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Laricerca

Niente cibi solidi
prima dei 6 mesi

Troppe mamme danno ai figli
cibosolido prima del tempo.
Spesso quando ancoranon
sono prontiadigerirlo.E’la
conclusione diuno studio del
Center of diseases control of
prevention di Atlanta (Centro
diriferimento mondiale per gli
studi su controlloe
prevenzione delle malattie)
pubblicato dalla rivista
scientifica Pediatrics.

Irisultati dello studio
americano sono sovrapponibili
astudi europei: 40% delle
mamme aveva dato cibi solidi
primi dei quattro mesi. Questo,
diconoiricercatori,anchesele
linee guida pitt moderne
affermano che la dieta migliore
periprimisei mesi del neonato
equellaabasedilatte. Materno
oartificiale. Iniziare presto puo
portare a malattie come
obesita, celiachia e diabete
oltre che problemi gastrici.
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Attivita fisics
e cruciverba

cosi il cervello
non invecchia

Massi a pag. 2

Sudoku, cruciverba, musica

DELLE

«L'ALLENAMENTO
COGNITIVO POTENZIA
L'ATTIVAZIONE

RETI NEURONALL»

Stefano Sensi

e attivita motorie: ecco cosa tiene attivo il cervello allontanando Alzheimer e demenza senile

E il risultato di una ricerca dell'universita di Chieti che ora cerca volontari over 65 per testare i training

La memoria del futuro

L0ST STUI]IEI

a palestra per il cervello ¢
aperta. Uomini e donne so-
pra i 65 anni possono iscri-
versi ai corsi. E cominciare
il programma di allenamen-
to. Ma, prima, di comincia-
re lo sport si deve fare una visita
medica, un test neuropsicologi-
co e una risonanza magnetica
funzionale. Una volta che la car-
tella clinica ¢ pronta l'allena-
mento pud cominciare. Per rida-
re vivacitad alla memoria, per
mettere alla prova le funzioni co-
gnitive, per verificare gli effetti
dello sport mentale. Si cercano
volontari. Per misurarsi con il
sudoku, il cruciverba, il cruci-
puzzle, input attraverso la musi-
ca, e attivita motorie.
E’ questo il secondo capitolo
di uno studio compiuto dal Cen-
tro di eccellenza sull'invecchia-
mento dell'universita D’Annun-
zio di Chieti con i colleghi degli
atenei di Enna e di Leuven in Bel-
gio. Uno studio compiuto su 30
anziani nell’arco di due anni. Gli
ultrasessantacinquenni per sei
mesi hanno seguito un program-
ma di training cognitivo molto
dettagliato a casa e negli ambula-
tori. Durante quel periodo gli uo-
mini e le donne arruolate si sono
dedicati per circa mezz'ora al
giorno alle parole crociate, ai pic-
coli giochi matematici, a leggere
deilibri e ad ascoltare musica.

GLI ESERCIZI

Risultato: I'anziano che tiene im-
pegnata la mente, che riesce a
concentrarsi e a fare esercizi al-
lontana i segni piu invalidanti
dell’Alzheimer e di altre forme
di demenza. Il lavoro, che ha di-

mostrato come un programma
~ di stimolazione possa rallentare
i processi di declino cognitivo, &
stato pubblicato sulla rivista
scientifica internazionale “PLo0S
One”.

A dimostrare gli effetti dell’al-
lenamento anche le immagini
della risonanza magnetica fun-
zionale. Sotto osservazione le
aree che sovraintendono Ila
cognitivita come la corteccia. «I1
training ha prodotto un incre-
mento di memoria ed attenzio-
ne, ridotto 'assottigliamento do-
vuto all’eta della corteccia cere-
brale ed ha potenziato I'attivazio-
ne di reti neuronali. E’ stata mi-
gliorata soprattutto la memoria
a breve termine». spiega Stefano
Sensi neurologo che ha coordi-
nato lo studio.

Parte da questo risultato la se-

conda parte della ricerca che pre-
vede l'arruolamento di 70-80
persone disposte, per tre o sei
mesi, a seguire il programma. Di-
viso settimanalmente tra cruci-
verba, lettura di libri di narrativa
contemporanea (Camilleri tra i
primi), ascolto di musica (Vival-
di e Bach ma anche i Beatles e i
Rolling Stones) sudoku e passeg-
giate. Un progetto che vuole dare
validita scientifica a tecniche, di
fatto, semplici. Che si possono
estendere, secondo i ricercatori,
a diversi contesti «per una medi-
cina preventiva efficace e a costo
zero». Per il secondo capitolo
dello studio si & aggiunta anche
l'universita Irvine della Califor-
nia. I volontari possono scrivere
assensi@uci.edu.
Oggi gli over 65 in Italia rappre-
sentano tra il 20 e il 25% della po-
polazione e sono destinati ad au-
mentare. Tanto che le stime per
i12043 dicono che saranno piu di
unterzo.

LE TERAPIE

L'allarme, in particolare, € per i
casi di Alzheimer. Da noi si con-
tano 150mila nuovi casil’anno, si
stima che la demenza colpisca
circa un milione. E di queste, sei-
centomila soffrono della forma
pit invalidante. L’Alzheimer, ap-
punto. Un'emergenza mondiale
tale che ha spinto il presidente
degli Stati Uniti Obama a lancia-
re il progetto decennale di ricer-
ca “Brain Activity Map” con
I'obiettivo di ricostruire la mente
umana come € stato fatto per il
Dna. E trovare, cosi, una terapia
per le malattie degenerative del

cervello. Che pud essere protetto
attraverso una dieta povera di
grassi, da una regolare attivita fi-
sica (almeno tre volte a settima-
na o cercare di camminare a pas-
so veloce una mezz'ora al gior-
no), I'enigmistica, gli scacchi, i
giochi matematici e la lettura.

I TEST

«Per partecipare alle selezione &
importante non avere problemi
cognitivi e stare generalmente in
buona salute - aggiunge Sensi -
Comunque tutti saranno sotto-
posti a test e visite prima di ini-
ziarelo studio. Il campione verra
diviso in tre gruppi e ogni perso-
na sara sottoposta a verifica alla
fine del periodo di allenamento.
I risultati sono stati confortanti
ma vogliamo continuare. Il cer-
vello-come il muscolo risponde,
anche negli anziani. Si dovrebbe/
potrebbe andare in palestra co-
gnitiva per mantenere al meglio
le capacita intellettive, memoria
e attenzione», Dicono gli anglo-
sassoni del cervello: «Use it or lo-
seit», usaloolo perdi.
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Puntano a ridurre il consumo, non a creare astinenza

Arrivano nuovi farmaci
per bere meno alcool

pI Massivmo GALLI

ono in arrivo farmaci alternativi per com-

battere I'alcolismo. Essi, pero, puntano a

ridurre il consumo di bevande alcoliche

anziché all’'astinenza. Le speranze mag-
giori sono riposte in Selincro, la medicina com-
mercializzata dal laboratorio danese Lundbeck,
che ha recentemente ottenuto il via libera alla
diffusione sul mercato

di partecipare a una festa.

1l secondo rimedio si chiama Alcover ed & un
tipo di trattamento utilizzato da diversi anni
in Austria e in Italia. Oltralpe & in corso una
sperimentazione con 'obiettivo di arrivare
alla commercializzazione alla fine del 2014.
La molecola & il Ghb, la droga del violentatore,
che potrebbe avere benefici sugli alcolisti che
puntano all’astinenza. Prima di assumerla,
perd, & necessaria

europeo e dovrebbe de-
buttare entro fine anno
nei paesi scandinavi, in
Polonia e in Germania,
per poi sharcare in Fran-
cia nel 2014. Oltralpe
questa patologia riguar-
da 2 milioni di persone,
ma soltanto il 5% si sotto-
pone a cure mediche.

La sperimentazione ha
evidenziato che Selincro
(il principio attivo & il
nalmefene) & in grado di tagliare il consumo
di alcol di quasi il 60% dopo sei mesi di tratta-
mento. Esso & indicato negli adulti che hanno
una dipendenza di tipo medio. Come spiega lo
psichiatra Michel Reynaud, questo farmaco
permettera ai medici, compresi quelli generici,
di proporre ai pazienti qualcos’altro rispetto
all’astinenza, che essi considerano terribile. Si
tratta di una piccola rivoluzione nella cura di
chi non riesce a sganciarsi dalla bottiglia. Un
altro esperto, lo psichiatra Philippe Batel,
sottolinea che, per certe persone, due o tre bic-
chieri provocano un arresto nella produzione
di endorfine da parte del cervello: questo porta
a bere fino all'ebbrezza. La medicina viene as-
sunta in caso di necessita, per esempio prima

la disintossicazio-
ne effettuata in
ospedale o a domi-
cilio. A differenza
di Selincro, que-
sto farmaco agisce
come un sostituto
dell’alcol, con effet-
ti sedativi, e com-
porta un rischio di
dipendenza.
Lultima moleco-
' la, pit nota all’opi-
nione pubblica, & il baclofene, attualmente
prescritto come decontrattante muscolare in
malattie come la sclerosi a placche. Anch’essa
¢ in fase di studio clinico. Per tutte le me-
dicine, comunque, vale quanto annota Rey-
naud: le reazioni sono varie, c'e chi riesce a
controllare il consumo di alcol e chi arriva
a eliminarlo, ma vi sono anche persone che
non riportano alcun miglioramento. Inoltre,
al di la del fatto che servono ulteriori indagini
per stabilire le modalita di somministrazione e
la sua durata, gli psichiatri ricordano che non
esistono molecole miracolose. Per fronteggiare
una dipendenza occorrono anche terapie psico-
logiche e assistenza sociale.
——© Riproduzione riservata—F8
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DAL GOVERNO

SDO 2011/ In un anno registrato il maggior calo dal 2001: -537mila, il 4,5% in meno

Ospedali, ricoveri in caduta

Spesa giu del 2,3% - Le giornate di degenza si sono ridotte del 3,5%

empre meno ricoveri e giomate di degenza nel 2011:
oltre 537mila in meno i primi (-4,5%) e 2.4 milioni in
meno le seconde (-3,5%) rispetto al 2010. 11 pi forte calo

S

Trend dimissioni e giornate erogate
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anche se & comunque minore rispetto al valore nazionale nel
Sud del Paese. A rimanere pressoché costante ¢ la degenza
media, che ormai da anni (dal 2001) oscilla tra 6,7 € 6,8 (anche Trend numero medio diagnosi e procedure compilate
nel 2011) giornate per gli acuti in regime ordinario (la maggior
parte dei ricoveri), intorno ai 26-27 giorni in riabilitazione e ai 35
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SOLUZIONI INNOVATIVE PER LA STIMOLAZIONE MIDOLLARE

Dispositivi “ricaricabili” contro il dolore cronico

ronico, spesso inspiegabile, diffici-

le da trattare: & un dolore continuo,
che permane da pitt di 6 mesi o si
prolunga nel tempo anche dopo la guari-
gione della patologia specifica, si pud
localizzare in qualsiasi parte del corpo
ed & una delle condizioni pitt comuni
per cui le persone richiedono cure medi-
che.

I medici lo classificano come “noci-
cettivo” o neuropatico: in Italia si stima
che ne soffrano 16 milioni di persone
(un italiano su quattro, il 75% degli
anziani, con una perdita annua di oltre
tre milioni di ore lavorative), con costi
per il sistema sanitario di oltre 18 milio-
ni di euro I’anno.

Tra le soluzioni terapeutiche pil in-
novative figura la stimolazione midolla-
re (Spinal Cord Stimulation - Scs) trami-
te dispositivi medici ancora scarsamen-

te utilizzati e basati sulla stimolazione
elettrica di specifiche fibre del midollo
spinale, per indurre la parestesia, che
modifica la percezione del dolore.

La stimolazione midollare viene ef-
fettuata grazie a un piccolo generatore
di impulsi impiantabile (Ipg) e da cavi
molto sottili chiamati elettrocateteri.
L'Ipg viene posizionato circa 2,5 cm
sotto la superficie cutanea (solitamente
nell’addome, nella parte superiore dei
glutei o sotto la clavicola), mentre gli
elettrocateteri sono collocati nello spa-
zio epidurale. I dispositivi utilizzati fino
a questo momento ponevano il proble-
ma delle batterie non ricaricabili, con
conseguente necessita di sostituzione
del dispositivo ogni 2-5 anni,

A garantire un formidabile balzo in
avanti nel trattamento del dolore neuro-
patico & il nuovo dispositivo ricaricabi-

le “Precision Spectra”, introdotto di re-
cente da Boston Scientific: il primo e
unico generatore ricaricabile in grado di
gestire sino a 32 contatti attraverso ’im-
pianto di elettrocateteri attivi.

Per procedere alla carica della batte-
ria del dispositivo impiantato, & suffi-
ciente appoggiare il caricabatterie sopra
la cute, in corrispondenza del generato-
re, e ricaricare il dispositivo in funzione
delle specifiche esigenze. Il telecoman-
do consente invece al paziente di adatta-
re e modificare |'intensita degli impulsi
a seconda della intensitd e durata del
proprio dolore.

La batteria, formulata con tecnologia
Zero Volt, anche se scaricata completa-
mente non compromettera 1’efficienza
complessiva del Sistema che verra ri-
messo immediatamente in funzione gra-
zie al caricabatterie.
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I crediti sanitari
e 1 palett

della Banca d’Ttalia
sul «factoring»

di FEDERICO FUBINI

Se c'e un settore cresciuto in Italia negli
ultimi anni, é il cosiddetto «factoring». In
particolare quello legato al settore pubblico:
le banche comprano dalle imprese i crediti
vantati da queste ultime presso

'amministrazione, quindi procedono a farsi
pagare dallo Stato. Le aziende creditrici ne
oftengono liquidita in tempi meno lunghi, le
banche guadagnano sulla differenza tra il
prezzo (svalutato) a cui comprano il credito e
il rimborso a valore pieno. E lo Stato finisce
un po’ meno sotto pressione sui propri debiti
commerciali. Poiché in Italia il denaro circola
ormai a bassa velocita (anche fra privati), il
«factoring» € cresciuto in misura uguale e
contraria: oggi vale 170 miliardi U'anno (a
dati Assifact, associazione di categoria) e il
settore in Italia é il terzo al mondo con il 9%
del fatturato globale. Eppure ¢’é un intoppo,
relativo ai debiti incagliati dello Stato. Circa
due terzi di questi sono legati al settore

sanitario, ma Banca d'Italia non equipara
legalmente questa categoria di posizioni a
normale debito pubblico. Di consequenza,
richiede che le banche del «factoring»
mettano a riserva, immobilizzandolo,
capitale pari al 100% del credito sanitario che
comprano dalle imprese. In Francia
l'accantonamento e zero, in Spagna al 20%.
Portarlo in Italia al 100% puo essere visto,
dall’esterno, come un segno che Bankitalia
considera elevate le probabilita che lo Stato
non paghera mai quei debiti. E di certo cio
blocca Uattivita delle banche che darebbero
liquidita alle imprese fornitrici dell'onnivoro
settore sanitario italiano.
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' Critiche al ministro Balduzzi

N tuz |
“«Metodo pericoloso»
| Nature contro Stamina

ROMA — Critiche severe al ministro Renato Balduzzi per aver
autorizzato, con un decreto approvato Ia scorsa settimana, la
continuazione del trattamento a base di cellule staminali
_prodotte dalla Stamina Foundation per 32 bambini gia in
cura. La condanna della decisione viene da una fonte .
autorevole, la rivista Nature. L'autrice Alison Abbott
ricostruisce I'intricata vicenda. Tra I'altro, critica 1'Italia, come
| unico Paese ad aver concesso il nullaosta a una controversa
terapia che gli scienziati «inorriditi dalla decisione del
ministro, considerano pericolosa perché mai rigorosamente
‘ testata». La giornalista ha raccolto diverse testimonianze e
ricorda che il metodo della Fondazione Stamina, presieduta
| dallo psicologo Davide Vannoni, «e stato ripetutamente
| messo al bando negli ultimi sei anni» ed é stato utilizzato per
un certo periodo anche nella Repubblica di San Marino, Stato
| con leggi meno rigorose dell'Italia. Il problema centrale & che
le proprieta delle cellule, con presunta attivita di
rigenerazione del tessuto nervoso, non sono mai state
dimostrate. Lo stesso Vannoni ammette di non aver mai -
| pubblicato «né risultati né dettagli» sulla cura sviluppata nel
2004 in Russia e che ¢ stata richiesta su sua dichiarazione da
9 mila pazienti. I bambini autorizzati per decreto a continuare
le infusioni, vietate dai maggiori organismi tecnici del
ministero e poi riammesse per casi specifici da tribunali,
soffrono di malattie rare molto gravi e senza soluzione. In
merito a quanto riportato da Nature, ha precisato in una nota
il ministro Balduzzi, «nessun riconoscimento ufficiale & mai
| stato conferito al cosiddetto Metodo Stamina».
Margherita De Bac
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» Chirurgia

servizio di Cristina Mazzantini, con la consu-
lenza del professor Giorgio Della Rocca, di-
rettore della Clinica di Anestesia e Rianima-
zione e direttore della Scuola di Specializ-
zazione in Anestesia e Rianimazione, all'Uni-
versitad degli Studi di Udine

olo al sentir pronunciare la paro-
la “anestesia”, il primo pensiero
di molti & quello di scappare! A
spaventare piu dello stesso in-
tervento chirurgico & il sonno profondo
indotto dai farmaci. La paura maggio-
re, infatti, & quella di non risvegliarsi
pin. Cosi come nelle favole, quando la
principessa s'addormenta per colpa di
un maleficio ed é solo grazie al bacio del
principe se pud riaprire gli occhi.

E molto sicura e affidabile
Ma ecco una soluzione: da alcuni an-
ni la pozione esiste e non é né magica,
né frutto di una favola. Oggi il risve-
glio dall’anestesia & possibile grazie a
un recupero completo della coscienza,
ma anche delle funzioni neuromuscola-
ri. Queste ultime possono avvenire in
tempi molto rapidi grazie a un farmaco
di comprovata sicurezza e affidabilita,
disponibile in Italia da alcuni anni ma
scarsamente utilizzato nelle nostre sale
operatorie. Il problema é stato affrontato
dai massimi esperti nazionali, durante
I'incontro scientifico Networks in Anae-
sthesiology, tenutosi recentemente a Ro-
ma. Durante il convegno si & ricordato
come l'anestesia generale & indispensa-
bile per tutte le operazioni chirurgiche
lunghe e invasive che riguardano organi

& necessario proteggere le vie aeree dal

Grazie all’'innovativo farmaco, il risveglio e la
ittt b LRl 11presa post-operatoria e rapida e senza problemi

venti di otorinolaringoiatria e quasi tut-
ti quelli che si svolgono in bocca, perché

sanguinamento. Gli esperti concordano
poi sul fatto che I'anestesia & una fase

delicata. Va detto che essa & pit comples-
sa di quanto si possa immaginare.

11 motivo & spiegato dal professor Gior-
gio Della Rocca, direttore della clinica e
della scuola di specializzazione in Ane-

stesia e Rianimazione all'Universita de-
gli Studi di Udine: «Durante l'intervento
chirurgico & necessario somministrare

Ee=e NON fa piu paura

per addormentare il soggetto, un oppio-
ide o analgesico per togliere il dolore e
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un curaro o miorilassante che blocca la
funzione muscolare, tra cui quella respi-
ratoria. Percio il paziente, non potendo
respirare autonomamente, ¢ intubato e
dev’essere ventilato meccanicamente».

Una volta era un trauma

Si dice che il momento del risveglio
sia il piu critico dell’anestesia. E vero?
«Sicuramente lo era fino a qualche anno
fa. Basta ascoltare i raccon-
ti di pazienti che ricordano
I'anestesia come un “trau-
ma”, pit che l'intervento
chirurgico stesso. In mol-
ti, infatti, riferiscono che
al risveglio hanno prova-
to difficolta nel respirare
e nel muoversi. Si tratta
di sensazioni sgradevo-
li che possono durare ore.
Tutto cid, oggi, puo essere
superato grazie alla dispo-
nibilita anche in Italia di un antidoto,
il Sugammadex (il principio attivo), che
in pochi minuti consente al paziente di
riacquistare tutte le sue capacita moto-
rie e respiratorie. In piu scongiura ogni
rischio post-operatorio. Rispetto al pas-
sato, quindi, un paziente a cui in sala
operatoria é stato somministrato questo
farmaco, non avra nessuna di queste sen-
sazioni perché esso consente la ripresa
immediata della funzione muscolare e
respiratoria, indipendentemente dalla

Sugammadex, il
nuovo antidoto,
permetie
di riacquistare

le capacita
motorie pit
velocemente

durata dell'anestesia e delle dosi som-
ministrate. E un'ottima alternativa ri-
spetto agli antagonisti, quando il pazien-
te attendeva ore prima di recuperare la
completa funzionalita muscolare, con il
rischio di complicanze tra le pin temute
come quelle respiratorie. Il corpo pesante
e l'incapacita di muoversi sono legati al
fatto che durante l'intervento chirurgico,
per garantire la completa immobilita,
anche quella involontaria,
tra i farmaci somministra-
ti dall'anestesista ci sono
anche i miorilassanti che
bloccano completamente
la funzione muscolare. Per
recuperare tutte le funzio-
nalita sarebbe necessario
che questi fossero comple-
tamente eliminati dall’or-
ganismo al pil presto, come
fa il farmaco antagonista»,
aggiunge Della Rocca.

Un metodo innovativo

Tra i vantaggi dell’antidoto il nostro
esperto annovera la somministrazione
in completa sicurezza, anche a bambini e
adolescenti. «<Ma ancora non & diffuso in
Italia, per diversi motivi. Si va dal deficit
culturale, all'attaccamento alle abitudi-
ni. Poi ¢’'& 'annosa questione dei costi. In
realta con questo farmaco il paziente ver-
rebbe dimesso prima, liberando la sala
operatoria prima», dice Della Rocca. e

allintervento

rima di er 1&3:8'!1_8*_0933&)! ia,

pud variare in relazione al tipo di
intervento e anestesia. In genere,
si chiede al paziente di:

»non introdurre nel corpo cibi
solidi, a partire da almeno 6 ore
prima dell'intervento;

»non bere a partire da almeno

2 ore prima dell'intervento;
pindossare un apposito camice
operatorio dopo aver tolto

tutti gli indumenti;
»togliere ogni gioiello e piercing e
altri impedimenti. | metalli possono
interferire con I'elettrobisturi;

»eliminare tracce di trucco e smalto

ma, in realta, le tracce interferiscono

con I'anestesia. |l colorito del
contorno occhi o delle unghie

& un indice importante di mutamento

delle condizioni di ossigenazione
del paziente. La crema potrebbe
fare da isolante per gli elettrodi;

»togliere lenti a contatto e dentiera.

Gli infermieri provvederanno a:
»radere le zone da operare;

»somministrare eventuali purganti

o clisteri, in caso di interventi

all'intestino (pilt una dieta da seguire);

»somministrare eventuali sedativi
(pre-anestesia) prima dell'anestesia
vera e propria, che sara effettuata
in sala operatoria.

Stop ai rischi e alle conseguenze indesiderate con le iniezioni anestetiche localizzate

Si elimina totalmente il dolore senza perdere coscienza

J anestesia regionale &
fatta su una regione

specifica del corpo: il
dolore proveniente da
tale zona e bloccato e
non arriva al cervello.
Il blocco e ottenuto
iniettando I'anestetico
vicino ai nervi, che
portano la sensibilita
dolorosa relativa
alla zona sottoposta
all’intervento. Se si deve
operare la mano, vengono

\

4

anestetizzati solo i nervi
del braccio. L'anestesia
loco-regionale presenta
diversi vantaggi, come
I'eliminazione del dolore
senza la perdita della
coscienza e una riduzione
degli effetti collaterali
rispetto all'anestesia
generale (gola dolente,
nausea, vomito e
disorientamento,

per citarne alcuni).
Bisogna quindi essere

i
|
|

consapevoli del fatto

che le complicanze
potenziali dell’anestesia
loco-regionale, anche se
minori e rare, possono
essere altrettanto gravi
di quella generale, come
in altre terapie mediche.
L'anestesia loco-regionale
puod essere scelta per
quei tipi di interventi
chirurgici che riguardano
quelle zone periferiche

del corpo, isolabili dalle

altre (tipicamente gli arti).

| Gli interventi chirurgici

praticati in anestesia
loco-regionale sono:

| ® interventi al braccio,

alla mano, alla gamba, al
ginocchio e al piede;

@ interventi ginecologici e
ostetrici (taglio cesareo);

@ interventi minori

addominali (ernia
inguinale, ano quali fistola
ed emorroidi);

@ interventi urologici.

97

Ritaglio

stampa ad uso esclusivo

del destinatario,

non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



tst’ tutio Scienze e tecnologia

Settimanale

Data 27-03-2013
Pagina  4/5
Fogio 1/2

Oralil farmaco nanotech ce

Un successo i test contro il tumore al pancreas: “E’ I'inizio di una nuova era”

. ONCOLOGIA

DANIELE BANE

er sviluppare un
nuovo farmaco so-
no necessari, in
media, investi-
menti pari a circa
800 milioni di dollari. Non so-
lo. Prima di arrivare alla
commercializzazione posso-
no passare anche 15-20 anni.
Oggi, perd, una possibile
strategia per accorciare tem-
pi e costi & rappresentata dal
«drug repositioning», vale a
dire l'utilizzo di farmaci gia
in commercio per curare ma-
lattie diverse da quelle per
cui erano stati progettati.

Uno dei settori dove que-
sta pratica & piu difficile &
l'oncologia, ma, grazie alle
nanotecnologie, la situazione
sta mutando. E’ questo il ca-
so di una molecola gia nota -
nota come paclitaxel e utilizza-
ta con successo nel trattamen-
to di alcune forme metastati-
che di cancro al seno - che
adesso, attraverso una «tra-
sformazione» di tipo nanotec-
nologico, ha permesso di rag-
giungere importanti risultati
nella cura del tumore al pan-
creas.

A spiegarlo, in occasione del
convegno di Roma sulle novita
tecnologiche in oncologia or-
ganizzato dall’Aiom (I’Associa-
zione italiana oncologia medi-
ca), & stato Mauro Ferrari:
presidente e amministratore
delegato del Methodist Hospi-
tal Research Institute di Hou-
ston, negli Stati Uniti, & consi-
derato uno dei maggiori esper-
ti mondiali nel campo della na-
nomedicina. «Oggi, nella lotta
ai tumori, a fare paura sono le
metastasi - sottolinea -. Ma
grazie alla ricerca abbiamo in-
dividuato da tempo numerose
molecole con attivita antitu-
morale. Il solo principio attivo,
perd, non basta per curare. E’
fondamentale che ci siano an-
che dei “veicoli” che trasporti-
no il farmaco soltanto dove

serve. Questa & la vera sfida, se
vorremo sconfiggere il cancro
e proprio le nanotecnologie
potranno fare ia differenzax.

Uno degli esempi del bino-
mio vincente tra nanotech e
antineoplastici &, appunto, il
caso Nab Paclitaxel. In un am-
pio studio internazionale pre-
sentato nelle scorse settimane
al congresso della «American
Society of Clinical Oncology» &
stato dimostrato che il farma-
co in questione, se opportuna-
mente unito a una «molecola
trasportatrice», pud rappre-
sentare una buona arma per il
trattamento dell’adenocarci-
noma pancreatico, un tumore
per il quale le terapie disponi-
bili non sono ancora per nulla
soddisfacenti.

Il segreto si chiama albumi-
na: si tratta di una proteina
presente in abbondanza nel
sangue che, legata all’antineo-
plastico, consente di traspor-
tare il farmaco - sotto forma di
nanoparticelle - fino alle cellu-
le cancerose. Attraverso que-
sto approccio l'antitumorale
pud cosi raggiungere la neo-
plasia in concentrazioni mag-
giori, perché, essendo conte-
nuto nelle nanosfere, attraver-
saivasisanguigni molto piu fa-
cilmente.

Non solo. L'albumina & an-
che in grado di legarsi a una
proteina presente sulla super-
ficie delle cellule tumorali pan-
creatiche e cid consente al
principio attivo di penetrare
nel tumore in maggiori quanti-
ta. Nel caso dello studio appe-
na presentato si registra un in-
cremento del 33%. Ma le novi-
ta non finiscono qui. Attraver-
so l'approccio nanotecnologi-
co, infatti, & possibile ridurre
gli effetti collaterali, dal mo-
mento che nella preparazione
del farmaco non vengono uti-
lizzati quei solventi che spesso
sono causa dei pesanti effetti
dei chemioterapici.

«Quella dell’albumina -
commenta Ferrari - ¢ stata
davvero un’intuizione geniale.
Questo & il primo caso di utiliz-
zo di una nanoparticella biolo-
gica come veicolo di farmaci.

Non a caso, la nuova genera-
zione di terapie che avra un
forte impatto in campo oncolo-
gico & rappresentata dai far-
maci in grado di superare le
barriere biologiche che funzio-
nano dadifese dell'organismo.
Il concetto - aggiunge - & rias-
sumibile nell’esempio dei razzi
multistadio che portarono
l'uomo sulla Luna. Noi cer-
chiamo di fare la stessa cosa
con i tumoriy.

L’esempio del Nab Paclita-
xel non rappresenta un caso
isolato. I primi tentativi inizia-
rono gia 20 anni fa con i liposo-
mi, sfere nanometriche com-
poste di lipidi, al cui interno &
possibile incapsulare diversi
tipi di molecole. Poi, in una fase
successiva, sono arrivate le
nanoparticelle di oro e di sili-
cio poroso contenenti il princi-
pio attivo. Al momento sono
una decina i farmaci oncologi-
ci che sfruttano questo ap-
proccio. «E in alcuni casi - pro-
segue Ferrari - con le nanotec-
nologie & possibile creare par-
ticelle che possono essere atti-
vate dall'esterno, con Pesposi-
zione a specifici raggi, che si ri-
scaldano e bruciano il tumore:
si tratta della cosiddetta abla-
zione termicay.

E non é tutto. L'idea & di ap-
plicare i principi delle nano-
tecnologie anche alla diagno-
stica, sviluppando traccianti
radioattivi, legati ad altre so-
stanze, che consentano l'iden-
tificazione di un tumore in mo-
do pili preciso di quello che si
pud ottenere con i normali
mezzi di contrasto. «E’ signifi-
cativo che il mondo del nanote-
ch unisca molti settori scienti-
fici: sulla scala nanometrica,
infatti, le differenze tra disci-
pline spariscono. I nanofarma-
ci del futuro, quindi, non po-
tranno che essere il frutto del-
la collaborazione tra clinici,
oncologi molecolari, ingegne-.
ri, chimici farmaceutici e mo-
dellisti matematici», coneclude
Ferrari. Ecco la sfida dei pros-
simi anni: uno sforzo multidi-
sciplinare dalle prospettive
esaltanti.

@danielebanfi83

LE TERAPIE DEL FUTUROD
«Veicoli speciali porteranno
le medicine soltanto

nelle aree dove servono»

Mauro
Ferrari
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