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1. Unlike Robinson, the 
front pages of the weekly 
R sections follow a fairly 
rigid layout model.  
In the upper part, next  
to the large, identifying  
R of the series, there 
always appears the 
specific name of the 
section on that day. Both 
occupy one-third of the 
front page. Beneath this,  
the remaining space  
can be occupied by  
a single image and the 
headline, by a smaller 
image and the beginning  
of the text, or even by  
a second article, as in  
this example.

2. Each of the R sections 
is identified by a color: 

green for Salute (Health), 
blue for Guide, red for 
Food. Just as in the 
newspaper, the shaded 
column at the edge  
of the page is used for 
navigation and signage.

3. Infographics and,  
in general, data 
visualization appear  
to use an illustrative 
approach — a facet  
of the visual strategy  
of the weekly R sections, 
which employ a visual 
language very similar  
to that of magazines.

4. In the R sections,  
the way of presenting 
headlines is very 
different from that of  
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The aim of the new content structure is to help La Repubblica 
better reach a wider and more varied audience, and the thematic 
supplement R plays a leading role in this strategy. The content 
menu of R is as follows: on Monday it’s RSport; on Tuesday it’s 
RSalute with articles on health and quality of life; on Wednesday 
comes RLab on science, technology, innovation, and the 
environment; on Thursday, RFood; and on Saturday, RClub 

appears with information on travel, lifestyle, and fashion.  
In addition to R, La Repubblica also presents Super 8, a mono
thematic Friday supplement featuring extended-length texts, 
and on Sunday, the cultural supplement Robinson appears. 
With some nuances, the design of the various R supplements is 
similar throughout. R shares the same grid as the general 
newspaper, but uses the Eugenio Sans instead of Eugenio Serif.

the rest of the news
paper. The Eugenio Sans 
font is used in reduced 
sizes and always over 
blocks of pastel colors, 
like a Post-it note, which 
can at times encroach 
over the edges of the 
photos or illustrations.

5. – 6. Unlike the rest  
of its weekly, sister 
sections, RSport, which 
comes out on Monday, 
does not use the subtle 
system of headlines  
over blocks of color,  
but in keeping with  
its subject matter, has  
a look that is more 
similar to the general 
news section and uses 
only sports photographs. 
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ancet pubblica un lungo editoriale 
nel quale pone un problema di cui, 
ebbri dei successi della medicina 
scientifica dei ricchi, tendiamo a 

dimenticarci: nel 2030 ci saranno nel mondo 25 
milioni di malati di cancro e 13 milioni di morti. 
Il fatto è che quella che fino a qualche decennio 
fa era una malattia dei paesi in cui si vive a lungo 
e si mangia male (i nostri), diventa sempre più 
un problema del sud del mondo. Colpa delle 
infezioni non curate (si pensi solo a cosa 
potrebbe significare a quelle latitudini il 
vaccino di massa contro Hpv); 
dell’inquinamento (avete presente la Nigeria, le 
megalopoli africane o il sud est asiatico?); la 
cattiva alimentazione che è sempre più un tema 

dei poveri; e non solo. Di fronte a questa marea 
montante di malati il dato ineluttabile e 
inoppugnabile è che da quelle parti non si può 
nemmeno pensare di curarli coi farmaci che 
usiamo noi, con le tecnologie che usiamo noi. E 
allora? Lancet indica 10 punti da perseguire, tra 
cui l’assenza di un’azione globale internazionale 
(ovvero del cancro dei poveri nessuno se ne 
occupa), la narrazione dominante che vuole 
ancora questa malattia come “complessa”, 
“costosa” e lo stigma che ancora la circonda. 
Mentre è chiaro che sin da subito bisognerebbe 
mettere in essere un vasto piano internazionale 
di prevenzione (innanzitutto), diagnosi precoce 
e aiuto ai sistemi sanitari per implementare 
tecniche e tecnologie accessibili e salvavita.

PERISCOPIO

di Daniela Minerva

Abbagliati dall’hi-tech 
sfugge l’altra faccia del cancro

Prima si comincia meglio è. 
Filastrocche e giochi: una 

campagna e un kit per spiegare ai bambini delle 
elementari i danni delle sigarette, senza generare 
angosce. È l’unico modo per battere il cancro
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4 Lotta al fumo Uno studio fotografa le 
abitudini sessuali delle coppie 

in gravidanza: calo del desiderio e timori per il 
nascituro. Ma anche ricerca di posizioni e 
modalità con le quali si sentono più sicure
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Si abbassa il valore che segnala 
quando il sangue corre troppo veloce 
Ma per i meno gravi basta la dieta

L

Salute

8 Sesso

N° 996

Martedì

6 febbraio

2018

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Le variazioni genetiche collegate alla malattia sono le
stesse che hanno fatto diventare il nostro cervello come è 

Per questo l’evoluzione le ha mantenute

Autismo

Strano
utile Dna

di ELENA CATTANEO
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AUTISMO: SINTOMI E CAMPANELLI D’ALLARME

Deficit dell’interazione 
e della comunicazione 
Per esempio, il bambino 

non fa grandi sorrisi 
o manifestazioni di gioia
neanche con la mamma 

entro i primi 6 mesi di vita

Carente reciprocità 
socio-emotiva 

Per esempio, il bambino 
non dialoga con la madre, 

rispondendo con un sorriso 
o con espressioni del viso o 

con suoni entro i 9 mesi di vita

Deficit di comunicazione 
non-verbale 

Il bambino non indica un oggetto, 
non risponde a gesti, non fa 

“ciao” con la mano, non aff erra 
oggetti che gli vengono off erti 

entro i 12 mesi di vita

Deficit nella gestione
e comprensione delle relazioni 

Per esempio, il bambino non 
si gira quando viene chiamato 
con il suo nome oppure non 
risponde con lo sguardo a 
partire dai 12 mesi di vita

Ritardo o disturbo 
del linguaggio 

Per esempio, il bambino non 
vocalizza entro i 12 mesi di vita, 

non pronuncia parole entro 
i 18 e non formula frasi 

entro i 2 anni

Contatto oculare scarso 
o assente

Il bambino non guarda negli 
occhi i genitori o altre persone, 
anzi sembra evitare il contatto 
con lo sguardo e rinchiudersi 

nel proprio mondo

Attività e interessi 
ristretti e insoliti

Per esempio, il bambino usa 
i giocattoli in modo strano e 

ripetitivo: ha un inappropriato 
attaccamento agli oggetti, 
oppure li fa ruotare o girare

Movimenti ripetitivi 
e compulsivi 

Il bambino esegue movimenti 
ripetitivi come dondolarsi 

avanti e indietro, sfarfallare 
con le mani quando è eccitato 

oppure correre sulle punte

Iper o ipo-reattività 
sensoriale

Il bambino sta fermo solo per 
pochi minuti: iperattività, deficit 
d’attenzione e concentrazione. 

Oppure, è meno attivo del 
solito e va sempre stimolato 

I primi segnali
della patologia

Generalmente insorgono 
dopo un periodo di 1-2 anni 

in cui il bambino sembra 
avere uno sviluppo 

apparentemente normale

mmmm

l successo della specie umana 
è dipeso da quelle variazioni 
genetiche (le “mutazioni”) che 
nel tempo sono state favorite 
perché  hanno  migliorato  la  
sua capacità riproduttiva ma 

anche l’evoluzione del suo cervello. Per anni ci 
si è quindi chiesto perché i tratti genici “atipi-
ci” che esponevano l’individuo al rischio di svi-
luppare  alcune  disfunzionalità  neurali,  non 
fossero stati selezionati negativamente, ovve-
ro eliminati, nei millenni che hanno accompa-
gnato l’evoluzione della nostra specie.
Andiamo per ordine. L’autismo è una com-

plessa malattia del neurosviluppo con manife-
stazioni di varia gravità, dalle più devastanti a 
quelle ad alto funzionamento, ma sempre con 
forti conseguenze per i pazienti e per le loro fa-
miglie, e che annovera, tra le sue molteplici 
cause,  un’importante componente genetica.  
Lo dimostra il fatto che in coppie di gemelli 
identici (individui con lo stesso Dna) di cui uno 
affetto da autismo, la probabilità che anche il 
gemello lo sia è dell’80%. Sappiamo inoltre che 
nei non gemelli la presenza di un figlio autisti-
co aumenta il rischio che anche il secondo fi-
glio lo sia, proprio per la presenza di fattori ge-
netici ereditari. Che l’autismo abbia una base 
genetica emerge anche da uno studio pubbli-
cato su Nature nel 2017 che individua i primi se-
gnali di malattia subito dopo la nascita: un au-
mento del volume cerebrale sarebbe visibile 
già tra i 6 e i 12 mesi di vita dei bambini che svi-
lupperanno l’autismo. Evidenze, queste — se 
non bastassero le centinaia già disponibili — 
che insieme contribuiscono a escludere senza 
appello il legame (mai esistito) tra insorgenza 
di autismo e vaccinazione trivalente, visto che 
quest’ultimo si somministra intorno ai 18 mesi 
di vita.
Ma data la componente genetica nell’auti-

smo, quali sono gli elementi genici responsabi-
li? Sappiamo che la malattia è spesso poligeni-
ca, ovvero è il risultato di una cooperazione 
tra diversi tratti (loci) genici o tra tante piccole 
variazioni di lettere (nucleotidi) sparse tra i 3,2 
miliardi che compongono il nostro genoma.
Dobbiamo chiederci perché non sono state 

eliminate durante l’evoluzione? Se fossero sta-
te eliminate probabilmente la specie umana 
non esisterebbe. Uno studio del 2017 pubblica-
to su Plos Genetics e condotto utilizzando i dati 
genetici di 5mila persone affette da disturbi 
dello spettro autistico ha infatti rivelato che 
quella “rete” di varianti genetiche comuni che 

predispongono al rischio di autismo è stata ad-
dirittura selezionata positivamente e quindi 
favorita durante la storia evolutiva umana. Si 
tratta di varianti che, individualmente, posso-
no avere un effetto modesto ma che, nell’insie-
me, hanno conferito dei vantaggi all’uomo, al 
punto da permanere nel nostro Dna ed essere 
tramandati ai discendenti. Non solo. Andando 
a guardare dove si trovano, le si scopre presen-
ti in molti geni importanti e collegati tra loro 
funzionalmente in quanto cooperano nella for-
mazione delle cellule nervose, nella loro arbo-
rizzazione e connettività, e quindi nell’archi-
tettura biologica che sottende la funzione ce-
rebrale. Questi studi sembrano anche gettare 
le basi per meglio comprendere alcune delle 
diversità morfologiche e funzionali (tratti feno-
tipici) osservabili in alcune forme di autismo e 
cioè talvolta una maggiore capacità di coglie-
re i dettagli e di sistematizzare i dati di realtà, 
un migliore orientamento visuo-spaziale e, in 
alcuni casi, una spiccata sensibilità o capacità 
di discriminazione sensoriale, a fronte di un 
deficit della sfera comunicativa e relazionale, 
come pure della capacità di una visione globa-
le. 
Gli studiosi concludono che le varianti gene-

tiche associate al rischio di autismo non sono 
quindi  state  abbandonate  dall’evoluzione  
“semplicemente” proprio perché importanti  
nell’elaborazione delle funzioni cognitive nel-
la nostra specie.
In anni oscuri della nostra storia, le persone 

con disturbi comportamentali e malattie gene-
tiche del sistema nervoso venivano esposte al-
le più atroci barbarie. Ancora oggi su queste fa-
miglie e malattie pesa lo stigma e l’isolamento. 
In alcune parti del mondo questi malati vivo-
no in uno stato di abbandono, dovuto a igno-
ranza, diffidenza, superficialità,  malvagità.  I  
tratti genici associati all’autismo ci rivelano in-
vece una nuova realtà: il disturbo comporta-
mentale sarebbe il costo evolutivo di un com-
plesso programma genico, ancora in azione e 
ancora da comprendere, che mira a seleziona-
re nell’uomo le varianti più funzionali. Un mo-
tivo in più per pensare a come meglio realizza-
re l’integrazione sociale e professionale delle 
persone autistiche che, al prezzo di grande sof-
ferenza per i pazienti e le loro famiglie, potreb-
bero addirittura rappresentare la più avanza-
ta frontiera dell’evoluzione umana.

Professore di Farmacologia all’università 

di Milano e senatrice a vita

L’opinione
Le parole sono importanti

I

In molte teogonie vi è un momento in cui la 
divinità nomina il mondo, collega le parole 
alle cose, e la mente dell’uomo viene 
illuminata dalla conoscenza, uscendo così 

dalla barbarie del balbettio. Nel pensiero 
medico vi sono ambiti disciplinari che si 
occupano di classificare le malattie, 
scoprirne la causa e il meccanismo di 
sviluppo. Dalla fine del ‘700 sono state 
classificate e spiegate moltissime malattie, 
ma non tutte. Le sindromi, come quelle dello 

“spettro autistico”, sono tra queste, 
determinate non da cause e meccanismi 
definiti ma da famiglie di sintomi. La storia ci 
ricorda che è su queste che si è esercitato il 
maggior pregiudizio ma anche che esso 
svanisce quando la scienza definisce.
Andrea Grignolio, Sapienza Univ. di Roma
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quanti sono

I centri
regionali

le cause

Concepimento dei 
genitori in tarda età

Familiarità, 
mutazioni genetiche

Malattie o lesioni del 
cervelletto nei primi 2 anni

Con l’analisi genetica è possibile individuare 
qualcuno dei geni che anche presi 

singolarmente possono essere responsabili 
dell’autismo in almeno 

il 20% dei casi

Malattie della madre 
durante la gravidanza

Prematurità o ridotto
 peso corporeo alla nascita

Uso di alcuni farmaci 
durante la gravidanza

Parti ravvicinati: a distanza 
di meno di un anno

Esposizione a polveri 
da traff ico in gravidanza

dei casi è 
identificabile 

con uno
 o pochi geni

45 %

1  68
tra i bambini 
di 8 anni negli 
Stati Uniti

In Italia non esistono stime di prevalenza a livello nazionale

1  160
in Danimarca*  
e in Svezia**

5  

in Piemonte
(fascia 7-11 anni) 

4,3  

in E. Romagna
(fascia 6-10 anni) 

1  86
in Gran 
Bretagna

:  ,     2011

 :     
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:  : 



: 

*  

**    

  



:

  2014

.   2016
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le attività

prevalenti

Per fasce d’età

<8 8-13

14-20 >21

la terapia

Interventi intensivi 
pedagogici, 
riabilitativi, 

e se necessario 
farmacologici

100%

99%

4
%
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1%

50%

2
2
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14
%

10% 13
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67%

7
%

8%

2%

i centri

I tre maggiori 
centri 

di riferimento
in Italia

http://old.iss.it/binary/auti/cont/Centri_regionali_di_riferimento_AUTI.pdf

Al Nord
U.O.C. di 

Psicopatologia 
dell’Età 

Evolutiva, IRCCS 
Eugenio Medea, 

Bosisio Parini, 
Lecco

Al Sud
Programma Interdipar-

timentale “Autismo 
0-90”, A.O.U. 

Policlinico “Gaetano 
Martino”, Messina

tutti i centri

Al Centro 
U.O.C. 
di Psichiatria 
dello Sviluppo, 
IRCCS 
Fondazione 
Stella Maris, 
Calambrone, 
Pisa

Neuropsichiatra 
infantile 

Psicologo 
dello sviluppo

Terapista 
della neuro-
riabilitazione

Logopedista

l’équipe

diagnostica

Può essere composta 
dalle seguenti figure:

opo una diagnosi di au-
tismo, che si fa intorno 
ai 18-30 mesi di vita, il 
punto critico è la tera-

pia riabilitativa. I sistemi sanitari - 
il pubblico e il privato convenzio-
nato - propongono indistintamen-
te la neuropsicomotricità e la logo-
pedia, che sono di limitata effica-
cia nell’autismo, alle quali comun-
que si  accede  dopo  lunghe  liste  
d’attesa. Invece, è urgente inserire 
nel servizio  sanitario riabilitatori  
esperti in terapia comportamenta-
le, tecniche di intervento precoce, 
comunicazione aumentativa e al-
ternativa (Caa). E poi c’è la scuola: 
l’Italia ha già il più alto grado di in-
clusione scolastica dei ragazzi disa-
bili nel mondo occidentale, ma è 
necessario ridurre il turnover de-
gli insegnanti di sostegno, fornen-
do loro supervisione specialistica 
e formazione accurata.
Per  il  bambino  autistico  una  

qualche forma di terapia è disponi-
bile su tutto il territorio nazionale, 
ma l’offerta crolla quando si passa 
all’adolescente.  Bisogna  formare  
terapisti occupazionali, sportivi e 
di gruppo per l’adolescente e il gio-
vane adulto.
Non solo: la grande sofferenza 

nascosta dei familiari si traduce in 
un alto tasso di divorzi e di abban-
doni del lavoro per assistere il fi-
glio più fragile. Le famiglie necessi-
tano di molto supporto gestionale 
ed  emotivo.  Oltre  al  parent-trai-
ning,  può servire  il  coordinatore 
psicopedagogico  o  “case  mana-
ger”, che si sta sperimentando in 
varie Regioni.
Dopo la fine della scuola, nessu-

no dovrebbe ritrovarsi chiuso in ca-
sa con i genitori o seduto su una se-
dia in un centro di riabilitazione. 
Tutti possono ambire, se ben cura-
ti a livello riabilitativo e farmacolo-
gico, a un’attività produttiva. Può 
essere molto indicata la collocazio-
ne in aziende di database manage-
ment,  computer  programming  o  
web design, come accade in Svizze-
ra e in Germania. In altre situazio-
ni  possono essere  indicati  lavori  
protetti in fattorie terapeutiche e 
laboratori di artigianato, o almeno 
una terapia occupazionale.
L’autistico diventa adulto e  ai  

genitori che invecchiano si impo-
ne il dilemma del “dopo di noi”. La 
legge 112 del 2016 va implementa-
ta, stimolando la sussidiarietà asso-
ciativa delle famiglie con facilita-
zioni fiscali e legali per promuove-
re la diffusione di centri residenzia-
li, riducendo la responsabilità che 
grava sulle famiglie.
Un disturbo del neurosviluppo 

è un disturbo del cervello, molto 
prima  di  essere  un  disturbo  del  
comportamento sociale. L’Italia ha 
sostenuto la ricerca, la promulga-
zione di  linee-guida per il  tratta-
mento, la legislazione e la spesa re-
lativa all’autismo. Ora questo sfor-
zo va razionalizzato, al fine di inve-
stire su soluzioni clinico-gestionali 
aggiornate, “basate sull’evidenza”.

Professore di Neuropsichiatria 

infantile e dell’adolescenza 

all’Università di Messina

Il caso
Wakefield l’imbroglione

D

Le cure

Lavoro, scuola
e terapeuti
certificati

Nel 1998 il medico inglese Andrew Wakefield 
pubblicò un articolo su Lancet nel quale 
stabiliva una correlazione tra vaccino 
trivalente (anti morbillo, parotite, rosolia) e 

insorgenza della sindrome autistica. Com’è 
noto lo studio suscitò grandi paure, che 
ancora restano. Anche se la sua 
pubblicazione è stata ritirata in seguito a 
un’inchiesta della British General Medical 
Council che ha appurato una condotta 
fraudolenta dell’autore, Wakefield è stato 

espulso dall’Ordine dei medici della Gran 
Bretagna. La frode però ha avuto 
conseguenze gravi nel Regno Unito: 
un’epidemia di parotite che ha colpito nel 
2012 con quasi 10mila bambini uccidendone 
15 e una di morbillo, con ospedalizzazioni e 
casi gravi.
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