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Lettere sui bambini

Un mondo
da scoprire
al di là
del biberon

MARCELLO BERNARDI

La diffusione della malattia è in costante crescita tra i più piccoli in tutto il mondo occidentale

Soffocati dagli attacchi d’asma
Senza respiro un bambino su dieci
Più colpiti i maschi che le femmine, ma dopo i 15 anni di età il rapporto si inverte. La situazione peggiore si verifi-
ca a Roma, quella più favorevole a Cremona. I dati italiani sono meno gravi di quelli inglesi e tedeschi.

La scoperta di un nuovo
virus dell’epatite,
responsabile del 9% dei
casi di epatite virale
fulminante nel mondo, è
stata annunciata
dall’americana Teresa
Wright, del servizio di
epatologia del Medical
Center di San Francisco, al
termine dell’ottavo
Simposio internazionale
sulle epatiti virali di
Madrid. Il congresso ha
riunito per tre giorni 800
specialisti di 42 paesi tra
virologi, epatologi,
biologi e ricercatori. In un
giorno muoiono nel
mondo più persone per
epatite virale che in un
anno intero per Aids, ha
puntualizzato il relatore
principale, il tedesco
Michel Manns, della
Scuola di medicina di
Hannover: 350 milioni di
persone ne sono affette in
tutto il mondo. Una delle
principali novità è stata
l’annuncio della scoperta
da parte di ricercatori
italiani, sotto la guida
della dottoressa
Rapicetta, di tre nuovi
sotto tipi del genotipo 4
del virus dell’epatite C che
vanno ad aggiungersi agli
altri 70 finora conosciuti.
Mentre si sta lavorando in
più centri per la messa a
punto di nuovi vaccini, ci si
sta orientando sempre di
più verso la terapia
genica, incontrando però
notevoli problemi nella
complessità dei virus, è
emerso a Madrid. Sul
piano del trattamento per
l’epatite C «è molto
prematuro parlare di un
vaccino - ha detto Vicente
Carreno, della Fundación
Jimenez Díaz di Madrid -.
Il suo virus è quasi
complesso come quello
dell’Aids. Ce ne sono 70
tipi». Il futuro passa per la
terapia genica. Andrea
Branch, del Mount Sinai
Medical Center di New
York, ha presentato
esperimenti che hanno
portato al blocco del virus,
con questa terapia, nel
98% dei casi. Potrebbe
essere pronta per essere
applicata sui malati tra
uno o due anni. Per
l’epatite B esiste già un
vaccino, efficace nel 90%
dei casi, che ha
contribuito a ridurre la
presenza della malattia in
Europa. Resta il problema
dei portatori sani, che
sviluppano cirrosi anche
dopo 20 anni. Nessun
vaccino invece per
l’epatite G, meno grave
ma trasmissibile anche per
via sessuale.

Epatite virale
fulminante
Scoperto
un altro virus

Mio figlioha tre anni eancora si ri-
fiutadi masticare. Leabbiamopro-
vate tutte, ma continua a chiedere
solo il biberon,e ben poco altro.
Che cosa dobbiamo fare?

Lafissazionealmomentodellasuzio-
neèuncasofrequente,ingenererela-
tivoaduepessimeabitudinideigeni-
tori:unaèquelladell’iperprotezione,
percuiilbambinovienetenutoin
bracciotroppospesso,glivienedatoil
senoancheinperiodiormaiinaccetta-
bili,quandoèdiventatotroppogran-
deedovrebbeessereabituatoadaprir-
sianuoveesperienze,ecosìvia.

Inquestomodoilbambinononim-
paraausarealtro,emoltospessofini-
sceperadagiarsinellacomoditàdel
nonfareniente.

Lasecondapessimamaniadeigeni-
torièquelladifarsìcheillorobambi-
nomangisempreecomunque,nono-
stantenonabbiafamenévoglia:la
percentualedeigenitorichesidicono
preoccupatiperchéilfiglio,secondo
loro,nonmangiaasufficienzaèaltissi-
ma,nonostanteinrealtàingurgitimi-
gliaiadicaloriealgiorno.Accadespes-
socheigenitoriglidianodasucchiare
ilbiberon(«Cosìalmenomandagiù
qualcosa»,èlagiustificazione,inreal-
tàingenereprivadifondamento),che
perluièovviamentecomodissimo.

Siarrivainsommaaunalimitazione
delmetodoalimentareallasuzione.

Questibambini«succhiatori»sono
spessoanchedeiruminatori:rimasti-
cano,risucchiano,tiranosuinconti-
nuazione.

Unaltroguaiochepuòavereserie
conseguenzeperquestibambinièla
monofagia,ilfattocioèdiingurgitare
sololatteenientealtro.Ilcherappre-
sentaungrossoproblemachesiriper-
cuotesiasullanutrizioneinsé,sulne-
cessarioequilibriodisostanzenu-
trientichedopouncertomomentoil
lattedasolononpuòpiùgarantire,sia
sull’evoluzionedellapersona,ri-
schiandodifarcrescerebambiniben
pocosensibiliall’ambientechelicir-
condaeincuivivono.

Iodireicheincampoalimentarepiù
esperienzasifaemeglioè:quindioc-
corresperimentarealpiùprestomodi
dialimentarsidifferenti,ilprimodei
qualièilcucchiaino.

Aigenitoriconsigliodicercarediin-
curiosireillorobambino,difarlousci-
redalguscioformatodallelabbra,di
portarlogradualmenteascoprireil
mondochesiaprealdilà.

Èspessounaquestionedipazienza,
dicontinuareinstancabilmenteapro-
porglicosediverse,arrivandoaelimi-
nareilbiberon.

Equandoilbambinosidimostrerà
refrattario,nonabbiatetimore,piut-
tostolasciateloadigiuno:lafameè
unasensazionetravolgente,nonc’è
abitudinecheallalungalepossaresi-
stere.

RubricaacuradiLauraMatteucci

Le lettere per questa rubrica, non più
lunghe di dieci righe, vanno inviate a:
Marcello Bernardi, c/o l’Unità, via Fe-
lice Casati 32, 20124 Milano.

Un colpo di tosse, uno spasmo, la sensazione - orribile - di
non riuscire più a respirare, il terrore di finire soffocati,di mo-
rirepermancanzad’ossigeno.Chisiastatocolpito,ancheuna
sola voltanellavita,daunattaccod’asmasachecosasignifica
tentare disperatamente di inspirare aria e rendersi conto che
nei polmoni nonarrivanulla. Sensazionetantopiùorribile se
a sperimentarlaèunbambinochenonpuòcapirechecosagli
sta succedendo. E di bambini che si trovano in queste condi-
zionice nesonodavverotanti, cenesonosempredipiù: il9%
del totale dei bambini italiani, stando alle conclusioni di
un’indagine condotta in 10 aree di città e di campagna del
Centro-Nordnell’ambitodelprogettoSidria(Studiitalianisui
disturbi respiratori nell’infanzia e l’ambiente). Uno studio -
pubblicato dalla rivista «Epidemiologia e prevenzione» - che
ha coinvolto quarantamila bambini tra i 6 e i 7 anni e ragazzi
frai13ei14anniechehafornitodeirisultatipercertiversisor-
prendenti.

Daticomeilclimael’inquinamentoatmosfericosembrano
peresempiomenoinfluentidiquelchesisarebbeportatiacre-
dere: tra i più piccoli l’asma colpisce più aRoma(11.1%)chea
Milano (9.3%), più a Firenze e Prato (9.1%) e a Viterbo (8.9%)
che a Torino (8.1%). E mentre Cremona con il 4.6% è la città
dove i bambini respirano meglio,nel complessodella vicinis-
simaEmilia-Romagna-caratterizzatadaclimaeinquinamen-
tomoltosimili - ipiccolisofferentid’asmasonomoltidipiù, il
7.4%.Nelcomplesso,comunque, ibambinichevivonoincit-
tà vengono colpiti dall’asma in percentuale maggiore (9.8%
contro 7.1%) di quelli che abitano in campagna. Ecco - si po-
trebbe allora dire - la prova della colpevolezza dell’inquina-
mento da traffico. Peccato che quando si va a guardare le per-
centuali fra i tredici-quattordicenni si scopre che non ci sono
più differenze sostanziali tra città e campagna, anche se ri-
mangonoquelle tra zona e zona del paese, conRomache,pur
mantenendo valori decisamente superiori alla media
(10.4%), si vede scavalcata dall’area Empoli-Fucecchio
(10.9%).

Difficile la valutazione del peso degli altri fattori di rischio
più comuni. Labronchite contratta dapiccolissimi, neiprimi
due anni di vita, non sembra avere influenza sul successivo
sviluppo di asma: un terzo dei ragazzi di Cremona l’ha avuta,
contro meno di un quinto a Siena, eppure i ragazzi asmatici
nella città toscana sono il 9.6% contro il 6.2% del capoluogo
dellaBassa lombarda.Anche lapresenzaincasadimoquettee
gatti (tradizionali veicoli di allergie che possono sfociare in
asma), l’avere avuto una madre fumatrice durante la gravi-
danza, perfino il vivere in zone adaltaconcentrazione di traf-
fico non sembrano avere un rapporto diretto con lo sviluppo
dellamalattia.

Tra i più piccoli, sono i maschi (11.4%) a essere più colpiti
dalla malattia rispetto alle bimbe (6.4%), ma con il crescere
dell’età la differenza si annulla fino a scomparire, e anzi - se-
condounaltrostudiocondottoinSpagnadall’équipedelme-
dico barcellonese Jordi Sunyer - per ribaltarsi dopo i 15 anni.
Lo studio spagnolo giunge anche alla conclusione, apparen-
temente bizzarra se non fosse suffragata dalle cifre - che «l’a-
smaèfinoatrevoltepiùcomuneinpersonechehannomeno
di tre fratelli o sorelle maggiori». La spiegazione? «Un bambi-
no con più fratelli e sorelle - spiega Sunyer - èesposto aun nu-
mero maggiore di fattori ambientali che possono rafforzare il
suo sistema immunitario». Le eccessive, spesso soffocanti at-
tenzioni eapprensionidicuisonooggetto i figliunici, insom-
ma,finirebbeperfarloropiùmalechebene.

Chediasmasimuoiaèperfortunauneventoassairaro.Che
con l’asma si viva male e in costante apprensione, però, è un
datodi fatto.Chinesoffre finisceperaverpaurad’addormen-
tarsi (spesso le crisi si scatenano proprio durante il sonno), in
molti casi non è nemmeno libero di esprimere i propri senti-
menti ridendo o piangendo, per timore di ritrovarsi di colpo
senza fiato.Ea farne le speseèunnumerocrescentedigiovani
egiovanissimi,ancheseinmisuraminorerispettoadaltripae-
si: «L’asma pediatrica - afferma uno degli autori della ricerca
italiana, Luigi Bisanti - è in preoccupante aumento in tutto il
mondo, inparticolareinNuovaZelandaeAustralia(20-40%),
meno negli Stati Uniti (6-8%); in Europa, i tassi più elevati so-
no stati registrati in Inghilterra (13%) e Germania (11%)». A
volte una terapia adeguata, altre volte la natura riescono a far
regredire e poi scomparire la malattia e i suoi sgradevolissimi
sintomi.Manonsempre.

Pietro Stramba-Badiale

I consigli dell’Associazione di sostegno ai malati d’asma

Il primissimo segnale d’allarme?
La tosse che lo perseguita di notte
La cura deve essere proseguita anche nei momenti di apparente benessere tra u-
na crisi e l’altra. E sarebbe sbagliato rinunciare a sport e vita all’aria aperta.

Se un bambino respira con diffi-
coltà significa che è asmatico? L’a-
sma è una malattia familiare? Il
movimento, lo sport, i giochi pos-
sono aggravare l’asma? Tutte do-
mande ansiose che si pongono ge-
nitori alle prime armi, di fronte
magariaunadifficoltàrespiratoria
del loro piccolo.Conoscerequesta
malattia non comporta la sua eli-
minazione, ma certamente evita
di sovraccaricare di angoscia chi
soffrediunapatologiaconunafor-
te componente psicosomatica.
Dunque, cerchiamo di rispondere
a qualche quesito con l’aiuto del-
l’Associazionedi sostegnoaimala-
ti di asma (Asma - Fondazione Sal-
vatoreMaugeri,Tradate-Va).

Se un bambino respira con diffi-
coltà, per il 90% dei casi il proble-
ma è riconducibile all’asma, ma
esistono molte altre cause di respi-
ro sibilante e tosse nell’infanzia,
quali la bronchiolite, la fibrosi ci-
stica, la pertosse, l’aspirazione di
corpiestranei, spiega ildottorLan-
doni, il quale specifica che i segni
di allarme nel bambino moltopic-
colo sono: l’aumento della fre-

quenzarespiratoria,ladifficoltàad
alimentarsie lostatodiagitazione,
il colorito pallido cui può suben-
trarecianosi, ilpiantomoltodebo-
le. Chi soffre d’asma ha sempre
precedenti familiari? Non è detto,
l’asma si può presentare in un
bambino senza storia familiare si-
gnificativa, e tuttavia sia questa
patologia sia alcunemalattie aller-
giche sono spesso presenti con
maggiore frequenza in alcuni
gruppi familiari. E veniamo allora
alla diagnosi di questa malattia: la
dispnea (mancanza di respiro)
non sempre è presente, anzi nei
bambini di età inferiore ai 5 anni
l’asmasipresentaunicamentecon
tosse insistente (spesso notturna),
associata o meno a respiro sibilan-
te. Molti altri sono i sintomi cui il
medicodeveprestareattenzione:è
ovvio che i genitori che hanno
dubbisullatosseinsistentedelloro
bambinoosullacattivarespirazio-
ne devono rivolgersi al loro medi-
co di fiducia. L’asma si cura attra-
verso la terapia farmacologica (an-
tinfiammatori e broncodilatatori)
e con un corretto stile di vita, nel

senso che il bambino dovrebbe vi-
vere in un ambiente libero da
agenti irritanti, a cominciare dal
fumo, e da sostanze in grado di
provocare allergia. Un’altra do-
manda che spesso affiora è se i
bambini vanno curati sempre o
soltanto in caso di crisi. Quando si
soffre d’asma - sottolinea il dottor
Landoni -, la malattia è sempre
presente, e quindi una terapia an-
tinfiammatoria preventiva è im-
portante per evitare le crisi e quin-
di andrà protratta nel tempo;
quandocomparelacrisiveraepro-
pria si assumeranno i farmaci
broncodilatatori per controllarla.
È poi vero che i bambini affetti da
questa patologia dovrebbero star-
senepiùtranquillipossibileedevi-
taregiochi, sportecompetizioni?I
medici, che sipreoccupanodelbe-
nessere complessivodelbambino,
non consiglieranno mai di esclu-
dere i piccoli asmatici e di emargi-
narli. La partecipazione a tutte le
attività in genere è possibile con
unadeguatopreriscaldamentoela
somministrazione di alcuni far-
maciinfunzionepreventiva.

Cambia pelle e volto il Museo della scienza e della tecnica

A Milano la Città dei mestieri
Un centro d’orientamento scolastico ispirato alla «Cité des métiers» di Parigi.

Sarà realizzato in due anni dalla Giunti
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IlMuseodellascienzaedellatecnica
diMilanoèdatempoincrisid’identi-
tà. In una società complessa come
quella odierna, in cui i risultati della
ricercae leapplicazioni tecnologiche
sconvolgono ogni giorno di più le
nostre vite, per attuare l’«alfabetizza-
zionescientifica»deigiovaninonba-
sta presentare una raccolta enciclo-
pedicadioggetti.EccoallorailMuseo
interrogarsi sulla propria funzione
educativa e formativa e sugli stru-
mentiperportarlaavanti.Eallaricer-
ca di alleati in questocompitoeccolo
rivolgersi al mondo produttivo, per-
ché scienza e tecnica sono indispen-
sabili allo sviluppo di un paese. Ieri
pomeriggio a Milano, alla presenza
del ministro della Pubblica istruzio-
ne,LuigiBerlinguer,membridelcon-
siglio d’amministrazione del Museo,
imprenditori ed esponenti degli enti
locali si sono riuniti per discutere del
ruolo di questa istituzione alle soglie
delDuemila.

Il presidente del Museo, Carlo Ca-
merana, ha illustrato il progetto di
rinnovamento. Innanzitutto un

cambiamento istituzionale non da
poco: la gestione verrà affidata a una
Fondazione che, mescolando capita-
le pubblico e privato, garantirebbe
flessibilità alla struttura. In secondo
luogo, la sostituzione dell’attuale or-
ganizzazione centralizzata con una
suddivisione per dipartimenti, più
autonomi e agili. Si pensa a diparti-
menti dedicati alle singole scienze,
che si troveranno di fronte a una dif-
ficile sfida: visualizzare e renderegra-
devoli materie che a scuola abbiamo
sempre considerato indigeste, come
la fisicao lamatematica.Più facile sa-
rà il compito dei dipartimenti tecno-
logici e storici, che dovranno divul-
garenonsoloilpassatoremoto,male
novitàdi ieri, i computere le tecnolo-
gie elettroniche che hanno precedu-
to i modelli oggi in uso. Infine i rin-
novatori puntano alla creazione di
una vera e propria rete, checolleghie
renda complementari le tante inizia-
tive analoghe sorte in diverse parti
d’Italia.

Fin qui le proposte in discussione.
Intanto un primo passo avanti è già

stato compiuto con la firma del pro-
tocollo d’intesa per la realizzazione,
presso la sede del Museo milanese,
della «Città dei mestieri e delle pro-
fessioni».Si tratteràdiuncentropoli-
valente per l’orientamento scolasti-
co e professionale, ispirato alla «Cité
des métiers» di Parigi: vi contribui-
ranno l’Assolombarda, l’Università
Cattolica, il Comune di Milano, la
Provincia, la Regione Lombardia, il
provveditorato agli studi. «È un’idea
che può aprire un varco all’integra-
zione fra istruzione e formazione»,
haaffermatonelsuointerventoilmi-
nistro Berlinguer. Che ha poi sottoli-
neato una realtà contraddittoria:
mentre laricercaitalianaharicevuto,
anche recentemente, significativi ri-
conoscimenti internazionali (sono
italiani alcuni tra i responsabili delle
principali istituzioni scientifiche eu-
ropee), lanostrascuolacontinuaaes-
sere scarsamente competitiva pro-
prio sul piano della conoscenza
scientifica.

Nicoletta Manuzzato

Tecnologia italiana per un pro-
getto europeo. Prenderà il via oggi
a Firenze la prima faseoperativa di
BreaKit (Breast Cancer Pathology
Information Kit Using Informa-
tion Technologies, vale a dire «Kit
d’informazionesullapatologiadel
cancro al seno mediante tecnolo-
gie informatiche»), un progetto di
editoria elettronica multimediale
dedicato alla classificazione istoci-
tologicadelle immaginimicrosco-
piche delle lesioni tumorali della
mammella, selezionato nel conte-
sto del programma comunitario
Info2000 come migliore applica-
zione di formazione medico-
scientifica tra circa novanta pro-
totipi presentati e sottoposti a
valutazione.

Il progetto, ideato dall’inge-
gner Fabrizio Cardinali, diretto-
re di Interactive Labs, il labora-
torio di ricerca di Giunti Multi-
media con sede a Genova, è sta-
to selezionato dalla commissio-
ne giudicante e potrà quindi ot-
tenere un finanziamento di ol-

tre un miliardo di lire nel corso
dei due anni che saranno neces-
sari per portare a termine la sua
realizzazione.

Il progetto, che avrà un costo
complessivo superiore ai due
miliardi di lire, si propone la
realizzazione di una libreria di
titoli di editoria elettronica su
Cd-Rom, Internet e supporti
ibridi, come WebCd, canali te-
matici a tecnologia Push, tele-
consulto, e di indirizzare la dif-
fusione di una nuova classifica-
zione istologica promossa dal-
l’Unione europea nel contesto
del programma «Europa contro
il cancro».

Alla realizzazione del progetto
parteciperanno anche l’Istituto
genovese e quello inglese di ri-
cerca sul cancro, un gruppo di
venticinque patologi europei
(European Working Group on
Breast Cancer Screening) coordi-
nati dall’università di Liverpool,
il gruppo Leica e la casa editrice
tedesca Springer Verlag.


