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SClCl'OSi multipla. Duericerchein Uk eltalia

pubblicate suJama e Neurology: i pazientidopo anniditerapie

migliorano. llraccontodei malati, la cautela deglistudiosi. Non & per tutti

ER alcuni malati di sclerosi multi-
pla é la chiave di volta. La confer-
maarrivadaduerecentistudi,uno
inglese pubblicato suJamaeunoitaliano
uscitosu Neurology, un autotrapianto di
cellule staminali emopoietiche, reinfuse
dopo aver azzerato con altissime dosi di
chemioterapici il sistema immunitario
del paziente, riesconoaricostruirloin cir-
caunmese invertendoisintomi della pa-
tologia, perlaquale non ¢’é ancora cura.
Imedici britannici invitano alla cau-
tela, consideratii piccoli numeri, circa
una ventina di malati, il fatto che il lo-
ro studio non prevedesse un gruppo di
controllo e che abbiafunzionatoinma-
lati con sclerosi recidivante-remitten-
te ma non contro la forma secondaria
progressiva. Il trattamento proposto
non & perd nuovo. «La ricerca su Jama
non dimostra nulla di nuovo - attacca
Gianvito Martino, direttore della divi-
sione Neuroscienzelrcesospedale Ran
Raffaele di Milano- dal ‘94 vengono ef-
fettuati trapianti di midollo osseo per
iltrattamento dellasclerosi multiplae
piu di 500 pazienti nel mondo hanno
giaricevuto un trapianto. In alcuni ca-

A diffusione interna - Vietata la riproduzione

e “‘rigenerato”
da chemio e staminali

si, soprattutto in quelli maligni e velo-
cemente ingravescenti, puo funziona-
re. Cio non toglie che rimane una pro-
cedura di per sé rischiosa, ancora spe-
rimentale echeicasidevonoessereac-
curatamente selezionati e valutati se-
condo unalogicadirischio/beneficio».

Lo studio italiano di fase 2, durato oltre
15 anni, hainvece paragonatoin 21 malati
gravi, con sclerosi secondaria progressiva
o recidivante-remittente, l'autotrapianto
di staminali alla terapia farmacologica
standard a base di mitoxantrone. Conl’au-
totrapianto i pazienti hanno presentato
1'80 per cento in meno di nuove lesioni ce-
rebrali. «Da circa 20 anni - premette Gian-
luigi Mancardi, direttore della clinica Neu-
rologica dell'universita di Genovae coordi-
natore dello studio con Riccardo Saccardi,
del Careggi di Firenze - si tental’approccio
delle staminali ematopoietiche per le ma-
lattie autoimmuni, come & anche la sclero-
simultipla. E abbiamo pazienti trapiantati
quindici anni fa che sono ancora liberi da
malattia, benché, essendountrapiantoau-
tologo, prima o poi la sclerosi puo tornare.
Quello che mi preme é specificare che que-
sto trattamentonon & per tutti ma solo per

chi ha forme aggressive di malattia, all"in-
circatrail 5 eil 10% dei malati di sclerosi».

Siachiaro, selatecnicanonfossecositer-
ribilmenteaggressivasarebbel uovodiCo-
lombo, considerati i miglioramenti. Ma
purtroppo non é cosi. «Azzerando i globuli
bianchi abbiamo anche una mortalita non
trascurabile - continua Mancardi - attorno
al 2%. Per questo & un approccio che si puo
utilizzare solo in casiben selezionati, in pa-

Procedura che vavalutata
in base a rischi-benefici
I casinel nostro Paese

zienticonformegravidimalattiaedopofal-
limentidialtre terapie. Eticamente non sa-
rebbe possibile trattare in questo modo, e
con questi rischi, persone che stanno ab-
bastanza bene. [ risultati sono straordina-
ri, anche perché questi malati erano desti-
nati a restare a letto o a morire. E invece
camminano e conducono una vita norma-
le»,

(elvira naselli)
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