
S econdo gli esperti, la salute del pianeta
dovrà presto fare i conti con il previsto
innalzamento della temperatura, che au-
menterà i cicli di riproduzione di zanzare,

vettori di molte malattie, mosche, flebotomi e
altri insetti. Nelle zone temperate il caldo
comincerà prima e finirà più tardi, per cui non
ci saranno cambiamenti in quelle parassitosi
che si trasmettono da una persona all’altra,
ma piuttosto in quelle trasmesse da vettori
biologici, come insetti e artropodi sensibili
all’ambiente e, soprattutto, alla temperatura.

«In Italia - spiega Gabriella Cancrini, Istitu-
to di Parassitologia, università di Roma La
Sapienza - sono sempre esistiti parassiti tra-
smessi da vettori biologici, come a esempio le
filarie del cane, Dirofilaria repens e Dirofila-
ria immitis, trasmissibile anche all’uomo. Ciò
che sta cambiando è che, mentre fino a ora le
infezioni da esse causate potevano essere con-
tratte da giugno a settembre, con il previsto
aumento della temperatura potrebbero esserlo
da marzo a novembre». L’aumento della tem-
peratura sta già allargando la zona d’interesse
di questa malattia e lo stesso vale per la
leishmaniosi, causata dal protozoo Leishma-
nia, trasmesso da piccoli insetti, i flebotomi,
detti anche “pappataci”. In Italia, il cane è
l’unico serbatoio domestico del parassita, che

come è noto colpisce anche l’uomo. «Negli
ultimi anni - spiega Michele Maroli, dirigente
di ricerca dell’Istituto superiore di Sanità - la
leishmaniosi viscerale umana è aumentata da
pochi casi, osservati in età pediatrica, a quasi
200 l’anno, di cui una larga percentuale in
soggetti Hiv positivi quale co-infezione». Nel
passato, solo le regioni centrali, meridionali e
insulari lungo il litorale tirrenico erano consi-
derate focolai “stabili” di leishmaniosi cani-
na, ma recentemente questa zoonosi è compar-
sa anche al Nord. «Una ricerca sui flebotomi -
conclude Maroli - in questa area ha dimostra-
to che il vettore più efficace di questa malat-
tia, Phlebotomus perniciosus attualmente è
diffuso un po’ ovunque».

L’aumento della temperatura che promuo-
ve il più rapido completamento di alcuni cicli
biologici, insieme all’abbandono delle campa-
gne, con il conseguente degrado dei terreni
dove l’erba non falciata diventa “tana” per
diverse specie d’insetti, sta favorendo anche
l’aumento di popolazioni di zecche. Questi
ectoparassiti, efficienti vettori di numerosi
agenti patogeni, sebbene privilegino, in gene-
re, gli animali, non disdegnano l’uomo. «La
diffusione delle zecche - spiega Albertina Io-
ri, dell’Istituto di Parassitologia all’università
di Roma La Sapienza - si può considerare un

problema emergente. Fra le specie reperibili
nelle case può risultare molto aggressiva nei
nostri confronti Argas reflexus, parassita del
piccione, che si annida nei sottotetti. Questa
zecca non trasmette agenti patogeni per l’uo-
mo, ma le tossine inoculate durante il pasto di
sangue possono determinare ipersensibilità e
reazioni anafilattiche anche gravi. Al contra-
rio, la zecca del cane, Rhipicephalus sangui-
neus, che ha possibilità di coabitare con l’uo-
mo, è coinvolta nella trasmissione di alcune
rickettsiosi, quale a esempio la febbre bottono-
sa del Mediterraneo». Ma è Ixodes ricinus, la
zecca della pecora, la specie sempre più spes-
so segnalata sull’uomo che è portatrice di
pericolosi agenti patogeni, tra cui quelli re-
sponsabili della borelliosi di Lyme. Nuova,
nel nostro Paese, nel senso che sta emergendo
sull’onda della moda giapponese di mangiare
pesce crudo: l’anisakiasi umana. «Si tratta di
una zoonosi ittica - spiega Lucia Paggi, Istitu-
to di Parassitologia Università di Roma La
Sapienza - dovuta a forme larvali di nematodi
della famiglia Anisakidae appartenenti al ge-
nere Anisakis. È un’infezione che si contrae
mangiando pesce crudo o poco cotto o sotto-
posto a salagione o marinatura».

Rita Lena

Allarme infezioni

Una pomata salva il look a chi fa chemioterapia

Cuando todos regresemos a la Misa Campesina

I l vecchio campesino di settantaquattro anni,
che dona i limoni del suo albero al medico
che lo ha curato; una strana epatite contratta
mangiando carne di serpente; unaMisa

Campesinache fonde le sue note finali con
l’inno del Frente Sandinista; un bambino bat-
tezzato “Eduardo Italiano” come segno di rico-
noscenza per la prima nascita con assistenza
medica alCentro de Saluddi Terrabona.

Scene di vita quotidiana sullo sfondo di un
Nicaragua attraversato dall’esperienza politica
del Fronte sandinista, tra campagne di alfabetiz-
zazione e riforme agrarie, rimaste negli occhi e
nel cuore di un giovane medico che sceglie di
dedicare tre anni di servizio civile volontario
alle popolazioni del piccolo Paese centro-ameri-
cano. Ricordi che ora Eduardo Missoni - ex
funzionario Unicef, oggi esperto della coopera-
zione italiana allo sviluppo, dove tutt’ora coor-
dina i programmi sociosanitari con l’Africa e

l’America Latina - ha raccolto nel volume
“Misa Campesina”, edito da Borla. Giovane
medico, Missoni - che è attualmente alla guida
dei lavori del gruppo degli esperti Sanità del
G8 - si trovò a essere coinvolto nei programmi
di Sanità pubblica avviati negli anni della rivo-
luzione, quando l’estrema povertà e la mancan-
za di professionisti qualificati rendevano impos-
sibile affrontare i problemi che affliggevano la
popolazione non solo nel settore sanitario, ma
anche dell’educazione e in campo economico.

«Il successo di quei programmi - scrive
nella prefazione al volume Isabel Allende -
dipendeva quasi esclusivamente dallo sforzo
individuale dei nicaraguensi e dei volontari
stranieri, dalla loro creatività e dal loro sacrifi-
cio, qualità che sono stimolate dall’esistenza di
progetti collettivi di emancipazione che mirano
alla libertà e al recupero della dignità di ogni
essere umano». «Il testo - scrive ancora la

Allende -vibra di tensioni etiche e offre conti-
nuamente emozioni forti a partire da una visio-
ne intima della vita contadina presentata in
tutta la sua semplicità e drammaticità» il tutto
«nella cornice di una povertà che sente la
possibilità di non essere più tale».

E chiude con un toccante ricordo del padre,
Salvator Allende, e al Cile degli anni ’30: è
guardando da medico alla diagnosi della realtà
demografica e sanitaria del proprio Paese -
scrive Isabel - che egli «comprese che la pover-
tà è la principale causa di malattia».

Una riflessione più che mai attuale in questi
tempi che vedono sempre più i Paesi poveri
impegnati in una battaglia impari contro più
malattie. Anche contro la più grave di tutte.

Che non è l’Aids, ma l’egoismo di chi sta
meglio.

S.Tod.

Con l’aumento della temperatura si riproducono di più gli insetti vettori di malattie

ABSTRACT

La terra si scalda? Attenti ai super-parassiti

La ricerca su «Science»

I ricordi di un medico sui tre anni di volontariato civile in Nicaragua

U na nuova e piccola molecola sembra in
grado di prevenire la perdita di capelli
causata dalla chemioterapia. La scoperta
di Stephen Davis e colleghi, pubblicata in

gennaio da «Science», può avere ricadute im-
portanti. Infatti questo effetto collaterale delle
cure ha conseguenze psicologiche molto negati-
ve: secondo gli specialisti la perdita d’immagi-
ne indebolisce la lotta contro la malattia.

Ora i ricercatori Usa sono sulla buona strada
per ottenere una pomata da applicare sul cuoio
capelluto, che protegga le cellule dei follicoli
piliferi da una serie di farmaci antitumorali di
largo uso. Si pensa infatti che questi ultimi
blocchino nell’epitelio il processo di ricambio e
maturazione che sfocia nella produzione dei
capelli. La strategia consiste nello spegnere
temporaneamente un interruttore del ciclo di
divisione cellulare e mettere a riposo le cellule

dei follicoli, per ridurne la sensibilità ai farma-
ci. L’interruttore in questione è un enzima, la
proteina chinasi 2 ciclina dipendente (CDK2),
e l’obiettivo della ricerca è stato lo sviluppo di
una classe di molecole inibitorie selettive, po-
tenti e che non interferiscano con le cure antitu-
morali. «La prima tappa - racconta Davis - è
stata individuare quale fosse la struttura moleco-
lare più idonea allo scopo. Con la cristallogra-
fia ai raggi X abbiamo determinato le caratteri-
stiche del legame tra l’enzima e un suo inibito-
re, già noto ma debole, e poi utilizzato queste
informazioni per progettare una classe di mole-
cole più efficaci, che stringessero un legame
più forte, e adatte a un uso topico. Quindi ne
abbiamo studiato l’effetto e la selettività su
cellule umane in coltura. E tutto ha funzionato
come speravamo». La tappa successiva è stata
la verifica dell’effetto protettivo sull’animale.

Dapprima è stata dimostrata la sensibilità del-
l’epitelio agli inibitori della CDK2. I ricercatori
hanno trapiantato una porzione di scalpo uma-
no in topi immunodeficienti, che non erano in
grado di rigettare il tessuto, e poi applicato tali
composti sullo scalpo. E hanno osservato un
arresto reversibile della proliferazione delle cel-
lule del follicolo. Poi, si è dimostrata l’efficacia
degli inibitori in vivo.

Le immagini presentate dai ricercatori parla-
no da sole: ratti neonati dal mantello intatto
dopo la somministrazione di chemioterapici.
La differenza è dovuta al pretrattamento del
pelo della testa con il nuovo preparato. Così
risulta protetto più del 50% degli animali che
ricevono etoposide e il 30% di quelli che ricevo-
no un cocktail di ciclofosfamide-doxorubicina.

C.Hai.

a cura di Patriza Berto

Usa: l’assistenza sanitaria di Medicare
va evitata se c’è troppa burocrazia
Charatan F., US doctors call for simpler
Medicare rules. BMJ 17 Mar 2001; 322: 638
È stato presentato alle Camere e al Senato
americani un disegno di legge che accoglie
le richieste dei medici di semplificare
l’intricata e gravosa regolamentazione del
sistema «Medicare», il programma di
assistenza sanitaria riservato ai cittadini
over-65. L’idea della proposta, come
afferma il rappresentante democratico che
ne è il promotore, è quella di lasciare al
medico la possibilità di scegliere di non
curare più i pazienti inseriti nel Medicare,
qualora egli ritenesse tale sistema
burocraticamente troppo complesso.

È boom dei network di ricerca
anche nella medicina di base
Thomas P., Networks for research in
primary health care. BMJ 10 Mar 2001;
588: 590
I network di ricerca nella medicina di
base sono stati creati negli ultimi
vent’anni in molti Paesi (Usa, UK,
Francia, Israele, Olanda, Australia) allo
scopo di sviluppare una cultura basata
sull’uso delle evidenze cliniche in primary
care. La loro attività ha compreso la
raccolta di dati di morbilità, di ricerca
clinica mediante ampi trial multicentrici,
di ricerca osservazionale e la realizzazione
di programmi di formazione alla ricerca.
Utilizzando diversi schemi di approccio
organizzativo, i network possono
collaborare con altre figure coinvolte a
livello locale nell’educazione professionale,
nell’assicurazione di qualità, nello
sviluppo di servizi con il risultato di
migliorare il livello di cura sia collettivo
che dei singoli pazienti e nello stesso
tempo fornire una ricerca di alta qualità.

In UK la vera chiave di accesso al Nhs
sono i «primary care groups»
Bojke C., Is bigger better for primary care
groups and trusts? BMJ 10 Mar 2001; 599: 602
L’organizzazione dei servizi di medicina
di base e il loro ruolo di controllo
dell’accesso ai servizi specialistici più
costosi rappresentano un’importante
chiave di accesso all’intero sistema
sanitario. Nel 1997 nel Regno Unito sono
stati costituiti gruppi di medici di base
(Pcg) con una funzione centrale nel
miglioramento delle cure e nella riduzione
delle disuguaglianze nell’accesso, nella
gestione di un budget di cura per un
bacino di utenza definito, nella
modernizzazione e nel miglioramento dei
servizi. Essi coinvolgono non soltanto
medici di base, ma anche infermieri,
manager e rappresentanti dei servizi locali
di cura. Molto si discute sulle dimensioni
ideali dei Pcg. Tuttavia, la grandezza di
tali organizzazioni è soltanto uno dei
fattori che possono influire sulla loro
performance: altri fattori includono le
priorità politiche, le caratteristiche
organizzative, l’ambiente. Non esistono
evidenze secondo le quali all’aumento del
numero dei pazienti oltre le 100mila unità
possa automaticamente e sostanzialmente
corrispondere un miglioramento della
cura o una riduzione dei costi. Gli autori
sostengono che la grandezza dell’utenza
dovrebbe poter variare in funzione di
servizi e funzioni da svolgere.
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