sono ben poca cosa: l'universo sa
rebbe composto almeno al 95 per cento da un numero qua
si infinito di buchi neri. Dopo diciotto anni di studio sulla lu
minosità dei quasar, un astronomo britannico, Mike Haw-
kins, ha annunciato una soluzione per «uno dei più grandi 
misteri delia cosmologia moderna» : la «materia scura» ipo
tizzata in parecchie teorie sull'evoluzione dell'universo esi
ste davvero, quasi tutta sotto forma di buco nero. Lavorando 
al Royal Observatory di Edimburgo con uno speciale scan
ner computerizzato, il professor Hawkins ha analizzalo a 
fondo le variazioni di luminosità dal 1975 ad oggi di trecento 
remotissimi quasar -gli «oggetti quasi stellari». distantissimi e 
luminosissimi- ed e arrivato alla conclusione che a provoca
re gli sbalzi di luce sono forze gravitazionali riconducibili a 
«un numero vastissimo di oggetti compatti e invisibili» : nes
sun altra teoria 0 possibile. Sulle pagine della rivista Nature 
l'astronomo di Edimburgo spiega che di sicuro le variazioni 
non sono dovute a processi all'interno dei quasar perchó al
trimenti quelli più lontani e in più rapido movimento do
vrebbero cambiare di luminosità in modo molto più lento ri
spetto a quelli più vicini. •-• • 

Un test 
per controllare 
se il software 
è amico 

Uno studio 
sulla qualità 
della vita 
dei malati 
di tumore 

Fino a ieri i test di controllo 
del software dovevano ga
rantirne soltanto la funzio
nalità . Adesso e necessario 
un requisito in più , cioè l'«a-
michevolezza» e i program-

' mi informatici devono sotto-
" ^ " " * ^ ^ ^ ^ ~ stare a prove che nel attesti
no la facilita d'uso, anche per i non specialisti. In Italia il pri
mo sistema operativo di test rivolto direttamente al cliente 6 
stato messo a punto dal Networking systems laboratory di 
Roma, il centro internazionale fondato dalla Ibm Semea nel 
1990 per la ricerca nel campo del software per le telecomu
nicazioni. Qui, si svolgono, per ogni applicazione da com
mercializzare, una quindicina di controlli con persone diver
se, generalmente scelte tra i clienti della multinazionale e 
completamente all'oscuro di come funzioni il programma 
da provare. A disposizione dell'utente viene messo soltanto 
un personal computer, su cui è installato il prototipo del 
software e la documentazione che ne dovrebbe spiegare l'u
so. Una serie di telecamere, sistemate in diversi punti della 
stf.nza, inviano sui monitor di una sala di regia le immagini 
del cliente alle prese con il software sconosciuto, mentre al
cuni microfoni trasmettono i commenti (e anche le impre
cazioni e i sospiri) molto utili per i tecnici Ibm per capire 
quali siano gli ostacoli da appianare. 

L'Italia sta studiando il pri
mo questionario concepito 
per malati di tumore italiani 
per valutare la «qualità della 
vita» di questi particolari ma
lati. Sara lo strumento che 
giudicherà anche l'efficacia 

^ " " " " ^ " " e i costi reali complessivi di 
un farmaco antitumorale e sostituirà i questionari usati fino
ra, nati nel mondo anglosassone per realtà organizzative, 
culture, mentalità diverse da quelle italiane. Coinvolgerà al
cune migliaia di malati in tutte le regioni e sarà pronto fra 
circa 18 mesi. E'stato battezzato «Progetto QVonc» (qualità 
vita in oncologia). E'uno studio indipendente, coordinato 
da Enrico Cortesi, professore di oncologia clinica al diparti
mento di medicina sperimentale dell'università di Roma La 
Sapienza.. Del «Progetto QVonc» ha dato i particolari a Geru
salemme, in un incontro con la stampa alla conferenza eu- • 
ropea di oncologia clinica, Fausto Roila. oncologo medico 
del policlinico di Perugia che partecipa allo studio insieme n 
psicologi, statistici, esperti dicurc palliative. 

La Cina ha trovato il modo di 
rendere produttivi gran parte 
dei cento milioni di tonnel
late di spazzatura raccolte 
ogni anno nel paese. Alla 
periferia della capitale e en-

_ ^ ^ ^ ^ _ _ _ ^ _ ^ ^ _ trata, infatti, in produzione 
" " • " ^ ^ ^ ^ ^ ™ " " " " ^ " ^ ^ — una fabbrica che utilizza i ri
liuti solidi urbani per fabricare mattoni. La tecnica, riferisce 
oggi il «China daily». e stata messa a punto dall'Istituto di ri
cerche di Pechino per l'ambiente e l'igiene e garantisce una 
prodotto, assicurano gli esperti cinese, di qualità superiore a 
quelli di terracotta. In un mese sono stati già fabbricati 51 
milioni di mattoni utilizzando 46.884 tonnellate di spazzatu
ra. A parte gli indubbi vantaggi di carattere economico l'ini
ziativa ha notevoli risvolti positivi soprattutto per quanto 
concerne la difesa dell'ambiente perche consente di ridurre 
l'erosione del suolo e di smaltire grandi quantità di rifiuti. Il 
prodotto, ottenuto sottomettendo la materia prima ad alte 
temperature, e assolutamente garantito anche per quanto 
concerne l'aspetto igienico, sostengono i responsabili del 
progetto. , 

«Metodologie per la riabilita
zione cognitiva e motoria. 
Una nuova frontiera per le 
neuroscienze» e il titolo del 
convegno promosso all'Ireos 
Santa Lucia per oggi e do-

• mani a Roma. Il convegno e 
~ ™ ^ ^ ^ ™ " " ™ ^ ^ ^ " ^ ^ coordinata dal premio No
bel Rita Levi Montalcini. Tra i temi in discussione, quello del
la sclerosi multipla e della ricerca farmaceutica, difficile, che 
impegna centinaia di scienziati in tutto il mondo: la sessione 
dedicata alla sclerosi multipla si terrà sabato mattina e vedrà 
la partecipazione dei professon Paolo Pinelli, Adelio Zinetti. 
Carlo Cazzullo e Mario Battaglia. 

dei rmTJ ° 
la Cina ne fa 
mattoni 

Convegno 
con la montalcini 
sulla sclerosi 
multipla 

Scienza&Tecnologia 
La riforma della sanità americana introdotta 
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da Clinton cala in un quadro generale assai critico: 
la spesa altissima non migliora le condizioni di salute 

Usa, medicina razionata 

MARIO PETRONCI NI 

• • Dopo la presentazione 
del piano di riforma dell'am
ministrazione Clinton.queilo 
della spesa sanitaria e diventa
to negli Stati Uniti l'argomento 
più controverso, sezionalo e 
criticato di questo scorcio di 
secolo. In attesa di interventi 
radicali sulle cause che hanno 
portato all'attuale situazione, e 
cioè al fallimento di un intero 
modello di difesa della salute, i 
dati che riguardano il settore 
continuano a peggiorare. 

Secondo le ultime stime la 
media ufficiale della spesa sa
nitaria prò capite negli Stati 
Uniti e di 2.882 dollari l'anno, 
tre volte superiore a IOanni fa. 
Ma la cifra reale e molto più al
ta, e arriva a sfiorare i 10.000 
dollari prò capite. Ai 2.882 dol
lari occorre infatti aggiungerne 
1.600 per il pagamento delle 
tariffe mediche, delle assicura
zioni e degli ospedali, 600 di 
contributi dei lavoratori dipen
denti e dei datori di lavoro alle 
assicurazioni per l'assistenza • 
sanitaria di tipo privato, circa 
130 di sovvenzioni da parte dei 
datori di lavoro per l'assistenza 
ai non assicurati. Infine vanno 
aggiunti 3.930 dollari per varie 
tasse statali e federali. Arrivia
mo cosi a 9.142 dollari, sem
pre prò capite, cui vanno ag
giunti altri 1.600 dollari che il 
datore di lavoro paga in media 
per l'assistenza sanitaria del 
dipendente e che vengono 
trattenuti direttamente sulla 
busta paga. Nonostante questo 
notevole costo per i lavoratori, 
il governo federale e le ammi
nistrazioni locali hanno paga
to 390 miliardi di dollari nel
l'ultimo anno fiscale per sov
venzionare l'assistenza sanita
ria, per una spesa complessiva 
superiore a 700 miliardi (era
no 250 nel 1980): si tratta di 
quasi 100 miliardi di dollari in 
più di quanto il governo spen
de per l'educazione elementa
re secondaria e a livello univer
sitario. I costi sanitari inoltre 
assorbono una percentuale 
crescente delle risorse ameri
cane: in relazione al pil la spe
sa sanitaria 0 cresciuta dal 5% 
dcll960all4'A.dell992. 

Il bello e che l'aumento dei 
costi non ha migliorato in mo
do significativo la salute della 
popolazione negli Stali Uniti. 
Anzi: la situazione e sicura
mente peggiorata per gli an
ziani, nonostante l'aiuto di Me
dicare (il contributo federale a 
favore degli ultrasessantacin-
quenni). É stato infatti calcola
lo che gli anziani investono in 
cure non coperte da Medicare 
oltre un sesto delle loro entra
te, cioè più di quanto spende
vano quando non , esisteva 
questo istituto. Da una ricerca 
della fondazione Families Usa, 
risulta che le lamighe in cui è 
presente almeno un anziano 
spendono per l'assistenza sa
nitaria 3.300 dollari l'anno 
contro i 350 del 1961. Le per
centuali rispetto alle entrale, ri
portate ai valori attuali, sono ri
spettivamente del 17"', e 
dell'I 1%. Il progetto di riforma 
presentato da Clinton prevede, 
da oggi al Duemila, un rispar
mio pan a 100 miliardi di dol
lari sulle spese destinate a Me
dicare e Medicaid (il contribu
to federale a favore degli inva
lidi). Ciononostante i costi di 
Medicare dovrebbero conti-

Un americano spende per la propria salute circa 
diecimila dollari l'anno e nonostante questa quota 
rilevante di contributo, la sanità è costata nell'ulti
mo anno al governo federale circa 700 miliardi di 
dollari. A fronte di questa enorme cifra, la salute 
pubblica non ne ha guadagnato affatto. Anzi, per gli 
anziani la situazione è peggiorata. Tracciamo un 
quadro generale della situazione sanitaria in Usa. 

PIERO ANTUONO CARLO CNETTI 

nuarc a crescere, passando 
dai 129 miliardi di dollari del 
1992 ai 239 miliardi previsti nel 
1998. 

All'origine di questa spirare 
perversa vi sono diverse ragio
ni. Una di queste e il costo cre
scente degli ospedali. Nono
stante che negli ultimi dieci an
ni la frequenza dei ricoveri 
ospedalieri sia costantemente 
diminuita, i costi di gestione 
hanno continuato a crescere. 
Dal 1961 al 1991, depurali dal
l'inflazione, sono aumentati di 
ben 7 volte, mentre la percen
tuale a carico del pa
ziente e diminuita dal 
21% al Z%, traduccn-
dosi in un carico mag
giore per il governo e 
le compagnie di assi
curazione. All'origine 
di questa tendenza vi 
e il costo crescente 
delle tecnologie sani

tarie e la rincorsa degli ospe
dali all'acquisto di macchinari 
sempre più efficienti e costosi 
per non perdere terreno nei 
confronti della concorrenza. 

Un altro elemento impor
tante e lo stile di vita, responsa
bile di molte malattie e proble
mi sanitari. Il dottor Maxwell 
Weingarten, primario di ane

stesia dell'ospedale Saint Fran
cis e presidente dell'associa
zione medica della contea di 
Milwaukee (Wisconsin), ha 
individuato un certo numero di 
fattori di rischio responsabili 
della lievitazione dei costi sa
nitari. Tra questi il fumo, all'o
rigine dell'enfisema e del can
cro a! polmone; l'alcolismo; 
l'obesità, che provoca lo svi
luppo precoce di malattie co
me il diabete; la mancanza di 
esercizio fisico; la frequenza 
degli incidenti automobilistici;., 
l'inquinamento; • l'esplosione 
di malattie sessuali come la si
filide e l'Aids; l'uso di droghe 
(eroina, morfina, dcmcrol, co
caina e crack), connesso an
che con l'aumento della vio
lenza, della criminalità e della 
prostituzione. A questo propo
sito Weingarten cita alcuni dati ' 
impressionanti: 1 milione di 

donne negli Usa fanno uso 
quotidiano di cocaina e crack; 
375.000 bambini, uno su dieci, 
sono già tossicodipendenti al 
momenlo della nascila e cia
scuno di loro costa allo Stato 
ben 500.000 dollari in cure sa
nitarie. 

Infine c'è un elemento ba
nale ma non meno importante 
ai fini della spesa sanitaria: e 
cioè che viviamo più a lungo e 
per curare malattie le
gate all'invecchia
mento, come iperten
sione, disturbi del 
cuore, diabete, enfise
ma, cancro, occorro
no cure costose inesi
stenti fino a 30 o 40 
anni fa: ad esempio la 
chirurgia toracica, i 
pacemaker cardiaci, i 
trapianti di organi. Cu

re che hanno miglioralo la 
qualità della vita, eliminato o 
minimizzato disabilita come la 
cecità o la difficoltà di deam
bulazione, mentre i progressi 
in campo farmacologico negli 
ultimi dieci anni, limitatamen
te all'anestesia, hanno ridono 
la mortalità operativa da uno a 
5.000 a uno a 25.000. Questo e 
l'aspetto positivo. Ma ì costi so
no altissimi. Occorrono più di 

La potente casta 
degli specialisti 
è schierata 
contro la riforma 

• i Ovviamente c'è chi non vede di buon occhio la riforma sa-
nitana proposta da Clinton, temendo di avere tutto da perdere 
ad esempio la potentissima casta dei medici. I dirigenli dell'Ame
rican medicai association (Ama. 290.000 membri, il 41'A.dei me
dici degli Stati Uniti) hanno iniziato una campagna contro la ri
forma, in particolare per quanto concerne i limiti alle spese ordi
nate dai medici e anche ai loro incassi. Gli avvocati dell'ufficio 
Sidley & Auslm, che difende gli interessi dell'associazione, hanno 
fallo addirittura appello ai principi costituzionali, affermando 
che la pratica medica e un diritto di proprietà protetto dal quinto 
emendamento della Costituzione americana. Inoltre sottolinea
no il fatto che un medico e costretto a fare investimenti in un trai
ning specializzato e in macchinari molto costosi. In effetti negli 
Stati Uniti le scuole di specializzazione di medicina costano me
diamente dai 50 ai 100 mila dollari e cosi gli studenti, per poter 
affrontare le spese o ripagare i debiti contratti, si orientano verso 

discipline molto remunerative come l'of talmoiogia. la chirurgia e 
l'ortopedia. Risultato: il medico generico e il medico di famiglia 
buono per tutti i mali stanno scomparendo, mentre c'è un sur
plus di medici specializzati in quelle discipline. 

Una ricerca promossa dall'Ama ha rivelato che l'incasso me
dio dei medici e salito da 48.000 dollari nel 1973 a più di 170.000 
dollari nel 1991, un aumento di circa il 155C, superiore a tasso d'in
flazione. Questa cifra nasconde però notevoli disparità, poiché 
molti medici nello stesso periodo hanno perso terreno. Difatti, 
mentre gli introiti del medico generico tra il 1982 e il 1991 sono 
saliti di circa ITI l'anno più velocemente dell'inflazione, quelli 
degli specialisti sono saliti di tre volte tanto. Tra il 1982 e il 1991 lo 
stipendio medio di un medico generico, al lordo delle tasse, e au
mentato di circa il 56%. fino a raggiungere una cifra pan a 
111.500 dollari, mentre lo stipendio medio di un medico radiolo
go e salito di oltre il 72'A,, per un totale di 229.800 dollari. 

Non a caso alcune associazioni di categoria, come l'Amen-
can college ofphisicians (80.000 membri) e quella dei medici di 
famiglia (72.000 membri). sono uscite dall'Ama e hanno dato il 
loro appoggio alla proposta di Clinton. Altri gruppi di medici so
no andati oltre, (ornando addirittura un'associazione per l'ap
poggio al programma di nlorma sanitana nazionale (6.000 per
sone). Cosi l'Ama ha finito per ammorbidire la sua posizione, 
chiedendo un maggiore coinvolgimcnto dei medici nelle decisio
ni relative alla spesa sanitaria e proponendo a sua volta un con
trollo volontario delle tariffe e una minore regolamentazione fe
derale, che avrebbe reso l'attività del medico molto meno soddi
sfacente rispetto al passalo. 

100 milioni di dollari 
per mettere sul mer
cato un nuovo farma
co o un nuovo stru
mento medico otte
nendo l'approvazione 
della Fda (Federai 
drug administration). 
Gli economisti fanno 
però nolare che. dal 
punto di \isla della 
spesa, le medicine so

no un'alternativa preferibile al 
ricovero ospedaliero o all'ope
razione chirurgia. La spesa na
zionale per i farmaci, sia quelli 
senza ncetta sia i cosiddetti 
prodotti duraturi (cerotti, ben
de, ecc.). è cresciuta in modo 
più lento rispetto ad altri costi 
sanitari, aumentando di solo 3 
volte nell'ultimo trentennio (e 
sempre di un buon 4% sopra il 
lasso d'inflazione dall'82 a og
gi), ma calando in ix-rcenlua-
ìcdelPildal 16't.dc '01 all'8'-, 
di oggi 

Secondo il New England 
journal o/ rnedtari, che e una 
delle riviste di medicina più 

prestigiose degli Stati lìnili. d.il 
25 al 30'A, delle spese sostenute 
negli ultimi dieci anni per il 
programma Medicare deriva 
dalle cure prestate durante 
l'ultimo anno di vit.i Altre ri
cerche, come quella condotta 
da Daniel Callalian dell'Istituto 
Hastings di New York, giungo
no alla conclusione che il 10".. 
dei pazienti e responsah'te del 
75",. di tutte le spese mediche 

A questo proposito c'è 
un problema di carat
tere non solo econo
mico ma anche elico 
che lo stesso presi
dente Clinton ha ri
chiamato di recenti-
la necessità di razio
nare il trattamento !e-
ra|x?utico. Di cosa si 
liutta7 Poniamo il ca
so di un maialo termi
nale che continua ti ri
cevere cur,> costosissi-
me e utili solo a pro
lungare la vita di qual
che settimana o mese, 
o ancora di un I T O * 

liuco cui somministrare una 
medicina che lavotisce la coa
gulazione del sangue, lilx'r.i 
da hiv (il virus dell'Aids! con 
garanzia del 100". ma disponi
bile in commercio al costo di 
40.000 dollari, mentre altri pre
parati costano -100 dollari r.io 
sono garantiti al 99"... E chiaro 
che qualunque medico, posto 
di fronte a queste alternative, 
sceglierà il trattamento miglio
re (e più costoso) per il pa
ziente. Opporsi a questa scel
ta, delta appunta dell'-accani-
mento terapeutico», richiede 
d'altra parte molto coraggio 
come quello dimostrato da Ri
chard Lamm, ex governatore 
de! Colorado nc!l'S7, quando 
criticò un chirurgo che A\'r\:i 
latto un trapianto di fegato a 
una donna di 76 anni per una 
spesa pan a 240 000 dollari. 

Che fare? In attesa di alter
native meno costose e altret
tanto valide dal punto di vista . 
terapeutico, verso cui si stanno 
orientando molti ncercatori. la 
soluzione più semplice sareb
be quella di rifiutare il tratta
mento a quelle poche persone 
che usano un'enormità di ser
vizi estremamente costosi, in 
nome del bene pubblico e del
la salute dei loro figli e nipoti 
Ma questo è contraro ali etica 
americana. Nell'Oregon. da \e 
la questione e stata discussa in 
assemblee cittadine, quest'an
no è stato approvato un piano 
per il razionamento dell'assi 
slenza sanitaria Alcuni peto 
l'hanno accusato di cteare una 
discriminazione contro g'i 
handicappati. Nel Wisconsin 
una fondazione |>cr la ricerca 
(l'Heartland insilimi'1 ha pro-
poslo di limitare le ugevoluzio-
m fiscali alle compagnie di as
sicurazioni che coprono I'1 

malattie terminali Ad ogni 
modo il problema del raziona
mento dell'assistenza non può 
essere risol'o senza il coinvol
gimcnto dell'opinione pubbli
ca. Ed ò proprio questa, torse, 
la principale novità della rilut-
ma proposlu da Clinton. 

Si tratta di patologie che rappresentano la principale causa di invalidità nel mondo 
ma in Italia sono considerate «acciacchi» degli anziani e non esistono reparti riabilitativi 

Malattìe reumatiche, l'età non c'entra 
Le malattie reumatiche nel nostro paese sono consi
derate come ineluttabili «acciacchi» dovuti all'età. 
Così viene sottovalutata la prevenzione e non esisto
no reparti per la riabilitazione nonostante i danni in
validanti che queste patologie comportano. In Italia 
ci sono sei milioni di persone colpite da malattie 
reumatiche per un costo annuale complessivo (far
maci e visite) di diecimila miliardi. 

OIANCARLO ANQELONI 

• • «Le malattie reumatiche 
sono la principale causa di in
validità in tutto il mondo. Le 
condizioni reumatiche croni
che comportano un conside
revole carico sociale ed eco
nomico per tutte le società, e 
non solo per quelle in cui si e 
raggiunta un'alta attesa di vita. 
Ad esempio, l'elevata preva
lenza di patologie reumatiche 
e di invalidità in Indonesia, sia 
nelle aree urbane che in quelle 
rurali, e simile a quella che si 

registra in un paese più svilup
pato come l'Australia». 

Cosi inizia un rapporto del
l'Organizzazione mondiale 
della sunità, messo a punio lo 
scorso anno da una specifica 
commissione di esperti riuniti 
a Ginevra. Data la fortissima ri
levanza delle malattie reumati
che (delle oltre cento diverse 
malattie reumatiche, quante in 
effetti se ne contano). l'Oins 
chiede quindi attenzione, ai 
responsabili delle sorti della 

salute nei rispettivi paesi, in 
termini di prevenzione prima
ria (per impedire l'insorgenza 
di queste patologie), di tratta
menti terapeutici realmente ef
ficaci (oggi più possibili di un 
tempo) e di riabilitazione. 

In Italia, però, le cose non 
vanno davvero cosi e le racco
mandazioni dell'Oms conti
nuano ad essere puntualmen
te disattese, malgrado il latto 
che i inalati reumatici siano da 
noi quasi sei milioni, che que
sto tipo di patologia comporti 
qualcosa come ventulto milio
ni di visite mediche all'anno e 
un costo economico comples
sivo (sempre annuale) di al
meno diecimila miliardi. 

L'atto di accusa, ancora una 
volta, viene dalla Limar. Lega 
italiana contro le malattie reu
matiche, che - ci pare, molto 
efficacemente - ha deciso di 
avviare una massiccia campa
gna ili informazione sanitaria, 
in col]alx>razione con la Fé-
derlartna, l'associazione ilei ti

tolari di farmacia. L'iniziativa, 
che prende il via in questi gior
ni, intende proporre una serie 
di messaggi rivolti al pubblico, 
durante tutto il periodo autun
nale e invernale, attraverso 
manifesti esposti nelle sedici-
mila farmacie italiane. 

•Siamo l'unico paese in Eu
ropa - ha affermato nel pre
sentare la campagna Roberto 
Marcolongo, direttore dell'Isti-
Uno di reumatologia dell'Uni
versità di Siena e presidente 
della Limar - che non ha ap
positi reparti di riabilitazione 
per i malati reumatici. Di più 
la slessa legge-quadro per l'as
sistenza ai portatori di handi
cap, del 1992, voluta dal mini
stero degli Affari sociali e pub
blicizzata come un provvedi
mento che ci allinea in questo 
ca in i» ai paesi europei più 
avanzati, ha escluso ancora 
una volta i malati reumatici, 
nonostante questi rappresenti
no da soh un oliarlo degli han
dicappali italiani Ciò significa. 

di fatto, ignorare il reale sialo 
di salute del paese e quali sia
no le patologie di carattere 
preminente». 

Marcolongo su questo pun
to ha insistilo: occorre rompe
re il silenzio e la grave disatten
zione su queste malattie. E 
combattere anche i preconcet
ti e la disinformazione. «U' ma
lattie reumatiche - ha detto -
non sono ineluttabili "acciac
chi della vecchiaia", perche- al 
contrario quelle più gravi, co-

• me l'artrite rcumatoide, colpi
scono le persone più giovani. 
E poi, oggi abbiamo i mezzi 
per prevenire le malattie reu
matiche e in alcuni casi, come 
per quelle che aggrediscono 
capsule e tendini, di guarirle. 
Ma che cosa si può fare se un 
artrosico si presenta dal medi
co dopo dieci o quindici anni 
da quando ha avvertito i primi 
sintomi7 Forse il reumatologo 
dovrebbe proporgli il trapianto 
osseo7». 

La riparazione di un difetto genetico e la chemioterapia sperimentati 
con discreto successo nella cura di una forma violenta della malattia 

Nuova terapia per la leucemia 
Un nuovo trattamento costituito dalla riparazione di 
un difetto genetico e da chemioterapia, ha dimo
strato che una delle più gravi forme di leucemia 
(quella acuta promielocitica che colpisce gli adulti 
in particolare) può essere combattuta ottenendo 
più lunga sopravvivenza e migliori condizioni di vi
ta. Lo ha annunciato ieri a Parigi il direttore del re
parto oncologico dell'ospedale Sant Louis. 

• i II metodo e stalo speri
mentato sia in vitro che in lesi 
sui maiali. Lo ha annunciato a 
Gerusalemme, in una -lettura 
plenaria» che ha concluso la 
conferenza europea di onco
logia clinica. Uiurenl Degos, 
direttore del servizio di oncolo
gia medica dell' ospedale 
Saint Ixiiiisdì Parigi 

Il metodo, sperimentato da 
Degos e dal cinese Zhcn Yi 
Wang di Shangai, avrebbe an
che realizzalo il pruno caso di 

regressione da cellule leuce
miche a cellule mature confer
mando il principio che la mali
gnila delle cellule tumorali 
non 0 irreversibile. Sareblx' 
anche il pruno specifico tratta-
mento di un difetto genetico. Il 
metodo si basa sull'uso di Atra 
(sigla ili tiitlo-lrans-acido reti-
noico. derivato dalla vitamina 
A) che agisce sul difetto gene-
lieo causa della leucemia, e di 
una chemioterapia che conso
lida la remissione della malat

tia. In questa leucemia i due 
cromosoni 15 e 17 hanno una 
anormalità che coinvolge due 
geni: uno per il recettore dell 
acido retir.oico. essenziale alla 
normale maturazione delle 
cellule mieloidi che si svilup
pano nel midollo osseo chi-
fabbrica il sangue. 

Il secondo gene è quello 
della leucemia promielocitica 
che produce una proteina nel 
nucleo delle cellule in quantità 
anormale, disturbando il recet
tore dell'acido retinoico e 
bloccando la maturazione del
le cellule. Degos ha detto che 
AIra e riuscito a «riparare- que
sto diletto facendo tornare 
nomi.ili le cellule lei» i-miche i 
ed anche la stnillura del nu
cleo di un'altra cellula danneg
giata dal gene della leucemia 

U' prove iniziali con solo 
Atra sui malati, ha continualo 
Degos, hanno dimostralo la la
pida remissione della leuce

mia e anelli* 'a scompalsa de; 
tipici sanginn.unenti Li i uni-
plet.t remissioni* e stala IOLII 
slrala nel 95 per cerilo dei ma
lati, ma la rapida resistenza 
delle cellule anormali ali a/io 
ne di Atra e le ncadine della 
malattia hanno lesi» necessa
ria una strategia di sostegno 
con farmaci citotossici 

Nella sperimentazione t he 
ha coinvolto numerosi ceniti 
di ricerca, ha dello Degos. e 
stato registralo un ani'o di Mia 
senza rtcadule nel 7l> |-er leu 
ti> ilei pazienti ns'H-tto ai "in 
per cento di quelli tralt.it! < oti 
sola i lii'lliioterapia Dopo tie 
anni il <>< per cento dei mala'.i 
era ancora l'ivo e ani ora in te-
missione della malattia -One 
sti risultali lamio sperare <. tu- la 
leucemia si possa ellcltlla-
mente curare e iiiinenlaiio la 
povsibilitu che altri tipi di lu 
mori' possano essere lontro.-
latl C' >ll questa tecllli a> ha 
coni luso 1 )es.«os 
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