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Lettere sul disagio

Da dove nasce
la moda
suicida
dell’anoressia

di PAOLO CREPET

Donna californiana incinta grazie alla donazione di un ovulo, poi fecondato dal marito

Mente ed è mamma a 63 anni
Aveva detto: «Ne ho solo 50»
Il bimbo è nato in ottime condizioni di salute. I medici americani sostengono che l’età della madre non ha
importanza. Sono in molte in Usa a nascondere i propri anni pur di avere accesso alla fecondazione assistita.

Nessun rischio in più

L’Oms:
«La pillola
non aiuta
l’infarto»

CaroDott. Crepet
sono rimasta moltosconcertatadalla mortedi quella ra-
gazzinadi 13anni che si è suicidata davanti agli occhi del
padre precipitando dal settimo piano.Dicono fosseanores-
sia, dicono che avesse la mania di dimagrire a tutti i costi.
Certamente non nesappiamo abbastanzapercapire cosaè
successo, semai si può davvero capireun suicidio.
Sono unamadre di unaragazzadi 19 anni e qualche hanno
fasonopassataattraverso lo stesso calvario, conoscobene
cosa vuol dire vedere una figlia nel fiore deglianni, bellae
intelligente che ti muore davanti agli occhi e tunonpuoi
fare nulla,proprionulla. Sei impotente ecco casa sei. Ades-
so le cose vannomeglio,Lucianaha ancheun ragazzo ma
io vivo nel terrore che possaritornare arifiutare il cibo e la
vita.Mi domando cosapossiamo fare, leggotutti i giorni di
queste disgrazie manessunosembra preoccuparsene più di
tanto: terminato il clamore della notizia si torna aparlare
d’altro questaè la triste regola dei giornali edella nostra
cultura.
Gli esperti che vengono intervistati suigiornali sostengono
che l’anoressiae la bulimia siano in aumento,di certo
quando eroragazzina io non se ne parlava proprio e io non
ho mai incontrata una. Mi chiedose non sia colpa della te-
levisione edeimodelli chehanno imposto a questi poveri
ragazzi costrettia contare solo sul loro aspetto fisico, su ciò
cheappare.Come sequelchec’è dentro di loro noncontas-
se e non importasse a nessuno.
Ma sarà mai possibile chequesta società sia caduta così in
basso?Possibile che la politica non sappiaparlared’altro
chedi pensionie di inflazioni?Cherazza digenerazione
stiamo facendo crescere?Chesaràdi questa società quando
questagenerazione di giovani saràal comando. Quando di
pensomi vienepaura, temoper Luciana,per i suoi figli e
per ciò vedranno.
Leichesi occupa diqueste cose da tanti anni, cosa nepen-
sa? Ha paura anche lei?La ringrazioper la risposta.
AnnaRosa

CaraAnnaRosa,
cominciamodallafine.Anch’iohopaura,nonoccorredover

averedeifigliadolescentipertemereperillorofuturo,basta
guardarsiintornoconunpo‘menocinismoemenosuperficiali-
tà.Tuttaviacredochelacosapeggioresiaaverpauradellapaura,
dunquerimanereparalizzatidaciòchenoistessiabbiamocon-
tribuitoacostruire.Seriusciamoaparlaresolodiquattriniedel-
l’unioneeuropea-diconoitutti,nonsoloipolitici-èperchécifa
comodochelecosevadanopropriocosì,perchéilfuturodeino-
strifiglièdiventatounargomentomoltopiùimbarazzantedi
quellodellepensioniodellostatosociale.

Veniamoallaquestionedell’anoressia.Leidicecheleragazzi-
nedioggisonoanoressicheperunaspeciedicontagioimitativo
deimodellitrasmessidaimedia.Nonsonomoltod’accordo.Ai
mieitempi-parlodeglianni‘60-c’eranomoltemodellefamose
assolutamentemagre,quasidiafane:siricordaVeruska?

Eppure,comedicelei,nonc’eranotanteragazzeragazzeano-
ressicheingiro.Ilchevuoldirecheimodellitelevisivinonba-
stanodasoliaindurreunfenomenodiproporzionienormico-
mequellocheabbiamosottogliocchituttiigiorni.Ilproblema
nascequandounmessaggioculturalerifletteesiintroducein
unacrisistrutturalecomequellachestaminandolafamigliaita-
liana:quelmodellomultimedialediventaancorpiùseduttivo
quandosiripetecomeun’econelvuotoesistenziale.Laquestio-
neprincipalealloraè,ancoraunavolta,ciòcheaffettivamente
siamocapacidioffrireainostriragazzi.Michiedoelechiedo:
checosaèstatacapacedidarelafamigliadiquellaragazzinaa
quellatredicennecosìfragile,checosaèriuscitaadarelascuola,
checosasonoriuscitiadaregliallenatorisportivi(eraunaragaz-
zachefacevamoltaattivitàsportiva)?Larispostaè:poco,troppo
poco.Lodicononcertoperaumentareisensidicolpadiqualcu-
no,maperchéosmettiamodidifendercidallenostreresponsa-
bilitàoliperderemopersemprequestiragazzi.Nonabbiamobi-
sognodicapriespiatori,madiricominciarearagionarediaffetti
edirelazioni.
Cordialmente,

PaoloCrepet.
Questarubricaèincollaborazioneconlatrasmissione«Zelig,le-
zionidiemozioni»diItaliaRadiochevainondaillunedìdalle
12alle13.Lelettere,nonpiùlunghediventirighe,vannoinvia-
tea:PaoloCrepet,c/ol’Unità,viadueMacelli23,00187Roma.
Ospediteviafaxallo06/69996278.

Ha mentito per mettere al mondo
unfiglio.«Ho50annievoglioessere
madre», ha detto ai medici. E loro,
senza chiederle un documento, le
hanno creduto, accogliendo la ri-
chiesta. La donna aveva, in realtà,
60 anni. Ha aspettato, poi, ben tre
anni prima di dare inizio alla gravi-
danza, divenendo madre all’età di
63: il suo bimbo è nato in ottime
condizioni di salute, con un peso di
due chili e ottocentogrammi.Loha
dato alla luce grazie a un parto cesa-
reo.Lafecondazioneèstataeseguita
dagli specialisti del programma di
riproduzione assistita della Univer-
sity of Southern California (Usc),
che hanno dovuto compiere tre
tentativi. La gravidanza ha avuto
inizio grazie alla donazione di un
ovulo impiantato nell’utero della
donnae fecondatodallospermadel
marito, che ha 60 anni. I due sono
sposatidatredicianni.

I sanitari si dicono convinti di
aver stabilito un record: la loro pa-
ziente sarebbe lamammapiùanzia-
na del mondo. C’è stato un caso
qualcheannofainItaliadiunadon-
na divenuta madre a sessant’anni,
ma gli americani pare l’abbiano
spuntata per un pugno di mesi in
più.

Richard Paulson, della Usc, ha
detto che la donna, il cui nome vie-
ne tenuto riservato, superò tutti i
test medici per l’ammissione al pro-
gramma di fecondazione assistita.
Quindi, a trattamento iniziato, la
resto incinta al terzo tentativo. Tut-
to scorreva per il meglio, ma allora
come fecero i medici a sapere la sua
vera età? Qualche mese dopo l’ini-
zio della gravidanza, il dottor Paul-
son la affidò ad un’ostetrica per la
preparazione al parto. E fu questa a

sventare la bugia. «Una settimana
doporicevettiunatelefonatadall’o-
stetrica la quale mi riferì che la don-
nanonaveva53ani,bensì63-affer-
ma Paulson -. Bisognava allora ap-
purare la verità, a quel punto chie-
demmo alla donna di mostrarci il
suo passaporto. E fu il documento a
fugare ogni dubbio. Aveva davvero
piùdisessant’anni».Paulsoneisuoi
colleghi decisero, allora, di pubbli-
care il caso sul giornale « Fertility
andSterility».

Maladonnacaliforniananonèla
prima ad aver fatto ricorso ad una
menzogna per coronare un deside-
rio di maternità. Pare, infatti, che in
America sia, se non una moda, un
costume diffuso. Cosa che deve far
riflettere, perché - va detto - restare
incinta attraverso la donazione di
un ovulo è un trattamento costoso:
ogni tentativo ha il prezzo di circa
15mila dollari (pari a 24 milioni) e,
ingenere,nesononecessariquattro
per dare inizio auna gravidanza. Se,
inpiù,bisognamentire...

A raccontare quanto sia diffuso
tacere lapropriaetàèildottorSauer,
ora direttore dell’University of Sou-
thern California, e pioniere dell’as-
sistenza alle donne che, non più
giovanissime,desideranodiventare
madri. Si è trovato, infatti, in situa-
zionianaloghedaquandohadeciso
di impiantare ovuli nelle pazienti
che gliene facevano richiesta, stabi-
lendounlimitedietà.

Dieciannifa,comesifecequasiin
ogni struttura per la cura dell’infer-
tilità, il dottor Sauer decise di im-
piantare ovuli di donatrici nelle
donne sotto i quarant’anni. Allora
scoprì che alcune gli avevano taciu-
to la loroetàecheavevagiàassistito
e portato a termine la gravidanza di

pazienti sopra i 40. Allora pubblicò
un articolo su sette casi digravidan-
za di donne di età tra i 40 e i 44 anni
entrate in menopausa prematura-
mente sul New England Journal of
Medicine, stabilendo che è possibi-
le portare a termine con successo la
gravidanza anche nelle donne più
anziane. Così decise di innalzare il
limite di età, portandolo a 50 anni.
Manonbastò.

Subito scoprì che c’erano donne
sopra i 50 che si erano inserite nel
programma. Innalzò ancora una
volta il tetto, portandolo a 55, ag-
giungendo, però, per l’ammissione
altrattamento,esamipiùapprofon-
diti, utili a scongiurare la presenza
diuncancroalsenooilrischiodiun
attacco dicuore. Maanchefissando
un limite di età di 55 anni, le donne
che ne avevano di più cercarono di
ottenere l’assistenza, dice il dottor
Sauer. Molte avevano subìto un in-
tervento di plastica facciale o, co-
munque, non dimostravano la loro
età. Per esempio, aggiunge, non
avrebbe dato più di 50 anni alla pri-
ma donna di 55 che ha assistito.
Sauer,dal cantosuo,difendequesta
«piccola bugia»: «Una volta scoper-
ta la verità, mi dicono di essere sane
comeunadonnadi50».

Visti irisultati,ilpareredeimedici
dell’università californiana è quasi
scontato: ritengono che ogni don-
na che ha un utero può potenzial-
mente restare incinta attraverso
l’impianto di un ovulo donato. Le
donne che hanno raggiunto la me-
nopausa sarebbero, dunque, alme-
nosottoquestoaspetto, inunacon-
dizionesimile a quella dellepiùgio-
vani.

Delia Vaccarello

Uno studio dell’Organizzaione
mondiale della sanità sostiene che le
donne che non hanno fattori di pre-
disposizione - pressione alta, diabete
e tabagismo - hanno un fattore di ri-
schio bassissimo, in pratica inin-
fluente, per l’uso della pillola con-
traccettiva. Il rischio aumentanel ca-
so di donne fumatricio ipertesediol-
tre 35 anni. Lo studio è stato condot-
to dal Programma speciale di ricerca,
sviluppoeaddestramentoallaricerca
sulla riproduzione. Per il direttore
Giuseppe Benagiano, «questo studio
ci fornisce dati attendibili sul rischio
di infarto del miocardo in donne che
usano la pillola contraccettiva nei
paesi in via di sviluppo. Conferma
che ledonnegiovani sianeipaesi svi-
luppaticheinquelli inviadisviluppo
non incorrono in un fattore di ri-
schio cardiovascolare e possono usa-
relapiccolasenzadanniperlalorosa-
lute». Lo studio sottolinea che le crisi
cardiache sono in generale molto ra-
re per le donne di meno di 35 anni,
ma che la loro incidenza aumenta
con l’età. Così per le donne giovani
che non fumano e non prendono la
pillola si osserva meno di una crisi
cardiaca all’anno per un milione di
donne. Se questo stesso milione di
donne usa la pillola, si osservano cir-
ca3,5casil’anno.Sealcontraccettivo
si somma il fumo, l’incidenza di crisi
cardiache sale però a 40 casi per un
milione di donne-anno. Ma per le
donne più anziane che fumano e
prendono la pillola, l’incidenza può
raggiungerei500casiperunmilione.
Per l’Oms «la durata del periodo du-
rante il quale è stata presa la pillola
non ha alcuna incidenza sul rischio
dicrisi cardiacae ledonnechehanno
smesso di prendere la pillola non so-
noesposteaunrischiomaggiore».

Over 50
Gravidanze
a rischio?

Le gravidanze in età
avanzata fanno male? Tutte
mettono a dura prova il
fisico delle donne ma il
maggior rischio per una
donna molto attempata che
decide di ricorrere alle
tecniche di fecondazione
assistita per avere un figlio è
la gestosi, una complicanza
che aumenta con l’età della
donna. A ricordarlo è la
dottoressa Elena Porcu, la
ginecologa dell’ospedale S.
Orsola di Bologna che ha
annunciato due giorni fa la
gravidanza di una donna
ottenuta con gameti
congelati. «La gestosi - ha
spiegato Porcu - consiste in
una serie di fenomeni come
l‘ aumento della pressione
arteriosa, l’aumento delle
proteine nelle urine e la
formazione di un gonfiore
generalizzato che possono
mettere in serio pericolo la
vita del nascituro». Secondo
la ginecologa possono poi
instaurarsi complicanze di
tipo diabetico e di tipo
cardiocircolatorio che una
gravidanza tende ad
accentuare. Ma molto
dipende dalle condizioni
fisiche di partenza .

Ricercatori americani
hanno reso noto di aver
identificato il luogo del
cervello che rallenta la sua
attività nei pazienti
depressi. O almeno in
alcuni di essi. Wayne
Revets e i suoi colleghi della
Washington University
School of Medicine di St
Louis affermano che la
corteccia prefrontale -
l’area che viene mutilata
durante le operazioni di
lobotomia frontale - è
particolarmente inattiva
nelle persone depresse.
Nel loro articolo
pubblicato su Nature,
Revets e colleghi
affermano che usando la
Pet (positron emission
tomography), si è visto che
la corteccia prefrontale è
notevolmente «quieta» nei
pazienti depressi con una
storia familiare di
depressione e in crisi
maniaco depressiva.
Usando poi un’altra tecnica
diagnostica, la Mri
(magnetic resonance
imaging), si è scoperto che
le dimensioni della
corteccia prefrontale si
riduceva nella zona sinistra
tra i pazienti depressi ma
non tra i volontari sani. «I
ricercatori hanno
identificato un elemento
chiave di uno dei più
complessi sistemi di
controllo delle emozioni»,
ha commentato Antonio
Damasio, un neurologo
dell’Università dell’Iowa. E
ha aggiunto che «la
regione identificata in
questo studio è anche
implicata nella
modulazione di
neurotrasmettitori come la
serotonina, la nordrenalina
e la dopamina, i cui livelli
sono manovrati dai farmaci
antidepressivi».

«Ecco dove
la depressione
colpisce
il cervello»

Una ricerca a Torino

«Il virus dell’Aids
è ora più aggressivo»
L’ipotesi è stata avanzata da un

gruppodiricercatori italianidell’uni-
versitàdi Torino: il virusHivchecau-
sa l’Aids sarebbe divenuto in questi
ultimi 10 anni più aggressivo. Secon-
do quanto afferma uno studio con-
dotto su circa 300 sieropositivi, coor-
dinato da Alessandro Sinicco e pub-
blicato sulla rivista British Medical
Journal, ilvirusHivneglianni‘90po-
trebbe essere mutato in una forma
piùvirulentaconlaconseguenzache
lamalattiaconclamataimpieghereb-
bemenotempoadarrivare.Delgrup-
po di 285 persone sieropositive (tos-
sicodipendenti, omosessuali) arruo-
latenell’indaginedurata10anni (dal
1985 al 1995) i sieropositivi infettati
dopo il dicembre dell’89 avevano
mostrato un più rapido indeboli-
mento del sistema immunitario ri-
spetto a coloro che si erano infettati
prima. «Il nostro studio - ha spiegato
Sinicco-èdi tipoclinicoepidemiolo-
gico enon èsuffragatoancoradadati
virologici che sono in corso. Non va
fatto nessun allarmismo». Il suggeri-
mento che può scaturire è che se la

malattia da Hiv fosse diventata dav-
vero più aggressiva, sarebbe utile fare
più test per identificare quelle perso-
ne che hanno sviluppato anticorpi
(hanno sieroconvertito) da due o tre
anni, per poterli curare con le nuove
terapie. Unostretto controllo immu-
nologico delle persone sieropositive,
attraverso i test di laboratorio, avreb-
be anche questo scopo: identificare i
primi segni di cedimento delle difese
immunitarie per intervenire con far-
maci più potenti. Secondo Giovanni
Rezza, direttore del centro operativo
Aids dell’Istituto superiore di sanità ,
queste ricerche vannno controten-
denza rispetto alle teorie sulla diffu-
sione delle infezioni virali. Una pos-
sibile spiegazione del fenomeno, se-
condoRezza,potrebberisiederenella
selezione di ceppi virali più resistenti
all’unico farmaco allora disponibile.
Potrebbero essere stati trasmessi i
ceppi viralipiù resistenti al farmacoe
dunquepiùaggressivi.

«Ma questo - ha concluso Rezza - è
tutto da verificare con studi virologi-
ci».


