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Accesso gratis
a banca dati
di medicina
su Internet
La più prestigiosa
biblioteca mondiale in
campo medico, la National
Library of Medicine, ha
annunciato ufficialmente
la libera consultazione su
Internet della Banca dati
Medlin, contenente più di
8,8 milioni di articoli
pubblicati su 3800
periodici selezionati dalla
medesima biblioteca. In
passato Medline poteva
essere consultata solo a
pagamento o tramite
l’acquisto di Cd-Rom,
anche se sulla rete
esistevano già molti accessi
ufficiosi alla banca dati, che
consentivano una
consultazione incompleta
e non aggiornata dei suoi
archivi. Il governo
statunitense, dopo diversi
anni di dibattito, ha voluto
così ufficializzare un
servizio di pubblica utilità
consultabile sulla pagina
WebPubmed. La Banca
dati costituisce infatti uno
dei principali canali di
aggiornamento medico e
di trasmissione delle nuove
scoperte mediche, finora
relegate nel ristretto
mondo della ricerca
scientifica. L’annuncio di
tale apertura al pubblico e
a tutti i medici privati, che
non potevano permettersi
gli elevati costi di
abbonamento, è stato dato
ufficialmente dal vice-
presidente degli Stati Uniti,
evidenziando il carattere
sociale di tale servizio di
informazione scientifica
per tutti i cittadini e i
consumatori del mondo.
Internet è infatti entrato
nelle case di molti cittadini
che si rivolgono sempre
piùa questa rete mondiale
per reperire le
informazioni a loro
necessarie, in particolare
quelle di tipo sanitario.
Anche un comune
cittadino, affetto da una
particolare patologia, di
difficile diagnosi, può in
prima persona consultare
la principale bibliografia
medica messa in rete per
poi magari consegnare la
documentazione al
proprio medico curante. In
occasione dell’annuncio
dell’apertura della
Biblioteca, sono stati citati
numerosi casi di gente
comune che si è
cosìautodiagnosticata
qualche rara patologia

Spiegata dalla Duke University la causa della stretta relazione fra numero di ovulazioni e insorgenza del tumore

Gravidanza, pillola e allattamento
riducono il rischio di cancro all’ovaio
Per le donne senza figli che non hanno mai fatto ricorso ai contraccettivi orali il pericolo è nove volte superiore. A provo-
care la malattia è la mutazione del gene P53, favorita da un elevato numero di cicli ovulatori.

La tesi di Laureano

Piramide
rovesciata:
metafora
dell’oasi

Chevifosseunarelazionetrailnu-
mero delle ovulazioni nell’arco del-
la vita di una donna e il cancro del-
l’ovaio lo si sapeva da qualche deci-
na d’anni. Ora si è scoperta la causa
che innesca il processo degenerati-
vo. Un numero elevato di ovulazio-
ni, cioè, aumenta le probabilità che
ilgenesoppressoredeitumori,chia-
matoP53,muti.Adimostrarloèsta-
toungruppodiricercatoridellaDu-
ke University (Carolina del nord)
diretto dal professore Andrew Ber-
chuck il cui studio è apparso sul nu-
merodi ieridellarivistadelNational
Cancer Institute.

«Un alto numero di ovulazioni
- spiega Berchuck, professore di
ginecologia oncologica, in una
intervista all’Associated Press -
può aumentare di nove volte la
possibilità di produrre cellule con
un difetto genetico che spesso
conduce alla formazione di un
cancro dell’ovaio». La ricerca ha
dimostrato che nelle donne con
cancro ovarico c’è una associazio-
ne molto forte fra i numerosi cicli
di ovulazione e l’alterazione del
gene P53.

Meno ovulazioni, quindi, mi-
nori rischi. Avere una gravidanza,
ad esempio, riduce di circa il 13
per cento il pericolo di cancro. Se
le gravidanze sono tre, la possibi-
lità si riduce di circa la metà ri-
spetto alle donne che non hanno
avuto bambini. Lo studio mostra
anche chiaramente come l’uso
della pillola anticoncezionale,
che blocca l’ovulazione, abbia un
effetto protettivo. Se la pillola
viene presa per un anno, dà circa
il 10 per cento di protezione, se
invece la si prende per cinque an-
ni, taglia il rischio della metà.
L’allattamento del neonato, poi,
riduce ulteriormente il numero
delle ovulazioni.

«Si tratta di una scoperta im-
portante - spiega il professor Ser-
gio Pecorelli, ordinario di gineco-
logia oncologica all’Università di
Brescia - per due ordini di motivi.
È un primo passo nella conoscen-
za della relazione tra il ciclo ova-
rico e la possibilità degenerativa
delle cellule epiteliali dell’ovaio.
Inoltre è una ulteriore dimostra-
zione scientifica della validità
della pillola come terapia contro
il cancro dell’ovaio».

Il cancro dell’ovaio è diagnosti-
cato a circa 27 mila donne ameri-
cane ogni anno, gran parte delle
quali ha circa 60 anni. E circa 15
mila muoiono ogni anno a causa
della malattia. Quello dell’ovaio è
un tipo di cancro meno diffuso di
altri come, ad esempio, quello
della mammella, ma è molto più
aggressivo: solo il 30 per cento

delle pazienti sopravvive cinque
anni dopo la diagnosi, contro il
70 per cento delle donne con tu-
more del seno. Non esiste un test
specifico per la diagnosi del can-
cro all’ovaio e così capita, come
spiega il professor Berchuck, che
la malattia venga scoperta quan-
do ormai si è diffusa a tal punto
che non è più curabile. Lo studio
americano sostiene la tesi che il
gene P53 possa mutare in conse-
guenza di un aumento delle cel-
lule a causa di un alto numero di
ovulazioni. Ogni volta che c’è
un’ovulazione si rompe il tessuto
epiteliale, che porta alla crescita
di nuove cellule. Ogni volta che
una nuova cellula viene prodot-
ta, c’è il rischio di un errore gene-
tico, come la mutazione del P53.
Così, maggiore è la proliferazione
delle cellule, maggiore è il rischio
di cancro. Tuttavia, Berchuck fa
notare che le mutazioni del P53
spiegano solo due terzi dei cancri
dell’ovaio.

Lo studio ha preso in esame
3.363 donne sane e 197 pazienti
affette da cancro. I ricercatori
hanno anche fatto dei test per ve-
rificare le mutazioni del gene
P53. È stato fatto un calcolo del
numero dei cicli di ovulazione
per ogni donna, basato sull’età
d’inizio e di fine delle mestrua-
zioni. Ogni anno presenta 13 ci-
cli. Considerando i 12 anni e
mezzo come l’età del menarca e i
50 anni quella dell’inizio della
menopausa, si calcola un totale
di 487 cicli. Da questa cifra sono
stati sottratti i mesi delle even-
tuali gravidanze, il periodo del-
l’allattamento al seno e l’uso di
pillole anticoncezionali. Alla fine
del calcolo si è ottenuta la storia
individuale delle ovulazioni. Una
storia «media» prevedeva dai 235
ai 275 cicli che aveva come estre-
mo superiore storie che andava-
no dai 376 ai 533 cicli. I ricerca-
tori hanno quindi comparato il
numero dei cicli fra le pazienti
con cancro che avevano il gene
P53 mutato con quelle il cui tu-
more non presentava la mutazio-
ne. Dal confronto, gli scienziati
hanno scoperto che le donne con
un alto numero di cicli avevano
una probabilità sette volte supe-
riore di avere il gene mutato.
Quando è stato comparato al
gruppo delle donne sane, quello
con un alto numero di cicli ha di-
mostrato di correre un rischio
nove volte superiore di avere il
gene mutato. Il rischio per le
donne con un ciclo medio si ri-
duceva a 4,3 volte.

Liliana Rosi

«Nelle sabbie del deserto è sepolta
una piramide rovesciata, racchiude
laverità sulla specie umana».Sonoi
versi di un canto nomade trascritto
dallo storico arabo al-Hamdani,
uno deigrandinomidella letteratu-
ra yemenita del Medio Evo. Attra-
verso l’immaginedellapiramidero-
vesciata come metafora dell’oasi, lo
studioso Pietro Laureano ci intro-
duce in una realtà destinata a capo-
volgere tanti nostri luoghi comuni,
a rivelarsi sempre diversa da ciò che
appare, alla stregua dei miraggi che
traggono in inganno i viaggiatori
del deserto. Architetto e urbanista -
ecco un primo paradosso - Laurea-
no ha vissuto diversi anni nel Saha-
ra e per l’Unesco è consulente sulle
zone aride e gli ecosistemi urbani.
Come concilia questi due mondi a
prima vista lontanissimi fra loro?
Per capirlo dobbiamo tornare alla
piramide. «Il monumento degli an-
tichiEgizi - spiega-è l’espressionedi
unimpero dispotico,unaciviltàba-
sata sul gigantesco e dispendioso
sfruttamento delle risorse naturali.
L’oasi è invece il risultato di una co-
munità che, in un ambiente parti-
colarmente ostile, riesce a gestire
quelle stesse risorse senza esaurirle.
Fuor di metafora, la piramide rove-
sciata è anche un dispositivo tecni-
co, la fossa di condensazione che
serve a raccogliere l’umiditànottur-
na. È una tecnica diffusa in tutto il
Mediterraneo:laritroviamonelno-
stroMeridione,nellegrottedeiSassi
diMatera,dovelanebbiasiconden-
sa e «miracolosamente» sgorga l’ac-
qua nelle cisterne. E la ritroviamo
nelle isole Dahlac del Mar Rosso,
dove secondo la tradizione venne
introdotta la coltivazione della pal-
ma, l’albero che permette l’esisten-
za dell’oasi. Ecco crollare un altro
pregiudizio consolidato : le oasi
non sono un fenomeno naturale,
sono una costruzione dell’uomo, il
frutto di un progetto umano. «L’ac-
qua che le irriga viene convogliata
da reti di gallerie scavate sotto il de-
serto. Le grandi dune sono control-
late attraverso barriere di foglie di
palma su cui la sabbia si va a depor-
re, elevando una sorta di muraglia
di protezione. La stessa palma è sta-
ta introdotta dall’uomo e per frutti-
ficare deve essere costantemente
curata, per l’impollinazione non
basta l’azione del vento. Ed è la pal-
ma a consentire la vita perché getta
ombra e trattienel’umiditàdelleca-
nalizzazioni, creando il microclima
adattoallecolture».Nasceintalmo-
do un nuovo apparente paradosso:
«il giardino del Sahara». Quando
parliamo di giardini - afferma Lau-
reano - vediamo in essi la metafora
dell’Eden,delparadiso,maèl’oasi il
veroEden.

Farmaco
uccide 94
giapponesi

È un farmaco, ma è costato la
vita ad almeno 94 malati di
cancro sui 5.000 che ne hanno
fatto uso. A essere messo
sotto accusa dal ministero
della Sanità giapponese è una
medicina molto usata in
Estremo Oriente, il
rinotecano idrocloride,
utilizzato in quei paesi per la
cura dei tumori al polmone e
alla cervice. Lanciato sul
mercato nel 1993, già un
anno e mezzo dopo ne era
stata dimostrata la forte
tossicità, che aveva prococato
nove vittime. Ma le autorità
sanitarie giapponesi avevano
ritenuto che fosse un prezzo
sopportabile rispetto ai
benefici. Ora, di fronte
all’evidenza di un bilancio che
è ancora lontano dall’essere
definitivo, la decisione di
bloccarne la
somministrazione.

Messo a punto da Hadassa Degani del Weizmann Institute

Un nuovo metodo non invasivo
per la diagnosi dei tumori
Il sistema che si avvale della risonanza magnetica consente di stabilire se si tratta
di una patologia benigna o maligna. Ma è improbabile un’applicazione di massa.

Un metodo non invasivo per la
diagnosi dei diversi tipi di tumori,
perscoprire,cioè,sesitrattadiuntu-
more maligno o benigno, è stato
messo a punto dal professor Hadas-
sa Degani del Weizmann Institute of
Science (Israele). Il sistema può
anche aiutare a stabilire la pro-
gnosi e verificare l’efficacia della
terapia. In uno studio riportato
nel numero di luglio della rivista
Nature Medicine, il professor De-
gani e i suoi colleghi hanno spie-
gato come il metodo possa essere
impiegato con successo per dia-
gnosticare i tumori del seno.

Il metodo consiste nell’inietta-
re una sostanza di contrasto colo-
rata che mette in evidenza il ma-
teriale nel flusso sanguigno del
paziente e utilizza la risonanza
magnetica per monitorare il mo-

do in cui questo materiale è preso
ed eliminato dal tessuto tumora-
le. Dal momento che il modo di
prendere e rilasciare è diverso a
seconda se si tratti di un tumore
maligno o benigno, il metodo
permette di fare una diagnosi:
l’immagine del tumore viene evi-
denziata su di un monitor di
computer con diverse colorazioni
a seconda della distribuzione del
materiale di contrasto, e i cam-
pioni di colore per i tumori mali-
gni e benigno sono molto diversi.

«Il nostro approccio - spiega il
professor Degani, membro del di-
partimento di regolazione biolo-
gica del Weizmann Institute - of-
fre la possibilità di ridurre il nu-
mero delle biopsie necessarie alla
diagnosi di tumore. Gran parte
dei tumori della mammella dia-

gnosticati con una mammografia
si sono poi rivelati benigni con
una successiva biopsia. Un siste-
ma non invasivo come il nostro
potrebbe aiutare a ridurre la per-
centuale delle procedure non ne-
cessarie».

Il professore aggiunge anche
che adesso che è dismostrato che
il metodo funziona, è necessario
testarlo e valutarlo su larga scala
prima che venga usato nella pra-
tica clinica. In effetti questo
aspetto non è da sottovalutare. Ci
sono molti dubbi infatti sulla
possibilità che il nuovo mezzo
diagnostico possa essere utilizza-
to a livello di massa. Per due otti-
mi motivi: lo strumento costa
troppo e ci sono in giro troppi
pochi apparecchi per la risonanza
magnetica.

Dalla prima Indagine Anpa in Calabria e in Basilicata

Non c’è radioattività
sulle coste del Mezzogiorno

Un approccio, sicuramente
alternativo a quello adottato
dagli amici del Politecnico di
Torino; un altro esperimento
ma che parte dalla stessa anali-
si del disagio che esiste tra i
nostri allievi, aspiranti tecno-
logi, da noi finora coltivati,
fingendo di credere che sareb-
bero potuti diventare i prota-
gonisti di una Italia allineata
con le grandi potenze tecnolo-
giche e scientifiche. In realtà,
nel momento in cui viene esal-
tata la specificità e la vitalità
delle nostre reti di piccole e
medie industrie, il cui successo
si ritiene essere indipendente
dalle prestazioni del nostro si-
stema scientifico (tanto più
quando esso produce pochi
brevetti), è indubbio che deli-
neiamo per i nostri futuri inge-
gneri scenari poco appetibili
sia dal punto di vista della loro
futura collocazione sociale ed
economica: né stanno meglio
quei fisici e matematici, dotati
di dottorato di ricerca e presti-
giose esperienze internazionali
nella Big Science, che stentano
a trovare, a più di trenta anni
di età, decorose collocazioni in
una Italia che si è ormai in-
camminata sul sentiero del
«downsizing»: scelta dolorosa,
ma forse inevitabile in un
mondo in cui, a livello demo-
grafico ed economico, altre
realtà stanno emergendo.

D’altra parte l’avvento del

federalismo anche nel settore
della ricerca, con gli esempi in-
combenti degli istituti tecno-
logici dei cantoni svizzeri e dei
laender tedeschi, darà luogo a
una ridistribuzione del nostro
sistema di ricerca, finora molto
centralista, nei vari sistemi di
ricerca regionali (l’avvento e la
diffusione delle reti tematiche
sfuma molto il ruolo della con-
tiguità fisica tra le varie istitu-
zioni). A questo punto i politi-
ci dovrebbero ascoltare la co-
munità scientifica e cercare di
capirla; ma, paradossalmente,
dovrebbero fidarsi di meno de-
gli storici consiglieri, cercan-
do, invece, di delineare ipoteti-
ci e ragionevoli scenari globali,
sia dal punto di vista economi-
co che sociale, entro le varie
realtà territoriali dovrebbero
ritargliarsi e realizzare «deside-
rata» e vocazioni. Lo scienziato
è in grado di soddisfare le sue
legittime esigenze di ricerca, in
un certo settore specifico, do-
vunque gli forniscono attrez-
zature e competenze. I vari ter-
ritori devono ottimizzare le ri-
sorse non attraverso la ripro-
posizione, a livello periferico,
di ulteriori contenitori dove si
pensa di realizzare l’auspicato
incontro tra ricerca, servizi e
attività produttive, bensì valo-
rizzando competenze e met-
tendo in luce le esigenze dei
potenziali fruitori.

[Vincenzo Tagliasco]

Non c’è radioattività sulle coste e
nelmarediBasilicataeCalabria.La
rassicurante notizia proviene dal-
l’Agenzia nazionale per la Prote-
zione dell’Ambiente (Anpa) che
per il secondo anno consecutivo
ha effettuato un’indagine di oltre
un mese di lavoro, di 100 misure
puntuali sulle spiagge e l’analisi di
circa 150 campioni di sabbie, sia
superficiali che profondi. Sono
stati inoltre prelevati in 9 punti
della costa campioni di acqua di
mare, ciascunodelvolumedicirca
500litri,di sedimenti superficialie
dipescatolocale.

Già nello scorso anno l’Anpa
aveva rilevato la possibile radioat-
tività sulle coste della Calabria in
seguito ad allarmanti notizie sulla
possibile presenza di rifiuti ra-
dioattivi nel mare Jonio. Leanalisi
condotte sulle spiagge, sulleacque
costiereesuisedimenti,nonchésu
alcuni campioni di pescato non
avevano messo in evidenza la pre-
senzadiradionuclididioriginean-
tropica nella catena alimentare
dell’ambiente costiero calabrese,
eccezionfattaperilCesio-137.

Il cesio trae origine essenzial-
mente dalle ricadute delle esplo-
sioni nucleari in atmosfera degli
anni‘60edalpiùrecenteincidente
di Chernobyl. Nei campioni nei
quali era stata rilevata la presenza

di cesio in quantità misurabile, i
valori ottenuti erano confrontabi-
li conquelli presentinei campioni
provenienti da altre regioni italia-
neenonavevanorilevanzasanita-
ria. Quest’anno l’Anpa ha deciso
di ripetere l’analisi sulle costecala-
bresi estendole anche a quelle del-
laBasilicata.

Le analisi hanno confermato
che sulle spiagge non si ha presen-
za di radionuclidi artificiali, ad ec-
cezione, appunto del cesio da ri-
condurre alle deposizioni dovute
all’incidente di Chernobyl, avve-
nute nel periodo aprile-maggio
1986. I valori misurati durante
l’indaginediradioattivitànaturale
sono inferiori a quelli che ogni in-
dividuo riceve nella propria abita-
zione e senza problemi sanitari. I
valori del Cesio-137 dell’ordine di
2-3Bq al metro cubo nelle acque e
1-2 Bq al chilo nei sedimenti, non
hannorilevanza.

Secondo il presidente dell’An-
pa,MarioSignorino, l’esameaccu-
rato delle coste italiane del basso
Mediterraneo e i risultati «consen-
tonodiescludereconseguenzesul-
la costa di eventuali affondamenti
in mare di rifiuti radioattivi. Stessa
rassicurazione sui rischi derivanti
dalla radioattività è venuta dal di-
rettore dell’Anpa nazionale, Gio-
vanniDamiani.


