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Lettere sul disagio

- Da dove nasce
| lamoda
suicida
dell’anoressia

di PAOLO CREPET

Caro Dott. Crepet

sono rimasta molto sconcertata dalla morte di quella ra-
gazzinadi 13 anni chessi ¢ suicidata davanti agli occhi del
padre precipitando dal settimo piano. Dicono fosse anores-
sia, dicono che avesse lamania di dimagrire a tutti i costi.
Certamente non ne sappiamo abbastanza per capire cosa &
successo, se mai si pud davvero capire un suicidio.
Sonounamadre di unaragazza di 19 anni e qualche hanno
fasono passata attraverso lo stesso calvario, conosco bene
cosa vuol dire vedere una figlia nel fiore degli anni, bellae
intelligente che ti muore davanti agli occhi e tu non puoi
fare nulla, proprio nulla. Sei impotente ecco casa sei. Ades-
so le cose vanno meglio, Luciana ha anche un ragazzo ma
io vivo nel terrore che possaritornare arifiutare il cibo ela
vita. Mi domando cosa possiamo fare, leggo tuttii giorni di
queste disgrazie ma nessuno sembra preoccuparsene piu di
tanto: terminato il clamore della notizia si torna a parlare
d’altro questa ¢ la triste regola dei giornali e della nostra
cultura.

Gli esperti che vengono intervistati sui giornali sostengono
chel’anoressia e la bulimia siano in aumento, di certo
quando eroragazzina io non se ne parlava proprio eionon
ho mai incontrata una. Mi chiedo se non sia colpa della te-
levisione e dei modelli che hanno imposto a questi poveri
ragazzi costretti a contare solo sul loro aspetto fisico, su cio
cheappare. Come se quel che c’é¢ dentro diloro non contas-
se e non importasse a nessuno.

Ma sara mai possibile che questa societa sia caduta cosi in
basso? Possibile che la politica non sappia parlare d’altro
chedi pensioni e di inflazioni? Cherazza di generazione
stiamo facendo crescere? Che sara di questa societa quando
questa generazione di giovani sara al comando. Quando di
penso mi viene paura, temo per Luciana, perisuoi figli e
per cio vedranno.

Lei che si occupa di queste cose da tanti anni, cosa ne pen-
sa? Ha paura anchelei? La ringrazio per la risposta.
AnnaRosa

CaraAnnaRosa,

cominciamodallafine. Anch’iohopaura, non occorredover
averedeifigliadolescenti per temere perilloro futuro, basta
guardarsiintorno conunpo‘menocinismoe menosuperficiali-
ta. Tuttaviacredo chelacosapeggioresiaaver pauradella paura,
dunquerimanere paralizzatida cio che noistessiabbiamo con-
tribuitoacostruire. Seriusciamoa parlare solodiquattriniedel-
I'unioneeuropea-diconoi tutti, nonsoloipolitici-¢ perchécifa
comodochelecosevadano propriocosi, perchéil futurodeino-
strifiglie diventatoun argomentomolto pittimbarazzantedi
quellodelle pensioniodellostatosociale.

Veniamoallaquestionedell’anoressia. Lei dice cheleragazzi-
nedioggisonoanoressiche perunaspeciedi contagioimitativo
deimodellitrasmessidai media. Nonsonomoltod’accordo. Ai
mieitempi-parlodeglianni‘60-c’eranomolte modelle famose
assolutamentemagre, quasidiafane: siricorda Veruska?

Eppure, comedicelei, non c’eranotanteragazzeragazzeano-
ressicheingiro. Ilchevuoldire cheimodelli televisivinonba-
stanodasoliaindurreun fenomenodiproporzionienormico-
mequellocheabbiamosottogliocchi tuttiigiorni. Il problema
nascequandounmessaggio culturalerifletteesiintroducein
unacrisistrutturale come quellache staminandolafamigliaita-
liana: quelmodello multimediale diventaancor piu seduttivo
quandosiripete comeun’econelvuotoesistenziale. Laquestio-
neprincipaleallora¢, ancoraunavolta, cio cheaffettivamente
siamocapacidioffrireainostriragazzi. Michiedo elechiedo:
checosaestatacapacedidarelafamigliadiquellaragazzinaa
quellatredicenne cosifragile, che cosaériuscitaadarelascuola,
checosasonoriuscitiadaregliallenatorisportivi (eraunaragaz-
zachefacevamoltaattivitasportiva)? Larispostaé: poco, troppo
poco.Lodiconon certo peraumentareisensidicolpadiqualcu-
no, maperchéosmettiamodidifendercidallenostreresponsa-
bilitaoli perderemo per sempre questiragazzi. Non abbiamo bi-
sognodi capriespiatori, madiricominciarearagionare diaffetti
edirelazioni.
Cordialmente,

PaoloCrepet.

Questarubricaein collaborazione conlatrasmissione «Zelig, le-
zionidiemozioni» diltaliaRadio chevainondaillunedidalle
12alle13.Lelettere, non piulunghediventirighe, vannoinvia-
tea:Paolo Crepet, c/ol'Unita, viadue Macelli23,00187 Roma.
Ospediteviafaxallo06/69996278.

Una ricerca a Torino

«Il virus dell’Aids
¢ ora piu aggressivo»

L'ipotesi ¢ stata avanzata da un
gruppodiricercatoriitalianidell"uni-
versita di Torino: il virus Hiv che cau-
sa 1’Aids sarebbe divenuto in questi
ultimi 10 anni pit 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, il virus Hiv negli anni ‘90 po-
trebbe essere mutato in una forma
pitvirulenta con la conseguenza che
lamalattia conclamata impieghereb-
bemeno tempoadarrivare. Del grup-
po di 285 persone sieropositive (tos-
sicodipendenti, omosessuali) arruo-
late nell'indagine durata 10 anni (dal
1985 al 1995) i sieropositivi infettati
dopo il dicembre dell’89 avevano
mostrato un piu rapido indeboli-
mento del sistema immunitario ri-
spetto a coloro che si erano infettati
prima. «Il nostro studio - ha spiegato
Sinicco- e di tipo clinico epidemiolo-
gicoenon ¢ suffragato ancora da dati
virologici che sono in corso. Non va
fatto nessun allarmismon». Il suggeri-
mento che puo scaturire € che se la

malattia da Hiv fosse diventata dav-
vero pit aggressiva, sarebbe utile fare
piti test per identificare quelle perso-
ne che hanno sviluppato anticorpi
(hanno sieroconvertito) da due o tre
anni, per poterli curare con le nuove
terapie. Uno stretto 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 piu potenti. Secondo Giovanni
Rezza, direttore del centro operativo
Aids dell'Istituto superiore di sanita,
queste ricerche vannno controten-
denza rispetto alle teorie sulla diffu-
sione delle infezioni virali. Una pos-
sibile spiegazione del fenomeno, se-
condo Rezza, potrebberisiedere nella
selezione di ceppi virali piti resistenti
all'unico farmaco allora disponibile.
Potrebbero essere stati trasmessi i
ceppi virali pit resistenti al farmacoe
dunquepitiaggressivi.

«Ma questo - ha concluso Rezza - &
tutto da verificare con studi virologi-
Ch».

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

Mente ed € mamma a 63 anni
Aveva detto: «Ne ho solo 50»

Il bimbo ¢ nato in ottime condizioni di salute. [ medici americani sostengono che l'eta della madre non ha

importanza. Sono in molte in Usa a nascondere i propri anni pur di avere accesso alla fecondazione assistita.

Ha mentito per mettere al mondo
unfiglio. <Ho 50annievoglioessere
madre», ha detto ai medici. E loro,
senza chiederle un documento, le
hanno creduto, accogliendo la ri-
chiesta. La donna aveva, in realta,
60 anni. Ha aspettato, poi, ben tre
anni prima di dare inizio alla gravi-
danza, divenendo madre all’eta di
63: il suo bimbo ¢ nato in ottime
condizioni di salute, con un peso di
due chili e ottocento grammi. Lo ha
dato alla luce grazie a un parto cesa-
reo. Lafecondazione e stataeseguita
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
donna e fecondato dallo sperma del
marito, che ha 60 anni. I due sono
sposatidatredicianni.

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

Richard Paulson, della Usc, ha
detto che la donna, il cui nome vie-
ne tenuto riservato, supero tutti i
test medici per '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 eta? Qualche mese dopo l'ini-
zio della gravidanza, il dottor Paul-
son la affido ad un’ostetrica per la
preparazione al parto. E fu questa a

«Ecco dove

la depressione
colpisce

il cervello»

Ricercatori americani
hanno reso noto diaver
identificato il luogo del
cervello cherallentalasua
attivita nei pazienti
depressi. O almenoin
alcuni di essi. Wayne
Revets ei suoi colleghi della
Washington University
School of Medicine di St
Louis affermano che la
corteccia prefrontale -
I'area che viene mutilata
durante le operazioni di
lobotomiafrontale - &
particolarmente inattiva
nelle persone depresse.
Nelloro articolo
pubblicato su Nature,
Revets e colleghi
affermano che usandola
Pet (positron emission
tomography), si e visto che
lacorteccia prefrontale &
notevolmente «quieta» nei
pazienti depressi con una
storia familiare di
depressione ein crisi
maniaco depressiva.
Usando poi un‘altra tecnica
diagnostica, la Mri
(magnetic resonance
imaging), si € scoperto che
le dimensioni della
corteccia prefrontale si
riduceva nella zona sinistra
trai pazienti depressima
non traivolontari sani. «I
ricercatori hanno
identificato un elemento
chiave diuno dei piu
complessi sistemi di
controllo delle emozioni»,
ha commentato Antonio
Damasio, un neurologo
dell’'Universita dell'lowa. E
ha aggiunto che «la
regione identificatain
questo studio € anche
implicata nella
modulazione di
neurotrasmettitori come la
serotonina, la nordrenalina
e ladopamina, i cuilivelli
sono manovrati dai farmaci
antidepressivi».

sventare la bugia. «Una settimana
doporicevetti unatelefonatadall’o-
stetrica la quale miriferi che la don-
nanonaveva 53 ani, bensi 63 - affer-
ma Paulson -. Bisognava allora ap-
purare la verita, a quel punto chie-
demmo alla donna di mostrarci il
suo passaporto. E fuil documentoa
fugare ogni dubbio. Aveva davvero
piudisessant’anni». Paulson eisuoi
colleghi decisero, allora, di pubbli-
care il caso sul giornale « Fertility
and Sterility».

Maladonna californiananonela
prima ad aver fatto ricorso ad una
menzogna per coronare un deside-
rio di maternita. Pare, infatti, chein
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 € un trattamento costoso:
ogni tentativo ha il prezzo di circa
15mila dollari (pari a 24 milioni) e,
in genere, ne sono necessari quattro
per dareinizio auna gravidanza. Se,
inpiu, bisognamentire...

A raccontare quanto sia diffuso
tacerelapropriaetaeil dottor Sauer,
ora direttore dell'University of Sou-
thern California, e pioniere dell’as-
sistenza alle donne che, non piu
giovanissime, desideranodiventare
madiri. Si é trovato, infatti, in situa-
zionianaloghe daquandohadeciso
di impiantare ovuli nelle pazienti
che gliene facevano richiesta, stabi-
lendounlimitedieta.

Dieciannifa, comesifecequasiin
ogni struttura per la cura dell'infer-
tilita, il dottor Sauer decise di im-
piantare ovuli di donatrici nelle
donne sotto i quarant’anni. Allora
scopriche alcune gli avevano taciu-
tolaloroeta e cheaveva gia assistito
e portato a termine la gravidanza di

pazienti sopra i 40. Allora pubblico
un articolo su sette casi di gravidan-
zadidonne dieta trai 40 ei44 anni
entrate in menopausa prematura-
mente sul New England Journal of
Medicine, stabilendo che ¢ possibi-
le portare a termine con successo la
gravidanza anche nelle donne pit
anziane. Cosi decise di innalzare il
limite di eta, portandolo a 50 anni.
Manonbasto.

Subito scopri che c’erano donne
sopra i 50 che si erano inserite nel
programma. Innalzo ancora una
volta il tetto, portandolo a 55, ag-
giungendo, pero, per I'ammissione
altrattamento, esami pittapprofon-
diti, utili a scongiurare la presenza
diun cancroal senooilrischiodiun
attacco di cuore. Ma anche fissando
un limite di eta di 55 anni, ledonne
che ne avevano di piu cercarono di
ottenere 'assistenza, dice il dottor
Sauer. Molte avevano subito un in-
tervento di plastica facciale o, co-
munque, non dimostravano la loro
eta. Per esempio, aggiunge, non
avrebbe dato piu di 50 anni alla pri-
ma donna di 55 che ha assistito.
Sauer, dal canto suo, difende questa
«piccola bugia»: «<Una volta scoper-
talaverita, mi dicono di essere sane
comeunadonnadi50».

Vistiirisultati, il parere dei medici
dell'universita californiana ¢ quasi
scontato: ritengono che ogni don-
na che ha un utero puo potenzial-
mente restare incinta attraverso
I'impianto di un ovulo donato. Le
donne che hanno raggiunto la me-
nopausa sarebbero, dunque, alme-
no sotto questo aspetto, in unacon-
dizione simile a quella delle piti gio-
vani.

Delia Vaccarello

Over 50
Gravidanze
arischio?

Le gravidanzein eta
avanzatafanno male? Tutte
mettono adura provail
fisico delledonne mail
maggior rischio per una
donna molto attempata che
decide diricorrere alle
tecniche difecondazione
assistita per avere unfiglio &
la gestosi, una complicanza
che aumenta conl’etadella
donna. Aricordarlo éla
dottoressa Elena Porcu, la
ginecologadell’ospedale S.
OrsoladiBologna che ha
annunciato due giornifala
gravidanzadiunadonna
ottenuta con gameti
congelati. «La gestosi- ha
spiegato Porcu - consiste in
una serie di fenomeni come
I’aumento della pressione
arteriosa, 'aumento delle
proteinenelleurineela
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 ditipo
cardiocircolatorio che una
gravidanzatende ad
accentuare. Mamolto
dipende dalle condizioni
fisiche di partenza.

Aiutarli in Albania.

L’unico modo
per non far naufragare
anche
le loro speranze.

Nessun rischio in piu

L'Oms:
«La pillola
non aiuta
'infarto»

Uno studio dell’Organizzaione
mondiale della sanita sostiene chele
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 1'uso della pillola con-
traccettiva. Il rischio aumentanel ca-
so di donne fumatrici o ipertese di ol-
tre 35 anni. Lo studio € stato condot-
to dal Programma speciale di ricerca,
sviluppo eaddestramentoallaricerca
sulla riproduzione. Per il direttore
Giuseppe Benagiano, «questo studio
ci fornisce dati attendibili sul rischio
diinfarto del miocardo in donne che
usano la pillola contraccettiva nei
paesi in via di sviluppo. Conferma
chele donne giovani sia nei paesisvi-
luppaticheinquelliin viadisviluppo
non incorrono in un fattore di ri-
schio cardiovascolare e possono usa-
relapiccola senzadanniperlalorosa-
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'eta. Cosi 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-
ca3,5 casil’anno. Seal contraccettivo
si somma il fumo, I'incidenza di crisi
cardiache sale pero a 40 casi per un
milione di donne-anno. Ma per le
donne piu anziane che fumano e
prendono la pillola, I'incidenza puo
raggiungerei 500 casi perunmilione.
Per 'Oms «la durata del periodo du-
rante il quale € stata presa la pillola
non ha alcuna incidenza sul rischio
di crisi cardiaca e le donne chehanno
smesso di prendere la pillola non so-
noesposteaunrischiomaggiore».

Noi lo stiamo gia facendo. Senza attendere 'arni-

vo delle sovvenzioni € mentre per le strade ancora
Portiamo
la solidarieta
in prima
linea.

S1 sparava, aboiamo portato i prime seccorsi agli

albanesi, distribuito viveri, medcinali e iniziato la
ricostruzione di edifici d pubblica utilita.

Gli albanesi cercano solo un futuro sereno, con il
vostro aiuto o troveranne nel posto migliore del
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mondo: il loro paese.

versamenic sul c.c. bancario: 48163/0 ROLO
Banca 1473 - filiale Roma 10 - ABl 3556 - CAB
3220 oppure zu c.c. postale: 87702007
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