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Terapia genica per quattro
bambini «nella bolla»
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Arrabbiarsi fa male al cuore, soprattutto se
si è giovani e maschi. Secondo uno studio
realizzato alla Johns Hopkins University,
negli Stati Uniti, i giovani che reagiscono
allo stress quotidiano irritandosi facilmente
corrono un rischio tre volte superiore alla
norma di avere prematuramente problemi
cardiovascolari. In più, il pericolo di avere
un attacco di cuore è cinque volte
maggiore rispetto ai loro coetanei più
calmi, anche senza che nella loro storia
familiare ci siano stati casi di infarto. A
sostenerlo è un gruppo di scienziati guidati
da Patricia Chang che, secondo i risultati
presentati sull'ultimo numero degli
«Archives of Internal Medicine», sono
arrivati a queste conclusioni dopo aver
analizzato i dati di un'indagine condotta su
1337 studenti di medicina della Johns
Hopkins negli anni compresi fra il 1948 e il
1964. Gli ex-studenti sono stati monitorati
fino ad oggi.

Le donne che provengono da famiglie
economicamente avvantaggiate e con un
livello di istruzione più alto partoriscono
con il taglio cesareo più spesso delle altre.
In Brasile, in particolare, il 55% delle donne
che guadagnano più di 1000 dollari al
mese hanno avuto un figlio con il parto
cesareo. Come si vede una percentuale
molto al di sopra del 15% raccomandato
dall’Oms. Uno studio realizzato dal
Dominique Behaque, un antropologo
brasiliano, e dai suoi colleghi ha indagato
anche sulle cause di questo fenomeno. Si
è visto così che a spingere le donne al
cesareo non è tanto la paura delle
conseguenze fisiologiche di un parto
naturale, come si pensava finora, ma al
contrario la paura di un’assistenza
insufficiente durante il parto. Gli autori dello
studio chiedono dunque che ci siano più
interventi di informazione per mettere in
guardia contro i rischi associati al cesareo.

Scoperto il segreto che trasforma batteri
innocui in pericolosi killer resistenti agli
antibiotici. La ricerca, pubblicata su
«Nature», apre la strada alla possibilità di
mettere a punto nuovi farmaci efficaci contro
i superbatteri. Secondo lo studio, condotto
nell'università americana di Harvard, i batteri
diventano praticamente invulnerabili ai
farmaci attuali solo quando si aggregano in
colonie compatte. Il meccanismo è stato
osservato per la prima volta nello
Pseudomonas aeruginosa, il batterio della
fibrosi cistica. Coltivando in laboratorio il
batterio, i ricercatori hanno osservato come i
batteri cominciavano ad organizzarsi in uno
strato compatto (biofilm). Il primo motore di
questa organizzazione sembra essere una
proteina. Secondo i ricercatori, la stessa
proteina sarebbe la principale alleata
dell'interruttore molecolare (ancora
sconosciuto) che trasforma il batterio in un
killer.
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diventa super

Grazie ad un'avanzatissima terapia genica,
quattro bambini francesi sono sopravvissuti
alla «bubble boy disease». Questa sindrome
che colpisce il sistema immunitario
impedisce all'organismo dei piccoli di
resistere alle infezioni e li costringe al
continuo trattamento con antibiotici e a vivere
in luoghi il più sterili possibili. Ora, però, i
ricercatori dell'Ospedale Necker a Parigi
sono riusciti a curare i piccoli prendendo le
cellule del midollo spinale, mischiandole con
un virus contenente la proteina la cui
mancanza causa la malattia e iniettando
nuovamente le cellule nell'organismo dei
bambini. Le nuove cellule del midollo
continuano a produrre le cellule immunitarie
anche una volta inserite nell'organismo. I
ricercatori, che hanno pubblicato l'articolo
sulla rivista «New England Journal of
Medicine», hanno sottolineato però come
non sia ancora certo se prima o poi il
problema si possa ripresentare.

U
n nuovo e inquietante allarme piomba
sui proclami dell'Organizzazione Mon-
diale della Sanità (Oms) circa la prossi-

ma eliminazione della poliomielite: nei Carai-
bi alcuni ricercatori avrebbero individuato
una forma mutante del virus che sarebbe gene-
rata da uno dei due vaccini attualmente utiliz-
zati per debellare la malattia. Lo rivela uno
studio condotto da un virologo dei Centers
for Disease Control di Atlanta, Olen Kew, pub-
blicato sulla rivista «Science» la scorsa settima-
na.

Il dottor Kew ha infatti svolto alcune inda-
gini sul virus che ha colpito due bambini nell'
isola di Hispaniola, dopo che erano stati vacci-
nati. Le ricerche hanno portato alla individua-
zione di un vero e proprio ceppo mutato del
virus utilizzato per la vaccinazione. Ora, dopo
questa scoperta, alcuni ricercatori hanno avan-
zato il dubbio che le epidemie di poliomielite
che si sono verificate nelle Filippine (2001) e
in Egitto (1988) siano riconducibili alla stessa
causa.

L’Oms però getta acqua sul fuoco. «Quelli
segnalati - ha detto il responsabile del pro-
gramma di vaccinazione, Jean Marie Okwo
Bele - sono solo un pugno di casi che non
possono indurre ad una nuova e massiccia
campagna di rivaccinazione». Ma il problema
resta aperto. «I casi segnalati nella repubblica
Dominicana e ad Haiti - ha detto Donato Gre-
co, dell'Istituto Superiore di Sanità - sono ri-

conducibili ad una variante del virus utilizzato
per la realizzazione di un tipo particolare di
vaccino, il cosiddetto “vaccino Sabin”». «Da
un punto di vista statistico - ha aggiunto -
però la situazione rimane assolutamente inva-
riata e non desta particolari allarmi. Il vaccino
Sabin è stato usato in tutto il mondo ed i casi
potrebbero essersi verificati in condizioni
estremamente particolari».

Dello stesso avviso è anche un altro esper-
to in campo di vaccini, Pietro Crovari, anche
lui, come Greco, membro del Consiglio Supe-
riore di Sanità. «Il problema che si è manifesta-
to a Hispaniola - ha detto - è un fatto di cui
non bisogna preoccuparsi, anche perché si è
poi verificato che il vaccino è efficace anche
nel contrastare questa forma mutata di virus.
Infatti - ha aggiunto - la mutazione è avvenuta
non tanto a livello del patrimonio genetico del
virus, ma ha interferito soltanto sulla capacità
del virus di attaccare l'organismo, sulla sua
virulenza». Ma il vaccino Sabin, ottenuto dal
virus «attenuato», è considerato come poten-
zialmente pericoloso perché in un caso ogni
700mila vaccinazioni può dar luogo a reazioni
avverse. «Per questa ragione - ha detto Greco -
il Consiglio Superiore di Sanità ha deciso di
continuare in Italia la vaccinazione solo con il
vaccino a base di virus morto, il vaccino Salk».

Eradicare la polio entro il 2005 potrebbe
comunque non essere possibile, soprattutto a
causa della diffioltà da parte dell'Oms e delle
agenzie dell'Onu di raggiungere le popolazio-
ni di alcuni paesi. «Viviamo in un mondo - ha
detto la direttrice generale dell'OMS, Gro Har-
lem Brundtland - in cui la sicurezza e l'accesso
ai bambini per le vaccinazioni non è garantito.
Ora si tratta di terminare il lavoro ed eradicare
la polio fino a che è ancora possibile farlo».

e.p.
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I
l virus del vaiolo è stato elimina-
to dalla faccia del pianeta nel
1980, quello della poliomielite

sta per esserlo. Eppure, sorprendente-
mente, il dibattito sulla reale copertu-
ra ed efficacia delle vaccinazioni inve-
ce di attenuarsi si sta amplificando.
Ad aprire la discussione è stata la mas-
sima autorità americana in materia, i
Centers for Disease Control di Atlan-
ta. Proprio nei giorni in cui negli Sta-
ti Uniti era in atto l'offensiva batterio-
logica a base di antrace, i CDC mette-
vano in guardia circa una eventuale
necessità di vaccinare nuovamente la
popolazione contro il vaiolo, perché
il vaccino somministrato nei decenni
precedenti avrebbe potuto perdere la
sua efficacia. Un allarme che è stato
subito raccolto dalla Casa Bianca che
ha deciso di far produrre milioni di
dosi di vaccino contro il vaiolo per
tutelarsi da un eventuale, benché po-
co probabile, attacco bioterroristico.

«La lezione del vaiolo - dice il
professor Pietro Crovari, ordinario
di igiene dell'università di Genova - è
un caso emblematico a proposito del-
la efficacia e della durata della coper-
tura delle vaccinazioni contro malat-
tie i cui virus sono stati di fatto elimi-
nati dalla circolazione. Un problema
che sta assumendo una certa rilevan-
za in campo internazionale». Non a
caso proprio in occasione dell’annun-
cio del fatto che il 21 giugno prossi-
mo l'Europa sarebbe stata dichiarata
dall'Organizzazione Mondiale della
Sanità «regione libera dalla poliomie-
lite», l'Istituto Superiore di Sanità ha
lanciato un allarme circa la reale co-
pertura vaccinale della popolazione e
la necessità di una nuova campagna
di vaccinazione per gli adulti nel no-
stro paese. Una campagna di vaccina-
zione di richiamo almeno per quanto
riguarda malattie come la difterite e
la pertosse da abbinare, ogni dieci an-
ni, alla vaccinazione antitetanica.

«Parlare di allarme - ha spiegato
il professor Crovari che è anche auto-
re di un volume sulla storia delle vac-
cinazioni in Italia - è un'esagerazione
giornalistica. Ma il problema esiste
realmente almeno nei paesi occiden-
tali. Si tratta di una questione più di
ordine sanitario che di salute persona-
le, che però è giusto e corretto tenere
in considerazione».

Il problema infatti nasce nel mo-
mento in cui il virus di una malattia
scompare dalla circolazione e quindi
l'organismo non impara più a ricono-
scerlo. «I bambini - ha spiegato Cro-
vari - sono sicuramente ben protetti
verso le più importanti malattie dell'
infanzia, come la poliomielite, la dif-
terite, la pertosse, il tetano e l'epatite
B. È invece incompleta la protezione
verso morbillo, parotite (orecchioni)
e rosolia».

«Per quanto riguarda gli adulti -
ha aggiunto - bisogna tener presente
che, grazie all'estesa vaccinazione dei
bambini, è stata praticamente elimi-

nata nel nostro paese la circolazione
di microrganismi patogeni, come i
poliovirus selvaggi e i bacilli difterici.
Inoltre, è stata fortemente ridotta la
diffusione della Bordetella pertussis
(pertosse) , dei virus del morbillo e
della rosolia. Per questo, negli adulti
vaccinati molti anni fa, il livello di
anticorpi verso i virus polio, il bacillo
difterico e gli altri, va progressivamen-
te calando, pur rimanendo la cosid-
detta memoria immunologica».
«Questo - ha spiegato Crovari - non
significa che gli adulti corrano il ri-
schio di ammalarsi, almeno in forma
grave, ma che possono, con maggiore

facilità, ospitare questi microrgani-
smi e diffonderli, vale a dire contribu-
ire alla loro circolazione nella popola-
zione. Diventano cioè portatori sani.
In questa situazione il rischio maggio-
re lo corrono gli adulti che non sono
stati vaccinati o sono stati mal vacci-
nati da bambini».

Gli adulti corrono poi altri rischi
che possono essere prevenuti con la
vaccinazione. Ad esempio coloro che
intraprendono viaggi all'estero e, an-
cor più, quelli che devono soggiorna-
re a lungo per motivi di lavoro in
Paesi con condizioni scadenti d'igie-
ne ambientale e degli alimenti (ad

esempio militari, addetti alle trivella-
zioni petrolifere, missionari) rischia-
no di contrarre infezioni ormai rare
in Italia, come l'epatite A o la febbre
tifoide. In questi casi è opportuna la
vaccinazione alcune settimane prima
della partenza.
Un dato negativo deve però essere
segnalato. In fatto di vaccinazioni
contro il morbillo, la parotite e la
rosolia, il nostro paese in Europa è
il fanalino di coda. In Italia un bam-
bino su quattro non è protetto, con
grandi variazioni da regione a regio-
ne. «Questo - ha detto Nicola Princi-
pi della I Clinica Pediatrica dell'Uni-

versità di Milano - è molto grave.
Esistono diverse politiche vaccinali
attuate dalle regioni. Alcune eroga-
no vaccinazioni gratuite ed altre in-
vece le pongono a carico del cittadi-
no. Ma i bambini sono uguali in
tutta Italia».

Vaccini con contratto a termine
Il bioterrorismo ha posto la questione: contro quali malattie e per quanto tempo siamo coperti?

E l’Italia dice
addio al Sabin

Oggi il 50% di chi si ammala di cancro ha più di 65 anni e tra trent’anni quasi la metà della popolazione sarà composta di anziani. Come affrontare un problema medico, ma anche sociale

Una società sempre più vecchia, sempre più insidiata dal tumore

Dubbi sulla terapia
con ormoni
in menopausa

poliomielite

Federico Ungaro

«M
ai come oggi negli
ospedali si vede un
così alto numero di

malati con i capelli bianchi». Baste-
rebbe questa immagine, evocata dal
professor Silvio Monfardini, diretto-
re della divisione di oncologia medi-
ca dell'azienda ospedale di Padova e
presidente eletto dell'International
Society for Geriatric Oncology, per
far capire la rivoluzione demografi-
ca che sta colpendo il nostro paese e
la sua struttura sanitaria. Una rivolu-
zione che, come emerso nel corso
della V conferenza nazionale dell'
Aiom (Associazione italiana oncolo-
gia medica) tenuto ad Abano Ter-

me, ha inevitabili effetti anche sulla
cura e la ricerca in campo oncologi-
co.

I dati, infatti, dimostrano che
circa il 50 per cento delle 270.000
persone che ogni anno si trovano a
fare i conti con il cancro, ha più di
65 anni. Di questi, il 45 per cento ha
superato i 70. In futuro questi nume-
ri sono destinati ad aumentare, vi-
sto che nel 2035 il 40 per cento della
popolazione sarà ultrasessantacin-
quenne. Vent'anni più tardi il nume-
ro delle persone anziane sarà due
volte e mezzo quello dei bambini.
Tra i 40 e gli 80 anni, poi, la possibili-
tà di ammalarsi di tumore aumenta
di 1.000 volte. Uomini e donne con
più di 65 anni hanno un rischio 15
volte più elevato di sviluppare un

cancro rispetto alla popolazione al
di sotto di questa età.

«Gli anziani hanno gli stessi di-
ritti di cura e le medesime possibili-
tà di trarre beneficio dai trattamenti
chemioterapici dei giovani. È ora di
farla finita con quella visione fatali-
sta che pensa che al di sopra di una
certa età l'intervento sia inutile»,
spiega Francesco Cognetti, presiden-
te dell'Aiom. Infatti, se una persona
di 65 anni in buone condizioni di
salute ha un'aspettativa di vita di 20
anni, con una malattia la sua aspetta-
tiva scende a 9.7 anni.

«Non trattare un paziente anzia-
no significa ridurgli arbitrariamente
le possibilità che avrebbe di proiezio-
ne di vita», aggiunge Francesco Di
Costanzo, direttore dell'oncologia

del Careggi di Firenze e segretario
nazionale dell'AIOM. Eppure, alme-
no in Europa, sono ancora pochi gli
studi clinici diretti agli anziani e alle
loro esigenze, soprattutto in campo
oncologico. «In effetti servono mag-
giori sforzi nella ricerca clinica in
questi settori - continua il professo-
re -. Ricerca che, soprattutto nel
campo delle malattie di base, deve
essere finanziata dallo Stato».

Ma questo è solo uno degli
aspetti del problema. Il secondo è la
necessità di tenere conto delle carat-
teristiche peculiari dell'anziano, che
è inevitabilmente un paziente diver-
so rispetto al giovane sia dal punto
di vista fisiologico che da quello psi-
cologico.

«Quando ad ammalarsi è un gio-

vane - sottolinea Monfardini - la no-
stra priorità è di curare la malattia
con tutte le armi disponibili. Nell'an-
ziano il discorso è più complicato: è
infatti probabile che soffra anche di
altre malattie, che finiscono per limi-
tare enormemente la nostra possibi-
lità d'azione. A questo si aggiunge
spesso la depressione che, secondo
alcune stime, già prima della diagno-
si colpirebbe un anziano su 5. Così
pretendere di intervenire solo sul tu-
more sarebbe uno sbaglio. Non è
possibile che il paziente venga segui-
to da un'unica divisione di oncolo-
gia medica o da un istituto oncologi-
co senza il supporto di branche im-
portanti della medicina interna co-
me la cardiologia, la nefrologia, la
pneumologia e la diabetologia».

Bisogna però anche capire la psi-
cologia del paziente che si ha di fron-
te. «Serve tempo per comprendere
meglio la situazione, capire chi è
l'uomo che i medici si trovano da-
vanti, che vita ha fatto, in che condi-
zioni generali è, e che voglia ha di
affrontare questa nuova condizione.
Bisogna avvicinarsi a lui con una
certa pazienza», aggiunge il professo-
re. Proprio per questo uno dei mes-
saggi più importanti del congresso
era diretto ai medici e chiedeva di
trattare con maggior attenzione pro-
prio l’aspetto dell'interazione con il
paziente. «Un messaggio - conclude
il professore - che sembra essere sta-
to recepito con grande attenzione
dai 400 oncologi che hanno parteci-
pato ai lavori».

Carlo Falzari

La terapia ormonale non può pre-
venire o curare le malattie della
menopausa. A dirlo è un rappor-
to prodotto da un team interna-
zionale di scienziati finanziato dai
«National Institutes of Health»
americani e dalla fondazione me-
dica italiana Giovanni Lorenzini.
Una ricerca che ha già scatenato
polemiche tra gli esperti e qualche
brivido nell'industria farmaceuti-
ca che per questa terapia ha un
giro d'affari di quasi 3 miliardi di
dollari all'anno nei soli Stati Uni-
ti.

Lo studio ha rivisto i risultati
delle ricerche più recenti sull’effi-
cacia della terapia ormonale porta-
te a termine in Italia, America,
Svezia, Svizzera e Australia e con-
clude affermando che non esiste
una sufficiente prova scientifica
per suggerire l'uso della terapia or-
monale nel trattare malattie lega-
te alla menopausa come l'Alzhei-
mer, i disturbi cardiaci, l'inconti-
nenza urinaria, l'osteoporosi e la
depressione. Peggio ancora, i trat-
tamenti a base di ormoni hanno
effetti collaterali come un rischio
più elevato di trombosi, di coleci-
sti e di cancro al seno in caso di
uso troppo prolungato. Rimane
tuttavia un valido strumento per
combattere le vampate di calore e
la sudorazione notturna.

Il rapporto, intitolato «Inter-
national Position Paper on Wo-
men's Health and Menopause»,
sarà pubblicato il prossimo giu-
gno, ma un testo focalizzato sulla
menopausa è stato già distribuito
a un simposio lo scorso mese ne-
gli Usa ed è stato segnalato dal
quotidiano americano «New
York Times». E potrebbe provoca-
re un terremoto visto che in Ame-
rica il 20-25 per cento delle donne
in menopausa usa questi tratta-
menti, con un giro d'affari di 2
miliardi e 75 milioni di dollari
l'anno. In Italia su 7 milioni di
donne in questa condizione, la te-
rapia è usata da circa l'8 per cen-
to.

«Per molto tempo, i medici
hanno creduto che i trattamenti
ormonali potessero prevenire di-
sturbi cardiaci e ictus e aiutare le
donne a vivere più a lungo», spie-
ga Vivian Pinn, una degli autori
del rapporto, «ma dagli studi sul
lungo periodo stiamo capendo
che questa terapia non è poi così
valida». Di diverso avviso Andrea
Genazzani, presidente della «In-
ternational Menopause Society» e
ordinario di ginecologia all'Uni-
versità di Pisa. «Ci sono molti stu-
di che dimostrano l'efficacia della
terapia ormonale nella prevenzio-
ne primaria delle malattie cardia-
che, ma anche dell'osteoporosi e
nella cura della depressione. Per
quanto riguarda il cancro alla
mammella si è visto che su mille
donne trattate per cinque anni
con la terapia ormonale i casi so-
no stati 47, due soli in più rispetto
alle donne che non usavano gli
ormoni. E a dieci anni di distanza
la differenza era di sette casi, 52
contro 45». «Un recente studio -
conclude Genazzani - dimostra
che la terapia ormonale viene usa-
ta dall'85 per cento dei medici
donna specializzati in ginecologia
che sono in menopausa: chi ha le
maggiori conoscenze sull'argo-
mento, usa di più queste cure».
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