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trebbe accadere di togliere il sangue a
un donatore che ha confratto il virus
dieci giorni prima, quindi non ha anco-
ra sviluppato gli anticorpi e non & verifi-
cabile. Come possiamo escludere que-
sti soggetti? Prima di tutto con quella
specie di "interrogatorio” cui mi riferivo
prima. E spesso, quando vengono fatte
queste domande, i donatori si escludo-
no da soli. Oggi, poi, ¢'& un aliro esa-
me, chiamato PCR, un esame di poli-
merizzazione del DNA, che permette di
moltiplicare milioni di volte il DNA vira-
le e di vedere, quindi, se nel linfocita
c'2 il virus. Questo esame, fino ad un
anno fa, era estremamente costoso e

di difficile esecuzione tecnica; e se non
era fatto da mani esperte, rischiava di
dare risultati non attendibili. Ogai si
stanno mettendo a punto delle metodi-
che molto pit praticabili, anche per
centri non altamente specializzati e per
tecnici non estremamente abili, con co-
sti molto pit bassi. lo mi sto gia interes-
sando della cosa, perché mi sembra
molto importante. Inoltre, fare questo
tipo di esame significherebbe escluder-
ne altri: quindi, se da una parte ci sa-
ranno dei milioni da spendere, dall'al-
tra ci sara un certo risparmio. Comples-
sivamente, ciog, penso che sarebbe un
costo accettabile. A novembre ci sara il
congresso della "American Association
Blood Bank”", la pili grande associazio-
ne mondiale delle banche del sangue,
in cui queste novita verranno sviscera-
te e avrd modo di conoscere tuthi gli ul-
timi sviluppi in questo campo. Se le no-
tizie che ho saranno confermate, penso
che da gennaio del prossimo anno po-
tremo partire con questa ricerca, per
dare la sicurezza al cento per cento.
Abblamo tutti sentito parlare di
una recente scoperta fatta da alcu-
ni ricercatori italiani, a proposito
di cellule matrici del sangue...
Vuole dire gualcosa in proposito
al nostri lettori?

In Italia la ricerca sul sangue & stata
sempre molto attiva; basta pensare che
all'inizio del "900 abbiamo avuto gran-
dissimi ematologi che hanno scoperto
le cellule progenitrici di tutte le cellule
ematiche. Sembra che questi ricercato-
ri abbiano individuato cid che gia teori-
camente si conosceva; la prima cellula
staminale, che da origine a tutte le cel-
lule ematiche, ai globuli rossi, ai globuli

ianchi...
% una scoperta importante?
importante perché poter separare
questa cellula e poterla poi far moltipli-

care, stgmﬁd:mbbe per esempio nei
casi di leucemia, poter distruggere, uti-
hmndndelfalmaa tutto il sangue e
la matrice del sangue di un individuo e
poi reimpiantare questa cellula stami-
naria originale, che rifara tutta la pro-
duzione di sangue sano. Significhereb-
be la guarigione assoluta di tutte le for-
me di leucemia!

Quanto tempo cf vorrd perché si
giunga alla applicazione di massa?
Da un punto di vista teorico & gia possi-
bile farlo; gia oggi, nei casi di trapianto
di rmdo]lo osseo omologo, per esem-
pio, riusciamo a distruggere quasi tutto
il midollo mediante farmaci e a reim-
puaniarapmunnuuvom;dnllo Esiar-
riva, ormai, ad una percentuale di at-
tecchimento chevadal 70 all'80%. Si
dovrebbe riuscire a tirar fuori, con mez-
i strumentali queste cellule staminali, e
a separarle, con mezzi specialmente im-
munologidi, farle moltiplicare in coltura
e reimpiantarle nel soggetto, 60 giomi
dopo aver distrutto il sangue malato.
Quindi si prospetta nuovo lavoro e
la necessita di pli personale e spa-
zio. Sappiamo che per la sua U.O.
sono in costruzione nuovl locali. A
quando il trasferimento?

L'ing. Giunta, Direttore dei lavori di
ampliamento dell'Ospedale assicura
che a novembre del prossimo anno al-
meno il primo piano dovrebbe essere
disponibile. E questa & veramente una
cosa importante, perche quello che li-
mita molto la nostra attivita sono pro-
prio gli spazi: abbiamo solo due stanze
di laboratorio, quando ce ne vorrebbe-
ro almeno quatiro; ci manca spazio an-
che per tenere il materiale, conservare
la strumentazione, per ottenere gli emo-
derivati e noi separiamo tutto, al cento
per cento, e credo che siamo tra i po-
chi in Italia che lo fanno.

Perd dobbiamo lavorare in un corndo-
io, dove passano tutti; & vero che si la-
vora in sistemi chiusi, non o sono pitl
problemi di inquinamento, perd, co-
mungque, ci siamo un po’ arrangiati. In
pil, se riusciremo a fare il PCR, dovrd
prima di tutto “distngliem" tre persone
dalle altre attivita, in modo che si dedi-
chino solo a quello ma, poi, dove le
metto a lavorare?.... Se l'ing Giunta di-
ce la verita, e io credo di si, nel '92
non duwemmo avere pill questi pro-
blemi.

Vorrei aggiungere un'ultima cosa. Il
Comitato per la Vita ci sta regalando
un apparecchio per poter tirar fuori dal
donatore solo il componente ematico

strine. Clb pen-natterebbe di fare dei
grossi concentrati di p
oggi non possiamo fare. un apparec-
chiatura che ha un certo costo, circa
60-70 milioni, ma che i permettera di
fare quella terapia di supporto in deter-
minate malattie, come le leucemie, in
cui le terapie provocano una caduta
verticale delle piastrine che, se non so-
no trasfuse quasi giomalmente, provo-
cano l'interruzione della terapia stessa.
Con questa atirezzattura, grazie all'inte-
ressamento del Comitato per la Vita
che @ stato sempre molto sensibile alle
problematiche della citt, faremo un
§apaa'.a‘-o avanti nella terapia di queste ma-
ftie.
Ancora una domanda: ritiene che
dovrebbe essercl una maggiore
collaborazione tra medici di fami-
glia e medici ospedalieri?

Questa doveva essere la base della Ri-
forma Sanitaria, che invece & fallita
wmpiehumente. Oggi c’& uno scollega-
mento totale fra il medico di famiglia e
il medico ospedaliero. Il medico di ba-
se dovrebbe, prima di tutto, conoscere
meglio il suo paziente e, a questo pro-
posito, forse 1500 "scelte” sono troppe!
Un medico non pud tenere 1500 perso-
ne, se vuole fare veramente il medico.
Ma il numero dipende da questioni
economiche, & chiaro... Tuttavia si do-
vrebbe obbligare il medico a fare un
certo tipo di lavoro: ogni paziente do-
vrebbe avere la sua scheda, che si por-
ta dietro, dalla nascita alla morte. Il me-
dico di base, spesso, non ha tempo,
non ha modo di visitare bene, a fondo
i suoi pazienti. Non si tratta, quindi, di
mancanza di preparazione, ma di orga-
nizzazione del servizio. In questo, la ri-
forma sanitaria ha veramente fallito.
Era meglio quando c'erano i medici
condotti, che davvero conoscevano vi-
ta, morte e miracoli dei loro pazienti;
magari avevano tutto in testa, ma sape-
vano tutto. E venivano in ospedn]e
parlavano con %ii ospedalieri. Oggi tut-
to questo non c'é pit.

Per concludere: vuole rivolgere un
appello al gr tani per lap
zlone?

La prevenzione credo dovrebbe essere
la forma di medicina pili sentita da tutti
i cittadini. Purtroppo, perd, quando si
sta bene ci si dimentica di questo e poi,
quando si sta male, si vorrebbe risolve-
re tutto magari con una pasticchina
"miracolosa”. Se oggi si riuscisse a capi-
re - il medico per primo e poi il cittadi-
no - quanto & importante effettuare un
vero controllo medico almeno una vol-
ta all'anno e determinati esami ben co-
dificati, si farebbe un grandissimo pas-
so avanti, in termine di salute, prima di
tutto, e poi di costi per la societa.
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