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Un nuovo farmaco contro
Crohn e sclerosi multipla
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I prodotti usati per pulire frutta e verdura
dai residui di pesticidi non sono più efficaci
della normale acqua di rubinetto. A dirlo è
uno studio condotto da alcuni ricercatori
dell'Università della California guidati da
Robert Krieger e di prossima
pubblicazione sulla rivista «Bulletin of
Environmental Contamination and
Toxicology». Intervistato dall'Associated
Press, Krieger ha raccontato di essere
rimasto incuriosito dal fatto che alcuni
prodotti venivano spacciati come «dieci
volte più efficienti dell'acqua» nel lavare
via i residui delle sostanze chimiche. Così
ha analizzato alcuni campioni di frutta. E
ha visto che, mentre l'acqua rimuoveva
circa il 39 per cento del residuo, il prodotto
riusciva a rimuovere solo il 45 per cento.
Krieger conclude sottolineando come
messaggi pubblicitari di questo tipo
possano creare confusione e aspettative
eccessive nei consumatori. (lanci.it)

Il tabacco fa sempre più male. Ormai è
assodata da tempo la sua capacità di
promuovere lo sviluppo dei tumori e ora
un nuovo studio dimostra che agisce
anche in modo da aiutare le cellule
tumorali a non farsi individuare dal
sistema immunitario. La ricerca,
pubblicata sulla rivista «Journal of
Immunology», è stata condotta da un
team di scienziati guidati da Jane A.
McCutcheon della New York University.
Secondo i suoi risultati, le cellule esposte
al tabacco presentano sulla loro superficie
minori quantità di quelle sostanze che
permettono alle cellule del sistema
immunitario di catalogarle come «amiche
o nemiche» dell'organismo e quindi
eventualmente di attaccarle. McCutcheon
ha sottolineato come queste cellule,
qualora dovessero diventare cancerose,
avrebbero più probabilità di sfuggire
all'attacco del sistema immunitario.

Non solo la fiorentina, anche la lingua
potrebbe presto cadere nei divieti di
consumo attuati per fermare la diffusione
della BSE. Almeno questo potrebbe
accadere se venissero confermati i risultati
di una ricerca condotta da Richard Bessen
della Creighton University di Omaha, nel
Nebraska (Usa) pubblicati sulla rivista
«Journal of Virology». Secondo Bessen, la
lingua dei bovini può contenere un alto
livello di prioni, le proteine che sono
all'orgine del morbo della Mucca Pazza.
Lo dimostrerebbe un esperimento, con il
quale prioni iniettati nel cervello degli
animali, hanno poi finito per accumularsi in
quantità elevate nella lingua. Le cellule
nervose delle lingue infette sono state poi
iniettate in alcuni topi, che però sono
rimasti sani. «Non ci sono evidenze che
provino l'infettività della lingua - spiegano i
ricercatori - ma quanto abbiamo scoperto
rende necessari ulteriori sperimentazioni».
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Il tabacco nasconde le cellule
tumorali al sistema immunitario
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Basta l’acqua a levare residui
chimici da frutta e verdura
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I prioni della mucca pazza
anche nella lingua?

Costruzione di una malattia al femminile
La disfunzione sessuale delle donne è una patologia inventata dalle case farmaceutiche?

In base ai primi test clinici, un farmaco
sperimentale che potrebbe contrastare sia
la sclerosi multipla sia il morbo di Crohn si
è dimostrato molto promettente: due
ricerche internazionali pubblicate entrambe
nell'ultimo numero del «New England
Journal of Medicine» lo hanno messo alla
prova contro queste malattie.Le due
malattie sono assai diverse, ma si pensa
che siano accomunate da una reazione
abnorme del sistema immunitario che
anziché concentrarsi sui microrganismi
invasori si rivolge anche contro organi e
tessuti dell'organismo: il nuovo preparato -
chiamato natalizumab - ha proprio lo scopo
di contrastare questa progressiva
autodistruzione. Le due ricerche, entrambe
sponsorizzate dall'industria che produce il
farmaco, hanno valutato solo gli effetti a
breve termine del nuovo trattamento. Per
avere un quadro più chiaro occorreranno
studi più ampi e lunghi.

La vita sessuale femminile cambia
drasticamente dopo una
gravidanza. Almeno questo è
quanto sostiene un'indagine

pubblicata sul magazine britannico «Prima Baby» qualche
giorno fa. Secondo i dati infatti, la frequenza dei rapporti
sessuali di una coppia all'indomani della nascita di un
pargolo crolla drammaticamente di circa il 50 per cento. Se
prima della gravidanza, una coppia aveva dieci rapporti
sessuali al mese, durante la gravidanza si scende a cinque e
al termine di questa a quattro.
Quali le ragioni di questa «fuga dal sesso»? Stress e
stanchezza innanzitutto, tanto che molte donne intervistate
nel corso dell'indagine hanno ammesso di avere «tutto per
la testa, tranne che l'idea di fare sesso». La metà del
campione ha inoltre spiegato di aver sofferto di depressione
post partum, cosa che ha modificato e peggiorato lo stato
emotivo della relazione con il partner maschile. La
maggioranza ha però anche ammesso di aver cercato di
parlare dei problemi della gravidanza con il partner. E gli
uomini sembrano essere stati all'altezza della situazione,
visto che, secondo le neomamme, anche se i rapporti
sessuali erano meno frequenti, si sono dimostrati
comprensivi. Secondo Belinda Phipps, direttore del
National Childbirth Trust, quello che veramente influenza
la vita sessuale di una donna dopo la nascita di un figlio è
soprattutto il modo con cui è avvenuta la nascita. «Un parto
cesareo - sostiene la studiosa - ha un effetto sull'immagine
che una donna ha del proprio corpo e può tradursi anche in
un peggioramento della propria sessualità». «Al contrario -
continua la Phipps - un parto naturale rappresenta spesso
un'esperienza più felice che si riflette in un'immagine
positiva del proprio corpo e della
propria sessualità».

gravidanzaFederico Ungaro

«L
a costruzione di una ma-
lattia». È questo il titolo
che un giornalista austra-

liano, Ray Moynihan, dà a un suo
articolo che esce oggi sulla rivista me-
dica inglese «British Medical Jour-
nal» (BMJ). Secondo Moynihan, so-
no alcune compagnie farmaceutiche
a soffiare sul fuoco dei problemi ses-
suali femminili, sponsorizzando la
definizione di un nuovo disturbo,
soprattutto perché hanno intravisto
delle ottime possibilità di guadagno.

Non tutti gli esperti però sono
della stessa opinione. La psicosessuo-
loga dell'Università La Sapienza di
Roma Chiara Simonelli ricorda infat-
ti come al contrario alcune aziende
farmaceutiche non sempre abbiamo
tenuto in dovuta considerazione i
problemi sessuali femminili, pur es-
sendo questi ultimi invece particolar-
mente diffusi.

La tesi avanzata da Moynihan è
particolarmente provocatoria. Se-
condo lui, infatti, a partire dal 1997,
si sono succeduti una serie di conve-
gni a Boston, San Francisco, Parigi e
Vancouver, che avevano come obiet-
tivo la costruzione di una definizio-
ne clinica precisa per un disturbo
noto come «disfunzione sessuale
femminile». Questa definizione do-
vrebbe servire come base per orga-
nizzare delle sperimentazioni clini-
che efficaci di nuovi medicinali. In
tutti questi incontri, però, emerge-
rebbe un conflitto di interessi, in
quanto sono stati sponsorizzati da
circa una ventina di compagnie far-
maceutiche e hanno visto la parteci-
pazione di molti scienziati vicini alle
industrie. Nel giugno di quest'anno
dovrebbero trovare la loro conclusio-
ne, con l'adozione a Parigi di «uno
strumento accettato internazional-
mente per valutare la funzione ses-
suale».

L'interesse delle case farmaceuti-
che, sempre secondo Moynihan, è
presto detto. Dal 1998, anno di lan-
cio del sildenafil (noto col nome
commerciale di Viagra), sono 17 mi-
lioni i maschi che vi hanno fatto ri-
corso. Nel 2001, grazie a questo far-
maco, la Pfizer ha guadagnato circa
1 miliardo e mezzo di dollari. Si sti-
ma che il giro d'affari dei due concor-
renti principali, il vardenafil della

Bayer e il tadalafil della Lilly, sia di
circa un miliardo di dollari l'anno
ciascuno.

Un farmaco simile, ma «rosa»,
aprirebbe un mercato di valore pari
o forse addirittura superiore. Anche
perché gli studi sembrano dimostra-
re che almeno il 40 per cento delle
donne soffre in qualche misura di
problemi di natura sessuale.

Oltre però al conflitto di interes-
si, Moynihan sottolinea anche altri
due problemi. Il primo è relativo ai
dati presentati come base per l'indivi-
duazione della «disfunzione sessuale
femminile». Tutti gli studi riportano
una percentuale del 43 per cento tra
le donne di età compresa fra i 18 e i
59 anni, ma, secondo il giornalista, il
lavoro originale a cui tutti fanno rife-
rimento non è certo esente da criti-
che. In questo studio, condotto da
Ed Laumann, sociologo dell'Univer-
sità di Chicago e pubblicato sul
«Journal of the american medical as-
sociation» (JAMA) nel 1999, a 1500

donne era stato chiesto se avessero
sperimentato per almeno due mesi
alcuni problemi sessuali, come ca-
renza di desiderio, ansia sulle presta-
zioni sessuali e problemi di lubrifica-
zione vaginale. Bastava una risposta
positiva su sette domande, però, per-
ché una donna fosse inserita nel
gruppo di quelle che avevano la di-
sfunzione.

«Molti ricercatori - sottolinea
Moynihan - hanno segnalato come i
dati di questo tipo di indagine non
possano essere paragonabili a quelli
di una diagnosi clinica». Altri, come
Sandra Leiblum della Robert Wood
Johnson Medical School, ritengono
addirittura che l'incidenza di questa
disfunzione sia molto più bassa.

Il secondo problema, invece, è
legato all'uso stesso del concetto «di-
sfunzione». «Molti temono - si legge
nell'articolo pubblicato sul BMJ -
che il presentare problemi sessuali
sotto forma di disfunzioni, incorag-
gi i dottori a prescrivere farmaci che

agiscono sulla funzione sessuale,
mentre in realtà si dovrebbe tenere
conto anche di altri aspetti della vita
che possono avere effetto sulla ses-
sualità femminile».

Su quest'ultimo punto è d'accor-
do anche Chiara Simonelli, che tra
l'altro insegna psicologia dello svi-
luppo sessuale alla Sapienza di Ro-
ma. «Pensare a un solo farmaco che
possa risolvere i problemi sessuali
femminili è sbagliato - dice la Simo-
nelli - come è sbagliato ritenere che i
problemi sessuali maschili siano esat-
tamente uguali a quelli femminili».
Secondo la psicosessuologa, però,
non si deve cadere nell'errore oppo-
sto di ritenere inesistente questo di-

sturbo. «La disfunzione sessuale esi-
ste e i dati, anche se sono criticati da
Moynihan, lo dimostrano. Anzi, nell'
età riproduttiva sono più le donne
che i maschi a soffrire di questi pro-
blemi», continua.

«Nelle donne - riprende l'esper-
ta - questi ultimi possono assumere
varie forme: esistono disturbi del de-
siderio sessuale, dell'orgasmo, dell'
eccitazione e da dolore sessuale. Ov-
viamente non sono solo di natura
fisica, ma possono dipendere anche
da questioni di natura psicologica e
da come è stata impostata la relazio-
ne con il partner. Ad esempio, spes-
so il dolore sessuale può dipendere
dalla somatizzazione di un senso di

colpa. Di questi problemi se ne era
già accorto ormai un secolo fa Sig-
mund Freud, che li aveva etichettati
genericamente come “frigidità”».

«Quanto all'influenza e alle pres-
sioni delle industrie farmaceutiche -
conclude la Simonelli - voglio ricor-
dare comunque come esistono degli
studi che dimostrano come il silde-
nafil possa risolvere anche alcuni
problemi sessuali femminili. Eppu-
re, fino ad oggi, le case farmaceuti-
che si sono mosse con molta cautela
su questo fronte. Anche perché si è
sempre pensato che per risolvere i
problemi sessuali della coppia, si do-
vesse partire dal maschio e non dalla
donna».

Cristiana Pulcinelli

C
ome per la scienza, anche per
la medicina l'arrivo dell'anno
nuovo significa fare il punto

su quanto di buono e significativo si è
fatto nei dodici mesi precedenti. A
stilare la lista dei «top ten», le dieci
riceche più importanti del 2002, in
questo caso è stato «Medscape», il più
importante e informato sito on line
dedicato ai temi della medicina.

Paradossalmente, al primo posto
troviamo due ricerche che hanno da-
to un risultato negativo. Si tratta dei
famosi studi sulla terapia ormonale
sostitutiva in menopausa. Secondo i
risultati del primo studio, il «Wo-
man's Health Iniziative», condotto

dal National Institute of Health ameri-
cano, la combinazione di estrogeni e
progestinici aumenta del 26% il ri-
schio di tumore al seno e fa crescere
anche la probabilità di malattie alle
coronarie, ictus e emboli polmonari.
Un secondo studio, chiamato «Heart
and Estrogen/progestin Replacement
Study», non ha mostrato nessuna dif-
ferenza tra le donne sottoposte al trat-
tamento con terapia ormonale e quel-
le che prendevano il placebo per quan-
to riguarda le malattie cardiovascola-
ri, proprio quelle da cui le terapie or-
monali dovevano proteggere. Le ricer-
che sono state fonte di lunghi dibattiti
e anche di polemiche. In ogni caso
hanno segnato la fine dell'entusiasmo
per questo tipo di terapie. Un entusia-
smo che aveva colpito, per la verità,

soprattutto gli Stati Uniti dove queste
terapie venivano seguite dal 35 % del-
le donne in menopausa.

Nella lista troviamo poi quattro
ricerche che, al contrario, presentano
risultati positivi e che presto potrebbe-
ro cambiare la pratica clinica: la sco-
perta delle terapie molecolari per la
cura dei tumori (a partire dalla leuce-
mia), la pubblicazione dei risultati de-
finitivi sulla chirurgia conservativa
per il tumore al seno, gli ultimi studi
sugli stent (le nuove sonde metalli-
che) per aprire le coronarie, la terapia
con insulina per i pazienti in terapia
intensiva.

Ci sono poi due risultati che ap-
partengono più alla ricerca di base
che alla ricerca clinica, ma che pro-
mettono a lungo termine ricadute im-

portanti per la comprensione di alcu-
ne malattie e la loro cura. Si tratta del
sequenziamento del genoma del topo
e della decifrazione del genoma del
parassita e della zanzara che causano
la malaria. Il genoma del topo è infat-
ti molto simile a quello umano, tanto
che i topi vengono normalmente usa-
ti nelle sperimentazioni di laborato-
rio. Poter mettere a confronto i due
Dna può aprire nuove frontiere cono-
scitive e permettere di sconfiggere
molte malattie. Per quanto riguarda
la malaria, basta ricordare che ogni
strumento per combattere questa ma-
lattia che uccide un milione di perso-
ne all’anno è oggi inefficace per capi-
re come sia importante capire come
interagiscono il parassita che la causa
e la zanzara che la trasmette.

C'è poi una ricerca che ha un'ap-
plicabilità immediata: è quella che ri-
guarda il vaccino contro il papilloma-
virus, il virus che causa il cancro della
cervice. Esistono programmi di scree-
ning che hanno mostrato una notevo-
le efficacia nel prevenire questo tipo
di cancro. Tuttavia, si è calcolato che
negli Stati Uniti circa la metà delle
donne colpite da cancro alla cervice
non si era sottoposta a nessun tipo di
test predittivo. Così, la pubblicazione
dei risultati di uno studio condotto su
2392 donne è particolarmente pro-
mettente: le donne che erano state
vaccinate contro il papillomaviris, in-
fatti, non solo non prendevano l'infe-
zione, ma mostravano una propensio-
ne ad ammalarsi di cancro alla cervice
molto più bassa di quelle che avevano

preso il placebo.
Al nono posto della classifica tro-

viamo due ricerche che riguardano
quali conseguenze sui pazienti in
ospedale può avere la carenza di per-
sonale infermieristico. La risposta è
semplice: meno assistenza vuol dire
più complicazioni post-operatorie e
addirittura un aumento del rischio di
mortalità dei pazienti. Tuttavia, alcu-
ni paesi, tra cui l'Italia e gli Stati Uniti,
soffrono di una perenne mancanza di
personale in questo settore.

Al decimo posto troviamo un te-
ma prettamente made in Usa: l’au-
mento della malasanità fa sì che mol-
te compagnie non vogliano più assicu-
rare medici e chirurghi. Il sistema
americano in questo caso non funzio-
na.

Dagli studi sulla terapia sostitutiva a quelli sul vaccino contro il papillomavirus, dal genoma del topo alle conseguenze della mancanza di infermieri: i «top ten» secondo Medscape

Le dieci ricerche che hanno segnato la medicina nel 2002

Carlo Falzari

Un consorzio internazionale di ri-
cercatori (che comprende i fran-
cesi del Centre National de
Séquençage di Evry, e gli america-
ni dell'Institute for Sistems Biolo-
gy di Seattle e dell'Università di
Saint Louis) ha annunciato sulla
rivista scientifica britannica «Na-
ture» di ieri, di aver sequenziato
interamente il cromosoma 14
dell'uomo.

Il cromosoma comprende
87.410.661 coppie di basi per
1.050 geni o frammenti di geni e
393 pseudogeni. Nel corso degli
ultimi tre anni sono state pubbli-
cate le sequenze pressoché com-
plete dei cromosomi 22,21, 20 e
19.

Il cromosoma 14 ha al suo
interno geni che, se mutati, posso-
no dar vita a una sessantina di
malattie, da alcune cardiopatie fi-
no all'Alzheimer (ma in questo
caso il cromosoma 14 ospita uno
solo degli almeno 7 loci che sono
coinvolti in questa complessa ma-
lattia). Questo cromosoma è im-
portante anche perché ospita due
loci, cioè due «pezzi» di sequenze
geniche fondamentali per il siste-
ma immunitario: quello per i re-
cettori della cellule T e quello per
le catene pesanti delle immuno-
globuline. Inoltre, il cromosoma
14 presenta altre due caratteristi-
che tutte e due legate a problemi
di epigenetica. Cioè alla regolazio-
ne nel funzionamento dei geni e
non alla sequenza dei geni in sé.

Come spiega il genetista di
Tor Vergata Giuseppe Novelli, in-
fatti, il cromosoma 14 «è respon-
sabile, fondendosi con il cromo-
soma 21 del 5 per cento di tutti i
casi di sindrome di Down. Si trat-
ta di una particolare forma di tri-
somia - come è chiamata la sin-
drome - una delle poche trasmis-
sibili dai genitori». Si calcola che
mediamente nel mondo una per-
sona su mille abbia nel suo patri-
monio cromosomico questa par-
ticolarità, cioè la fusione del cro-
mosoma 14 e 21. Ma questa carat-
teristica non ha conseguenze: si
vive normalmente. Il problema si
verifica al momento della ripro-
duzione. Si diventa cioè una sorta
di portatori sani. «Se è la madre
la portatrice, allora il figlio ha dal
10 al 15 per cento di probabilità
di nascere Down - spiega il profes-
sor Novelli - Se è il padre, invece,
la probabilità di riduce all'1 per
cento. Perché ci sia questa diffe-
renza, è un mistero. E non è il
solo, c'è una differenza tra padre
e madre anche quando il cromo-
soma 14 provoca un ritardo nella
crescita».

Infatti, il cromosoma 14 è
uno dei pochi cromosomi, assie-
me al 15 e al 7, ad essere «inprinta-
to» dal punto di vista dell'apparte-
nenza sessuale. «Se, per un errore
nel momento del primo sviluppo
dell'embrione, si ereditano due
cromosomi 14 solo femminili o
solo maschili - spiega il professor
Novelli - si possono avere dei ri-
tardi anche gravi nella crescita.
Qui però, al contrario della sin-
drome di Down, i danni più gravi
si hanno se si ereditano due cro-
mosomi maschili. Questo è un
problema, ad esempio, nel caso
della clonazione, quando si eredi-
tano solo cromosomi di un geni-
tore».

Sequenziato
il cromosoma 14
dell’uomo
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