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L'Aids non e piu
la prima causa
di morte tra

i giovani Usa

L'Aids non e piuil killer
numero uno dei giovani
adulti americani: lo scorso
anno, nellafasciad’eta
compresatra25ei44anni,
i decessi causati dalla
sindrome sono scesi di
quasi il 26%. Nei due anni
precedentil’Aids era
risultata la prima causa di
morte traigiovani adulti
statunitensi, oggi e al
secondo posto dopo gli
incidenti e primadel
cancro. Secondo gli esperti
dell’Istituto nazionale per
le statistiche sanitarie si
tratta del primo
«consistente caloin
quindici anni» e della
dimostrazione chela
diffusione delle terapie
combinate a base degli
inibitori della proteasi
controil virus Hiv puo
provocare effetti benefici
decisivianche nel breve
periodo. Nel ‘96 le morti
per Aids negli Usa sono
state 32.655, 10.460in
meno che nel 1995. Trail
‘95 eil ‘96, il tasso di decessi
causati dalla sindrome ogni
100.000 persone € cosi
scesodel 25,6%. Maa
fronte diunacalo
generalizzato, I’Aids
continua a mietere piu
vittime trai giovani neri

per cuirisulta ancorala
prima causa di morte. Il
rapporto sulla salute degli
americani disegna
globalmente un Paese
sempre piu sano in cuile
aspettative divitasi
allungano (lavita media
nel ‘96 haraggiuntoi 76,1
anni controi75,8 del ‘95) e
l'incidenzadelle morti
infantili scende: lo scorso
annoidecessi dovutialla
sindrome di «<morte
improvvisainfantile» sono
diminuiti del 15%. Intanto,
sul fronte dei farmaci si
discute ancoradella
«super-chemiochina» che
potrebbe diventare un
modello per mettere a
punto unamolecola simile
ma che, al contrario delle
chemiochine finoranote,
non sia tossica. «<E
comunque,
indubbiamente, una strada
molto lontana», ha dettoil
virologo Stefano Vella,
dell’lstituto superiore di
sanita, riferendosi alle
speranze di nuove vie
terapeutiche dopola
scopertadella
supermolecola. Laricerca,
ha proseguito, e di «grande
livello scientifico, ma
riguardalascienza dibase.
Eunadiquelle scoperte -
ha detto - legate al mondo
delle chemiochine e di cui
attendiamo con ansiale
applicazioni pratiche».

Menopausa:
autocritica
dei medici

In Italia il 97 per cento delle don-
ne in menopausa non segue cure
che sarebbero utili per eliminare
malattie che insorgono in questa
«delicata» fasedellavita.

Lo ha affermato la sessuologa
milanese Alessandra Graziottin,
alla seconda giornata di lavori del
congresso nazionale organizzato
dalla Societa italiana per la meno-
pausa.

Ladottoressa Graziottinhafatto
riferimento, tra I'altro, alla terapia
ormonale sostitutiva, una delle te-
rapie somministrate alle donne in
menopausa per evitare l'insorgere
di squilibri ormonali. «Questo da-
tocifacapireche noimediciabbia-
mo sbagliato tutto - ha detto Gra-
ziottin nel corso del convegno - al-
meno dal punto di vista della co-
municazione. Siamo rimasti anco-
rasuposizioni centratesulla figura
del medicoinvece chesulleterapie
preventive, piu difficili e delicate
perché occorre motivare sul lungo
termine una paziente che non ac-
cusadisturbi».

La malattia e sempre piu diffusa nel nostro Paese e colpisce soprattutto i maschi

Cresce 1l diabete tra i bambini
ma le cause sono sconosciute

In Italia abbiamo una media di oltre 8 casi ogni 100.000 persone, la punta massima ¢ in Sardegna
11 fattore ereditario non sembra decisivo. L'esperienza dell’ospedale Meyer di Firenze.

DALLA REDAZIONE

FIRENZE. A tutta prima, i sintomi
nonsembrano gravi.Illbambino, o
labambina, bevepiudelnormalee
urina spesso. I genitori, a volte an-
che gli insegnanti, lo notano. Una
parola al pediatra, un accertamen-
totraipitibanali (I'esame delleuri-
ne)eladiagnosiésicura: diabete.

Il problema ¢ cheloscenario che
abbiamo rapidamente tracciato si
sta proponendo sempre pill spes-
so. Il diabete dei bambini ¢ una pa-
tologia sempre piu diffusa, le curve
statistiche subiscono ogni anno
unadecisaimpennata.

I'maschi ne sono pit colpiti del-
le femmine, in percentuale quasi
doppia.

L'incidenza della malattia é sta-
tastudiatain questiannicon parti-
colare cura dal Centroregionale di
riferimento per il diabete in eta
evolutiva della Toscana dell’ospe-
dale pediatrico Meyer. «Quando
ho cominciato il mio lavoro - dice
il suo direttore, il dottor Marco
Martinucci-icasi di diabete infan-
tileerano davverorari. Attualmen-
te nell’area di Firenze e di Prato
l'incidenza annuale della malat-
tia, cioe i nuovi casi ogni centomi-
la persone dalla nascita ai quattor-
dici anni di eta, ¢ arrivata a quota
11.5, contro un 9.2 registrato nel

1993, appena quattro anni fa,
quindi. Questo significa circa 17
casi nuovi I'anno, e, per l'intera
Toscana, una cinquantina di nuo-
vi casi l'anno. E una incidenza
molto alta, seconda solo a quella
dellaLiguria, chesegnaun11.8 per
centomila. In Italia il ventaglio
dell’incidenza va dal minimo del
6.5 della Lombardia alla punta
massima di 40 casi per centomila
della Sardegna. L'isola presenta,
per cause che non sono state stabi-
lite, una incidenza tra le piu alte
del mondo, pari quasi a quella del-
la Finlandia. Tralasciando questo
picco, la media nazionale si aggira
intornoall’8-8.5».

Ma non ¢ questo trend di cresci-
tala sola ragione per preoccuparsi:
«La fascia di eta percentualmente
pit colpita - continua il dottor
Martinucci-equellatraicinqueei
nove anni. Ma stiamo osservando
una tendenza della malattia a ma-
nifestarsi sempre piti precocemen-
te, sottoicinque anni, enon man-
canoicasididiabeteneonatale».

Conti alla mano nei prossimi
due decenni i casi di diabete in eta
evolutivainItalia sonodestinartia
raddoppiare. Maperché?

«Glistudi scientificiin corso-di-
ce il dottor Martinucci - non han-
no ancora spiegato fino in fondo
questo fenomeno. Si sa che il dia-

Marte, attimi di suspence

bete ¢ una patologia di tipo au-
toimmunitario, che si eredita la
predisposizione a manifestarlo,
ma poco di pit. Sono invece co-
stanti i progressi nel campo del-
I'individuazione precoce della
malattiaedellasua prevenzione».

L’ereditarieta € una delle cause,
manon cosideterminante come si
potrebbe credere: in realta non si
eredita il diabete ma la «suscettibi-
lita» amanifestarlo eifratelli, le so-
relle, i figli di persone diabetiche
affrontano un tasso di rischio solo
del 3-6% maggiorerispetto al resto
della popolazione. Nel centro fio-
rentino, ad esempio, i1 90, 95% dei
300 bambini che lo frequentano
inday hospital non hanno parenti
di primo grado diabetici. Mentre i
due attuali luminari della lotta
contro il diabete, Gianfranco Bot-
tazzo e Noel McLaren, sono impe-
gnati nella messa a punto di un
vaccino (per ora le prove vengono
effettuate su topolini). La medici-
nadibase hadunquemoltodafare
per attutire la gravita dell’attacco.
Negli ultimi anni, ad esempio, si ¢
drasticamente abbassato il nume-
ro dei bambini che arrivano in
ospedale in gravi condizioni o in
coma, sieabbassatalasogliadigra-
vitachefascattarel’allarme nei ge-
nitorieneipediatri.

Questo consente cure piu effica-

ci e meno impegnative, ricoveri
piu brevi e meno ripetuti, rispar-
mio sul piano umano ed economi-
co. I protocolli internazionali di
cura si stanno diffondendo: in To-
scana entrol’anno tuttiicentri del
sistema sanitario pubblico riserve-
ranno ai bambini diabeticilestesse
cure, uniformate alle procedure
internazionali.

Si moltiplicano i corsi di aggior-
namento per personale sanitario,
e anche per insegnanti, che sem-
pre pit spesso si trovano in classe
bambini con il diabete e non san-
no come gestire le eventuali situa-
zioni problematiche: «Sia sotto il
profilo quantitativo che qualitati-
vo - conclude Martinucci - il bam-
bino conil diabete ha praticamen-
te le stesse aspettative di vita di un
bambino senza il diabete. Natural-
mente seguendo tutte le cure ne-
cessarie e soprattutto adottando il
giusto stile di vita. Le medicine del
diabete in eta evolutiva sono quat-
tro: il programma alimentare, che
non significa solo diete e rinunce,
l'attivita sportiva costante, la tera-
pia insulinica e l'educazione al-
l'autocontrollo e all’autogestione.
Non ¢ una cosa facile, si capisce, in
un mondo invaso da Coca cola e
nutella».

Susanna Cressati

noi dalla sonda arriva I'ok

La sonda spaziale «<Mars Global Surveyor» &
stataimmessaalle 3,55 oraitalianain
un’orbita ellittica attorno a Marte (come si
vede dalla cartina qui sopra) che osservera
per i prossimi due anni in vista di unafutura
esplorazione umana. <E in orbita e tuttova
come avevamo desiderato» ha dettoiil
direttore del progetto di esplorazione di
Marte della Nasa, Norm Hayes. Qualche
minuto di tensione e stato vissuto prima che
Surveyor mandasse al radar della Nasaiil
definitivo segnale di avvenuta accensione

deirazzi: la sonda i trovava dietro Marte, a
926 miglia dalla superficie del pianeta e per
circaun quarto d’ora avevainterrottola
comunicazione con la Terra. Poi & riemersa,
piazzandosi perfettamente in orbitae
facendo tirare un sospiro di sollievo ai
tecnici che seguivano I'operazione. La
sonda era partitadalla Terra 10 mesifa. La
sua particolarita consiste nella
«aerobraking», cioé un sistema di frenata
che ha permesso l'inserimento in orbita
aerodinamico, senzal’uso dei propulsori, e

quindi meno costoso. Surveyorimpiega 42-
45 ore per compiere un giro completo del
pianeta rosso. Nei 687 giorniin cui rimarra
nello spazio disegnera ellissi sempre piu
vicine a Marte e fornirainformazioni
sull’alternarsi delle stagioni, mettera a
punto una mappa geologica ed atmosferica
fondamentale per le future esplorazioni
umane. Dal 4luglio scorso suMarteviéla
sonda «Mars Pathfinder». Surveyor &un
primo passo del programma che prevede
due missioni su Marte ogni 25 mesi.

Un Congresso internazionale in Puglia fa il punto sulla lotta alla malattia killer
Si tenta la terapia genica contro un tumore al cervello

Sono gia 300 i pazienti «trapiantati» in tutto il mondo

Lasopravvivenza del paziente colpi-
to dalle neoplasie cerebrali, in parti-
colare da un glioma maligno, la for-
ma pitt comune di tumore cerebrale,
raramente si prolunga oltre i dodici-
ventiquattromesi.

«Sitratta di neoplasie con una spic-
cata tendenza alla recidiva e che di-
ventano facilmenterefrattarie alle te-
rapie convenzionali», confermano il
genetista Bruno Dallapiccola ed il
neurochirurgo Vincenzo D’Angelo,
che hanno organizzato presso 1I'O-
spedale San Giovanni Rotondo (Fg)
un importante confronto interna-
zionale tra i maggiori esperti in tera-
pia genica. «La terapia mediante in-
gegneria genetica - sottolinea D’An-
gelo - € quella che sembra oggi offrire
lemaggiorisperanze per gliammalati
che quotidianamente chiedono una
cura definitiva o quanto meno dura-
turanel tempo». Speranze, manonil-
lusioni.

La terapia genica vive infatti anco-
ra una fase sperimentale. Sperimen-
tazioni cliniche hanno preso il via in
diversi centri specializzati in tutto il

mondo: ma ¢ ancora troppo presto
per valutarne i risultati. «Se i toni
iperbolici che inizialmente aveva ca-
ratterizzato i primi tentativi erano
certamente esagerati - afferma Anto-
nio Chiocca, del Massachussetts Ge-
neral Hospital di Boston - adesso non
sideve fare I'errore opposto di diven-
tare troppo pessimisti». «Dalla tera-
pia genica la gente si aspetta risultati
immediati, ma questo € sbagliato»,
commenta Robert Martuza, della
Georgetown Universita di Washin-
gton. «Inquestosettoredellaricercae
lecito aspettarsi piccoli passi ognian-
no, come del resto sta gia accadendo.
E sono convinto che questa tecnica
molecolare funzionera, vedo molti
nuovisviluppineiprossimianni».
Finora sono circa 300 in tutto il
mondo i pazienti con tumori cere-
brali maligni sottoposti a questo tipo
di trattamento. Solo in pochi casi sie
ottenuto un apprezzabile prolunga-
mento della sopravvivenza, ma sen-
za dubbio le prime esperienze clini-
che hanno fornito utili indicazioni
per la messa a punto di una tecnica

piu efficace. Si tratta infatti di una
modalita di intervento non standar-
dizzata, chesibasasuunprincipioin-
gegnoso: quello di utilizzare un virus
come vettore di un gene che provoca
alla fine la morte della cellula tumo-
rale. E una strategia che richiede una
stretta collaborazione tra gli studiosi
chesioccupano diricercadibase e gli
specialisti che combattono il tumore
con armi piu convenzionali. Si co-
mincia col valutare la validita della
metodica in laboratorio, ponendo il
vettore virale a contatto con colture
di cellule neoplastiche. Se il sistema
funziona, lo si mette alla prova su
animali (topi) e, solo dopo averne ve-
rificato!'efficacia sumodellianimali,
le possibilita che funzioni anche nel-
I'uvomo diventano concrete. La speri-
mentazione clinica sui pazienti, del
resto, richiede comunque una verifi-
capreliminare della sicurezza del me-
todo, e solo alla fine si puo passare al-
lavalutazionedell'efficacia.

«Una delle strategie pitt comune-
mente usate per la terapia genica del-
le neoplasie cerebrali - spiega Marta
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[zquierdo, del Centro di Biologia Mo-
lecolare di Madrid - € quella di utiliz-
zare un retrovirus che porta un gene
"killer-suicida” all'interno della cel-
lula tumorale». In questo modo la
cellula viene resa sensibile ad un far-
maco antivirale, il ganciclovir: que-
st'ultimo ¢ tossico nei confronti delle
cellule che contengono il gene «tra-
sferito», e venendo incorporato nel
Dna delle cellule proliferanti ne pro-
vocalamorte.

«Questo tipo di approccio - sostie-
nelalzquierdo - sirivela assai efficace
nell’animale da esperimento, ma le
sue potenzialita diminuiscono dra-
sticamente in presenza di masse tu-
morali pitt cospicue. Nell'uomo af-
fetto da neoplasia cerebrale, percio,
un considerevole aumento della so-
pravvivenza potrebbe essere conse-
guito mediante 'effetto combinato
di unariduzione del volume tumora-
le- che & compito del neurochirurgo-
seguita da un’adeguata terapia geni-
Ca».

Edoardo Altomare

Importante scoperta di scienziati italiani

Con un «pulsante»
si possono indurre

al «suicidio»

le cellule tumorali

Le cellule si «suicidano» e addirit-
tura si possono istigare al suicidio.
Di qui una strategia messa a punto
da ricercatori delle universita di
«Tor Vergata» e «La Sapienza» coor-
dinati dal prof. Roberto Testi che
potrebbeaprirenuove speranze nel-
lalotta controitumori.

La scoperta del gruppo di scien-
ziatiitaliani, pubblicata dallarivista
americana «Science» apre la strada
allo sviluppo dinuove strategie mo-
lecolari, potenzialmente mirate a
provocare la morte delle cellule in-
desiderate. Il responsabile dell’«isti-
gazione al suicidio» si chiama gan-
glioside GD3 ed ¢ un glicolipide
complesso, normalmente prodotto
all'interno della cellula che puo sca-
tenare il programma di morte cellu-
lare per «apoptosi».

«I dati ottenuti dopo quasi quat-
tro anni di ricerche - spiega il prof.
Testi - indicano che quandoinalcu-
ne cellule tumorali vengono rag-
giunti livelli elevati di ganglioside
GD3, esse innescano il proprio pro-
gramma di apoptosi, cioe di suici-
diocellulare. Livelli eccessividi gan-
glioside GD3 possono danneggiare
direttamente i mitocondri, organu-
liintracellulari deputati alla respira-
zione cellulare e alla produzione di
energianecessariaallasopravviven-
za della cellula. Il danno mitocon-
driale € quasi sempre fatale per la

cellula». Lascoperta deiricercatorie
avvenuta studiando i complessi e
ancora oscuri fenomeni intracellu-
lari che fanno seguito alla attivazio-
ne del recettore di membrana chia-
mato «Fas». Quest'ultimo rappre-
sentauna sorta di «pulsante diauto-
distruzione» posizionato sulla su-
perficie della cellula. Quando viene
«premuto», ovvero attivato a segui-
to dell'interazione con altre parti-
colari molecole, la cellula si suicida
in poche ore, con un meccanismo
chiamatoappuntoapoptosi.

I risultati pubblicati su «Science»
svelano che quando Fas viene atti-
vato, il ganglioside GD3 si accumu-
larapidamente all'interno della cel-
lula e il conseguente danno mito-
condriale induce la cellula al suici-
dio.

La rilevanze del meccanismo di
distruzione cellulare individuato
dagli scienziati italiani consiste nel-
la possibilita di indurre morte per
apoptosi di alcune cellule tumorali
esponendole al GD3 o manipolan-
do geneticamente la cellula tumo-
rale in modo che si accumuli GD3
all'interno esiaindotta quindia sui-
cidarsi. La scoperta dell’équipe del
professor Testi rientra nelle strate-
gie molecolari che tendono a pro-
vocare la morte delle cellule indesi-
derate: uno degli orientamenti pit
avanzatidellaricercaoncologica.
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