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Le manisul Dna

Test, ma per chi?

di Carlo Patrignani

OMA - La conoscenza del genoma umano che in
ochi anni ha rintracciato e mappato tra i 5000 e i
Oogﬁeni ben caratterizzati e individuato circa

attie genetiche, alcune molto rare e nessu-
a di pertinenza psichiatrica, riapre il sipario sui
st genetici. I test sul Dna permettono diagnosi
-ecoci su numerose malattie e ampliano potenzial-
iente le prospettive di cura e di guarigione. Ma
na solleva ancora preoccupazioni e in-
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Non esiste un atteggiamento
nivoco per la somministrazio-
e dei test — spiega John
ruardiola, direttore dell’Istitu-
) internazionel di genetica
el Cor di Napoli — dipende
al tipo di malattia e dal tipo
i soggetto che pone la richie-
a. Se abbiamo una famiglia
1¢ nella sua storia presenta
na malattia genetica diagno-
icata, il test ¢ giustificato: si
uo identificare il portatore e
revedere I’evoluzione e i ri-
*hi. Ma in presenza di un sog-
:tto che non presenta questa
uratteristica su che basi fare
n test? Non c’¢ motivo per
1alizzare a tappeto il suo
ma: sarebbe irrealistico. Inol-
e, € bene specificare, di un ge-
: specifico esistono diverse
ualitd che sono alterazioni
'a non mutazioni e quindi ri-
:angono prive di conseguen-
: patologiche per il sogget-
m,
‘emetrio Neri, ordinario di
loetica all’'universita di Mes-
na, pone il problema dell’in-
rmazione: «In Italia — dice
- a differenza di altri paesi,
carenza di informazione ha
a riflesso negativo, pessimisti-
), nei confronti di qualcosa
1e sembra volerci scrutare fin
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nei recessééaiﬁ dgrofongli.del no-
stro corredo di uomini. Dob-
biamo avere, invece, un atteg-
giamento pil ottimistico nei
confronti di quello che la
scienza pud dare per lo svilup-
po dell'umanitd e vederne gli
aspetti positivi. Si tratta di sa-
perlo gestire». Inoltre, precisa,
«bisogna fare una distinzione:
conoscere la predisposizione
verso una certa malattia che il
test genetico evidenzia non si-
gnifica automaticamente ave-
re la capacitd o la possibilita
di intervenire, -soprattutto
3uaqdo questa ¢ determinata

a piu geni». In linea di princi-
pio «sono favorevole alla tera-
pia genica, ma la scienza — av-

- verte — sa ancora poco sull’e-

spressione dei geni e non pos-
siamo quindi prevedere con
certezza i rischi e gli effetti di
queste tecniche». Comunque
«non & possibile dare credito a
g_uclle ipotesi fantascientifiche
1 un mondo popolato da esse-
ri clonati o predeterminati —
prosegue — se ¢ complicato in-
tervenire su una malattia pro-
vocata da un unico gene, figu-
riamoci quanto puod essere
complicato incentivare, per
esempio, l'intelligenza, un trat-
to multifattoriale dell'uomo

terrogativi di ordine sociale, culturale, psicologico:
io sapere o non sapere? a chi somministrare
i test? come evitare I’abuso e la distorsione delle in-
formazioni? «E’ semgre meglio sapere che non sa-
pere — dice Paolo

collaboratore del “Progetto Genoma”, diretto in
Italia dal premio Nobel Renato Dulbecco — lo sco-
po della medicina & proprio far sapere alla gente
che & malata e che un giorno potra curarsi e guari-
re e ogni metodo nuovo di terapia va sempre visto
dalla parte di chi sta male, del paziente».

ezzonl ricercatore del Cnr e

che dipende dall’interazione
tra geni e ambiente». All’oppo-
sto ¢’¢ il tam-tam ossessivo sul
«gene che spiega tutto» come
il gene della schizofrenia o del-
la depressione. «A mio avviso
c’¢ sempre una base fisica di

ueste patologie — continua

eri, che sta per iniziare una
ricerca con I'Istituto di Bioeti-
ca di Maastricht su questi te-
mi — la ricerca sta dando otti-
mi risultati, ma bisogna andar-
ci con cautela: sarebbe errato
ridurre tutto esclusivamente al-
la base fisican. Secondo Neri
«non c’¢ un nesso strettamen-
te causale tra cio che il gene fa
e quello che succede perché il
gene determina i limiti di una
variazione entro la quale inter-
viene, spesso in modo massic-
cio, 'ambiente a cominciare
dall’ambiente  intrauterino».
John Guardiola insiste: «Esi-
stono malattie di tipo neurolo-
gico che hanno certamente
una base organica come I'epi-
lessia, sulla quale il nostro isti-
tuto sta facendo ricerca. Il re-
sto & aleatorio. Non esiste un
gene specifico della schizofre-
nia o dell'omosessualitd. C’¢
un rumore di fondo eccessivo
su questi temi». La parola alla
psichiatria. «E’ accertato che

Una struttura di Dna

la depressione o la schizofre-
nia — sottolinea con fermezza
la psichiatria Annelore Hom-
berg — non sono malattie ge-
netiche». =
Anche i testi di psichiatria
pil organicisti vanno cauti su
3uesto argomento e parlano
i multifattorialita. Da piu di
150 anni «la_psichiatria cerca
lesioni organiche o tare geneti- |
che che non trova, — nota la
Homberg — confondendo la
sua identita_specifica con la
neurologia. E continua a fare
pasticci tra familiarita di alcu-
ni disturbi che si presentano
con frequenza in determinate
famiglie e il concetto di ere-
dita genetica. Cid accade per-
ché «la psichiatria non ha il co-
raggio di affrontare una ricer-
ca sulla distruttivitA umana
che deve necessariamente di-
ventare ricerca sull’inconscio
— incalza la Homberg — la ri-
cerca sulla violenza nei rappor-
ti umani non si_deve limitare
al sadismo manifesto ma anda-
re all’invisibile, come I'indiffe-
renza. Ricerca che non é stata
mai fatta, conclude la Hom-
berg «neanche da Freud. Ora,
grane al concetto di pulsione
1 annullamento, abbiamo gli
strumenti per farlo».




