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Nuovi dati lo confermano: il maggior numero degli 1 IHE\,i'\Cﬂ[l av w,m, nelle strutture private ¢ al Sud

In mm ancora tro

w%&m

il 35%
in strutture

pubbliche

4% __ &
in case
di cura private

\

“*% l'ennesima confer-
ma che in Italia la
«piaga» dei parti
, cesarei non accen-
# na a sanarsi. Negli
ospedah pubb11c1, il 35% delle
nascite avviene con il taglio ce-
sareo, mentre le case di cura
private accreditate raggiungo-
no quasi il 61%.

A livello nazionale, la me-
dia si attesta al 38,4% con valo-
ri pit alti nelle regioni del Cen-
tro Sud Italia. La «maglia ne-
ra» e di nuovo la Campania
con oltre il 60% di cesarei.

Ce lo racconta il Rapporto
annuale sulle attivita di ricove-
ro ospedaliero del 2009, pub-
blicato sul sito del ministero
della Salute, che si basa sul-
I'analisi delle schede di dimis-
sione ospedaliera.

Lo testimonia la cronaca re-
cente, Non pil tardi di un me-
se fa, all'ospedale di Leonforte
in provincia di Enna, una don-
na di 34 anni & morta dopo un
cesareo e quattro medici sono
stati indagati. Ma quali sono i
motivi e gli ostacoli ancora
disseminati sulla strada della
«normalizzazione» delle nasci-
te in Italia? Lo spiega bene il
ministero della Salute, nelle Li-
nee guida sul taglio cesareo
pubblicate nel gennaio 2010 e

il
161%
in case di cura

accreditate

messe a punto in collaborazio-
ne con ['Istituto superiore di
sanita, le principali societa
scientifiche di settore e per la
prima volta un’associazione
di genitori: «Accanto alle clas-
siche indicazioni cliniche, ma-
terne e fetali, coesistono, con
sempre maggior frequenza e
con un ruoclo importante, indi-
cazioni non cliniche o meglio
non mediche, alcune delle
quali riconducibili a carenze
strutturali, tecnologiche ed or-
ganizzativo-funzionali, quali
organizzazione della sala par-
to, preparazione del persona-
le, disponibilita dell’équipe
ostetrica completa, del neona-
tologo e dell'anestesista 24
ore su 24, unitamente a conve-
nienza del medico, medicina
difensiva, incentivi finanzia-
ri». Analisi condivisa dalle So-
cieta scientifiche. «In molte
occasioni, tuttavia, sono le
partorienti stesse a richiedere
il cesareo per paura», aggiun-
ge Paolo Giliberti, presidente
della Societa italiana di neona-
tologia (Sin).

Secondo I'Associazione par-
to naturale (www .partonatu-
rale.org) pero la «colpa» non
& delle donne. «Quando lo
chiedono é perché non ci so-
110 strutture che incentivino il
parto naturale — dice Barbara

®—23,7%
ll tasso pil hasso di cesarai

D*ARCO

si registra nella P.A. Bolzano
e in Friuli Venezia Giulia HHH

62%
La regione con il tasso pil
alto di cesarai & la campania

Siliquini, presidente dell'asso-
ciazione che ha anche attivato
una web Tv per aiutare i geni-
tori a orientarsi (Www.genito-
richannel.it) —. La questione
& pitt generale. In Italia, la cul-
tura dominante e quindi Ia for-
mazione degli operatori hare-
so il parto un evento non fisio-
logico ma patologico. Il cesa-
reo tende a diventare dunque
la "norma" e viene presentato
come privo di dolore. Invece
bisognerebbe almeno comin-
ciare a dire che & un’operazio-
ne chirurgica addominale».

Da qui nasce anche un pro-
blema di formazione della
classe medica. «Tra le gineco-
loghe, il tasso di cesarei é altis-
simo e questo la dice tutta»,
aggiunge Siliquini.

Anche Nicola Surico, presi-
dente della Societa italiana di
ginecologia e ostetricia (Sigo)
concorda sulla necessita di
modificare la formazione dei
medici, ma punta soprattutto
su quella continua dei camici
bianchi che lavorano nei pic-
coli centri: «Per questi colle-
ghi dobbiamo prevedere un
periodo di aggiornamento,
magari con l'istituto del co-
mando, negli ospedali dove si
fanno piti parti».

R. Cor.

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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1l Ministero della Salute prevede di chiudere
1 reparti di maternita piu piccoli, che sono

anche quelli dove si fanno piu cesarei. [ criteri

per scegliere I'ospedale sicuro per il parto
di RUGGIERO CORCELLA
alle pagine 54-55

Maternitd Reparti migliori e vere «eccellenze» per assistere i parti rischiosi

¢ meglio nasc

Chiusure

I reparti ospedalieri
che assistono

Esperienza

Se I’équipe € poco
allenata, di fronte

Riforma

In tre anni
la rete dei servizi

meno di 500 parti a un’emergenza o
all’anno ¢ maggiormente  [SSceEICE
saranno eliminati in difficolta di ostetricia

" e giail «parto» é sta-
' to a rischio, anche il
periodo di «puerpe-
rio» del programma

’ npazionale di riforma
del punti nascita si preannun-
cia lungo e travagliato. Fuor di
metafora, ministero della Salu-
te e Regioni si sono dati fre an-
ni per realizzare la rivoluzione
che dovrebbe condurre I'ltalia
fuori dalle secche dell’emergen-
za-nascita evidenziata soprat-
tutto dal numero spropositato
di cesarei.

Gia, ma come ottenere «la
promozione e il miglioramen-
to della qualita, della sicurezza
e dell'appropriatezza degli in-
terventi assistenziali nel percor-
so nascita e la riduzione del ta-
glio cesareo», evocati nel chilo-
metrico titolo del programma
di riforma?

Le Linee di indirizzo ridise-
gnano il sistema dell’assisten-
za alla madre e al bambino su
due assi fondamentali: ospeda-
1i e territorio. I primi andranno
incontro a una «razionalizzazio-

ne» che portera i punti nascita
che assistono meno di 500 par-
ti all'anno a scomparire, men-
tre quelli tra i 500 e i 1.000 sa-
ranno accorpati. Le strutture di
"primo livello” della nuovarete
dovranno dare una risposta
adeguata ai parti "normali".
Per quelli difficili o che potreb-
bero complicarsi, invece, le
mamme avranno a disposizio-
ne gli ospedali di "secondo Li-
vello". Il tutto con una dotazio-
nie di personale e mezzi che as-
sicuri un salto di qualita negli
standard di sicurezza (si veda
lo schema a destra).
Cosiireparti di primo livello
avranno la guardia sulle 24 ore
di ostetriche, ginecologi, ane-
stesisti, neonatologi e pediatri,
come la disponibilita dei servi-
zi di diagnostica e di laborato-
rio. Ogni ospedale dovra orga-
nizzare un servizio di trasporto
d’emergenza per il trasferimen-
to delle mamme e dei neonati.
Per quanto riguarda il territo-
rio, invece, la parola d’ordine &
garantire la «continuita assi-

sara ridisegnata

stenziale». Si prevede percio la
creazione di un modello dipar-
timentale fra ospedale, distret-
to socio-sanitario, consultorio
familiare e altri servizi dell’area
materno-infantile. Un’altra no-
vita importante della riforma ri-
guarda l'incentivazione del par-
to naturale, anche economica-
mente, e I'epidurale garantita a
tutte le donne.

La soglia dei 500 parti 'anno
non nasce dal caso. Per 'Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta é la cifra minima perché un
punto nascita possa garantire
sicurezza. «Gli studi hanno mo-
strato chiaramente che la mor-
talita infantile aumenta con il
diminuire del numero di nati
— spiega Alberto Ugazio, presi-
dente della Societa italiana di
pediatria —. Insomma, 500 par-
ti 'anno significa farne uno e
mezzo al giorno. Se I'équipe &
poco allenata, di fronte a
un’emergenza é maggiormente
in difficolta». La stessa Federa-
zione dei collegi delle ostetri-
che testimonia il fallimento del

contenimento dei cesarei lega-
to al Progetto obiettivo mater-
no-infantile di dieci anni fa:
«Erano stati previsti ospedali
da 500 parti 'anno — dice Mi-
riam Guana, presidente della
Federazione — per la gestione
di gravidanze e parti fisiologi-
ci. In realta si e visto che anche
negli ospedali piccoli i tagli ce-
sarei raggiungevano il 50 per
cento».

Il motivo & semplice. Nei pic-
coli ospedali a volte mancano
strumenti e attrezzature neces-
sari, i medici non sono di guar-
dia sulle 24 ore e quindi per
non rischiare si abusa del cesa-
reo anche in casi dove ¢’é poco
o nulla di patologico.

Per questo, la Societ italia-
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na di ginecologia e ostetricia
(Sigo) e scesa in campo contro
ipotesi di deroghe alla riforma.
«Non sono ammissibili — ta-
glia corto Nicola Surico, presi-
dente Sigo — e saremo noi gi-
necologi, per primi, a spiegare
alle donne che & meglio soppor-
tare alcuni disagi logistici, ma
avere strutture che garantisco-
no al meglio la salute di madre
e bambino».

Sigo, Societa italiana di neo-
natologia (Sin) e Societz italia-
na medici manager (Simm) so-
no invece a buon punto con un
progetto di certificazione di
qualita dei punti nascita. In-
somma, una specie di «bolli-
no» per quegli ospedali che ri-
spondono ai parametri messi a
punti dallo Iom (Institute of
medicine, che raggruppa le So-
cieta scientifiche Usa): sicurez-
za, efficacia, efficienza, equita
centralita dei pazienti e delle lo-
ro famiglie, tempestivita di in-
tervento. «La bozza dovrebbe
essere pronta entro fine mese
aprile — dice Paolo Giliberti,
presidente Sin —. Per adesso &
un'iniziativa di tipo privatisti-
co e vale solo come indicazio-
ne. (i candidiamo tuttavia a ve-
rificare la presenza dei requisi-
ti richiesti e speriamo che il mi-
nistero faccia proprio questo
Percorso.

Il provvedimento del mini-
stro Fazio ha ottenuto I'appro-
vazione di massima delle socie-
ta medico-scientifiche (gineco-
logi-ostetrici, neonatologi e pe-
diatri), della Federazione sinda-
cale dei medici dirigenti e di
quella dei collegi delle ostetri-
che, come dell’Associazione di
volontariato parto naturale tut-

te coinvolte nell’elaborazione
del progetto.

Approvazione di massima,
si diceva, perché il presidente
di Fesmed , Carmine Gigli, pro-
prio questa settimana ha ribadi-
to davanti alla Commissione
igiene e sanita del Senato (una
delle quattro che indagano sul-
lo stato dei reparti maternita)
la necessita di rivedere organi-
ci, carichi di lavoro e anche for-
mazione universitaria dei medi-
ci ospedalieri.

Per la Societa italiana di pe-
diatria, invece, la vera riforma
avverra quando seguira anche
la riqualificazione dei pediatri
resi disponibili dalla chiusura
dei punti nascita e il loro utiliz-
zo niei settori in cui '@ maggior
bisogno: da un lato nuove tera-
pie intensive pediatriche attrez-
zate in grado di assistere i bam-
bini con malattie acute gravi,
come i politraumatizzati dain-
cidenti stradali che sono oggi
la principale causa di mortalita
infantile, e dall’altro lato i gran-
di reparti pediatrici attrezzati
in grado di far fronte alle malat-
tie croniche complesse.

Ma tutti i protagonisti del
«nuUovo corso» sanno che gli
scogli pill ostici da superare fin
da subito saranno gli investi-
menti necessari e soprattutto
la resistenza alla chiusura dei
piccoli centri. I tamburi di guer-
ra stanno gia rullando. Lo testi-
moniano le prime interrogazio-
ni parlamentari peraltro bipar-
tizan.

Ruggiero Corcella

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il taglio
che fa salire
il rimborso

Dietro P'alto numero di parti
chirurgici ci sono anche
questioni di interesse, legate ai
Drg, cioé ai rimborsi riconosciuti
ai punti nascita? Nella sanita
federalista, il sistema dei
rimborsi varia da regione a
regione. Un parto normale vale
dai 1.200 ai 2 mila euro, meno
cioe di un’artroscopia e quanto
un’appendicectomia. Un
cesareo, in media, viene pagato
almeno un terzo in pit e cioé dai
1.600 ai circa 2.700 euro.
Finora, poco é cambiato. In
Lombardia, gia dal 2005 le
tariffe di rimborso dei parti
naturali sono state parificate a
guelle dei cesarei: 2.097 euro. In
Sicilia, I’adeguamento é arrivato
solo Panno scorso sull’onda dei
casi di cronaca livellando i due
tipi di nascita ai 1.900 euro del
parto naturale, contro i
precedenti 2.400 del cesareo.
Per molti, tuttavia, bisognerebbe
si equipararli, ma al rialzo.

| Drg di ostetricia e ginecologia
sono fra i piit bassi della sanita
¢ quindi, si sottolinea, le aziende
sanitarie avrebbero poca
convenienza ad investire in
fuesto settore.

Dove si partorisce

60%

| punti nascita
in STRUTTURE PUBBLIGHE

20%

#—————— | punti nascita
in STRUTTURE PRIVATE

Suddivisione dei punti nascita (su 541 censiti)
secondo il numero di parli assistili in un anno

. [ AN B AN A B A S
*Fieastopt BB ELHCHOOHE 169
| AN A
*Da5002800pri  EREF I <> <3 r 121
@

® & ©®
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=Da 1000 a 2500 parti oo 3 167

»Qltre 2500 parti
Dat: DO 2008

D'ARCO



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano GOBRIERE DELLA SERA 10-APR-2011

Diffusione: 539.224 Lettori: 2.725.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli da pag. 53

La situazione ogg Cosi in futuro

Entro 3 anni si dovranno ridurre | punti nascita
con un numero di pardi inferiore ai 1.000 I'anno.

Si dovrebbe cosi creare una rete ospedaliera
modulata su due livelli
]

Le nascite in italia

Quelli dove si seguono non mene di 1.000
parti Panno, per le gravidanze che raggiungono
almeno le 34 settimane e che presumibilmente
non richiedono interventi tecnologic

¢ assistenziali di elevata complessita

{JOVRANNG GARANTIRE:

o Presenza di ostetriche, ginecologi,
anestesisti, neonatologi e pediatri

138,4% | “en

avviene con Diagnostica per immagini, laboratorio
d’urgenza ed emotrasfusionale sulle 24 ore

parto cesareo

Servizio di frasporio d’emergenza
per marme e neonali

1 0-1 5% 0 Sala operatoria 24 ore su 24 e repario

i terapia sub-intensiva

Quanti dovrebbero essere i cesari secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita

Dove si seguono almeno 5000 parti Panno
(3.500 se in zone a bassa densita di popolazioni
e con difficolta per territorig). Saranno i centri

di riferimento per le gravidanze e i parti a rischio,
nonché per I'assistenza ai neonati con un peso
alla nascita inferiore al chilo e mezzo

665

| punti nascita
oggi in ltalia

DOVBANNO GARANTIRE, OLTRE A TUTTO
QUELLO CHE E PREVISTO PER | CENTRI

DI PRIMO LIVELLG (POTENZIATEIN BASE
Al NUMERO DEI PARTH), ANGHE:

221 0 Terapia intensiva neonatale

| pUI‘!’[I nascntja da chiudere Servizio di pronta disponibilita (reperibilita)
(il 30% circa def totale) di psicologia, cardiologia, neurologia

secondo il Ministero della Salute e nefrologia

Fonte: $DO 2009
9 Ceniro di diagnosi prenatale collegato

al centro regionale o inlerregionale
per le malformazioni congenite

D'ARCO
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Leggende e timore di «complott»
anche dietro all’Aids e al virus HINI

hi si ricorda di
Cassandra Crossing,
quel vecchio film del
1976, dove i passeggeri
di un treno, partito da
Norimberga e diretto a Stoccolma,
erano stati contagiati da un
terrorista, infettato da un virus
letale durante un attentato a
Ginevra, all'Organizzazione
Mondiale della Sanita? La fuga di
germi dai laboratori di massima
sicurezza ha sempre fatto paura.
E ancora di pit la possibilita che
possano essere creati, di proposito
o incidentalmente, da qualche
ricercatore nuovi virus, pericolosi
per il genere umano. Esempi del
primo tipo ce ne sono, come quello
di Sverdlovsk, nell'ex Unione
Sovietica; le possibilita del secondo
tipo (a parte I'ultima, raccontata
qui sopra) sembrano piit
appartenere a fantasie di qualche
appassionato di teoria dei
complotti.
Nel 1946, a Sverdlovsk, l'attuale
Ekaterinburg, 42 persone, che
vivevano nelle aree circostanti un
laboratorio dove si studiavano
armi batteriologiche, erano state
contaminate con un bacillo
dell'antrace modificato ed erano
morte.
In tempi pili recenti si & parlato di
Aids e di influenza. Secondo le
teorie del complotto, sostenute da
un biologo dell'ex Germania Est,
Jacob Segal, il virus dell'Aids
sarebbe stato costruito dagli
americani per sterminare (a
seconda dei casi) i sovietici, i gay ¢
gli africani, per costruire un
"nuovo ordine mondiale".

Teorie che sono state tutte
smentite, nonostante siano ancora
presenti nella comunita
afro-americana negli Stati Uniti.
Piu recentemente, si € parlato di
contaminazioni di laboratorio
anche nel caso del virus
dell'influenza H5N1, quella dei
polli, e di influenza HiN1, quella
suina che ha fatto temere la grands
pandemia del nuovo Millennio.
Nel 2009, un virus H5N1 era stato
mischiato accidentalmente, nei
laboratori austriaci dell'industria
farmaceutica Baxter, produttrice di
vaccini, con virus dell'influenza
stagionale, ma senza conseguenze.
Poi & arrivato 'H1N1. Quando il
timore dell'epidemia teneva con il
fiato sospeso mezzo mondo, un
ricercatore australiano, Adrian
Gibbs, uno dei padri dell'antivirale
oseltamivir, aveva ipotizzato,
basandosi su analisi genetiche, che
il virus poteva essere "nato” in
laboratorio, durante procedure di
coltivazione dei virus influenzali in
uova di pollo alla ricerca di vaccini,
Anche questa teoria non é stata
confermata.

A. Bz,

ORIPRODUTICHE RISERVAT:

Al cinema

Anche film, come
Cassandra Crossing,
si basano sull’ipotesi
della contaminazione
volontaria
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La trama Una sindrome senza spiegazioni. Una scoperta sorprendente.
Una manipolazione sbaghata Un finale ancora da scrivere

Stanchezza cronica: 1l giallo
del virus nato mn laboratorio

di ADRIANA BAZZ1

embrava fatta. Sembrava che i ri-

cercatori avessero finalmente sco-

perto il colpevole della sindrome

da stanchezza cronica: un virus

chiamato Xmrv, lontano cugino
di quello dell'Aids. Non é cosi e c'é di pit: il
microrganismo non esiste in natura, ma sa-
rebbe il prodotto accidentale di manipola-
zioni sulle cellule.

campioni di sangue prelevati da persone
malate e solo nel 3-4% di quelle sane. Per
spiegare i sintomi sono state fatte varie ipo-
tesi (vedi box in alto accanto al disegno).

Ultimo imputato 1'Xmrv che ha fatto spe-
rare in nuove soluzioni terapeutiche. La
stanchezza cronica interessa, infatti, molte
persone: sarebbero 300 mila in Italia, soprat-
tutto giovani.

[ terzo capitolo, lo scrivono, nei successi-
vi 24 mesi, gruppi di ricercatori, al dila e al
di qua dell'Atlantico, che tentano di ripro-

Ecco come la storia di un virus, comincia- durre i risultati della Mikovits. Ed ecco il col- Esper_ta di
ta cinque anni fa, si ¢ rapidamente trasfor-  po di scena: i gruppi europei (in Francia, ~elrovirus,
mata in un giallo da laboratorio. Gran Bretagna, Spagna e Olanda) non rie- I particolare
1l primo capitolo nasce nel marzo del ~ scono a trovare il virus, che sembra presen-  di guello
2006, quando un ricercatore americano del- te solo negli Usa. Intanto nasce il sospetto  dell’Aids, Judy
I’Ohio University, Robert Silverman scrive,  del conflitto di interesse: il Whittemore Pe-  Mikovits, dopo
sulla rivista PLoS Pathogens, di una scoper- terson Institute ha venduto a un'aziendala  vent’anni
ta stupefacente; per la prima volta documen- licenza per mettere a punto il test perlari-  al National
ta la presenza di un virus, 'Xmrv appunto, cerca del virus e il sito Web indirizza addirit-  Cancer
nei tessuti di certi tumori alla prostata. tura i navigatori al sito dove possono acqui-  Institute, ha
La pubblicazione fa discutere: il virus era starlo per 549 dollari. Con il quarto capitolo  raggiunto
conoscliuto, ma solit::.nto P())eéﬁhné g;:g;rja pro- si arriva ai primi mesi di quest'anno. Reno, dove ha
vocare leucemie nel topo significa ap-
punto: Xenotropic murine leukemia virus- TETREATE, la mlSt? [:letrowrﬂ!ogy pub- :';Urr;g::éﬁe
related virus: cio virus correlato alla leuce- blica un lavoro di ricercatort dell'Uni- e

mia murina virale). Il fatto che possa gioca-
re un ruolo anche nei tumori umani é intri-
gante e se cosi fosse davvero, la ricerca sa-
rebbe da Nobel. L'Xmrv andrebbe ad aggiun-
gersi ad altri quattro retrovirus (si chiama-
no cosi perche si inseriscono nel Dna delle
cellule umane e le sfruttano per la loro mol-
tiplicazione) capaci di infettare I'uomo e
cioe: I'Hiv 1 e 2, agenti dell'Aids, e I'Htlv 1 e
2, responsabili di certe forme di leucemia.

11 secondo capitolo arriva dopo tre anni.
Nell'autunno del 2009, Judy Mikovits,
un'immunologa del Whittemore Peterson
Institute a Reno, nel Nevada, pubblica uno
studio che dimostra uno stretto legame fra
il virus Xmrv e la sindrome da stanchezza
cronica.

na notizia che fa scalpore e cir-
cola su tutti i mass media, tan-
to piu che il lavoro é stato
pubblicato su una delle piu
autorevoli riviste, Science. La
ricercatrice ha trovato il virus nel 67% dei

versity College di Londra e della
Oxford University che, confrontando
il Dna del virus del topo con quello
isolato nei pazienti senza trovare differenze,
arrivano alla conclusione che il virus non
causa la malattia, ma e il risultato di una
contaminazione di laboratorio. I virus, infat-
ti, passando dall'animale all'uomo, si evol-
vono e mutano le loro caratteristiche.
Sempre in marzo a Boston, in occasione
della 18ma Conferenza sui retrovirus, l'affai-
re sembra avviarsi a una conclusione.
Vinay Pathak del National Cancer Institu-
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te americano dimostra che 1'Xmrv non € un
vero virus, ma & una chimera accidental-
mente creata in laboratorio.

Per capire che cosa € avvenuto, occorre
fare un passo indietro fino agli anni Novan-
ta. Allora, nei laboratori della Case Western
Reserve University a Cleveland, in Ohio, si
tentava di creare una linea di cellule cance-
rose da studiare in laboratorio. Per farlo, i
ricercatori avevano piti volte trapiantato cel-
lule umane di cancro prostatico nei topi.

La linea cellulare (chiamata 22 Rv1), che
avevano ottenuto, ha fatto il giro di molti
laboratori negli Stati Uniti. Studiando tutti i
passaggi che sono serviti per produrre que-
sta linea cellulare, Vinay Pathak scopre, con
un collega, due virus, entrambi somiglianti
al Xmry, ma non uguali.

er farla breve: I'Xmrv ¢ la somma

di questi due virus. Un mélange

genetico, insomma, che non esi-

steva in natura e che ha fatto la

sua comparsa fra il 1993 e il 1996.

Ma come era finito il virus nel laborato-
rio dell'esperta di stanchezza cronica a Re-
no? Lo svela lei stessa, martedi 29 marzo

2011, durante un seminario organizzato dal-
la New York Academy of Science: alcuni dei
suoi campioni di sangue, prelevati da perso-
ne affette da stanchezza cronica, sono stati
esaminati nel laboratorio di Robert Silver-
man, protagonista del capitolo numero
uno, il ricercatore che aveva isolato il virus
dai tumori della prostata umani e che il 17
marzo aveva dichiarato al Chicago Tribune
che aveva sempre utilizzato la famosa linea
cellulare 22Rv1. Quindi, la contaminazione
da parte del virus chimera era proprio parti-
ta dal suo laboratorio: ecco spiegato il per-
ché il virus e stato trovato sia in tumori
umani della prostata, sia nei casi di stan-
chezza cronica.

Fine della storia? Non ancora. Il quinto ca-
pitolo, tutto da scrivere, dovra chiarire per-
ché i campioni di sangue delle persone con
sindrome da stanchezza risultano pil "con-
taminati” dal virus rispetto a quelli di sog-
getti sani. E dovra accertare se incidenti di
laboratorio di questo tipo potranno succede-
re di nuovo. La fantascienza ci ha sempre
creduto.

abazzi@corriere.it
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Retrovirus

Il virus Xmryv, lontano
parente dell’Hiv,
responsabile dell’ Aids,
era conosciuto,

ma soltanto perché
poteva provocare
leucemie nel topo
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