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Parafrasando una delle pitt famose figure
della Fenomenologia dello Spirito, quel-
la della Coscienza Infelice che “in sé
divisa é cosi composta che... mentre es-
sa ritiene di aver conseguito la vittoria e
la pace, deve immediatamente venir ri-
cacciata”, potremmo descrivere lo stato
della coscienza dell’uomo odierno (e del
medico in particolare) come dolorosa-
mente scissa. Sbalorditi, quasi frastorna-
ti dagli strabilianti risultati di una tecno-
logia che ogni giorno fa passi da gi-
gante, sentiamo crescere un’apprensione,
un’ansia oscure per gli effetti, potenzial-
mente devastanti, che questo stesso pro-
gresso mostra di poter produrre. E non di
rado, proprio quando pensiamo di aver
conseguito risultati tali da mettere al
sicuro noi e i nostri figli e nipoti dalle
sofferenze e dai rischi che la vita su un
pianeta ospitale, ma non facile da “go-
vernare”’, impone, ci troviamo di fronte a
difficolta impreviste e a problematiche
pitt complesse di quelle che cercavamo
di risolvere. In campo biomedico gli e-
sempi di questa affascinante, a volte
drammatica, sfida tra uomo e natura non
mancano di certo. Non pit di 30 anni fa
esultammo per quella che importanti
ricercatori avevano incautamente inter-
pretato come una definitiva vittoria su
microbi e virus (erano gli anni dell’anti-
bioticoterapia trionfante e dell’eradica-
zione di variola major, probabilmente il
maggior serial killer della storia dell’uo-
mo); ma subito dopo (retro)virus (ri)e-
mergenti dalle profondita inesplorate
delle foreste africane (e dei nostri stessi
genomi) e stafilococchi, bacilli tuberco-
lari, plasmodi falcipari e vibrioni multi-
resistenti, convinsero medici e scienziati
che, ancora una volta, c’era stato un
eccesso di ottimismo e che sarebbe stata
necessaria una maggior cautela. Ba-
sterebbe ricordare la riflessione di un
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microbiologo, scomparso alcuni giorni
fa, Joshua Lederberg, secondo il quale
I'uomo stava commettendo un errore di
fondo nella sua lotta contro batteri e
virus, sottovalutando le risorse di questi
nostri compagni d’avventura, molto pil
esperti, adattabili e necessari di noi alla
vita stessa della biosfera. Parole sagge,
che dovremmo probabilmente tenere in
maggior conto quale invito alla cautela e
alla misura, anche soltanto nel comuni-
care ai non addetti ai lavori pregi e difet-
ti, speranze e dubbi connessi a un pro-
gresso tecnologico che non sempre
dimostriamo di saper controllare. Com-
pito arduo, in una situazione psicologico-
culturale in cui i media fanno a gara nel-
I’infondere ottimismo e fiducia nel pro-
gresso e nel cosiddetto sviluppo, nella
convinzione che per il grande Sistema,
fondato su produzione, consumo e profit-
to, che abbiamo imposto al mondo inte-
ro, non Vi siano nemici peggiori del dub-
bio e dell’incertezza.

Forse solo in questo modo possono esse-
re comprese, e in parte “giustificate”, le
periodiche sortite televisive di grandi
personalita del mondo della scienza (e
dei media), tese a rassicurare gli allarma-
ti cittadini circa la possibilita di ridurre
praticamente a zero le emissioni di enor-
mi impianti industriali o di inceneritori
che bruciano ogni giorno migliaia di ton-
nellate di rifiuti solidi urbani (e in parti-
colare di plastica, di copertoni usati, di
carta stampata e sbiancata col cloro, di
imballaggi) e che inevitabilmente im-
mettono in atmosfera e catena alimentare
grandi quantita di molecole tossiche e
metalli pesanti che, veicolati dal partico-
lato ultrafine all’interno delle nostre
cellule, vanno a scombinare 1’assetto
(epi)genetico del DNA. Difficile pensare
che epidemiologi, oncologi, biologi che
studiano questi problemi con grande
serieta, competenza e onesta intellettua-
le, siano davvero convinti della possibi-
lita di impedire che gli inquinanti prodot-

ti da questi impianti facciano danni, a
volte anche gravi, alla salute. Insensato
accusare personalitd di grande rilievo,
tanto sul piano scientifico quanto su
quello umano, di ignoranza o addirittura
di corruzione.

Per comprendere alcune affermazioni,
forse eccessivamente ottimistiche e ras-
sicuranti, di medici e ricercatori bisogne-
rebbe, dunque, tenere in maggior conto
la suddetta buona regola della co-
municazione mediatica, tanto pill com-
prensibile se inserita in una pill ampia
cornice di pensiero, tuttora dominante,
secondo cui sarebbe corretto mettere sul
piatto giusto della bilancia la clamorosa
riduzione della mortalita (specialmente
infantile) degli ultimi due secoli, in larga
parte attribuibile a innovazioni importan-
ti come la potabilizzazione dell’acqua e,
pit in generale, i miglioramenti delle
condizioni igieniche, alla grande dispo-
nibilita di cibo e, sia pure in misura
minore, a farmaci e altri presidi bio-
medici che contribuiscono a prolungare
la vita e a considerare come un prezzo da
pagare al “progresso tecnologico” 1’in-
cremento di alcune patologie anche gravi
o mortali (neoplasie, infarti, strokes: del
resto piu frequenti negli anziani, cio¢ nei
maggiori beneficiari di quel surplus di
anni di vita che il progresso concede).
Ragionamento forse criticabile, ma non
privo di una sua razionalita e forza, e
condiviso dalla gran parte degli uomini e
delle donne che hanno la fortuna di vive-
re nella parte piu ricca e, appunto, “pro-
gredita” del mondo. Ragionamento che
chiunque pretenda oggi dai maggiori ri-
cercatori e dalle Istituzioni che tutelano
la nostra salute una posizione piu radi-
calmente critica nei confronti dei suddet-
ti impianti e di altre fonti di inquinamen-
to, come il traffico veicolare, dovrebbe
essere in grado di controbattere con argo-
menti puntuali e scientificamente fonda-
ti, anziché con accuse e contrapposizioni
che non giovano a nessuno e che servono

adiforiale

97



editoriale

soltanto ad alimentare il fuoco delle
polemiche.

Tanto piu che, come andiamo inutilmen-
te dicendo e scrivendo da tempo, la lette-
ratura scientifica ¢ sempre pil ricca di
prove di un’enorme sottostima dei rischi
(per I’'uomo e per I’intera biosfera) con-
nessi all’inquinamento e in particolare
all’utilizzo eccessivo di processi termo-
chimici. E questo per vari motivi. In
primo luogo in ragione dei grandi contri-
buti di conoscenza che la biologia mole-
colare ha messo a nostra disposizione,
per comprendere in che modo i suddetti
inquinanti penetrino nei tessuti e nel
cuore delle cellule e vi si accumulino di
generazione in generazione, alterando le
principali pathways biochimiche e modi-
ficandone lo stesso assetto (epi)genetico.
In secondo luogo, grazie alle conoscenze
derivanti da studi e ricerche interdiscipli-
nari e in particolare alle conferme tossi-
cologiche, tossico-genomiche e biomole-
colari di quanto taluni studi epidemio-
logici avevano permesso di evidenziare
circa il legame tra sofferenza fetale (da
carenze nutrizionali, alterazioni del mi-
cro-ambiente uterino, stress materno-fe-
tale) e patologie endocrino-metaboliche,
cardio-vascolari e neuro-degenerative
dell’adulto.

In estrema sintesi possiamo dire che un
numero sempre pill consistente di studi
conferma la cosiddetta Barker Hypo-
thesis, secondo cui una parte considere-
vole delle patologie croniche che domi-
nano il mondo moderno-ricco avrebbe
origine nei mesi cruciali dello sviluppo
embrio-fetale e sarebbe connessa a
un’alterazione del programming fetale,
cio¢ alle trasformazioni epigenetiche
difensive, adattative e programmatiche
delle cellule che andranno a costituire i
tessuti e gli organi-chiave per il control-
lo omeostatico-metabolico dell’intero
organismo e per i rapporti di questo con
il mondo circostante: i sistemi neuro-
endocrino e immunocompetente. Senza
entrare in eccessivi dettagli questo signi-
ficherebbe che quella che pud essere
definita la Rivoluzione Epidemica del
XX Secolo, consistente in una drammati-
ca riduzione (1950-1980) delle patologie
acute da cause esogene, infettive e pa-
rassitarie, che hanno costituito, per deci-
ne di migliaia di anni in quanto Homo
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sapiens sapiens, per milioni di anni in
quanto primati, il principale prezzo da
noi pagato al processo bio-evolutivo e in
una altrettanto drammatica e parallela
espansione delle malattie croniche da
cause endogene (immunomediate, neu-
roendocrine, neurodegenerative, metabo-
liche, cardiovascolari), sarebbe connessa
alla repentina trasformazione ambientale
da noi prodotta: in termini bio-evolutivi i
due secoli decorsi dall’inizio della cosid-
detta rivoluzione industriale rappresenta-
no una frazione di tempo irrilevante. Si
sarebbe evidenziata prima nel “Nord
ricco” del mondo e sarebbe in rapida
estensione alle aree in via di analogo e
spesso piu “selvaggio” sviluppo del Sud
del pianeta; avrebbe il suo principale
momento patogenetico nelle primissime
fasi dello sviluppo ontogenetico; sarebbe
destinata a una rapidissima quanto peri-
colosa accelerazione (essenzialmente in
ragione della tendenza di molti dei fatto-
ri “tossici” implicati a permanere nel-
I’ambiente; al loro accumulo e “bio-ma-
gnificazione” in catena alimentare e nei
nostri stessi organi, tessuti e cellule; alla
possibile trasmissione transgeneraziona-
le del danno gametico e/o del suaccenna-
to assetto (epi)genomico di organi e tes-
suti chiave).

Bisognerebbe, a questo punto, chiedersi
come mai conoscenze cosi drammatica-
mente importanti per il futuro nostro e
delle generazioni future stentino non
solo a diventare patrimonio culturale
comune, ma persino a entrare nel baga-
glio scientifico di medici e biologici.
Certamente gioca un ruolo importante, in
questo senso, I’inerzia culturale di un
sistema che ancora non vuole o non puo,
per infiniti motivi, riconoscere la propria
impossibilita a perseverare in uno “svi-
luppo” sempre pil chiaramente insoste-
nibile, non solo sul piano economico
ed energetico, bensi anche su quello
ambientale (chimico-fisico/climatico e
quindi biologico e sanitario). Certamente
non aiutano le contrapposizioni, le difese
corporative, le chiusure pregiudiziali a
un confronto tecnico-scientifico sempre
pil necessario. E forse svolge un ruolo
significativo anche il timore che la Co-
noscenza possa rendere piu Infelice e
scissa la nostra Coscienza. ®

Proposta di ricerca ai soci e ai gruppi ACP

LA GESTIONE DEL BAMBINO
CON TESTICOLO RITENUTO:
DALLA PRATICA CLINICA
ALL'APPLICAZIONE
DELLE LINEE GUIDA

II' binomio formazione-ricerca nel-
I'area delle cure primarie & sempre
stato una delle missioni dell’ACP,
mirato a un miglioramento delle
conoscenze e competenze dei
pediatri.

Solo per citare alcuni esempi di
queste ricerche, ricordiamo la va-
lutazione dei bisogni del bambino
con patologia cronica, il trattamen-
to del dolore in ambito ospedaliero,
i vari studi sulla diagnosi di celia-
chia prodotti dai gruppi locali, lo
studio sul trattamento dell’otite
media nel bambino, gli studi sul
sonno, gli studi su Nati per Leggere.
Sempre in quest ottica I'ACP propo-
ne una ricerca sulla gestione del
bambino con testicolo ritenuto, pen-
sato dall’associazione in collabora-
zione con le cliniche pediatriche di
Trieste e Chieti. Su questo proble-
ma, oggetto da sempre di discussio-
ne, recentemente & stata pubblicata
sulla rivista Medico e Bambino
(2007;26:573-7) la versione italia-
na riadattata di una recente Con-
sensus (Acta Paediatr 2007;96:
638-43).

Gli obiettivi dello studio sono:
descrivere la gestione del testicolo
ritenuto nella realts italiana prima
della pubblicazione della Con-
sensus e, nel caso in cui si evidenzi
una difformits di comportamento
rispetto alle indicazioni riportate
dalla suddetta, rivalutare prospetti-
camente la gestione del testicolo
ritenuto dopo la diffusione della
stessa. La proposta di ricerca &
rivolta a tuthi i soci ACP.

Per altre informazioni potete contat-
tare la segreteria per IF; ricerca che
fornira il protocollo dello studio:
giacomo@giacomotoffol. 191.it.



