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Neonato guarito dall’Aids
[.a scienza cerca conterme

Curato a 30 ore dalla nascita, a due anni e mezzo non presenta tracce dell'Hiv
Il metodo potrebbe segnare una svolta, ma tra gli esperti non mancano gli scettici
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FRANCESCO SEMPRINI

NEW YORK tra l'altro, il secondo caso di mente e gii a un
sconfitta dell’'Hiv nella storia mese di vita non ILCASO
urato appena usci- della letteratura medicale. Il pri- sono pili intercet- : e el
to dal grembo ma. mo é stato Timothy Brown, noto tabili dalle analisi. . C.mgug posmv%
terno, a sole 30 ore come «paziente berlinese», un La terapia prose- 1 Oontag‘o avv:snu
dalla nascita, con uomo di mezza eta malato dileu- gue fino a 18 mesi, gia nell'utero
unaterapia aggres- cemia, sottoposto a un trapianto quando la madre interrompe vi-
siva a base di farmaci antire- di midollo da un donatore risul- site e cure per tornare poi in IL <MIRACOLO
trovirali. B questo Iinizio di tato poi sieropostivo. «ll bimbo ospedale cinque mesi dopo. 5 .
una storia che molti defini- del Mississippi @ il Timothy  La dottoressa, a quel punto, Aunmese di vita
scono «miracoloy, ma che po-  Brown della Pediatria», spiegaal era convinta diriscontrare unin- i virus non sono pitt
trebbe segnareunasvoltanel- «New York Times» Deborah nalzamento della carica virale, e intercettati dalle analisi

la lotta a Hiv e Aids.

Il protagonista & un bimbo
del Mississippi - senza nome
per ovvii motivi di riservatezza
- nato sieropositivo e oggi, a.
due anni e mezzo, guarito dal-
I'infezione. Il successo é stato
possibile grazie a una cura a
base di medicinali specifici ini-
ziata, appunto, il giorno dopola
nascita, ancor prima, quindi,
chel'infezione si
trasformasse in

di guarire, grazie a quello che &,

Persuad, professore del Chil-
dren Center dell'Universita
Johns Hopkins e coordinatore
del rapporto sul caso.

La storia di questo «miracolo»
inizia in un piccolo ospedale di
campagna nel Mississippi, dove
la madre del nascituro arriva a
doglie iniziate. Per lei nessuna vi-
sita medica durante la gravidan-
za e 'inconsapevolezza di essere
malata di Hiv. Appena nato, il
bimbo viene trasferito al Centro

nuiscono veloce-

invece i test sono risultati negati-
vi. Sié quindi proceduto ad anali-
si, che hanno riscontrato la sola
presenza di tracce di materiale
genetico virale, ma nessun virus
capace di riprodursi.

Gli scettici ora spiegano che
prima di parlare di vittoria biso-
gna essere sicuri che il bimbo del
Mississippi fosse realmente in-
fetto, altrimenti si tratterebbe di

un caso di cura preventiva gia

malattia concla- medico dell’Universita del Mis- Sperimentato su figli di madri
mata. Un meto- sissippi, e qui i prelievi ordinati malate (negli Usa la trasmissio-
do inusuale, dalla dottoressa Hannah Gay ri- e fa madre a glgizlg Cf-' raral si re-
specie in Ameri- g 2, o gistrano meno casil'anno,
cgf::hesedoves- velai}?{lclmqluelpomtmta, qlﬁagm perché generalmente le madri
se trovare conferme sarebbe Frr. oA e uno per 11 Una - yengono sottoposte a trattamen-

uno strumento prezioso per ri-
durre il numero di bambini af-
fetti da Hiv e destinati a diventa-
re, in diversi casi, malati di Aids.
Sono stati 330 mila i bimbi
che hanno contratto I'Hiv nel
2011, ultimo anno
per cui sono di-
sponibili dati, se-
condo un rappor-
to delle Nazioni
Unite che stima a
oltre tre milioni i
piccoli malati in tutto il Pianeta.
Per loro da oggi c’¢ la speranza

virale, con una carica piuttosto
bassa ma tale da far capire che il
contagio era av-
venuto gid nel-
l'utero.

La dottoressa
Gay opta per un
approccio pil ag-
gressivo e imme-
diato delle procedure standard
dell'Organizzazione mondiale
della sanita, attraverso terapia,
ovvero curando da subito l'infe-
zione con un mix di tre farmaci,
senza neppure aspettare le con-
ferme sui test. I livelli virali dimi-

ti mirati durante la gravidanza),
ma Persuad non ha dubbi, il bim-
bo era sieropositivo, ed é guarito
grazie a quella che chiama «cura
funzionale», ma che per i profani
& semplicemente un miracolo
della scienza.
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Al virus in Italia
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| contrae

| l'infezione \§

[Fonte: ISS - dati 2011

Limmunologo Aiuti
«Trattamento difficile sui piti piccoli»

Un «evento eccezionale», ma che richiede
«wcautela»: cosi limmunologo Fernando
Aiuti ha commentato la notizia della neo-
nata statunitense. «ll nuovo approccio del-
la somministrazione precoce della terapia
€ un passo innovativo, che probabilmente
apre nuove speranze: finora - ha aggiunto -
queste cure in dosi massicce non sono sta-
te praticate su bambini molto piccolio neo-
nati per le difficolta legate alla diagnosi».

Con antiretrovirali
Negli Usa
un neonato
guarito
dall’Aids

La relatrice del rapporto Hiv

mm [ stato curato a sole 30
ore di vita perché siempositi-
vo. Oggi, dopo due anni e
mezzo, il bimbo - del Missis-
sippi - & guarito. E stato cura-
to con farmaci antiretrovira-

li. Il metodo potrebbe segna-
re una svolta nella lotta con-
tro I'Aids e ’Hiv, ma la scien-

chi contrae l'infezione

Q0.

Z-Hanm

|

za cerca conferme.  Arcovio
e Semprini ALLE PAGINE14E 15
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“Eper gli adulti
la malattia e stata
cronicizzata”

e il caso della
(( S bambina america-
na guarita, alme-
no per ora, dal virus dell’Hiv
rappresenta un caso ecce-
zionale, il miglioramento dei
farmaci per cercare di tene-
re a bada la malattia & ormai
un dato di fatto che riguarda
una fetta amplissima dei
contagiati di tutto il mon-
do». A parlare & Stefano Vel-
la, infettivologo e direttore
del Dipartimento del farma-
co dell’Istituto Superiore di
Sanita, che
ha assistito
in diretta al-
la presenta-
zione del ca-
so eccezio-
nale di «gua-
rigione fun-
zionale» del-
la bambina
americana
alla Confe-
renza sui
Retrovirus e
le infezioni

LINFETTIVOLOGO
«Laspettativa di vita
€ quasi paragonabile

agli individui sani»

{ FARMACI

«Sono pil tollerabili
erendono il contagio
meno aggressivoy»

opportuni-
stiche che si
é svolta ad

Atlanta.
Qual ritie-

ne che sia
il traguar-
do piu im-
portante raggiunto fino ad
oggi nella lotta all’Hiv?
«Senza nulla togliere al ca-
so eccezionale della bambi-
na curata dai ricercatori
dell’Universitad del Missis-
sippi Medical Center, la ve-
ra rivoluzione & iniziata piu
di venti anni fa, quando la
terapia a base di farmaci
antiretrovirali ha subito un
sensibile miglioramento. Se
all’inizio di Hiv si moriva,
oggi l'aspettativa di vita
media dei malati & parago-
nabile quasi a quella degli
individui sani. Insomma,
oggi convivere con il virus
dell’Hiv & come avere una
malattia cronica, cioé quasi
come essere ammalati di
diabete».

Come e in che cosa sono mi-

Stefano Vella

gliorati i farmaci negli ultimi
anni?
«Piu di vent’anni fa bisogna-
va assumere 28 compresse
tre volte al giorno, a volte
anche con gravi effetti colla-
terali, oggi ne bastano una o
due per ottenere gli stessi ri-
sultati, se non anche miglio-
ri. Inoltre la terapia si é rive-
lata anche un ottimo stru-
mento di prevenzione».
Inche modo?
«I farmaci antiretrovirali
non solo salvano la vita alla
persona colpita dall’Hiv, ma
anche quella di chi circonda
il malato, in quanto rende il
virus meno contagioso. Il
principio & pii meno identi-
co a quello che guida il trat-
tamento delle donne incinte
durante la gravidanza e nel
periodo successivo al parto,
per evitare la trasmissione
dell’infezio-
ne madre-fi-
glio. Oggi
molti studi
dimostrano

che il princi-
pio puo esse-
re applicato
anche in al-
tre situazio-
ni, per esem-
pio nel caso
di coppie in
cui solo un
partner &
sieropositi-
vo».

Questo discor-
so e valido per
tutti i Paesi del
mondo?
«Purtroppo
no. Mentre

nei Paesi occi-
dentali acquista-

re i farmaci é sicura-
mente pili semplice, periPa-

esi poveri, dove il tasso di
sieropositivi & altissimo, ac-
cedere alle terapie & ancora
troppo oneroso».
Dove ci portera la ricerca in
futuro?
«Spero a una cura definiti-
va e, quindi, all'eradicazione
della malattia». [V. ARC.]
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Primasconfitta dell’ Aids

“Cosiuna bimba ¢ guarita”

dal nostro inviato
MASSIMO VINCENZI

NEW YORK

UANDO si scopri che i

dottori visitavano le fu-

ture mamme senza la-

varsilemani,ledonneiniziaro-

no amorire meno di parto. Ba-

std una piccola intuizione per

unagrandescoperta. Elamedi-

cina adesso compie (o spera di

averlo fatto) un altro di questi
balzi in avanti.

SEGUEAPAGINA 16

NEW YORK

NBALZO sospeso a meta
l | trail rigore scientifico ela
creativita umana. Un
gruppo di ricercatori americani
infatti ha annunciato di aver ot-
tenuto il primo caso di guarigio-
ne di un neonato con I'Hiv, il vi-
rus responsabile dell’Aids.
«Questo éunmiracolo, lacon-
ferma che possiamo vincere la
battaglia»: dice a Usa Today Car-
los del Rio, uno dei membri piit
autorevolidelll' HivMedicineAs-
sociation. L'unico caso cono-
sciuto sino a questo momento
era quello di Timothy Brown,
chiamato il paziente di Berlino,
chevinselasuabattaglianel 2007
dopo un trapianto di midollo os-
seo.Malabambinadellasperan-

za porta con sé un significato
speciale, che larende unica: con
leinon éservitaalcunaoperazio-
nemasoloun potente cocktail di
medicineretrovirali. Ed @quiche
sta l'intuizione umana. «La
mamma viene daunazonarura-
le e non aveva mai fatto test du-
rante la gravidanza e quindi non
sapeva di avere I'Aids», spiega al
New York Times la dottoressa
Hannah Gay dell'Universita del
Mississippi, che ha avuto l'idea
semplice ma rivoluzionaria. E
che aggiunge: «Ho cosi deciso,
insieme ai miei collaboratori, di
sottoporre immediatamente,
prima che fossero passate 30 ore
dallanascita, la piccolaad un'in-
tensa cura di farmaci retrovirali,
tre tipi differenti e soprattutto
come (rattamento e non come
profilassi». Una decisione in
contrasto con i protocolli del-
I'Organizzazione Mondiale della
Sanita che prevedono tempi piit
lunghi (nell’attesadiunadiagno-
sicerta) e dosi meno massicce.

E la sorpresa dei medici & im-

mediata subito dopo i primi ri-
scontri: «Il virus ha iniziato a
scendere e nei mesi successivi i
dati hanno continuato a farci
sobbalzare digioia. Anchequan-
do abbiamo sospeso la cura per
un po’ e poi rifatto i test. Adesso
ogni mattina prego e trattengo il
fiato perchéla piccola continuia
non dare segni della malattia».
Elabimba, trattata con questa
cura sino ai 18 mesi, ora ha due
anni e mezzo e anche gli ultimi
controlli sono confortant: ci so-
no solo tracce del virus integrate
nelmateriale geneticomanonin
grado, dunque, di replicarsi e di
tornaread attaccarel'organismo
senza dover somministrare altri
farmaci. Una potenziale libera-
zione per milioni di ammalati,
come spiega la ricercatrice De-
borah Persaud del John Hopkins
Children’s Centerchehapresen-
tato la scoperta alla conferenza
mondiale di Atlanta: «Pernoipe-
diatri la piccola & il nostro pa-
ziente di Berlino. 1l prossimo
passoécapiresesitrattadiunari-
sposta insolita a un terapia pre-
coce oppure se questo tipo di
azione pud essere replicato sugli
altri». Conunvantaggio straordi-
nario, vitale, perituttiPaesiinvia
disviluppo (apartire dall'Africa),
dove sono concentrati quasi tut-
ti gli oltre tre milioni di bambini
sieropositivi e dove i test prena-
tali sono rarissimi eipiccoli han-
no bisogno di essere curati una
volta gia infettati dopo il parto.
Sin qui il miracolo. Poi, come
semnpre con la scienza, la pru-
denza. Oltre a capire se la cura &
replicabile, glistudiosi dovranno
sciogliere un altro dei nodi chia-
ve in queste situazioni: «Bisogna
verificare se il paziente era vera-
mente infettato. Questa infatti &
I'unica vera grande incertezza,
I'unica ombra reale sulla ricer-
ca», dicono gli studiosi. E I'altro
tassello che manca al miracolo &
capire se-questo tipo di guarigio-
ne (impensabile sino a qualche
tempo fa) possa servire anche
nella ricerca sugli adulti. Ma su
questo, gli stessi ricercatori han-
no dei dubbi: «Onestamente
pensiamo di no». Come ribadi-
sce anche uno dei massimi
esperti di Aids Robert Gallo, che
nel 1984 isold il virus: «Non vedo
applicazioni possibili per gli uo-
minieledonne. Marestaunabel-
la notizia, quando I'ho letta sulle

prime pagine di oggi sono stato
molto felice. Certo bisogna esse-
re prudenti, aspettare e avere ul-
teriori conferme, capire come
reagiranno altri neonati: il virus
potrebbe tornare o potrebbe in-
sorgere malattie collegate ad es-
so. Purtroppo e gia accaduto. Ma
intanto & unaricerca molto inte-
ressante. Penso soprattuttoa co-
sa significhera per Paesi come
I'Africa dove non ci sono esami
prenatali. Eun bel giorno».

E la pensano cosi anche i me-
dicidell'ospedale dell'universita
del Mississippi che si sono affe-
zionati al sorriso dellaloro bam-
bina preferita. Pensando agli al-
tri come lei, che—senza saperlo
—hannoiniziato a sperare.
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Robert GCallo: “Oggi
& umn bel giorno
Pensoacosa

significhexa pex
Phfrica®

LA CURA

Auna bambina
ad alto rischio
contagio da Hiv
sono stati
somministrati
farmaci
antiretrovirali
giaameno
di3Dore

dalla nascita

I TEST 7g®  IL PRECEDENTE
Laneonata Sinora era noto
& stata curata soloilcasodi
fino ai 18 mesi Timothy Brown,
Dopo 10 mesi chiamato
dall'interruzione “il paziente

dei farmaci, diBerlino™
danuovitest guarito daHive
non & emersa leucemia dopo
alcuna presenza un trapianto di
dell'Hiv midollo osseo

Aids, per laprima volta guarisce una bimba

svoltadetmedict: farmaci fin dallanascita

Erasieropositiva: orahadue anniemezzo eitest sono tutfinegativi
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L’Aids

286 °

milioni

333

milioni

ne2009

naiggj‘l
34
rn_llioni
di persone

vivono con
il virus Hiv

vive nell’Africa
sub-sahariana

hanno contratto

il virus

2.5 -20%
milloni rispetto
di persone al 2001
nel 2011

LA DOTTORESSA

A lato, Deborah Persaud
del John Hopkins
Children’s Center
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Il premio Nobel francese: “E troppo presto per trarre conclusioni”

Montagnier: “Ma civuole cautela
1l virus potrebbe ricomparire”

DAL NOSTRO INVIATO
ANAIS GINORI

PARIGI — «Non si puo assoluta-
mente parlare di guarigione». Luc
Montagnier, lo scienziato francese
che nellontano 1983 ha partecipa-
toallascopertadelvirus Hiv, stron-
caifacilientusiasmi. «Pervederese
questa bambina & davvero sana ci
vorranno ancora molti anni». Il
biologo ottantenne premio Nobel
parla con tono categorico. Il caso
della piccolaamericana natasiero-
positivamacheoranonhapiiitrac-
ce del virus nel sangue dev'essere
oggetto di ulteriori studi. «E troppo
presto per trarre conclusioni defi-
nitive, ci serve un periodo diosser-

Serve un periododi
osservazione piu lungo
per delineare un quadro
chiaro e definitivo

None¢escluso che
insorgano altre malattie
o che sul lungo periodo
cisiano effetti secondari

vazione molto pit congruo» dice
Montagnier, secondoil qualevari-
cordato che solo un terzo di bimbi
natidamadrisieropositivesonoin-
fetti dall'Hiv. Il 70% & sano gia alla
nascita.

Professor Montagnier, sono
trent’anni esatti dalla scoperta
dell'Hiv. Questo nuovo caso ac-
cende dinuovolesperanze.

«Lo capisco, ma raccomando a
tutti prudenza. Abbiamo bisogno
di pit tempo per vedere se il virus
non & solo “addormentato” nelle
cellule di questa bambina. Ci po-
trebbe essere un serbatoio virale
nascosto dal quale I'Hiv potrebbe
ricompariren.

La piccola paziente americana
potrebbe non essere guarita?

«Anche ammettendo che I'Hiv
nonricomparira, non eesclusoche
insorgano altre malattie, come il

Luc Montagnier, premio
Nobel per la Medicina

cancro o la leucemia. E, nel lungo
periodo, ci potrebbero essere altri
effetti secondari, come la crescita
pitt debole dei discendenti di que-
sta futura donna, attraversole alte-
razionimitocondriali».

Eppure il fatto che alla bimba
sianostateinterrotteleterapiean-
tiretrovirali, senza problemi, sem-
bra unsegnale incoraggiante.

«Cisonostatialtri casidiadultiil
cui organismo ha tollerato una
pausa prolungata del trattamento
senza provocare una risorgenza
delvirus, graziealledifeseimmuni-
tarie. Non mi sembra unasituazio-
ne cosl eccezionalen,

C’e gia chi pensa che siamo a
una svolta che condizionerain fu-
turoiprotocollimedici, soprattut-
tonel trattamento deineonati.

«Non sono d’accordo. Anzi cre-
do che sarebbe pericoloso trattare

in questo modo tutti i neonati. Ri-
peto: per ora non abbiamo un pe-
riodo abbastanza lungo diosserva-
zione per trarre un quadro scienti-
fico chiaro e definitivon.

Inpassatoc’estatounaltrocaso
di “guarigione”: Timothy Brown,
ilcosiddetto “Paziente Berlino”.

«Nonfacciamo confusione. Eun
precedente molto diverso. [n quel
casobisognavaprendereincontoil
ruolo dellecellule staminalidel mi-
dollo osseo del donatore, refratta-
riealvirus per mutazionemoltora-
ra (meno dell'1% della popolazio-
ne europea). Si tratta di un altro ti-
po di terapia non replicabile».

Crede che un giorno si potra
guariredall'Hiv?

«[.'unica vera soluzione & elimi-
nare il serbatoio virale. A questo
propositoioelamieéquipe faremo
degli importantiannuncinei pros-
simimesi».
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«Attaccare il nemico prima possibile
cosl ostacoliamo il suo insediamento»

L'INTERVISTA

ROMA «Il virus nei bambini va at-
taccato prima possibile. 1l tratta-
mento mirato blocca il suo inse-
diamento e la diffusione nell'or-
ganismo. Il successo nella piccola
americana ¢ la prova. La strada &
giusta». Barbara Ensoli, direttore
del Centro nazionale Aids del-
I'Istituto superiore di sanita & sod-
disfatta del risultato dei ricercato-
ri della Johns Hopkins ma dice
che occorre essere molto cauti.
Perché questa prudenza?
«Perché & sempre d'obbligo in
scoperte di questo tipo. Ci confer-
ma la possibilita di fermare il vi-
rus ma solo il tempo permettera
di capire se sara possibile eradica-
reil virus stesso»,

Che cosa vuol dire bloccare il vi-
rus?

«Impedirgli di svilupparsi, ma so-
lo se si interviene subito dopo il

parto»

Quindi tutto deve essere pianifi-
cato prima del parto. In Occi-
dente questa é una condizione
realizzabile ma nei Paesi africa-
ni?

«I1 test subito dopo la nascita pud
anche dare falsi risultati. Nono-
stante il nascituro sia figliodi una
donna che si ¢ infettata con il vi-
rus dell'Hiv. Si deve essere sem-
pre pronti ad intervenire. Pill
complessa ¢é la situazione in Afri-
ca»,

Il virus anche dopo questa tera-
pia a poche ore dalla nascita re-

«GRANDE
EAUﬂlA
L'UNICO
CASO»
Barbara

Ensoli
Virologa

stanell’organismo, vero?
«8i resta. Diciamo che cosi gli si
impedisce di costruirsi una casa
ma ancora non sappiamo ancora
che cosa questo rappresentera
per 'organismo della neonata. E’
un grande passo ma si trattadiun
unico caso».
In Italia il numero dei bambini
che nascono sieropositivi &
sempre piu basso, praticamen-
tezero. Unbuonsegno?
«Un buon segno anche se le nuo-
ve generazioni non si rendono
conto che l'infezione c’¢ ancora,
che bisogna continuare a proteg-
gersi».
Lei sta ancora lavorando al vac-
cino italiano anti-Aids. A che
punto élaricerca?
«Abbiamo chiuso la seconda fase
della sperimentazione, quella del-
I'efficacia, con risultati soddisfa-
centi».
Carla Massi
D RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il sesso batte il mal di testa
meglio delle medicine
contro emicrania e cefalea

LA RICERCA

LONDRA Meglio il sesso del paraceta-
molo. Un po’ di passione tra le len-
zuola puo far migliorare o addirit-
tura scomparire i sintomi di emi-
crania e cefalea a grappolo. Sem-
bra troppo bello per essere vero,
eppure a stabilirlo & stato uno stu-
dio scientifico dell'universita di
Munster in Germania, pubblicato
su Cephalalgia, la rivista della In-
ternational headache society. Che
smentisce gran parte della lettera-
tura medica sull'argomento. Fino-
ra, infatti, si era sempre creduto
che I'atto sessuale potesse scatena-
re il mal di testa, aumentando la
pressione e causando la dilatazio-
ne dei vasi sanguigni cerebrali.

I tedeschi hanno studiato 400
pazienti colpiti sia da emicrania
che da cefalea a grappolo (che af-
fligge solo un lato della testa). Qua-
si il 34% di loro aveva avuto rap-
porti sessuali durante un attacco.
Di questi il 60% dei pazienti con
emicrania e il 36,7% di quelli con
cefalea hanno riportato un allevia-
mento dei sintomi, che possono es-

?"‘1,

oy W
LA COPPIA Una cura contro il
mal di testa? Fare 'amore

sere nausea, fotofobia, lacrimazio-
ne degli occhi e bruciore. Un volon-
tario su cinque ha dichiarato che
dopo il rapporto il suo mal di testa
era sparito del tutto.

Gli uomini, pero, sono pit fortu-
nati e traggono maggiori benefici
delle donne. Infattiil 36% ammette
di usare il sesso come vera e pro-
pria terapia anti mal di testa. Solo
i114% delle donne fa altrettanto.

SOLLIEVO ISTANTANEO

Lavecchia scusa che siaccampava
per evitare un rapporto poco desi-
derato potrebbe cambiare cosi:
«Tesoro, non stasera. Non ho il
mal di testa», scherza il Daily Mail,
che ha riportato lo studio tedesco.
Eppure questo non & il primo stu-
dio che suggerisce le capacita cura-
tive dell'orgasmo. Sulla rivista
Headache & comparsa recente-
mente una ricerca simile. Entram-
be individuano le cause in diversi
fattori. Durante il rapporto viene
prodotta serotonina, il cosiddetto
ormone della felicitd che induce
un generale senso di benessere. E
l'orgasmo rilascia anche endorfi-
ne, neurotrasmettitori che allevia-
no i sintomi perché impediscono

UNO STUDIO SPIEGA
EHE IL MERITO

DELLA SEROTONINA
E DELLE ENDORFINE
RILASCIATE DURANTE
L'ATTO D'AMORE

al segnale del dolore di raggiunge-
reil cervello. A differenza degli an-
tidolorifici, che impiegano 15-20
minuti per fare effetto, le endorfi-
ne agiscono immediatamente. E il
sollievo si percepisce all'istante.
Va detto pero che ci sono diversi ti-
pi di mal di testa e che ogni perso-
na reagisce in modo diverso sia ai
trattamenti tradizionali sia a quel-
li tra le lenzuola. «La predisposi-
zione all'emicrania dipende da mi-
gliaia di geni e di combinazioni
chimiche - spiega Mark W. Green,
direttore del reparto Medicina per
il mal di testa al Columbia univer-
sity college in Usa - quindi non &
detto che cid che funziona per
qualcuno funzioni anche per noi».
Il miglior modo per scoprirlo e
provare e fare da soli degli esperi-
menti. Green mette in guardia, in
particolare, dalla cefalea tensiva.
Se da un lato I'amore allevia le pe-
ne dall'altro e possibile che duran-
te I'atto sessuale alcuni muscoli
del collo e della schiena vengano
sottoposti a tensione eccessiva che
poi potrebbe sfociare in mal di te-
sta.
Deborah Ameri
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cambiano le regole
per gli aspiranti medici

Cambia I’'accesso per le scuole di specializzazione dei fu-
turi camici bianchi. Dal 2014, infatti, attuale modalita
di selezione alle scuole per la formazione specialistica
dei medici, Iascera il posto ad un concorso a graduatoria
nazionale suddiviso per singola tipologia di specialiti. La
modifica, in discussione da mesi, & contenuta in un decre-
to ministeriale che rivede il regolamento sull’accesso alle
scuole di specializzazione di area sanitaria (dm 172/06).
L'obiettivo della riforma ¢ guello di avere un’unica prova
basata su quesiti a risposta multipla selezionati da un
archivio nazionale e non piu a discrezione del singo-
lo ateneo dove si sosteneva la prova. Una prima par-
te quindi con quesiti su argomenti caratterizzanti il
corso di laurea in medicina ed una seconda parte con
domande differenti per tipologia di scuola. Ai migliori,
in ordine di graduatoria nazionale, la possibilita di
scegliere in quale scuola iscriversi. Saranno valutati
irisultati e anche il voto di laurea. Ma la novita, come
fa sapere l'associazione giovani medici (Sigm) ieri al
ministero dell’istruzione e universita per discutere la
versione finale del testo, scatteranno non prima della
sessione di esame del 2014 lasciando inalterato il con-
corso per ’anno 2012/2013 che si svolgera secondo il
modello tradizionale. Intanto sembra essere rientrato
I'allarme borse di studio per il 2013. Saranno infatti
garantiti circa 4.500 contratti ministeriali per il pros-
simo concorso di specializzazione a fronte dei 3.000 a
cui il Ministero dell’economia aveva un primo momen-
to garantito la copertura. Il punto di partenza, come
spiega il Sigm, é che nel 2012/2013 sara «attivato per
la prima volta 'anno aggiuntivo dei corsi delle scuole,
la cui durata, prima dell’applicazione del decreto sul
riassetto del 2005, era pari a 4 anni. Questo comporta
quindi un aumento dei fondi per sostenere la spesa di
circa 3 mila unita stipendiali da corrispondere ai con-
trattisti. Fino a qualche giorno fa pero non c’era stato
un riscontro ufficiale sull’aumento del finanziamento
del capitolo di spesa da parte di via XX Settembre. Ma,
dicono ancora i giovani medici, «questo timore dovreb-
be essere infondato e la copertura garantita».
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* NOIL&VOR GUGLIELMO PEPE

LA SANITA SECONDO GRILLO

£ " eavessimo a cuore in primo luogo i problemi del Paese e
1 dei cittadini, le difficolta di costruire un'alleanza di gover-
2+ nodiminuirebbero. Prendiamo lasanita, che rappresenta
unapriorita perlarga parte degliitaliani. Ebbene nel programma
del MoVimento 5 Stelle la salute occupa tre pagine su 15 (di cui
una di copertina): pit degli altri settori, come energia, informa-
zione, economia, trasporti...Consiglio di leggere il contenuto,
perché molti punti programmatici sono abbastanza simili a
quelli del Pd. Difesa del Servizio sanitario pubblico universale e
gratuito, ticket proporzionali al reddito per prestazioni non es-
senziali, prescrizione dei farmaci generici, rifiuto della privatiz-
zazione, lotta al dolore, sono alcuneidee del 5 Stelle sovrapponi-
bili alle politiche gia attuate dal Partito democratico (da notare
chetraleproposte “grilline” manca qualsiasiriferimento ai temi
etici, come testamento biologico, aborto, legge 40). Capisco che
per governare il Paese non basta essere d'accordo sulla sanita.
Peroragionaresullecose concrete chegliitalianiaffrontano ogni
giorno, probabilmente renderebbe tutto pit facile. L'ideologi-
smo, movimentista o partitico, pud fare solo danni.
g.pepe@repubblica.it .-
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ﬂop deicervelirentat

“Dovremo emigrare ancora”

ELENADUSI

9 INIZIATIVA fu intito-

I lata a Rita Levi Mon-
talcini per festeggiare

i suoi cento anni, nel 2009.
Quattroannie 6 milioni dieuro
pitl tardi, il bilancio del Pro-
gramma per giovani ricercato-
ri, anchedetto “Rientrodei cer-
velli”,haalsuoattivoappena29
scienziati tornati in Italia. Solo
il bando del primo anno ha
concluso il suo iter. Gli altri so-
no ancorain fase di digestione,
SEGUE APAGINA 23

del ministero dell'Univer-
sita. Per i vincitori della
prima edizione, intanto, si avvi-
cinalascadenzadel contratto.E
loro non'sanno ancora seil loro
futurosaradinuovoall'estero. Il
‘bando del 2010 invece & stato
pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
cialeil28febbraio 2012.Lacom-
missione di valutazione & stata
nominata il 10 settembre
dell’anno scorso, il 17 di-
cembresieinsediataeil 21
febbraio di quest'anno ha
fatto sapere che “conclu-
derai suoi lavori entro sei
mesi dall'insediamento,
salvo eventuali ritardi”. 1l
bando del 2011 non & mai
uscito. Quello del 2012 &
scaduto domenica scorsa,
con il concorso di due anni
prima ancora aperto e i can
didati informalmente invitati
a ripetere la domanda, a ogni
buon conto.
I giovani scienziati disposti
atornare nel loro complica-
to paese hanno iniziato a
fiutare I'aria. Dalle 363 do-
mande per 31 posti pre-
sentatenel 2009siépassa-
tiaB1 domande per24 po-
stinel2010. Nel frattempo
i finanziamenti stanziati
dal Ministero perl'univer-
sita e la ricerca sono scesi
daseiacinquemilioni.Egli
anni di contratto da ricer-
catore universitario offerti
ai giovani sisono dimezza-
ti:daseiatre.L'entratainvi-
gore della riforma Gelmini
dell'universitanel 2010 vietain-
fatti chei contratti triennali del-
la categoria prevista dal Pro-
gramma Montalcini siano rin-
novabili.
I vincitori del bando del 2009

(sceltienominatiil10novembre
2010) stanno tranquillamente
insegnando efacendoricercain
varieuniversitaitaliane conuno
stipendio di 40mila euro lordi
I'anno. Sono filosofi, chimici,
biologi, medici, giuristi, geologi,
archeologi,linguisti, storici, fisi-
ci, antropologi, matematici.
Provengono da New York, Lon-
dra, Baltimora, Oxford, Berlino,
Chicago, Zurigo, Cambridge,
Montreal. Il bando prevede che
“il loro contratto abbia durata
triennale e possa essere rinno-
vato per una durata complessi-
va di sei anni”. Ma “possa” non
vuol dire “debba”. Eloscorsoot-
tobre 23 dei cervelli rientrati
‘hanno pubblicato sul loro sito
una lettera di protesta, indiriz-

zata al Ministero che li lasciava
nell'incertezza. «Qual & il senso
— chiedevano — del program-
ma peril rientro dei cervelli? Un
confratto proiettato in un cul de
sac accademico? Una fellow-
shipditreannipergiovaniricer-
catori qualificati che perd non
saranno pitt cosi giovani allo
scadere del contratto triennale
da potersi rimettere in gioco sul
mercato internazionale?».

Per disinnescare l'ipotesi cul
de sacil Ministero ha incontrato
due volte i rappresentanti dei
“cervelli rientrati”. «La maggior
partedeiloro contratti—spiega
Daniele Livon, che al Ministero
& direttore generale del settore
universita — scade nel 2014.
Quindi pessiamo inserire i soldi
perillororinnovo nel Fondo per
il finanziamento ordinario alle
universitadel 2013. Neabbiamo
parlato con il ministro France-
sco Profumo, chesiedettod’ac-
cordo».

Senza risposte da piazzale
Kennedy sono invece rimasti i
candidati del bando 2010. A un
ragazzo che chiedeva informa-
zioniunannodopoaver presen-
tatodomanda, il Ministero hari-
sposto che presto rispondera:
“Siinforma—eil testo dellamail
ricevuta dal ricercatore — che il
Comitato nel pil1 breve tempo
possibile procederaadinforma-
re i candidati con un avviso nel
quale sara presente lo stato dei

lavoridello stesso”.

Monti convoca Grillo, d?PdJ
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Il piano “rientro dei cervelli”

2009

il ministro Gelmini lancia il “progetto Montalcini per il rientro dei cervelli”

i posti offerti ogni anno

Il finanziamento
¢ 8 milioni ¥anne

3,56%

. . Corea
Quanto si spende in ricerca de! Nord

Percentuale rispetto al Pil, 20‘1.2

2,82%

Germania

Il bando del 2012

Scaduto
2 giomni f

Stati Uniti

I ricercatori italiani
all’estero

I paesi dove sono
piu rappresentati

Percentuale di italiani
rispetto al totale dei ricercatori

13,8%

Francia

L 12,5%
Olanda
13%
Belgio
; Lr;ltalia solo il 3%
i ricercatori vengono
10,3% dall’'estero
(13% della Francia,
1Or4% 11% dalla Germaniae 11%

Gran Bretagna dalla Spagna) .

i Bmila

I paesi di destinazione

i ricercatori
che lasciano
I'litalia ogni
anno

=7 500mila euro
- guanto costa
formare
_unricercatore
y dall’asilo
. alla laurea .~

20% e

Gran Bretagna
16%
Francia

11%

Germania
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T LIMPORTANZA
DI CURE
SENZA CONFINI

EuGENIA TOGNOTTI

autela, certo, prima di
C gridare al miracolo . E

prudenza. Un po’ di
scetticismo, perfino, tanto
per stare agli «umori» di
una parte del mondo scien-
tifico intorno al mondo che
aspetta la verifica da nuovi
studi e ricerche su vasta
scala. Ma intanto la notizia -
e che notizia! - ¢’& ed é tale
da segnare una svolta nella
storia dell’Aids, la malattia
che, nel XX secolo, ha rap-
presentato la pilt cupa me-
tafora della catastrofe.

Per la prima volta un indi-
viduo, una bambina america-
na di due anni e mezzo - nata
positiva al virus Hiv, & «gua-
rita» dicono i medici.

uarita in seguito ad un trattamento - a circa

30 ore dalla nascita - con dosi massicce di

farmaci antiretrovirali per impedire al virus

di replicarsi e di fare avanzare la malattia.

Una procedura precoce, aggressiva, «azzar-
data» , forse, e non consueta, i cui risultati, se conferma-
ti, autorizzano nuove speranze e potrebbero condurre
ad un nuovo approcceio nelle terapie per i neonati affetti
da Hiv. Certo occorrera attendere per vedere se la bam-
bina & davvero guarita, se il caso é generalizzabile e se
sara possibile riuscire a riprodurre questo caso. -

Ma, intanto, rallegriamoci per quello che appare un
importante traguardo, essendo che non siamo asse-
diati dalle buone notizie. Forse restera scritta nella
storia dell’Aids come il celebre articolo di Andrew
Sullivan sul The New York Times Magazine. Com-
mentando i risultati dei nuovi trattamenti - la terapia
detta «triplice», cioe il cocktail di tre farmaci che ha
rivoluzionato il modo di curare I'Aids - il noto com-
mentatore sosteneva che era finalmente possibile
pensare all’Aids - il cui solo nome evocava orrore e
paura - come ad una malattia cronica, non un’inevita-
bile sentenza di morte. «When Plagues End» era il
titolo di quell’articolo. Quando finisce la peste.

Ci sono stati momenti in passato in cui 'umanita ha
pensato che non poteva sopravvivere: & accaduto nel
543 a.C., quando Costantinopoli fu devastata dalla pe-
ste di Giustiniano e un quarto della popolazione del
Mediterraneo orientale fu distrutta. E, ancora, quando
la morte nera arrivo in Europa (1347-1350), prendendo
il posto della lebbra come flagello di Dio, provocando la
morte di venti milioni di persone, il pili alto numero di
decessi causati da una singola epidemia nel vecchio
continente. Ma queste grandi epidemie del passato

non ci insegnano nulla sulla «peste del 2000, diversa
da ogni altra, che ha ucciso decine di milioni di perso-
ne. Non infetta e non uccide in pochi giorni come la
peste bubbonica. Si muove piit lentamente di ogni ma-
lattia trasmessa da aria, starnuti o attraverso pulei,
ratti, zanzare e rimane, per anni, silenziosa, senza sin-
tomi. Non si sa quando finira I'Aids. Quello che sisa é
che potremo ridurre ancora le lugubri cifre della mor-
te, se faremo in modo di estendere ai Paesi poveri del
mondo i mezzi, le conoscenze e le risorse che hanno
consentito di ottenere tanti successi nei Paesi ricchi.
Auguriamoci che il «miracolo» della bambina ameri-
cana sia riproducibile e che possiamo sperare in
un’esaltante vittoria nella lunga lotta all’Aids, che po-
trebbe aprire la strada alla cura di una massa stermi-
nata di bambini africani che nascono sieropositivi.
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Morbo di Crohn
epatologie
dell’intestino
inaumento
GIONCHETTI

Piaeier
Y
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trale qualz la colite ulcerosa. =
e 1 elepin avanzate opzioni terapeunche comei {a ci bzologlcz

Quando I'intestmo rende “mvahdr’

PAOLO GIONCHETT *

e malattie infiammatorie
Eacmniche dell'intestino,

coliteulcerosaemalattiadi
Crohn, colpiscono in misura cre-
scente, in particolare in eta pedia-
trica. Negli ultimi anni, I'incre-
mentodei casidi MICI traibambi-
niarriva a superare il 50 per cento.
Il dato & stato diffuso a Vienna, nel
corso del Congresso della ECCO
(European Crohn'sand Colitis Or-
ganisation). Tra le cause possibili
di questo andamento, una com-
ponente genetica, i fattori am-
bientali,comelosstiledivitaeicibi
industriali, eil miglioramento del-
la tecniche diagnostiche che ha
consentito negli anni una piii effi-
cace diagnosi precoce della pato-
logia. Tornando agli adulti, I'im-
patto di queste patologie sulla vita
sociale, affettiva e lavorativa delle
personeérilevante. Sesipensache
nella maggior parte dei casi il
Crohn e la colite ulcerosa interes-
sano giovani in pienaattivitalavo-
rativaesocialefacileimmaginar-
ne gli effetti sulla qualita della vita
di queste persone. Lo studio IM-
PACT, realizzato da EFCCA (Euro-
pean Federation Crohn and Coli-
tis Association) con il supporto di
AbbVie, ha evidenziato alcuni
aspetti di interesse inerenti gli ef-
fettidiquestepatologieintuttaEu-
ropa.

1 dati italiani evidenziano cheil
71 per cento dei pazienti ha dovu-
to assentarsi dal lavoro e il 19 per
centolohadovutofareperpiudi25

giorni in un anno a causa di rica-
dute, visite mediche o ricoveri
ospedalieri. Quasi il 40 per cento
ha dovuto apportare cambiamen-
ti nella vita lavorativa e il 51 per
cento afferma che la malattia ha
influenzato negativamentele pro-
prie prospettive di carriera. Inol-
tre, il 20 per cento ammette che la
malattiaéstatalacausadirettadel-
la fine di un rapporto intimo. Dal-
lostudiorisultainoltrecheil 16 per
centoé&statosottopostoauninter-
vento chirurgico, il 14 percentoad
almeno 3 eil 5 per cento ne ha su-
biti addirittura piti di 5. Per quel
cheriguardale terapie piliinnova-
tive, il 15 percentodei pazientiita-
liani coinvolti nello studio euro-
peo IMPACT, che fotografa la vita
dichiconvivecon unaMICI, riferi-
sce di assumere un medicinale
biologico che, per le persone col-
pite da un grado di severita di ma-
lattiadamoderatoagrave, rappre-
senta un'opzione terapeutica si-
curaed efficace. Sono dueifarma-
cj biologici disponibili in Italia per
queste malattie:l'infliximab, peril
trattamento della malattia di
Crohn edella colite ulcerosa, el'a-
dalimumab. Gia approvato per la
malattiadiCrohn,adalimumabha
ricevuto nell’aprile 2012 il vialibe-
ra dell'agenzia europea Ema an-
che perI'utilizzo nella colite ulce-
rosa. Nel nostro Paese & in attesa
dellarimborsabilita. Nei trial clini-
ci*Ultral"e*Ultra2", presentatial
congresso dell’ECCO, la molecola
si & dimostrata significativamente
superioreal placebonell'indurree
nel mantenere la remissione nei
pazienti con colite ulcerosa.
* Ricercatore presso
ildipartimento di Scienze
medicheechirurgiche,
Policlinico S. Orsola,
universitadi Bologna
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LE PATOLOGIE
Due le principali

Ly malattie chiamate

| Mici: il morbo

L di Crohn

e larettocolite
ulcerosa
Centomila circa
imalati

I SINTONMI
Nel Crohn: dolori
addominali,
diarrea, talora
febbre e sangue
nelle feci, dolori
articolari,
inappetenza

e dimagrimento

IL NOME
Crohn e uno dei tre
medici americani
che, nel 1932
suJama, descrisse
ilmorbo. Lancet,
I'anno dopo, uso
solo il suo nome
per lamalattia

ITEST
Endoscopia con
biopsie ed esami
Rx (studio seriato
del tenue) sono test
diagnostici

di base. Utilizzati
Rm, ecografia

ed enterotac





