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Fa discutere la notizia che una donna si sarebbe ammalata dopo lo scambio di affettuosità con il partner

«Con il bacio non si trasmette l’Aids»
Il caso americano non convince
Secondo gli specialisti la saliva non è un vettore del virus. «Si tratta di una possibilità estremamente bassa», afferma il viro-
logo Dianzani. Il rischio esiste solo in caso di sanguinamento. Il parere dell’immunologo Aiuti e di Vittorio Agnoletto.

Al Gemelli la ricerca sul neuroblastoma

Sperimentata a Roma
una nuova terapia
contro un tumore
che colpisce i bambini

Il clamore suscitato dalla notizia,
apparsa su tutti i giornali di ieri, che
annunciava il primo caso di Aids
trasmesso con il bacio, il giorno do-
po subisce il ridimensionamento
che merita. Andiamoci piano,dico-
no gli esperti, la trasmissione del vi-
rus attraverso la saliva è un evento
improbabile, anzi è dimostrato che
la saliva è un «deterrente». E c’è an-
che chi si indigna per la leggerezza
con la quale certe notizie vengono
diffuse, dimenticando l’effetto al-
larmante che hanno su sieropositi-
vi e malati di Aids. Ma procediamo
conordine.

Il «Center for Disease Control
and Prevention» (CDC) di Atlanta
l’altro ieriharesonotodiaveraccer-
tato il primo caso di trasmissione
del virus dell’Aids con i baci. Una
donna avrebbe contratto il virus tra
il luglio del ‘94 e il luglio del ‘95 da
un partner le cui gengive sanguina-
vano. «È il primo caso provato di
contagio attraverso il contatto con
sangueinfettodurante ibaci -aveva
commentato il dottor Scott Hol-
mberg, del Cdc -. Da tempo aveva-
mo ammonito sui pericoli insiti nel
baciare in bocca persone infette per
il possibile contatto con il sangue
infetto». Dal 1981, anno in cui fu
scoperta l’epidemia di Aids, nessu-
no del mezzo milione di casi di im-
munodeficienza acquisita rilevati
negli Stati Uniti era mai stato attri-
buitoall’esposizioneallasaliva.

Il primo a esprimere «a caldo» un
parere sulla notizia è stato l’immu-
nologo FerdinandoAiuti che,come
noto, si è sempre battutocontro chi
sosteneva che la trasmissione del-
l’Aids possa avvenire anche attra-
verso il bacio, tanto da «correre il ri-
schio» di baciare pubblicamente
una sieropositiva. «Ho forti dubbi -
aveva detto Aiuti - sulla possibilità

che si possa trasmettere il virus del-
l’Aidsattraversoilbacio.Ancheper-
ché occorre escludere tutte le possi-
bili vie alternative di trasmissione e
verificarelecosedettedaidueprota-
gonisti della vicenda». E ieri, sul-
l’onda del clamore suscitato dalla
notizia, il professor Aiuti è voluto
tornare sull’argomento sottoli-
neando come spesso le coppie non
raccontanoilverosulleprecauzioni
presedurantei rapporti sessuali.«In
270 coppie di sieropositivi che stia-
mo seguendo da cinque anni - spie-
ga Aiuti - le risposte sono univoche
quando le persone sono insieme,
ma in un’analisi “splittata” risulta
ad esempio che ci sono differenze
tra uomo e donna dal 32 fino al 43
per cento nell’uso del profilattico.
In generale le donne rispondono in
manierapiùcorrettadegliuomini,e
moltedifferenzecisonoanchesulla
presenza di rapporti esterni alla
coppia».

«Questa discrepanza - sottolinea
Aiuti - è importante perché vuol di-
re che le coppie sono inattendibili,
che non hanno rapporti sessuali
completi sempre protetti. Per que-
sto non è possibile attribuire al ba-
cio la trasmissione del virus del-
l’Aids solo perché la coppia ha
esclusoaltrevie».

Molto criticorispettoalleconclu-
sionidelCdcdiAtlantaèancheildi-
rettore dell’Istituto di virologia del-
l’università «La Sapienza» di Roma.
La documentazione del primo caso
di possibile trasmissione del virus
dell’Aids attraverso il bacio «non
cambiadiunavirgolaleconoscenze
sulle modalità di trasmissione del-
l’Hiv: la possibilità esiste, ma la pro-
babilità che avvengaè infinitamen-
te bassa», dice Dianzani. «È noto -
spiega il virologo - che il virus nella
saliva in certe condizioni può rag-

giungere livelli relativamente alti,
ma normalmente non è così. Inol-
tre nella saliva è stata recentemente
individuata un’altra sostanza che
inibisce il virus dell’Aids; dunque -
ha proseguito Dianzani - i due ver-
santi del problema si fronteggiano.
Infondo,laprimadocumentazione
molecolare del Cdc non fa altro che
dimostrare ciò che si è sempre so-
spettato. La saliva resta una via di
trasmissione bassissima e trascura-
bilesalvoneicasi incuicisiaunsan-
guinamento».

E a conferma di quanto detto dal
professor Dianzani è arrivata anche
la «battuta» di Vittorio Agnoletto,
componente della commissione
nazionaleAids:«Ilbaciotrapersone
nonèarischio,mailbaciodiDracu-
la sì. Se cioè c’è una perdita di san-
guenellabocca, il rischioesiste.Evi-
terei però inutili allarmismi, perché
favoriscono spesso forme di discri-
minazione».

E infine un parere un po‘ meno
scientifico, ma di sicuro impatto
emotivo, che cerca di tranquillizza-
re coloro che hanno avuto motivo
di allarmarsi dalla notizia rilanciata
da Atlanta. «È solo allarmismo, ma
se fosse necessario bacerei nuova-
mente, ma questa volta invece che
l’immunologo Aiuti sarei pronta a
baciare tutti i passanti di piazza del
DuomoaMilano»,haaffermatoRo-
saria Jardino, componente della
commissione nazionale Aids che
con il virusconvive da 14 anni. «Ho
ricevuto già molte telefonate di sie-
ropositivi che mi hanno chiesto se
potevano ancora baciare i partner -
hadettoancoraJardino-,madique-
sti argomenti non se ne può più; in
estate sarebbe meglioparlare dipre-
venzione».

Liliana Rosi

Una nuova terapia per il neuro-
blastoma, il tumore del sistema
nervoso simpatico che colpisce i
bambini,èstatasperimentata,con
risultati apprezzabili, al Policlini-
co Gemelli di Roma. Il neurobla-
stoma è uno dei tumori maligni
più frequenti in età pediatrica ed è
caratterizzato da una particolare
aggressività e per questo moltivo
nella maggior parte dei casi si pre-
senta in forma disseminata già dal
suoesordio.Al contrariodegli altri
tumori infantili, in cui la percen-
tuale di guarigione si aggira intor-
no al 50 per cento, nel caso del
neuroblastomalapercentualesiri-
ducedrasticamenteal10percento
con le attuali possibilità terapeuti-
che.

La nuova terapia, presentata nei
giorni scorsi dal professor Renato
Mastrangelo, primario della divi-
sione di Oncologia pediatrica del
Policlinico Agostino Gemelli, si
basa sull’impiego di un farmaco
radiometabolico, denominato
131-I-metaiodobenzilguanidina,
che per la prima volta viene as-
sociato alla chemioterapia con-
venzionale.

Il farmaco utilizzato non è
una novità. Anzi, nella lotta al
neuroblastoma il reparto del
professor Mastrangelo è stato il
primo in Italia ad adottare la so-
stanza radiometabolica. «Il 131-
I-metaiodobenzilguanidina è un
farmaco radiattivo - afferma il
primario - formato da iodio 131,
che emana radiazioni, trasporta-
to dalla benzilguanidina, so-
stanza che viene solitamente ca-
ptata solo ed esclusivamente
dalle cellule tumorali del neuro-
blastoma. Tale caratteristica ren-
de il composto estremamente
specifico e consente quindi di

somministrare notevole quanti-
tà di radiazioni al tumore e a
tutte le sedi di metastasi del tu-
more senza ledere i tessuti circo-
stanti normali. Al contrario la
radioterapia convenzionale con-
sente di irradiare solo una zona
limitata a dosaggi non elevati e
soprattutto non risparmia i tes-
suti normali».

Finora, il farmaco veniva uti-
lizzato da solo. Questo permet-
teva un prolungamento signifi-
cativo della vita dei bambini,
ma, purtroppo, non riusciva a a
garantirne la guarigione.

«L’ideale - afferma il professor
Mastrangelo - era quello di uti-
lizzare questo radiocomposto in
associazione con la chemiotera-
pia, ma la tossicità ematologica
finora non lo ha mai permesso.
Dopo numerosi tentativi - ed è
questa la novità nella quale il
professor Mastrangelo ripone
molte speranze - siamo riusciti a
superare quasi completamente
questo ostacolo mediante parti-
colari accorgimenti tecnici. At-
tualmente, impiegando l’asso-
ciazione di numerosi farmaci
validi e il 131-I-metaiodobenzil-
guanidina a dosaggi elevati, ab-
biamo incrementato notevol-
mente il numero e la qualità
delle risposte terapeutiche ini-
ziali ed in un periodo di tempo
brevissimo, senza tossicità ema-
tologica significativa».

«Con questo tipo di terapia -
conclude Mastrangelo - , inizia-
ta al momento della diagnosi, è
ipotizzabile una percentuale
sensibilemnte maggiore di gua-
rigioni. Anche se, mi sembra
corretto dirlo, è necessario del
tempo per verificare appieno la
validità della terapia».

Nell’Artico una riserva naturale di 700.000 chilometri quadrati

Un parco di nome Yakutia
Nella repubblica dell’estremo Nord russo vivono molte specie rarissime.

L’ipotesi avanzata in una ricerca di due agenzie governative statunitensi, Epa e Cdc

Morte in culla, è colpa dello smog?
I risultati dello studio sono però contestati dall’associazione che promuove lo studio della sindrome.

I giocatori di Risiko, che fino a ieri
dichiaravano guerra alla Yakutia,
uno degli Stati più vasti della Federa-
zione russa, sperando di mettere le
mani sulle sue sterminate risorse, ri-
marranno delusi. Oltre settecento-
mila chilometri quadrati di territo-
rio, pari al doppio della Germania,
sonodiventatioraparconazionalein
base a un accordo tra il Wwf interna-
zionale e il governo della Repubblica
Sakha (Yakutia). La Repubblica Sa-
kha, grande quasi quanto l’India, si
estende in gran parte all’interno del
Circolo polare artico: si tratta di un
territorio unico al mondo, a causa
della presenza del permafrost, per il
quale il terreno è congelato ovunque
enonsi sciogliemaicompletamente.
Questa nazione, che «galleggia» sul
ghiaccio, è considerata dal Wwf uno
dei200gioiellinaturalisticimondiali
edera finoraminacciatadalleattività
estrattive, come tutto l’Artico, per la
sua ricchezzadidiamanti,oro,petro-
lio,gasecarbone.

inYakutiaconvivonooltreottanta
etnie, tra cui russi, tartari, ucraini e
bielorussi; i sakha sono i discendenti
delle popolazioni nomadi spinte a
Nord nel XIII secolo dalla conquista
di Gengis Kahn dei paesi dell’Asia

centrale. L’incredibile ricchezza di
questa terra, ora protetta dal sistema
di parchi per il quale il Wwf ha stan-
ziato già mezzo miliardo di lire, è cer-
tamente la biodiversità. In questa re-
gione,ricopertapermetàdaforestedi
conifere e solcata daoltre settecento-
mila fiumi, sono presenti oltre 60
specie di mammiferi tra cui renne,
buoi muschiati, caribu, orsi polari,
trichechi, lupi, volpi artiche. Delle
280speciediuccelli,moltesonoinse-
rite nel Libro rosso delle specie in pe-
ricolo d’estinzione: è il caso della ra-
rissima gru siberiana e del gabbiano
diRoss.Una gestione equilibratadel-
le risorse naturali, visto che il paese
vive prevalentemente del commer-
cio di legname, potrebbe essere un
modelloperlealtrenazioniartiche.

L’Artico, finora protetto dalle tem-
perature estreme e dalla forte milita-
rizzazione, è diventato una meta ap-
petibile per la ricerca di risorse natu-
rali. Soprattutto la Siberia e il mare di
Beringsonosemprepiùinquinatiper
viadell’estrazionedelpetrolioeperle
miniere e le fonderie di nichel. Le at-
tività estrattivecomportanogeneral-
mente anche la costruzione di infra-
strutturechedanneggiano l’ambien-
te, come nel caso delle strade costrui-

te sulle isole Svalbard per facilitare lo
sfruttamentodel carbone.Nonman-
cano nei ghiacci polari le discariche
di rifiuti radioattivi, e la contamina-
zione causata dai test nuclearidell’ex
Urss non è indifferente. per valutare
questi allarmi sui rischi radioattivi,
l’Unione europea ha avviato lo scor-
so anno un programma di ricerca
multinazionale che coinvolge anche
l’Italia. Due ricercatori italiani, Carlo
Papucci eRobertaDelfanti, insiemea
ricercatori giapponesi e norvegesi,
hanno effettuato una prima campa-
gna oceanografica per studiare la fis-
sazione delle contaminazioni ra-
dioattive, grazieanchea campioni di
sedimenti e alghe. L’Italia si aggiun-
gerà quest’anno ad altri cinque paesi
chehannounastazionediricercaalla
base diNyAlesund, stabilendoviuna
sua struttura permanente. «Il proble-
ma non è solo quello delle scorie ra-
dioattive inArtico-sottolineaPapuc-
ci -, ma anche dell’inquinamento
che arriva dalle acque contaminate
dell’Europa, ad esempio dagli im-
pianti di riprocessamento di Sella-
field e la Hague, che scaricano le sco-
rieinmare».

Gabriele Salari

Alti livelli d’inquinamento atmo-
sferico possono essere tra i respon-
sabili della sindrome della morte
improvvisa dei neonati, un evento
raro ma terribile, sulle cui cause fi-
nora il buoi è stato fitto. Ad avanza-
re l’ipotesi di un collegamento tra
gli altri livellidi smog e la morte im-
provvisa che colpisce, apparente-
mente senza alcuna ragione, alcuni
neonatisonoledueprincipaliagen-
zie governative statunitensi di con-
trollo dell’ambiente. La compara-
zione da loro effettuata fra i tassi
d’inquinamento atmosferico e i ca-
si di morte improvvisa di neonati
non convince però del tutto l’asso-
ciazionechenegliUsastudiaquesta
sindrome: il confronto delle due se-
riedidati -affermailsuoportavoce-
non costituisce di per sé una prova
sufficientedell’effettivaesistenzadi
unrapportodicausa-effetto.

Nello studio, pubblicato sul nu-
mero di luglio di «Environmental
Health Perspectives», si affermache
i più alti livelli di morte improvvisa
si verificano tra i neonati che vivo-
nonelleareeincuipiùelevatoèl’in-
quinamento da particolato, le pol-
veri -prodotte soprattuttodagli sca-
richi delle auto e dagli impianti in-

dustriali - che si legano a sostanze
tossiche volatili e penetrano nel-
l’apparato respiratorio. «Occorre
prestare un’attenzione continua - si
legge nello studio - alla qualità del-
l’aria per assicurare una salute otti-
male ai nostri bambini». La ricerca
non ha però preso in considerazio-
ne i casi in cui i neonati erano stati
appoggiati nella culla a pancia in
giù - un fattore di rischio già noto
perloscatenamentodellasindrome
-o incuieranoingiocoaltripossibi-
lielementidirischio.

Lostudio - realizzatodaricercato-
ri dell’Environmental Protection
Agency (l’equivalente, di fatto, del
nostro ministero dell’Ambiente) e
del Centro per il controllo e la pre-
venzione delle malattie di Atlanta -
ha preso inesameidatidellamorta-
lità tra 4 milioni di bambini nati in
86 aree metropolitane americane
tra il 1989 e il 1991. Basandosi sui
datiei risultatidiquestaricerca,due
gruppi privati - «Medici per la re-
sponsabilità sociale» e «Gruppo di
lavoro ambientalista» - ora sosten-
gono che le particelle di fuliggine
inalatesonoresponsabilidellamor-
te improvvisa di cinquecento neo-
nati ogni anno negli Stati Uniti, e

che questo costituisce un ulteriore
elemento a supporto della recente
decisione del presidente Clinton di
dare nuovo impulso alla campagna
control’inquinamento.

Le analisi di Epa e Cdc e non con-
vincono però l’Alleanza per lo stu-
dio della sindrome della morte im-
provvisa nei neonati, secondo la
quale il legame è ancora ben lonta-
no dall’essere dimostrato, in quan-
to basato su un’analisi puramente
numerica e non su uno studio dei
tessutidellevittimedellasindrome.
«La verità - afferma una dirigente
dell’associazione, Phipps Cohe - è
cheoccorrono ulteriori ricerche an-
che solo perdirechequelloèdavve-
roun fattore di rischio».Cohesi do-
manda però anche se ne valga dav-
vero la pena: dato che il fumo di si-
garetta è già stato individuatocome
uno dei tantissimi fattori di rischio
nellasindromedellamorte improv-
visa del neonato - afferma-,propor-
reunaricercasuglieffettidell’inqui-
namento atmosferico sulla salute
dei bambini piccolissimi non rap-
presenterebbe poi un gran passo
avanti. «Quel che occorre - è la sua
conclusione - è una ricerca più ap-
profonditasuifattoridirischio».

Malaysia
Virus uccide
31 bambini

All’inizio sembra una banale
indisposizione. Ma poi blocca
il cuore. Negli ultimi tre mesi
la malattia - che ancora non
ha nemmeno un nome - ha
già ucciso 31 bambini nel
Sarawak, la regione
nordoccidentale dell’isola di
Borneo appartenente alla
Malaysia. Esperti del Centro
per il controllo delle malattie
di Atlanta sono ora nel paese
asiatico per tentare di
scoprire le cause della
malattia. Gli scienziati
sospettano che ci possa
essere un legame con
un’epidemia, attualmente in
corso in Malaysia, di una
malattia non mortale che
colpisce mani, piedi e bocca,
provocata da enterovirus.


